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 ویراست چهارم، جلد سوم
طب دانشی است که به وسیله آن می توان بر کیفیات تن آدمی آگاهی یافت و هدف آن                 

 .   حفظ تندرستی در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماري است  
 )قانون در طب(ابن سینا 

 

 ي، سیدمنصور رضودکتر حسین حاتمی، دکتر

  مجلسی،فرشته دکتر اردبیلی، حسن افتخار دکتر

 ، دکتر محمدجواد پریزاده محسن سیدنوزاديدکتر
 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

 
  :با همکاري 

 اساتید دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور
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 )به ترتیب حروف الفبا(گان ویراست چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی نویسند

 دانشکده بهداشت و ایمنی علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي
 دکتر منصور رضازاده آذري

 دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط
 دکتر مهرنوش ابطحی

 علوم پزشکی تهران، متخصص داخلیدانشکده پزشکی دانشگاه 
 دکتر فرید ابوالحسنی

 مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، ع پ تهران
 دکتر آیت االله احمدي

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany دکتر محسن ارجمند 

 سديدکتر علی ا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دکتر اکبر اسلامی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط

 )ره(دکتر محمدمهدي اصفهانی  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص تغذیه

 دکتر حسن افتخار اردبیلی MPHدانشکده بهداشت ع پ تهران، متخصص بیماري هاي کودکان، 

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی زشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده دندانپ

 دکتر مهرداد افتخار اردبیلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 دکتر کتایون افزایی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران

 دکتر شیرین افهمی  MPHدانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر محمداسماعیل اکبري )پزشکی جامعه نگر(دانشکده پزشکی ع پ شهیدبهشتی، متخصص جراحی  

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب  جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 دکتر سید محمد اکرمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص ژنتیک

 دکتر علی الماسی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دکتراي بهداشت محیطدانشکده پزشکی 

 دکتر الهام الهی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت

 دکتر محمد مهدي امین دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 دکتر اورنگ ایلامی MPHدانشگاه علوم پزشکی یاسوج، متخصص بیماري هاي عفونی و 
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 دکتر بهزاد برکتین  ع پ اصفهانمرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان ودانشکده پزشکی 

 دکتر حمیداالله بهادر MPHدانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص عفونی و 

 دکتر ایاد بهادري دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر سید احسان بلادیان شکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعیدان

 دکتر سوسن پارساي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص تغذیه

 دکتر مهدي پاك روان نژاد گروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر محمد پالش  شهید بهشتی، دکتراي مدیریتدانشکده آموزش پزشکی ع پ

 دکتر سید محمدجواد پریزاده  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر ابوالقاسم پوررضا دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت عمومی 

 دکتر پریناز پورصفا هاندانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصف

 دکتر محمد حسن پوریاي ولی بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسیانستیتو پاستور ایران، 

 دکتر مصطفی پویاکیان دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي

 نغمه تشکري  دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشتی 

 دکتر پریچهر توتونچی نشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بیماري هاي کودکاندا

 دکتر محسن جانقربانی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اپیدمیولوژیست

 دکتر انسیه جمشیدي ... دانشکده بهداشت، ع پ تهران و مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی 

 دکتر احمد جنیدي جعفري  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتراي بهداشت حرفه ايدانشکده

 دکتر کتایون جهانگیري دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 دکتر مهدي جهانگیري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دکتراي بهداشت حرفه اي

 MPHده بهداشت وایمنی ع پ شهیدبهشتی متخصص بیماري هاي عفونی و دانشک
 دکتر حسین حاتمی
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 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران، فلوي غدد درون ریز
 دکتر ندا حاتمی

 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، متخصص زنان و زایمان
 دکتر مریم حاتمی

 وانپزشکیدانشگاه علوم پزشکی ایران، متخصص ر
 دکتر احمد حاجبی

 دکتر لاله حبیبی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص ژنتیک

 MPHدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، کارشناس ارشد مامائی و 
 مهندس زهره حقیقت دانا

 دکتر آرزو حقیقیان دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتراي تغذیه

 دکتر محمدعلی حیدرنیا کده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعیدانش

 خانم کبري حیدري کمیته رایانه اي کردن طب و بهداشت

 دکتر محسن حیدري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 ر غلامرضا خاتمیدکت دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، فوق تخصص گوارش کودکان

 دکتر طلعت خدیوزاده عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر علی خردمند دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص روانپزشکی

 دکتر مسعود خسروانی نانوفارماکولوژي

 ر شهلا خسرويدکت عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر سهیلا خوشبین دفتر سلامت خانواده و جمعیت، معاونت بهداشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر احمدرضا درستی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص تغذیه

 دکتر سعید دستگیري دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، اپیدمیولوژیست

 دکتر بهزاد دماري زشکی تهران، متخصص روانپزشکیدانشگاه علوم پ

 دکتر سکینه رخشنده رو دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 دکتر محسن رضائیان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، اپیدمیولوژیست

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 دکتر سیدمنصور رضوي   MPHی و دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عفون

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت مادر و کودك

 دکتر پریناز رفیعی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 مهندس نسیم رفیعی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ـ هرمزگان

 دکتر فاطمه رمضان زاده ه علوم پزشکی تهران، متخصص زنان و زایماندانشکده پزشکی دانشگا

 دکتر علی رمضانخانی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهیدبهشتی، دکتراي آموزش بهداشت

 دکتر علی رضا زالی دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص جراحی مغز و اعصاب

 دکتر سیدمحسن زهرائی MPH هاي عفونی مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر، متخصص بیماري

 دکتر شاکر سالاري لک دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، اپیدمیولوژیست

 دکتر حانیه سادات سجادي ع پ تهران مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت،

 کتر رضا سعیديد دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، بهداشت محیط

 دکتر حمید سوري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر سهرابی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر ثریا سهیلی دانشکده پزشکی ع پ تهران، دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی 

 دکتر علی اکبر سیاري پ شهیدبهشتی، متخصص بیماري هاي کودکاندانشکده پزشکی ع 

 دکتر آزاده سیاري فرد  تهراندانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 دکتر محسن سید نوزادي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، متخصص پزشکی اجتماعی

 ندس میرداود سیديمه کارشناس ارشد بهداشت حرفه اي

 )ره(دکتر کامل شادپور  کارشناس وزارت بهداشت 

 دکتر شهین شادزي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر خندان شاهنده ...دانشکده بهداشت، ع پ تهران و مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی 

 دکتر مامک شریعت علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت مادر و کودكدانشکده پزشکی دانشگاه 
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 دکتر بتول شریعتی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی درمانی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر ونداد شریفی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 دکتر حوریه شمشیري میلانی  MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص زنان و زایمان و 

 دکتر ربابه شیخ الاسلام متخصص مدیریت بهداشت و اپیدمیولوژي تغذیه

 دکتر مجید صادقی گروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، فیزیولوژیست

 معاونت بهداشت
 دکتر حمیدرضا صادقی پور

 کتر حسن صادقی نائینید دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر مصطفی صالحی وزیري بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسیانستیتو پاستور ایران، 

 دکتر حسین صباغیان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 تبی صداقتدکتر مج دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر کامران صداقت دانشگاه علوم پزشکی تهران

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده   MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر محمودرضا عباس زاده دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، جراح مغز و اعصاب

 دکتر محمود عباسی ، متخصص حقوق و اخلاق پزشکیدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی

 )ره(دکتر جواد عدل  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر جواد علاقبند راد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، فوق تخصص روانپزشکی کودکان

 دکتر سیدنادعلی علوي بختیاروند  دکتراي بهداشت محیطدانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، 

 دکتر قاسم علی عمرانی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 مصطفی عنایت راد انستیتو پاستور ایران

 دکتر الهه عینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 خانم سمیه غفّاري هید بهشتی، کارشناس ارشد آموزش بهداشتدانشکده بهداشت و ایمنی ش

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 دکتر محتشم غفاري دانشکده بهداشت و ایمنی شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت وارتقاء سلامت

 دکتر منصور غیاث الدین دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ، دکتراي بهداشت محیط 

 دکتر احمدرضا فرسار  متخصص بیماري هاي کودکان دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی،

 دکتر علی اصغر فرشاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر سمیه فرهنگ دهقان دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر مهدي فضلعلی پور  هاي خونریزي دهنده ویروسیبخش آربوویروس ها و تبانستیتو پاستور ایران، 

 دکتر فاطمه فلاح دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر شیرین قاضی زاده دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران متخصص زنان و زایمان

  مصطفی قانعیدکتر دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله، ریاست اسبق انستیتو پاستور ایران

 دکتر لاله قدیریان  تهراندانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 دکتر شهلا قنبري معاونت بهداشتی ع پ شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 کاوهدکتر محمدحسین  دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 دکتر فروزان کریمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص ایمونولوژي

 دکتر علی اصغر کلاهی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر رویا کلیشادي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، فوق تخصص تغذیه

 دکتر مجید کیوانفر  اصفهان، و مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکانپزشکی ع پدانشکده 

 )ره(دکتر مسعود کیمیاگر  دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر حسین گودرزي دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، دکتراي انگل شناسی

 دکتر محمدمهدي گویا  MPH دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر سید رضا مجدزاده دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر فرشته مجلسی MPHدانشکده بهداشت ع پ تهران، متخصص بهداشت مادر و کودك و 

 ندپیدکتر انوشیروان محسنی ب دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط
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 دکتر سعاد محفوظپور دانشکده بهداشت ع پ شهید بهشتی، دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 دکتر ایرج محمدفام دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر ناصر محمدي MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر مریم محمدي  بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتدانشکده

 دکتر مسعود مردانی  MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر علیرضا مرندي دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر سیما مسعودي پزشکی ارومیه، اپیدمیولوژیستدانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 دکتر حبیب االله مسعودي فرید سازمان بهزیستی کشور

 دکتر محمدرضا مسعودي نژاد دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی دکتراي بهداشت محیط

 شکانیدکتر زهراسادات م دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي مطالعات اجتماعی

 دکتر علیرضا مصداقی نیا دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 دکتر احسان مصطفوي ، اپیدمیولوژیست انستیتو پاستور ایران

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي آمار حیاتی و 

 اپیدمیولوژي
 دکتر حسین ملک افضلی

 دکتر ایرج موبدي  MPHدانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص انگل شناسی و دانشکده بهداشت 

 دکتر علیرضا موسوي جرّاحی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر الهه میرزایی دکتراي آموزش بهداشت

 ث ناصريدکتر کیومر دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر رامین نبی زاده دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 دکتر سحرناز نجات  تهرانع پ... برداري از دانش سلامت دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات بهره

 دکتر مهدي نجفی هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 دکتر ابوالحسن ندیم تهران، اپیدمیولوژیستدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

 دکتر پروین نصیري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت حرفه أي
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 دکتر شهرزاد نعمت الهی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 کتر احمدعلی نوربالاد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 )ره(دکتر شمس وزیریان  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، متخصص کودکان

 دکتر کوروش هلاکویی نائینی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 یاسمیدکتر محمدتقی  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص روانپزشکی

 دکتر پروین یاوري دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر احمدرضا یزدانبخش دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط

 )ره(دکتر محسن یزدجردي  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر بهاره یزدي زاده  و دانشکده بهداشت، ع پ تهرانمرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت

 :یاد یاران

دکتر محمدمهدي اصفهانی، دکتر نادر اکرامی نسب، دکتر کامل شادپور،           :  با درود به روان پاك زنده یادها     

ر که د دکتر بیژن صدري زاده، دکتر جواد عدل، دکتر مسعود کیمیاگر، دکتر شمس وزیریان و دکتر محسن یزدجردي

ویراست  هاي قبلی کتاب، در قید حیات بودند و در شکل گیري کتاب حاضر، سهیم بوده و هستند و لذا به منظور                        

از اساتید و همکاران دیگري دعوت به همکاري شد تا هم به ماندگاري               )  ره(بازنگري مباحث تالیفی این اساتید       

روح آن ها و دل این ها شاد      .  د، خدشه اي وارد نگردد   هرچه بیشتر اثر، بیانجامد و هم به پویایی آن در ویراست جدی           

... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 :آدرس نسخۀ الکترونیکی کتاب جامع بهداشت عمومی در سایت ها و شبکه هاي معتبر

https://eitaa.com/textbookofpublichealth_drhatami   
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary/  

https://splus.ir/public_health_hatami  
https://t.me/public_health_hatami 

 والاي  همت که کتاب جامع بهداشت عمومی، به یاري حقتعالی و               اینک  ...

جمعی از اساتید دانشگاه ها به ویراست چهارم رسیده است، به منظور رعایت             

و ارج نهادن بر مالکیت معنوي آثار علمی و            اولیه اخلاق در پژوهش       موازین

( کرمانشاه پزشکی دانشگاه هاي علوم     هنري، گواهی می شود؛    و  )82-1378 

چنین فعالیتی  آغاز و ادامه    ، که بستر    )1383-98 (علوم پزشکی شهید بهشتی   

 در مالکیت معنوي     و تمامی مولفین مباحث مختلف،      است شدهدر آن ها گسترده    

 و کسانی که نام آن ها روي جلد و در شناسنامه              کتاب حاضر، سهیم هستند   

زان زحماتی که   کتاب،  درج شده است نیز به نسبت نقشی که داشته  و می               

 .متحمل شده اند، در پیشگاه الهی، ماجور خواهند بود
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 ةُ       اَلحمَدُاللهِ حمَداً یستَحِقُهُ بِعُلُوِّ شَانِهِ وَ سُبُوغِ احِسانِهِ واَلصَلا

ـ ستایش باد یزدان را که سزاوار عَلی مُحمَدَّالنبّی وَ آلِه و سَلامُهَ 

ستایش است، به سبب بزرگواري و کثرت الطافش و درود بر 

 .سرور و پیامبر رحمت، محمّد و دودمان او

 )ره ( از کتاب اوّل قانون در طب ابن سیناسرآغ

 گزُیده اي از مقدمه ویراست هاي پیشین کتاب

 که در اوایل هزاره دومّ میلادي در کلام حفظ تندرستی به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بیماري 

ش بسته است پیام جاوید و ، نققانون در طبالمعارف ة  متبلور و در صفحۀ اوّل دائرشیخ الرئیس ابن سیناگهربار 

بهداشت عمومی، بهداشت محیط، بهداشت پویاي آن دانشمند عظیم الشان، مبنی بر غیرقابل تفکیک بودن 

 و غیرقابل تجزیه بودن علوم پایه از علوم بالینی و پزشکی بالینی از حرفه اي و سایر گرایش هاي بهداشتی

 از علوم پایه، علوم بالینی، پیراپزشکی، دامپزشکی، محیط زیست و جدایی ناپذیر بودن متولّیان حرفه هاي پزشکی اعم

ولی این پیام جاوید با وسعت یافتن دامنۀ علوم پزشکی و توسعۀ پزشکی نوین، تدریجاً به بوتۀ .   می باشد...

سلسله فراموشی سپرده شده و پزشکی بالینی را از قداست، ابُُهتّ و متانت قبلی ساقط کرده، دامنه آن را به یک 

 . ، محدود نموده استاقدامات روبنایی تشخیصی ـ درمانی

تا این که خردمندان فرهیخته اي متوجّه این خلاء شدند و در اواخر قرن بیستم، دست به دست هم داده 

 (Bio-Psycho-Social Approaches) و رویارویی زیستی، روانی، اجتماعی پزشکی جامعه نگرلزوم توجّه به 

پزشکی جامعه نگر، رشتۀ :  تا جایی که امروزه معتقدیم.  ي تثبیت آن با جدیت روزافزونی تلاش کردندرا مطرح و برا

جداگانه اي از طب یا بهداشت نیست بلکه نوعی طرز تفکر و بینش است که همۀ دست  اندرکاران حرفه هاي پزشکی و 

اد سالم و باز گرداندن آن به کالبد افراد بیمار بهداشت باید دارا باشند تا در سایه همفکري، حول محور حفظ سلامتی افر

جمع شده هدف نهایی را حفظ، ارتقاء و توسعه پایدار سلامتی انسان ها و به عبارت دیگر جایگزین کردن بهداشت 

 و مگر می توان بدون همکاري نزدیک سیاستگذارانِ برنامه هاي آموزشی، ...گرایی به جاي درمان گرایی صِرف بدانیم 

د حرفه هاي پزشکی، پژوهشگران و نویسندگان مقالات و کتب مرتبط با این حرفه ها، نوآموزي و بازآموزي اساتی

 مداوم و همکاري تنگاتنگ متولیان علوم پایه و بالینی به این هدف زیربنایی و مهم، نائل گردید؟

داشت، از طرفی با خوشبختانه طی دهه هاي اخیر در سایۀ دوراندیشی ها و سیاستگذاري هاي وزارت به 

ترویج امر تحقیق در دانشگاه ها نیاز مُبرم گروه هاي بالینی به همکاري تنگاتنگ مدرّسین و اساتید علوم پایه، بیش 

عرصه هاي از پیش احساس شده و جزء تجزیه ناپذیري از طرز تفکر آنان گردیده و از طرف دیگر با دائر کردن 

اري از دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، لزوم نگریستن به جامعۀ بیمار از  در قلمرو فعالیت بسیپزشکی جامعه نگر
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زاویه فرد بیمار، ارتقاء سلامت جامعه به جاي سلامت فرد و سوق دادن خدمات پزشکی و بهداشت و بخشی از 

ري بازنگآموزش بالینی، به متن جامعه نیز تا حدود زیادي جایگاه رفیع خود را احراز نموده و سرانجام در 

 رشته هاي مختلف پزشکی و بهداشت نیز به همین دیدگاه، پرداخته شده و ضمن گنجاندن برنامه هاي درسی

 نیز گنجانده متون بالینی در برنامه هاي بهداشتی، متقابلا بسیاري از متون بهداشتی در دروس بالینیبسیاري از 

کاري هاي بی دریغ و کم سابقۀ جمعی از اساتید شده و در این راستا با الهام از این نیاز متقابل، به برکت هم

دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور و موسسات پژوهشی مرتبط، کتب متعددي در زمینه هاي بهداشتی به زیور طبع، 

الحاوي رازي، کامل الصناعه (آراسته و همراه با نسخه هاي الکترونیکی دایره المعارف هاي اصلی پزشکی نیاکان 

با درایت و حمایت معاونین پژوهشی وقت )   طب ابن سینا، ذخیره خوارزمشاهی حکیم جرجانیاهوازي، قانون در

 معاونت تحقیقات و فنآوري وزارت متبوع، HBIدر سایت )   دکتر صانعی ـ ره ـ، دکتر نوربالا و دکتر ملک افضلی(

ن جا که روشنایی هاي ناشی از ؟ ولی از آ!، تغبیه گردید1393 سال، تعبیه و سپس در اوایل سال 10به مدت بیش از 

انوار الهی، هرگز خاموش نمی شوند و سیر تکاملی دارند، این بار با تغییرات، تجدید نظرهاي لازم و کیفیت بالاتري 

در سایت گوگل و شبکه هاي اجتماعی تلگرام، سروش و ایتا تعبیه شده و هم اکنون در دسترس علاقمندان داخل و 

 .خارج از کشور، می باشد

 نفر از اساتید دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، شاهد تالیف 150بیش از   و اینک به برکت همکاري...  

 در میهن عزیزمان می باشیم و هرچند اعتراف می کنیم که کتب علمی به هیچ کتاب جامع بهداشت عمومیاوّلین 

ل پیشرفت همان طب آمیخته با قوم و ملتّ واحدي تعلّق نداشته و نتیجه تجربیات کلیه اقوام و ملل و حاص

است و بخصوص فقط به اروپاي فعلی منحصر نمی شود ولی در ... بهداشت ایرانی، یونانی، مصري، هندي، چینی و 

عین حال معتقدیم که صِرفا ترجمۀ یکی از این کتاب ها نمی تواند جوابگوي کلیه نیازهاي آموزشی تمامی کشورها 

 از کتب و مقالات خارجی و بهره گیري از پژوهش هاي اقتباسی صحیحبا در زمینۀ خاصی باشد و لازم است 

. کشوري، دست به تالیف کتب و مقالات بومی اي زد که جوابگوي نیازهاي آموزشی فعلی در سطح کشور باشد

ن در کتاب هایی که به سبک درسنامه هاي معتبر خارجی با همکاري عدّه اي از اساتید، تالیف می گردد، نسخه اي از آ

بدون . یکی از سایت هاي اینترنت تعبیه می شود و به طور منظم به فواصل مشخصی مورد تجدید نظر قرار می گیرد

 باشد که معتقد بود براي پروین اعتصامیشک چنین آثاري می تواند مصداق آرزوهاي شاعرة عارفۀ نامی، زنده یاد 

، تفکر و زندگی مصرفی و تقلیديو افتخار آفرین،  باید از   فرهنگ پویا و مولّد و بنیاد یک خودکفاییدستیابی به 

تلاش، مراقبت و پایش  و افتخارآفرین، به تولید محصولی مفید بکاریم، براي کشتزار خویشتنپرهیز نموده در 

 بر احساس سازندگی، و شبانه روزي بپردازیم و نهایتاً با بهره گیري از حاصل این تلاش هاي بی وقفه، با فعّال

 را پندار نیک افتخار کنیم و ما نیز قطره اي زلال بر این دریاي بی کران، بیفزاییم و این  خود”شدن“ و ”ودنب“

 ... همچون امانتی مهمّ به نسل هاي جوان حال و آینده نیز منتقل نماییم 

 اي خوشا سـوداي دِل در دیده پنهان داشتن          مبحث تحقیق را در دفتر جان داشتـــن

 بر بودن ولی در کشتزار خویشتــــــن          وقت حاصل، خرمن خود را بدامان داشتن رنج

 روز را با کشت و زرع و شخم آوردن به شب          شامگاهـان در تنور خویشتن نان داشتن

  )ره (پروین
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 )1398سال (مقدمه ویراست چهارم 

 )خوارزمشاهی  جرجانی در آغاز کتاب ششم ذخیرهدعاي حکیم (اَلهُّمَّ وَفِّقنا لِما تُحِبُّ وَ ترَضی 

  

حوادث و سوانحی در سطح جهان، )  1391-98(در فاصله بین انتشار ویراست سوم و چهارم کتاب حاضر 

به !  منطقه و کشور، رخ داده و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و حتی معنوي جوامع را تحت تاثیر قرار داده است

 و به راه داعشز کشور عراق و سوریه توسط گروه مرتجع، متعصب و دست نشانده طوري که اشغال بخش هایی ا

انداختن جنگ مذهب علیه مذهب، باعث مرگ، مصدومیت و آوارگی عده کثیري از ساکنین مناطق اشغالی و وقوع 

. م زده استطغیان ها و همه گیري هاي بسیاري از بیماري هاي عفونی در بین آنان گردیده و امنیت منطقه را بر ه

ضمنا جنگ عربستان علیه یمن، علاوه بر ایجاد ناامنی و نسل کشی و تحمیل فقر و گرسنگی و بیماري هاي ناشی 

 و همچنین همه گیري 2019 میلادي و تکرار آن در سال 2017از آن باعث وقوع بزرگترین همه گیري وبا در سال 

و بلایاي طبیعی نظیر خشکسالی در اغلب استان هاي دیفتري و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر شده است 

 در برخی از استان ها 1398ایران، زلزله هاي مکرر در غرب کشور و سیل مهیب، مخرب و کم سابقه فروردین ماه 

تمامی حیطه هاي سلامت مردم را تحت تاثیر قرار داده است و هرچند انتشار نوپدیدي بیماري ناشی از ویروس 

Zikaه کشور ما گسترش نیافته است ولی نوپدیدي بیماري ناشی از کرونا ویروس عامل  و ابولا بMERS که از 

کشور عربستان، آغاز شده است در ایران نیز مواردي از این بیماري را به بار آورده است و آلوگی هواي بعضی از 

 .مدارس و ادارات گردیده استکلان شهرهاي کشور، باعث افزایش میزان بروز بیماري هاي تنفسی و گاهی تعطیلی 

از طرفی با تلاش سربازان و سرداران نظام بهداشتی کشور، از میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هاي 

 بیماري مالاریا به مرحله حذف رسیده و با WHOعفونی و ازجمله بیماري سل، کاسته شده و طبق گزارش 

 به واکسن هاي اجباري واکسن پَنتاعنوان یکی از اجزاي  به bگنجاندن واکسن هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ

 4کشوري و برنامه گسترش ایمن سازي، از میزان موارد مرگ و عوارض ناشی از این بیماري در سنین کمتر از 

 . سالگی، کاسته شده است

ر استقبال کم نظی:  موضوع مهم دیگري که ذکر آن در این مقدمه، ضروري به نظر میرسد این است که 

اساتید و دانشجویان عزیز دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور از چاپ هاي قبلی کتاب از یک سو و اقدام هیئت هاي 

علوم پایه پزشکی، دندانپزشکی، پیراپزشکی، پرستاري، مامایی، اپیدمیولوژي، اکولوژي انسانی، آموزش (ممتحنه 

در ...)  یریت سلامت، ایمنی و محیط زیست و بهداشت، پدافند غیرعامل در نظام سلامت، سلامت سالمندي، مد

خصوص انتخاب این کتاب به عنوان منبع درسی و آزمون ها از سوي دیگر بر احساس مسئولیت نویسنده مسئول، 

سرویراستاران و مولفین مباحث مختلف کتاب، افزوده و باعث شده است به طور جدّي به بازنگري و حذف و 

 . جدید به مباحث مندرج در ویراست سومّ، بیفزایند) گفتار(راست چهارم، بیست مبحث اضافات لازم بپردازند و در وی

در ویراست چهارم کتاب بسیاري از مباحث پیشین، کاملا بازنگري شده و مطالب جدیدي به مباحث قبلی  

 است که  صفحه به صفحات چاپ هاي پیشین، کتاب اضافه شده است و این در حالی800افزوده گردیده و بیش از 
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نسخه چاپی ویراست سومّ کاملا نایاب گردیده و با توجه به تغییرات اساسی مورد اشاره، نسخه الکترونیکی تعبیه 

 با 1398شده در سایت گوگل و شبکه هاي اجتماعی نیز جوابگوي نیاز فعلی نمی باشد و لذا بار دیگر در آغاز سال 

، ویراست چهارم کتاب که دکتر ارجمند عالیقدر، جناب آقاي جلب موافقت مدیر محترم انتشارات ارجمند، استاد

حاصل زحمات شش ساله اخیر است را در طبق اخلاص گذاشته بار دیگر تقدیم شما اندیشمندان مینماییم و از 

محضر مبارکتان خواستار همکاري و ارائه پیشنهادهاي سازنده در راستاي تکمیل و بهینه سازي مباحث مختلف 

 . تبدیل شده است، می باشیمکتاب درسی مِلّی با استعانت الهی به یک این کتاب که

تغییرات عمده در چاپ جدید کتاب، شامل بازنگري و حذف و اضافات در تمامی مباحثی که نیاز به  

بازنگري در آنها احساس می شد، تغییر محتوا و نویسندگان بعضی از مباحث، بازنگري مباحثی که نویسنده آنها 

افته و یا در دسترس نبوده، توسط دیگر مولفین و اضافه کردن بیست گفتار جدید به فصول چهارده گانه وفات ی

کتاب، بر حسب نیازهاي آموزشی فعلی می باشد که امید است نظر اساتید و فراگیران محترم دروس مرتبط را تامین 

 .و موجبات رضایت حقتعالی را فراهم کند

 ابمباحث جدید در چاپ چهارم کت

تجربه جمهوري اسلامی ایران:  مراقبت هاي اوّلیه تا پوشش همگانی سلامت 

آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران 

تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت 

مدیریت پساندهاي خطرناك 

سم شناسی محیط 

سیاست هاي کلّی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت 

میولوژي مدیریتیمفاهیم و کاربردهاي اپید 

اپیدمیولوژي اجتماعی 

اصول، مبانی و کلیات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی 

اپیدمیولوژي و کنترل کلرا 

مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث 

اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی 

ویژگی هاي اپیدمیولوژیک پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از طریق آن ها 

و تکامل نوجوانان و جوانانرشد  

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی 

ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن 

ارزیابی فنآوري سلامت 

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت 

اجتماعی شدن نظام سلامت 

راهنماي سلامت عمومی 
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اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي، * سیماي سلامت در جهان و ایران، : ل مباحثجایگزینی کام

 ... تنظیم خانواده * ایمنی شیمیایی* 

 بازنگري کامل و حذف و اضافات تمامی مباحثی که نیاز به بازنگري داشتند. 

 معرفی محتواي فصول مختلف کتاب

 گرایش هاي مختلف بهداشت، دکتراي توجه به محتواي برنامه هاي آموزشی رشته ها و: الف

 حرفه اي و پیراپزشکی در دانشگاه هاي کشور و جهان

 صفحه با جلب 3350 پیوست است که در سه جلد و 1 گفتار و 137 فصل، 14کتاب حاضر، شامل  

 همکاري جمعی از اساتید محترم علوم پایه و بالینی کشور، تالیف گردیده و سعی شده است با توجه به آخرین

 رشته ها و گرایش هاي مختلف موجود در دانشگاه هاي Curriculums)(بازنگري هاي برنامه هاي مدوّن تحصیلی 

علوم پزشکی، آزاد، پیام نور و محتواي برنامه هاي درسی بهداشت عمومی دانشگاه هاي معتبر جهان، مباحث مورد 

ود و به همین دلیل در ویراست هاي دوّم، و سوّم نیاز به عنوان منبع درسی و آزمون هاي ذیربط، در آن گنجانده ش

 .کتاب، چندین گفتار نوین و در ویراست فعلی، بیست مبحث جدید دیگر به مباحث اوّلیه، افزوده شده است

 :توجه به ابعاد چهارگانه سلامت: ب

که سعی اقدام لازم و مفید دیگري که در شکل گیري اوّلیه و تکامل بعدي کتاب، صورت گرفت این بود  

شد محتواي فصول و گفتارهاي مختلف، براساس ابعاد چهارگانه سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي، تدوین 

گردد تا اهداف اصلی بهداشت عمومی را هرچه گسترده تر، تامین نماید و لذا هرچند در بعضی از موارد، وجوه 

ی از اجتماعی و اجتماعی از روانی را با اشکال مشترکی بین این حیطه ها وجود دارد و تفکیک دقیق بُعد جسم

مواجه می کند ولی با این وجود مثال هاي زیر می تواند شاهد این مُدعا باشد که در این کتاب به ابعاد چهارگانه 

 : سلامت، پرداخته شده است

 عد سلامت جسمیبُ ـ 1

، در )2گ (اه پزشکی نیاکان و بهداشت عمومی از دیدگ)  1گ ( به کلیات بهداشت عمومی فصل اولّ؛در 

، بهداشت براي همه و مراقبت هاي )2گ (، ژنتیک و سلامت )1گ ( به موضوع سلامت و بیماري فصل دوّم؛

و خطرات )  128گ (، گذار سلامت )4گ (، مراقبت هاي اوّلیه تا پوشش همگانی سلامت )3گ (بهداشتی اوّلیه 

کلیات بهداشت محیط، :  ارهاي چهارده گانه تحت عنوان طی گفتفصل چهارم؛، در )6گ (تهدیدکننده سلامت 

بهداشت آب، بهداشت فاضلاب، مدیریت زباله هاي شهري، آلودگی هوا و اثرات آن، آلودگی صوتی، عفونت هاي 

بیمارستانی، عفونت زدایی در پزشکی، بهداشت مواد غذایی، نقش تغذیه در سلامت و بیماري، تصفیه آب، مدیریت 

 طی گفتارهاي فصل پنجم؛اك، سم شناسی محیط و آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست، در پسماندهاي خطرن

اصول و مبانی بهداشت حرفه اي، ایمنی کار، ایمنی شیمیایی، سلامت کارکنان حرفه هاي :  ششگانه تحت عنوان
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 تحت  ششم؛فصل  پزشکی و بهداشت، اصول ارگونومی و ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی، در

 گفتار، تحت 15 گفتار از 12 طی فصل هشتم؛بهداشت دهان و دندان و کنترل عفونت در دندانپزشکی، در :  عنوان

، سطوح پیشگیري، طراحی مطالعات )چهار گفتار(کلیات اپیدمیولوژي، مبانی و اصول اپیدمیولوژي، مراقبت :  عنوان

 گفتار، 25 گفتار از 20 طی فصل نهم؛ بررسی تجمع ها، در ، بررسی و کنترل همه گیري ها و)چهار گفتار(مختلف 

اصول و مبانی اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی، اپیدمیولوژي و کنترل بیماریهاي عفونی :  تحت عنوان

مهمی نظیر؛ سرخک، سرخجه، اوریون، دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، سل، هپاتیت هاي ویروسی، هاري، کلرا، جذام، 

، بیماري هاي اسهالی، بیماري هاي تنفسی، نوپدیدي و بازپدیدي، دفاع بیولوژیک، HIV/AIDS، مالاریا، تب مالت

، پیشگیري و کنترل کمبود ید، بیماري هاي غیرواگیر و بیماري هاي )پانزده گفتار(آنفلوآنزا، پزشکی جغرافیایی 

 .به بُعد جسمی، پرداخته شده است... منسازي ایمنسازي و ارزیابی برنامه ای:  تحت عنوانفصل دهم؛مادرزادي، در 

  ـ بعُد سلامت روانی2

، )2گ (، سلامت روان در جهان و ایران  )1گ ( به طور مستقیم به کلیات بهداشت روان فصل دوازدهم؛در          

فصل ، در )6گ (، خودکشی )5گ (، اعتیاد )4گ (، بزهکاري )3گ(مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال 

 نیز به طور غیرمستقیم به بُعد سلامت متن  بعضی از فصول دیگر؛و در )  12گ ( روانشناسی سلامت چهاردهم؛

 .روانی، پرداخته شده است

  ـ بعُد سلامت اجتماعی3

، )10گ (، اجتماعی شدن سلامت )11گ (عوامل اجتماعی سلامت :   تحت عنوانفصل چهاردهم؛در  

، دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز جمهوري اسلامی )4گ (مت و سیاست ، سلا)9گ (توانمندسازي جامعه 

، راهنماي )8گ (، ترجمان دانش )5گ (، ارزشیابی نقادانه )3گ (ایمنی بیمار  ،)2گ (، حقوق بهداشتی )1گ (

ران  سیماي سلامت در جهان و ایفصل دوّم؛، در )13گ (، و آشنایی با پزشک خانواده )12گ (سلامت عمومی 

، )10گ (، آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران )9گ (، آشنایی با فعالیت هاي سازمان بهزیستی )7گ (

و آشنایی با فعالیت هاي سازمان هاي )  11گ (آشنایی با فعالیت هاي جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

، مبانی ارتباطات بین فردي )1گ (ارتقاء سلامت آموزش بهداشت و :  تحت عنوانفصل سوّم؛، در )12گ (فراملی 

:  تحت عنوانفصل هفتم؛، در )4گ (و تکنولوژي آموزش در حوزه سلامت )  3گ (، مشاوره سلامت )2گ (

، مدیریت کیفیت )3گ (، اصلاح بخش سلامت )  2گ (، اقتصاد بهداشت )1گ (مدیریت و برنامه ریزي تندرستی 

و در )  5گ ( و سیاست هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت )4گ (و هزینه در سلامت و درمان 

و )  15گ (و اپیدمیولوژي اجتماعی )  14گ (مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی :  تحت عنوانفصل هشتم؛

 دهم؛فصل ، و در )19گ (و مسائل بهداشتی در سوانح و بلایا )  13گ (بهداشت سفر :   تحت عنوانفصل نهم؛در 

فصل ، در )3گ (و ارزیابی برنامه ایمنسازي )  2گ (، مقررات بهداشت بین الملل )1گ (ایمنسازي :  تحت عنوان

(بهداشت پیش از ازدواج، )1گ (بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن :   تحت عنوانیازدهم؛ ، )2گ  

، )5گ  (امور جنسی و بهداشت جنسی در انسان، )4  گ(حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ، )3گ  (جمعیت شناسی پزشکی

، )7گ  (مشاوره قبل از حاملگی، )6گ (در شرایطی که قانونا مجاز تشخیص داده می شود  روش هاي پیشگیري از بارداري
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ي ویژگی ها، )11گ  (زایمان طبیعی، )10گ  (بهداشت باروري، )9گ  (سلامت مادران، )8گ  (تغذیه دوران بارداري و شیردهی

، )15گ  (تغذیه با شیر مادر، )14گ  (برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان، )13گ  (نوزاد آسیب پذیر، )12گ  (نوزاد سالم

، بهداشت )19گ (بهداشت مدارس ، )18گ (رشد و نموّ کودکان ، )17گ  (تغذیه با شیر خشک، )16گ  (تغذیه شیرخواران

، )22گ  (نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي، )21گ (  بهداشت سالمندان، )20گ (بلوغ و نوجوانی 

بیماري هاي نوپدید و ، )24گ  (  نوجوانان  و  کودکان  وزن  اضافه  کنترل  و  يریشگیپ، )23گ  (رشد و تکامل نوجوانان و جوانان 

و )  1گ (تماس با جامعه :  ان تحت عنوفصل سیزدهم؛، در )25گ  (اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی

 .به طور مستقیم و غیرمستقیم به بُعد اجتماعی سلامت، پرداخته ایم) 2گ (تماس زودرس با بیمار 

  ـ بعُد سلامت معنوي4

، به طور مستقیم و در متن فصول و )14گ (معنویت و سلامت :   تحت عنوانفصل چهاردهم؛در  

 که در دایره المعارف هاي پزشکی نیاکان و بویژه، ادبیات توحیديی گفتارهاي دیگر با بهره گیري از شیوه نگارش

مکتوبات دانشمندان عالیقدري چون؛ رازي، اهوازي، ابن سینا و حکیم جرجانی به فراوانی یافت می شود اشاراتی به 

 .بُعد معنوي نیز شده است

 : معنوي کتاب حاضرمالکیت

 ملیکتب خلاصه مقالات اوّلین و دومین کنگره “  رانپیام دبی” در 1380 و 1379 در سال که  همانگونه

 کتاب جامع تالیف لزوم ؛ درج شده استنیز بهداشت عمومی و طب پیشگیري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 از congress-health-public/kermanshahhepatitis/site/com.oglego.sites://httpsبهداشت عمومی 

( بهداشت عمومیممتحنه جلسات مختلف هیئت در  1378سال  ، مطرح و ضمن دعوت به )اسامی روي جلد 

 علمی بعضی از دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور و جمع آوري فایل هاي هیئت نفر از اعضاء 60همکاري از حدود 

 کنترل و حتی تایپ نشده آنان، مسئولیت تالیف برخی از مباحث مرتبط با اپیدمیولوژي و مکتوبالکترونیکی و 

 مطالب و تدوینبیماري هاي عفونی، پزشکی نیاکان، پزشکی جغرافیایی و چند مبحث دیگر باضافه ویراستاري، 

حقیقات و فنآوري وزارت  تمعاونت  HBIآماده سازي فایل هاي نهایی به منظور چاپ کتاب و تعبیه آن در سایت 

بر عهده اینجانب گذاشته شد و همه این توفیقات، ...   کتابخانه ملی و ارشاد،متبوع و نهایتا مکاتبات لازم با وزارت 

 یکتا در فرصت هایی که در ساعات اداري پیش می آمد و نیز در روزهاي خداوندبه یاري به عنوان نویسنده مسئول، 

 که 1382 سال پایانمنزل به سر می بردم، بدون استفاده از مرخصی هاي استحقاقی، تا  ساعاتی که در درتعطیل و 

 و لذا هرچند اقدامات انجام شده در گردید بودم حاصل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاههنوز عضو هیئت علمی 

ید، ولی با عنایت به  هزینه اي هم به آن دانشگاه، تحمیل نگردهیچگونهقالب هیچ طرح و پروژه اي گنجانده نشد و 

 سیناي بعضی از مباحث و ویراستاري ادبی برخی دیگر، از وجود بعضی از پرسنل بیمارستان تایپاین که براي 

، جا داشت اگر توفیق نموده و در آن مقطع زمانی، عضو هیئت علمی تمام وقت آن دانشگاه بودمکرمانشاه، استفاده 

 پزشکی علوم می داد، اوّلین ویراست کتاب حاضر به نام دانشگاه ، دستداوطلبانهبیشتري براي ادامه خدمت 

، بدون  پزشکی شهید بهشتیعلومدانشگاه کرمانشاه، به زیور طبع، آراسته می شد ولی با انتقال اینجانب به 
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  ح/                                پیشگفتار                                                                                               کتاب جامع بهداشت عمومی         

 

 

شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی   بهداشتنصیب دانشکده   1383در سال هیچگونه الزام و اجباري این توفیق 

 مندرج در ویراست اوّل، با دعوت به مباحثو در آن دانشکده نیز ضمن جلب ادامه همکاري نویسندگان !  گردید

 علمی سایر دانشگاه ها و بدون گنجاندن در قالب طرح و پروژه اي هیئتهمکاري از محضر ده ها نفر دیگر از اعضاء 

 سیر بود، علوم پزشکی کرمانشاه، آغاز شده  اي که در دانشگاهکار جهادي عنوان تداوم همان بهدرآمدزا و صرفا 

 ... منتشر گردید 1391 و 1385و ویراست دوم و سوم نیز در سال هاي پویا و تکاملی کتاب طی شد 

 والاي جمعی از اساتید دانشگاه ها به همّت که کتاب جامع بهداشت عمومی، به یاري حقتعالی و اینک

و ارج نهادن بر مالکیت معنوي آثار  اوّلیه اخلاق در پژوهش، موازینویراست چهارم رسیده است، به منظور رعایت 

  و علوم پزشکی شهید بهشتی)1378-82 ( کرمانشاهپزشکیاي علوم ـ دانشگاه هعلمی و هنري، گواهی می شـود؛

 در مالکیت  و تمامی مولفین مباحث مختلف، استشده، که بستر چنین فعالیتی در آن ها گسترده )98-1383(

 و کسانی که نام آن ها روي جلد و در شناسنامه کتاب،  درج شده است نیز به ي کتاب حاضر، سهیم هستندمعنو

 .نسبت نقشی که داشته  و میزان زحماتی که متحمل شده اند، در پیشگاه الهی، ماجور خواهند بود

یلی و بویژه فرصت را مغتنم شمرده؛ از اعضاء محترم هیئت هاي ممتحنه مقاطع مختلف تحصیلات تکم 

Ph.D ،دکتراي پژوهش، مقطع ارشد گرایش هاي بهداشتی، مامایی، پیراپزشکی ،MPH که کتاب حاضر را با ...   و

کمال فروتنی، به عنوان منبع درسی و آزمون هاي مختلف، برگزیده اند، تشکر نموده دست نیاز به سوي رهنمودها و 

روض داریم که این کتاب حاصل فعالیت جهادي بیش از همکاري هاي آنان دراز کرده به محضر مبارکشان مع

یکصد و پنجاه نفر از شما اساتید گرامی است که نه در قالب پروژه اي انتفاعی و نه قرارداد دریافت حق التالیف، با 

عشقی وافر و احساس وظیفه به رشته تحریر درآمده و مدیریت محترم انتشارات ارجمند نیز به جاي پرداخت 

یف به مولفین و دست اندرکاران تدوین کتاب، در قیمت گذاري کتاب نهایت تخفیف، قناعت و انصاف را حق التال

مبذول داشته، از طرفی کتاب را با چاپ و صحافی مرغوب با نازلترین قیمت ممکن، در اختیار علاقمندان قرار داده 

اي اجتماعی، به منظور استفاده بی قید و شرط و از طرف دیگر با تعبیه آن در برخی از سایت هاي اینترنتی و شبکه ه

دعاي خیر .  همگان، موافقت کرده اند، که بدینوسیله از اقدام فرهنگی عام المنفعه و خداپسندانه آنان تشکر می گردد

 ...دانشجویان عزیزي که سیاستگذاران و سرنوشت سازان بهداشت آینده این مرز و بوم هستند بدرقه راهتان باد 

 

 ا تَقبََّلْ منَِّا إِنَّک أَنتَ السَّمِیعُ الْعَلیِمُ رَبَّنَ

حاضر و ناظر و و اي آن که همیشه و در همه جا ! اي پروردگار قادر متعال! خداوندا

    ...از ما بپذیراین عبادت ناقابل را قابل کن و به منَّ و کرَمت ! شنوا و بینایی

 »127قرآن، بقره، « 

 1398 فروردین ماه 14چهارشنبه، 

 )ص(مصادف با عید سعید مبعث پیامبر اکرم 

 (MPH)استاد و مدیر دوره هاي عالی بهداشت عمومی 

 
 دکتر حسین حاتمی
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                                                                                            پیشگفتار                کتاب جامع بهداشت عمومی                              /   ط

 

 
 

 )1402اردیبهشت (توضیح در مورد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 زي اخیر، در خصوص دور شدن ا طی سه دهه قانون تنظیم خانواده با توجه به مشکلاتی که اجراي

 پس از تصویب در "قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت"  1400جوانی جمعیت، به بار آورده است در سال 

 مجلس شوراي اسلامی به ریاست جمهوري وقت، ابلاغ و مشارالیه نیز جهت اجرا به سازمان برنامه و بودجه و

  ابلاغ و بر لازم الاجرا بودن آن تاکید،یهاي ذیربط و ازجمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک وزارتخانه

 وزارت بهداشت نیز براساس تعهدات و التزاماتی که در بندهاي متعدد این قانون، بر آن تاکید گردیده است.  نمود

 هاي مرتبط با سلامت و بیماري و منابع درسی، دانسته خود را متعهد و ملزم به نظارت بر امر اصلاح دستورالعمل

بهداشت  از طرفی با عنایت به این که طی دو دهه ي اخیر، کتاب جامع.  دنمتصدیان امور، ابلاغ نمودموضوع را به 

ها  کوریکولوم  هاي مقاطع مختلف تحصیلی، برگزیده شده و همواره براساس عمومی، به عنوان منبع درسی و آزمون

قبل از ابلاغ   یعنی دو سه سال1398هاي وزارت متبوع، بازنگري شده و ویراست چهارم آن در سال  و دستورالعمل

مختلف کتاب در   منتشر گردیده است، بازنگري فصول"قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت" و اجرایی شدن

به  "حمایت از خانواده"  با هدف اعمال اصلاحات لازم و ازجمله جایگزینی مطالب مرتبط با1401نیمه دوم سال 

منتشر خواهد شد، آغاز   1403  ست پنجم کتاب که به یاري خداوند منان در آغاز سال در ویرا"تنظیم خانواده"جاي 

 به نویسنده 1401اسفند ماه    شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی در1236گردیده ولی با توجه به نامه شماره 

حساس گردید و لذا تا کتاب، ا  مسئول کتاب، فوریت اعمال و انتشار این تغییرات قبل از آماده شدن ویراست پنجم

کتاب از زاویه بندها و   کلیه مباحث  با شتاب بیشتري به این موضوع پرداخته شد و1402پایان فروردین ماه 

جایگاه علمی محتواي   قرار گرفت و ضمن حفظ تعدیل یا تصحیح و بازنگري هاي قانون مزبور، مورد تبصره

حمایت از خانواده و   هاي مرتبط با قانون ه و تقویت آموزشآموزشی کتاب، در راستاي اصلاح قانون تنظیم خانواد

جلوگیري از ادامه مسیر و   "پیرشدن جمعیت" نموده، در خصوص کاهش سرعت فرزندآوري نیز نقش خود را ایفا

محتواي آموزشی حاضر،   گفت را در هاي مهم مندرج در قانون پیش ، پیام"رشد منفی جمعیت" منتهی به پرتگاه

 که در حال حاضر نسخه اي آید ولی ابراین هرچند کتاب حاضر همچنان ویراست چهارم به حساب میبن.  گنجاندیم

اشاره و اصلاح ایرادات تایپی و   به صورت الکترونیکی به حضورتان تقدیم می گردد شامل تغییرات و تعدیلات مورد

تغییرات اساسی تر در ویراست   یباشد و به یاري حقتعالمی   1398ابهامات مفهومی در نسخه منتشر شده در سال 

 . منتشر خواهد شد اعمال خواهد گردید1403پنجم کتاب که در سال 

  تشکر فراوان از همکاران گرامی رشته بهداشت باروري، سرکار خانم دکتر بنیادپور و سرکار خانم دکتر ضمن*

 شکالات تایپی و ابهاماتعلوي به خاطر مطالعه دقیق کتاب جامع بهداشت عمومی و ارسال لیست بعضی از ا

اصلاح در نسخه الکترونیکی حاضر، نیز  این اشکالات خوشبختانهموجود در ویراست چهارم نسخه چاپی کتاب، 

 . به امید این که از پیشنهادات اصلاحی و تکمیلی سایر اساتید و همکاران گرامی نیز برخوردار شویم. گردید

 الهم وفقنا لما تحب و ترضی 

 ین حاتمیدکتر حس     
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 )جلد اول( فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی 
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 کلیات بهداشت عمومی/ فصل اول 

 کلیات بهداشت عمومی دکتر حمیداالله بهادر 1 1

 تاریخچه بهداشت عمومی دکتر ابوالحسن ندیم 2 8

16 3 
 دکتر حسین حاتمی، 

 کبري حیدري
 ی نیاکانبهداشت عمومی از دیدگاه پزشک

 
 سلامت و بیماري/ فصل دوم 

 سلامت و بیماري دکتر محسن سید نوزادي 1 48

62 2 

 دکتر سیدمحمد اکرمی، 

دکتر فروزان کریمی، دکتر خسرو 

 رفائی شیرپاك، دکترلاله حبیبی

 ژنتیک و سلامت

82 3 

 دکتر مریم محمدي، 

 سمیه غفاري، 

 دکتر ثریا سهیلی

 هاي بهداشتی اولیهبهداشت براي همه و مراقبت 

110 4 
 دکتر حانیه سادات سجادي، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

تجربه : هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامتمراقبت

 ج ا ایران

128 5 
 دکتر محمداسماعیل اکبري، 

 دکتر حسین حاتمی

 گذار سلامت

142 6 

 دکتر حمیدرضا صادقیپور،

 دکتر مسعود خسروانی، 

 دکتر حسین حاتمی

ایران و  ت تهدیدکننده سلامت در جهان وخطرا

 راهبردهاي آن

172 7 
 دکتر علی اکبر سیاري، 

 دکتر سید احسان بلادیان

 سیماي سلامت در جهان و ایران

 اهم برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی دکتر علی اصغر فرشاد 8 204

 هزیستی کشورآشنایی با فعالیت هاي سازمان ب دکتر حبیب االله مسعودي فرید 9 222

236 10 
 دکتر مصطفی قانعی، 

 دکتر احسان مصطفوي، 

 آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران
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 مصطفی عنایت راد

254 11 

 دکتر احمدعلی نوربالا، 

 دکتر مهدي نجفی، 

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب 

 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 نقش سازمان هاي فراملیّ در توسعۀ سلامت )ره(صدري زاده دکتر بیژن  12 272

 آموزش بهداشت/ فصل سوم 

 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دکتر الهه میرزائی 1 290

310 2 
ط هاي مراقبت از در محین فردي ارتباطات بی مبانی دکتر محمد حسین کاوه

 سلامت

 مشاوره سلامت دکتر محمد حسین کاوه 3 336

352 4 
 دکتر سکینه رخشنده رو، 

 دکتر محتشم غفاري

 تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت

 
 بهداشت محیط/ فصل چهارم 

368 1 

 دکتر علیرضا مصداقی نیا، 

 دکتر رامین نبی زاده، 

 دکتر رضا سعیدي

 کلیات بهداشت محیط

400 2 
 دکتر علی الماسی، 

 دکتر احمدرضا یزدانبخش

 بهداشت آب

420 3 
 مدرضا یزدانبخش، دکتر اح

 دکتر علی الماسی

 فاضلاب و مسائل مربوط به آن

432 4 
 دکتر قاسم علی عمرانی، 

 فاطمه خسروي

 مدیریت زباله هاي شهري

450 5 
 دکتر منصور غیاث الدین، 

 دکتر مهرنوش ابطحی

 آلودگی هوا و اثرات آن

 آلودگی صوتی دکتر پروین نصیري 6 476

 فونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آنع دکتر شیرین افهمی 7 494

 عفونت زدایی در پزشکی دکتر سید منصور رضوي 8 516

538 9 
 ، )ره(دکتر محمدمهدي اصفهانی 

 دکتر حسین حاتمی

 بهداشت مواد غذایی

 نقش تغذیه در سلامت و بیماري ، )ره(دکتر مسعود کیمیاگر  10 554
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 دکتر آرزو حقیقیان

 بیماري هاي منتقله از طریق آب و تصفیه آب ضا مسعودي نژاددکتر محمد ر 11 660

 مدیریت پسماندهاي خطرناك دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند 12 680

712 13 
دکتر اکبر اسلامی، دکتر انوشیروان 

 محسنی بندپی

 سم شناسی محیط

744 14 

دکتر محسن حیدري، دکتر 

محمدمهدي امین، دکتر پریناز 

 نسیم رفیعیپورصفا، مهندس 

 آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 
 بهداشت حرفه اي/ فصل پنجم 

 اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي دکتر جنیديدکتر فرهنگ دهقان،  1 768

 ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از کار  دکتر محمدفام، دکتر عدل 2 788

 ایمنی شیمیایی اندکتر جهانگیري، دکتر پویا کی 3 802

 سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی دکتر حسین حاتمی 4 820

 اصول ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر دکتر صادقی نائینی، دکتر فرشاد 5 840

856 6 
دکتر منصور رضازاده آذري، 

 مهندس میرداود سیدي

 ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

 
 اشت دهان و دندانبهد/ فصل ششم 

 بهداشت دهان و دندان دکتر بتول شریعتی 1 892

912 2 
 دکتر سیدمنصور رضوي

 دکتر کتایون افزایی
 کنترل عفونت در دندانپزشکی

 
 مدیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت/ فصل هفتم 

 مدیریت برنامه هاي تندرستی دکتر فرید ابوالحسنی 1 928

 اقتصاد بهداشت وررضادکتر ابوالقاسم پ 2 956

966 3 
 ،)ره(دکتر کامل شادپور 

 دکتر حسین ملک افضلی
 اصلاح بخش سلامت

 مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان دکتر سعاد محفوظپور 4 984

-1000  

1019 
5 

 دکتر حانیه سادات سجادي، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري سیاست

  سلامتنظام
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 )جلد دوم(فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی 
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ فصل هشتم 

 کلیات اپیدمیولوژي دکتر محسن جانقربانی 1 1022

1038 2 
 دکتر فریدون ناصري، 

 دکتر حسین صباغیان
 مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 مبانی و اصول اپیدمیولوژي دکتر حمید سوري 3 1068

1138 4 
 دکتر آیت االله احمدي

 دکتر سیدرضا مجدزاده
 نظام مراقبت و گزارش دهی

 مراقبت بیماري ها دکتر شاکر سالاري 5 1160

 وضعیت موجود نظام مراقبت بیماري هاي واگیر  دکتر سیدمحسن زهرائی 6 1180

1186 7 
 دکتر پروین یاوري، 

 دکتر سیما مسعودي
 سطوح پیشگیري

 )مطالعات همگروهی(طراحی مطالعه مشاهده اي  دکتر محسن جانقربانی 8 1212

 .  مطالعات مقطعی و (طراحی مطالعه مشاهده اي  دکتر محسن جانقربانی 9 1228

 )1کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه  دکتر محسن جانقربانی 10 1248

 )2کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه  سن جانقربانیدکتر مح 11 1266

 بررسی و کنترل همه گیري ها دکتر سیدمنصور رضوي 12 1286

 (Clusters)بررسی تجمع هاي بیماري  دکتر محسن رضائیان 13 1302

1314 14 
 دکتر شهرزاد نعمت اللهی، 

 دکتر کوروش هلاکویی نائینی

 ژي مدیریتیمفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولو

1326 15 
  ،دکتر سیدرضا مجدزاده

 دکتر سحرناز نجات

 اپیدمیولوژي اجتماعی

 
 اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ فصل نهم 

 دکتر حسین حاتمی 1 1344
اصول، مبانی و کلیات اپیدمیولوژي و کنترل 

 بیماري هاي عفونی

 بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن دکتر سید جوادپریزاده،  2 1412
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 ین حاتمیدکتر حس

 اپیدمیولوژي و کنترل سل دکتر حسین حاتمی 3 1460

 اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی شایع دکتر حسین حاتمی 4 1482

 اپیدمیولوژي و کنترل هاري دکتر حسین حاتمی 5 1576

1618 6 
 دکتر حسین حاتمی، 

 واديدکتر جواد حاج سید ج

 اپیدمیولوژي و کنترل کلرا

 اپیدمیولوژي و کنترل جذام دکتر حسین حاتمی 7 1664

 اپیدمیولوژي و کنترل تب مالت دکتر حسین حاتمی 8 1680

 اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا دکتر حسین حاتمی 9 1688

 اپیدمیولوژي و کنترل ایدز دکتر حسین حاتمی 10 1706

 اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي اسهال رساردکتر احمدرضا ف 11 1736

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان دکتر کیوانفر، دکتر توتونچی 12 1748

 بهداشت سفر دکتر مردانی، دکتر ایلامی 13 1772

 دکتر حسین حاتمی 14 1788
نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و تاثیر آن بر 

 بهداشت عمومی

 دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت عمومی میدکتر حسین حات 15 1812

 آنفلوآنزا و جهانگیري هاي آن دکتر حسین حاتمی 16 1834

 مقدمه اي بر پزشکی جغرافیایی ایران دکتر حاتمی، دکتر ایرج موبدي 17 1872

 پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطه دکتر شیخ الاسلام، نغمه تشکري 18 1912

 مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث دکتر کتایون جهانگیري 19 1952

1990 20 
 دکتر ایاد بهادري منفرد، 

 دکتر الهه عینی

 اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی در ایران

2000 21 

دکتر صالحی وزیري، دکتر احسان 

 دکتر پوریاي ولی، مصطفوي، 

 دکتر مهدي فضلعلی پور

ي منتقله از پشه هاي آئدس و برخی از بیماري ها

 طریق آن ها 

 اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي دکتر سعید دستگیري 22 2032

2042-

2065 
23 

 دکتر ندا حاتمی، 

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن
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)جلد سوم(فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی   
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران و اصول و مبانی آن/ دهم فصل 

2068 1 

 دکتر حسین حاتمی،

 دکتر محمدمهدي گویا،

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران

 مقررات بهداشت بین الملل دکتر محمدمهدي گویا 2 2132

 زيارزیابی برنامه ایمنسا دکتر سید محسن زهرائی 3 2146

 
 بهداشت خانواده/ فصل یازدهم 

2156 1 
 دکتر شهلا خسروي، 

 دکتر مریم حاتمی
 بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

 بهداشت پیش از ازدواج دکتر طلعت خدیوزاده 2 2176

2190 3 
 دکتر کامران صداقت، 

 دکتر حسین حاتمی
 جمعیت شناسی پزشکی

2218 4 
 دکتر سهیلا خوشبین، 

 هره حقیقت دانازمهندس 
 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

2234 5 
 دکتر حسین حاتمی، 

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك
 امور جنسی و بهداشت جنسی در انسان

 روش هاي پیشگیري از بارداري در شرایط مجاز دکتر فرشته مجلسی 6 2242

2272 7 
 دکتر شیرین قاضی زاده، 

 زهره حقیقت دانامهندس 
 املگیمشاوره قبل از ح

 تغذیه دوران بارداري و شیردهی دکتر احمد رضا درستی 8 2284

 سلامت مادران دکتر حوریه شمشیري میلانی 9 2322

2338 10 
دکتر فاطمه رمضان زاده، دکتر 

 مامک شریعت، دکتر مریم حاتمی
 بهداشت باروري

2368 11 
 دکتر شیرین قاضی زاده، 

 زهره حقیقت دانامهندس 
 زایمان طبیعی

 ویژگی هاي نوزاد سالم دکتر حسن افتخار اردبیلی 12 2384
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 نوزاد آسیب پذیر دکتر حسن افتخار اردبیلی 13 2392

2406 14 
 دکتر بهزاد برکتین، 

 دکتر شهین شادزي
 برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

2418 15 
 دکتر حسن افتخار اردبیلی، 

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك
 تغذیه با شیر مادر

 تغذیه شیرخواران دکتر احمدرضا درستی 16 2436

2456 17 
 دکتر بهزاد برکتین، 

 دکتر غلامرضا خاتمی
 تغذیه با شیر خشک

 رشد و نمو کودکان دکتر حسن افتخار اردبیلی 18 2468

2486 19 
 دکتر علی رمضانخانی، 

 دکتر شهلا قنبري
 بهداشت مدارس

 بلوغ و نوجوانیبهداشت  دکتر حوریه شمشیري میلانی 20 2512

2530 21 
 دکتر حسین حاتمی، 

 دکتر سید منصور رضوي
 بهداشت سالمندان

2590 22 
 دکتر محمد پالش، 

 )ره(دکتر محسن یزدجردي 
 . . .نقش همسران، خانواده و ارتباطات در 

2602 23 
 دکتر حسن افتخار اردبیلی،

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی

 رشد و تکامل نوجوانان و جوانان

 نوجوانا و کودکان وزن اضافه کنترل و يریشگیپ دکتر رویا کلیشادي 24 2616

2636 25 

 دکتر مریم حاتمی، 

 دکتر محمودرضا عباس زاده، 

 دکتر حسین حاتمی

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 دوران بارداري و شیردهی

 
 بهداشت روان/ فصل دوازدهم 

2680 1 
 وان نژاد، دکتر مهدي پاك ر

 دکتر مجید صادقی
 )کلیات(بهداشت روان 

 سلامت روان در جهان و ایران دکتر یاسمی و همکاران 2 2692

 مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال دکتر جواد علاقبند راد 3 2714

2724 4 
 دکتر زهرا سادات مشکانی

 دکتر سیدمنصور رضوي
 بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی

 اعتیاد دکتر مهرداد افتخار اردبیلی 5 2738
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 اپیدمیولوژي خودکشی دکتر محسن رضائیان 6 2760

 
 تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی/ فصل سیزدهم 

 تماس با جامعه . . .دکتر سوسن پارساي  1 2788

 تماس زودرس با بیمار . . .دکتر سوسن پارساي  2 2856

 
 شت عمومیمباحث خاص در بهدا/ فصل چهاردهم 

 دیدگاه هاي بهداشتی درسند چشم انداز بیست ساله دکتر علی رضا زالی 1 2930

 حقوق بهداشتی و چالش هاي جدید زیست پزشکی دکتر محمود عباسی 2 2948

   پیشگیريو راه هاي بیمار، اشتباهات رایج ایمنی دکتر سیدمنصور رضوي 3 2970

 و سیاستسلامت  دکتر محمد اسماعیل اکبري 4 2992

 ...ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی مبتنی بر  دکتر محسن رضائیان 5 2998

 ...کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی و  دکتر محسن رضائیان 6 3008

3020 7 
 دکتر بهاره یزدي زاده، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

 ارزیابی فنآوري سلامت

3032 8 

دکتر سیما نجات، دکتر آیت االله 

حمدي دکتر بهاره یزدي زاده، ا

 دکتر سیدرضا مجدزاده

 ترجمان دانش و بهداشت عمومی

3048 9 

 دکتر انسیه جمشیدي، 

 دکتر خندان شاهنده،

 دکتر سیدرضا مجدزاده 

 توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3066 10 
 دکتر حسین ملک افضلی، 

 دکتر الهام الهی

 اجتماعی شدن نظام سلامت

 عوامل اجتماعی سلامت دکتر سید علیرضا مرندي 11 3104

 روانشناسی سلامت دکتر محسن ارجمند 12 3126

3152 13 
  ،قدیریانلاله دکتر 

 سیاري فردآزاده دکتر 

 راهنماي سلامت عمومی

 معنویت و سلامت دکتر احمدعلی نوربالا 14 3162

3182-

3203 
15 

  سید احسان بلادیان، دکتر

 یدکتر حسین حاتم

 آشنایی با پزشک خانواده
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 کتاب جامع بهداشت عمومی
 

ایمنسازي در جمهوري : فصل دهم  : 3جلد 

 اسلامی ایران و اصول و مبانی آن

 
 صفحه

 

 
 عنوان

 

 
 گفتار

 

2068 
 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران و اصول و مبانی آن

 )ره( حسین حاتمی، دکتر محمدمهدي گویا، دکتر شمس وزیریان دکتر

 اولّ

2132 
 مقررات بهداشت بین المللی

 دکتر محمدمهدي گویا

 دومّ

2146 
 ارزیابی برنامه ایمنسازي

 دکتر سیدمحسن زهرائی

 سومّ
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 :پیش آزمون فصل دهم 

 
 هاي واضحی ارائه دهید؟ ـ مصونسازي فعّال و انفعالی را تعریف نموده براي هریک مثال 1

  ـ جدول ایمنسازي کودکان ایران را تشریح نمایید؟2

  ـ نحوه ایمنسازي زنان باردار بدون سابقه واکسیناسیون را بیان کنید؟3

  را توضیح دهید؟B نحوه ایمنسازي علیه هپاتیت – 4

  ـ اساس ایمونولوژیک واکسیناسیون را شرح دهید؟5

 ا توضیح دهید؟ ـ سیر زمانی پاسخ ایمنی ر6

  ـ موارد ویژه تجویز واکسن ها را بیان کنید؟7

  را توضیح دهید؟HIV/AIDS ـ نحوه واکسیناسیون در زمینه 8

  ـ ایمنسازي بعد از تماس را شرح دهید؟9

  ـ ایمونوپروفیلاکسی انفعالی را شرح دهید؟10

  ـ انواع ایمونوگلوبولین را نام برده در مورد هریک توضیح دهید؟11

  ـ حساسیت شدید در مقابل ترکیبات واکسن ها و نحوة مدیریت آن را شرح دهید؟12

  ـ پیشگیري دارویی را تعریف کرده انواع آن را توضیح دهید؟13

  ـ نحوه پیشگیري دارویی در عفونت هاي مننگوکوکی را توضیح دهید؟14

  ـ نحوه پیشگیري دارویی در عفونت هاي هموفیلوسی را توضیح دهید؟15

  ـ نحوه پیشگیري دارویی در سیاه سرفه را توضیح دهید؟16

  ـ نحوه پیشگیري دارویی در دیفتري را توضیح دهید؟17

  ـ نحوه پیشگیري دارویی در سلِ را توضیح دهید؟18

  ـ زنجیره سرد واکسن ها را شرح دهید؟19

 دهید؟ ـ نقش ایمنسازي و پیشگیري دارویی در کنترل همه گیري دیفتري را شرح 20

  ـ مقررات بهداشتی بین المللی را تعریف کنید؟21

  را توضیح دهید؟IHR ـ اهداف و گستره 22

  را بیان کنید؟IHR ـ تعاریف استانده مندرج در کتاب 23

 را IHR ـ نقش مقرّرات بهداشتی بین المللی در تامین امنیت سلامت جهانی و ارتباط آن با 24

 توضیح دهید؟

 ند را تعریف نموده و مثال بزنید؟ ـ ارزیابی فرای25

ناسیون را توضیح داده و طرحی را ارائه  پوشش واکسیق جهت برآورد تحقی مراحل طراحی ـ 26

 دهید؟ 

  ـ ایمنی واکسن ها و نحوه بررسی آن را شرح دهید؟27

 ؟دی می کنابیارزیچگونه  را ماري بر بیناسیون برنامه واکسیم مستقیرتأثی ـ 28

 ین سرواپیدمیولوژي و بررسی ایمنی ناشی از واکسیناسیون را شرح دهید؟ ـ ارتباط ب29
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 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

دکتر حسین حاتمی، دکتر محمدمهدي گویا،  / 1 گفتار / 10فصل           

 دکتر شمس وزیریان

دکتر عبداالله کریمی، دکتر سوسن محمودي،  :گردآورندگان برنامه و راهنماي ایمنسازي کشوري

  قناعیدکتر سید محسن زهرائی، دکتر صدیقه رفیعی طباطبائی، دکتر رکسانا منصور

 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران و اصول و مبانی آن
 

  میلادي2020سال  بازنگري پوشش جهانی واکسیناسیون تا پایان

  فهرست مطالب

 2069..................................................................................................................................اهداف درس

 2069...........................................................................................................................................مقدمه

 2070....................................................................................................................اصول و مبانی ایمنسازي

 2070......................................................................................................ایمونوپروفیلاکسی فعال: بخش اولّ
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 2079.........................................................................................حساسیت شدید نسبت به ترکیبات واکسن ها

 2081..................................................................................................ایمونوپروفیلاکسی انفعالی: بخش دوم

 Chemoprophylaxis(.........................................................................2089(پیشگیري دارویی : بخش سوم

 2091......................................................................................................................زنجیره سرد واکسن ها

 2092...................................................................................برنامه ایمنسازي مصوب کمیته کشوري ایمنسازي

 2097............................................................................................واکسیناسیون در شرایط و گروه هاي خاص

 2107.......................................................................................................................واکسیناسیون در سفر

 2109...............................................................................................واکسیناسیون مرتبط با تماس هاي شغلی

 2110...........................................................................................اکسیناسیون در دوران بارداري و شیردهیو

 2115..................................................................................نکات کاربردي در خصوص واکسن هاي اختصاصی

 2131............................................................................................................................................منابع
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 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران و اصول و مبانی آن

Immunization in IR Iran: principles and principles 

 
 ***)ره( دکتر شمس وزیریان ** دکتر محمدمهدي گویا*دکتر حسین حاتمی

 *** علوم پزشکی کرمانشاه** مرکز مدیریت بیماري ها*علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اصول و مبانی ایمنسازي را توضیح دهد 

واکسن هاي اجباري موجود در برنامه ایمنسازي کشوري را نام ببرد 

موارد خاصّ مصرف واکسن ها را بیان کند 

برنامه ایمنسازي همگانی کودکان را با توجه به شرایط کشور، توضیح دهد 

شیوه ایمنسازي افرادي که به موقع مراجعه نکرده اند را بیان نماید 

ایمنسازي زنان باردار بدون سابقه ایمنسازي را شرح دهد 

ایمنسازي فعال و انفعالی را با ذکر مثال شرح دهد 

 را با ذکر مثال شرح دهد) کموپروفیلاکسی(پیشگیري دارویی 

هایی ارائه دهدواکسیناسیون در سفر را توضیح داده و مثال  

 

 مقدمه 

فرادي که در معرض خطر ابتلاء به برخی از بیماري هاي عفونی هستند را ممکن است بتوان از طریق ا

 و یا ایمونوگلوبولین با تجویز مصون سازي انفعالی، واکسیناسیون   با انجاممصون سازي فعّالاقداماتی نظیر 

 ،یمونوپروفیلاکسی فعال و انفعالیا .بیماري ها محافظت نمود در مقابل آن )کموپروفیلاکسی(پیشگیري دارویی 

عبارتست از استفاده از واکسن ها، توکسوئید ها و گاماگلوبولین ها به منظور ایجاد ایمنی و حفظ سلامتی افرادي که 

عمولاً پس از ابتلاء به بعضی از بیماري هاي عفونی، م.  در معرض خطر ابتلاء به بیماري هاي عفونی خاصی هستند
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آنتی بادي هاي محافظت کننده اي علیه عوامل سببی آن بیماري ها در بدن تولید می شود و به مدّت چندین سال و 

حال در صورتی که فردي علیه یک بیماري .  گاهی تا پایان عمر میزبان باقی می ماند و فرد را مصون می نماید

گلوبولین، ممکن است بتوان او را تا مدتی و یا به طور موقّت خاصی، فاقد آنتی بادي باشد با تزریق واکسن یا ایمونو

 در این گفتار، ابتدا به اصول و مبانی ایمنسازي و سپس به نکات کاربردي واکسیناسیون، با تاکید بر .مصون نمود

 .، پرداخته می شود)1394آخرین بازنگري سال (برنامه واکسیناسیون کشوري 

 اصول و مبانی ایمنسازي 

یل گستردگی موضوع، این مبحث را در سه بخش ایمنسازي فعّال، ایمنسازي انفعالی و پیشگیري به دل 

 :دارویی، پی می گیریم

 ایمونوپروفیلاکسی فعال: بخش اوّل

ر ایمونوپروفیلاکسی فعّال یا واکسیناسیون، دستگاه ایمنی، فعّال می شود و علیه عامل بیماریزاي خاصی د

و یا بدون تولید آنتی بادي و صِرفاً با فعال شدن )  ، سه گانه، آنفلوآنزاMMRواکسن (دازد  می پرتولید آنتی باديبه 

و یا با ایجاد عفونت خفیف در محل تلقیح، با مداخله )  BCG(، باعث ایجاد مصونیت، می شود ایمنی سلّولیبازوي 

= یشمانیزاسیونل(در سایر نقاط بدن می گردد )  سالک(ایمنی سلّولی، مانع ایجاد بیماري شدید   

Leishmanization.( 

مثلاً در رابطه با .   آنتی بادي هاي حاصله از واکسنی به واکسن دیگر متفاوت استمدّت اثرو   تداوم

در حدود چند ماه و در رابطه با توکسوئید کزاز و دیفتري، بالغ بر چند سال است و به منظور )  وبا(واکسن کلرا 

نیسم هاي کشته شده و گااکسن ها و به ویژه واکسن هاي ساخته شده از ار حاصل از برخی از وتداوم مصونیت

 در حالی که تداوم اثر واکسن هاي .چند وقت یک بار به واکسیناسیون یادآور، اقدام شود توکسوئید ها لازم است هر

 .رّر نیز نمی باشدزنده ضعیف شده، خیلی بیشتر و گاهی تا پایان عمر انسان بوده و معمولاً نیاز به یادآورهاي مک

 و جلوگیري از همه گیري هاي آینده ناشی از بعضی از بیماري هاي عفونی، با نترل یک اپیدمی جاريک

افزایش سطح ایمنی افراد حساس جامعه، طی واکسیناسیون عمومی، امکان پذیر است و این موضوع در رابطه با 

مقابل این بیماري ها حساسند از ر زیادي از مردم، دبیماري هاي شایعی نظیر سرخک و سرخجه در جوامعی که عده 

البته در بیماري هاي ناشایعی نظیر دیفتري و پولیومیلیت که معمولاً عده کمی از .  اهمیت ویژه اي برخوردار است

لاء به بیماري، حساسند نیز به منظور جلوگیري از همه گیري هاي محدود، لازم است تافراد جامعه در مقابل اب

 روز پس از تزریق بسیاري از واکسن ها آنتی بادي هاي محافظت کننده در 7-21دود ح  .اسیون صورت گیردواکسین

 . بدن تولید می گردد

واکسیناسیون علیه بیماري هایی نظیر دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، پولیومیلیت، سرخک، سرخجه، اوریون و 

 صورت می گیرد ولی اجباريم و نظ تولّد به طور مسل در بسیاري از کشور ها از همان روز هاي اوّل بعد از

  قصد مسافرتواکسن هاي دیگري نظیر واکسن وبا، طاعون، تیفوئید و تب زرد، تنها زمانی تجویز می شود که فرد، 

تماس ضمناً از بعضی از واکسن ها در رابطه با .  اشته و یا در شرایط خاصی قرار داشته باشد دبه مناطق آندمیک را
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اید استفاده شود مثلاً واکسن سیاه زخم در افرادي که با پشم، پوست، استخوان و سایر فراورده هاي خام  بشغلی

 شغلی خود، با حیوانات اهلی یا یتصنعتی حیوانی در تماس هستند و واکسن  هاري در افرادي که به مقتضاي موقع

 .وحشی در تماس می باشند بایستی مصرف شود

 در زمینه واکسن آنفلوآنزا به مصرف می رسند مثلاً قعیت هاي خاصیموعضی از واکسن ها در ب

ه و همچنین دبیماري هاي مزمن و مُضعفی نظیر بیماري هاي قلبی عروقی، ریوي و متابولیک و نیز در افراد سالخور

ید براي  نیز باواکسن مننگوکوكدر افراد پلیس، مامورین آتشنشانی و کارکنان بیمارستان ها باید تجویز شود و 

 در موارد واکسن پنوموکوكجوامعی که بیماري هاي مننگوکوکی در بین آن ها از شیوع متوسطی برخوردار است و 

ه قرار اد مورد استفCOPDو )  Asplenia(خاصی نظیر مننژیت راجعه، فقدان فیزیولوژیک یا تشریحی طحال 

کشورها صرفا در موقعیت هاي خاصی تجویز شایان ذکر است که بعضی از واکسن هایی که در بسیاري از .  گیرد

 .می شوند نظیر واکسن آنفلوآنزا ممکن است در کشورهاي دیگر، جزو واکسن هاي اجباري باشند

 اساس ایمونولوژیک واکسیناسیون 

 ـ 2  عوامل عفونی زنده ضعیف شده ـ 1براي ایمنسازي فعال از دو منبع عمده استفاده شده است؛  

در مورد برخی از بیماري ها نظیر آنفلوآنزا و پولیومیلیت از .   یا عصاره آن هاسم زدایی شدهیا ، عوامل غیرفعال شده

البته واکسن هاي زنده ضعیف شده نسبت به واکسن هاي کشته شده براي القاء پاسخ .  هر دو شیوه، استفاده می شود

 واکسن هاي غیرفعال شده یا کشته شده ضمناً.  ایمنی، شباهت بیشتري به پاسخ ایمنی ناشی از عفونت طبیعی دارند

 سمیت زدایی اگزوتوکسین نظیر عامل وبا، سیاه سرفه یا کاملاً غیرفعال شدهممکن است شامل ارگانیسم هاي 

کووالان متصل ساکارید پنوموکوك یا بصورت   نظیر پلیماده کپسولی محلولدیفتري و کزاز،  شده نظیر توکسوئید

یا عصاره تخلیص شده برخی اجزاء یا   bاکسن هاي کونژوگه هموفیلوس آنفلوآنزاي نظیر وشده به پروتئین حامل

 . ساب یونیت آنفلوآنزا و سیاه سرفه فاقد سلّول باشند،B نظیر هپاتیت اجزاي تشکیل دهنده ارگانیسم

  انواع واکسن هاي زنده و راه و مقدار تجویز آن ها -1جدول 

 . درجه سانتیگراد نگهداري می شوند2-8واکسن هاي زنده باکتریایی و ویروسی در طبقه فوقانی یخچال و دماي  *

  واکسننام ماهیت واکسن راه تجویز مقدار تجویز

 BCG باسیل زنده ضعیف شده کالمت گرن داخل جلدي  میلی لیتر05/0

 خوراکی فلج اطفال ویروس زنده ضعیف شده خوراکی  قطره2

 تب زرد ویروس زنده ضعیف شده زیرجلدي  میلی لیتر5/0

 زیرجلدي  میلی لیتر5/0
 ویروس زنده ضعیف شده سرخک،

 اوریون و سرخجه
MMR 

 آبله مرغان ویروس زنده ضعیف شده عضلانی لدي یازیرج  میلی لیتر5/0

 میلی لیتر در هر 1/0

 حفره بینی
 آنفلوآنزا ویروس زنده ضعیف شده استنشاقی
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 جویز و مقدار تجویز آن ها و راه تزندهانواع واکسن هاي غیر ـ 2جدول 

 انواع واکسن ماهیت واکسن راه تجویز مقدار تجویز

 عضلانی  میلی لیتر5/0

 دیفتري، توکسوئید ،توکسوئید کزاز

 باکتري کشته شده سیاه سرفه،

 ،Bاتیتپآنتی ژن سطحی ویروس ه

پلی ساکارید کپسول   پروتئین کنژوگه با

 bهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 )الانپنتاو(پنجگانه 

 عضلانی  میلی لیتر5/0
 توکسوئید دیفتري، توکسوئیدکزاز،

 باکتري کشته شده سیاه سرفه
 سه گانه

 دوگانه توکسوئید دیفتري توکسوئید کزاز، عضلانی  میلی لیتر5/0

 عضلانی  میلی لیتر5/0
 پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید

 کپسول باکتري

هموفیلوس آنفلوانزاي 

 bتایپ

 توکسوئید کزاز توکسوئید کزاز عضلانی تر میلی لی5/0

 لیتر  میلی5/0
 زیرجلدي یا عضلانی

 )ترجیحا عضلانی(
 فلج اطفال تزریقی ویروس غیر فعال

  میلی لیتر5/0 سال و کمتر،10

  میلی لیتر1  سال،10بالاي 

بزرگسالان مبتلا به نقایص (

 ) برابر2سیستم ایمنی با دوز 

 Bتیتهپا آنتی ژن سطحی ویروس عضلانی

  میلی لیتر25/0 ماه، 35 تا 6

  میلی لیتر5/0 ماه و بالاتر، 36
 آنفلوانزا پروتئین هاي سطحی ویروسی عضلانی

 عضلانی  میلی لیتر5/0
پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول 

 باکتري
 کنژوگه

 يپلی ساکارید پلی ساکارید کپسول باکتري زیرجلدي یا عضلانی  میلی لیتر5/0

 پنوموکوك

 عضلانی  میلی لیتر5/0
پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول 

 باکتري
 کنژوگه

 پلی ساکاریدي پلی ساکارید کپسول باکتري زیرجلدي  میلی لیتر5/0

 مننگوکوك

 هاري ویروس غیرفعال عضلانی  میلی لیتر5/0

 درجه 2-8ایینی یخچال و در دماي باکتریایی و ویروسی در طبقه میانی یا پ)  غیر فعال(واکسن هاي غیرزنده   *

 .سانتیگراد نگهدار ي می شوند

 عوامل تعیین کننده ایمنی زایی 

خصوصیات  بلکه همچنین توسط شیمیایی و فیزیکی آنتی ژنایمنی زایی، نه تنها به واسطه وضعیت هاي  

ن، جنس، وضعیت  پاسخ دهنده، مکانیسم هاي سازگاري نسجی، شرایط فیزیولوژیکی فرد نظیر سژنتیکی فرد
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تعیین میشود و در مجموع، از آنجا که پاسخ ایمنی نسبت به آنتی ژن هاي ...  تغذیه، حاملگی، استرس، عفونت ها 

 .اختصاصی، تحت کنترل ویژگی هاي ژنتیک می باشد، ممکن است پاسخ کلّیه افراد واکسینه یکسان نباشد

  Subunitرخی از ویژگی هاي واکسن هاي زنده و کشته شده یا ب

نظیر سرخک، اوریون، سرخجه به طور کلّی در افراد پاسخ دهنده،  نده ضعیف شدهزواکسن هاي ویروسی  

عموماً با یک دوز، ایمنی   ،شته شدهکبرعکس، واکسن هاي .  محافظت طولانی مدّتی را با یک دوز ایجاد می کنند

لاي آنتی بادي، انجام واکسیناسیون مکرّر و و بنابراین براي ایجاد و حفظ سطوح با پایداري را القاء نمی کنند

هرچند استثنائاتی نیز ممکن .  مثلاً واکسن هاي دیفتري، کزاز، هاري، تیفوئید و امثال این ها.  یادآورها ضرورت دارد

 سال پس از 15 که در آن خاطره ایمونولوژیک درازمدّت براي حداقل ،Bنظیر هپاتیت .  است وجود داشته باشد

که در آن طول مدّت ایمنی، )  IPV(به اثبات رسیده است و واکسن غیرفعال شده پولیومیلیت واکسیناسیون 

اگرچه مقدار آنتی ژنی که به طور اوّلیه عرضه می شود در واکسن هاي غیرفعال شده، بیشتر است .  نامشخص است

 .ید آنتی ژن بیشتري میشودامّا در واکسن هاي زنده، تکثیر ارگانیسم ها در میزبان به طور تجمّعی منجر به تول

تمایل دارند و به همین   Tبه ایجاد پاسخ هاي ایمنی غیروابسته به سلّول   اکسن هاي پلی ساکاریديو 

دلیل در تزریقات مکرّر، معمولاً پاسخ هاي تجمعی و افزاینده اي به بار نمی آورند و در شیرخواران و کودکان 

 . وجود ندارد،اکسن هاي پروتئینیو که این نقایص در در حالی. خردسال، ایمنی زایی ضعیفی دارند

 راه تجویز

تماس با .  توکسوئید را تعیین کند راه تجویز ممکن است سرعت و ماهیت پاسخ ایمنی به واکسن یا 

در مقایسه با )  قطره پولیو(یا دستگاه گوارش )  واکسن زنده آنفلوآنزا(ارگان هاي مترشحه خارجی نظیر مخاط بینی 

ایمنی زایی برخی از واکسن ها در .  موضعی می گردد  IgAاخل عضلانی با احتمال بیشتري منجر به تولید تزریق د

به صورت زیرجلدي   Bبراي مثال، تجویز واکسن هپاتیت .  صورتیکه به روش مناسب تجویز نشوند کاهش می یابد

جی ران، پاسخ ضعیف تري به بار یا ناحیه باسَن در مقایسه با تزریق داخل عضله دلتوئید، یا بخش قدامی خار

 .می آورد و تزریق زیرجلدي واکسن سه گانه به جاي تزریق عضلانی آن بر احتمال بروز واکنش موضعی می افزاید

 سن 

اگرچه کودکان و بالغین جوان معمولاً .  پاسخ ایمنی نسبت به یک واکسن ممکن است وابسته به سنّ باشد 

سنین  و ابتداي شیرخوارگیبا این حال تفاوت هایی در میزان پاسخ در .  ندبه تمام واکسن ها خوب پاسخ می ده

حضور سطوح بالاي آنتی بادي مادري کسب شده به صورت انفعالی در چند ماه اوّل .   وجود داردسالخوردگی

از  و توکسوئید دیفتري و بسیاري Aزندگی، پاسخ ایمنی اوّلیه به بعضی از واکسن هاي کشته شده نظیر هپاتیت 

 تاثیري Bواکسن هاي زنده نظیر سرخک را کاهش می دهد ولی بر برخی از واکسن هاي دیگر نظیر واکسن هپاتیت 

از طرفی در سالمندان به علت افول تدریجی پاسخ آنتی کري، ممکن است پاسخ نسبت به بعضی از واکسن ها . ندارد

 . و آنفلوآنزا تا حدودي کاهش یابدBنظیر واکسن هپاتیت 
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  هاي مختلف آنتی باديی هايویژگ

 فراورده هاي پروتئینی، محلول سمّی باکتري ها را غیرفعال می کنند:آنتی توکسین ها  

 فاگوسیتوز و هضم داخل سلّولی را تسهیل می نمایند : اپسونین ها 

 نشان با اجزاي کمپلمان سرم جهت آسیب غشاء باکتري همراه با باکتریولیز حاصله، فعل و انفعال :  لیزین ها

 ) لیزین ها(می دهند 

  از تکثیر ویروس ها جلوگیري می کنند : نوترالیزان 

  ضد چسبندگی باکتري ها)anti-adhesiveness(  :  با اجزاي سطح باکتري ها جهت جلوگیري از چسبیدن به

 .سطوح مخاط واکنش نشان می دهند

  عملکرد سیستم ایمنی در مقابل عوامل عفونتزاشیوه

ی بادي که متعاقب ایمنسازي در بدن تولید می شوند ممکن است انواع متنوعی از مولکول هاي آنت 

این آنتی بادي ها به تنهایی یا به صورت کونژوگه شده با اجزاي دیگر .  ویژگی هاي اتصال آنتی ژنی را نشان دهند

 :کنند کمپلمان و اپسونین ها عمل می سیستم ایمنی، مانند

 دیفتري جهت خنثی کردن توکسین، مانند ـ بوسیله رسوب دادن مستقیم  1

  ویروس پولیومیلیت ـ بوسیله اپسونیزاسیون ویروس، نظیر 2

 پنوموکوك کردن یا ترکیب شدن با کمپلمان و فاگوسیت هاي پیش برنده، مانند   ـ بوسیله وارد3

ونلا تیفی و سالمـ بوسیله تاثیر گذاشتن بر لنفوسیت هاي حساس نشده براي تحریک فاگوسیتوز، نظیر   4

 بروسلا

 سالمونلا تیفیـ بوسیله ماکروفاژهاي حسّاس شده جهت تحریک فاگوسیتوز، مانند  5

تمام پنج مکانیسم مورد اشاره .  ایمنی با واسطه سلّولی و هومورال ممکن است به طور همزمان عمل کنند 

 .ممکن است جداگانه و یا به صورت مرکب وارد عمل شوند

 ی زمانی پاسخ ایمن سیر

سپس .   نیازمند یک دوره نهفته چندین روزه می باشدپاسخ اوّلیه با آنتی ژن واکسن، اوّلین مواجهۀدر  

تولید   )early(ودرس زآنتی بادي هایی که به طور .   روز ظاهر می شوند7-10آنتی بادي هاي در گردش، در عرض 

  IgGظاهر می شوند، معمولاً   )late(ررس یدبوده و آنتی بادي هایی که به صورت   IgMمی گردند، معمولاً رده 

 به ،IgM در خلال هفته دومّ یا دیرتر پس از تحریک ایمونولوژیک، بالا میرود، عیار ،IgGهمچنانکه عیار .  هستند

در مقادیر زیادي تولید شده و در خنثی نمودن، رسوب دادن و ثبوت   IgGآنتی بادي هاي .  تدریج، پایین می افتد

 . هفته به اوج می رسد و سپس تدریجاً پایین می افتد2-6عیار آنتی بادي اغلب در عرض . نندمکمّل، عمل می ک

بسیاري از عوامل بیماریزا قبل از تهاجم به میزبان، در سطوح مخاطی، تکثیر یافته و ممکن است باعث  

( در سطح غشاهاي مخاط تنفسی و معدي ـ روده اي و دیگر ارگان ها شوند ترشحی،IgAالقاء  نظیر پولیو،  
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تولید واکسن هایی که قادر باشند هر دو نوع ایمنی مخاطی و سیستمیک را القاء ).  سرخجه، آنفلوآنزا و آدنوویروس

معمولاً متعاقب مواجهه هاي بعدي با آنتی ژن، پاسخ هاي آنتی کري و سلّولی .  کنند، یک اولویت جدّي است

 4-5این پاسخ ها زودتر از پاسخ اوّلیه و معمولاً ظرف .  وسومند، مپاسخ ثانویهشدیدتري مشاهده می گردد که به 

شایان ذکر است که هرچند واکسن هاي پلی ساکاریدي نظیر واکسن پنوموکوك، باعث ایجاد .  روز، رخ می دهند

 می شوند و دوزهاي تکراري آنها موجب تشدید تولید آنتی بادي نمی گردد Tپاسخ ایمنی غیروابسته به سلول هاي 

 گردیده و منجر Tی کونژوگه کردن این مواد با پروتئین ها باعث تغییر آنها به آنتی ژن هاي وابسته به سلّول هاي ول

 .به بروز پاسخ ثانویه آنتی کري می شود

 

  ـ برخی از واکسن هاي موجود3جدول 

  ـ واکسن طاعون 15

  ـ واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك 16

  ـ واکسن فلج اطفال 17

  هاري  اکسن ـ و18

  ـ واکسن سرخجه 19

 ) Small Pox V( ـ واکسن آبله 20

 کزاز  ـ توکسوئید21

  ـ واکسن تیفوئید22

 ) Yellow fever V( ـ واکسن تب زرد 23

 زوستر ـ سلای ـ واکسن وار24

  ـ واکسن زنده ضعیف شده روتاویروسی25

  ـ ویروس پاپیلوماي انسانی26

  ـ واکسن سیاه سرفه27

 )زونا و دردهاي بعد از زونا(ن زوستر  ـ واکس28

  7 و 4 ـ واکسن آدنوویروس تایپ هاي 1

  ـ واکسن سیاه زخم 2

 BCG ـ واکسن 3

  واکسن وباـ 4

 دیفتري   ـ توکسوئید5

   b ـ واکسن هموفیلوس آنفلوآنزاي 6

   A ـ واکسن هپاتیت 7

   B ـ واکسن هپاتیت 8

 E ـ واکسن هپاتیت 9

 لوآنزا ـ واکسن ویروس آنف10

 ) Japanese Encephalitis( ـ آنسفالیت ژاپنی11

  ـ واکسن سرخک 12

  ـ واکسن پلی ساکاریدي مننگوکوکی13

  ـ واکسن اوریون14

 اندازه گیري پاسخ ایمنی 

. گیري غلظت آنتی بادي هاي اختصاصی در سرم، ارزیابی می شود پاسخ به واکسن ها غالبا به وسیله اندازه 

حضور آنتی بادي هاي در گردش با   B واکسن هاي ویروسی، نظیر سرخک، سرخجه و هپاتیت در مورد بعضی از

در طول زمان،   Bبا اینکه در مورد بعضی از واکسن ها نظیر سرخک، سرخجه، هپاتیت . محافظت بالینی همراه است

  همراه با ،IgGبادي هاي افتی در عیار آنتی بادي رخ میدهد به محض واکسیناسیون مجدد، پاسخ ثانویه اي در آنتی 

در مورد برخی واکسن ها و توکسوئیدها، صِرف وجود .   مشاهده می شود،IgMپاسخ ناچیز یا غیرقابل کشف 

گردش  اقلی از آنتی بادي هاي در آنتی بادي ها براي اطمینان از محافظت بالینی کافی نیست، بلکه ترجیحاً سطح حد
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 واحد بین 10 حداقل Bکزاز، ضروري میباشد و این رقم براي واکسن هپاتیت  میلی لیتر از آنتی توکسین 01/0مثلاً 

گیري ایمنی با واسطه  اندازه.   میلی لیتر است/ واحد بین المللی 5/0 میلی لیتر و براي واکسن هاري، حداقل /المللی 

  .از واکسن ها می باشدسلّولی، معمولاً محدود به مواردي نظیر تحقیقات آزمایشگاهی و بررسی میزان تاثیر برخی 

یادآور می شود که بعضی از افراد واکسینه حتی به تکرار چندین نوبت از یک واکسن نیز پاسخ نمی دهند 

که اغلب می تواند ناشی از فقدان شاخص هاي سازگاري نسجی به منظور شناخت آنتی ژن واکسن بوده و به این 

ناکارایی ثانویه در حالی که .   گفته می شود(Primary Vaccine Failure)  ناکارایی اوّلیه واکسننقیصه، 

 .، عبارت است از کاهش میزان پاسخ دهی بدن، در طول زمان نسبت به یک واکسنواکسن

 تولید واکسن با بهره گیري از بیوتکنولوژي

 نوترکیبیامکان تولید بعضی از واکسن ها با بهره گیري از روش هاي بیوتکنولوژي مخصوصاً روش هاي  

ژن آنتی ژن سطحی ویروس )  Cloning(را بوسیله کلون کردن   Bمثلاً انواعی از واکسن هاي هپاتیت .  وجود دارد

.  در داخل سلّول مخمّر می شود تولید می نمایند،HBsAgبه سنتز  که منجر به داخل مخمّر  B (HBsAg)هپاتیت

که در آن یک یا تعداد  میباشد)  Live Vectors(کارآزمایی هاي جدید دیگر براي تولید واکسن شامل ناقلین زنده 

بیشتري ژن کد کننده براي شاخص هاي کلیدي ایمنی از میکروارگانیسم هاي پاتوژن به داخل ژنوم ناقل، الحاق 

 باکتري هایی همانند سالمونلاها یا ،POXچنین ناقلینی می توانند شامل ویروس هایی نظیر ویروس .  می گردند

 .یا انواع مختلفی از ارگانیسم هاي دیگر باشند) BCG(باسیل کالمت ـ گرن 

  (Adjuvant)اجوانت ها 

واکسن هاي غیرزنده بویژه واکسن هاي حاوي مولکول هاي کوچک، آنتی ژن هاي چندان قدرتمندي نیستند  

مراه ههیدروکسید آلومینیوم، فسفات آلومینیوم، فسفات کلسیم یا آلبومین تخم مرغ ولی چنانچه با موادي نظیر 

 . گفته می شوداجوانتبه این مواد، . شوند تقویت خواهند شد

 خواص اجوانت ها

الف ـ توانایی رهاسازي تدریجی آنتی ژن به نحوي که به تماس طولانی مدت آن ها با سیستم دفاعی  

 بدن منجر شود

 ب ـ حفظ ساختار آنتی ژن 

 ی ژنج ـ مورد هدف قرار گرفتن از سوي سلول هاي عرضه کننده آنت 

 د ـ فعال ساختن لنفوسیت هاي سیتوتوکسیک 

 هـ ـ ایجاد پاسخ هاي ایمنی قوي 

 .و ـ دارا بودن ظرفیت براي انتخاب و مداخله در نوع پاسخ ایمنی 

، خاصیت )آندوژن(و درونزاد )  سنتتیک(یادآور می شود که انواع زیادي از فراورده هاي میکروبی، دست ساز  

، مجاز شناخته شده اند و کلسیم و آلومینیومصارف انسانی، در حال حاضر فقط املاح اجوانت دارند ولی براي م
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 پلی ساکارید مربوطه را با پروتئین حامل، کونژوگه (Hib)جهت افزایش کارایی واکسن هموفیلوس آنفلوآنزا 

ور برانگیختن پاسخ هاي  و برخی از باکتري ها به منظروغن هاضمناً از ترکیبات ماکرومولکول هایی نظیر .  نموده اند

روغن موجود در اجوانت ها پایداري آنتی ژن را افزایش داده موجب .  ایمنی در حیوانات آزمایشگاهی استفاده می شود

التهاب حاصله نیز فعالیت ماکروفاژها را تشدید .  تجمع آن در یک محل و ایجاد التهاب در محل تزریق می شود

این امر مولکول هاي کمکی تحریکی مورد نیاز براي فعال .  وضع منجر می شودکرده و به تولید سایتوکین ها در م

لاکتید ـ  و زنجیره هاي لاتکسهمچنین در مدل هاي تجربی از ذرّات کوچک .   را تنظیم می کندTشدن سلول هاي 

 و سپس آن ها را امروزه ابتدا ساختمان اجوانت ها را طراحی کرده.   به عنوان اجوانت استفاده می شودکو ـ گلیکولید

 .به منظور تعیین نوع پاسخ هایی که ایجاد می کنند مورد آزمایش قرار می دهند

 تماس  از ایمنسازي بعد

 بعد از تماس با بعضی از بیماري ها می تواند از بروز بیماري ایمونوگلوبولین، یا تجویز زودهنگام واکسن

 هفته 2به عنوان مثال، تجویز ایمونوگلوبولین ظرف .  یا حتی عفونت،  جلوگیري کرده یا شدت آن را کاهش دهد

ایمونوگلوبولین همچنین تجویز .  احتمال دارد از ناخوشی بالینی جلوگیري کند  Aهپاتیت اوّل بعد از تماس با 

افرادي .  و واکسن هاري بلافاصله پس از تماس، به میزان زیادي در پیشگیري از ایجاد هاري موثر استضدهاري

 سال تجویز شده 10 را دریافت نموده اند، بویژه اگر یک دوز یادآور ظرف کزازمل ایمنسازي در مقابل که دوره کا

زخم هاي مستعد به باشد، به طور کلّی در مقابل ابتلاء به کزاز بخوبی محافظت می شوند، مگر در موارد ابتلاء به 

تر در مورد افرادي است که قادر نیستند وضعیت  موضوع بغرنج.   که این دوره را باید پنج سال در نظر بگیریمکزاز

 .که بر حسب مورد، باید تصمیم گرفت. ایمنی خود را به خاطر بیاورند یا کسانیکه هرگز ایمنسازي نشده اند

 یا تعدیل آن سرخک روز اوّل بعد از تماس ممکن است در پیشگیري از 6ایمونوگلوبولین تجویز شده طی 

همچنین شواهدي وجود دارد حاکی از اینکه تجویز واکسن سرخک ظرف .   موثر باشدو بروز بیماري بسیار خفیف،

بعلاوه اگر تماس، منجر به عفونت .  چند روز اوّل پس از تماس ممکن است از تظاهرات بیماري، جلوگیري نماید

 .نشده باشد واکسیناسیون، باعث حفاظت در مقابل عفونت ناشی از تماس بعدي خواهد شد

 ممکن است با تجویز ایمونوگلوبولین، بعد از تماس به حداقل برسد، با سرخجهرات آشکار اگرچه تظاه

، عفونت کشنده و سندروم سرخجه مادرزادي، جلوگیري ننماید و )Viremia(این وجود ممکن است از ویرمی 

 به سقط درمانی بنابراین تجویز ایمونوگلوبولین فقط براي افرادي که در خلال حاملگی، تحت هیچ شرایطی حاضر

 . نیستند، توصیه شده است

.  نیز در پروفیلاکسی بعد از تماس، موثر می باشدواکسن واریسلاضمناً بر اساس مطالعات انجام شده، 

لازم به تاکید است که تاثیر واکسیناسیون بعد از تماس با یک عامل عفونتزا، رابطه معکوسی با دوره نهفتگی آن 

ر بیماري وبا به دلیل کوتاه بودن دوره نهفتگی، واکسیناسیون بعد از تماس و ازجمله طی عامل دارد؛ به طوري که د

 که دوره نهفتگی متوسطی دارد و هاري Bهمه گیري ها بی تاثیر است ولی در تماس یافتگان با ویروس هپاتیت 

 .  که دوره کمون نسبتا طولانی دارد، معمولا موثر واقع می شود

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2078/ ایمنسازي / 1گفتار 

 

 

 (Herd Immunity)ایمنی جامعه 

واکسیناسیون علیه یک بیماري مُسري از یک طرف باعث حفاظت فرد در برابر آن بیماري و از طرف  

که اصطلاحاً تحت . )1شکل (دیگر موجب کاهش تعداد افراد حسّاس به بیماري در بین افراد جامعه می گردد 

ان انتقال بیماري به افراد حسّاس آن ، نامیده می شود و هرگاه به سطح معینی برسد از میزایمنی جامعهعنوان 

جامعه می کاهد و بنابراین به پدیده مورد بحث که بدون توسل به واکسیناسیون کل افراد جامعه، باعث جلوگیري از 

 .، اطلاق می گرددتاثیر ایمنی جامعهانتقال عفونت از افراد بیمار و ناقل به افراد حسّاس می شود، 

 

 
             ب ـ جامعه ایمن                                                                       الف ـ جامعه حسّاس

  ـ تاثیر ایمنی جامعه بر زنجیره انتقال1شکل 

خته اي از میزان ایمنی ناشی از پوشش واکسن به نحوي که بتواند منجر به ایمنی جامعه بشود در واقع آمی 

مثلاً ویروس سرخک و آبله مرغان از قابلیت .   می باشدخواص بیولوژیک عامل عفونتزا و الگوي جمعیتتاثیر 

در حالی .  سرایت بالایی برخوردار بوده به منظور اِعمال ایمنی جامعه، باید واکسیناسیون در سطح وسیعی انجام شود

 . کمی دارد صدق نمی کندکه این موضوع در مورد پنوموکوك که قابلیت سرایت

لازم به ذکر است که براساس تجربیات موجود، در مناطقی که تحت پوشش واکسیناسیون سرخک یا  

از طرفی .  پولیومیلیت قرار گرفته اند به واسطه وقوع ایمنی جامعه، زنجیره انتقال این ویروس ها قطع شده است

ز آن است که در مناطقی که پوشش مناسبی از یک تجربه همه گیري بزرگ دیفتري در شوروي سابق، حاکی ا

 گردیده است مصونیت حاصله در بین افراد جامعه با قطع واکسیناسیون، از بین ایمنی جامعهواکسن، باعث ایجاد 

 بیمار

 حساس حساس

 حساس

 حساس

 حساس

 حساس

 حساس

  مصون

  مصون

  مصون

 ون مص

ن
یو

اس
سین

واک
 

 

  

 

ل
قا

نت
ه ا

یر
ج

زن
ع 

ط
ق

 

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  ایمنسازي/ 10                                                                                                   فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 2079

 

 
 

رفته و مجدداً زنجیره انتقال، برقرار شده و بزرگترین همه گیري دیفتري در فدراسیون روسیه و بسیاري از 

یافته شوروي سابق را به بار آورده است و این همان تجربه اي است که در مورد واکسیناسیون کشورهاي استقلال 

سیاه سرفه در انگلستان و ژاپن نیز کسب گردیده و مشخص شده است که به علتّ عدم استقبال بسیاري از افراد 

 .یره انتقال، برقرار شده استجامعه از ادامه دریافت این واکسن، ایمنی جامعه نیز درهم شکسته و بار دیگر زنج

 ساسیت شدید نسبت به ترکیبات واکسن هاح

این .  جزاء واکسن ممکن است در بعضی از دریافت کنندگان، باعث ایجاد واکنش هاي حساسیتی شودا

به طوري که از واکنش هاي خفیف و . واکنش ها موضعی یا عمومی هستند و با شدت هاي مختلفی عارض می شوند

دادار، تورمّ ناحیه دهان و حلق،  صکهیر عمومی، تنفس(کنش هاي خطیر آنافیلاکسی یا شبه آنافیلاکسی گذرا تا وا

 .گزارش شده است) اشکال در تنفس، کاهش فشار خون و شوك

اکنش هاي حساسیتی مورد بحث، می تواند ناشی از آنتی ژن واکسن، بقایاي پروتئین حیوانی، عوامل ضد و

 .سایر اجزاء واکسن باشد ده، مواد تثبیت کننده ومیکروبی، مواد نگهدارن

، تشکیل می دهد و در پروتئین تخم مرغایعترین پروتئین حیوانی حساسیت زاي موجود در واکسن ها را ش

 .واکسن هایی که با بهره گیري از تخم مرغ جنین دار، تهیه می گردند نظیر واکسن آنفلوآنزا و تب زرد، یافت می شود

صل کلّی، کسانی که بدون هیچ گونه مخاطره اي قادر به مصرف تخم مرغ یا فراورده هاي آن هستند ه عنوان یک اب

ولی افرادي که داراي سابقه حساسیت آنافیلاکتیک یا شبه آنافیلاکتیک .  این واکسن ها را نیز تحمّل می نمایند

ویز جصرف کنند و لذا قبل از ت را من هانسبت به تخم مرغ یا پروتئین تخم مرغ هستند نباید اینگونه واکس

 .واکسن هاي مورد بحث، باید از دریافت کنندگان، در مورد سابقه حساسیت به تخم مرغ، سوال نماییم

زم به ذکر است که واکسن هاي اوریون و سرخک را با بهره گیري از کشت فیبروبلاست جنین جوجه، لا

سبت به تخم مرغ هستند بدون هیچ گونه مخاطره اي و تهیه می کنند و لذا حتی کسانی که دچار حساسیت شدید ن

. ین واکسن ها را دریافت کنند ابدون انجام تست پوستی یا حساسیت زدایی نسبت به پروتئین تخم مرغ، می توانند

یجاد  اMMR  ضمناً یادآور می شود که واکنش هاي حساسیتی شدید و نادري که در رابطه با مصرف واکسن

 بلکه تحت تاثیر سایر آنتی ژن هاي موجود در واکسن نظیر ژلاتین هی ژن هاي تخم مرغ، نبودمی شود ناشی از آنت

 سایر واکسن هایی که حاوي ژلاتین به عنوان یک ماده تثبیت کننده هستند را باید با  وMMR  واکسن.  می باشد

ترکیبات آن می باشند تجویز  و ژلاتیناحتیاط کامل به بیمارانی که داراي سابقه حساسیت آنافیلاکتیک نسبت به 

تین براي آنان لاکنیم و قبل از تجویز واکسن هاي حاوي ژلاتین به اینگونه افراد باید تست پوستی نسبت به ژ

 .انجام شود

بیوتیک و سایر مواد محافظت کننده نظیر نئومایسین یا  عضی از واکسن ها حاوي مقادیر اندکی آنتیب

بت به آن ها حساسیت شدیدي داشته سی از دریافت کنندگان واکسن، ن هستند که ممکن است برختیومرسال

 .یادآور می شود که در هیچیک از واکسن هاي مجاز، موادي نظیر پنی سیلین و ترکیبات آن وجود ندارد. باشند

 هستند و لذا افرادي که سابقه آنافیلاکسی نئومایسینمچنین برخی از واکسن ها حاوي مقادیر اندکی ه
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سبت به این آنتی بیوتیک را ذکر می کنند نباید واکسن را دریافت کنند ولی سابقه حساسیت تاخیري نسبت شدیدي ن

 .به این آنتی بیوتیک ممنوعیتی بر سر راه مصرف واکسن، نخواهد بود

کی از ترکیبات آلی جیوه است که از ده ها سال قبل تا کنون بعنوان یک  ی)Thiomersal (یومرسالت

 .لوژیک، موجود می باشد و ممکن است باعث واکنش هاي حساسیتی بشودوده در بسیاري از ترکیبات بیماده نگهدارن

 واکنش هاي حساسیتی پس از ایمن سازيانواع 

 تمام  ولی دهد واکنش هاي ازدیاد حساسیت به دنبال تزریق واکسن ممکن است به ندرت رخهرچند 

ادگی لازم جهت برخورد مناسب با واکنش هاي حساسیتی شدید مراکز ارایه دهنده خدمات واکسیناسیون باید آم

  .را داشته باشند) مانند آنافیلاکسی(

واکنش آنافیلاکسی نسبت به آنتی ژن هاي واکسن و  ):مانند آنافیلاکسی(واکنش حساسیتی شدید 

.  حساس ایجاد می شودترکیبات موجود در آن مانند آنتی ژن هاي تخم مرغ یا نئومایسین و یا سرم حیوانی در افراد

ورم صورت و یا کل بدن، افت فشار خون یا شوك و  تب، تنگی نفس، خارش، تظاهرات آنافیلاکسی شامل کهیر،

 .گاهی مرگ است

سابقه آنافیلاکسی به یک واکسن یا  .این واکنش معمولا حدود نیم ساعت پس از تزریق مشاهده می شود

 . استاز موارد قطعی منع مصرف واکسن اجزاء آن،

در این موارد باید ابتدا اقدامات اولیه احیا مانند قرار   .واکنش آنافیلاکسی جزو اورژانس هاي پزشکی است

اطمینان از باز بودن راه هوایی و بر قراري   و بالاتر قرار دادن پاها از سطح شکم، دادن بیمار در حالت خوابیده

نجام گیرد و در اولین فرصت ممکن بیمار به نزدیک ترین  لیتر در دقیقه از طریق ماسک ا6-8 به مقدار اکسیژن

 .مرکز درمانی ارجاع شود

 میلی لیتر به ازاي هر کیلو 01/0با دوز (در مراکز درمانی بیمار تحت درمان با اپی نفرین یک در هزار 

به عنوان   )زود  3 دقیقه براي حداکثر 5-15تکرار هر (به صورت داخل عضلانی  ) میلی لیتر5/0گرم وزن و حداکثر 

در صورت عدم پاسخ، درمان با اپی نفرین داخل وریدي با رقت یک .  قرار می گیرد  درمان اصلی واکنش آنافیلاکسی

 .آنتی هیستامین ها و گشاد کننده هاي راه هوایی نیز انجام می گیرد در ده هزار و گلوکوکورتیکوئید،

ت تورم شدید و مسدود شدن راه هاي ی به علَدر برخی موارد در بیماران مبتلا به واکنش آنافیلاکس

 . مصنوعی مورد نیاز استتنفساحیا مانند  برخی اقدامات پیشرفته تر هوایی،

سفتی عضله محل   درد و حساسیت در محل تزریق،   این واکنش به صورت ورم،:واکنش موضعی آرتوس  -2

کنش ایجاد ترکیب غیر محلول آنتی ژن با علت این وا.  تزریق و حتی تخریب بافتی در محل تزریق تظاهر می کند

 .در ناحیه تزریق می باشد lgGآنتی بادي 

ممکن   سرم دامی دریافت می کنند،  بیماري سرم در افرادي که براي ایمن سازي غیر فعال،  :بیماري سرم  -3 

  .دریافت سرم دامی مشاهده شود  روز بعد از10 تا 6است 

م تاندون ها و مفاصل و بزرگی غدد لنفاوي و طحال مشاهده تور  کهیر و خارش،  در این بیماري تب،

 پس از یک هفته با دفع تدریجی این علائم معمولاً  .شدت بیماري به مقدار سرم تزریق شده بستگی دارد.  می شود
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 .بخود بهبود می یابد سرم تزریق شده از بدن، خود

 ایمونوپروفیلاکسی انفعالی: بخش دوم

عالی، آنتی بادي هایی که در بدن میزبان دیگري ساخته شده است به بدن افراد ر ایمونوپروفیلاکسی انفد

رادي که با مبتلایان به فمثلاً تجویز ایمونوگلوبولین به ا.  حساس، منتقل می گردد و مصونیت موقتی را ایجاد می کند

 .موقت در مقابل این بیماري می گردد ر تماس بوده اند منجر به بروز مصونیت دA هپاتیت

  : نواع ایمونوگلوبولینا

  که از خون هاي انباشته شده تهیه می شود(ISG)یمون سرم گلوبولین انسانی  ا ـ1

 یمونوگلوبولین اختصاصی انسانی از خون افراد واجد آنتی بادي هاي مورد نظر تهیه می شود ا ـ2

  هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می شود آنتی بادي ـ3

 روز بعد از تماس، تجویز گردد مثلا 14 در صورتی که ظرف ،Aهپاتیت ن در پیشگیري از ایمونوگلوبولی

 میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در یک نوبت یا در صورتیکه قبل از تماس در مقادیر قدري بیشتر 02/0

 06/0 ماه، و دوز 2ر از  میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي سفرهاي کمت03/0تجویز گردد مثلاً دوز 

 6در صورتی که ظرف .  تر موثر می باشد  ماه براي سفرهاي طولانی5میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر 

 5/0 میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي افراد طبیعی و 25/0روز متعاقب تماس تجویز شود، یک دوز 

 پیشگیري نموده و یا آنرا سرخک میلی لیتر، ممکن است از 15ی، حداکثر تا میلی لیتر براي افراد دچار ضعف ایمن

یا آنافیلاکتیک   Arthus-Like شامل حساسیت موضعی و به ندرت، واکنش هاي اثرات جانبی.  تخفیف دهد

. دبه استثناء واکنش هاي آنافیلاکتیک قبلی، ممنوعیت شناخته شده اي براي مصرف این فرآورده وجود ندار.  هستند

 .این فراورده عاري از عوامل عفونتزا بوده و احتمال انتقال عفونت هاي منتقله توسط خون را افزایش نمی دهد

را براي مدتی ...)  سرخک، سرخجه (پاسخ به برخی از واکسن هاي ویروسی زنده   ، مصرف ایمونوگلوبولین 

 ماه براي دوزهاي 5یلاکتیک هپاتیت،  ماه براي دوزهاي پروف3( ماه، بسته به دوز تجویز شده 9 تا 3بین 

 . ماه بعد نیز ممکن است تداخل ایجاد کند8را مهار می کند و در نوع وریدي تا ) پروفیلاکتیک سرخک

اساسا به صورت یک فراورده نگهدارنده جهت بیماران مبتلا به )  IVIG (ایمونوگلوبولین داخل وریدي 

ممکن است جهت کاهش خطر   IVIGبه علاوه، .  فراهم شده است، )هیپوگاماگلوبولینمی(کمبود گاماگلوبولین 

نیز مفید بوده و حفاظت پس از تماس با   HIV دیگري نظیر عفونت ناشی از نقایص ایمنیعفونت در شرایط 

پورپوراي همچنین براي درمان   IVIG.   و بعضی از عفونت هاي دیگر را نیز فراهم سازدسرخکویروس 

 .  مورد استفاده قرار می گیردکاوازاکیماري و بی )ITP(ترومبوسیتوپنیک 

 
از ایمن سازي غیر فعال براي پیشگیري از ابتلا و یا تسریع در بهبودي برخی بیماري هاي به طور خلاصه؛ 

در مواردي که فرد قبلا علیه یک بیماري واکسینه نشده باشد و یا فاصله   به عنوان مثال،  .عفونی استفاده می شود
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 که ایمنی کافی به دنبال واکسیناسیون در بدن گونه ايبه   زمان تماس با فرد مبتلا کوتاه باشد،واکسیناسیون تا 

نیز از  در برخی موارد. اختصاصی با هدف پیشگیري از بیماري به فرد تزریق می شود سرم حاوي پادتن ایجاد نشود،

 .استفاده می شود دیفتري و کزاز، مانند بوتولیسم، )توکسین ها( ایمن سازي غیر فعال براي خنثی سازي سموم

 ایمونوگلوبولین هاي اختصاصی

 :برخی از ایمونوگلوبولین هاي اختصاصی، عبارتند از  

  ایمونوگلوبولین هپاتیتB 

 یمونوگلوبولین  هاري ا 

  ایمونوگلوبولینRh   

 ایمونوگلوبولین کزاز 

 آبله مرغان(ایمونوگلوبولین واریسلا ـ زوستر ( 

آبله(اکسینیا ایمونوگلوبولین و( 

 ایمونوگلوبولین ویروس سنسشیال تنفسی. 

 )آنتی توکسین ها(مشکلات درمان با پادزهرها  

عکس العمل هاي حساسیت زا کمتر   هر چند که در زمان حاضر با تصفیه سرم اسبی و گرفتن آلبومین آن،

یوانی باید در مورد سابقه تزریق لذا همیشه قبل از تزریق سرم ح  .ولی همچنان امکان بروز آن ها وجود دارد  شده،

 .قبلی و سابقه حساسیت در بیمار و نزدیکان او سئوال و بررسی شود

 روش تست آنتی توکسین 

 دقیقه تزریق کرده و اگر 15به فواصل   ی که در زیر آمده است،تیبآنتی توکسین رقیق شده را به تر

 . دهیمتزریقات باقیمانده را تا آخر ادامه می واکنشی پیدا نشود،

  میلی لیتر از محلول یک بیستم رقیق شده آنتی توکسین به صورت زیرجلدي05/0 :تزریق اول

  میلی لیتر از محلول یک دهم رقیق شده آنتی توکسین به صورت زیرجلدي05/0 :تزریق دوم

  میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت عضلانی1/0 :تزریق سوم

 یلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت عضلانی م2/0 :تزریق چهارم

  میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت عضلانی5/0 :تزریق پنجم

  میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت آهسته وریدي1/0 :تزریق ششم

تمام آنتی توکسین مورد نیاز به   .زریق می گرددمقدار لازم از آنتی توکسین آهسته در ورید ت  :تزریق هفتم

در این حال باید   . دقیقه به صورت وریدي تزریق می گردد30میلی لیتر سرم نمکی اضافه و در طی   100  -200

 .اپی نفرین و کورتیکوستروئید در دسترس باشد سرنگ حاوي
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 سرم ضد کزاز

 . انجام می شود4 مطابق جدول ازي،پیشگیري علیه کزاز براساس نوع زخم و سابقه قبلی ایمن س

 
 پیشگیري علیه بیماري کزاز براساس نوع زخم و سابقه ایمن سازي قبلی ـ 4جدول 

 زخم هاي تمیز و جراحات مختصر *سایر زخم ها

 Tdواکسن  )TIG( تتابولین Tdواکسن  )TIG( تتابولین

 نوع زخم

 سابقه

 واکسیناسیون

 علیه کزاز

  نوبت 3از نامشخص یا کمتر  + - + +

- 
*** 

- 
- 

** 

- 

  نوبت یا بیشتر3 

  
له   زخم هاي عمیق همراه با سوراخ شدگی،  بزاق،  مدفوع،  زخم هاي آلوده شامل زخم هاي آلوده به خاك،  *

زخم هاي همراه با بافت مرده و تخریب شده مانند زخم هاي   زخم هاي ناشی از سلاح گرم و گلوله،  شدگی بافت،

 .است  زدگی و سرما زدگییخ ناشی از سوختگی،

 سال یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز گذشته 10چنانچه   در زخم هاي تمیز و جراحات مختصر،  **

 .است  ضروريTdتزریق  باشد،

  سال یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز گذشته باشد،5چنانچه   در زخم هاي آلوده و مستعد،  ***

 . ضروري استTdتزریق 

تزریق آن ها باید در دو اندام جداگانه صورت   یاز به تزریق همزمان واکسن کزاز و تتابولین،در صورت ن

 .گیرد

 ،تا یک سال پس از پیوند و بیماران دچار نقص سیستم ایمنی   بیماران دریافت کننده پیوند مغز استخوان

ه سابقه قبلی بدون توجه ب  در صورت ابتلا به زخم مستعد کزاز،  HIVبا عفونت   ازجمله بیماران

 .ایمن سازي باید تتابولین دریافت نمایند

  توان  می  واحد تتابولین کفایت می کند ولی در موارد تاخیر درمان و یا خطر بالاي کزاز،250در اکثر موارد

 .تتابولین تجویز کرد  واحد500

 نحوه استفاده از سرم ضد دیفتري 

میزان تجویز آنتی توکسین بسته به شدت   .ستدیفتري از نوع سرم اسبی ا  )پادزهر(آنتی توکسین 

 . هزار واحد بین اللملی متفاوت است100 هزار تا 20وزن بیمار و محل بیماري از   طول مدت علائم،  بیماري،

پس از انجام تست حساسیت بدون   . میلی لیتر می باشد5هزار واحدي با حجم   10ویال هاي مورد استفاده در ایران 
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در موارد   .نظر به صورت یک دوز داخل عضله تزریق می گردد  مقدار مورد  زمایشگاه باشیم،اینکه منتظر جواب آ

 .شدید بایستی نصف آن را داخل عضلانی و نصف دیگر را وریدي تزریق کرد

 برنامه واکسیناسیون هاري 

  پس از مواجهه-الف

وزارت بهداشت قرار در همه افرادي که به هر نحو مورد گزش حیوانات خونگرم اعلام شده از طرف 

بایستی    دقیقه،15پس از شستشو با آب و صابون به مدت حداقل   می گیرند و توسط آن ها مجروح می شوند،

 . نوبتی انجام می شود3 نوبتی و 5واکسیناسیون ضدهاري شروع شود که خود به دو شکل 

  نوبتی5واکسیناسیون 

 و یا حیوانی که متواري شده باشد و یا توسط براي افرادي که توسط حیوان مهاجم مثبت از نظر هاري

گاز گرفته شده   نشان دهد،   روز پس از گاز گرفتگی از بین برود و یا علائم هاري را10تا   سگ یا گربه اي که

 . تزریق شود28 و 14-7-3-0باید پنج نوبت واکسن در روزهاي  باشند،

  نوبتی3واکسیناسیون 

که از نظر هاري منفی بوده و یا سگ و گربه اي که تا ده روز بعد براي افرادي که توسط حیوان مهاجمی 

 . تزریق شود7-3-0 نوبت واکسن در روزهاي 3باید  از گاز گرفتن سالم مانده باشند،

 قبل از مواجهه-ب 

در   واکسیناسیون به منظور ایمن سازي افرادي که در معرض خطر بیشتر براي ابتلاء به هاري قرار دارند،

 دوز واکسن در 2در صورت گزش باید   در افراد واکسینه شده قبلی،  . انجام می شود28 و یا 21-7-0  روزهاي

کارکنان و   تکنسین ها و کاردان هاي دامپزشکی،  این افراد شامل دامپزشکان،  . تزریق شود3روزهاي صفر و 

کارکنان باغ   تش نشانی،کارکنان آ  شکاربانان حفاظت محیط زیست،  شکارچیان،  بازرسان گوشت در کشتارگاه ها،

و کارکنان آزمایشگاه هایی که با ویروس هاري سر و کار دارند و   وحش و پرسنل مسوول هاري در مراکز بهداشت

 . سال تکرار گردد5واکسن لازم است هر   یادآور دوز .دانشجویان رده هاي مختلف دامپزشکی می باشند

 .ر کودکان در ناحیه قدامی خارجی ران صورت می گیردتزریق واکسن در بزرگسالان در ناحیه دلتوئید و د

 .تزریق واکسن و سرم در یک عضله نباید انجام شود

 نحوه استفاده از سرم ضد هاري

سرم ضد هاري فقط به کسانی تزریق می شود که داراي یک یا چند گزیدگی یا خراش هاي عمیق جلدي 

 .مخاطی با بزاق یا خراش هاي سر و صورت و گردن باشند  یا آلوده شدن غشاء  )خراشی که در آن خون دیده شود(

تزریق   براي خراش ها و زخم هاي کوچک و دور از مراکز اعصاب یا لیسیده شدن شخص بوسیله حیوان مهاجم،

 واحد به ازاي هر کیلو گرم وزن بدن است که در اطراف محل جراحت و مابقی 20مقدار سرم   .واکسن کافی است

به هر حال اتخاذ .  باید توجه داشت که تزریق واکسن و سرم در دو عضله متفاوت باشد.  می شودآن در سرین تزریق 

تصمیم در مورد تجویز واکسن یا واکسن و سرم ضد هاري بوسلیه پزشک و یا مسوول مرکز درمان و پیشگیري 
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ه عمل می آید و ب  )سرم و واکسیناسیون ضد هاري(انجام درمان و پیشگیري   هاري با توجه به سیاست فعلی،

این وظیفه را   واکسیناسیون افراد پرخطر از نظر هاري توسط افراد آموزش دیده که در مرکز بهداشت شهرستان

 کارکنان خانه هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی فقط از نظر شستشوي  .انجام می شود  عهده دار می باشند،

رمان و پیشگیري شهرستان و پیگیري و تکمیل واکسیناسیون مقدماتی زخم و ارجاع و راهنمایی بیمار به مرکز د

جهت تکمیل اطلاعات به دستور العمل هاي کشوري هاري   .فرد مطابق برنامه ارائه شده انجام وظیفه خواهند نمود

 .مراجعه شود

 سرم ضد بوتولیسم 

 که تیپ سم زمانی  .هر تیپ سم بوتولیسم توسط پادزهرهاي بوتولیسم مختص همان تیپ خنثی می شود

ولی زمانی که تیپ  .بکار رود A+B+Eباید پادزهر مرکب  بوتولیسم که باعث مسمومیت شده است ناشناخته باشد،

در صورتی که پادزهر سم   .وتولیسم باید تجویز شود بپادزهر همان تایپ  سم بوتولیسم مشخص شده باشد،

 که باعث مسمومیت شده است تجویز شود و سپس تیپ سم   پس از تشخیص بیماريA+B+Eبوتولیسم 

یماري زا  بمختص سم بوتولیسم همان تایپ  باید پادزهر  در صورت نیاز به استفاده مجدد پادزهر،  مشخص گردد،

براساس   مقدار سرم مصرفی که بصورت عضلانی یا وریدي پس از تشخیص بیماري تجویز می شود،  .تجویز شود

  :یین می گرددپروتکل کشوري درمان بوتولیسم به صورت زیر تع

 درمان با آنتی توکسین هاي منووالان-الف

 ،سه ویال از هریک از آنتی توکسین هاي منووالان  روز اول درمانE،B،A 

 ،دو ویال از هریک از آنتی توکسین هاي منووالان  روز دوم درمانE،B،A 

 ،یک ویال از هریک از آنتی توکسین هاي منووالان  روز سوم درمانE،B،A 

 )A+B+E(با آنتی توکسین هاي تري والاندرمان -ب 

 ،سه ویال از هریک از آنتی توکسین هاي تري والان  روز اول درمان)A+B+E( 

 ،دو ویال از هریک از آنتی توکسین هاي تري والان  روز دوم درمان)A+B+E( 

 ،یک ویال از هریک از آنتی توکسین هاي تري والان روز سوم درمان )A+B+E( 

 میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي 5/0توکسین تري والان در کودکان به میزان دوز درمانی آنتی 

در صورت استفاده   .و معادل دو سوم آن در روز دوم و معادل یک سوم آن در روز سوم تزریق می شود روز اول است

 .ود استفاده می شA،B،Eبه همین ترتیب از هریک از انواع  از آنتی توکسین منووالان،

مصرف کرده   افرادي که علائم بیماري در آن ها ایجاد نشده اما از غذایی که افراد دیگر را مسموم کرده باشد،

پادزهر تیپ اختصاصی   باید به دقت تحت نظر گرفته شده و در صورت مشاهده علائم مشکوك به بوتولیسم،  اند،

 .پادزهر مرکب تجویز می شود شد،در صورتی که تیپ سم مشخص نشده با .کنند بوتولیسم را دریافت

قبل از استفاده بایستی به   با توجه به این که سرم ضد بوتولیسم از کارخانه هاي مختلف تهیه می گردد،

 .توجه شود )بروشور(سازنده  دستورات کارخانه
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 سرم ضد مار گزیدگی 

تزریق موضعی  .فوزیون شودتزریق وریدي یا ان تزریق باید همراه با مراقبت هاي لازم بوده و به آهستگی،

براي اطلاعات   .در محل مار گزیدگی توصیه نمی شود و از تزریق عضلانی نیز بایستی حتی الامکان پرهیز کرد

 .مراجعه شود )ویژه پزشکان(درمان مار گزیدگی  بیشتر به راهنماي

 مراقبت هاي احتیاطی در مصرف سرم ضد مار گزیدگی 

فیه می شود و عاري از مواد ناخالص است ولی خطر ایجاد شوك با اینکه سرم ضد مار گزیدگی تص

 :حساس منتفی نمی باشد و بنابراین رعایت نکات زیر توصیه می شود مخصوصا در افراد

یک میلی لیتر آدرنالین یک هزارم را در سرنگ آماده تزریق    هنگام تزریق سرم ضد مار گزیدگی،-الف

گرم نگه   بیمار را باید قبل و بعد از تجویز سرم،.  دسترس قرار دهنددر صورت ضرورت در   نموده و براي مصرف

 .تحت نظر و مراقبت قرار دهند تزریق، داشته و یک ساعت بعد از خاتمه

آزمایش مقدماتی بوسیله بررسی واکنش داخل    در اشخاصی که قبلا با سرم اسبی درمان شده اند،-ب

 دقیقه تحت نظر پزشک قرار 30بیمار به مدت .  جام می شودسرم ضد مار گزیدگی ان   میلی لیتر از2/0جلدي 

 .توان به تزریق سرم اقدام نمود می ظاهر نشود، چنانچه در این مدت واکنش می گیرد،

 میلی لیتر از سرم 2/0  اگزما و آلرژي دارند نیز ابتدا مقدار   همچنین به اشخاصی که سابقه تنگی نفس،-ج

 دقیقه تحت نظر خواهد 30بیمار به مدت   .تزریق می شود  در زیر جلد  )صدمبه نسبت یک دهم یا یک (  رقیق شده

 میلی لیتر از سرم رقیق نشده در زیر پوست تزریق 2/0دومین تزریق به مقدار   بود و چنانچه واکنش نداشت،

ن سرم توا می  دقیقه تحت نظر و مراقبت قرار می گیرد و چنانچه واکنش مشهود نباشد،30مجددا به مدت   .می شود

 .تزریق نمود ضد مار گزیدگی را آهسته

سرم ضد مار گزیدگی  اشخاصی که سابقه آلرژي ندارند یا اینکه قبلا با سرم اسبی درمان نشده اند،  به-د

 .اما اجراي بند ب همین دستورالعمل ضروري است .گردد می مورد نیاز تجویز

 سرم ضد عقرب گزیدگی

 گزش هاي مختلف متفاوت بوده و بستگی به مقدار و کیفیت مقدار تزریق سرم ضد عقرب گزیدگی در

 .کودکان بیشتر از سایرین در معرض خطر هستند  .سن و سلامتی بیمار دارد  کمک هاي اولیه،  نحوه استفاده،  زهر،

ضد عقرب گزیدگی به شکل تزریق داخل عضلانی یا داخل وریدي براي بهبودي و   تجویز یک یا دو آمپول سرم

تزریق داخل وریدي سرم ضد عقرب گزیدگی که با نظارت و توصیه پزشک انجام  .بیماران کافی استدرمان اغلب 

 .درمان را تسریع می نماید می شود،

مانند گزش (عموما در مسمومیت هاي شدید و یا مواردي که به علتی مانند بدون درد بودن محل گزش 

ت می گیرد، تجویز مقدار بیشتري از سرم ضد عقرب تشخیص و درمان با تاخیر صور  )در خوزستان  عقرب گاردین

اگر علائم   . آمپول سرم ضد عقرب گزیدگی تزریق می گردد6در بعضی از بیماران تا   .گزیدگی توصیه می شود

در   .نیازي به تزریق سرم ضد عقرب گزیدگی نخواهد بود  بالینی مسمومیت در عقرب گزیدگی ها مشاهده نشود،
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دگی اعم از داخل عضلانی یا داخل وریدي می بایستی سرم را خیلی آهسته تزریق تجویز سرم ضد عقرب گزی

 .بیمار باید بستري و تحت نظر باشد از آن، نمایند و هنگام تزریق سرم و یک ساعت بعد

 
 آنتی سرم هاي توزیعی در زنجیره سرما ـ 5جدول 

 

 مدت نگهداري
شرایط 

 نگهداري
 هنام فرآورد ماهیت مقدار و راه تجویز

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد
 طبق دستورالعمل کارخانه سازنده

 محلول

 )اسبی( گلوبولین
 سرم ضد دیفتري

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد

  واحد به ازاي هر کیلوگرم وزن20

 بدن

 ایمونوگلوبولین

 اختصاصی ضد

 هاري انسانی

 سرم ضد هاري

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 دسانتیگرا

روز اول درمان،سه ویال از آنتی 

 توکسین

روز دوم درمان،دو ویال از آنتی 

 توکسین

روز سوم درمان،یک ویال از آنتی 

 توکسین

 )در کودکان براساس وزن(

 پادزهر تصفیه و

 تغلیظ شده

 سرم ضد

 )اسبی(بوتولیسم

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد

  ویال به صورت انفوزیون10 تا 5

  حسب شدت علائم باوریدي بر

 نظر پزشک معالج

پادزهر تصفیه 

 وتغلیظ شده

سرم 

 ضدمارگزیدگی

 )اسبی(

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد

 در گزش هاي مختلف متفاوت بوده

 و بستگی به مقدار و نوع زهر،نحوه

 استفاده از کمک هاي اولیه،سن و

 کودکان بیشتر از.وضعیت بیمار دارد

 .ر هستندسایرین در معرض خط

 پادزهر تصفیه و

 تغلیظ شده

 سرم پلی والان

 عقرب گزیدگی

 )اسبی(

  

 تزریق داخل وریدي سرم ضد عقرب گزیدگی 

 .استفاده از این روش منحصرا براي موارد سخت و فوري است و باید همراه با مراقبت هاي پزشکی باشد
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 نکاتی در مورد سرم ها و آنتی توکسین هاي حیوانی

حاوي   این فرآورده ها را از حیوانات ایمن شده علیه بیماري معینی به دست می آورند،از آن جا که 

لذا باید فقط در مورد بیماري و بعد   .هستند و ممکن است موجب واکنش هاي آلرژیک گردند  پروتئین هاي خارجی

 رم با منشا دامی،پیش از تجویز پادزهر و یا هر س  .از انجام تست حساسیت و تحت نظر یک پزشک تجویز گردند

 .دامی و یا ابتلاء به تنگی نفس و یا تظاهرات آلرژیک بررسی نمود  باید وضع بیمار را از نظر تزریق قبلی سرم

در دسترس باشد و بیمار تا مدت نیم ساعت در محل  همچنین باید سرنگ محتوي محلول یک در هزار اپی نفرین

هر بار تزریق سرم حیوانی باید آزمایش   براي  ون توجه به سابقه،همچنین بد  .تزریق تحت نظر و مراقبت قرار گیرد

 .جلوگیري به عمل آید )گاهی مرگبار(حساسیت انجام گیرد تا از حوادث 

 .انجام می گیرد "آزمایش پایداري"و "آزمایش پوستی" آزمایش حساسیت از دو راه

 آزمایش پوستی ـ الف

قبل از آن آزمایشی از طریق خراش روي پوست و یا   .وددر این روش از تزریق داخل جلدي استفاده می ش

 .قطره اي از سرم مورد نظر در چشم انجام می گیرد با چکاندن

ناحیه اي از سطح قدامی ساعد را باز و چند خراش سطحی متقاطع ایجاد   :آزمایش با خراش پوستی  -1

در مدت   اگر واکنش مثبت باشد،  .لندرقت یک صدم سرم مورد نظر را روي محل خراش می ما  کرده و قطره اي از

در آزمایش چشمی یک قطره از   .قرمزي و تاول در محل مالش سرم مشاهده خواهد شد  ده تا سی دقیقه بعد،

اگر واکنش  .آب نمک در چشم دیگر به عنوان شاهد می چکانند  محلول یک دهم سرم را در یک چشم و قطره اي

پس از ده تا سی دقیقه ریزش اشک و   ل سرم ریخته شده است،در چشمی که قطره اي از محلو  مثبت باشد،

 .قرمزي پلک ها جلب توجه خواهد نمود

  .تزریق داخل جلدي انجام می گیرد اگر یکی از دو آزمایش بالا انجام گردید و نتیجه منفی بود، -2 

 یماران با سابقه آلرژي،یا در مورد ب(براي این منظور یک دهم سانتی متر مکعب از محلول یک صدم سرم حیوانی 

در صورت مثبت بودن   .را داخل جلد تزریق می نمایند  )سانتی متر مکعب از رقت یک هزارم سرم حیوانی  پنج صدم

 .بین ده تا سی دقیقه بعد تاولی در محل تزریق مشاهده خواهد شد واکنش،

همه   عدم حساسیت باشد،اگر بررسی سابقه بیمار و آزمایش هاي مشروح بالا منفی بوده و حاکی از   -3

 .داخل عضلانی تزریق می شود سرم حیوانی به آهستگی

اگر بیمار سابقه تنگی نفس و یا آلرژي دارد و یا اینکه یکی از آزمایش هاي مشروح مثبت باشد و چاره  -4

قه یک بار از راه باید مقدار سرم مورد نیاز را به تدریج هر پانزده دقی  جز با تزریق سرم نباشد،  اي براي نجات بیمار

 .این روش را کاهش حساسیت براي مواجهه با شوك آنافیلاکسی نام داده اند .زیر پوستی تزریق کرد

گاهی پزشکان آزمایش پوستی را با تزریق مستقیم داخل جلدي یک دهم سانتی متر مکعب از   -5

 . دهندمحلول یک صدم و یا یک هزارم سرم درمانی در محلول سرم فیزیولوژي انجام می
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 آزمایش پایداري ـ ب 

در مرحله نخست دو دهم سانتی متر مکعب از سرم حیوانی را بدون رقیق کردن زیر پوست بیمار   -1

بار اول دو   .این کار دو بار به فاصله نیم ساعت انجام می گیرد  اگر بیمار سابقه آلرژي داشته باشد،  .تزریق می نمایند

م سرم و بار دوم دو دهم سانتی متر مکعب از سرم خالص زیر پوست یک ده  دهم سانتی متر مکعب از محلول

 .تزریق می شود

همه سرم حیوانی به آهستگی داخل عضلانی تزریق   نگردید،  اگر در مرحله نخست واکنشی مشاهده  -2

 .می شود

درمان با اپی   اگر در مرحله نخست عوارضی عمومی و یا موضعی حاکی از آنافیلاکسی مشاهده شد،  -3

 .آنتی هیستامین ها و کورتیکوستروئیدها انجام می گیرد فرین،ن

معمولا عوارض مشهود در طی سه تا چهار ساعت بر طرف می شود و کاهش حساسیت که بدین   -4

پزشک را مجاز می نماید که با تزریق دو دهم سانتی متر مکعب سرم رقیق نشده زیر پوست و   طریق ایجاد شده،

 .درمان را ادامه دهد  سرم داخل عضلانی،تزریق مابقی متعاقب آن،

 ) Chemoprophylaxis(یشگیري دارویی پ: بخش سوم

کموپروفیلاکسی یا پیشگیري دارویی، عبارتست از مصرف دارو پیش از تماس، در حین تماس و یا به 

یري از  پیشگیري از بروز عفونت و گاهی جهت جلوگرفاصله کوتاهی پس از تماس با یک عامل عفونی به منظو

 باشد مثلاً پیشگیري از بروز عفونت اختصاصیپیشگیري دارویی، ممکن است .  تبدیل عفونت به بیماري

 باشد مثلاً مصرف آنتی بیوتیک ها قبل از اعمال جراحی به غیراختصاصیمننگوکوکی در افراد تماس یافته و یا 

ی که علیه یک میکروارگانیسم مشخص با  پیشگیري اختصاصمعمولاً.  منظور پیشگیري از عفونت هاي بعد از عمل

 .حساسیت دارویی معینی اِعمال می گردد با موفقیت بیشتري همراه خواهد بود

ر صورتی که میکروارگانیسم هاي مورد بحث از حساسیت متفاوتی در مقابل آنتی بیوتیک ها برخوردار د

ی بر دو یا چند نوع از ارگانیسم هاي موجود،  مشکلی است زیرا حتی اگر دارویرباشند انتخاب داروي پیشگیرنده، کا

موثر واقع شود یک یا چند نوع باقی مانده به آسانی رشد و تکثیر نموده و جاي میکروارگانیسم هاي حساس را 

 .می گیرند و حتی به بروز بیماري منجر می شوند

 پیشگیرنده، می تواند به کته دیگري که باید به آن اشاره شود این است که استفاده طولانی از یک داروين

 .یا مقاومت نسبت به آن دارو منجر شود و عوارض ناشی از مصرف دارو نیز عارض گردد) آلرژي(بروز حساسیت 

 یین که داروي پیشگیرنده را چه موقع و به چه مقداري تجویز کنیم و تا چه مدت ادامه دهیم به عواملا

 .ان بیماریزایی آن میکروارگانیسم ها و راه انتقال، بستگی داردنظیر نوع میکروارگانیسم هاي بیماریزا، مدت زم

 بالقوه با عامل عفونت زا شروع می گردد نظیر شروع پروفیلاکسی قبل از تماسپیشگیري دارویی، اغلب 

 نیز ادامه یابد نظیر مصرف کلروکین در دوران مسافرت به حین تماسقبل از عمل جراحی، ولی ممکن است در 

، نیز ادامه یابد نظیر ادامه کموپروفیلاکسی با بعد از تماسندمیک مالاریا و یا حتی براي مدتی یک منطقه آ
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 . هفته پس از بازگشت از منطقه آلوده به مالاریا6کلروکین تا 

 پیشگیري از بروز عفونت هاي هموفیلوسی، جذام، سل، ااثیر کموپروفیلاکسی اختصاصی در رابطه بت

ونت هاي مننگوکوکی، تب رماتیسمی، بسیاري از آندوکاردیت ها و بعضی از بیماري هاي دیگر به آنفلوآنزا، مالاریا، عف

اثبات رسیده است ولی در عین حال، قابل تعمیم به عفونت هاي گوارشی نظیر وبا، سالمونلوز، شیگلوز، تب روده، 

 . اسهال هاي مسافرتی و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر نمی باشد

ي از بروز یربه منظور جلوگیري از بروز عفونت در زمینه سوند هاي داخل وریدي و پیشگهمچنین 

عفونت هاي ادراري در افرادي که حائز سوند فولی هستند کموپروفیلاکسی، اقدام بیهوده اي محسوب می شود و در 

 .قابل اجتناب خواهد بود روز در مجرا باقی بماند بروز عفونت، غیر3-4صورتی که سوند فولی براي مدتی بیش از 

  سیکثال هایی از شیوه کموپروفیلام

  موپروفیلاکسی در عفونت هاي مننگوکوکیک

اثیر پیشگیري دارویی در تماس یافتگان نزدیک افراد مبتلا به مننژیت مننگوکوکی به اثبات رسیده ت

از چنین احتمالی در کلّ جامعه از طرفی میزان بروز بیماري در تماس هاي نزدیک، حدود هزار برابر بیشتر .  است

 مهد کودك ها و نیز در هم اطاقی ها، یدگخانوایافتگان  است و لذا پیشگیري دارویی براي گروه هایی نظیر تماس

 .قابل توصیه است

   کموپروفیلاکسی با ریفامپیسینشیوه

 روز2 / ساعت 12 / کیلوگرم / میلی گرم 5وزادان کمتر از یک ماهه، ن  

 روز2 / ساعت 12 / کیلوگرم / میلی گرم 10دکان، وش از یک ماهه و کیرخواران بیش  

روز2 / ساعت 12 /  میلی گرم 600زرگسالان ب  

  کموپروفیلاکسی با سفتریاکسونشیوه

 یک نوبت/ عضلانی/ میلی گرم250ر بزرگسالان د  

 یک نوبت/ عضلانی/ میلی گرم125ر کودکان د  

 ن کموپروفیلاکسی با سیپروفلوکساسیشیوه

  یک نوبت/ دهان / میلی گرم 500در بزرگسالان  

  ساله توصیه نمی شود18در افراد کمتر از  

یازي به کموپروفیلاکسی ن.  ، سالم ترین داروي پیشگیرنده، شامل سفتریاکسون می باشدزنان بارداردر  

ن صورت گرفته کارکنان حرفه هاي پزشکی نیست مگر در مواردي که تماس تنگاتنگی نظیر تنفس دهان به دها

 .باشد

 موپروفیلاکسی در عفونت هاي ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزاک

 در دوز واحد و به مدت / میلی گرم در روز 600حداکثر   /   کیلوگرم/ میلی گرم 20یفامپیسین به مقدار ر

 .چهار روز، تجویز می شود
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 و یا یک نفر غیرواکسینه  ر صورتی که غیر از خود بیمار، حداقل یک نفر کودك کمتر از چهار سالهد

در محیط خانه حضور داشته باشد بایستی کلیه تماس یافتگان، )  در هر سنّی(کودك مبتلا به نقص ایمنی دیگر 

، تحت پوشش کموپروفیلاکسی، قرار گیرند ولی در صورتی )باستثناي خانم هاي باردار(اعم از کودکان و بزرگسالان 

 ساله و بالاتر، حضور دارند رخ داده باشد نیازي به پیشگیري 2ه کودکان که مورد اوّلیه در مهد کودك هایی ک

 مورد مننژیت هموفیلوسی، عارض 2 ماه گذشته، حداقل 2دارویی در سایر کودکان نمی باشد مگر اینکه در عرض 

 .ل نشده باشدشده باشد و همۀ کودکان، علیه هموفیلوس آنفلوآنزا واکسینه نگردیده یا دوره واکسیناسیون آنها تکمی

  موپروفیلاکسی در سیاه سرفهک

ر صورتی که کودکان کمتر از هفت ساله اي که علیه سیاه سرفه، واکسینه نشده اند با مواردي از این د

بیماري در تماس باشند لازم است به مدت دو هفته تحت پوشش اریترومایسین یا کوتریموکسازول قرار گیرند و 

ود و به منظور ختم حالت ناقلی بردتلا پرتوسیس حفرات بینی و حلق،  شر آن ها انجامضمناً مصون سازي فعال نیز د

 .فه نیز تحت درمان با اریترومایسین یا داروي مناسب دیگري قرار گیرندرلازم است مبتلایان به سیاه س

ز اشاره شایان ذکر است که پیشگیري دارویی به همین چند مورد، محدود نمی شود و همانطور که قبلاً نی

 . شد در بسیاري از اعمال جرّاحی و بویژه در ارتباط با آندوکاردیت، کاربرد وسیعی دارد

 زنجیره سرد واکسن ها

از آنجا که موفقیت تاثیر واکسن ها در پیشگیري و کنترل بیماري هاي واجد واکسن، در گرو حفظ خواص  

ز واکسن ها ممکن است در دماي به خصوصی پایدار واکسن ها تا قبل از مصرف آن ها می باشد و از طرفی هریک ا

بوده و در دماهاي دیگر از خاصیت آن ها کاسته شود لذا اطلاع کافی از زنجیره سرد واکسن ها از اهمیت زیادي 

 .برخوردار است

 درجه سانتیگراد نگهداري کرد و از یخ زدن آن ها 2-8اغلب واکسن ها را می توان در دماي حدود  

زنده  و واکسن آبله مرغانود ولی این دستور، شامل کلیه واکسن ها نمی شود به طوري که واکسن جلوگیري نم

 درجه سانتیگراد، 15 را باید به طور مداوم در حالت یخ زدگی یعنی دماي حدود منهاي ضعیف شده آنفلوآنزا

 هاي مصرفی در شرایط  درصد موارد، واکسن17-37ضمناً بر اساس بررسی هاي انجام شده در .  نگهداري نمود

 .زنجیره سرد مناسبی نگهداري نمی شود و اکثراً در دماهاي پایین تر از حدّ لازم، نگهداري می گردد

لازم به تاکید است که ضرر دماهاي خیلی پایین، بیش از دماهاي پایین و حتی از دماهاي بالا نیز بیشتر  

 درجه سانتیگراد نگهداري کنیم در دماي انجماد 2-8دماي است به طوري که اگر واکسن هایی را که لازم است در 

 .نگهداري شوند به طور غیرقابل برگشتی از میزان تاثیر آن ها کاسته می شود

 هاي آلومینیومی هستند که در تماس با Adjuantبعضی از واکسن هاي حساس به دماي انجماد، حاوي  

البته تغییرات فیزیکی .  جوانت و کاهش اثر واکسن می گردددماي انجماد، رسوب می نماید و باعث کاهش تاثیر ا

واکسن ها در تماس با دماي انجماد، همیشه قابل رویت و واضح نمی باشد و لذا عدم وجود این تغییرات، دلیل بر 

بدیهی است که دماي بالاتر از حدّ مجاز نیز باعث کاهش تاثیر واکسن ها می شود .  سالم بودن واکسن نخواهد بود
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 .لی این تاثیر معمولاً کمتر و تدریجی تر بوده و قابل پیش بینی می باشدو

 برنامه ایمنسازي مصوب کمیته کشوري ایمنسازي

 *  و واکسن ها در برنامه گسترش ایمنسازي کشوريبیماري ها ـ برخی از 6جدول 

 
 ام بیمارين واکسن مربوطه نام انگلیسی واکسن علائم اختصاري

BCG Bacille Calmette-Guerin توبرکولوز(ل س ب ـ ث ـ ژ( 

DTP Diphtheria, Tetanus, Pertussis  یفتري، سیاه سرفه، کزازد )ثلاث(سه گانه 

Td Tetanus, reduced Diphtheria دوگانه بزرگسالان 

DT Diphtheria, Tetanus دوگانه خردسالان 
 یفتري ـ  کزازد

TOPV 3ظرفیتی  

BOPV 2ظرفیتی  

Oral Polio Vaccine 
 پولیو خوراکی

IPV Inactivated Polio Vaccine ولیو تزریقیپ 

 لج اطفالف

MMR Measles, Mumps, Rubella رخک، سرخجهساوریون،  ام ـ ام  ـ آر 

TT Tetanus Toxoid زازک توکسوئید کزاز 

Hep. B Hepatitis B پاتیت هB پاتیت هB 

Pentavalent 
(DPT+Hib+He
pB) 

DTP + Hep B + Hib 
 )پنتاوالان(پنجگانه 

 دیفتري، سیاه سرفه، کزاز

 B و هموفیلوسBهپاتیت

Hib 

Haemophilus Influenzae type   هموفیلوس

آنفلوآنزاي تایپ 

 »ب«

هموفیلوس آنفلوآنزاي 

 »ب«تایپ 

 

در  برنامه هاي واکسیناسیون کشوري از کشوري به کشور دیگر ممکن است متفاوت باشد و آنچه که :توضیحات*  

 تدوین شده است صرفا مربوط به برنامه ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران در زمان بازنگري این 6جدول 

 از حدود دو MMR از حدود سه دهه قبل، واکسن Bبه گونه اي که واکسن هپاتیت .  است)  1396سال (مبحث 

لیست، افزوده شده و قبلا وجود نداشته  سال قبل به این 5دهه قبل و واکسن هموفیلوس آنفلوآنزا از حدود کمتر از 

 . است و چه بسا در سال هاي آینده واکسن هاي دیگري هم افزوده شود

از طرف دیگر در برخی از کشورهاي اروپایی با توجه به این که بیماري سل، جزو معضلات بهداشتی 

به این که خود، تولید کننده  جزو واکسن هاي اجباري آنها نمی باشد و با عنایت BCGاصلی آنها نیست واکسن 

هستند این واکسن ها را در برنامه واکسیناسیون کشوري ...  واکسن آنفلوآنزا، روتاویروس، پاپیلوما ویروس انسانی و 

 ).1شکل (خود، گنجانده اند 
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 ایران   ـ ایمنسازي همگانی کودکان با توجه به شرایط اپیدمیولوژیک کشور7جدول 

 سن نوع واکسن

BCG،یت هپاتB،بدو تولد   فلج اطفال خوراکی 

  ماهگی2   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

  ماهگی4   فلج اطفال خوراکی و فلج اطفال تزریقی،پنجگانه

  ماهگی6   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

MMR 12ماهگی  

  ماهگیMMR  18، فلج اطفال خوراکی،سه گانه

  سالگی6   فلج اطفال خوراکی،سه گانه

 
 است*  ماهگی3-12 ـ ایمنسازي شیرخواران و کودکانی که اولّین مراجعه آن ها 8 جدول

 
 زمان مراجعه واکسن

BCG ،اولین مراجعه **فلج اطفال تزریقی، فلج اطفال خوراکی، پنجگانه 

 یک ماه بعد از اولین مراجعه فلج اطفال خوراکی، پنجگانه

 ن مراجعهسه ماه بعد از دومی فلج اطفال خوراکی، پنجگانه

  ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه6 فلج اطفال خوراکی، سه گانه

  سالگی6 فلج اطفال خوراکی-)حداقل یک سال فاصله با یاد آور اول( سه گانه
 بعد دریافت کندیک ماه  آن را یاد آوردر زمان مراجعه و را  MMR  ماهگی رسیده باشد،12سن کودك به اگر  *

 .شود تزریقی در نوبت دوم مراجعه تزریق میپولیويواکسن   ماهگی باشد،3اجعه کودکی در  اولین مراگر **

  سالگی مراجعه نموده اند6 ماهگی تا 13 ـ ایمنسازي افرادي که براي اولین بار در سنین 9دول ج

 زمان مراجعه واکسن

 60از ( و سه گانه Bیا هپاتیت)   ماهگی59  تا(  پنجگانه

 MMR،  اطفال خوراکی و تزریقیفلج، )ماهگی به بعد
 اولین مراجعه

 یک ماه بعد از اولین مراجعه B ،MMRهپاتیت، فلج اطفال خوراکی، سه گانه

 یک ماه بعد از دومین مراجعه سه گانه، فلج اطفال خوراکی

  ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعهB 6هپاتیت، فلج اطفال خوراکی، سه گانه

 ، )قبلی ل فاصله با نوبتحداقل یک سا( سه گانه

 فلج اطفال خوراکی
  سالگی6
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 مراجعه نموده اند سالگی 18 تا 7  ـ ایمنسازي افرادي که براي اولین بار در سنین10جدول 

 

 زمان مراجعه واکسن

، Bهپاتیت، فلج اطفال خوراکی و تزریقی، دوگانه بزرگسالان
MMR 

 اولین مراجعه

 راکیفلج اطفال خو، دو گانه بزرگسالان

 B ،MMRهپاتیت
 یک ماه بعد از اولین مراجعه

 یک ماه بعد از دومین مراجعه فلج اطفال خوراکی، دوگانه بزرگسالان

 Bهپاتیت، فلج اطفال خوراکی، دوگانه بزرگسالان
 شش ماه تا یک سال بعد از

 مراجعه سومین

 

  گی مراجعه می کنند سال18  ـ ایمنسازي افرادي که براي اولین بار در سنین بالاتر از11جدول 

 

 زمان مراجعه واکسن

 اولین مراجعه B ،MMRهپاتیت، دوگانه بزرگسالان

 یک ماه بعد از اولین مراجعه Bهپاتیت، دوگانه بزرگسالان

 شش ماه بعد از دومین مراجعه Bهپاتیت، دوگانه بزرگسالان

 
  ساله4-6  ساله2-3 19-23 هه ما18  ماهه15  ماهه12  ماهه6  ماهه4  ماهه2  کماهه1 بدو تولد

 

  ـ برنامه واکسیناسیون اجباري در یکی از کشورهاي صنعتی1شکل 

 توضیحات مربوط به جداول واکسیناسیون کشوري

 ،پس از بررسی کامل و دقیق ازجمله   در صورت فقدان کارت ایمن سازي یا سابقه معتبر ایمن سازي

 .زي تکمیل گردددر صورت نیاز ایمن سا کودك، حافظه والدین

 تفاوت با کشور ایران

وسی، پنوموکوکی، روتاویر

آنفلوآنزا، آبله مرغان، 

  Aهپاتیت 

BCGوجود ندارد  
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  ثبت در دفاتر مراکز بهداشتی   از قبیل کارت واکسیناسیون،(ملاك سابقه معتبر ایمن سازي سند معتبري

است که نشان دهنده واکسیناسیون فرد   )خانه هاي بهداشت و تیم هاي سیار و گواهی پزشک  درمانی،

 .باشد

 واکسن دوگانه بزرگسالان   ل یک بار،باید هر ده سا  سالگی،6بعد از آخرین دوز واکسن سه گانه در)Td( 

  .تزریق شود

     افراد با تاخیر در واکسیناسیون  ایمن سازي 

چنانچه فردي به موقع براي دریافت واکسن هاي   با توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان مقرر،

تنظیم زمان دریافت   کسیناسیون،تر فرد به زمان معمول وا براي رساندن هرچه سریع  خود مراجعه ننموده باشد،

 :ها به شرح ذیل خواهد بودواکسن

 ،فلج اطفال، حداقل فاصله بین نوبت هاي اصلی واکسن هاي سه گانه MMR،  هموفیلوس آنفلوانزاي

 یک ماه :Bنوبت اول و دوم واکسن پنجگانه و نوبت اول و دوم هپاتیت ،bتایپ

 حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیتB: ماهدو  

 چهار ماه :حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنجگانه 

 حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیتB: چهار ماه 

 پنجگانه و فلج اطفال و یادآور اول واکسن سه گانه و /حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه

  ماه6-12 :فلج اطفال

 یک سال : گانه و فلج اطفالسه حداقل فاصله بین نوبت هاي یاد آور اول و دوم 

 :اندسالگی در موعد مقرر مراجعه نکرده 6 ماهگی تا 3نکات مهم در ایمن سازي کودکانی که از 

 ،نیازي به شروع   در صورتی که مابین دوزهاي یک واکسن فاصله اي بیش از مقدار توصیه شده باشد

 .ید برنامه ایمن سازي را ادامه دادمجدد سري واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز دوز اضافی نیست و با

  واکسن تزریقی فلج اطفال در اولین مراجعه و همراه    ماهگی،4در صورت مراجعه تاخیري کودك پس از

 .قطره خوراکی تجویز می شود

  در هنگام تزریق اولین نوبت واکسنMMR چنانچه سن کودك   . ماهه باشد12،کودك باید حداقل

به شرط آن که فاصله حداقل یک ماه    ماه باشد،18 زیر MMRکسن وانوبت هنگام دریافت اولین 

نوبت دوم    ماهگی باشد،18 ماهگی تزریق می گردد و چنانچه پس از 18دوم در سن   نوبت  رعایت گردد،

 .با رعایت یک ماه فاصله تزریق می شود

  تزریق واکسنBCG ق  ماهگی تزری12بعد از .   ماهگی انجام می شود12 از بدو تولد تاBCG ضرورتی 

 .ندارد
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 واکسن سه گانه و هپاتیت  در اولین مراجعه به جاي واکسن پنجگانه،  به بعد،)   ماهگی60( سالگی 5ازB 

 .تزریق می گردد

 تزریق واکسن سه گانه ممنوع است و باید از واکسن دو   ) روز29 ماه و 11 سال و 6( سال تمام 6بعد از

 .گانه بزرگسالان استفاده شود

یادآور    سال یا بیشتر باشد،4   که سن کودك هنگام تجویز یادآور اول سه گانه و فلج اطفال،در صورتی

 .دوم لزومی ندارد

 

 حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها ـ 12جدول 

 

حداقل سن دریافت 

 واکسن
 نام واکسن

 )OPV( فلج اطفال خوراکی، B ،BCGهپاتیت بدو تولد

  هفته6
 ،)b )Hibهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ، پنجگانه، سه گانه، دوگانه

 )PCV13(  ظریفتی13پنوموکوك کنژوگه ، )IPV(فلج اطفال تزریقی

 )CRP/Menveo - MCV4(مننگوکوك کنژوگه   ماه2

 آنفلوانزا  ماه6

 )D/Menactra- MCV4(مننگوکوك کنژوگه   ماه9

 آبله مرغان، MMR  ماه12

  سال2
 ننگوکوكم -)PPSV23( پنوموکوك پلی ساکاریدي

 )MPSV4-MPSV2(پلی ساکاریدي 

 

 نکات دیگر

  در مواردي که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودك به علل گوناگون ازجمله سفر و زندگی در مناطق

براي واکسیناسیون  توان با رعایت حداقل سن تجویز واکسن ها، می العبور وجود دارد،  کوهستانی و صعب

 .این افراد اقدام نمود

  هاي غیرزنده را می توان همراه با یکدیگر و یا همراه با واکسن هاي ویروسی زنده و یا با هر فاصله واکسن

 .اي با واکسن هاي زنده و یا غیرزنده تجویز کرد

  را باید همزمان و یا با رعایت حداقل یک ماه   )به استثناي تب زرد(واکسن هاي ویروسی زنده تزریقی

 .سی زنده تزریق کردفاصله از دیگر واکسن هاي ویرو
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 واکسیناسیون در شرایط و گروه هاي خاص

 هنگام تب و بیماري هاي خفیف

 عفونت گوش میانی،  مانند عفونت هاي خفیف دستگاه تنفسی فوقانی،(بیماري هاي خفیف با یا بدون تب 

ي و عاملی مانع ایمن ساز  استفاده اخیر از آنتی بیوتیک و دوران نقاهت بیماري هاي حاد،  ،)اسهال خفیف

 .براي تاخیر آن نیست

،باید یک نوبت   اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود

 .یک ماه دریافت نماید اضافی واکسن با فاصله حداقل

 ان لازم است ایمن سازي تا زم  ،)با یا بدون تب(در صورت ابتلا فرد به بیماري حاد متوسط تا شدید

 .بهبودي حال عمومی به تعویق افتد

 نوزادان مبتلا به زردي

،مطابق با برنامه جاري   واکسیناسیون شیر خوارانی که در نوزادي به هر علت دچار زردي شده اند

 .واکسیناسیون کشوري صورت می گیرد

 عمل 14ول مطابق جد  قرار گرفته اند، IVIG درخصوص نوزادانی که به علت زردي تحت درمان با  :تبصره

 .شود

 نوزادان نارس

  شروع برنامه ایمن سازي نوزادان نارس در صورت وضعیت بالینی تثبیت شده همانند سایر نوزادان است و

 .نیازي به تعویق برنامه ایمن سازي یا کاهش مقدار واکسن نیست

 ند رشد وي وضعیت بالینی تثبیت شده در شیرخوار نارس به این معناست که وضعیت کلی شیرخوار و رو

بیماري متابولیک   رو به بهبود مستمر بوده و نیازي به انجام هیچ نوع اقدام درمانی براي بیماري عفونی،

 .مغزي یا تنفسی ندارد قلبی عروقی، یا بیماري هاي حاد کلیوي،

 واکسن هپاتیتB،لازم است تزریق   ترجیحا هر چه سریع تر،   بدون در نظر گرفتن شرایط بالینی نوزاد

 .شود

  کیلوگرم نیز چهار نوبت واکسن هپاتیت2با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از B  ) بدو

 . در یک ماهگی نیاز ندارندBبه دوز اضافه واکسن هپاتیت دریافت می نمایند، ) ماهگی6 و 4 ،2 تولد،

  صورت وضعیت بالینی در   ماهگی هنوز در بیمارستان بستري باشد،2در صورتی که نوزاد نارس در سن 

مطابق با برنامه جاري انجام می شود ولی توصیه می شود به جاي واکسن خوراکی  ایمن سازي تثبیت شده،

استفاده شود یا واکسن خوراکی فلج اطفال پس از ترخیص از   )IPV(نوع تزریقی   از  ،)OPV(فلج اطفال 

 .بیمارستان تجویز شود
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  ساعت پس از 72باید به مدت   رم که در بیمارستان بستري هستند، گ1000نوزادان با وزن تولد کمتر از 

 .و برادي کاردي تحت نظر قرار گیرند) آپنه(نظر وقفه تنفسی  ایمن سازي از

  ماهگی واکسن آنفلوانزا تزریق شود6توصیه می شود به نوزادان نارس پس از رسیدن به سن . 

 ،واکسن آنفلوانزا دریافت نمایند نگی با نوزادان نارس،مراقبین و افراد در تماس خا توصیه می شود والدین. 

 مثبت  HBsAgنوزادان متولد شده از مادر  

  توصیه می شود در همه خانم هاي باردار، تست HBsAg به صورت غربالگري روتین براي تعیین شیوه

 .انجام شود ایمن سازي نوزادان

  در صورتی که نوزاد از مادرBsAg   ساعت 12باید در اسرع وقت و ترجیحا طی   د،مثبت متولد شده باش 

) B) HBIG را در عضله یک ران و ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیتBواکسن هپاتیت اول پس از تولد،

 طبق برنامه Bادامه واکسیناسیون هپاتیت  .عضله ران دیگر دریافت کند   در)   میلی لیتر5/0به مقدار (را 

 7 تا Bدریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت  حداکثر مهلت  .واکسیناسیون کشوري انجام خواهد شد

 .روز پس از تولد است

  و یا با شرایط نا معلوم از نظر1372در صورتی که نوزاد از مادري با تاریخ تولد قبل از سال   HBsAg 

وزاد  به نBواکسن هپاتیت  ساعت اول پس از تولد،12در اسرع وقت و ترجیحا طی   باید  متولد شده باشد،

 مادر مثبت بود،  HBsAgاگر جواب   .گرفته شود  HBsAgتزریق شود و از مادر نمونه خون جهت بررسی 

 را Bایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت   روز اول پس از تولد،7باید نوزاد در اسرع وقت و حداکثر طی 

 .دریافت نماید

 تمامی نوزادانی که از مادرانHBsAg  صورت دریافت واکسن هپاتیتمثبت متولد شده اند حتی در B و 

 18 تا 9 طی ماه هاي HBsAbو   HBsAgباید از نظر وضعیت   ،Bایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت

 .پس از تولد بررسی شوند

 کودکان با تشنج و ضایعات مغزي

 ،مانند اسپاسم شیر (صرع   در شرایطی که کودك مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده

داشته   و بیماري هاي پیش رونده مغزي بوده و یا سابقه تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته،  )رگیاخو

شروع درمان مناسب و   تزریق واکسن حاوي سیاه سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی،  باشد،

 .پایدار شدن شرایط بیمار به تعویق بیفتد

 ،غزي فلج م  وجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه)CP(،   تاخیر تکاملی در کودك و یا سابقه فامیلی

 .مانعی براي دریافت واکسن هاي حاوي سیاه سرفه نیست عصبی در خانواده، تشنج یا اختلالات دیگر

 تب و تشنج ساده  )simple febrile convulsion(   و حملات ریسه)breath holding spells(   مانعی

 .رفه نیستواکسن هاي حاوي سیاه س براي دریافت
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،هپاتیت  کزاز،  باید واکسن هاي دیفتري،  در تمام مواردي که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع استB و 

 .طبق برنامه جاري واکسیناسیون کشوري تزریق شود) b) Hib تایپهموفیلوس آنفلوانزاي

 

  HIV/AIDS ـ توصیه هاي لازم جهت ایمنسازي رایج در افراد مبتلا به 13دول ج

 

)1(DTaP    ـ توکسوئیدهاي دیفتري کزاز و واکسن سیاه

و واکسن فاقد سلّول،   دیفتري، کزازتوکسوئیدهاي(سرفه 

 در سنین هفت سالگی و بالاتر، توصیه )سیاه سرفه

 .نمی شود

 واکسن ضعیف شده ویروس پولیو، حاوي پولیو  )2(

  به صورت خوراکی3 , 2 , 1ویروس تیپ هاي 

 واکسن غیرفعال شده ویروس پولیو، حاوي پولیو  )3(

  به صورت تزریقی3 , 2 , 1ویروس تیپ هاي 

)4(  MMR   ،واکسن هاي زنده ضعیف شده سرخک

 اوریون و سرخجه به صورت ترکیبی

باستثناي بیمارانی که دچار سازشکاري شدید سیستم   )5(

 ایمنی باشند

)6( Hib   واکسن کونژوگه هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپb 

 Bواکسن هپاتیت  )7(

 استتوصیه شده   ساله یا بزرگتر2واکسن پنوموکوك، براي اشخاص  )8(

  ماه توصیه نشده است6واکسن آنفلوآنزا براي شیرخواران زیر  )9(

 .لازم باشد، انجام آن بلامانع است Aدر صورتیکه به دلایل دیگري واکسیناسیون هپاتیت  )10(

 

  واکسیناسیون در زمینه نقایص ایمنی

د به بسیاري از عفونت ها ، مستع)مادرزادي، اکتسابی، یا ناشی از درمان دارویی(افراد دچار نقص ایمنی  

هستند و از طرفی ممکن است نسبت به اثرات زیانبار واکسن هاي ویروسی زنده نیز حساس باشند و به همین 

دلایل، معمولاً واکسن هاي ویروسی زنده به افراد دچار نقص ایمنی تجویز نمی شود، در حالیکه واکسن هاي 

به افراد دچار نقص ایمنی   OPV مثلاً خودداري از تجویز واکسن .غیرفعال، بی خطر بوده و قابل مصرف می باشند

واکسن غیرفعال شده پولیو باید تحت این شرایط مورد استفاده . یا تماس یافتگان خانوادگی آن ها حائز اهمیت است

علامت 

 دار

شناخته شده 

 بدون علامت
 اکسنو

بله                          بله  DTaP/DTP 
)1( 

خیر                          خیر OPV )2(  و

 روتاویروس

بله                           بله  IPV )3( 

 )4( MMR بله                      )5(   بله 

 )Hib )6 بله                         بله 

بله                          بله   HBV)7( 

           )8(نوموکوکی پ بله                        بله 

بله                          بله         )9(نفلوآنزا  آ

 )HAV )10 بله      بله
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از شایان ذکر است که قدرت تاثیر واکسن هاي غیرفعال شده در افراد دچار نقص ایمنی، ممکن است .  قرار گیرد

 .تاثیر آن در بیماران سالم کمتر باشد

 

HIV/AIDSو سایر موارد نقص ایمنی  

 انجام شده است حاکی از آن است که تلقیح HIVمطالعات محدودي که در افراد مبتلا به عفونت  

ر واکسن هاي زنده ضعیف شده یا غیرفعال شده، با اثرات سوئی همراه نبوده و عارضه خاصی به بار نیاورده ولی د

بعضی از موارد، تا حدودي از میزان تاثیر واکسن ، کاسته است و با توجه به اینکه میزان کاهش اثر واکسن، متناسب 

 .با شدت نقص ایمنی می باشد توصیه شده است واکسن هاي لازم، قبل از رسیدن به مراحل پیشرفته، تجویز شود

که علامت دار هستند   HIVت شناخته شده در افراد مبتلا به عفون  IPVبا   OPVبه غیر از جایگزینی 

بایستی به همان روشی که در مورد اشخاص دیگر انجام می شود و ازجمله تجویز واکسن زنده )  مبتلایان به ایدز(

همچنین به علتّ احتمال بروز سرخک شدید و عوارض آن و ).  13جدول (واکسینه گردند   MMRضعیف شده 

 واکسن سرخک، به HIVیه می شود در کودکان دچار عفونت علامت دار حال حاضر توص ازجمله مرگ مادر، در

از آنجا که سرخک حتی متعاقب .  گرفته شود در نظر  تنهایی یا ترجیحاً همراه با واکسن هاي اوریون و سرخجه

که کودکان مبتلا به عفونت  اتفاق افتاده است، توصیه می شود  HIVواکسیناسیون در کودکان مبتلا به عفونت 

 . دریافت کنند ISGبه دنبال تماس با سرخک،  HIVمت دار علا

جهت پیشگیري از انتشار ویروس واکسن پولیو به افراد مبتلا به نقص ایمنی که در معرض تماس با 

. استفاده شود  IPVاز   OPV نیز به جاي HIVهستند، بایستی در اطرافیان افراد مبتلا به عفونت  اشخاص واکسینه

علامتی که به منظور ایمنسازي مراجعه می کنند، انجام آزمون هاي سرمی جهت تشخیص براي اشخاص بدون 

 ذکر شده 13توصیه هایی براي تجویز واکسن هاي غیرفعال شده دیگر در جدول .  ضروري نیست  HIVعفونت 

راي تمام  اشخاص  ساله یا بالاتر و واکسیناسیون سالیانه با واکسن آنفلوآنزا ب2واکسن پنوموکوکی براي افراد . است

اگرچه از پاسخ محافظت کننده ایمنی به واکسن ها و توکسوئید در این بیماران .   ماهه یا بالاتر توصیه می گردد6

 .نمی توان مطمئن بود، تا حدودي ممکن است محافظت کننده واقع شود

ادي یا در زمینه  در سایر موارد نقص سیستم ایمنی، اعم از مادرزHIVشایان ذکر است که غیراز عفونت 

مصرف داروهاي سرکوبگر این سیستم، مصرف واکسن هاي زنده ضعیف شده، ممنوع است ولی به عنوان 

پیشگیري قبل یا بعد از تماس در بعضی از موارد می توان بر حسب مورد، از ایمونوگلوبولین، آنتی توکسین و امثال 

 .اینها استفاده کرد

 کودکان داراي نقایص سیستم ایمنی توضیح بیشتري در خصوص واکسیناسیون

  رادیوتراپی و  مانند شیمی درمانی،(توصیه می شود قبل از شروع درمان هاي مهار کننده سیستم ایمنی 

 .واکسیناسیون کودك طبق برنامه ایمن سازي کشوري کامل شود  )داروهاي مهار کننده سیستم ایمنی

 زمانی  مان تجویز شوند و تجویز آنها در فاصله هفته قبل از شروع در4   باید حداقلواکسن هاي زنده
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 باید واکسنهاي غیر فعال  . هفته از شروع درمان هاي مهار کننده سیستم ایمنی ممنوع است2کمتر از 

 . هفته قبل از شروع درمان تجویز شوند2حداقل 

 ،ان پیوند و دریافت کنندگ در کودکان مبتلا به نقایص سیستم ایمنی مانند کودکان مبتلا به بدخیمی

و واکسن هاي ویروسی )  BCG( دریافت واکسن هاي باکتریال زنده مبتلایان به بیماري هاي خودایمنی،

 .ممنوع است) فلج اطفال خوراکی و تب زرد ،MMR(زنده 

 ،با توجه به تضعیف پاسخ   در کودکان مبتلا به بدخیمی که تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی می باشند

 روز قبل از شروع درمان 14توصیه می شود از   به واکسیناسیون در این دوران،  سبتسیستم ایمنی بدن ن

 .از تزریق واکسن هاي غیر فعال نیز اجتناب شود  ماه بعد از پایان درمان،3تا 

 تنها در کودکان مبتلا به   .کودکان مبتلا به بدخیمی نباید واکسن هاي ویروسی زنده را دریافت کنند

 ماه از 3بیماري هستند و حداقل   )remission(لنفوم که در دوران بهبودي   لوسمی وبدخیمی هایی مانند 

براساس شرایط بیمار و با نظر پزشک معالج می توان واکسن هاي  پایان شیمی درمانی ایشان گذشته باشد،

MMR و آبله مرغان را تجویز نمود. 

،واکسن هاي مورد نیاز را   ناسیون کشوري،طبق برنامه جاري واکسی  در کودکانی که قبل از درمان بدخیمی

به طور استثناء   .بعد از اتمام درمان نیازي به تکرار واکسن هاي دریافت شده نیست  اند، دریافت کرده

 مجددا تمام واکسن هاي قبلی را ،باید بعد از پیوند  کودکانی که تحت پیوند مغز استخوان قرار گرفته اند،

  .شوري دریافت کنندطبق برنامه جاري واکسیناسیون ک

 میلی 20 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن یا بیش از 2بیش از (در کودکانی که پردنیزون با دوز بالا 

 روز یا 14(و یا معادل آن و به مدت طولانی   ) کیلوگرم10کودکان با وزن بیش از   گرم در روز براي

 ماه پس از اتمام دوره درمان از تجویز باید حداقل تا یک  به صورت روزانه مصرف می کنند،  )بیشتر

  .اجتناب کرد )فلج اطفال خوراکی و تب زرد ،MMR( واکسن هاي ویروسی زنده

 20 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یا بیش از 2بیش از (در موارد مصرف پردنیزون با دوز بالا 

ا معادل آن به صورت روزانه یا یک روز و ی  )کیلوگرم 10براي کودکان با وزن بیش از   میلی گرم در روز

بلافاصله پس از خاتمه درمان می توان واکسن هاي ویروسی زنده را    روز،14در میان براي مدت کمتر از 

 .تجویز کرد

 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یا کمتر از 2کمتر از (در موارد درمان با پردنیزون با دوز پایین 

و یا معادل آن به صورت روزانه یا یک روز در   ) کیلوگرم10ودکان با وزن بیش از  میلی گرم براي ک20

  .دریافت واکسن هاي ویروسی زنده بلامانع است میان،

،اسپري استنشاقی و تزریقات  پماد موضعی، در صورت مصرف کورتیکوستروئیدها به صورت قطره چشمی

  .ی زنده بلامانع استدریافت واکسن هاي ویروس داخل مفصل و داخل تاندون،

،دریافت واکسن هاي ویروسی زنده   در صورت مصرف کورتیکوستروئید ها با دوز نگهدارنده فیزیولوژیک

  .بلامانع است
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 واکسیناسیون کودکان مبتلا به سوء تغذیه باید براساس برنامه کشوري واکسیناسیون انجام شود. 

 نزدیک با بیماران داراي نقایص سیستم ایمنی هستند، خانواده و افرادي که در تماس اعضايواکسیناسیون 

با این تفاوت که این افراد در صورت واجد شرایط بودن   .مطابق با برنامه جاري واکسیناسیون کشوري خواهد بود

 .واکسن تزریقی فلج اطفال دریافت کنند فلج اطفال، باید به جاي واکسن خوراکی

 بتلایان به نقص ایمنیواکسیناسیون افراد در تماس خانگی با م

  در این افراد بلامانع است )به استثناي واکسن خوراکی فلج اطفال(تجویز کلیه واکسن هاي زنده. 

 ،رعایت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس   در صورت تجویز نادرست واکسن خوراکی فلج اطفال

 4-6براي   )یمنیازجمله تعویض پوشک کودك واکسینه شده توسط فرد مبتلا به نقص ا(  نزدیک

 .هفته توصیه می شود

  ماهگی به بعد در کلیه افراد در تماس 6تزریق سالیانه واکسن غیر فعال فصلی آنفلوانزا از سن 

 .خانگی با مبتلایان به نقص ایمنی اولیه یا ثانویه توصیه می شود

  مثبتHIVکودکان متولد شده از مادران  

  در نوزادان متولد شده از مادرانHIVواکسن هاي هپاتیت  بت، مثB،   پنجگانه و سه گانه مطابق

 .برنامه جاري ایمن سازي تجویز می شود

 ،در کودکان   در صورت ممنوعیت واکسن سه گانه براساس دستور العمل کشوريHIV  با یا (  مثبت

دوگانه خردسالان مطابق برنامه جاري ایمن سازي تجویز   واکسن  ،)بدون علامت بیماري ایدز

 .می شود

 توصیه می شود کودکان با عفونت    صورت دسترسی،درHIV،دوز واکسن کنژوگه 3   یا بیماري ایدز 

 .را دریافت نمایند  )PPSV23(  واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك دوز 2و )  PCV13(  پنوموکوك

 سال باید 5 سال است و پس از 2ساکاریدي پنوموکوك پلی حداقل سن هنگام تزریق واکسن 

 در صورتی که قبلا واکسن کنژوگه پنوموکوك دریافت شده باشد،. گر تکرار شودمجددا یک نوبت دی

 . هفته است8حداقل  فاصله آخرین واکسن کنژوگه پنوموکوك با واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك،

،توصیه می شود کودکان با عفونت   در صورت دسترسیHIV،واکسن مننگوکوك    یا بیماري ایدز

دوم واکسن به فاصله حداقل  دوز . سالگی دریافت نمایند2را در سن   )MCV4( ظرفیتی 4کنژوگه 

Menactraبا نام تجاري (  MCV4-D  در صورت تجویز واکسن مننگوکوك  . هفته تزریق می شود8

واکسیناسیون با   توصیه می شود واکسیناسیون مننگوکوك با فاصله حداقل یک ماه پس از اتمام  ،)

 .ودواکسن پنوموکوك کنژوگه انجام ش

 تزریق سالیانه واکسن آنفلوانزا به کودکان با عفونتHIV یا بیماري ایدز مطابق راهنماي جاري 

 .ایمن سازي توصیه می شود

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  ایمنسازي/ 10                                                                                                   فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 2103

 

 
 

 تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال  )OPV(   در کودکان مبتلا به عفونتHIV فاقد علامت بلامانع 

 در سن 200 کمتر از CD4(  پایین  CD4 با علامت یا HIVاست ولی در کودکان مبتلا به عفونت 

 . تجویز شودIPVممنوع بوده و باید   ) سال5 درصد در سن زیر 15 کمتر از CD4یا   سال و بالاتر،5

  کودکانHIV  مثبت فاقد علامت بالینی یا با نقص ایمنی خفیف و متوسط  )CD4   بیشتر یا مساوي

توانند  می ) سال5سن زیر  در صد در 15بیشتر یا مساوي CD4   یا   سال و بالاتر،5 در سن 200

 . ممنوع استMMR سیستم ایمنی، در صورت سرکوب شدید .را دریافت نمایند MMRواکسن 

 مثبت ممنوع HIVدر کودکان   )اوریون و آبله مرغان  سرخجه،  مخلوط سرخک،(  MMRVواکسن 

 .ضمن این که در حال حاضر این واکسن در ایران موجود نیست .است

  کلیه کودکان با عفونتHIV  ،بدون توجه به   در صورتی که در معرض بیماري سرخک قرار گیرند

 در افراد با نقص ایمنی غیر شدید،  .ایمونوگلوبولین دریافت کنند  وضعیت ایمن سازي باید

 ) میلی لیتر15حداکثر (ایمونوگلوبولین عضلانی به میزان نیم میلی لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 

میلی گرم به ازاء   400با نقص ایمنی شدید باید ایمونوگلوبولین وریدي به میزان افراد   .تجویز می شود

ایمونوگلوبولین    قبل از تماس، کودکانی که طی دو هفته  .یافت نمایندرهر کیلوگرم وزن بدن د

 .به ایمونوگلوبولین اضافی نیاز ندارند وریدي دریافت کرده اند،

،توصیه می شود کودکان  در صورت دسترسیHIV   مثبت فاقد علامت بالینی یا نقص ایمنی خفیف و

 درصد در 15 بیشتر یا مساوي CD4 سال و بالاتر یا 5 در سن 200 بیشتر یا مساوي CD4(متوسط 

تزریق   در صورت سرکوب شدید سیستم ایمنی،  .واکسن آبله مرغان دریافت نمایند  ) سال5سن زیر 

 .واکسن آبله مرغان ممنوع است

  تلقیح واکسنBCG در کودك مبتلا به عفونت HIV  )اگر مادر   .ممنوع است  )با و یا بدون علامت

HIV   مثبت بوده و شیرخوار علائم عفونت احتمالیHIV،تلقیح واکسن    را داشته باشدBCG باید 

 .افتد تا زمان مشخص شدن وضعیت عفونت شیرخوار به تعویق

  اگر نوزاد متولد شده از مادر با وضعیتHIV علامت بوده و امکانات تشخیصی و پیگیري مثبت فاقد 

 :گیري می شود یممبراساس میزان خطر انتقال به نوزاد تص مطمئنی وجود نداشته باشد،

o ،خطر   اگر درمان به موقع و منظم در بارداري شروع شده و نوزاد از طریق سزارین متولد شده است

 . در بدو تولد تلقیح می شودBCGانتقال کم بوده و واکسن 

o گر درمان به موقع و منظم در بارداري انجام نشده یا نوزاد از طریق زایمان طبیعی متولد شده است،ا 

باید تا زمان مشخص شدن وضعیت عفونت شیرخوار   BCGانتقال بالا بوده و تلقیح واکسن   خطر

 .به تعویق افتد

o  در نوزادان متولد شده از مادران با وضعیت نامعلومHIV،  واکسنBCGلقیح است قابل ت. 
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 دریافت کنندگان خون و فر آورده هاي خونی

 

  با واکسن هاي ویروسی زنده تزریقیآنحداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده هاي   ـ14جدول 

 

 نوع فرآورده حداقل فاصله زمانی لازم

 )HIG(گاماگلوبولین داخل عضلانی   ماه3

 )IVIG(وریدي  گاماگلوبولین داخل  ماه8

 )Packed RBC(گلبول قرمز فشرده   ماه5

 خون کامل  ماه6

 FFPپلاکت و   ماه7

 فرآوردهاي خونی

  مطابق برنامه  )مانند بیماران مبتلا به تالاسمی(واکسیناسیون افرادي که تزریق مکرر خون دارند

 .انجام می شود جاري واکسیناسیون کشوري

 ،بجز (  واکسن هاي ویروسی زنده ضعیف شدهفاصله تجویز در صورت تزریق گاماگلوبولین عضلانی

 . ماه خواهد بود3حداقل  با گاماگلوبولین، )روتاویروس و تب زرد فلج اطفال خوراکی،

در صورت تزریق گاماگلوبولین وریدي )IVIG(، فاصله تجویز واکسن هاي ویروسی زنده ) بجز فلج

 . ماه خواهد بود8 حداقل با گاماگلوبولین، )تب زرد و روتاویروس  اطفال خوراکی،

 ،بجز فلج ( فاصله تجویز واکسن هاي ویروسی زنده در صورت تزریق خون و فرآورده هاي خونی

با خون کامل   ماه،packed RBC  (5(با گلبول قرمز فشرده  )تب زرد و روتاویروس اطفال خوراکی،

 . ماه خواهد بودFFP 7 ماه و با پلاکت و 6

 ز شسته شدهواکسیناسیون افرادي که گلبول قرم )Washed RBC  ( دریافت کرده اند، مطابق با

 .کشوري انجام می شود برنامه جاري واکسیناسیون

 ،روز بعد از تجویز 14وریدي و یا فرآورده هاي خونی طی  در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی 

ز گذشت باید پس ا  ،)تب زرد و روتاویروس  بجز فلج اطفال خوراکی،(  زنده واکسن هاي ویروسی

 .واکسن هاي فوق تکرار شود حداقل فاصله زمانی عنوان شده در بالا،

 کنندگان پیوند اعضا  دریافت

 ،هفته قبل 2حداقل تا   توصیه می شود کودکان و بزرگسالانی که کاندید دریافت پیوند اعضا هستند 

 از پس زدن پیوند که زیرا داروهاي جلوگیري کننده  را دریافت کنند،  واکسن هاي مورد نیاز  از پیوند،

پاسخ سیستم ایمنی بدن به   باعث کاهش  پس از دریافت عضو پیوندي به بیمار داده می شود،

 .واکسن ها می شود

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  ایمنسازي/ 10                                                                                                   فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 2105

 

 
 

  مانند (واکسن هاي ویروسی زندهMMR تجویز   باید حداقل تا یک ماه قبل از پیوند،  ) و آبله مرغان

 .شوند

  تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال)OPV(  فت کنندگان عضو پیوندي و افراد در تماس براي دریا

از  )OPV( در صورت نیاز می توان به جاي واکسن خوراکی فلج اطفال  .خانگی ایشان ممنوعیت دارد

 .استفاده نمود )IPV(واکسن تزریقی فلج اطفال 

 ،زاي هموفیلوس آنفلوان واکسن هاي سه گانه، در صورت نیاز و با توجه به شرایط می توان بعد از پیوند

ولی با توجه   .پنوموکوك و مننگوکوك را براي بیمار تجویز کرد  آنفلوانزا،  ،Bهپاتیت  پنجگانه،  ،bتایپ

 6 تا  هاتوصیه می شود تجویز این واکسن  به کاهش پاسخ ایمنی بدن در ماه هاي نخست بعد از پیوند،

بیمار و   براساس شرایطتصمیم در مورد واکسن هاي ویروسی زنده .  ماه بعد از پیوند به تعویق بیفتد

 .است ماه بر عهده پزشک معالج 6دوز داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی با رعایت حداقل فاصله 

 دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان

  1با توجه به لزوم تکرار ایمن سازي پس از دریافت مغز استخوان بدون
GVHD،   باید واکسن هاي دو

فلج اطفال   آبله مرغان،  آنفلوانزا،  ،Bهپاتیت  ،b،  MMRوانزاي تایپهموفیلوس آنفل  سه گانه،  گانه،

 .2تزریقی و پنوموکوك براي بیمار تزریق شود

 ،هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ  سه گانه،  حداقل فاصله تزریق واکسن هاي دوگانهb،  هپاتیتB،   فلج

 . ماه است6-12 اطفال تزریقی و پنوموکوك کنژوگه از زمان پیوند،

 له تزریق واکسن هاي آبله مرغان و حداقل فاصMMR،ماه است24  از زمان پیوند . 

 ،ماه و براي واکسن پنوموکوك پلی 4-6حداقل فاصله تزریق براي واکسن آنفلوانزا از زمان پیوند 

 . ماه است12 ساکاریدي،

  تلقیحBCG و هم چنین دریافت واکسن خوراکی فلج اطفال در دریافت کنندگان پیوند مغز 

 .ن ممنوع استاستخوا

،صرف نظر از   هر گونه زخم مستعد به کزاز داشته باشد،  اگر فردي در طی سال اول بعد از پیوند

 .دریافت نماید )TIG - تتابولین(سرم ضد کزاز  باید وضعیت واکسیناسیون،

 سال و بالاتر یک دوز واکسن 9سن   سال دو دوز و در9سن زیر  در MMRبا توجه .   تجویز می شود

 سال بعد 2اگر فردي در طی   سال است،2از پیوند MMR  ن که حداقل فاصله دریافت واکسنبه ای

 .باید ایمونوگلوبولین دریافت نماید از پیوند مغز استخوان در معرض بیماري سرخک قرار گیرد،

                                                 
1 - (Graft Versus Host Disease) GVHDواکنش پیوند به بدن میزبان است که با علائم پوستی، گوارشی و کبدي مشخص می شود . 
 .  و یا سرکوب سیستم ایمنی توصیه نمی شودGVHD این برنامه در بیماران با - 2
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علیرغم دریافت سه نوبت واکسن کنژوگه پنوموکوك  )PCV13(،   دریافت یک نوبت واکسن پلی

  .براي افزایش ایمنی توصیه می شود  ماه پس از پیوند،12حداقل  )PPSV23( وکوكساکاریدي پنوم

  حداقل فاصله بین دریافت واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك با آخرین دوز واکسن کنژوگه

 . هفته است8 پنوموکوك،

،دو سال است حداقل سن هنگام دریافت واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك. 

 افراد فاقد طحال

 فاقد طحال هستند و یا دچار نقص   ي که بدنبال طحال برداري و یا نبودن مادرزادي طحال،افراد

در خطر ابتلا به عفونت هاي   ،)مثل مبتلایان به کم خونی داسی شکل(  عملکرد طحال می باشند

 bمننگوکوك و هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ  ناشی از بعضی باکتري ها به خصوص پنوموکوك،

 .یناسیون علیه این عفونت ها لازم استلذا واکس .هستند

 واکسیناسیون باید حداقل دوهفته قبل از طحال برداري کامل شود. 

 مانند موارد نیازمند به طحال برداري (  در صورتی که قبل از طحال برداري فرد واکسینه نشده باشد

 .ودواکسیناسیون باید حداقل دو هفته پس از طحال برداري شروع ش ،)اضطراري و فوري

 در این افراد دریافت سالیانه واکسن غیر فعال فصلی آنفلوانزا ضرورت دارد. 

 سایر واکسن ها مطابق برنامه جاري ایمن سازي تجویز می شود. 

 ایمن سازي در افراد مبتلا به هموفیلی و اختلالات خونریزي دهنده

 :وددر این افراد اقدامات زیر باید هنگام تزریق عضلانی واکسن ها رعایت ش

  یا نازك تر23شماره (استفاده از یک سوزن نازك ( 

  حداقل به مدت دو دقیقه )بدون مالش(تحت فشار قرار دادن مداوم محل تزریق 

 هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق 

  یدي مثل از مصرف آسپرین و ضد التهاب هاي غیر استروئ(رفع درد یا تب کودك با استامینوفن

 .)بروز خونریزي باید اجتناب شود بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطر

 که براي پیشگیري از خونریزي   ) درصد1سطح فاکتور انعقادي کمتر از (  در بیماران با هموفیلی شدید

 ساعت بعد از 24توصیه می شود واکسن طی   تحت درمان منظم با فاکتورهاي انعقادي هستند،

 .یق گردددریافت فاکتور تزر

،در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص و اضطراري مانند فرو   افراد با هموفیلی شدید

 . را زیرجلدي تزریق کردBتوان واکسن هپاتیت می ، )Needle stick( رفتن سوزن در دست
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 واکسیناسیون در سفر

ارهاي شایع قابل پیشگیري با براساس کشور مقصد و بیم  افرادي که قصد سفر به خارج از کشور را دارند،

 واکسن در آن کشور باید از نظر نیاز به دریافت واکسن هاي لازم بررسی شوند و در صورت لزوم قبل از عزیمت،

 .واکسن هاي مورد نیاز را دریافت نمایند

 

  ـ واکسن هایی که به نحو شایعی در بالغین مسافر، تجویز میشود15جدول 

 ننام واکس سري اولیه یادآور

 نوع داکورال) غیر فعال(واکسن وبا   نوبت1  سال2

  Aواکسن هپاتیت   ماه6ـ12 نوبت به فاصله 2 نیازي نیست

  Bواکسن هپاتیت   ماه 6 و 1 نوبت صفر 3 نیازي نیست

 واکسن آنسفالیت ژاپنی  روز28 نوبت به فاصله 2 بیش از یکسال بعد

 واکسن مننگوکوك  نوبت1  سال3بیش از 

 نیست مگر در صورت نیازي

 تماس

 واکسن هاري  روز28 و 7 نوبت صفر و 3

(Ty21aتیفوئید خوراکی   روز4روزي یک کپسول به مدت   سال بعد5 واکسن زنده  

 )ضعیف شده

پلی ساکارید کپسولی(تیفوئید تزریقی   نوبت عضلانی1  سال2

Vi( 

 )واکسن زنده ضعیف شده(تب زرد   نوبت، زیر جلدي1  سال10

 

واکسن هاي .   جهت ورود به برخی از کشورها آگاه باشندتب زردافران بایستی از الزامی بودن واکسن مس

دیگر که عموماً جهت مسافرین در نظر گرفته می شوند شامل واکسن سرخک، پولیو و یادآورهاي کزاز و دیفتري 

عون، تیفوئید، هاري، آنسفالیت علاوه براین، براي مسافران عازم نواحی خاص ممکن است واکسن هاي طا.  هستند

شایان ذکر است که با توجه به .  لازم شوند  Aژاپنی و مننژیت و ایمونوگلوبولین براي محافظت در مقابل هپاتیت 

. . .) عراق، سوریه (، از افراد ناقل به افراد سالم در اماکن پُرازدحام، حُجّاج و زائرین عتبات مننگوکوكانتقال سریع 

 . یه این ارگانیسم، جزو مقررات پذیرش زائر یا مسافر بوسیله کشورهاي مقصد، تعیین شده استواکسیناسیون عل

با توجه به مقررات آن کشور باید واکسن مننگوکوك  افرادي که قصد عزیمت به کشور عربستان را دارند،

ی که گواهی تزریق این کارت بین الملل  پس از دریافت واکسن،  .را حداقل تا ده روز قبل از سفر دریافت نمایند

 .خواهد داشت سال اعتبار 3تا  واکسن است،
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توانید در مورد سفر حج به  می براي دریافت اطلاعات بیشتر در مورد واکسن هاي مورد نیاز قبل از سفر،

-20مراکز هلال احمر و در مورد سفر به سایر کشورها به انستیتو پاستور ایران مراجعه و یا با شماره تلفن 

 .نمایید تماس حاصل 66953311-021

 واکسن مننگوکوك

،حجاج عمره وتمتع باید واکسن مننگوکوك چهار ظرفیتی را   با توجه به مقرارات کشور عربستان سعودي

 روز قبل از ورود به عربستان 10 سال و یا کمتر از 3زمان دریافت واکسن نباید بیش از   .دریافت نمایند

 55براي گروه سنی بالاي   . ظرفیتی است4 با واکسن کنژوگه ولویتاحجاج   براي واکسیناسیون  .باشد

 .شود می واکسن مننگوکوك پلی ساکاریدي توصیه سال،

 مانند کشورهاي آفریقایی (واکسیناسیون مسافرین به کشورهاي بومی یا اپیدمیک بیماري مننگوکوك

 ساحل عاج،  وري آفریقاي مرکزي،جمه  چاد،  کامرون،  بورکینافاسو،  شامل بنین،  واقع در کمر بند مننژیت

 .توصیه می شود  )سودان و سودان جنوبی  سنگال، نیجریه، نیجر، مالی، بیسائو، گینه، گامبیا، اتیوپی، اریتره،

 واکسن تب زرد 

واکسن تب زرد حاوي ویروس زنده ضعیف شده است. 

 بومی بیماري زندگی  ماهه و بزرگ تري که در مناطق 9ایمن سازي علیه بیماري تب زرد براي افراد

 ماهه و بزرگ تري که 9 و هم چنین براي افراد غیر واکسینه می نمایندمی کنند و یا به آن مناطق سفر 

 .توصیه می شود قصد مهاجرت به کشور غیر بومی را دارند،  وهستند کشور بومی بیماري ساکن

تقال بیماري سفر می کنند و باید براي افرادي که به کشورهاي بومی و کشورهاي داراي خطر بالا براي ان

 روز قبل از 10 حداقل  کهتزریق یک نوبت واکسن مشروط بر آن  را ارائه نمایند،  گواهی واکسیناسیون

 .مسافرت تزریق شده باشد

 هرچند پایداري اثر واکسن تب زرد در بعضی از افراد واکسینه، تا بیش از ده سال هم به اثبات رسیده

 .ین است که در صورت لزوم، هر ده سال یکبار، دوز یادآور آن دریافت شوداست ولی توصیه اکید ا

واکسن تب زرد را می توان همزمان با سایر واکسن ها تجویز کرد. 

،روز 30واکسن هاي ویروسی تزریقی زنده ضعیف شده باید همزمان یا با فاصله  به عنوان یک قاعده کلی 

 . با هر فاصله اي از واکسن تب زرد قابل دریافت استاما واکسن خوراکی فلج اطفال تجویز شوند،

 تجویز واکسن تب زرد همزمان با واکسن   MMR توصیه نمی شود و بهتر است تزریق این دو واکسن با

تجویز همزمان واکسن تب زرد با سایر واکسن ها ازجمله واکسن تک ظرفیتی   . روز انجام شود30فاصله 

 .اکسن تک ظرفیتی اوریون بلامانع استو و واکسن تک ظرفیتی سرخجه سرخک،

 در صورت عدم امکان    قصد مسافرت به مناطق بومی بیماري را داشته باشند،،چنانچه زنان باردار و شیرده

 .توانند واکسن تب زرد را دریافت نمایند می لغو یا به تعویق انداختن سفر،
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  جز در صورت    ماهه،6-8واران  ماه ممنوع است و تجویز آن به شیرخ6واکسن تب زرد در سن زیر

 .اپیدمی و خطر بسیار بالاي بیماري توصیه نمی شود

 ،موارد منع تزریق واکسن تب   حساسیت شدید به پروتئین مرغ یا تخم مرغ و نقص شدید سیستم ایمنی

 .زرد هستند

 در عفونتHIV بی علامت و نقص ایمنی خفیف و متوسط سیستم ایمنی )CD4   200بیشتر یا مساوي 

تزریق واکسن تب زرد   ) سال5در سن زیر    درصد،15بیشتر یا مساوي CD4    سال و بالاتر یا5ر سن د

در صورت   .حفاظت بر علیه بیماري سنجیده شود  با احتیاط انجام شود و خطرات آن در مقابل فواید

ا علامت یا در صورت بیماري ایدز ب  .تزریق واکسن می تواند انجام شود  مسافرت به مناطق بومی بیماري،

  .تزریق واکسن تب زرد ممنوع است  بی علامت همراه با نقص ایمنی شدید،HIVعفونت 

 کشور در معرض خطر تب زرد، علیه این بیماري واکسینه 40 کشور از 36 تعداد 2020تا پایان سال 

 .تخمین زده شده است% 45پوشش واکسیناسیون در این کشورها حدود . شده اند

  شغلی  هايتماسبط با واکسیناسیون مرت

کارکنان حرفه هاي پزشکی که ممکن است در معرض تماس با خون یا مایعات مشتق از خون قرار گیرند،  

در بخش هاي بالینی   رخجهسضمناً روشن است که ویروس .  محافظت شوند  Bپاتیت هلازم است در مقابل 

سیله آن ها انتقال یابد و لذا کلّیه کارکنان مراقبت هاي می تواند به کارکنان مراقبت هاي بهداشتی، منتقل شده و یا بو

 . بهداشتی که ممکن است سرخجه را به بیماران باردار، منتقل کنند بایستی نسبت به سرخجه مصون باشند

هستند و   رخکسکارکنان خدمات بهداشتی نسبت به کلّ افراد جامعه در معرض خطر بیشتري در مقابل 

ضمناً باتوجه .  ی که احتمالاً در تماس با مبتلایان به سرخک می باشند بایستی مصون گردندلذا تمام کارکنان حسّاس

به اینکه کارکنان مراقبت هاي بهداشتی که از بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن مراقبت می کنند ممکن است 

ینه شوند و علاوه بر اینها کارکنان به بیماران شوند، لذا چنین کارکنانی باید سالیانه واکس  نفلوآنزاآباعث انتقال 

و کارکنان بخش دامپزشکی، کشتارگاه هاي پرندگان   نیز مصون باشندآبله مرغانحرفه هاي پزشکی باید در مقابل 

نیز با در نظر گرفتن اینکه با چه عوامل ...  و سایر حیوانات، آزمایشگاه هاي تشخیصی و تحقیقات بیولوژیک 

 تماس هستند لازم است بررسی شده و در صورت عدم مصونیت، در مقابل آن عوامل، بیماریزاي واجد واکسنی در

 . واکسینه گردند

گاهی کارکنان بعضی از صنایع و مراکز را صِرفاً به منظور جلوگیري از تبادل ژنتیک بین برخی از عوامل 

وقوع همزمان آنفلوآنزاي کلاسیک مثلا به منظور جلوگیري از .  عفونتزا علیه یکی از آن عوامل واکسینه می نماییم

 پرندگان در انسان که در زمان نگارش این گفتار، هنوز واکسنی براي آن تولید و H5N1انسانی و آنفلوآنزاي 

عرضه نشده است لازم است کارکنان مرغداري ها و حتی شاغلین در کشتارگاه هاي پرندگان و دامپزشکی و محیط 

مستقیم با پرندگان اهلی یا مهاجر قرار گیرند، علیه آنفلوآنزاي انسانی، که ممکن است در تماس ...  زیست و 
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بدیهی است که این اقدام از وقوع آنفلوآنزاي پرندگان در آنان جلوگیري نمی کند ولی از وقوع .  واکسینه گردند

 .ایدهمزمان این دو بیماري و تبادل ژنتیک بین دو ویروس مورد اشاره، تا حدود زیادي پیشگیري می نم

 کمک بهیاران، بهیاران، ماماها، پرستاران،  شامل پزشکان،،توصیه می شود پرسنل شاغل در مراکز درمانی

کارشناسان و تکنسین هاي آزمایشگاه هاي تشخیص   ، کارشناسان امور دندانپزشکیدندانپزشکان،  واکسیناتورها،

 دندانپزشکی،  دانشجویان پزشکی،  هورزي،دانش آموزان ب  ، مسئولین امور نظافت بخش ها و آزمایشگاه هاطبی،

مراقبین خانه هاي سالمندان و پرسنل اورژانس براي جلوگیري از   بهداشتی در مدارس،  مراقبین  پرستاري و مامایی،

 را دریافت MMR و Bواکسن هاي آنفلوانزاي فصلی و هپاتیت  ابتلا به بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن،

 بررسی شوند،  از نظر واکسن هایی که تاکنون دریافت کرده اند،  در هنگام شروع به کاراین افراد باید   .نمایند

 و دریافت کامل واکسن هاي لازم،   تکمیلبه منظورواکسن هاي مورد نیاز را دریافت نمایند و پس از آن نیز 

ینترنتی ذیل در براي مطالعه بیشتر در خصوص سلامت حرفه هاي پزشکی، می توانید به سایت ا (.پیگیري شوند

 ، کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت drhatamilibrary/site/com.google.sites//:https/آدرس 

 ).حرفه هاي پزشکی مراجعه نمایید

 و شیردهی واکسیناسیون در دوران بارداري

 ولی در شرایط خاص و همه   .اکسن هاي ویروسی زنده در دوران بارداري ممنوع استتجویز کلیه و

در صورتی که فواید واکسن ویروسی زنده بر   .وزارت بهداشت اقدام می گردد  گیري ها طبق توصیه

مدیریت بیمارهاي واگیر می توان نسبت به   طبق نظر مرکز  مضرات احتمالی آن ارجح باشد،

 .ر با واکسن هاي ویروسی زنده اقدام نمودایمن سازي زنان باردا

  توصیه می شود واکسن غیر فعال آنفلوانزاي    باردار هستند،آنفلوانزابه خانم هایی که در فصل شیوع

  .فصلی را دریافت نمایند

  توصیه می شود در    در دوران بارداري و سندرم سرخجه مادرزادي،سرخجهبه علت خطر ابتلا به

را ذکر   MRو یا   MMR  ردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،خانم هایی که قصد با

واکسن سرخجه   عیار آنتی بادي ضد سرخجه ارزیابی شود و در صورت پایین بودن،  نمی کنند،

تزریق نابجاي این   .باید تا حداقل یک ماه از بارداري اجتناب شود  بعد از تزریق واکسن،  .تجویز شود

 . دلیلی بر سقط درمانی نیستواکسن در دوران بارداري

 انجام تست بارداري قبل ازتزریق واکسن هاي ویروسی زنده ضرورت ندارد. 

 ،به کودکانی که در تماس خانگی با خانم هاي باردار   تجویز کلیه واکسن ها اعم از زنده و غیرزنده

 .بلامانع است هستند،

 ،بر رعایت شرایط زایمان بهداشتی،علاوه   به منظور پیشگیري از ابتلا مادر و نوزاد به کزاز 

16جدول ( باروري و زنان باردار باید طبق جدول ایمن سازي زنان باردار واکسیناسیون زنان در سنین

 .انجام گیرد )
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 و واکسن هاي غیر فعال و غیرزنده به   )بجز واکسن تب زرد(  تجویز کلیه واکسن هاي ویروسی زنده

 .بلامانع است ودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند،و هم چنین ک خانم ها در دوران شیردهی

  از تزریق واکسن تب زرد به زنان شیرده باید خودداري شود ولی در صورت لزوم مسافرت خانم هاي

 .می باشدتزریق واکسن بلامانع  ،استزرد در آنها بومی  شیرده به مناطقی که تب

یک از واکسن ها وجود ندارد و واکسن هاي ، هیچگونه ممنوعیتی براي مصرف هیچدوران شیردهیدر 

 طر ابتلاء جنین در اثر واکسیناسیون خانم هاي باردار، خ. لازم را بدون هیچگونه محدودیتی می توان مصرف کرد

 
 زنان باردار و زنان در سنین باروري با توجه به سابقه قبلی ایمن سازي ایمن سازي -16جدول 

 سابقه قبلی ایمن سازي  با دوز قبلینوع واکسن و دفعات و حداقل فاصله

Td Td Td Td Td 

 اولین مراجعه  ماه بعد1  ماه بعد6  سال بعد1  سال بعد1

فاقد سابقه ایمن سازي یا کمتر 

از سه نوبت ایمن سازي یا 

 ایمن سازي نامشخص

  Td Td Td 

 اولین مراجعه  ماه بعد1  سال بعد1  
  نوبت ایمن سازي در کودکی3

   Td Td 

   
 سال 1

 بعد
 اولین مراجعه

 نوبت ایمن سازي در کودکی 4

 نوبت ایمن سازي در 3یا 

  نوبت دوگانه1کودکی و 

    Td 

 اولین مراجعه    

 نوبت ایمن سازي در کودکی 4

  نوبت دوگانه1و 

  . سال یک بار تکرار شود10واکسن دو گانه بزرگسالان باید هر  براي حفظ ایمنی کافی،* 

ور تئوریک مطرح شده است ولی هیچگونه دلیلی بر ابتلاء جنینی در اثر واکسیناسیون مادران با بط

از طرفی فواید واکسیناسیون زنان باردار در .  واکسن هاي غیرزنده ویروسی یا باکتریایی و یا توکسوئیدها وجود ندارد

 .سیناسیون طی این دوران است احتمال خطر ابتلاء به مراتب بیشتر از خطرات احتمالی واکودصورت وج

 برنامه ایمن سازي زنان باردارنکات قابل توجه در 

 ّوضعیت ایمنسازي براساس جدول   لین جلسه مراقبت دوران بارداري،در خانم هاي باردار لازم است در او

 .تصمیم گیري شود  بررسی و16شماره 

 واکسیناسیون باید به نحوي انجام   ك،هم چنین براي اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب براي مادر و کود

  . هفته یا بیشتر باشد4 فاصله آن تا زمان تخمینی زایمان، شود که در صورت نیاز به دوز دوم،

 ،هفته 2  حداقل فاصله بین تجویز واکسن و زمان تخمینی زایمان،  در شرایط مراجعه دیرهنگام خانم باردار 

  .است

 شود باید نسبت به واکسیناسیون وي اقدام ه نماید،بدیهی است در هر زمان که مادر مراجع. 
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(دوگانه بزرگسالزریق واکسن ت  Td(ر دوران بارداري به طور معمول، لازم است و لذا توصیه شده  د

. ا دریافت نکرده اند یک نوبت دریافت کنند رTd  ن بارداري که طی ده سال گذشته دوز یادآور توکسوئیدااست زن

ه واکسینه نشده و یا بطور ناقصی واکسینه گردیده اند باید سري اوّل واکسیناسیون خود را ضمناً زنان بارداري ک

در چنین مواردي بسته به اینکه اینگونه مادران به چه فاصله اي قبل از زایمان مراجعه می کنند باید .  تکمیل کنند

 .و نوبت از واکسن مزبور را دریافت کنند دیک یا

 می شوند با احتمال بیشتري خطر بستري شدن آنفلوآنزام یا سومّ بارداري دچار نانی که در سه ماهه دوّز

یی که در فصل شیوع آنفلوآنزا  هادر بیمارستان را متحمل خواهند شد و لذا توصیه شده است به طور معمول خانم

یناسیون  می شوند، تحت پوشش واکسسه ماهۀ دوم یا سومسه ماهه اوّل حاملگی را پشت سرگذاشته و وارد 

 هستند قبل از شروع عوامل زمینه اي بروز عوارض شدید آنفلوآنزاضمناً خانم هایی که داراي .  آنفلوآنزا قرار گیرند

 .دریافت کنندا فصل  آنفلوآنزا بدون توجه به زمان بارداري، باید واکسن آنفلوآنزا ر

اکسن و همچنین .ي تجویز کرد را در صورت لزوم می توان در دوران باردارپولیومیلیتاکسن تزریقی و

 هپاتیتاکسن هایی نظیر و .ر خانم هاي بارداري که در معرض خطر تماس هستند قابل توصیه می باشد دB  هپاتیت

A، ز می توان در زنان بارداري که در معرض خطر ی را نمننگوکوك و پلی ساکاریدي پنوموکوك پلی ساکاریدي

 را دارند و احتمال تب زرداري که قصد مسافرت به مناطق آندمیک انم هاي باردخ  .ابتلاء هستند مصرف نمود

انتقال ویروس به آن ها در حد بالایی قرار دارد باید واکسن مربوطه را دریافت کنند زیرا خطر بروز عوارض احتمالی 

 . واکسن خیلی ناچیزتر از خطر بروز تب زرد می باشد

و آبله مرغان در دوران بارداري ممنوع است خجه، اوریون سراز طرفی مصرف واکسن هاي سرخک، 

به حال مواردي از سرخجه یا آبله مرغان مادرزادي و یا ناهنجاري هاي جنینی مرتبط با مصرف  هرچند تا

توصیه شده است با توجه به اهمیت سرخجه در دوران   واکسن هاي مربوطه گزارش نگردیده است با این وجود

ري و در سراسر این دوران از واکسیناسیون علیه سرخجه، خودداري شود و به زنانی بارداري از یک ماه قبل از باردا

 . حامله نشوند،MMR  هفته بعد از تلقیح4که واکسینه شده اند توصیه گردد تا حدود 

ا آبله مرغان واکسینه شود و یا در  یMMR  ر صورتی که خانم بارداري به طور غیرعمدي با واکسند

بعد از واکسیناسیون، حامله گردد باید تحت مشاوره قرار گیرد ولی مصرف این واکسن ها در  هفته 4عرض کمتر از 

 .دوران بارداري به معنی لزوم ختم حاملگی نمی باشد

کسن را با احتمال خیلی کمی به تماس یافتگان، اریافت می کنند ویروس و دMMR  فرادي که واکسنا

ورتی که سایر اعضاء خانواده افراد باردار، نیاز به واکسیناسیون آبله منتقل می نمایند و لذا توصیه شده است در ص

 .اشته باشند بدون هیچ گونه محدودیتی دریافت نمایند دMMR مرغان یا

 :نکته ها

واکسن ها چنانچه دستور العمل مشخصی از طرف مرکز مدیریت  در خصوص طریقه مصرف

 . العمل کارخانه سازنده ضروري استمراعات دستور واگیر ارایه نشده باشد، هاي بیماري

،هپاتیت  کزاز،  دوگانه،  سه گانه،  واکسن هاي پنجگانهB،  هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb  )Hib(، 
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در این صورت باید از   .یخ زدگی تغییر ماهیت می دهند  پنوموکوك و فلج اطفال تزریقی در مقابل

 .مصرف آن ها جدا خودداري شود

 واکسن هايMMR و BCG30ابل نور حساس هستند و باید از قرار گرفتن بیش از  در مق 

 .محافظت شوند )نئون(دقیقه در معرض نور خورشید و نورفلوئورسنت 

واکسن هاي لّالح MMR و BCG نیز در واحد مصرف کننده باید در دماي ذکر شده نگهداري 

 .شوند

 نگهداري شوند )تیگراددرجه سان 2-8(کلیه واکسن ها باید تا لحظه تجویز در دماي ذکر شده. 

ترین واکسن در مقابل حرارت، حساسOPV   ،است و پس از آن به ترتیب واکسن هاي سرخک 

MMR،   تب زرد وBCG     به حرارت حساس هستند و از قرار گرفتن این واکسن ها در دماي

 .محیط باید اجتناب شود

 واکسن و همان تولید حلال واکسن ها کاملا اختصاصی هستند و فقط براي آماده سازي همان 

 .کننده مصرف می شوند

 مدت زمان نگهداري واکسن ها پس از باز کردن ویال

باید براي باز   بلکه پس از اتمام یک ویال،  شود، بیش از یک ویال از یک نوع واکسن باز  نباید در یک زمان،  -1

 .اقدام کرد کردن ویال بعدي

 و Bهپاتیت   کزاز،  دوگانه،  سه گانه،  ال خوراکی و تزریقی،فلج اطف(واکسن هاي با ویال هاي چند دوزي  ـ 2

سترونی  در صورتی که شرایط زنجیره سرما و   خدمات ایمن سازي،ویال در مراکز ارائهپس از باز شدن )  پنجگانه

تا پایان تاریخ انقضا قابل مصرف   حفظ شود و به شرطی که بیش از یک ماه از زمان باز شدن ویال نگذشته باشد،

 .است

 .در مورد ویال هاي چند دوزي یاد شده فوق، بایستی تاریخ اولین روز استفاده روي ویال درج شود :نکته

ولی   در تیم هاي سیار واکسیناسیون، ویال هاي باز شده واکسن باید در پایان کار روزانه دور ریخته شود، -1

 .گیرند بعد در اولویت مصرف قرارشرط رعایت کامل زنجیره سرما، باید در روزهاي  ویال هاي باز نشده به

 ساعت پس از آماده سازي دور ریخته 4باید    که مصرف نشده اند،BCGویال هاي آماده شده واکسن  -2

 .دقیقه است 30 ساعت و براي واکسن آبله مرغان،MMR، 6این زمان براي واکسن . شوند

 :هریک از ویال هاي باز شده در شرایط زیر باید دور ریخته شوند -3

 .اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد )الف

مانند غوطه ور شدن ویال محتوي واکسن پس از باز (اگر شواهدي دال بر احتمال وجود آلودگی واکسن   )ب

یا کنده شدن   ترك خوردگی ویال واکسن و  ذرات قابل رویت در ویال واکسن،  شده داخل یخدان،  شدن در یخ آب

 .مشاهده شود )بر چسب واکسن
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واکسن به رده   باید با حفظ کامل زنجیره سرما،  چنانچه این تغییرات در ویال هاي باز نشده مشاهده شود، -4

 .داده شود بالاتر اجرایی برگشت

 ممنوعیت مصرف واکسن ها

به حالتی اطلاق می شود که تجویز یک واکسن با احتمال قوي با عوارض نامطلوب  :ممنوعیت در ایمن سازي

در صورتی که کودك پس از دریافت نوبت قبلی واکسن دچار واکنش حساسیتی  به عنوان مثال،  .دوخیم همراه باش

 .آن واکسن را دریافت کند نباید در دفعات بعدي واکسیناسیون، شده باشد،) مانند آنافیلاکسی( شدید

-اکسننکات کاربردي در خصوص و"ممنوعیت مصرف هریک از واکسن ها به طور جداگانه در فصل  :توضیح

 .عنوان می شود "ها

به حالتی اطلاق می شود که احتمال پیامد نامطلوب وخیم بعد از تجویز یک واکسن وجود   :احتیاط در ایمن سازي

در آن صورت ایمن سازي باید به تعویق بیفتد و یا فواید و مضرات احتمالی آن سنجیده شده و سپس   .داشته باشد

 هفته پس از 6یق واکسن آنفلوانزا در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره طی تزر  مثال،  به عنوان.  تصمیم گیري شود

 .جزو موارد احتیاط است و باید مضرات احتمالی در مقابل فواید آن در نظر گرفته شود دریافت دوز قبلی واکسن،

 باورهاي غلط در مورد ممنوعیت ایمن سازي

 :ي به تعویق ایمن سازي نمی باشدشرایط ذیل دلیلی بر ممنوعیت ایمن سازي نبوده و نیاز

 مواجهه اخیر با یک بیماري عفونی 

،عفونت گوش و اسهال خفیف بیماري خفیف با تب مختصر مانند سرما خوردگی 

دوره نقاهت یک بیماري 

بجز در مورد واکسن خوراکی تیفوئید( دریافت آنتی بیوتیک( 

 ان و واکسن زنده آنفلوانزابجز در مورد واکسن آبله مرغ(دریافت داروهاي ضد ویروسی( 

نارس بودن شیرخوار یا وزن کم هنگام تولد 

تماس خانگی با خانم باردار 

 بجز حساسیت شدید (سابقه حساسیت خفیف یا غیر اختصاصی در دریافت کننده واکسن یا بستگان وي

 )شناخته شده فرد دریافت کننده واکسن به یکی از اجزاي واکسن

تغذیه با شیر مادر 

 تغذیهسوء 

ابتلا به زردي دوره نوزادي 

مرگ ناگهانی شیرخوار در خانواده سابقه سندرم 

 بجز موارد خاص که در مبحث مربوطه ذکر شده است(تماس خانگی با فرد دچار نقص ایمنی( 

سابقه جراحی اخیر یا جراحی در آینده نزدیک 

،مانند دیابت( بیماري هاي متابولیک کلیه یا کبد و ،)مانند آسم(ریه  بیماري هاي مزمن غیر واگیر قلب( 
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 3فلج مغزي مانند سندرم داون،(بیماري ها و شرایط پایدار و غیر پیش رونده عصبی( 

 سابقه تشنج در خانواده 

 مگر موارد مرتبط با نقص ارثی سیستم ایمنی(سابقه خانوادگی پیامد نامطلوب ایمن سازي( 

لین در گیرندگان واکسن هاي غیر فعال دریافت اخیر فرآورده هاي خونی یا گاماگلوبو 

 ي اختصاصینکات کاربردي در خصوص واکسن ها

 (Varicella vaccine) واکسن آبله مرغان

 به بالا قابل استفاده هگی ما12واکسن ویروسی زنده ضعیف شده است که در بالغین و کودکان از سن 

اجباري است و در تمامی کودکانی که منع  این واکسن در بعضی از کشورهاي صنعتی، جزو واکسن هاي .است

 سالگی تزریق می شود ولی در بسیاري از کشورهاي 4-6 ماهگی و 12-15مصرف ندارد در دو نوبت در سنین 

 :دیگر و ازجمله در جمهوري اسلامی در موارد خاصی که به برخی از آنها اشاره می شود، ممکن است تجویز گردد

 و لذا  متحمل عوارض بیشتر و شدیدتري خواهند شدت ابتلا به آبله مرغان،بطور کلی گروه هاي زیر در صور

     :ایمن سازي آن ها توصیه می شود

o  و فاقد سابقه ابتلا به آبله مرغان که در مرحله خاموشی کامل بیماري هاي بدخیم  مبتلا بهکودکان 

توصیه می شود با   ست،بیماري بدخیم بوده و حداقل سه ماه از قطع شیمی درمانی آن ها گذشته ا

 که در مرحله لوسمیدر کودکان دچار   .واکسن آبله مرغان را دریافت نمایند  صلاحدید پزشک معالج،

ضد ویروس   واکسیناسیون باید صرفا در صورت دسترسی به داروهاي  خاموشی کامل بیماري هستند،

 .صورت گیرد )براي مقابله با عوارض احتمالی(

o  کودکانHIV و فاقد سابقه ابتلا به آبله مرغان  4مت و بدون نقص ایمنی شدیدمثبت بدون علا 

o  اعضاي خانواده گروه هاي پرخطر بدون سابقه ابتلا به آبله مرغان 

o دریافت کنندگان پیوند 

o  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس)MS( که تحت درمان با دارويFingolimod)Gilenya(   قرار

باید یک ماه قبل از شروع  ی ابتلا به آبله مرغان یا واکسیناسیون علیه آن،در صورت سابقه منف  می گیرند،

 .داروي مذکور واکسن آبله مرغان را دریافت کنند

o  واکسیناسیون جاري علیه آبله   ایران طبق نظر کمیته کشوري،کشور در همانطور که قبلا نیز اشاره شد

.  سبب ایجاد خطر بیماري در سن بالاتر  شودآن ممکن استمرغان جزو اولویت ها نیست و تزریق محدود 

از تزریق موردي آن   بنابراین لازم است تا زمان ادغام واکسن آبله مرغان در برنامه جاري واکسیناسیون،

 . و صرفا در زمینه هاي خاص، تجویز گرددخودداري شوددر افرادي که زمینه خاصی ندارند 

                                                 
3 - Cerebral Palsy (CP) 

4  - CD4  سال و بالاتر، یا5در سن  200بیشتر یا مساوي  CD4  سال5صد در سن زیر  در15بیشتر یا مساوي  
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 نکات مهم در مورد تجویز واکسن آبله مرغان 

 ،ماهگی است12 حداقل سن هنگام تزریق واکسن . 

  هفته تزریق می شود4 با فاصله حداقل يز نیم میلی لیترودو د  ماهگی به بعد،12از . 

  ماهگی به بعد در افراد 12از HIV  ،دو دوز نیم میلی   مثبت فاقد علامت و بدون نقص ایمنی شدید

 .تزریق می شود  هفته12 با فاصله حداقل يلیتر

 به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدي در قسمت قدامی خارجی ران یا فوقانی ناحیه دلتوئید استتزریق . 

تر در قسمت فوقانی ناحیه  معمولا در بچه هاي کوچک در قسمت قدامی خارجی ران و در افراد بزرگ

 .دلتوئید تزریق می شود

 تزریق زیرجلدي انجام می شود ریزي دهنده،ندر صورت اختلالات خو. 

 ن واکسن در مقایسه با سایر واکسن ها در مقابل حرارت، حساستر است و باید در حالت یخ زدگی، در ای

 . درجه سانتیگراد، نگهداري شود50 تا منهاي 30دماي منهاي 

 ویال واکسن باید در جعبه مقوایی نگهداري شده و از نور محافظت شود. 

  واکسن آماده شده نباید فریز شود .ستفاده شود دقیقه ا30واکسن پس از آماده سازي باید حداکثر طی. 

در صورت دریافت فرآورده هاي   .واکسن آبله مرغان را می توان همزمان با سایر واکسن ها تجویز کرد

باید تجویز   ،)VZIG(ایمونوگلوبولین انسانی یا ایمونوگلوبولین اختصاصی آبله مرغان   پلاسما،  خونی،

هیچ نوع ایمونوگلوبولین شامل  به دنبال دریافت این واکسن، ).14دول رجوع به ج(  واکسن به تعویق افتد

VZIGاز فرآورده هاي حاوي آسپرین   استفاده پس از واکسیناسیون،.   براي یک ماه نباید استفاده شود

 . هفته ممنوع است6براي  )سالیسیلات(

 این واکسن به دو صورت جداگانه و همراه با واکسنMMR تحت عنوان MMRVود دارد وج. 

 سالگی 4-6 ماهگی و 12-15در کشورهایی که جزو واکسن هاي اجباري است در دو نوبت به فاصله 

 .تزریق می شود و توصیه شده است در این سنین نباید فاصله بین نوبت اول و دوم، کمتر از سه ماه باشد

 بالاتر، در دو نوبت به فاصله  ساله و 13واکسن آبله مرغان را در هر سنی می توان تجویز کرد و در افراد

 .یک تا دو ماه، تجویز می گردد

 گزارشات موجود، حاکی از آن است که این واکسن را می توان به منظور کنترل همه گیري ها و طغیان هاي

 . آبله مرغان نیز به کار برد

آن را در مقایسه با واکسن آبله مرغان، نه تنها سبب بروز زونا در سنین بالاتر نمی شود بلکه میزان بروز 

 .ابتلاء به آبله مرغان طبیعی، به حداقل می رساند

 درصد اعلام شده است و تاثیر آن بر شدت بیماري، بیشتر از 100 تا 95میران تاثیر این واکسن در حدود 

موارد، قادر به پیشگیري از بروز موارد بسیار شدید %  100به عبارت دیگر هرچند در .  بروز بیماري است

 . درصد موارد، از وقوع بیماري خفیف، جلوگیري می کند70-90ماري است ولی فقط در بی
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 تداوم ایمنی ناشی از واکسن آبله مرغان، به نظر میرسد طولانی مدت باشد و در کودکانی که دو نوبت از

 .این واکسن را دریافت کرده اند طولانی تر از کودکانی بوده که فقط یک نوبت دریافت نموده اند

 
 ممنوعیت دریافت واکسن آبله مرغان

  به واکسن یا اجزاي آن )مانند آنافیلاکسی(حساسیت شدید 

  ابتلا به بیماري هاي خونی مثل سرطان هاي بدخیم شامل لوسمی و لنفوم که سبب سرکوب سیستم

 .ایمنی شود

  شامل کورتیکوستروئید با دوز بالا(استفاده از داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی( 

  مگر با نظر پزشک معالج(نقایص ایمنی اولیه یا ثانویه( 

 سابقه خانوادگی نقص ایمنی 

 ابتلا به سل فعال درمان نشده 

  درجه سانتیگراد5/38تب بالاي  

در هر صورت رعایت  .باید از بارداري اجتناب شود تا یک تا سه ماه پس از واکسیناسیون،( بارداري

 .)ضروري استواکسن  دستورالعمل کارخانه سازنده

 (Zoster)زونا  واکسن

 بیماري زونا معمولا در سنین بالاتر از پنجاه سالگی در کسانی که سال ها قبل دچار آبله مرغان شده اند

 .عارض می شود

 است 5بعد از زونا) دردهاي عصبی(بثورات حاصله معمولا دردناك هستند و شایعترین عارضه آن نورآلژي 

 . اهی چندین سال ادامه می یابد و ممکن است از شدت زیادي برخوردار باشدکه به مدت چندین ماه و گ

به منظور پیشگیري از بروز زونا یا کاهش میزان بروز نورآلژي بعد از زونا در کسانی که واکسن زوستر 

 .قبلا دچار آبله مرغان شده اند، تولید شده است

استقدرت این واکسن، حدود چهارده برابر واکسن آبله مرغان . 

 ساله و بالاتر، تجویز می شود60این واکسن در بعضی از کشورهاي صنعتی براي کلیه افراد . 

 مصرف واکسن زوستر در افرادي که نسبت به ترکیبات آن حساسیت دارند و نیز در کسانی که دچار نقص

 .ایمنی اولیه یا اکتسابی هستند، ممنوع است

وزهاي یادآور واکسن، توصیه نشده استمدت زمان ایجاد ایمنی، مشخص نیست ولی د. 

                                                 
5 - Post Herpetic Neuralgia (PHN) 
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 واکسن ویروس آنفلوانزا

 به صورت  در پایان فصل آنفلوآنزاواکسن ویروس آنفلوانزا براساس آخرین سوش هاي غالب شناخته شده 

 ولی واکسن زنده تزریقی و حاوي ویروس غیر فعال است واکسن موجود در ایران.  سالیانه تهیه می شود

 .ارد که به صورت استنشاقی داخل بینی، مصرف می شودضعیف شده هم وجود د

 واکسن آنفلوانزا به صورت زیرجلدي یا عضلانی تزریق می شود. 

  میلی لیتر 25/0  ماه،35 تا 6نیم میلی لیتر و در سن   ماهه و بالاتر،36دوز واکسن در بالغین و کودکان 

 .است

  دو دوز  اي اولین بار واکسن را دریافت می نمایند، سال که بر9 ماه تا کمتر از 6در کودکان در گروه سنی

 .در سال هاي بعد براي این کودکان یک دوز کفایت می کند. هفته تجویز می شود 4با فاصله حداقل 

  به دوز قبلی واکسن ویروس آنفلوانزا یا هریک  )مانند آنافیلاکسی(در صورت وجود سابقه حساسیت شدید

 .دریافت نوبت هاي بعدي واکسن ممنوع است ید به تخم مرغ،از اجزاي واکسن شامل حساسیت شد

  تزریق دزهاي بعدي   هفته پس از دریافت دوز قبلی واکسن،6در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره طی

 .باید با احتیاط صورت گیرد

،منعی جهت شیر دهی نمی باشد واکسیناسیون مادر. 

 ،تهیه می شود و شامل ویروسهاي جاري تایپ این واکسن به صورت سه ظرفیتی یا چهار ظرفیتی A و B 

ضمنا فرمولاسیون واکسن هایی که براي نیمکره هاي شمالی و جنوبی، تهیه می شود، معمولا .  می باشد

 .متفاوت است

 گروه هاي پرخطر نیازمند دریافت واکسن فصلی ویروس غیر زنده آنفلوانزا شامل موارد زیر است: 

o  م طول بارداري می توانند واکسن را دریافت کننددر تما(خانم هاي باردار( 

o  سال2به خصوص در سن زیر ( ماهه 59 تا 6کودکان ( 

o  سال60افراد بالاي  

o  کارکنان بخش هاي بهداشت و درمان به ویژه افراد در تماس مستقیم با بیماران مبتلا به آنفلوانزا 

o  افراد دچار سرکوب سیستم ایمنی شامل مبتلایان بهHIV/AIDS 

o مبتلایان به ضایعات نخاعی و بیماري هاي عصبی عضلانی 

o  بیمارهاي  ،)از قبیل آسم و بیمارهاي مزمن انسدادي ریوي(مبتلایان به بیماري هاي مزمن ریوي

 )بجز بیمارانی که صرفا دچار پر فشاري خون هستند(مزمن قلبی عروقی 

o ،شامل دیابت قندي(لات متابولیک خونی و اختلا عصبی، کبدي، مبتلایان به بیمارهاي مزمن کلیوي( 

o افراد با چاقی مرضی 

o  ساله که تحت درمان طولانی مدت آسپرین قرار دارند18 ماهه تا 6افراد . 

o  ساکنین و کارکنان آسایشگاه ها 
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o  کارکنان شاغل در مرغداري ها و پرورش دهندگان طیور و پرسنل سازمان دامپزشکی و سازمان

 .هاي مرتبط با پرندگان فعالیت می نمایندحفاظت محیط زیست که در قسمت 

o  مراقبین و سایر افراد در تماس نزدیک و خانگی با بیمارانی که جزء گروه هاي پرخطر محسوب

 .می شوند

سالیانه توسط وزارت بهداشت تعیین و به    گروه هاي داراي اولویت براي دریافت واکسن آنفلوانزاي فصلی،:توجه

 .لاغ می شونددانشگاه هاي علوم پزشکی اب

 ،در صورتی که منعی براي دریافت واکسن   سایر افرادي که متقاضی دریافت واکسن آنفلوانزا می باشند

 .واکسن را دریافت نمایند توانند می نداشته باشند،

  (BCG) واکسن سل 

  واکسنBCG است مایکوباکتریوم بویسسوش  باسیل زنده ضعیف شده. 

  توصیه می شود تلقیح واکسنBCGر کوتاه ترین زمان ممکن پس از تولد انجام گیرد د. 

 میلی لیتر به صورت داخل جلدي است05/0 مقدار تلقیح واکسن . 

  واکسنBCGباید در حد فاصل یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو تزریق گردد . 

  از آنجا که احتمال ایجاد عوارض ناشی از تلقیح واکسنBCG  )در   )یه ايمانند بزرگی غدد لنفاوي ناح

در صورتی که اشتباها تزریق به   صورت رعایت نکردن اصول صحیح در هنگام تزریق بیشتر می شود،

سوزن سرزاویه ورود سرنگ و   لازم است تزریق متوقف شده،  داخل عضله یا زیرجلد صورت گرفته باشد،

مقدار بیشتري از در این شرایط نیازي به تزریق   . و سپس تزریق بقیه واکسن انجام شودگردداصلاح 

 واکسینه ،شیر خوار  واکسن نیست و اگر تمام واکسن به اشتباه زیرجلدي یا عضلانی تزریق شده باشد،

 .نمی باشدتلقی شده و نیاز به تکرار دوز 

 ،میلی لیتر داخل جلدي انجام 05/0 ماهگی به میزان 12تلقیح تا   در صورت مراجعه تاخیري کودك 

 . توصیه نمی شودBCGبا واکسن یمن سازي  ا ماهگی،12پس از . می شود

  قبل از تلقیح واکسن در کشور ایرانBCGنیازي به انجام تست مانتو نیست . 

  افرادي که در سن سه ماهگی و بالاتر واکسنBCG ساعت در محل 72 را دریافت کرده و در مدت 

 .ررسی گردندبایستی توسط پزشک از نظر سل ب التهابی نشان داده اند، تزریق واکنش شدید

  افرادي که به دنبال تزریقBCG،نیاز به تزریق مجدد   اسکار نداشته اندBCGندارند . 

  تلقیح واکسنBCGدر موارد نقایص ارثی یا اکتسابی سیستم ایمنی ممنوع است . 

 در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی و ابتلا به عفونت منتشرBCG،لازم    در فرزندان قبلی خانواده

تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص   )BCGازجمله واکسن (یز واکسن هاي زنده بدو تولد است تجو

 .)براي توضیحات بیشتر به پیوست مراجعه شود( .سیستم ایمنی به تعویق افتد
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 در صورتی که مثبت بودن تستPPD در کودکان، ناشی از واکسیناسیون BCG باشد در طول زمان از 

 . میلی متر می رسد10 سال به کمتر از 10ر عرض قطر آن کاسته می شود و د

 از آنجا که تستPPD واکنش متقاطعی با تست IGRA
 ندارد در تشخیص سل کودکان بیش از چهار 6

 . ترجیح داردPPD بر تست IGRAساله، تست 

 تستIGRA ساله و کمتر، از حساسیت کمی برخوردار است4 در کودکان . 

 واکسن پنوموکوك

  هاي پرخطر نیازمند تزریق واکسن پنوموکوكگروه ـ 17جدول 

 بیماران طحال برداري شده

 کم خونی داسی شکل و سایر اختلالات هموگلوبین

افراد داراي نقص 

آناتومیک یا 

 عملکردي طحال

 HIVعفونت 

 نارسایی مزمن کلیه و سندرم نفروتیک

امل بیمارهاي ی شپبیماران تحت درمان با داروهاي سرکوبگر سیستم ایمنی و رادیوترا

بیماري هوچکین یا بیماران دریافت کننده پیوند اعضا و پیوند مغز  لنفوم، لوسمی، بدخیم،

 استخوان

 نقایص مادرزادي سیستم ایمنی

 نقایص  مبتلا بهافراد

 سیستم ایمنی

 )خصوصا نارسایی قلبی و بیمارهاي سیانوتیک مادرزادي( بیماري مزمن قلبی

یماران مبتلا به آسم که تحت درمان طولانی مدت و با دوز مانند ب( بیماري مزمن ریوي

 )بالاي کورتیکوستروئید خوراکی هستند

 دیابت قندي

 )CSF leak(نشت مایع مغزي نخاعی 

 کاشت حلزون گوش

افراد فاقد نقایص 

 سیستم ایمنی

 واکسن پنوموکوك به دو صورت واکسن کنژوگه)PCV13(   و واکسن پلی ساکاریدي)PPSV23( 

 دوز به صورت عضلانی و واکسن پلی 3 ماهگی به بعد در 2کنژوگه از سن   واکسن.  د استموجو

 میلی لیتري و به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدي 5/0 ماهگی به بعد در یک دوز 24ساکاریدي از سن 

  .تجویز می شود

 وموکوکی و ، طیف وسیعی دارد و علیه بیماري هاي مهاجم پن ظرفیتی کونژوگه پنوموکوك13واکسن

بیماري هایی نظیر پنومونی و اتیت پنوموکی، موثر واقع می شود و در بعضی از کشورهاي صنعتی، جزو 

 . ساله، تزریق می شود2واکسن هاي اجباري می باشد و براي کلیه کودکان کمتر از 

                                                 
6 - Interferon-gamma release assay 
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 مینه هاي  ساله اي که قبلا این واکسن را دریافت نکرده اند و دچار ز2-5واکسن کونژوگه در کودکان

خاصی نظیر نقص ایمنی، نارسایی کلیوي یا سندروم نفروتیک، اشکالات تشریحی یا فعالیتی طحال، 

نشت مایع نخاع و امثال اینها هستند و یا کشت حلزون گوش داخلی، دریافت کرده اند در دو نوبت توصیه 

 .شده است

 ژوگه را در یک نوبت، دریافت  ساله اي که جزو گروه پُرخطر هستند باید واکسن کون6-18کودکان

 .نمایند

 بزرگسالانی که واکسن کونژوگه پنوموکوك را دریافت می کنند باید به فاصله دو ماه، واکسن پلی

 .ساکاریدي را نیز دریافت نمایند

 پلی ساکاریدهاي موجود در این واکسن، در واقع آنتی : ظرفیتی پلی ساکاریدي پنوموکوك23واکسن 

 درصد سویه هاي مولد باکتریمی موجود در آمریکا می باشد و لذا مشخص نیست 90-95ژن هاي حدود 

 .که آیا در کشور ایران هم پوشش آنتی ژنی آن نظیر آمریکا باشد

 ساله و بالاتري که 65 سال بعد در افراد 5، به فاصله واکسن پلی ساکاریدي غیرکونژوگهدوز یادآور 

 .وصیه شده استقبلا این واکسن را دریافت کرده اند، ت

  سالگی هستند ولی 65 براي کسانی که در سنین کمتر از واکسن پلی ساکاریدي غیرکونژوگهدوز یادآور 

جزو گروه هاي پُرخطر بوده و دچار نقص فعالیتی یا تشریحی طحال یا نارسایی مزمن کلیوي و سندروم 

 . سال پس از دوز اوّل، توصیه شده است5نفروتیک هستند نیز به فاصله 

 پس از   )مانند آنافیلاکسی(تزریق واکسن پنوموکوك در افرادي که سابقه واکنش حساسیتی شدید

 .ممنوع است  داشته اند،قبلی این واکسن رادریافت 

 کشور، تحت پوشش واکسن پنوموکوك قرار گرفته اند و پوشش جهانی آن 151 تعداد 2020تا پایان سال 

 .اعلام شده است% 49حدود 

 سه گانه و پنجگانه دوگانه،واکسن هاي 

 ،واکسن دو گانه بزرگسالان   پس از تکمیل واکسیناسیون کودك طبق برنامه کشوري)Td(   باید هر ده

 .سال یک بار تکرار شود

 ،زیرا .  سه گانه و پنجگانه باید حتما به شکل داخل عضلانی و عمیق تزریق گردد  واکسن هاي دو گانه

 تشکیل گرانولوم،  ن واکسن ها می تواند موجب تحریک موضعی،تزریق زیرجلدي و یا داخل جلدي ای

 .نکروز بافتی و بروز آبسه استریل شود

 ،درد و بی قراري،  توصیه می شود بعد از تزریق واکسن پنجگانه و یا سه گانه در صورت بروز تب 

 24 بار در 5  حداکثر تا(هر چهار ساعت یک بار   تجویز شده و در صورت نیاز،  استامینوفن با دوز مناسب

 .تکرار شود )ساعت

  ماه کمتر باشد6پنجگانه و یاد آور اول واکسن سه گانه نباید از  /سوم واکسن سه گانهنوبت فاصله بین . 
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 ،توصیه می شود در کلیه مواردي که به تزریق   براي بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتري

واکسن دو گانه بزرگسالان   )زنان باردار یا گزیدگی توسط حیواناتمانند (  واکسن کزاز در بالغین نیاز باشد

)Td( تزریق شود. 

  در کودکانی که سابقه کما و   )سه گانه و پنجگانه(تجویز واکسن هاي ترکیبی حاوي واکسن سیاه سرفه

در صورتی که (   روز پس از دریافت دوز قبلی این واکسن ها را ذکر می کنند7کاهش سطح هشیاري طی 

 و Bدر این کودکان واکسن دوگانه و هپاتیت  .ممنوع است  ،)ت مشخص دیگري براي آن یافت نشودعل

در صورت ایجاد علائمی مانند   . بایستی طبق برنامه کشوري تزریق گرددbهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 Hypotonic-hyporesponsive(واکنش کلاپس هیپوتونیک    ساعت،48 درجه طی 40تب بالاي 

episodes(   ساعت که قابل آرام کردن 3 ساعت و گریه مداوم بیش از 72تشنج طی    ساعت،48طی 

تجویز واکسن هاي ترکیبی حاوي سیاه سرفه بلامانع است ولی لازم است اقدامات    ساعت،48نباشد طی 

آوردن تب و درمان دارویی   دادن استامینوفن و پایین  حمایتی و درمانی دادن مایعات به مقدار لازم،

 .مناسب در صورت بروز تشنج صورت گیرد

 حملات ریسه)Breath holding spells( منعی براي تزریق واکسن هاي حاوي سیاه سرفه نیست. 

 از شیرخواران در سطح جهان، سه نوبت واکسن سه %) 83( میلیون نفر 113 میلادي حدود 2020در سال

یاه سرفه و عوارض و مرگ ناشی از این بیماري ها در گانه را دریافت کرده و از ابتلاء به دیفتري، کزاز و س

جمعیت %  90 کشور جهان، پوشش سه نوبتی این واکسن در 123آنها جلوگیري شده است و تعداد 

 .شیرخواران خود را اعلام نموده اند

 ارتباط ایمونولوژیک سطح آنتی بادي ضد کزاز و ایمنی حاصله

شخص نشده است و در حال حاضر در صورتی که سطح این ارتباط از لحاظ کمّی به طور قطع، م 

 واحد بین المللی در میلی لیتر به عنوان 1/0-2/0 اندازه گیري شود حداقل ELISAآنتی بادي به وسیله آزمون 

ولی از آن جا که در زمینه غلظت بالاتر از این ارقام هم این .  حداقل غلظت محافظت کننده در نظر گرفته می شود

ا حادث شده است، معتقدند سطح آنتی بادي کزاز، همیشه عامل پیشگوینده مناسبی مبنی بر وجود بیماري، ندرت

 .ایمنی واقعی در مقابل کزاز نمی باشد

لازم است سه نوبت %  100طی مطالعات مختلف مشخص شده است که براي دستیابی به مصونیت حدود  

% 78در زنان باردار انجام شده، مشخص گردیده است که ضمنا طی مطالعه اي که . اولیه واکسن کزاز، دریافت شود

کسانی که براي اولین بار دو نوبت واکسن کزاز را طی بارداري دریافت کرده اند واجد سطوحی از آنتی بادي در حدّ 

ا البته از آن ج.  بالاتر از آستانه محافظت کننده، می شوند و مصونیت حاصله به مدت بیش از سه سال ادامه می یابد

که اگر سطح آنتی بادي مادري در حدّ مطلوبی نباشد خطر وقوع کزاز نوزادي وجود خواهد داشت، توصیه شده است 

در کسانی که طی یکی از بارداري ها دو نوبت واکسن دریافت می کنند نوبت سوم را در بارداري بعدي و یا به فاصله 

 . ماه بعد دریافت نمایند12-6
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 واکسن فلج اطفال

 ویروس غیر فعال   ویروس زنده ضعیف شده و واکسن تزریقی فلج اطفال،  وراکی فلج اطفال،واکسن خ

 .شده است

  اما   باید در بدو تولد و هنگام خروج نوزاد از زایشگاه تجویز شود،  )نوبت صفر(واکسن خوراکی فلج اطفال

کن تا روز سی ام تولد باید در اولین فرصت مم  تجویز واکسن در آن زمان مقدور نباشد،  اگر به هر دلیل،

 .تجویز پولیو صفر ضرورتی ندارد تجویز شود و بعد از آن،

 ،با تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال مغایرتی ندارد و لازم نیست   ازجمله شیر مادر،  تغذیه با هر نوع شیر

دریافت  دقیقه پس از 30در صورت استفراغ در کمتر از   .شیر قطع شود  که قبل یا بعد از خوراندن قطره،

 . شود باید تجویز قطره تکرار قطره فلج اطفال،

 ،باید یک نوبت   اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او تجویز شود

 .یک ماه دریافت نماید اضافی واکسن با فاصله حداقل

  سال بلامانع است18تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال براي افراد بالاي . 

 واکسن تزریقی فلج اطفال توصیه می شود  خانم هاي باردار در صورت ضرورت استفاده،در. 

 تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال در کودکان مبتلا به عفونتHIV فاقد علامت بلامانع است ولی در 

7 پایینCD4( با علامت یا نقص ایمنی شدیدHIVکودکان مبتلا به عفونت 
 IPVممنوع بوده و باید  ) 

  .یز شودتجو

  ،کودکان تحت درمان با داروهاي پایین آورنده قدرت دفاعی   در کودکان دچار نقص اولیه سیستم ایمنی

دریافت    کیلو گرم،10در کودکان با وزن کمتر از (بدن نظیر داروهاي شیمی درمانی یا کورتیکوستروئیدها 

 14از پردنیزون یا معادل آن براي به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن    میلی گرم2روزانه مساوي یا بیش از 

 میلی گرم از 20دریافت روزانه مساوي یا بیش از    کیلوگرم،10روز یا بیشتر و در کودکان با وزن بیش از 

 اشعه و مبتلایان به لوسمی،  و یا کودکان تحت درمان با  ) روز یا بیشتر14پردنیزون یا معادل آن براي 

تجویز   IPVاکسن خوراکی فلج اطفال ممنوع بوده و به جاي آن باید لنفوم و سایر سرطان ها،استفاده از و

 .شود

  تجویز دزهاي بعدي   در نوبت قبلی واکسن،  )مانند آنا فیلاکسی(در صورت بروز واکنش حساسیت شدید

 .واکسن ممنوع است

،بدو لازم است تجویز واکسن هاي زنده  در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی در فرزندان قبلی خانواده 

به (  تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص سیستم ایمنی به تعویق افتد  )خوراکی  ازجمله فلج اطفال(تولد 

 .)پیوست مراجعه شود

                                                 
7 - CD4 یا   سال و بالاتر،5 در سن 200کمتر ازCD4 سال5 در صد در سن زیر 15 کمتر از  

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2124/ ایمنسازي / 1گفتار 

 

 

  تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال در صورت حضور فردي با نقص اولیه یا اکتسابی سیستم ایمنی در

 جویز نابجاي واکسن خوراکی فلج اطفال،در صورت ت . استفاده کردIPVاز   ممنوع است و باید  منزل،

 4-6براي  )ازجمله تعویض پوشک کودك واکسینه(  رعایت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس نزدیک

 .هفته توصیه می شود

،از  بهتر است به جاي واکسن خوراکی، در بیماران دچار آترزي مري که داراي گاستروستومی می باشند

 .فاده کردواکسن تزریقی فلج اطفال است

 در بعضی از کشورهاي صنعتی، صرفا از واکسن تزریقی پولیو استفاده می کنند و با کاهش میزان بروز

بیماري در سطح جهان، به تدریج بر تعداد کشورهایی که صرفا از واکسن تزریقی استفاده می نمایند، 

 این گفتار، مشاهده می شود، 10 تا 7در جمهوري اسلامی نیز همانگونه که در جدول هاي . افزوده می شود

 .ضمن ادامه برنامه قطره پولیو، یک نوبت پولیوي تزریقی در سنین مختلف نیز مقرر شده است

 سازمان جهانی بهداشت به تمامی کشورهایی که در برنامه ملی ایمنسازي خود از واکسن خوراکی پولیو

 .قی نیز تجویز نماینداستفاده می کنند توصیه کرده است حداقل یک نوبت واکسن تزری

 2هدف اصلی این اقدام، جلوگیري از وقوع همه گیري احتمالی پولیو به دنبال حذف ویروس پولیوي تایپ 

از واکسن خوراکی می باشد و علاوه بر آن قادر به یادآوري خاطره ایمنی هومورال و مخاطی است و 

 .شودممکن است باعث کاهش موارد فلج ناشی از واکسن خوراکی نیز ب

 شیرخواران جهان، سه نوبت واکسن پولیو دریافت کرده اند% 83 حدود 2020در سال. 

  هدف ریشه کنی پولیو در تمامی کشورهاي جهان، تحقق یافته و برنامه هاي مربوطه متوقف شده است به

ر معرض استثناي کشورهاي افغانستان، پاکستان که همچنان اجراي برنامه ها ادامه دارد و سایر کشورها د

 .خطر موارد وارده این بیماري می باشند

 MMRواکسن 

  واکسنMMR،تزریق این واکسن  .سرخجه و اوریون است  حاوي ویروس هاي زنده ضعیف شده سرخک

درمان طولانی مدت  نقص ایمنی مادرزادي، مانند مبتلایان به بدخیمی،(به نقص ایمنی  در بیماران مبتلا

مانند (  و افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید  )منی و شیمی درمانیبا داروهاي سرکوبگر سیستم ای

 .ممنوع است بعد از دوز قبلی این واکسن، )آنافیلاکسی

  با توجه به فقدان اجزاي تخم مرغ در فرآیند تولید واکسنMMR،   افراد با سابقه آلرژي به تخم مرغ با

 .ریافت نمایندلازم می توانند این واکسن را د در نظر گرفتن احتیاطات

  سابقه ابتلا به مننژیت آسپتیک پس از دوز اول واکسنMMR،   ممنوعیت تزریق نوبت بعدي واکسن

 .مذکور نیست

  در افراد مبتلا به سل فعال لازم است قبل از تزریق واکسنMMR،  قبل از   .درمان سل شروع شود

 . نیازي به انجام تست مانتو نیستMMRتزریق واکسن 
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 ه انجام تست مانتو در افرادي که واکسن در صورت نیاز بMMR،6باید تست حداقل   دریافت کرده اند 

 .هفته پس از دریافت واکسن صورت گیرد

 ،استفاده از واکسن  در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروريMMR یا  MR به جاي

 .بلامانع است واکسن سرخجه،

کسن سرخجه،خانم هاي سنین باروري بعد از تزریق واMMR  یا  MR حداقل تا یک ماه باید از باردار

 نمایند ولی تزریق این واکسن در هر شرایطی در دوره بارداري دلیلی براي سقط درمانی پیشگیريشدن 

 .نمی باشد

 طی همه گیري هاي سرخک در صورتی که در سه روز اول پس از تماس با بیماران، اقدام به تزریق

از بروز علائم بالینی جلوگیري کند و یا باعث کاهش شدت آنها شود و لذا واکسن شود ممکن است 

توصیه شده است در دوران اپیدمی هاي سرخک براي افراد پُرخطر، تجویز شود و در صورتی که در این 

افراد ممنوعیتی براي دریافت واکسن وجود داشته باشد طی شش روز اول پس از تماس از ایمونوگلوبولین 

 .زیرا به اندازه واکسن مورد اشاره موثر خواهد بود. شوداستفاده 

 میلی لیتر است/ واحد بین المللی 120حداقل سطح ایمنی زایی آنتی بادي سرخک، رقمی بیش از  . 

 شیرخواران، در دومین سال زندگی خود سابقه یک نوبت واکسن سرخک % 84 حدود 2020در پایان سال

 .ومین دوز واکسن را نیز دریافت کرده اندکودکان جهان، د% 70و  را داشته 

 کشور جهان تحت پوشش واکسن سرخجه قرا گرفته و پوشش جهانی آن 173 تعداد 2020تا پایان سال 

 .اعلام شده است% 70

  کشور جهان تحت پوشش واکسن اوریون قرار گرفته اند123 تعداد 2020تا پایان سال . 

 
 :پرخطر زیر توصیه می شود در افراد و گروه هاي MMRتزریق واکسن 

o ،در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجهMMR  یا  MR را ذکر

واکسن  باید عیار آنتی بادي ضد سرخجه اندازه گیري شود و در صورت پایین بودن، نمی کنند،

 .حاوي سرخجه تجویز شود

o ،مایی و علوم آزمایشگاهیما پرستاري، دندانپزشکی، دانشجویان گروه پزشکی 

o پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی 

  Bواکسن هپاتیت

واکسن هپاتیتB، واکسن نوترکیب آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیتBاست . 

 واکسن هپاتیتB در افراد HBsAgولی در عین حال، توجیه علمی هم ندارد مثبت منع تزریق ندارد . 

 تزریق واکسن هپاتیتBپس از دریافت دوز   )مانند آنافیلاکسی(  نش حساسیتی شدید در افراد با سابقه واک

 .قبلی این واکسن ممنوع است
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 ،توان فاصله نوبت اول و دوم واکسن  می براي گرو هاي سیار در مناطق کوهستانی یا صعب العبور

و فاصله نوبت دوم و سوم را به دو ماه کاهش داد به شرطی که فاصله نوبت اول    را به یک ماهBهپاتیت

 . ماه رعایت شود4و سوم حداقل 

  در حال حاضر دوز یادآور واکسن توصیه نمی شوددر کشور ایران. 

 افراد و گروه هاي پرخطر باید سه نوبت واکسن هپاتیتBدر اولین  اول واکسن دوز . را دریافت نمایند

 .می شوددوم یک ماه پس از مراجعه اول و دوز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجویز  دوز مراجعه،

  بیماران تحت درمان با دیالیز باید قبل از انجام واکسیناسیون از نظرHBsAg  وHBsAb بررسی شوند. 

 عفونت ناشی ازدر بزرگسالان تحت درمان با دیالیز و بزرگسالان مبتلا به   HIV   و سایر نقایص سیستم

رت نیاز به واکسیناسیون مجدد این افراد در صو .معمول است  دو برابر مقدارBواکسن هپاتیت دوز ایمنی،

 .نیز باید با دوز دو برابر معمول واکسینه شوند

 توصیه می شود گروه هاي پرخطر زیر علیه هپاتیتBواکسینه شوند : 

o  کلیه پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستري و سرپایی که به نحوي با خون و ترشحات آغشته به

 بهیاران،  ماماها،  پرستاران،  پزشکان،  :رند شاملخون و مایعات بدن بیمار در تماس قرار می گی

کارشناسان و تکنسین هاي آزمایشگاه هاي   کمک دندانپزشکان،  دندانپزشکان،  واکسیناتورها،

دانش   نظافت چیان واحدهاي بهداشتی و درمانی و آزمایشگاه هاي تشخیص طبی،  تشخیص طبی،

   و ماماییپرستاري دندانپزشکی، دانشجویان پزشکی، آموزان بهورزي،

o بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و فرآورده هاي خونی 

o  مبتلایان به هپاتیتC و مبتلایان به HIV 

o ان خانواده بیماراعضاي HBsAgمثبت ساکن در زیر یک سقف مسکونی مشترك  

o افرادي که باید تحت درمان سرکوب گر سیستم ایمنی قرار گیرند. 

o بیماران مبتلا به بیماري مزمن کبدي 

o بیماران مبتلا به دیابت 

o کودکانی که در مراکز اصلاح و تربیت نگهداري می شوند. 

o  کودکان عقب مانده ذهنی و پرسنل موسسات نگهداري این کودکان و خانه سالمندان و معلمین

 مدارس استثنایی

o ،ن آزمایشگاه هاي تحقیقات جنایی و صحنه زندان بانان،کارشناسا امدادگران اورژانس، آتش نشان ها

 جرم و پزشکی قانونی

o  سازي  ایمن هايبرنامهدست اندرکاران 

o افراد داراي رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 

o رفتگران شهرداري 

o کلیه زندانیان 
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o ساکنین گرم خانه ها و مراکز نگهداري افراد بی خانمان 

o مانند غسال ها( دافرادي که در تماس شغلی با اجساد می باشن.( 

 : در افراد پرخطر زیر توصیه می شودB ماه پس از دریافت واکسن هپاتیت1-2ارزیابی آنتی بادي 

o کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران 

o  نوزادان متولد شده از مادرانHBsAg در این گروه ارزیابی آنتی بادي و ( مثبتHBsAg در سن 

 .)یرد ماهگی صورت می گ18-9

o بیماران تحت درمان با دیالیز خونی 

o  افراد مبتلا بهHIV   و سایر مبتلایان به نقایص سیستم ایمنی که در خطر مواجهه با ویروس

 . هستندBهپاتیت

o  افرادي که با فرد HBsAg و یا شریک جنسی کردهمثبت به طور مشترك از یک سوزن استفاده 

 آنان 

 ،توصیه می شود در اولین فرصت   چک نکرده باشند،خود را نتی بادي تیتر آ  چنانچه هریک از افراد پرخطر

 .را چک نمایند تیتر آنتی بادي خود

 در صورتی که تیتر آنتی بادي بیشتر یا مساويml/  IU  10،نیازي به دوز بوستر وجود ندارد   باشد. 

 تزریق Bتیتلازم است مجددا سه نوبت واکسن هپا   باشد،ml/  IU  10چنانچه میزان آنتی بادي زیر 

در صورتی که سطح آنتی   .اندازه گیري شود  HBsAg ماه بعد مجددا سطح آنتی بادي و 1-2شود و 

فرد باید از نظر   باشد،  مثبت  HBsAg بوده و فرد ml/  IU  10هم کمتر از   بادي در این افراد باز

ین باید نسبت به مراقبت هاي بهداشتی و اقدامات احتیاطی تحت آموزش و مشاوره قرار گرفته و هم چن

 منفی باشد و به دور دوم واکسیناسیون HBsAgدر صورتی که فرد   .واکسیناسیون اطرافیان اقدام شود

لازم است در صورت تماس با ترشحات آغشته   علاوه بر رعایت اقدامات احتیاطی،  هم پاسخ نداده باشد،

 . قرار گیردHBIGتحت درمان با  مثبت، HBsAgبه خون فرد 

 لان تحت درمان با دیالیز و یا بزرگسالان مبتلا به نقص سیستم ایمنی ماننددر بزرگساHIV،   بهتر است

مجددا یک دوز   ،ml/  IU  10سالیانه سطح ایمنی بررسی شده و در صورت داشتن آنتی بادي کمتر از 

 .یادآور به میزان دو برابر تزریق شود

 ده باشد و تیتر وي بیشتر یا مساوي چنانچه فردي در گذشته یک بار تیتر آنتی بادي را چک کرml/  IU 

 .نیاز به تکرار تیتر آنتی بادي و یا دوز بوستر واکسن ندارد در آینده باشد، 10

،جزء وظایف مراکز بهداشتی نبوده و فقط در صورت وجود   اندازه گیري تیتر آنتی بادي گروه هاي فوق

 .داشتی است بر عهده مراکز بهBتامین واکسن هپاتیت شرایط ذکر شده،

 واکسیناسیون شیرخواران علیه هپاتیتB کشور جهان اجرا شده است190 در 2020 تا پایان سال . 

 ،پوشش عمومی در سطح (اعلام کرده اند %  83پوشش جهانی سه نوبتی این واکسن را در شیرخواران

 ).تخمین زده شده است% 6و در آفریقا % 84، در غرب اقیانوس آرام،  %42جهان حدود 
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 bواکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb)  Hib(   یک واکسن پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول

 . استb تایپهموفیلوس آنفلوانزاي 

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb) Hib  ( در برنامه ایمن سازي کشوري در قالب واکسن پنجگانه) پنتا

 . ماهگی تزریق می شود6و 4، 2ان در سن براي کودک )والان

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb  )Hib(   به صورت واکسن تک ظریفتی و یا به صورت ترکیبی با

 میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی تجویز 5/0با دوز   )واکسن پنجگانه(   و سه گانهBواکسن هپاتیت

 .می شود

 :عبارتند از) b )Hibیلوس آنفلوانزاي تایپگروه هاي واجد شرایط دریافت واکسن هموف

o ،ممنوعیت دریافت واکسن سیاه سرفه داشته و باید   شیرخواران زیر یک سالی که طبق دستوالعمل

را دریافت   )b  )Hib و واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپBهپاتیت  واکسن دو گانه خردسالان،

توصیه می شود همزمان با واکسن دوگانه   در این گروه براي کاهش تعداد دفعات مراجعه،  .نمایند

 . نیز تزریق شودbواکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ ،Bخردسالان و واکسن هپاتیت

o ،توصیه می شود واکسن هموفیلوس   براي تفکیک موارد احتمالی عوارض موضعی واکسیناسیون

 .واکسن دو گانه خردسالان تزریق شود  در اندام مقابلbآنفلوانزاي تایپ

o  کودکانی که قبلا واکسن دوگانه خردسالان و واکسن هپاتیتدرB را دریافت کرده و در حال حاضر 

براي دستیابی سریع تر به ایمنی    دارند،bهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ  فقط نیاز به تزریق واکسن

 .توان فواصل تزریق واکسن مذکور را به یک ماه کاهش داد می مطلوب،

o ط دریافت واکسن که شامل نقایص آناتومیک و عملکردي طحال،گروه هاي پرخطر واجد شرای 

بیماران دریافت   کم خونی داسی شکل،  یا کاندیداي طحال برداري،  بیماران طحال برداري شده

مبتلایان به نقایص مادرزادي   ،AIDS/HIVبیماران مبتلا به   کننده پیوند مغز استخوان و اعضا،

نی و دریافت کنندگان داروهاي مهار کننده سیستم ایمنی بیماران تحت شیمی درما  سیستم ایمنی،

 .هستند

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb همزمان و یا با هر فاصله زمانی با تمام واکسن هاي زنده و غیرفعال 

 .یک ماه است ،این واکسنحداقل فاصله زمانی بین نوبت هاي  .قابل تزریق است

  لوس آنفلوانزاي تایپ ماهگی سه دوز واکسن هموفی12تا سنbماه 12در سن بالاتر از   . تجویز می شود )

تزریق یک دوز از واکسن مذکور کفایت می کند ولی  که موعد مقرر مراجعه نکرده اند، ) ماهگی به بعد13

دو دوز با    ماهگی،12-59 در سن bدر گروه هاي پرخطر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 .یک دوز توصیه می شود  سن شصت ماه و بالاتر،فاصله هشت هفته و در

 در کودکان شصت ماهه و بالاتر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb فقط براي گروه هاي پرخطر 

 .توصیه می شود
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 مانند (   هفته و افرادي که سابقه واکنش حساسیتی شدید6تزریق این واکسن در کودکان زیر

 .ممنوع است ز قبلی واکسن داشته اند،بعد از دریافت دو )آنافیلاکسی

 در مراکز بهداشتی ـ درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید 1395طی مطالعه اي که در سال 

بهشتی انجام شده است میزان بروز اغلب عوارض ناشی از واکسن پنتا قابل مقایسه با واکسن سه گانه 

 معنی داري بیشتر از واکسن سه گانه، گزارش شده که  درصد، به طرز2/71بوده است ولی تب با فراوانی 

 .هرگز مسئله ساز نبوده است

 کشور جهان، اجرا شده است192 در 2020واکسیناسیون اجباري علیه هموفیلوس آنفلوآنزا تا پایان سال . 

  در منطقه %  83در غرب اقیانوس آرام تا %  25می باشد و از %  70پوشش جهانی این واکسن در حدود

 .ب شرقی آسیا متفاوت، می باشدجنو

 واکسن مننگوکوك

 ،دو ظرفیتی   واکسن مننگوکوك به دو صورت پلی ساکاریدي و کنژوگه و در ترکیب هاي تک ظرفیتی

 .موجود است )W-135 و A، C، Yعلیه گروه هاي (و چهار ظرفیتی  )C و Aعلیه گروه هاي (

  2ده است و براي ایمن سازي کودکان کمتر از  سال به بالا قابل استفا2واکسن پلی ساکاریدي در سن 

 .سال باید از واکسن کنژوگه استفاده شود

 ،عضلانی است زیرجلدي و تزریق واکسن کنژوگه، تزریق واکسن پلی ساکاریدي. 

  جدیدالورود واحدهاي   )کادر(  و کارکنان پایور  )سربازان(لازم است کلیه مشمولان خدمت نیروهاي مسلح

واکسن دو ظرفیتی را دریافت   ارتش و نیروي انتظامی و ساکنین اردوگاه ها،  اه،سپ  نظامی ـ آموزشی

 واکسن پلی ساکاریدي در يبرنامه واکسیناسیون این افراد شامل تزریق یک دوز نیم میلی لیتر  .نمایند

 .زیر جلد است

 ،د کنترل طغیان  ماننیتنها در موارد خاص  تزریق واکسن مننگوکوك براي زندانیان و ساکنین خوابگاه ها

 .بیماري انجام می شود

 ،افراد داراي نقص   گروه هاي پرخطر نیازمند تزریق واکسن مننگوکوك شامل افراد دچار کمبود کمپلمان

حجاج عمره و تمتع و مسافرین به کشورهاي   ،AIDS/HIV  افراد دچار  طحال،  آناتومیک یا عملکردي

 .بومی یا اپیدمیک بیماري مننگوکوك هستند

 ازي زنان باردار و شیرده با واکسن مننگوکوك بلامانع استایمن س. 

،دریافت دوز بعدي ممنوع است در صورت سابقه حساسیت شدید به دوز قبلی واکسن مننگوکوك. 

 کشور آفریقایی واقع در کمربند 26 کشور از 24 میلیون نفر از ساکنین 350تعداد   2020تا پایان سال 

 کشور، این واکسن را در برنامه 11 علیه این بیماري واکسینه شده  و MenAfriVacمننژیتی، با واکسن 

 .ایمنسازي کشوري خود، گنجانده اند
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 )Human Papillomavirus Vaccines(واکسن پاپیلوماي انسانی 

 طی یک مطالعه متاآنالیز در سطح جهان مشخص شده است که شیوع آلودگی ناشی از ویروس پاپیلوماي

 درصد می باشد ولی میزان آلودگی در نقاط مختلف، متقاوت بوده، به 7/11در حدود انسانی دهانه رحم 

در اروپاي شرقی و %  16، در آمریکاي لاتین و کارائیب، %24طوري که در ناحیه زیر صحراي آفریقا 

 .گزارش شده است% 14جنوب شرقی آسیا 

 ساله و بالاتري که در معرض خطر 15 میلیون نفره زنان 30در کشور ایران با توجه به جمعیت بیش از 

 مورد سرطان دهانه رحم و 947ابتلاء به کانسر دهان رحم هستند، تخمین زده شده است سالانه حدود 

 مورد مرگ ناشی از آن رخ می دهد و این در حالی است که میزان آلودگی به این ویروس در زنان 370

 درصد، گزارش نموده و متذکر شده اند عمدتا ناشی 8/2ایرانی را خیلی کمتر از میانگین جهانی و بالغ بر 

 . بوده است18 یا 16از تایپ هاي 

 واکسن چهار ظرفیتی و واکسن دو ظرفیتی: دو نوع واکسن نوترکیب پاپیلوماي انسانی، تولید شده است. 

 واکسن چهار ظرفیتی(HPV4) جا  ویروس می باشد و از آن 18 و 16، 11، 6،  حاوي آنتی ژن تایپ هاي

 عامل بیش از 11 و 6 و تایپ هاي دهانه رحمموارد سرطان %  70 عامل بیش از 18 و 16که تایپ هاي 

 .شده استموارد زگیل هاي تناسلی در سطح جهان می باشند، واکسن بسیار مفیدي ارزیابی % 90

  ظرفیتیدوواکسن (HPV2) است18 و 16 حاوي آنتی ژن تایپ هاي  

 تفاده از محیط کشت زرده تخم مرغ، تهیه می کنند و به منظور کونژوگه واکسن چهار ظرفیتی را با اس

 .کردن آن هیدروکسید آلومینیوم نیز به آن می افزایند

  تاثیر این واکسن در پیشگیري از سرطان دهانه رحم کاملا به اثبات رسیده و طی چهار مطالعه انجام شده

 در حدود مقاربتیکسن در پیشگیري از زگیل هاي ضمنا میزان کارایی وا. اعلام شده است% 100در حدود 

 . به دست آمده است% 99

  میزان تاثیر این واکسن در پیشگیري از زگیل مقاربتی و بعضی از نئوپلاسم ها در مردان، قدري کمتر از

 .برآورد شده است% 75زنان و در حدود 

  ه به این نتیجه رسیده اند  سال8-10مدت زمان تداوم اثر این واکسن مشخص نیست ولی طی مطالعات

 .که طولانی مدت، میباشد

 ساله 11-26توصیه شده است واکسن پاپیلوماي انسانی به طور اجباري در برنامه واکسیناسیون دختران 

 . ماه بعد تجویز گردد6 و 2 و 1گنجانده شود و در چهار نوبت به فاصله صفر، 

ساله 22-26 ساله سالم و مردان 11-21ان همچنین توصیه شده است در واکسیناسیون اجباري پسر 

  . نیز تجویز شودMS و مبتلایان به HIVمبتلا به نقایص ایمنی، عفونت 

 کشور جهان اجراشده است و پوشش 111 در 2020واکسیناسیون اجباري علیه این ویروس تا پایان سال 

 .ه استکاهش یافت% 2 حدود 2019اعلام شده که نسبت به سال % 13جهانی آن حدود 
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 چند نکته مهم در خصوص ایمنسازي در سطح جهان

 میلیون مورد مرگ در سطح 2-3طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، ایمنسازي عمومی، همه ساله از 

 .جهان، جلوگیري می کند

 میلیون نفر دیگر نیز 5/1در صورت بهبود وضع ایمنسازي در سطح جهان از ابتلاء و مرگ حدود 

 .دپیشگیري خواهد ش

  میلیون نفر از شیرخواران جهان از نعمت دریافت واکسن هاي اساسی، محرومند9/19متاسفانه حدود  . 
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 مقرّرات بهداشتی بین المللی

International Health Regulations 
 

 دکتر محمدمهدي گویا

 وزارت بهداشت، معاونت بهداشتی، مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

مقررات بهداشتی بین المللی را تعریف کند 

 اهداف و گسترهIHRرا توضیح دهد  

 نوآوري هايIHRهد را شرح د 

 تعاریف استانده مندرج در کتابIHRرا بیان کند  

 نقش مقررّات بهداشتی بین المللی در تامین امنیت سلامت جهانی و ارتباط آن باIHRرا توضیح دهد  

به منظور تامین اهداف امنیت سلامتاطلاع رسانی خطر در فوریت هاي بهداشتی . 

 

 مقدمه 

ابزار حقوقی بین المللی به منظور   می شود یک نامیده 1IHRبه اختصار که مقررات بین المللی بهداشت 

تامین امنیت سلامت جهان است که شامل مجموعه مقرراتی جهت پیشگیري، محافظت، کنترل و مقابله با 

که بالقوه )  اعم از بیولوژیک، شیمیایی و پرتوزا(انتشار بین المللی بیماري هاي واگیر و یا هر گونه تهدید زیستی 

سوي سازمان جهانی بهداشت تهیه و  از IHR مقررات .عل بتواند به سلامت انسان ها آسیب وارد نمایدیا بالف

ازجمله جمهوري اسلامی ایران با و )   کشور196(تصویب گردیده است و کلیه کشورهاي عضو سازمان ملل متحد 

 میلادي در سازمان جهانی 2005سال  در  IHRنسخه جدید.  امضاء آن متعهد به اجراي این مقررات گردیده اند

 میلادي سه 2018 به کلیه کشورهاي عضو براي اجرا ابلاغ گردید که تا سال 2007بهداشت تصویب و در سال 

 .ویرایش بر روي آن اعمال گردیده است
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یکی از مسئولیت هاي تاریخی و اساسی سازمان جهانی بهداشت، مدیریت یک نظام جهانی براي کنترل 

 منشور سازمان جهانی بهداشت اختیارات لازم را به 22الف و  )  21مواد .  ا در سطح جهان می باشدانتشار بیماري ه

پیشگیري از انتشار بین المللی "مجمع عمومی این سازمان اعطا نموده است تا مقررات طراحی شده براي 

اجراي این مقررات پس از تصویب توسط مجمع عمومی سازمان جهانی بهداشت، .   را تصویب نماید"بیماري ها

 .براي کلیه کشورهاي عضو که در دوره زمانی اعلام شده از آن انصراف نداده اند، الزامی می باشد

 یا مقررات نامیده میشود توسط مجمع IHRمقررات بهداشتی بین المللی که از این پس به اختصار 

(21969عمومی سازمان جهانی بهداشت در سال  نسخه پیشین آن موسوم به .  دیدتصویب گر)  براي اولین بار 

.  تصویب شده بود1951 توسط چهارمین مجمع عمومی سازمان در سال 3مقررات بین المللی بهداشت محیط

و دومین 19734 در ابتدا شش بیماري قابل قرنطینه را شامل می شد، اولین اصلاحیه آن در سال 1969مقررات 

اً با هدف کاهش تعداد بیماري هاي تحت پوشش این مقررات از  انجام شد، که عمدت5  1981بازنگري  آن در سال 

 .و با عنایت به ریشه کنی جهانی آبله صورت پذیرفت) تب زرد ، طاعون، وبا(شش بیماري به سه بیماري 

با توجه به افزایش مسافرت ها و تجارت بین المللی و نوپدیدي یا بازپدیدي بیماري ها و سایر عوامل خطر 

 بازنگري 1995تشار بین المللی، چهل و هشتمین مجمع عمومی سازمان جهانی بهداشت در سال داراي توان ان

 از دبیر WHA48.7مجمع عمومی طی قطعنامه .  6را خواستار شد)  1969مصوب (اساسی نسخه اول این مقررات 

ن فرآیند مؤکداً از کل سازمان جهانی بهداشت درخواست نمود اقدامات لازم براي بازنگري را انجام داده و در ای

 .مشارکت و همکاري وسیع بهره گیري نماید

پس از کار مقدماتی وسیع دبیرخانه در جهت بازنگري و مشورت تنگاتنگ با کشورهاي عضو، 

SARSسازمان هاي بین المللی دیگر و سایر همکاران مرتبط، همچنین تکانه هاي حاصل از بیماري نوپدید 

 2003 ، مجمع عمومی، یک کارگروه بین کشوري را در سال 7)21مللی در قرن نخستین فوریت بهداشتی بین ال(

تشکیل داد که شرکت در آن براي کلیه کشورهاي عضو، آزاد بود تا به مرور پیش نویس تهیه شده پرداخته و 

 بوسیله پنجاه و هشتمین مجمع عمومی IHR(2005)نهایتاً .  8سپس توصیه هاي خود را به مجمع ارائه نماید

به کلیه )  1386 خرداد 25مقارن با  (2007 ژوئن 15 به تصویب رسید و از 2005 می 23سازمان جهانی بهداشت در 

 .9کشورهاي عضو براي اجرا ابلاغ گردید

                                                 
 . را ملاحظه نمایید WHA22.46 ، مصوبه 1969 ، سال 176 اسناد رسمی سازمان جهانی بهداشت ، شماره -2

3  - International Sanitary Regulations 

 . را ملاحظه نمایید.WHA26 ، مصوبه 1973 ، سال 209 اسناد رسمی سازمان جهانی بهداشت ، شماره -4

 
 و مصوبه WHA27.45 ؛ مصوبه 1974 ، سال 217 ؛ همچنین اسناد رسمی شماره WHA34.13 مصوبه WHA34/1981/REC/1 سند -5

EB67.R13 1969 ؛ اصلاحیه مقررات بهداشتی بین المللی نسخه 

 . را ملاحظه نماییدWHA48.7 مصوبه -6

 . را ملاحظه نماییدWHA56.29 مصوبه -7

 .د  را ملاحظه نماییWHA56.28 مصوبه -8

 . را ملاحظه نماییدWHA58.3 مصوبه -9
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 هدف و گستره مقررات

 پیشگیري، محافظت، کنترل و فراهم نمودن پاسخ بهداشت ":  هدف و گستره این مقررات عبارتست از 

 بین المللی بیماري ها به نحوي که متناسب و محدود به خطر بهداشت عمومی شده و از تداخل عمومی به انتشار

 ."بی مورد در مسافرت ها و تجارت بین المللی پرهیز گردد

 نوآوري ها

 :  شامل یک سري نوآوري ها از جمله موارد زیر، می باشدIHR(2005)مقررات 

ک روش انتقال ویژه نمیگردد بلکه شامل هرگونه ناخوشی یا  ـ گستره آن تنها محدود به بیماري خاص یا ی1

می باشد که بالقوه یا بالفعل بتواند آسیب بارز به انسان ها وارد )  بدون توجه به منبع یا مبدأ آن(وضعیت پزشکی 

 نماید

  ـ التزام کشورهاي عضو براي ایجاد حداقل ظرفیت هاي بهداشتی کلیدي 2

براي تعیین رویدادهاي بهداشتی که ممکن است اهمیت بین المللی داشته  ـ ملزم نمودن کشورهاي عضو 3

 و اطلاع رسانی به سازمان جهانی بهداشت ) طبق معیارهاي خاص(باشند 

 ـ تمهیداتی که به سازمان جهانی بهداشت مجوز میدهد تا گزارشات غیررسمی در خصوص رویدادهاي 4

 ضاي راستی آزمایی در خصوص آن رویداد نمایدبهداشتی را در نظر گرفته و از کشور عضو، تقا

 ـ رویه هایی براي تعیین یک فوریت بهداشتی بین المللی توسط مدیرکل سازمان جهانی بهداشت و صدور 5

  10توصیه هاي موقت بهداشتی با مشورت یک کمیته فوریت

  ـ حفظ حقوق بشر در مورد کلیه مسافران و افراد 6

قررات بهداشتی بین المللی در هر کشور عضو و همچنین تعیین مسئول این  ـ تعیین مسئول ملی اجراي م7

مقررات در هر یک از دفاتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت بمنظور برقرار نمودن ارتباط میان کشورها و سازمان 

 .جهانی بهداشت

حتی در صورت  به بیماري هاي خاص، قصد بر این بوده است که IHR(2005)با محدود نساختن کاربرد 

روند مداوم تکامل بیماري ها و عوامل خطر ایجاد و انتقال آن ها، این مقررات تا سال هاي طولانی قابل بکارگیري و 

 بسیاري از جنبه هاي فنی و IHR(2005)فراهم شده در )  مواد و ضمائم(همچنین تمهیدات .  مرتبط باقی بمانند

 المللی و الزاماتی را که بنادر، فرودگاه ها و مبادي مرزي زمینی حقوقی ازجمله گواهی هاي مسافرت و تجارت بین

 .بین المللی باید رعایت نمایند را به روزرسانی یا مورد تجدید نظر قرار داده است

وبا، تب زرد، طاعون، (نسخه اول مقررات بهداشتی بین المللی که صرفاً بر شش بیماري متمرکز شده بود 

می توانست بیماري هایی را شامل شود که در زمان تصویب با بازنگري این مقررات ن)  تیفوس، تب راجعه، آبله

 در SARS میلادي و بیماري 90 بیماري نوپدید و بازپدید تا اواسط دهه 40پیدایش بیش از .  شناخته نشده  بودند
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اهندگی بازنگري و  و همچنین توسعه تجارت و تردد هاي بین المللی، جابجایی جمعیت ها، مهاجرت و پن2003سال 

از این رو، .  اصلاح این مقررات را بیش از پیش مطرح و توجه مقامات بهداشتی جهان را به این امر مهم جلب نمود

 سال بررسی به 10، مقررات بهداشتی بین المللی پس از 1995بنا بر مصوبه مجمع سالیانه بهداشت جهانی در سال 

 کشور عضو سازمان جهانی 140ي بین المللی و نمایندگان بیش از وسیله گروه هاي فنی متشکل از سازمان ها

 در پنجاه و هشتمین اجلاس 2005 می 25بهداشت مورد بازنگري و تجدید نظر نهایی قرار گرفت و در نهایت در 

نمایندگان اعزامی وزارتین امور خارجه و بهداشت جمهوري اسلامی ایران .  مجمع بهداشت جهانی به تصویب رسید

 در اجلاس مذکور حضور داشته و به نمایندگی از دولت جمهوري اسلامی ایران نسخه جدید این مقررات را نیز

اجراي دقیق مقررات مذکور جزء وظایف کلیه کشورهاي عضو سازمان جهانی بهداشت ازجمله کشور  .پذیرفتند

اصلی مسئول در اجراي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مقام  جمهوري اسلامی ایران می باشد،

 .مقررات بهداشتی بین المللی به حساب می آید

 IHRتعاریف استانده مندرج در کتاب 

 که شکل مقررات و نوشتار قانونی دارد موضوعات بهداشتی بین الملل مطرح شده است و IHRدر کتاب 

وجود در کتاب می توان به این لذا اشراف بر معانی صحیح کلمات به کار رفته ضروري می باشد و ازجمله تعاریف م

 :موارد اشاره نمود

 » 11آلوده«

به معنی اشخاص، چمدان، محموله ، کانتینرها، وسایل نقلیه، کالاهاي خوراکی، بسته هاي پستی یا 

بوده یا منبع آلودگی یا عفونت را حمل  میکنند، بدین ترتیب یک  متعلقات انسان می باشد که دچار آلودگی یا عفونت

 اشت عمومی را ایجاد نمایند ؛خطر بهد

  »  12ناحیه آلوده« 

به معنی یک محدوده جغرافیایی است که سازمان جهانی بهداشت طبق این مقررات، اعمال موازین 

 بهداشتی خاص را براي آن توصیه نموده است

  » 13هواپیما« 

 منظور هواپیمایی است که مبادرت به پروازهاي بین المللی می نماید

                                                 
11- Affected 

12- Affected area 

13- Aircraft 
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 » فرودگاه « 

 منظور فرودگاهی است که پروازهاي بین المللی در آن ورود و خروج مینمایند

  » 14ورود« 

 :ورود یک وسیله نقلیه به معنی

 در مورد وسایل حمل و نقل دریایی، وارد شدن یا لنگر انداختن در محدوده تعیین شده یک بندر) الف

 در مورد یک هواپیما، فرود آمدن در یک فرودگاه،) ب

سفر میکند، )  رودخانه(مورد یک کشتی در حال مسافرت بین المللی که در یک آبراه درون خشکی در )  ج

 وارد شدن در یک بندر بین المللی متصل به این رودخانه

 در مورد یک قطار یا یک وسیله نقلیه جاده اي، وارد شدن در یک مبدأ مرزي زمینی) د

  » 15آلودگی« 

ه سمی است که برروي سطح بدن انسان یا حیوان، سایر اشیاء بی جان به معنی یک عامل عفونت زا یا ماد

یا روي سطح فرآورده هاي مصرفی یا داخل آن ها قرار داشته و ممکن است باعث به خطر ) ازجمله وسایل نقلیه(

 افتادن سلامت عمومی شود

  »16بیماري« 

است که بالقوه یا بالفعل صدمه )  بدون توجه به منشاء و یا مبدأ آن(منظور ناخوشی یا وضعیت پزشکی 

 17جدي را متوجه سلامت انسان ها می نماید

  » 18رویداد« 

 به معنی تظاهر یک بیماري یا رخدادي است که بالقوه میتواند منجر به بیماري شود

                                                 
14 - Arrival 

15 - Contamination 

16 - Disease 

د یا بعبارتی بیماري هایی که  مد نظر هستند که بتوانند سلامت جمعی از انسآن ها را به خطر اندازنIHR(2005) با این تعریف عمدتاً بیماري هاي در -17

 )توضیح مترجم(ایجاد نمایند ) اپیدمی(بتوانند همه گیري 

18 - Event 
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  » 19بازرسی« 

 و ، چمدان ها، کانتینرها، وسایل نقلیه، تأسیسات، کالاها)مختلف وسیله نقلیه(منظور بررسی نواحی 

بسته هاي پستی و همچنین مستندات مرتبط با آن ها توسط یک مقام مسئول بهداشتی یا تحت نظارت وي 

 است تا عوامل خطرساز براي سلامت عموم شناسایی شوند

  » 20عبور و مرور بین المللی« 

 پستی از به معنی جابجایی اشخاص، چمدان ها، محموله ها، کانتینرها، وسایل نقلیه، کالاها یا بسته هاي

 نیز می باشد؛21یک مرز بین المللی است و شامل تجارت بین المللی

 :»مسافرت بین المللی « 

در مورد یک وسیله نقلیه، منظور سفر بین مبادي مرزي است که در قلمرو بیش از یک کشور واقع )  الف

له نقلیه در طی سفرش شده اند، یا یک سفر بین مبادي مرزي واقع در حوزه جغرافیایی یک کشور چنانچه وسی

 از قلمرو سایر کشورها نیز عبور نماید

، منظور سفري است شامل ورود به قلمرو یک کشور غیر از قلمرو کشوري که 22در مورد یک مسافر)  ب

 مسافر سفرش را از آنجا شروع کرده است

  » 23مزاحمت« 

 وشایند است؛به معنی مختل نمودن آسایش یک فرد از طریق تماس نزدیک یا سئوالات ناخ

  » 24تحت نظر از لحاظ بهداشت عمومی« 

 به معنی پایش وضعیت سلامت یک مسافر در طول زمان به قصد تعیین خطر انتقال بیماري است

  » 25خطر بهداشت عمومی« 

به معنی احتمال یک رویداد که ممکن است اثرات نامطلوب بر سلامت جمعی از انسان ها ایجاد کند که 

یشتر تأکید بر رخدادي که ممکن است انتشار بین المللی پیدا کرده یا خطر جدي بدنبال داشته در این مقررات ب

 باشد، اطلاق میگردد

 
                                                 

19 - Inspection 

20 - International traffic 

21 - International trade 

22 - Traveller 

23 - Intrusive 

24 - Public health observation 

25 - Public health risk 
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  خصوص وقوع یک فوریت بهداشتی با اهمیت بین المللی ـ ابزار تصمیم گیري در1 فلوچارت  
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  » 26قرنطینه« 

 یا محدود کردن فعالیت هاي اشخاص مظنون به بیماري است که در /به معنی مجزا کردن از دیگران و 

ن چمدان ها، کانتینرها، وسایل نقلیه یا کالاهاي مشکوك به حال حاضر فاقد علائم بیماري هستند یا جدا نمود

 نحوي که از انتشار احتمالی عفونت یا آلودگی پیشگیري نماید

  » 27نظام مراقبت« 

به معنی جمع آوري مداوم و منظم داده هاي مرتبط با بهداشت عمومی، جمع بندي، آنالیز  و انتشار بهنگام 

 بهداشت عمومی می باشد؛) اقدامات(ی و در صورت نیاز ارزیابی اثربخشی پاسخ آن ها براي ارزیابی وضعیت بهداشت

  » 28مشکوك« 

بمعنی اشخاص، چمدان ها، محموله، کانتینرها، وسایل نقلیه، کالاها و یا بسته هاي پستی است که توسط 

ده و میتوانند منبع یک کشور متعاهد داراي مواجهه قطعی یا احتمالی با یک خطر بهداشت عمومی در نظر گرفته ش

 احتمالی گسترش یک بیماري شوند

 وظایف کشورهاي عضو

هر کشور عضو باید رویدادهایی را که در قلمروي خود شناسایی نموده بر اساس ابزار تصمیم گیري 

کلیه رویدادهایی که بر اساس اطلاعات .  مورد ارزیابی قرار دهد)  " ابزار تصمیم گیري2پیوست "مندرج در (

، جمع آوري شده و ابزار تصمیم گیري، ممکن است یک فوریت بهداشتی بین المللی باشند و همچنین بهداشتی

 ساعت، با 24 حداکثر طی IHRاقدامات بهداشتی انجام شده در پاسخ به آن رویداد، باید توسط مسئول ملی 

طلاعات دریافت شده توسط اگر ا.  کارآمدترین شیوه ارتباطی موجود به سازمان جهانی بهداشت اطلاع داده شوند

WHO در حوزه صلاحیت سازمان بین المللی انرژي اتمی )IAEA  ( ،باشدWHO   باید فوراً به آن سازمان اطلاع

 .رسانی نماید

  در تامین امنیت سلامت جهانیمقرّرات بهداشتی بین المللینقش 

ي امنیت در  هاي شناخته شدههر اندازه امنیت نظامی، امنیت اقتصادي و امنیت اجتماعی از جمله مقوله 

ترین مقوله هاي امنیتی بوده و کمتر به عنوان  کشورها هستند اما امنیت سلامت در تمام دنیا، همواره یکی از مغفول

حفاظت جامعه " به معنی عام خود امنیت سلامت.  به آن پرداخته شده استبه طور  مستقیم یک موضوع امنیتی 

 داراي ابعاد "اي است که سلامت مردم و سرمایه هاي ملی را هدف قرار دهد رهدر برابر هر گونه تهدید و مخاط

                                                 
26 - Quarantine 

27 - Surveillance system 

28 - Suspect 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  ایمنسازي/ 10                                                                             فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                 / 2141

 

 
 

در واقع طیف مخاطراتی که در مقوله امنیت سلامت، تهدید کننده سلامت جامعه می باشد بسیار .  مختلفی است

هاي واگیر،  شامل بیماري ،ابعاد امنیت سلامت.  متنوع است و برخی از آن ها هنوز به درستی شناخته شده نیستند

  .باشدمی ... ، تهدیدات شیمیایی، رادیواکتیو، و بیماري هاي غیرواگیر، داروهاي تقلبی و غیراصل

به اعتقاد  مهمترین بعد امنیتی آن می باشد و ،در میان همه ابعاد امنیت سلامت، موضوع بیماري هاي واگیر

موضوع  مهمترین با منشاء عوامل عفونی، تنفسی در بین بیماري هاي واگیر نیز بیماري هايبسیاري از کارشناسان 

گیري بیماري هاي تنفسی با سرعت بالا در جوامع از دیرباز یک کابوس نگران کننده بوده  همه.  قلمداد می شوند

تقریبا شکی .  است و تا کنون چندین بار بشریت این کابوس را در عالم واقع در ابعاد کوچکتر تجربه نموده است

 گیري بزرگی از است که جهان دیر یا زود با همه  این موضوعات را دنبال می کنند باقی نماندهبراي کسانی که

شرکت هاي تهیه کننده " بازار تجاري مطلوبی براي ،بیماري هاي عفونی روبرو خواهد شد و در این آب گل آلود

  . فراهم خواهد شد"واکسن هاي بیماري هاي نوپدید

نیز به موضوعی کلیدي در دنیاي ...  ، سیل، جنگ و ب دیده از زلزلهمهاجرت جمعیت هاي آسیموضوع 

تجارت جهانی کالاهایی مانند سیگار، مواد غذایی پرکالري و پرفروشی که امروزه به عنوان .  امروز بدل شده است

منجر ، از آن ها نام برده می شود، می تواند به گسترش همه گیري هاي بیماري هاي غیرواگیر در جهان فست فود

در .  شود و از این رو است که بیماري هاي غیرواگیر نیز جایگاه مهمی در مقوله امنیت سلامت جهانی پیدا کرده اند

کشورهایی می توانند از بلا در امان بمانند که از پیش به طور جدي مقوله امنیت سلامت را در اولویت   ،آن روز

 . باشند را تشکیل داده جامعه آماده ايو یی و تمرین نموده کارهاي خود قرار داده و ابعاد مختلف آن را شناسا

در ابعاد جهانی خود، امنیت سلامت پیچیده تر از شرایطی است که یک کشور به تنهایی با آن روبرو 

از عواملی که باعث پدید آمدن این پیچیدگی می شوند، ناتوانی کشورها در شناسایی به موقع و دقیق .  می شود

ایی بزرگ و روزافزون جمعیت ها و کالاها، پنهانکاري کشورها در گزارش به موقع تهدیدات را مخاطرات، جابج

 . می توان اشاره نمود

در راستاي پاسخ به این چالش ها و افزایش امنیت جهانی در )  IHR(مقررات بین المللی بهداشت 

 کشورهاي عضو، متعهد هستند آن بعد سلامت ظرفیت هایی را به عنوان ظرفیت هاي کلیدي، مطرح می نماید که

ظرفیت ها را در خاك خود ایجاد نمایند تا تهدیدات سلامت را هرچه سریعتر شناسایی نموده و گزارش 

 بدیهی است این برنامه هاي بهداشتی بدون همکاري هاي .مناسبی از ابعاد آن به کشورهاي جهان ارائه نمایند

 و حسن نیت کشورهاي جهان به اهداف نهایی خود نخواهد منطقه اي و تلاش کشورهاي همسایه و هم مرز

در واقع از یک سو تعهد سیاسی و اجماع داخلی کشورها و از سوي دیگر تعهد بین المللی و توانمندي علمی .  رسید

 . کشورها می تواند ارتقا امنیت سلامت جهانی را به دنبال داشته باشد
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 ابعاد امنیت سلامت

 است و بعد دوم امنیت کلان و جمعیتییک بعد آن .  عد می توان در نظر گرفتامنیت سلامت را در دو ب

ملموس ترین و شناخته شده ترین بعد امنیت سلامت در واقع بعد امنیت کلان است و مثال هاي .  فردي  امنیتآن 

بین المللی بشر فراوانی براي آن می توان ذکر نمود؛ ازجمله برنامه ریشه کنی جهانی آبله که با اقدامی هماهنگ و 

بسیاري از برنامه هاي پیشگیرانه و .  توانست با استفاده از واکسیناسیون، جمعیت جهان را از این بیماري نجات دهد

واکسیناسیون ها و مقرراتی که جمعیت هاي بزرگ بشري را از تهدیدي در امان نگاه داشته اند از این دسته امنیت 

 . سلامت هستند

که بعد فردي است و کمتر شناخته شده و حتی گاهی مغفول واقع می شود، به   بعد دوم امنیت سلامت

مثال ملموس این نوع از امنیت سلامت اقداماتی است که براي حفظ جان .  حفظ افراد در برابر تهدید ها می پردازد

ک، دستکش، استفاده از ماس.  پزشکان و سایر کارکنان تیم سلامت در قابل موازین کنترل عفونت توصیه می شود

با هدف حفط جان کارکنان تیم درمانی و جلوگیري ... وسایل حفاظت فردي، زیر ساخت مناسب اتاق هاي ایزوله، و 

وقتی به همه گیري هاي بزرگی .  از تلفات جانی این افراد نمونه اي از اقدامات امنیتی سلامت در بعد فردي است

ام پزشکان شناخته شده اي را می بینیم که جان خود را در راه حفظ می پردازیم ن)  2014(مانند ابولا در غرب آفریقا 

سلامت جامعه از دست دادند، پزشکان و دانشمندانی که خود از سرمایه هاي کشوري یا منطقه اي در آفریقا یا جهان 

 20رمان، مطالعات انجام شده در آن همه گیري، نشان داد که پزشکان و تیم د.  بودند و سطح علمی بالایی داشتند

 . برابر بیشتر از جامعه در معرض تهدید عفونت و بیماري ابولا هستند30تا 

با این نوع دسته بندي امنیت سلامت به ابعاد کلان و فردي، و نگاهی به نوع اقدامات انجام شده به 

 دو دسته راحتی مشخص می شود که این دو بعد از هم منفک نبوده و در واقع نوعی درهم تنیدگی در میان این

به عنوان مثال واکسیناسیون کادر درمان با واکسن آنفلوانزا نه تنها آن ها را در برابر بیماري شدید .  بندي وجود دارد

کارکنانی که روزانه با .  مصون خواهد ساخت بلکه مانع از گسترش بیشتر همه گیري ها توسط کادر درمانی می شود

در واقع اقدامات .  می شوند و امکان گسترش بیماري به دیگران را دارندده ها و صدها بیمار دیگر چهره به چهره 

پیشگیرانه و کنترل عفونت در مراکز درمانی هم اهداف کلان و هم اهداف فردي را در امنیت سلامت دنبال 

 . می نمایند

 چیزي که دست یابی به امنیت جهانی سلامت را دشوارتر می کند فقط کم گزارش دهی کشورها و ضعف

آن ها در شناسایی به موقع تهدیدات نیست، بلکه ناشناخته ماندن برخی تهدیدها و مخاطرات سلامت در جهان 

یکی از جدیدترین و جدي ترین تهدیدات امنیت سلامت که .  است که چالشی جدي در این راه محسوب می شود

وارگانیسم ها به آنتی بیوتیک هاي موضوع مقاوم شدن میکرابعاد آن هنوز به درستی در جهان شناخته شده نیست 
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براي غلبه بر این .   وسرعت بیشتر مقاوم شدن آن ها در مقایسه با سرعت ساخت داروهاي جدید و موثر استموجود

تهدید نیاز است تا مطالعات و تحقیقات جدید به اشتراك گذاشته شود و شبکه هاي تحقیقاتی ملی و جهانی طراحی 

این همکاري هاي علمی و اجرایی نه تنها باید با .   تعیین شده تحقیقاتی، تسریع شودشوند تا دست یابی به اهداف

تمرکز برابعاد سلامت انسان بلکه با در نظر داشتن اهمیت حیات وحش و محیط زیست و ارتباط انسان با محیط 

اینجا است که رویکرد .  پیرامون خود، باید تلاش نمود تا مطالعات جامع تَر و همکاري هاي عمیق تري انجام پذیرند

استراتژیک مهم جهانی و ملی در برابر تهدیدات سلامت، رویکردي یکپارچه و دیدي گسترده را می طلبد و لذا این 

از اهم مسایل جهانی و ملی در برنامه )  One Healthرویکرد (نگاه جامع و یکپارچه به مقوله امنیت سلامت 

 ذکر شد چیزي جز پدافند غیرعامل در مقابل مخاطرات زیست  ـ آنچه کهریزي هاي آینده محسوب می شود و 

اقدامی که در کشور !.  محیطی با آماده کردن جامعه و تمهید و تجهیز و روزآمد کردن نظام سلامت، نمی باشد

 ...عزیزمان از سال ها قبل، آغاز شده و به سرعت رو به پیشرفت است 

 منظور تامین اهداف امنیت سلامتاطلاع رسانی خطر در فوریت هاي بهداشتی به 

 یک راهنماي "مدیریت مخاطرات عفونی"سازمان جهانی بهداشت بدلیل، اهمیت موضوع در دپارتمان 

 در رابطه  با سیاست ها و "in Public Health Emergencies  Communicating Risk"ویژه تحت عنوان 

این راهنما حاصل یک .  خطر در فوریت ها تهیه کرده استاقدامات مبتنی بر شواهد لازم در رابطه با اطلاع رسانی 

تلاش عظیم است که سئوالات در آن فرمول بندي شده اند و ابزارهاي ارزیابی آن همگی با یکدیگر انطباق داده 

شده و جداول تصمیم گیري آن همگی مبتنی بر شواهد بوده و فرآیندهاي جدیدي براي تصمیم گیري، تولید شده 

ش هاي بدیع در این دستورالعمل که مبتنی بر شواهد تهیه شده مورد ملاحظه قرار گرفته است که به این رو.  است

 .شرح زیر می باشد

 .رویکردهایی که جهت اعتمادسازي  و درگیر کردن جوامع و جمعیت هاي درگیر انجام می شود -1

سخ دهی در حوادث  در ساختار هاي آمادگی و پاRisk Communicationرویکردهایی که براي ادغام  -2

 با ملاحظه موضوعاتی مثل اجراي Risk Communicationاضطراري شامل ظرفیت سازي براي 

 .مقررات بهداشتی بین المللی صورت می گیرد

 در شرایط اضطراري شامل استراتژي سازي، برنامه ریزي، Risk Communication  اقدامات عملی -3

ي کانال هاي ارتباطی و رویکرد هاي برقراري ارتباط و ایجاد هماهنگی، پیام رسانی، روش هاي متعدد برقرار

مشارکت براي پایش و ارزشیابی براساس یک ارزیابی سیستماتیک از شواهد بدست آمده درکارهاي انجام 

 .شده و آنچه انجام نشده در حوادث اضطراري اخیر

 طی حوادث اضطراري، اکنون دیگر معلوم شده که یکی از اساسی ترین و چالشی ترین مداخلات در

حصول اطمینان از تبادل به موقع اطلاعات، توصیه هاي لازم و کسب .  استRisk   Communicationموضوع 

نقطه نظرات صاحبنظران، رهبران جامعه و مقامات رسمی در طی طغیان ها، همه گیري هاي بزرگ و جهانی، 
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جان تعداد بی شماري از مردم شده وآسیب هاي حوادث شیمیایی و پرتویی، بلایاي انسانی میتواند باعث حفظ 

 .حاصله را تخفیف داده و انتشار یک بیماري را متوقف کند

Risk Communication مؤثر به مردم در معرض خطر این اجازه را می دهد که اهمیت آنرا درك کرده 

تصمیم گیرندگان و   Risk Communicationاز سوي دیگر .  براي حفظ خود، رفتارهاي مناسبی در پیش گیرند

صاحبنظران را وادار می کند به حرف ها گوش بدهند، به سئوالات، درخواست ها، نگرانی هاي مردم پاسخ بدهند و 

 . همین امر باعث می شود مردم به آن ها بیشتر اعتماد کرده و توصیه هاي آن ها را بپذیرند

 دلایل کندي و ضعف اطلاع رسانی خطر در فوریت هاي بهداشتی

Risk Communication جزئی از هر برنامه پاسخ دهی در طی وضعیت هاي اضطراري است ولی اغلب 

 :عوامل مختلفی باعث این مسئله هستند از جمله. خیلی ضعیف و دیر اعمال می شود

عدم شناخت کافی که براي یک پاسخ  ـ 4 نبود منابع مالی ـ 3ظرفیت هاي محدود  ـ 2نبود آمادگی، ـ 1

 .ز هایی لازم استمؤثر چه چی

 در دنیا رخ داد بازنگري مقررات بهداشتی بین المللی مورد SARS همه گیري بیماري 2003وقتی در سال 

ملاحظه قرار گرفت و یکی از مهم ترین موضوعات مورد بحث طی آن نیاز به ایجاد ظرفیت هاي قوي تر در رابطه  

قررات جدید بهداشتی بین المللی، کشورها باید براساس م.   در سطح کشوري بودRisk Communicationبا 

از کشورها .   خود را ارزیابی نموده و آن ها را بطور منظم بررسی کنندRisk Communicationظرفیت هاي 

، Ebolaهمه گیري  هاي بین المللی اخیر مثل .  خواسته شده براي ظرفیت سازي دراین زمینه ها سرمایه گذاري نمایند

Zikaلش ها و خلاء هاي  و تب زرد چاRisk Communicationرا درطی این حوادث به وضوح آشکار کرد . 

 Risk Communicationلزوم وجود یک راهنماي مبتنی بر شواهد براي  

 قوي، انعطاف پذیر و ادغام یافته درسیستم Risk Communicationضرورت داشتن یک برنامه 

براي این .   جدید بهداشتی بین المللی، مورد تاکید قرار گرفته است در برنامه مقررات (PHC)مراقبت اوّلیه سلامت

منظور سازمان جهانی بهداشت موظف شده تا استراتژي هاي آن را در سطح گسترده اي براي بهبود ارتباطات 

 و برقراري ارتباط در طی وضعیت هاي Risk Communicationجاري، پیامرسانی در مورد اقدامات پیشگیري، 

 را شکل داده و این اطمینان را بوجود آورد که سیاست هاي در پیش گرفته شده با محتواي آنچه رخ داده اضطراري

و نیاز به اجراي آن است مطابقت دارد، و طوري این ارتباط را شکل دهد که هم پاسخگوي رسانه باشد، هم به 

 .د را به او برساندهنگام بوده و هم با تواتر منظم به دست گیرنده پیام رسیده و منظور خو

 محتوا و برنامه هاي آموزشی و سایر انواع روش هاي ایجاد ارتباط در طی شرایط اضطراري WHOهرچند 

 دارد ولی همه این ها براساس درس آموخته هایی بوده Risk Communicationو همچنین دستورالعملی براي 

  H1 N1 و آنفلوانزاي پاندمیکSARS تجربه هاي و نهایتا)  مثل سیل و زلزله(که در طی  بلایاي زیست محیطی 

 .  تهیه شده و حاصل یک آنالیز سیستماتیک از شواهد نمی باشد2009سال 

 در رابطه با عوامل اجتماعی، اقتصادي، Risk Communicationموضوعات دیگري هم در زمینه 
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 رفتارهاي آن ها براي کاهش خطر سیاسی و فرهنگی وجود دارد که همگی آن ها روي برداشت هاي مردم از خطر و

 .تأثیر می گذارند که مورد ملاحظه قرار نگرفته و بدین لحاظ بر روي اهمیت آن ها تأکید لازم صورت نگرفته است

 با سرعت هر چه تمام تر در حال تحول هستند و امروز رسانه هايCommunicationتکنولوژي هاي 

digital اما اینکه آن ها .  کرده و باعث دسترسی بیشتر مردم به اطلاعات شده اند تأثیرات قدرتمند روز افزونی پیدا

 Riskبه کدام منابع اعتماد کنند اهمیت داشته و لازم است با بازنگري آخرین تحقیقات براي اقدامات مؤثر 

Communicationبه آن ها رجوع شود  . 

   پیچیدهRISK Communicationارزیابی شواهد براي مداخلات  : چالش پیش رو

 روشن بوده اما " کاملاRisk Communicationهرچند لزوم وجود یک راهنماي مبتنی برشواهد براي 

 .باید این راهنما متدولوژي مشخصی داشته و شواهد اثر بخشی آن شناسایی و ارزیابی شده  باشد

عنوان  تحت 2015 یک پانل درژوئن WHOسازمان جهانی بهداشت، براي تهیه دستورالعمل جدید 
29GDG تشکیل داد که وظیفه اش این بود که عرصه هایی از Risk Communication را که نیاز به 

بررسی هاي بیشتر دارند و چارچوب سئوالاتی را که باید براي جستجوي سیستماتیک شواهد جمع آوري شود 

 در نظام سلامت Risk Communicationشناسایی کنند در اینجا سئوالاتی را که در رابطه با ادغام برنامه 

  و اقدامات عملی آن و بهترین راه هاي Risk Communicationباید جمع آوري شوند، برنامه ریزي 

 .اعتمادسازي و درگیر کردن جوامع، فرمول بندي شده اند

.  براي ارزیابی شواهد و ارائه توصیه هاي خود مورد استفاده قرار می دهدGRADE30 یک سیستم بنام 

 روشن بین دو گزینه مداخله اي بالقوه وجود دارد "م در مواقعی که شواهد کمی بوده و یک انتخاب کاملااین سیست

هرچند در .  مشابه آنچه در راهنماهاي درمان بالینی وجود دارد خیلی خوب عمل می کند)  یک مداخله مقایسه کننده(

 هاي وضعیت هاي Risk Communicationبعضی از مداخلات رفتاري بهداشتی پیچیده مثل مواردي که در 

اضطراري رخ میدهد، علاقه اصلی آن است که همه اقدامات یک پی آمد منطقی در پی داشته باشد، بعنوان مثال 

 .که قدرت نفوذ دارند جلب شود چه اقداماتی صورت گیرد تا اعتماد افرادي

 . موضوعات زیر مورد ملاحظه قرار نگرفته استWHOدر دستورالعمل قبلی 

 mobileتکنولوژي هاي  -1

  پژوهش هاي ارزشیابی -2

 ارزیابی موانع ایجاد آمادگی -3

4- Emergency Risk Communicationطی بلایا در کشورهاي با درآمد خیلی پائین  

 “آمادگی” ظرفیت سازي درطی فاز  -5

 کاربرد شواهد و تجربیات گذشته براي اطلاع رسانی بهتر خطر در فوریت هاي بهداشتی  -6

                                                 
29 - Guideline Development Group 
30 - Grading of Recommendations Assessment Development and Evalution 
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  برنامه ایمن سازيابیارزی

Evaluation of Immunization 
 

 محسن زهراییسیددکتر 

 وزارت بهداشت، معاونت بهداشتی، مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر

 هداف درس ا

  :از گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده پس ا 

ارزیابی فرایند را تعریف نموده و مثال بزنند 

ناسیون را توضیح داده و طرحی را ارائه دهد  پوشش واکسیق جهت برآورد تحقی مراحل طراحی 

ایمنی واکسن ها و نحوه بررسی آن را شرح دهد. 

 مقدمه 

 میلیون نفر در 6/2انه حدود ات زندگی سالیگذاري جهانی براي نج سازي دوران کودکی یک سرمایهایمن

، متاسفانه براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  بسیار خوب در سطح جهانیهايشرفترغم پیعلی.   استدنیا

لیون کودك در دنیا از دریافت واکسن محرم هستند که اکثر آن ها در  می19انه ، همچنان سالی2017در سال 

، متاسفانه براساس  بسیار خوب در سطح جهانیهايشرفترغم پی علی. می کنندکشورهاي در حال توسعه زندگی

 يانه تعداد زیادي از کودکان دنیا در اثر بیماري ها، همچنان سالی2015گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 نفر 112,000   نفر دراثر سیاه سرفه،63,000:  نددهجان خود را از دست می قابل پیشگیري با واکسن به شرح ذیل 

 هزار نفر در اثر 400,000 نفر در اثر هموفیلوس آنفلوانزا، 105,000 نفر در اثر کزاز نوزادي، 58,000در اثر سرخک، 

 25 این میزان معادل . هزار مورد مرگ ناشی از پنومونی920   وB نفر در اثر هپاتیت887,000،  ویروسیهاياسهال

. باشد دنیا است که به راحتی قابل پیشگیري با واکسن می سال در5هاي کودکان زیر درصد کل مرگ

ناسیون، موثرترین مداخله بهداشتی شناخته شده براي ارتقاي سلامت کودکان است و در طی سال هاي واکسی

 . میلیون کودك در جهان جلوگیري نماید20 میلادي واکسیناسیون سرخک توانسته از مرگ 2016 الی 2000

مل اجزاي مختلفی است که براي دستیابی به حصول نتیجه بایستی همه این اجزا  شابرنامه ایمن سازي

ت سیاست گذاران ارشد نظام سلامت، وجود نیروي تعهد و حمای.  بخوبی دیده شده و عملکرد مناسب داشته باشند
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 و تدارك نتامیانسانی کارآمد آموزش دیده، برقراري زنجیره سرماي موثر براي نگهداري و حمل و نقل واکسن، 

 برنامه ابیارزی.  مستمر واکسن و جلب حمایت و مشارکت خانواده ها از مهم ترین اجزاي برنامه ایمن سازي هستند

 بر بار ناسیون برنامه هاي واکسیر تأثیز اجراي برنامه و نیموجود درو چالش هاي ت ها ایمن سازي براي درك موفقی

 . ري است ضرو قابل پیشگیري با واکسن، امريبیماري هاي

 )Process evaluation(ند  فرایابیارزی

 اجرا زي، روند برنامه ریابیارزی. صورت می گیرد برنامه ک براي درك چگونگی انجام یند هاي فرآیابیارزی

 برنامه ند فرآیابیارزی.   فراهم می کندابی، ارزیاي اجزر سایر برنامه، اطلاعات اساسی را براي تفسیلو تحوی

 و دي بررسی اسناد کلیز و نی برنامه  اصلینفعان با ذیافته ساختار یمه که عمدتا شامل مصاحبه نی ملیناسیونواکسی

 :ر صورت می پذیرداست  به منظور موارد زی... 

 برنامه، از جمله راهبردهاي ارتباطیل و تحویزي نحوه برنامه ریفتوصی . 

 نقاط قوت و ضعف برنامهشناسایی . 

 نده ملی در آیناسیونبراي ارتقاء اجراي برنامه هاي واکسی شنهادات ها و پیجاد ایدهای.  

 )Data collection systems( ستم جمع آوري داده هاسی

ابی کارایی جهت ارزی.  دازمند شاخص ها و پارامترهاي مرتبط آن برنامه می باش، نیابی برنامه مراقبتارزی

 )یون، افت شدگانناسپوشش واکسی ( ارائه خدماتترهايپارام:  ناسیون از شاخص ها و پارامترهایی نظیرکسیبرنامه وا

،  قابل پیشگیري با واکسن، بار بیماري هاين واکسن و کیفیت خدمات ارائه شده، شاخص ارتباطات شاخص تامی

  اطلاعات مورد نیاز می توان ازبه منظور جمع آوري.  شوداستفاده می دمیولوژي، و بی خطر بودن واکسن سرو اپی

 ستم ثیت عوارض دارویی، سیگاه داده هاي بیمارستانی، مراقبت ملی بیماري هاي قابل گزارش، پایاطلاعات نظام

 . کشوري استفاده کردحاصل از مطالعات سرولوژیک و داده هاي ثبت شده ایمن سازي کودکانداده هاي 

 )Vaccination coverage(ناسیون پوشش واکسی

 شده است نه دوره زمانی مشخص واکسیکی که در ی خاصت به عنوان نسبت جمعیناسیونپوشش واکسی

فتري، به عنوان مثال واکسن حاوي دی(  هر واکسن و براي واکسن هاي چند دوزهن شاخص برايای.  می شودفتعری

 به عنوان ن شاخص معمولا ای.گردد  شده به صورت جداگانه محاسبه می افتبراي هر دوز دری)  اه سرفه و سیکزاز

 .درصد ارائه می شود

 :رد استفاده قرار می گیر موردموارد زی   درناسیون سطوح و روند پوشش واکسیرياندازه گی

 قابل ر اگر گزارش هاي اداري غیژهبه وی ، در سطوح محلی و ملیناسیوننظارت بر عملکرد خدمات معمول واکسی

 اعتماد باشد؛

  پوشش؛ش اثربخشی مداخلات براي افزایرياندازه گی
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 ست؛ اده رسیتچگونه به هدف جمعی) SIA1 (لی تکمیناسیون واکسیتالی فعنکه ایابیارزی

 واکسنی چبراي مثال، نشان دادن درصد کودکانی که هی   هاي ضعف برنامه ها ارائه می دهد؛نهرا در زمیري تصوی

 مجموعه ل خروج از شروع و تکمیزان، برآورد می)اغلب شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی(   نمی کنندافتدری

 بهداشتی در بازگرداندن مجدد موارد گم ستم به طور بالقوه نشان دهنده ضعف سیاد مواردخروج زی(ناسیون کسیوا

، و برآورد فراوانی فرصت هاي ایمن سازي از دست رفته ناشی از )ابی است هاي ردیت ضعف فعالیاشده  ی

  همزمان؛ر غیناسیونواکسی

 آن با سهنامه ملی ایمن سازي معرفی شده اند و مقای در بررا پوشش واکسن هایی که اخیرياندازه گی

 عرضه  در باشد، ممکن است مشکلاتین پوشش واکسن تازه معرفی شده پاییاگر(می تر پوشش واکسن هاي قدی

جدید وجود داشته باشد یا اطلاعات در مورد این واکسن ها کم بوده و نیازمند برنامه هاي آموزشی واکسن هاي 

 ).باشد

 و ارزیابی بر بار بیماري هاواکسیناسیون براي مدل سازي در مورد تاثیر واکسیناسیون  داده هاي استفاده از

 .خطرات بالقوه طغیان ها 

 .د عمل می کند  به عنوان شاخصی از آمادگی برنامه براي معرفی واکسن هاي جدیتا و نهای

 ناسیون پوشش واکسیريروش هاي اندازه گی

 هشی مطالعات پژوای(Administrative)   ان با گزارش هاي اداري را می توناسیونپوشش واکسی

(Survey)اشتباهات: لی چون از کشورها، برآوردهاي پوشش اداري به دلایاريمتاسفانه، در بسی.  کردري اندازه گی 

 در مراکز بهداشتی و اشتباهات در ناسیون، اشتباه در ثبت واکسی) هدفتکل جمعی(محاسبات مخرج کسر 

 . براي گزارش دادن به سطوح بالاتر  نادرست استناسیون داده ها در مورد واکسیگردآوري

Surveyتلاش براي بهبود  که باشند در حالید مفیناسیون ها می توانند براي نظارت پوشش واکسی 

ون ن بررسی ها اطلاعات مورد نیاز از پرونده واکسیناسیدر ای.   هاي گزارش دهی اداري در حال انجام استستمسی

 .شوداستفاده می (HBRs2) کودکان و بخصوص از اسناد مبتنی بر خانه

 :ناسیون پوشش واکسیق جهت برآورد تحقی مراحل طراحی

 .د می گذارد، شناسایی کنیر و اندازه نمونه تاثیقسؤال هاي اصلی را که بر طرح تحقی .الف

 د به کدام سوالات پاسخ دهد؟رد که نتایج بای بگیم است که تصمین ایق  گام در طراحی تحقیناولی

قات  تحقیاین.   طرح کمک زیادي در تعیین حجم نمونه مورد مطالعه خواهد نمودمشخص کردن سوال اصلی

 گم  شدن، اعتبار و به موقع بودن دوزها، فرصت هاي از زان میابی مانند ارزیگر دیه اهداف ثانوین چندیمعمولا 

 ن اما در اغلب موارد از ایرند، کامل را در نظر می گیناسیون واکسی عدمل دلایا یناسیوندست رفته براي واکسی

                                                 
1
 .supplementary immunization activity 

2
 home-based records 
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 . اندازه نمونه استفاده نمی شودنسؤال ها براي تعیی

گروه اول سوالات توصیفی است که به دنبال .   را در طراحی تحقیق میتوان در نظر گرفتسه نوع سوال اصلی

 تحلیلی هستند که به مقایسه پوشش به دست آمده دسته دوم سوالات.پاسخ در مورد نسبت یا درصد پوشش است

 و بالاخره سوالات رده سوم از نوع  .می پردازد...  ن زمان ها، جمعیت هاي مختلف و بیبا سطوح تعیین شده قبلی ،یا

ارائه ...  بالا نیست، پایین نیست و :  ناسیون را به عنوان مثال به صورت که پوشش واکسی شده می باشندطبقه بندي

 .هدمی د

  هدفت جمعینتعیی. ب

 مورد نظر تبراي جمعی ورود به بررسی  برايط واجد شرایارهاي مهم است که معیه،براي روشن شدن سوالات اولی

 ماهه  به منظور نشان دادن 12 هدف در گروههاي ت جمعیناسیون، واکسین پوشش روتیابیبراي ارزی.   شودنتعیی

 . می شود ف ساله تعریک دوره یکتولد در ی

 قتحقی مراحل طراحیفلوچارت 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

                                                     بله

 
 
 

 دسوالات اصلی را شناسایی کنی

  سوالات به اهداف استنباطیلتبدی

 طرح مطالعه براي برآورده کردن اهداف و کانتخاب ی

 محاسبه اندازه نمونه 

 برآورد بودجه و جدول زمانی

مقرون به صرفه و به 

 موقع؟

جهت شروع برنامه ریزي 

 تحقیق

 ر؟ تجدید نظر کنیدخی
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 :د معمول استفاده کنیناسیون پوشش واکسیت جمعیف براي تعریر زیارهاياز معی

 .ن گروه بهترین گروه هدف است باشد ای ماهگی9 در سن ه اولین دوز واکسن اگر اخری- ماهه23 تا 12کودکان 

 تا 12  نبی)  MCV2 ،DTPCV4مثلا  (ناسیون شده براي واکسیه اگر سن توصی- ماهگی35 تا 24  نکودکان بی

 . ماهگی باشد23

 پوشش ابیاگر هدف ارزی-)ت حیات نوزادصرف نظر از وضعی(   ماه گذشته تولد داشته اند12زنان که در 

ا  اطفال آنها در هنگام تولد در برابر کزاز نوزادي محافظت می شوندیا آینکه باردار و ای در زنانناسیون کزازواکسی

 .ت استفاده می شود از آن جمعیخیر؟

 کشور که ک در یHPV پوشش واکسن ابی براي ارزی-) نرسیده اند15 که هنوز به سن دخترانی( ساله 14دختران 

 محدوده سنی ممکن است با توجه به برنامه نای.   می شوده ساله توصی13-9 براي دختران HPVواکسن 

 . در هر کشور مشخص شودناسیونواکسی

 مورد مطالعه  سنی دقیقتر گروههاي ، جهت براوردهاي(SIA)ات واکسیناسیون تکمیلی پوشش عملیابیبراي ارزی

 .) ساله14-10 ساله، 9-5 ساله، 5<براي مثال (  گروه ها طبقه بندي می شودردر زی

 بررسیک طرح مناسب جهت ب یانتخا. ج

آورد دف از انجام بررسی، براگر ه.   بررسی باشدد مطابق با اهداف تعیین شده برايانتخاب طرح بای

که هدف طبقه بندي  اما زمانی.ناسیون است، اینکار نیازمند حجم نمونه بالا با خوشه هاي متعدد استپوشش واکسی

 خوشه میتوان به سرانجام 15 بوده و چنین مطالعاتی را با حداقل پوشش باشد، اینکار نیازمند حجم نمونه کمتري

 ناسیونجهت مطالعات برآورد پوشش واکسیاز مود نین حجم نمونه  در تعییتواند می استفاده از جدول زیر.  رساند

ي گردد، در این جدول با توجه به دقت و پوشش مورد انتظار حجم نمونه هاهمانطور که مشاهده می .  موثر باشد

 .مختلف براي بررسی تعیین می گردد

 
توان که می دیگري جهت ارزیابی پوشش واکسیناسیون وجود دارد روش هاي  ھا surveyعلاوه بر انجام 

،  بررسی تیتر آنتی بادي ( Rapid test) بررسی پوششها به صورت سه ماه به سه ماه و سالانه ،  بررسی سریعبه 

 .رد  اشاره کو مراقبت از بیماري ها
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  انجام بررسیبراورد بودجه و جدول زمانی. د

نه از منابع موجود، مشخص کردن فعالیت ها و زمان مورد نیاز براي انجام هرکدام، جهت استفاده بهی

توان امیدوار بود که بررسی مورد نظر ، می ت ها و زمان انجام آنالین با مشخص کردن فعبنابرای. دارداهمیت زیادي 

 .ن شده به پایان رساند و در زمان تعیی ن شکلبهتریرا به 

 )drop-out rates(ناسیون پوشش واکسیزان افت می

 را شروع کرده اند با افرادي که این ه برنامه ایمن سازيسه تعداد نوزادان یا افرادي کمقاین شاخص از ای

کین یا دسترسی افراد به برنامه ن شاخص می تواند میزان تم استفاده از ای.برنامه ها راتکمیل کرده اند بدست می آید

عدم استقبال که پوشش واکسن از ابتدا پایین باشد می تواند نشانه اي از در صورتی.  نمودایمن سازي را مشخص 

در شرایطی که پوشش .  ، بی اعتمادي به برنامه و یا عدم دسترسی آسان به واحدهاي ارائه خدمت باشدعمومی

%) 5-10بیش از (ولی در نوبت هاي بعدي در سن بالاتر با افت قابل ملاحظه نوبت هاي اول واکسن ها بالا باشد 

واحد شانه این است که دسترسی مردم به واحدهاي ارائه خدمت مناسب است ولیکن رضایتمندي از نم مواجه شوی

اسبه براي مح.   بوده که سبب عدم مراجعه افراد در نوبت هاي بعدي واکسن شده استارائه دهنده خدمت ناکافی

 هر چند شود به نوبت اول واکسن ثلاث استفاده می (DTP)این شاخص عموما از افت نوبت سوم واکسن ثلاث 

توان فاصله سنی را بیشتر هم نمود و مثلا افت پوشش نوبت اول سرخک به نوبت اول واکسن ثلاث را که می 

 .بررسی نمود

 ن واکسن و کیفیت خدمات ارائه شدهشاخص تامی

 به دستورالعمل هاي  وجود و دسترسی و دائمی بودن خدمات،دسترسین شاخص می توان از ایبا استفاده 

ح پسماندهاي  حمل و نقل، دفع صحیره سرما در نگهداري و در حین زنجیمدیریت برنامه واکسیناسیون، مدیریت

 .را بررسی کرد...  واکسیناسیون، تعمیر و نگهداري تجهیزات زنجیره سرما و

 تشاخص ارتباطا

ر قسمت هاي وزارت مودن سای هاي خاص براي جمعیت هاي سخت دسترس، درگیر نوجود استراتژي

ن بودجه و هزینه هاي مورد نیاز با این  نحوه  تامیزاف و نیشبرد اهد جهت پی موثرسازمانهايبهداشت و سایر 

 .شاخص مورد ارزیابی واقع می شود

 )Seroepidemiology(دمیولوژي سرو اپی

رود با انجام واکسیناسیون سیستم ایمنی بدن تحریک شده و تیتر آنتی بادي در سرم ایجاد شود  انتظار می

 لذا ابدتداوم ی)  ماري سرخکبی( سال 40ش از تا بی)  اه سرفهسی ( ژن می تواند از چند سال آنتیکه بر حسب نوع

سینه شده در قبل، می توان به  تیتر سرمی آنتی بادي در گروههاي سنی مختلف و جمعیت هاي واکمطالعات بررسی

مقایسه یافته هاي حاصل از این گونه مطالعات و .  میزان مصونیت جامعه و سطح ایمنی عمومی جامعه پی برد

مقایسه آن با میزان هاي حاصل از مطالعات بین المللی می تواند ابزار مناسبی براي پایش و ارزیابی حسن عملکرد 
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 بیماري هاي قابل ون و نظارت جامع براي واکسیناسیستم جزء مهم سیکی.  باشدبرنامه واکسیناسیون در یک کشور 

ابی وضعیت ارزی) gold standard( طلایین روش معیار ای.   استدمیولوژیک با واکسن مطالعات سرو اپیشگیريپی

ین جهت انجام ا.  ل کننده روش هاي سنتی ارزیابی سیستم مراقبت استبوده بوده و تکمیک جامعه  یتمصونی

 . شوداستفاده می ) cross-sectional survey( معمولا از بررسی هاي مقطعی  بررسی

 )Vaccine safety(منی واکسن ای

کی از عوامل موفقیت در دستیابی به پوشش هاي بالاي واکسیناسیون، جلب اعتماد عمومی به سلامت و ی

ولوژیک دیگر، داراي عوارض ناخواسته اي هستند واکسن ها هم مانند تمام مواد بی.  کارایی واکسیناسیون بوده است

که هر چند عموما خفیف هستند ولی چنانچه بیش از حد انتظار رخ دهند می توانند موجب نگرانی عمومی شوند، لذا 

بایستی هر گونه عارضه منتسب به واکسن را به دقت رصد نموده و با بررسی کامل، رابطه علیتی را یافته و در 

بط به واکسن و یا برنامه واکسیناسیون باشد، جهت اصلاح سیستم اقدام نمود و در سایر موارد نیز مواردي که مرت

 . اطلاع رسانی به جامعه و خانواده ها را انجام داد

امدهاي نامطلوب ایمن سازي یکی از برنامه هایی است که هدف نهایی آن تضمین کیفیت نظام مراقبت پی

ي در کشور است و با حفظ اعتماد عمومی، تجربه موفق بیش از سه دهه و سلامت ارائه خدمات ایمن ساز

 ابی ایمنی و بی خطر بودن برنامه ایمن سازي شامل تضمین و پایش ایمنیارزی.  ایمن سازي را تداوم خواهد بخشید

 ت و نحوه مدیری واکسن، عوارض نامطلوب، نگهداري واکسنکیفیت:   فرایندهاي برنامه ایمن سازي نظیرتمامی

 عوارض ناخواسته داروها می توان از اطلاعات مربوط به  جهت بررسی.ریت پسماندهاي آن است و مدیره سرمازنجی

 .ر فعال استفاده کردنظام مراقبت فعال و غی

 )Disease burden ( بار بیماري ها

 :بارتند ازاجزاي اصلی ع.  می کندابی را ارزیماري بر بیناسیون برنامه واکسیم مستقیر بخش، تأثینای

 اثربخشی واکسن و شناسایی نقص واکسنابیارزی  وبررسی . 

 ر ناشی از آنها بستري شدن و مرگ و می، در روند ابتلا به بیماري هارات تغییابیارزی. 

 و بروز  و جنسی بروز سنی، در طول زمان، از جمله بروز کلیماري بیدمیولوژي در اپیراتشناسایی تغیی 

 . مخصوص منطقه در صورت لزوم بروز بومی از عامل بیماریزا وگروپ  خاصی سرو/ پمنطقه اي سروتای
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  ـ محاسن شیر مادر و معایب شیر خشک را بیان کنید؟20

 توضیح دهید؟ ـ تفاوت هاي عمدة شیر انسان و شیر گاو را 21

  ـ اهمیت، اهداف و راهبردهاي اساسی بهداشت مدارس را شرح دهید؟22

  ـ اهمیت بهداشت بلوغ و لزوم مراجعه نوجوانان به پزشک را بیان کنید؟23

  ـ سالمندي را تعریف نموده نیازهاي بهداشتی سالخوردگان را بیان نمایید؟24

 ر جامعه را شرح دهید؟ ـ جمعیت شناسی و تغییرات جمعیت سالمندان د25

  ـ لزوم و نحوة ایمنسازي سالمندان را توضیح دهید؟26

  ـ تغییرات ایمونولوژیک دوران بارداري را شرح دهید؟27

  ـ اهمیت بهداشتی بیماري هاي نوپدید در دوران بارداري را متذکر شوید؟28

  با حاملگی را بیان کنید؟ZIKA ـ ارتباط بیماري ناشی از ویروس 29

  بر سرنوشت زنان باردار و جنین آن ها را بیان نمایید؟CCHF ـ تاثیر بیماري 30

  و عدم منع بارداري را شرح دهید؟AIDS ـ عدم تاثیر حاملگی بر وضعیت بدن در زمینه 31
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 خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

Family health 
  

 **، دکتر مریم حاتمی*کتر شهلا خسرويد

 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی**دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران*
 

 هداف درس ا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

  
 خانواده را تعریف نماید 

 اصول تأثیر خانواده بر افراد را ذکر کند 

 ده را نام ببردانواع خانوا 

 مراحل مختلف زندگی را بیان کند 

 مشکلات مراحل مختلف را ذکر نماید 

 سطوح ارتباط پزشک با خانواده را شرح دهد 

 عوامل خطر در خانواده را توضیح دهد 

 شاخص ها و روند تغییرات آنها در ایران را شرح دهد 

تغییرات شاخص هاي باروري در دنیا را شرح دهد. 

 

 خانواده 

 بعنوان اولین و اساسی ترین نهاد اجتماعی، عبارت است از تجمع مشترك دو یا چند نفر که به                     نوادهخا 

واسطه سببی یا نسبی با هم رابطه زیست شناختی داشته و زیر یک سقف زندگی می کنند و متشکل از والد یا                          

تکامل اجتماعی ـ شرایط اقتصادي و      والدین و فرزندان آنان می باشد و سلامت افراد تحت تأثیر اصول، ارتباطات،              

اعضاء خانواده، مجموعه اي از ژن هاي مشترك هستند و به عنوان یک واحد فرهنگی،              .  فرهنگی آن قرار می گیرند   

همچنین خانواده، واحدي اپیدمیولوژیکی و واحدي براي فراهم         .  منعکس کننده فرهنگ اجتماع بزرگتر می باشند      
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چگونگی تأثیر خانواده بر افراد و یا بالعکس با توجه به           .  هاي جامع پزشکی است   کردن خدمات اجتماعی و مراقبت     

تغییرات طبیعی تکامل افراد در طول زندگی و آشنایی با عوامل خطر در خانواده بیشتر مشخص می گردد و به این                     

د تشکل پزشک   یکی از راه هاي حفظ بهداشت خانواده ایجا        .  جهت در این گفتار، به این مسائل اشاره می شود          

 با کسب اطلاعات وسیع در این زمینه باید توانایی خود را براي مداخله و ارتقاء                  پزشک خانواده .  خانواده می باشد 

یک واحد مراقبت و سلامت در نظر گرفته شود و با پیدا کردن                  سلامت افراد، افزایش دهد و خانواده بعنوان        

اید یاري به خانواده براي مراقبت افراد بیمار و نیز حفظ                روش هاي مناسب براي شناخت بیشتر خانواده ها، ب         

 . باشد شیوه هاي سالم زندگی مد نظر

 اصول تأثیر خانواده بر سلامت افراد 

تصمیم .   ـ خانواده را زمانی می توان بهتر شناخت که بعنوان اولین واحد مراقبت، مورد توجه قرار گیرد                  1

ر، بدون توجه به خانواده او و نقش آن فرد در مقابل سایر افراد گیري در مورد یک فرد، بخصوص فرد بیما

 . خانواده خطرساز است

به .   ـ الگوهاي تعاملی در خانواده شکل می گیرد که ممکن است باعث اصلاح و یا تغییر رفتار فرد شود                  2

 .این جهت باید الگوهاي ثابت کلامی و غیرکلامی خانواده ها را شناخت

هر چند این علائم و     .  ماري در خانواده باعث تثبیت عملکرد اعضاء خانواده می شود          ـ وجود علائم بی    3

وقتی بیماري مزمن یا عودکننده در عضوي از اعضاء خانواده          .  مشکلات نیازمند مداخله همه اعضاء نباشد     

 .وجود دارد ممکن است بعضی دیگر از اعضاء خانواده نیز در سطوح مختلفی مبتلاي به آن شوند

از ویژگی هاي خانواده سالم، توانایی آنها در تطابق با تغییرات طبیعی زندگی می باشد این تغییرات                   ـ   4

مانند تولد، وجود کودك در خانواده، ارتباطات جدید، جدایی فرزندان جوان از خانواده، پیري و مرگ                     

 . می باشد

 

 آن تاثیر، می پذیرد و این تاثیرپذیري       خانواده اولین محیط اجتماعی است که فرد در آن قرار می گیرد و از            

تاثیر بیولوژیکی خانواده فرد را ممکن است مستعد ابتلاء به بیماري           .  می تواند از طریق بیولوژیکی و یا رفتاري باشد       

نماید مانند افسردگی؛ کانسرها و یا تاثیر رفتاري مانند پرخوري، عدم تحرّك، اعتیاد و الکلیسم از طریق الگوي                      

 .اشته باشدوالدین د

براي کسب موفقیت در بهداشت خانواده، پزشک باید از طریق مشارکت و درگیر کردن اعضاء خانواده                   

(Family involvement)با شناخت افراد ذي نفوذ و تاثیر گذار در فامیل براي سلامت خانواده اقدام نماید  . 

 چرخه خانواده

 مدل پایه چرخه زندگی خانواده        1جدول شماره    .  رندحال تغیی  خانواده ها پایدار نیستند و همواره در        

 :هسته اي را نشان می دهد
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  ـ مدل پایه چرخه زندگی خانواده هسته اي1جدول 

 
 مراحل چرخه زندگی خانواده وقایع تشکیل دهنده

 شماره توضیح مرحله آغازین مرحله پایانی

 1 تشکیل ازدواج تولد اولین فرزند

 2 دوام ولین فرزندتولد ا تولد آخرین فرزند

 3 گسترش کامل تولد آخرین فرزند ترك گفتن خانه توسط فرزندان

آخرین فرزند، خانه والدین را 

 ترك می کند

 4 انقباض اولین فرزند خانه را ترك می کند

 5 انقباض کامل اولین فرزند خانه پدري را ترك می کند اولین والد می میرد

 6 فروپاشی گ اولین والدمر )فروپاشی(مرگ بازمانده 

 انواع خانواده 

تنوع ارتباطات افراد، منجر به تشکیل انواع خانواده گردیده است هنوز در اکثر جوامع خانواده سنتی تک                    

 .هسته اي معمول ترین نوع می باشد

واده را  دانشمندان علوم اجتماعی سه نوع خان     .  واحدهاي خانواده در سرتاسر دنیا شکل هاي متفاوتی دارند        

 :به شرح زیر، تعریف کرده اند

 (Nuclear Family) ـ خانواده هسته اي 1

خانواده هسته اي یا اولیه در تمام جوامع انسانی، مشترك است و شامل زوجین و کودکان وابسته آنها                      

 .مسئولیت تربیت به عهده والدین بوده و رابطه زوجین، صمیمی است. می شود

 (Extended Family) ـ خانواده گسترده 2

یکی از رایج ترین انواع خانواده در شرق و غرب آسیا است و بیشتر در مناطق زراعی روستایی، مرسوم                       

هم زندگی می کنند، قدرت در دست مرد سالخورده          به طوري که چند خانواده با رابطه خونی بین مردها با           .  است

 .اشد و مسئولیت ها تقسیم شده استفامیل است، روابط فامیلی بر روابط زناشویی، ارجح می ب

  ـ خانواده سه نسلی3

 .خانواده اي که افراد جوان به دلیل نبودن امکانات با نسل هاي قبلی خود به طور موقت زندگی می کنند

 . به آن ها اشاره شده است2بدیهی است که انواع مشروع و نامشروع دیگري از خانواده نیز وجود دارد که در جدول 
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 ـ انواع خانواده 2جدول 

 
 خانواده هسته اي

 خانواده گسترده

 خانواده حاصل از زندگی فرزند با یکی از والدین

 خانواده ناشی از ازدواج دو جنس همسان

 خانواده حاصل از زندگی دو نفر زن با یکدیگر

 خانواده حاصل از زندگی دو نفر مرد با یکدیگر

 ن التزام قانونیخانواده حاصل از زندگی دو نفر با همدیگر بدو

 

Traditional Nuclear Family in Home  
Extended Family 

Single parent family  
Gay family  

Lesbian family  
Created family  

Cohabited family 

 بهداشت خانواده

ل موثر براي دستیابی به بهداشت خانواده باید مراحل مختلف تکامل، عوامل خطرآفرین در خانواده و عوام 

 . نشان داده شده است1شماي کلی بهداشت خانواده در شکل . بر سلامت خانواده را شناخت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ـ شماي کلی بهداشت خانواده1شکل 

 مراحل مختلف زندگی 

شناخت فرآیند تکاملی انسان به دلایل لیست شده در جدول یک جزء بسیار مهمی براي مراقبت هاي                    

 : پزشک خانواده می باشد

با وجود تفاوت هاي وسیع در فرآیند تکاملی افراد، وجوه مشترك مشخصی در اکثر موارد در مراحل زندگی  

شیرخوارگی و کودکی، بلوغ و نوجوانی، جوانی،         :   دوره طبقه بندي می شود     6وجود دارد و لذا این مراحل به           

 تکامل بعد از مرحله نوجوانی متوقف می شود مبناي علمی ندارد زیرا این تصور که. میانسالی، از کارافتادگی و پیري

 . هر مرحله اي از زندگی از نوزادي تا پایان عمر، با ویژگی ها و مهارت هاي تکاملی خاصی همراه می باشد

 سلامت سنین مدرسه سلامت کودکان

 سلامت نوجوانان سلامت سالمندان

 سلامت حاملگی و شیردهی سلامت پیش از زایمان و بارداري

 بهداشت خانواده

Family health 
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مشکلات موجود در کسب .  تکامل موفقیت آمیز، فرد را براي زندگی و ورود به مراحل بعدي آماده می سازد 

ممکن است تصور .  ن مهارت ها خطر اختلالات روانی، اجتماعی و حتی مشکلات پزشکی را می تواند افزایش دهدای

شود که تکامل، مراحل مختلف پیشرفت خطی است اما بعضی از محققین معتقدند که تکامل، پیشرفت خطی دارد                  

 . وان یک واحد مراقبت توجه شوداما تأثیر آن از نوع مارپیچی است و به این جهت باید به خانواده به عن

  (Infancy and Childhood)دوران شیرخوارگی و کودکی 

فرآیند تکاملی در این مرحله     .  ویژگی هاي تکاملی این مرحله به طور کامل مورد بررسی قرار گرفته است           

ز آن بسرعت قابل    بسیار سریع است و به همین دلیل انحراف ا        )  مرحله استراحت (در مقایسه با دیگر مراحل زندگی       

 Denverیادآور می شود که روش هاي استاندارد ارزیابی مانند تست غربالگري تکاملی                  .  تشخیص می باشد 

(Denver developmental screening test)         شاید مهمترین  .   در سال هاي اول زندگی قابل استفاده هستند

بل از تولد، رشد جنین باید از لحاظ تغذیه اي          و کودکی نیاز به پرورش است حتی ق        دوران شیرخوارگی ویژگی هاي  

شروع ارتباط بین   .  فعالیت واقعی والدین از بدو تولد شروع می شود        .  و محافظت از خطرات، مورد توجه قرار گیرد        

مادر و کودك، اغلب از لحظه تولد می باشد که تأثیر بسزایی بر تکامل روحی، عاطفی، اجتماعی و حتی هوش او                      

ه دلیل نیازهاي دائمی با والدین تماس زیادي دارند بویژه وقتی که هر دو زوج در رشد کودك                      کودکان ب .  دارد

نیازهاي تغذیه اي کودك، مشخص نمودن محل خواب او، ارتباط او با            .  مشارکت داشته و فرزند اول آنها نیز باشد        

 . کودکان دیگر خانواده از مسائلی است که در این مرحله مطرح می باشد

 کودکان شروع به تجربه فعالیت هاي مستقل می نمایند، مانند استقلال در پوشیدن             سالگی 2-  3در سن    

مشکلاتی مانند .  لباس و یا دستشویی رفتن که والدین باید در یاددهی این فعالیت ها همراه با صبوري تلاش نمایند

کودك براي  .  شایع هستند ...   و   بروز خشم و قهر، انکار و منفی گرایی، مکیدن انگشت، مشکلات دستشویی رفتن             

داشتن رفتار مناسب، نیازمند استانداردهاي ثابت از طرف والدین در مقابله با آنها می باشد، بویژه توافق والدین در                    

 . اصول تربیتی بسیار مناسب است

 وقوع حوادث، شایع است با وجود شیوع بالاي حوادث خفیف،            ) سالگی 6-10(در اواخر دوران کودکی      

در این مرحله موضوع هویت جنسی و نمایش رفتارهاي .  گ به علت حادثه از علل مرگ و میر این گروه می باشدمر

 . متناسب با جنس نیز مطرح است

 (Adolescence)  بلوغ

مرحله بلوغ در بین مراحل تکاملی، شاید بحرانی ترین و پرتغییرترین دوران می باشد و بدن متحمل یک                  

از .  رشد سریع و تغییرات همه جانبه، فرد جوان را به طور سریع و اساسی متأثر می سازد                .  دددگرگونی واقعی می گر  

از نظر  .  جهتی براي بکار بردن اصطلاح مرحله بلوغ با توجه به تغییرات وسیع بهتر است از انفجار استفاده شود                     

امل هویت فردي، تکامل هویت     روانی اجتماعی، ویژگی هاي این دوره بطور واضح شامل جدا شدن از خانواده، تک             

 . جنسی، شروع وابستگی به دوستان بجاي خانواده و شروع طراحی روش هایی براي جلب حمایت دوستان است
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نکته جالب این است    .  فرآیند تکامل خودشناسی اغلب یکی از تظاهرات استرس زا براي نوجوان می باشد            

ستقل از خانواده شود، نوجوان بیشتر به دوستانش وابسته           که دقیقا وقتی والدین تلاش می نمایند که نوجوان م          

بیشتر جوانان کشورهاي غربی در مقطع دبیرستان فعالیت         .  تکامل جنسی در این دوران مطرح می گردد       .  می شود

 سال در این    13-19 در سنین    HIVجنسی را آغاز می نمایند به این جهت میزان حاملگی ناخواسته و ابتلاء به                 

 . د بالایی می باشدکشورها در ح

در نوجوانان نیز مانند کودکان بزرگتر مشخص نمودن محدودیت ها و استانداردها مورد نیاز است و شرکت  

آنها در کارهاي جمعی و مشارکت هاي اجتماعی افزایش می یابد و باید آموزش هاي لازم در مورد عوامل خطرآفرین  

 . به آنان ارائه گردد... و مانند حوادث، استفاده از الکل و مواد مخدر 

 (Young Adulthood) دوران جوانی 

گاهی اوقات تکامل از این مرحله به بعد بسیار کند می گردد اما واضح است که در مراحل بعدي زندگی                     

 این مرحله را کسب مهارت و توانایی ایجاد ارتباط و دوستی               اریکسون.  مهارت هاي مهم تکاملی اتفاق می افتد     

پیدا کردن یک شریک زندگی، ارتباط با زندگی او و انتظارات او و صحبت               .   می داند (intimacy)ودت   عمیق یا م  

کردن در مورد زمان داشتن فرزند از جنبه هاي بسیار مهم این مرحله می باشد و در این زمان است که فرد براي                        

 . تشکیل خانواده و تطابق با اعضاي خانواده همسر آماده می گردد

ران جوانی تفکرات در مورد نحوه زندگی شخصی عمیق می شود و با ازدواج و یا ایجاد یک رابطه                    در دو  

امروزه بطور معمول هم زن و هم مرد روش هاي           .  حمایتی در خانواده هاي غیرسنتی این مرحله کامل می گردد         

دهند که وقت خودشان را     خانم ها اغلب ترجیح می    .  کسب درآمدهاي اقتصادي را در این مرحله به دست می آورند          

 . صرف فرزند، همسر یا وابستگان خود نمایند

همه خانوارها را    %  25.  تفاوت هاي بسیار وسیعی در انتخاب نوع خانواده و روابط افراد وجود دارد                   

در حالی که   .  خانواده هاي سنتی تشکیل می دهند و هنوز در جوامع، این حالت، طبیعی و معمول محسوب می شود               

ه هایی هستند که فقط روابط آن ها حمایتی است یا مسئولیت فرزند با یکی از والدین است که به خانواده هاي      خانواد

 .معروفند (Single parents)تک والد 

 (Middle Age)میانسالی 

در این دوران نقش هاي شغلی و اجتماعی شخص        .   این دوره را تضاد بین رکود و تولید می داند         اریکسون

خط مشی کلی خانواده ثابت می شود و زمانی است که وضعیت اقتصادي و شخصیتی کامل شده و        .  رددتثبیت می گ 

مهمترین حالت تطابق فرد با مسئولیت هاي جدید، بویژه نقش هاي مدیریتی در           .  فرد به اهداف زندگی خود می رسد     

وقتی که فرزندان .  شتر درگیر می شودبا برنامه هاي ورزشی، مذهبی یا اجتماعی بی. شغل یا ارتقاء شغلی پیش می آید

خانه را ترك می کنند والدین و بویژه خانم ها احساس خالی بودن خانه را دارند، در این مرحله وقایعی مانند یائسگی، 

 سالگی فرد خود را با تغییرات بدنی این سال ها          40-50در سنین   .  مطرح است ...  تجربه داشتن نوه، تغییرات بدن و       

. را می توان نام برد    ...  افزایش وزن، تغییرات فیزیکی بیماري ها، از بین رفتن حالت جوانی و                 .  دتطابق می ده 
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 . مهمترین مراقبت ها در این مرحله بیماریابی می باشد

 (Retirement)دوران از کار افتادگی 

. منفی دارد این دوره اثرات مثبت و      .  این یک پدیده اجتماعی است که تجربیات انسانی نسبتا زیاد است           

تخصیص زمانی براي   .  عموما اگر براي این دوره برنامه ریزي صحیح صورت گیرد همراه با نتایج مثبت خواهد بود               

ورزش، ارائه آموزش ها و تجربیات براي دیگران، ملاقات با فرزندان و نوه ها و مسافرت می تواند شرایط مناسبی                    

تر به توانایی هاي شغلی و تولیدي خود پی می برند و تمایل دارند که در این مرحله مردها بیش. براي فرد ایجاد نماید

. خارج از منزل هم کاري داشته باشند در حالی که خانم ها دوست دارند کار خارج از منزل خودشان را ترك نمایند                     

ي از کارها   جنبه هاي منفی این دوره وجود عوامل خطر و بیماري هاي آنها می باشد و توانایی افراد براي بسیار                    

 . کاهش می یابد

 (Old Age)دوران پیري 

بیشتر مردم تصورشان در مورد پیري، تصور نادرستی است و جنبه منفی دارد و حتی بعضی از منابع،                       

ویژگی هاي این مرحله را بصورت شروع قطع وابستگی ها، آماده شدن براي ناتوانی ها، بیماري ها و مرگ، ذکر                     

ر بدن در این مرحله بسیار زیاد می باشد و در واقع توانایی فرد در مقابله با این تغییرات، تغییرات مشخص د. می کنند

 . تعیین کننده اثرات و جنبه هاي مثبت سال هاي آخر عمر می باشد

در این گروه سنی تفاوت هاي فیزیولوژیکی و اجتماعی فراوانی وجود دارد که خود ناشی از عوامل                        

آموزش هاي قبلی و سلامت فرد هنگام ورود به این           .   و تعریف افراد از عمر می باشد       اجتماعی، تفاوت تجربیات  

 . دوران نقش مهمی در حفظ سلامت در سال هاي آخر عمر دارد

از جنبه هاي مثبت این دوران این است که فرد خودش معتقد باشد که عمر مفیدي داشته است و یا                         

مهم است و براي عده اي داشتن مناصب مختلف و یا کتاب هاي              داشتن فرزندان و نوه هاي موفق براي بعضی          

در سال هاي اول دوران کهنسالی، اغلب احساس خوشبختی، اثر مثبت .  نوشته شده و دیگر فعالیت ها مطرح می باشد

 . دارد در حالیکه در سال هاي آخر، احساس رضایت و موفقیت و یا به عبارتی رسیدن به اهداف، مهم می باشد

 
 سال قادر به انجام فعالیت هاي روزمره شخصی نیستند و          75افراد بالاي   %  50عضی از جوامع، حدود     در ب 

افراد پیرتر بطور مشخصی با این ناتوانی، خودشان را تطبیق می دهند و عده اي دیگر منتظرند که با مراقبت هاي                     

و ظرفیت فیزیکی، اعمال شخصی،      شایعترین مشکلات آنها کاهش توانایی       .  پزشکی قابلیت آن ها افزایش یابد     

در بعضی از جوامع، شیوع خودکشی در این گروه .  تغییرات حافظه، بروز بیماري ها و ارتباط با اعضاء خانواده می باشد

شایان ذکر است که در     .  آنان گرفتار افسردگی می شوند   %  30بالاست و معمولا در افراد مجرّد و تنها رخ می دهد و            

نگ اسلامی ایران، دوران سالخوردگی در واقع دوران بهره برداري از مطالعات و تجربیات                پزشکی نیاکان و فره   

 .چندین ساله است که شرح مفصل آن به صورت گفتار جداگانه اي در این کتاب ارائه گردیده است
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 عوامل خطر سلامت در بهداشت خانواده 

مادر، عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و         عواملی نظیر کمبود تغذیه مادر و کودك، عدم تغذیه با شیر               

البته خطرات شغلی، مواد اعتیادآور، خطرات محیطی       .  فعالیت فیزیکی، بهداشت جنسی و باروري را می توان نام برد         

و اقدامات سوء رفتار و خشونت نیز بر پیکره سلامت خانواده آسیب وارد می کنند نتایج اصلی از خطر مرگ و میر                       

   DALY     (Disability Adjusted Life Year)  این خطرات سال هاي از دست رفته زندگی و       قابل انتساب به    

 . یا سال هاي تعدیل شده زندگی بر حسب ناتوانی، محاسبه می شود

بسیاري از مردم کشورهاي در حال توسعه بخصوص زنان و کودکان از کمبود تغذیه و اساسا کمبود                       

 و روي و کم     A  وارض جانبی آن کمبود ریزمغذي هایی مانند ید، آهن، ویتامین        پروتئین ـ انرژي رنج می برند که ع      

 . وزنی می باشد

کمبود تغذیه به عنوان وضعیت ضعیف آنتروپومتریک، تعریف می شود که عمدتا حامل رژیم غذایی ناکافی  

 مختلف و عمدتا    از مشکلات معمول کشورهاي در حال توسعه که همه افراد در سنین            .  و عفونت هاي مکرّر است   

 سال کم وزن    5کودکان زیر   %  27 ماه در معرض این خطر هستند حدود           6-24 سال بخصوص    5کودکان زیر   

هستند کودکان کم وزن در خطر بیشتر مرگ ناشی از اسهال و پنومونی قرار دارند و خطر مرگ این کودکان بالاتر             

بار بیماري هاي اسهالی، مالاریا و عفونت هاي      %  50-70و مطالعات نشان می دهد که      )  از نوع شدید تا خفیف    (است  

 . حاد تنفسی در کودکی مربوط به تغذیه است

 کمبود ید

. آسیب مغزي است    احتمالا شایع ترین علت منفرد قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی و              ،ید کمبود

هنجاري ها را تشکیل    نوعی عقب ماندگی ذهنی عمیق ناشی از این کمبود که طیف وسیعی از نا               کرتینیسم بومی 

می دهد که با پایین آمدن متوسط وزن هنگام تولد افزایش مرگ و میر نوزادي، ناهنجاري شنوایی، اختلال                        

مهارت هاي حرکتی و تعیین عملکرد عصبی همراه است و یا تجویز روغن یددار خوراکی یا عضلانی اضافه کردن                   

 . تقابل کنترل اس) متداول ترین راه(ید به آب یا نمک 

 کمبود آهن

آهن در تمامی بافت هاي بدن براي فعالیت هاي پایه اي سلولی بخصوص در عضله، مغز و گلبول قرمز                   

. کم خونی بعنوان نماد فقر آهن شدید که بر عملکرد بافت ها تأثیر می گذارد بکار می رود               .  خون نقش اساسی دارد   

 میلیارد نفر را گرفتار کرده است به دلیل نیاز به     2حدود  فقر آهن شایعترین موارد کمبود مواد مغذي در دنیاست که           

آهن در شرایط خاص کودکان کم سن، زنان باردار و زنانی که تازه زایمان کرده اند با شیوع و شدت بیشتري به فقر 

 کشورهاي در حال    MMRحدود یک پنجم مرگ و میر حول و حوش زایمان و یک دهم                .  آهن دچار می شوند  

کم خونی فقر آهن در سال هاي آغازین کودکی باعث کاهش هوش، در اواسط              .  تساب به آهن است   توسعه قابل ان  

 میلیون  8/0در مجموع   .  کودکی و در شدیدترین حالت خود ممکن است عقب ماندگی خفیف ذهنی ایجاد نماید               
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 . مرگ سراسر دنیا قابل انتساب به آهن است و زنان با شیوع بیشتري مبتلا می گردند

 Aویتامین کمبود 

 یکی از مواد مغذي اساسی لازم براي حفظ سلامت چشم و بینایی، رشد، عملکرد ایمنی و بقا                 Aویتامین  

 در غذا سوء جذب و افزایش دفع ناشی از بیماري هاي شایع می توانند باعث Aمی باشد عواملی مانند کمبود ویتامین 

 سال و زنان    5قرنیه مشخص می شود کودکان زیر        کلاسیک و آسیب      اگزوفتالمیکمبود شدید با    .  کمبود شوند 

(Aکودکان از کمبود ویتامین      %  21سنین باروري در معرض خطر بیشتر هستند           بر اساس پایین بودن غلظت       

 .  استAموارد مرگ در سراسر دنیا ناشی از وجود ویتامین %) 4/1( میلیون 8/0حدود . رنج می برند) سرمی ریتانول

 کمبود روي

با ناکافی بودن میزان آن در رژیم غذایی یا جذب ناکافی و یا از دست رفتن روي حین اسهال کمبود روي 

در رژیم غذایی باعث کاهش جذب       )  فیبروفیتات ها(سطوح بالاي مهارکننده هاي جذب روي       .  میتواند ایجاد شود  

. ه شده روي، بیشتر است    روي می شود و لذا در رژیم غذایی با منابع گیاهی چون غنی از فیتات است میزان توصی                 

کمبود روي با مشخصه قد کوتاه، هیپرگنادیسم، اختلال عملکرد ایمنی، اختلالات پوستی، نقص عملکرد شناختی و 

، نادر است ولی     کمبود شدید روي  .  یک سوم جمعیت دنیا مبتلا به کمبود روي هستند         .  بی اشتهایی برآورد می شود  

از موارد مرگ دنیا به کمبود روي نسبت داده         )   میلیون 8/0%  (4/1موع  در مج .  کمبود خفیف و متوسط وجود دارد     

 . شده است

 عدم تغذیه با شیر مادر 

شیر مادر بعنوان غذاي مطلوب با ترکیبات متناسب با سن و نیازها و حاوي کلیه مواد معدنی مغذي و                        

 ماه اول است اما 6در )  داروهافقط شیر و( ، تغذیه انحصاري WHO  ایمنی مورد لزوم کودك مطرح است و توصیه

 Exclusive Breast Feading)عدم تغذیه با شیر مادر بخصوص . در مجموع میزان تغذیه انحصاري پایین است

:EBF)                     از عوامل خطر مهم براي ناتوانی ها و مرگ و میرهاي دوران نوزادي و کودکی است که در کشورهاي در 

تغذیه با شیر مادر براي تکامل      .   و عفونت هاي حاد تنفسی ناشی می شود      حال توسعه عمدتا از بیماري هاي اسهالی     

دستگاه عصبی بخصوص در نوزادان نارس، با وزن پایین تر هنگام تولد و نوزادان کوچک براي سن بارداري داراي          

 . اهمیت است

 دیگر عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی 

 فشارخون بالا

 تقریبا همواره بدون علامت است ولی تغییرات ساختاري در شریان هاي خون رسان               افزایش فشارخون، 

قلب، مغز، کلیه و دیگر قسمت ها ایجاد می کند که خطر سکته مغزي، بیماري هاي ایسکمیک قلب، نارسایی کلیه و            
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با فشارخون متوسط یا    سایر بیماري ها را در بر دارد که این نتایج فقط مربوط به فشارخون بسیار بالا نیست بلکه                    

عدم ( عبارتند از رژیم غذایی مناسب        اصلاح پذیرترین علل فشارخون بالا    .  پایین تر هم ممکن است عارض شود       

بیماریهاي % 49بیماري هاي مغزي و عروقی و % 62. میزان ورزش، سن، چاقی وافر و نوشیدن الکل) مصرف نمک 

 1/7/0قابل انتساب است که حدود      )  mmHg  115بیش از   سیستول  (ایسکمیک قلبی به نامطلوب بودن فشارخون       

 . کل موارد مرگ را شامل می شود% 13میلیون مرگ یا 

 کلسترول بالا

کلسترول موجود در بدن در کبد و با استفاده از انواع مختلف غذاها ساخته می شود رژیم غذایی مملو از                     

ابت شیرین بر مقدار کلسترول تأثیر می گذارند، مقدار چربی اشباع شده ، وراثت و مشکلات متعدد متابولیک نظیر دی

 . کلسترول با افزایش سن بالا می رود بعد از میانسالی تثبیت می شود

کلسترول از اجزاء کلیدي آترواسکلروز است که از تجمع ذرات چربی در لایه داخلی شریان ها پدید می آید    

کلسترول .   و دیگر بیماري هاي عروقی را بالا می برد       و خطر بیماري هاي ایسکمیک قلب، سکته مغزي ایسکمیک        

از %  9/7بیماري هاي ایسکمیک قلب است و      %  56بیماري هاي عروقی مغزي غیرکشنده و      %  18بالا عامل ایجاد    

 . کل موارد مرگ دنیا را شامل می شود

 چاقی، اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدنی 

 و  WHO  ،BMI  25.  فاده از شاخص توده بدنی ارزیابی می شود      شیوع اضافه وزن و چاقی عموما با است        

 و بالاتر را چاقی مطرح کرده است و متوسط این شاخص در بالغین               BMI  30بالاتر را براي تعریف اضافه وزن و        

در کهنسالان هم این شاخص افزایش می یابد و طبق آمار            .  آسیا و آفریقا کمتر از آمریکاي شمالی و اروپا است           

 و در سال     برابر شده است   3با   به بعد، تقری   1975وع چاقی در سطح جهان، از سال         شی جهانی بهداشت،    سازمان

 ) درصد13(لیون نفر  می650ا بالاتر، داراي اضافه وزن و و یه سال18  از افراد) درصد39( لیارد می9/1ش از  بی2016

 .اند  بودهیچاقدچار ، آن ها

 متابولیک بر فشارخون، کلسترول و تري گلیسیریدها و مقاومت          اضافه وزن و چاقی به عوارض نامطلوب      

.  تدریجا بالا می رود   BMI  خطر بیماري کرونري قلب، سکته هاي ایسکمیک با افزایش       .  در برابر انسولین می انجامد   

BMI                  ناشی از  . ( بالا خطر سرطان پستان، کولون، پروستات، آندومتر، کلیه و کیسه صفرا را هم افزایش می دهد

 بالاي  BMIبیماري هاي ایسکمیک مربوط به      %  21موارد دیابت شیرین در جهان و         %  58)  تغییرات هورمونی 

kg/m2 21می باشد  . 

 مصرف کم میوه و سبزي ها 

میوه ها و سبزي ها از اجزاء مهم رژیم غذایی سالم هستند و در پیشگیري بسیاري از بیماري هاي عمده                    

عوامل مسئول آنتی اکسیدان ها و ریزمغذّي هاي      .  برخی سرطان ها کمک می کنند   نظیر بیماریهاي قلبی ـ عروقی و       

مصرف میوه و سبزي تا حدي منعکس کننده فضاي فرهنگی . می باشد...  ، اسید فولیک و Cکاروتینوئید ، ویتامین    

 برابر  2سطح مصرف بر حسب گرم بر فرد در روز در نقاط مختلف دنیا تا                  .  اقتصادي و کشاورزي کشورها است     
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 . در اروپا gr/day 455. اختلاف دارد

 عدم فعالیت فیزیکی

 ـ رفت و آمد با      2،  )بخصوص کار بدنی  (ـ کار   1:  مردم در چهار حوزه عمده زندگی فرصت فعالیت دارند         

تعریف )  شرکت در فعالیت ورزشی   ( ـ اوقات فراغت     4 ـ وظایف خانگی مثل کارهاي منزل و        3دوچرخه یا پیاده،    

 حوزه مقیاس استاندارد براي فعالیت      4 فیزیکی عبارتست از فعالیت کم یا عدم فعالیت در هر یک از                عدم فعالیت 

فعالیت فیزیکی  .  بالغین در دنیا در گروه عدم فعالیت قرار دارند        %  15حدودا  .  فیزیکی و اطلاعات در دسترس نیست     

عدم .  فسی و دیابت را کاهش می دهد     با بهبود متابولیسم گلوکز و کاهش چربی و فشارخون خطر بیماري هاي تن             

 .  میلیون مرگ در دنیا می شود9/1فعالیت فیزیکی باعث 

 سلامت جنسی و باروري

بیشترین .  عوامل خطر در حیطه سلامت جنسی و باروري از چند راه بر رفاه و سلامت افراد تأثیر می گذارد

 .   و سایر بیماري هاي مقاربتی، منجر شودHIVخطر، از روابط جنسی غیرایمن نشأت می گیرد که ممکن است به 

 روابط جنسی غیرایمن 

HIV/AIDS        42از  %)  70( میلیون نفر    28در حال حاضر    .   چهارمین عامل بزرگ مرگ و میر در دنیاست 

امید .  میلیون مورد ابتلاء در آفریقا متمرکز شده اند ولی همه گیري در دیگر نقاط جهان به سرعت در حال رشد است

به علت عدم اطلاع اکثر     .   سال می باشد  62 حدود   HIV سال است که بدون      47گی در زمان تولد در آفریقا       به زند 

تعداد شرکاي جنسی،   :  جنبه کافی اعمال جنسی پرخطر عبارتند از       .  افراد مبتلا پیشگیري و کنترل دشوارتر است       

ن رفتارها دشوار است و غالبا افراد بررسی ای. سرعت تغییر شرکاي جنسی، تعداد شرکاي جنسی، نوع فعالیت جنسی  

 . مرگ ها در دنیا قابل انتساب به روابط جنسی غیرایمن می باشد% 2/5 میلیون یا 9/2پرخطر از قلم می افتند 

 شاخص هاي بهداشت خانواده و روند تغییرات آنها در ایران و جهان

ینه هاي مختلف ازجمله بیماري هاي    برآیند برنامه هاي اجرایی و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در زم              

از طریق شاخص هایی سنجیده     ...  شایع کودکان، ارتقاء خدمات دوران بارداري و زایمان، بهداشت باروري و                 

شاخص هایی چون میزان هاي بروز مرگ،      .  می شوند که همواره اثرپذیر عملکرد سایر ارکان توسعه نیز هستند            

میزان هایی .  تحت تأثیر سطوح مختلف توسعه اجتماعی و اقتصادي قرار دارند         ...  میزان هاي ابتلاء ، رفتار باروري و       

 . بر شاخص هاي بهداشت خانواده تأثیر دارند... چون اشتغال و بیکاري، تحصیلات ، مهاجرت و 

 شاخص هاي بهداشت خانواده 

 شاخص هاي جمعیتی مانند ترکیب سنی جنسی، سواد، اشتغال، مهاجرت ) الف 

 باروري کلی و عمومی، باروري اختصاصی سنی ) میزان موالید( هاي باروري شاخص) ب 

  سال 5میزان هاي مرگ و میر مادران، مرگ و میر کودکان زیر یک سال و زیر ) ج 
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 و خدمات زایمان زایمان و مراقبت هاي کودکان بارداري، مراقبت دوران مراقبت هاي پوشش شاخص )د 

 
سیع ازجمله تعداد، توزیع، ترکیب و ساخت جمعیت و رشد جمعیت که از              شاخص هاي جمعیتی با دامنه و    

 . عمده مباحثی است که در بخش مربوطه به طور کامل آورده شده است

 روند کلی تحول جمعیت در ایران و جهان  

رشد جمعیت دنیا از گذشته دور تا کنون مراحلی مانند مرحله قبل از پیدایش کشاورزي، مرحله بعد از                       

ایش کشاورزي و مرحله بعد از انقلاب صنعتی را گذرانده که هر مرحله تحول اساسی در روند رشد جمعیت رخ                     پید

 اعتبار برآورد جمعیت در گذشته هاي دور و نسبت به دو قرن اخیر کمتر و بر اساس استنباط ها در مورد                   .  داده است 

 میلیون قبل از    5-10ینکه جمعیت سنی    آنچه مسلم است ا   .  تعداد و تراکم تقریبی جمعیت صورت گرفته است         

 میلیون نفر براي سال صفر میلادي برآورد شده است و این جمعیت در طول یک             300پیدایش کشاورزي به حدود     

هزاره حدودا ثابت مانده است که عللی چون مرگ و میر بالاي ناشی از بیماري ها مطرح است و پس از آن روند                        

 .   می باشد1کلی تغییرات دنیا طبق نمودار 

 

 
 

  میلادي2000 ـ روند کلی تغییرات درازمدت جمعیت دنیا از زمان پیدایش کشاورزي تا سال 1نمودار 

 
از اواخر قرن هیجدهم و در قرن نوزدهم میلادي رشد جمعیت در قاره اروپا و آمریکا و متعاقب آن در                       

بطوري که تا قرن هیجدهم رشد سالانه       .   شتاب بی سابقه اي می گیرد   قرن حاضر در آسیا، آفریقا و آمریکاي لاتین       

% 2 حدود 1975 تا 1950 درصد و بین سال هاي 7/0 میلادي حدود 1850 تا 1750حدود صفر در فاصله سال هاي 

 می باشد که با این وضع جمعیت دنیا در کمتر    %  5/1و در آستانه ورود به قرن بیست و یکم رشد جمعیت دنیا حدود              

 .از نیم قرن به دو برابر تعداد فعلی می رسد

 میلادي به عنوان هیجدهمین کشور پرجمعیت جهان، شناخته شده است              2019 در اوایل سال      ایران

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11                                                                     فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                   / 2169

 

 
 

 1335 میلیون نفر و طبق اولین سرشماري در سال            10جمعیت ایران در اوایل قرن بیستم، کمتر از          ).  2نمودار  (

 شمسی رو به افزایش و از آن زمان به بعد رو به           1360شد جمعیت ایران تا سال      ر.   میلیون نفر بوده است    19حدود  

 ). 3نمودار (کاهش بوده است 
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  شمسی1397 کشور پرجمعیت جهان در سال 20ـ ایران به عنوان هیجدهمین کشور در بین 2نمودار 

 میلیون و   75، جمعیت ایران از حدود      1390سال  براساس نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن در          

آن ها را %  3/49آنان را افراد مذکر و % 7/50 افزایش یافته که 1395 هزار نفر در سال 93 میلیون و 79 نفر به 150

 محاسبه شده 103 زن، 100، یعنی تعداد مردان در مقابل نسبت جنسی جمعیتافراد مونث تشکیل داده و بنابراین 

 24/1 به   1390-95 درصد بوده که در سال هاي        29/1 بالغ بر    1385-90 ساله   5، طی    نرخ رشد  متوسط.  است

 فرزند، برآورد شده است و این در         15/2 حدود   1395 هم طبق آمار سال       نرخ باروري .  درصد کاهش یافته است   

 .افته است، قدري افزایش ی1395 بوده و لذا در سرشماري سال 9/1، بالغ بر 1390حالی است که در سال

ضمنا پرجمعیت ترین شهرهاي کشور .  مردم ایران در شهرها و بقیه در روستاها ساکن هستند%  74بیش از 

 به ترتیب؛ شامل تهران، مشهد، اصفهان، کرج، شیراز، تبریز، قم و 1395با بیش از یک میلیون نفر جمعیت در سال 

 .اهواز بوده است

جمعیت کشور % 40 در حدود 1375 معروف است تا سال    نسبت جوانی  ساله که به     0-14سهم جمعیت   

 به 1395 درصد کاهش یافته ولی بار دیگر در سال    4/23 به   1390 درصد و در سال      25 به   1385بوده که در سال     

 .برآورد شده است% 26این رقم براي جمعیت کل جهان، بالغ بر .  درصد، افزوده شده است24
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  شمسی1330-1397سالانه جمعیت در ایران طی سال هاي روند رشد   ـ3نمودار 

 
 

 
 1365-95 ـ سهم گروه هاي عمده سنّی از جمعیت کل کشور و نسبت وابستگی در دوره 4نمودار 

 

 1395 به بعد روند افزایشی داشته و در سال          1365، از سال     ساله و بالاتر   65سهم جمعیت گروه سنی      

 . درصد رسیده است1/6به 

، قرار  گذار جمعیتی  به بعد، ایران در مسیر       1365رات صورت گرفته در نرخ باروري کشور از سال           با تغیی 

، دوره اي است که در آن کمتر از یک سوم جمعیت، خارج از سنین فعالیت و بیشتر از                   پنجره جمعیتی .  گرفته است 

جمعیت خارج   که از تقسیم     کفّلبار ت  یا   نسبت وابستگی سنّی  در این حالت،    .  دو سوم آن در سنین فعالیت باشند      

 یعنی گروه سنی    جمعیت سنین فعالیت   ساله و بالاتر، بر      65 ساله و    15، یعنی جمعیت کمتر از      از  سنین فعالیت   

1397             1390                  1380                   1370                  1360                   1350                  1340         1330          
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 4همانگونه که در نمودار      .  می رسد.  /5 ساله به دست می آید، به پایین ترین سطح خود یعنی کمتر از                 65-15

 . وارد فاز پنجره جمعیتی شده است1385 سال مشاهده می شود، کشور ایران قبل از

 نیز نامیده می شود در تاریخ جمعیتی هر ملتی فقط یک بار اتفاق                موهبت جمعیتی پنجره جمعیتی که     

 دهه را طی می کند و اگر به درستی هدایت شود به نحو چشمگیري می تواند               4می افتد و دوره اي به کوتاهی حدود       

لی اگر برنامه ریزي صحیحی براي هدایت آن وجود نداشته باشد به جاي کمک به                  به توسعه کشور، بیانجامد و     

توسعه اقتصادي و اجتماعی، به مانع بزرگی در مسیر توسعه، تبدیل شده و منجر به رشد بی کاري در بین جوانان و                     

 .نهایتا افزایش جرایم و مخاطرات رفتاري، افزایش مهاجرت و حتی گسستگی جمعیت می گردد

 سواد و تحصیلاتوضع 

مردان بیش از % (5/79 که بیش از 1375 ساله و بالاتر کشور ایران در سال 6نسبت باسوادان در جمعیت  

و این رقم در مقایسه با کشورهاي       )  مردان بیش از زنان   (بوده است   %  4/81 حدود   1379و طبق آمار سال     )  زنان

جمعیت %  87 نشان دهنده این واقعیت است که        1395نتایج سرشماري سال    .  پرجمعیت جهان سوم بسیار بالاست    

 .ایران را افراد باسواد، تشکیل می دهند

 درصد و بین مناطق شهري و         8/6 بالغ بر     1395 شکاف نرخ با سوادي بین زنان و مردان در سال               

 . از میزان آن کاسته شده است1390-95 درصد بوده و طی دوره ده ساله 3/11روستایی در حدود 

 غالوضع اشت

 سال را جمعیت واقع در سنین کار و فعالیت در ایران می دانند که 15-65وضع اشتغال، طبق آمار جمعیت 

 سال 10از جمعیت %  3/35، 1375طبق سرشماري سال . عده اي به لحاظ اقتصادي فعال و عده اي غیرفعال هستند

بوده که بتدریج کاهش یافته است طبق % 5/47، 1335به بالا فعال به لحاظ اقتصادي بوده اند که این آمار در سال 

مرکز .  مناطق روستایی شاغل و بقیه بیکار و یا محصل بوده اند          %  3/59مناطق شهري و    %  2/55،  1379آمار سال   

  درصد، اعلام کرده است6/12 را 1395آمار ایران، نرخ بیکاري در سال 

 سن ازدواج

 ساله افزایش یافته و میزان      20-39 در گروه هاي سنی     1355-1395           میزان تجرد مردان طی سال هاي       

 روند افزایشی داشته است و به دلیل مهاجرت           1355-85تجرد زنان نیز در این محدوده سنی و طی سال هاي             

-39مردان جوان روستایی به شهرها مضیقه ازدواج براي زنان روستایی، بیشتر بوده و میزان تجرد زنان روستایی                   

 .یک به دو برابر مردان روستایی در این گروه سنی شده است ساله نزد35

 میانگین سن ازدواج، در دختران و پسران شهري و روستایی ایرانی، افزایش                1365-85طی سال هاي    

 رو به افزایش بوده و به        1395یافته و در زنان، قدري بیشتر از مردان بوده است و سن ازدواج مردان تا سال                     

 سال  23 به میانگین    1390-95ده است ولی در زنان تا حدودي کاسته شده و طی سال هاي                رسی 4/27میانگین  

 1395 سال در سال     4/4 به   1385 سال در سال     9/2کاهش یافته است و لذا بر اختلاف سنی هم افزوده شده و از              

 .افزایش یافته است
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نان بدون همسر بر اثر طلاق، به       متاسفانه بر میزان طلاق در سطح کشور، افزوده شده و تعداد مردان و ز             

هفت برابر افزایش یافته است ولی به دلیل بالا بودن احتمال ازدواج مجدد مردان نسبت به زنان، در برابر هر مرد                      

 . زن بیوه در سطح کشور وجود دارد7 زن مطلقه و در برابر هر مرد بیوه بیش از 2مطلقه حدود 

 شاخص هاي باروري 

ي، شاخص هاي مختلفی مانند میزان خام موالید، میزان باروري عمومی، میزان            براي شناخت سطح بارور   

 شدت موالید را در بین زنان واقع در          GFRمیزان باروري عمومی    .  باروري کلی و میزان تجدید نسل اشاره کرد        

جام شود   سال این محاسبه ان    15-49 ساله از    5می سنجد و اگر براي گروه هاي سنی       )   ساله 15-49(سنین باروري   

و تعداد موالید هر گروه سنی از زنان را به میانگین تعداد زنان در همان سال تقسیم کنند میزان باروري اختصاصی                     

 را نشان می دهد که به عبارتی بیانگر الگوي باروري در یک              ASFR  (Age Specific Fertility Rate)سنی  

 :بطور مثال  . جامعه می باشد

  20-24ه سنی موالید گرو             

                                       =ASFR 

  ساله 20-24میانگین زنان     

نشان می دهد که یک زن در تمام طول         در واقع   TFR  (Total Fertility Rate)میزان باروري کلی یا     

اختصاصی سنی محاسبه   فرزند زنده بدنیا خواهد آورد که از طریق محاسبه میزان باروري              دوران باروري خود چند   

 . می شود

    ASFR × 5  

                 TFR =  

          1000 

سطح باروري جمعیت ایران در گذشته بسیار بالا بود بطوریکه در مطالعات باروري کشورهاي مختلف                    

در حال   یکی از بالاترین سطوح باروري زنان حتی در بین کشورهاي              1345سطح باروري ایران در طول سال        

 . توسعه را نشان می دهد

 میزان موالیـد را    1352در سال   )  1363مرکز آمار ایران    (اولین مطالعه در مورد سطح باروري زنان کشور          

به علت ترك سیاست هاي کنترل موالید از سال        .   فرزند را نشان می داد    25/6 در هزار و میزان باروري کلی         8/41

 میزان باروري کلی 1365 شدت افزایش یافته بطوریکه نتایج سرشماري سال  سطح باروري به1368 تا سال 1357

 فرزند بدست آمد که باز هم یکی از بالاترین سطوح باروري زنان در بین کشورهاي مختلف                     32/6زنان کشور   

 به دلیل اقدامات وسیع در زمینه کنترل جمعیت و افزایش سطح سواد و آگاهی                  1368جهان بوده است از سال       

 گزارش شد و براساس 03/4 تا 66/2 این عدد بین    1375معه سطح باروري رو به کاهش نهاد بطوریکه در سال           جا

  محاسبه   01/2، میزان باروري کلی در ایران رقمی برابر با           1395نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال         

به طوري که در مناطق شهري، .  دالبته این شاخص در مناطق شهري و روستایی کشور، یکسان نمی باش.  شده است

 می باشد و از    48/2 ولی در مناطق روستایی، بالاتر از سطح جانشینی و برابر             86/1کمتر از سطح جانشینی و برابر       
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 مربوط به استان گیلان و       38/1به گونه اي که کمترین رقم با فراوانی         !  استانی به استان دیگر نیز متفاوت است       

 .  متعلق به استان سیستان و بلوچستان بوده است96/3 بالاترین رقم با فراوانی

 در پایین   21/1 در کشور نیجر تا حدود       15/7 میلادي در دنیا از حدود       2019میزان باروري کلی در سال       

ترین میزان در کشور تایوان، گزارش شده است در حالی که میزان باروري کلی در دنیا کاهش یافته و بطور متوسط 

باشد هنوز طبق آمار مورد اشاره در کشورهاي موزامبیک، بورکینافاسو، گامبیا، نیجریه، اوگاندا،                   می  5/1حدود  

 و در   7 تا   5بروندي، آنگولا، چاد، مالی، کنگو، سومالی و نیجر که عمدتا جزو کشورهاي آفریقایی هستند بیش از                  

 کره جنوبی، یونان، هلند، سنگاپور،      کشورهایی نظیر هونگاري، اسپانیا، بوسنی ـ هرزه گوین، قبرس، هنگ کنگ،           

  . می باشد4/1پرتغال، مولداوي و یونان، کمتر از 

  رانیا یاسلام يجمهور در تیجمع یجوان و خانواده از تیحما قانون مواد از یبرخ

 یاست هاي کلی برنامه ششم توسعه و موضوع اجرايسی جمعیت و خانواده و کل راستاي اجراي سیاست هاي در -1 ماده

  و برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگیخانوادهی فرهنگی کشور و سند جمعیت و تعالی مهندس نقشه

  رعایت مصوبات شوراي عالی انقلاب فرهنگی لازم الاجراء اعلامبای ایران، احکام مقرر در این قانون  اسلامجمهوري

 :ر می باشد بر اجراي آن به شرح زینظارتگردیده و هماهنگی و 

  ها و منشورات مرتبط بابرنامهیه وزارتخانه ها و دستگاه هاي زیرمجموعه دولت، موظفند دستورالعمل ها، کل -2 ماده

یه نموده و به مجلس شوراي      ته  یفرهنگ مصوبات شوراي عالی انقلاب      چهارچوبي و جمعیت را در       فرزندآور خانواده،

 . دهند شوراي عالی انقلاب فرهنگی گزارش واسلامی

  راخانوارین مسکن تام به راه و شهرسازي مکلف است امکان استفاده مجدد از امکانات دولتی مربوط وزارت -3 ماده

 آورد و این خانواده ها می توانند صرفا براي بار دوم از کلیه              فراهم  ي خانواده ها پس از تولد فرزند سوم و بیشتر          برا

 .یندی در این خصوص استفاده نمادولتامکانات 

  زمین به خانواده در رابطه با تولد سومین فرزند خانوادهاهداء -4 ماده

  ساله20 فرزند زیر 4 تا 3ین و ارتقاي کیفیت مسکن خانواده هاي داراي تام -5 ماده

  ذیربطارگانیت تامین مسکن کارکنان داراي حداقل سه فرزند با تحویل منازل سازمانی توسط اولو -6 ماده

 آموزشیل، تامین و تجهیز خوابگاه هاي دانشجویان و طلاب متاهل توسط دانشگاه ها و مراکز تکم ث،احدا  -7  ماده

 عالی و مدیریت حوزه هاي علمیه

  رفاه صندوق ودیعه مسکن دانشجویان و طلاب متاهل توسط پرداخت -8 ماده

 شویق فرزندآوري خانواده های ایران باهدف تاسلام انواع تسهیلات توسط بانک مرکزي جمهوري پرداخت -9  ماده

  سامانه تسهیلات قرض الحسنه فرزند توسط بانک مرکزياستقرار -10 ماده

  متولد شده است1400 میلیون ریال به ازاي هر فرزندي که از ابتداي سال 10یص تخص -11 ماده

  فرزند5 تا 2ي داراین خودرو به قیمت کارخانه براي خانواده هاي تام -12 ماده

  فرزند تحت تکفلسهیش یارانه فرزندان خانواده هاي داراي حداقل افزا -13 ماده
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 يکشاورزي زمین به خانواده هاي داراي سه فرزند به منظور اجراي طرح هاي تولیدي و واگذاریت اولو -14 ماده

 حداکثر تا یري، جذب و استخدام نیروي جدید به ازاي تأهل و نیز داشتن هر فرزند یکسالهبکارگیت اولو  -15  ماده

 ...و تبدیل وضعیت استخدامی و افزایش سنوات و  ...  ساله 5

 ... ها و دانشگاهیش کمک هزینه اولاد اعضاء هیئت علمی افزا -16 ماده

 ... دوره بارداري و در مرتبط با مدت مرخصی زایمان، امنیت شغلی احکام -17 ماده

         قانون مالیات هاي مستقیم با اصلاحات       84اده  یزان معافیت مالیاتی اشخاص حقیقی موضوع م         م  -18  ماده

 متولد گردد)  ه ش1400سال ( سوم و بیشتر، که بعد از تصویب این قانون فرزند به ازاي 31/04/1394

  ...یزه ملی جوانی جمعیت مبنی بر اثربخشی بر رشد ازدواج و فرزندآوري جاي اعطا -19 ماده 

  سال گذشته ازدواج کرده یا داراي فرزند شده اند در روز ملی جمعیتی که طی یککارکنانیق تشو -20 ماده

ی کشاورزان، روستاییان و عشایر نسبت به       اجتماعیت یا تخفیف حق بیمه با تقویت صندوق بیمه           معاف  -21  ماده

  بیشتر و فرزند 3بیمه مادران خانه دار داراي 

 وکودکان و مادران باردار جهت استراحت، شیردهی        ي مناسب جهت رفع نیازهاي نوزادان،       فضاین  تام  -22  ماده 

 .نگهداري کودکان افراد شاغل

  شیرخوارگاه ها و مراکز نگهداري شبانه روزي کودکان بی سرپرست و خیابانیازیت حما -23 ماده

ي رادا باردار، شیرده و     مادران ماهانه به      صورت نظر گرفتن سبد تغذیه و بسته بهداشتی رایگان به            در  -24  ماده

 .کودك زیر پنج سال که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می باشند

 یشترب شناسنامه مادرانه به منظور تخصیص تسهیلات خاص به مادران داراي سه فرزند یا صدور -25 ماده

 یلی قبل از زایمان، بدون احتساب در سنوات       تحص دانشجویان و طلاب اناس باردار از مرخصی         استفاده  -26  ماده

 تحصیلی

  پزشکان و پیراپزشکانخدمتیلات مرتبط با تعهدات قانون تسه -27 ماده

  درفرزندان مثبت و ارزشمند ازدواج به هنگام نیاز و آسان، تعدد ه وجوخصوصید محتواي آموزشی در تول -28 ماده

با محتواي مغایر    تحکیم خانواده و مقابله       از و تقویت و حمایت از نقش هاي مادري و همسري، صیانت              خانواده

  از روش هاي مختلف پیشگیري از بارداري و نیز عوارضاستفادهسیاست هاي کلی جمعیت و عوارض جانبی 

  تولید و پخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگانی،با پزشکی، روانشناختی و فرهنگی و اجتماعی سقط جنین، خطرناك

 ...ي جشنواره ها و نمایشگاه هابرگزار

  کمیسیون1399 در جلسه مورخ هفتم بهمن ماه ماده 72 بر مشتمل ،جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون

 ي اسلامی مطابق اصل هشتاد و پنجم قانون اساسیشورای جمعیت و حمایت از خانواده مجلس  جوانمشترك

 صدوریاست مجلس شوراي اسلامی جهت ر از طرف 1400یخ بیست هفتم مهرماه  تارتصویب گردیده و در

  جهت اجرا به وزارت بهداشت، ابلاغ1400 و در تاریخ بیست و چهارم آبان ماه اجرا به ریاست جمهور کشور دستور

لطفا جهت مطالعه کلیه مواد و تبصره هاي آن به سایت مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی                 .گردیده است 

  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: مراجعه نمایید
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 بهداشت پیش از ازدواج

Pre-marital health 
 

 دکتر طلعت خدیوزاده

 دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

 هداف درس ا

  : واندنتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتا 

 
  اهمیت ازدواج و تشکیل خانواده را از نظر فردي و اجتماعی بیان کند 

 ویژگی هایی که بیانگر کسب آمادگی براي ازدواج است را شرح دهد 

 دارند را شرح دهد نفیمراحل ارتباط سالم و عواملی که برآن تاثیر مثبت یا م  

 ا شرح دهد اهمیت مشاوره پیش از ازدواج در پیشگیري از بیماري ها ر 

  اهداف اجراي برنامه آموزش و مشاوره قبل از ازدواج در کشور را بیان نماید 

  بررسی ها و اقدامات روتین بهداشتی، به منظور پیشگیري و تشخیص بیماري ها را نام ببرد 

موارد لزوم و مراحل انجام مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج را شرح دهد. 

  

 بیان مسئله

ترین تصمیمات زندگی است که در ادیان توحیدي و بویژه دین مبین ازدواج یکی از مهمانتخاب همسر و 

اسلام از قداستی ویژه برخوردار است و اگر با شرایط لازم و آگاهی کافی صورت گیرد، اثرات مهمی بر سلامت 

ست و سلامت جسمی، ازدواج عامل بوجود آمدن خانواده، تکثیر و بقاي نسل انسان ا.  افراد و اجتماع می گذارد

از طرفی پیشگیري از بسیاري از .  روانی و اجتماعی زوج هاي جوان با سلامت خانواده و ایجاد نسل سالم ارتباط دارد

تولد کودکان ناهنجار را می توان با برنامه ریزي شگیري از مشکلات بهداشتی نظیر ارتقاء فرزندآوري سالم و پی

 رسیدن به بلوغ اجتماعی، انگیزش و داشتن ، لازم براي ازدواجرایطنمود، شصحیح از دوران قبل از ازدواج شروع 

اي بسیار نزدیک و طولانی را بین زن و مرد ایجاد می کند در صورتی که ارتباط سالم  ازدواج رابطه.  اطلاعات است

باط سالم و عوامل شناخت مراحل ایجاد ارت.  و موثر بین زن و مرد بوجود نیاید، بقاي آن با مشکل مواجه می شود 
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از موارد لازم در بهداشت ازدواج، .  موثر بر آن به درك پاتولوژي ازدواج و پیشگیري از مشکلات آن کمک می کند

بررسی سلامت زوجین .  ستشگیري از بیماري ها ا پی سالم و باروري، در خصوص بهداشت جنسیرهآموزش و مشاو

 در تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش دارد و پیش یز نو درمان بیماري ها و به کار گرفتن تدابیر لازم

مشاوره ژنتیک براي افراد بیمار و افرادي که در معرض یک اختلال ارثی .  از ازدواج باید مورد توجه قرار گیرد

ان براي هستند و آگاهی دادن زوجین نسبت به احتمال بوجود آمدن یا انتقال بیماري به فرزندان و کمک به آن

 .تصمیم گیري قبل از ازدواج ضروري است

 در . به هم می پیوندد در زندگیشگیازدواج، قراردادي اجتماعی است که مرد و زن را براي مشارکت همی

دین مبین اسلام قداست و اهمیت تشکیل خانواده مورد تاکید قرار گرفته است به حدي که ازدواج بعنوان محبوب 

 ذکر شده است و حتی در قرآن مجید، تشکیل خانواده را مایه تامین آرامش روان و احساس ترین بنیاد نزد خداوند

ازدواج باعث بوجود .  امنیت و سرچشمه ظهور مودت و رحمت دانسته و آن را جزو آیات الهی معرفی نموده است

اولاد و تعلیم و تربیت آوردن یک کانون خانوادگی براي زندگی و تکثیر و بقاء نسل انسان از طریق بوجود آوردن 

ازدواج سبب برقراري منظم فعالیت جنسی بهداشتی و .  آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگی و فرهنگی می شود

 و از فعالیت هاي جنسی نامشروع که سبب آسیب هاي اجتماعی دیگر مانند فحشاء و بیماري هاي می گرددسالم 

رابطه بسیار نزدیک و طولانی را بین زن و مرد ایجاد می کند که ازدواج یک .  مقاربتی می گردد، جلوگیري می کند

در صورتیکه ارتباط ، از طرفی.   سعادت حقیقی باشدجاد کنندهمی تواند پایدارترین و صمیمانه ترین رابطه انسانی و ای

 مستحکمی داشته براي اینکه ازدواج بناي.  سالم و موثر بین زن و مرد بوجود نیاید، بقاء آن با مشکل مواجه می شود

 از آنجا که یکی.   خانواده هاي آنان صورت گیرد لازم توسطهايباشد، باید بر اساس توافق طرفین و انجام بررسی

هداف مهم اکثر افراد از ازدواج یافتن همراهی صمیمی است، براي انتخاب همسر مناسب، آنان باید آموزش هاي از ا

لازمه این امر، آن است که طرفین خود . ب همسر و ازدواج موفق آشنا شوند و با عوامل انتخاافت نمودهرا دریلازم 

را بشناسند، معیارهاي مناسبی براي انتخاب همسر تعیین نمایند و جهت آگاهی از ویژگی هاي فرد مقابل و تطابق 

 هستند و وري جوان، آینده سازان هر کشنزوجی.  آن با معیارهاي خود به بررسی و مشورت با دیگران بپردازند

ریشه بسیاري از مشکلات عمده .  سلامت جامعه در گرو تامین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آنان است

مرگ و میر مادران و کودکان و ناهنجاري هاي ژنتیکی و غیره  و بهداشتی نظیر کاهش نرخ باروري، بروز بیماري ها

رد و پیشگیري از بروز مشکلات ذکر شده را باید با را باید در دوران قبل از ازدواج و قبل از بارداري جستجو ک

 .برنامه ریزي، آموزش و مشاوره صحیح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود

جهت ارائه آموزش و مشاوره موفق به زوجین آماده ازدواج، شناخت دلایل مبادرت افراد به ازدواج، 

بدیهی است که کسب .  باطات و تداوم آن ضروري استآمادگی هاي لازم براي ازدواج عوامل موثر در برقراري ارت

از دیدگاه روانشناسان زمانی فرد آماده ازدواج است که سه .  آمادگی براي ازدواج از شرایط لازم براي ازدواج است

 :ویژگی ذیل را دارا باشد

 ) Social Maturation(رسیدن به بلوغ اجتماعی   ـ 1

 (Motivation)   انگیزش ـ 2
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 )Information (عات اطلا داشتن ـ3

  رسیدن به بلوغ اجتماعی ـ1

بلوغ جسمانی .  بلوغ جسمانی، بلوغ روانی و بلوغ اجتماعی:  هر انسانی سه مرحله از بلوغ را طی می کند

عبارت است از آغاز تغییر در سطح هورمون هاي جنسی که باعث تغییرات جسمی و روانی می شود و تحت تاثیر 

 عمدتاً سه تا چهار سال پس از بلوغ روانی.  ا، شرایط اقلیمی، وراثت و تغذیه و غیره می باشدعواملی نظیر آب و هو

در این مرحله با .  نوجوانان در این مرحله داراي ثبات و آرامش نسبی روانی هستند.  بلوغ جسمانی اتفاق می افتد

 آخرین بلوغ اجتماعی.  یابدمی حالت خودشیفتگی و بروز عشق هاي رمانتیک افزایش ،تسلط نسبی روان بر جسم

 احساس مسئولیت نسبت به ،در این مرحله.   سال پس از بلوغ روانی ایجاد می شود3-4مرحله بلوغ است که حدود 

 .  بوجود می آیدرددیگران، غلبه بر احساس، علاقه به ازدواج و برقراري روابط عمیق و پایدار در ف

 انگیزشـ  2

هاي غلط در  انگیزه، از طرفی . ازدواج بدون انگیزه، ازدواجی تحمیلی است لازم است و،براي ازدواج موفق

هاي ازدواج، خلاص شدن از احساس  یکی از انگیزه.  باشندمشترك می  ازدواج، دلایل اصلی عدم تداوم زندگی

ابطی وارد شدن در رو ازدواج و تواند باعث اتخاذ تصمیمات عجولانه فرد براي احساس تنهایی می.  تنهایی است

 به سر می برند، ممکن است  شدید در انزواي کهاز طرفی، مشکل اصلی افرادي.  گردد که ارضاء کننده نیست

، باشد که تا زمانی که این باور فرد اصلاح نگردد، روز به روز بر احساس "دیگري بد است ـ من بدم "احساس 

این افراد معمولا احساس .  ود افراد ازدواج کنندش باعث می،گاه ترس از بالا رفتن سن.  شود  افزوده می ويتنهایی

کنند که تمام دوستان و افراد همسن آنان ازدواج نموده، داراي فرزند هستند یا ممکن است فرصت دیگري  می

ازدواج ممکن .  عشقی در آن وجود نداردمیت و شوند که هیچگونه صمیاي می براي ازدواج پیدا نکنند، لذا وارد رابطه

 تمایل افراد براي ناامید نکردن یا خوشحال کردن ااجبار ی.   انجام شودجامعهار اطرافیان، خانواده و است تحت فش

. شود فرد از شرایط مطلوب ازدواج چشم پوشی نموده و خود را در یک رابطه ناموفق درگیر کند خانواده باعث می

برقرار کردن رابطه عاشقانه با طرف مقابل، .   است ازدواججنسی نیز یکی از دلایل اشتباه برايد هوس و نیاز شدی

گیري  هاي زودگذر، بسته شدن چشم فرد به روي حقایق و از دست دادن قدرت تصمیم معمولا باعث ایجاد هوس

از .  رود  تمایل افراد براي ادامه رابطه از بین می،در این حالت غالبا پس از فروکش نمودن عطش جنسی.  گردد می

دلسوزي، فرار از یکنواختی و جذاب نبودن زندگی   توان به ترحم و هاي نامطلوب ازدواج می یزهنگسایر دلایل و ا

 رسیدن به پول و ثروت، رسیدن ، فرار از خانواده والدین، ازدواج براي جبران احساس خلاء و کمبود محبت،مجردي

هایی  ازدواج با چنین انگیزه.  نمود اشاره ،ها و کمبودها و توقع از همسر براي ایفاي نقش پدر و یا مادر به نداشته

. گرددگر تواند باعث ایجاد توقعات نابجا، خسته شدن و دلسردي طرف مقابل، پشیمانی از ازدواج و مشکلات دی می

بازي با دیگران یا داشتن تجربیات درد و رنج  لجابی به استقلال،  رابطه شکست خورده؛ دستیام پس از یکالتی

 .هاي غلط براي ازدواج است لایل و انگیزهمشترك با همسر از سایر د
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 داشتن اطلاعاتـ  3

آگاهی از علایق، توانمندي ها و نواقص خود، آگاهی از ساختار روانی زن و مرد که می تواند به تفاهم و 

درك متقابل کمک  نماید و داشتن اطلاعات در مورد نقش ها و وظایف خود در زندگی مشترك به شروع یک 

آگاهی زوجین از آنچه باعث تحکیم یا تخریب ارتباط در زندگی زناشویی می شود، به .  مک می کندزندگی موفق، ک

همانگونه که ذکر شد ازدواج یک رابطه بسیار نزدیک و طولانی را .  موفقیت آنان در زندگی مشترك کمک می کند

بوجود نیاید، بقاء آن با مشکل که ارتباط سالم و موثر بین زن و مرد   بین زن و مرد ایجاد می کند و در صورتی

بنابراین مشاوران، کارکنان بهداشتی و زوجین باید از آنچه بر کیفیت این ارتباط تاثیر می گذارد آگاه .  مواجه می شود

 مثبت و منفی که بر آن تاثیر می گذارند در دستیابی به موفقیت در زندگی ملشناخت مراحل ارتباط و عوا.  باشند

 .مشترك لازم است

 راحل ارتباطم

هر ارتباط سالم مراحلی را طی می کند و در هر مرحله عواملی George Levinger) (وینگر از نظر جرج لِ

را براي تشریح مراحل ارتباط در مرد و زن ABCDE وي مدل.  وجود دارند که تاثیر مثبت یا منفی بر ارتباط دارند

 .ارائه نموده است

 

A  :  جذب شدن(Attraction)ب و مورد افاق می افتد که دو نفر از وجود هم آگاه شده و یکدیگر را جذ وقتی ات

. این آگاهی ممکن است اتفاقی یا از طر یق اعضاي خانواده، همکاران، همسایگان یا سایر افراد باشد.  پسند می یابند

اهت در نگرش ها و شب.  اکثر افراد ترجیح می دهند همسرانی که از نظر ظواهر فیزیکی همسان هستند، ازدواج کنند

 .شخصیت ممکن است اختلاف در جاذبه فیزیکی را تعدیل کند

 

 B  : ساختنBuilding)(جذب ممکن است منجر به ایجاد انگیزه براي ساختن ارتباط .   بدنبال جذب پیش می آید

حصیلات و در همه فرهنگ ها افراد معمولا تمایل دارند افراد دیگري که از نظر نژاد، قومیت، سن، سطح ت.  شود

 معمولا در جامعه اطراف خود آنها فراداین ا.  مذهب تقریبا مشابه خود آنها هستند را به عنوان همسر انتخاب کنند

شباهت نگرش ها و تجربه هاي قبلی از عوامل کلیدي در جذب و .  البته استثناهایی نیز وجود دارد.  زندگی می کنند 

 قبلی یکسانی دارند، به احتمال زیاد داراي نگرش هاي یکسانی نیز مردمی که زمینه.  برقراري روابط پایدار است

 از طرفی در مرحله انتخاب و تصمیم براي شروع زندگی محققین توجه به ویژگی ها و موارد ذیل را ضروري .هستند

 :می دانند

 . در زندگی خواهد شدراوانی ـ تشابه شخصیتی که عدم توجه به آن منجر به بروز مشکلات ف1

 . پذیردت سلامت روانی و جسمی، در صورت وجود بیماري باید بعد از درمان و انجام اقدامات لازم، ازدواج صور ـ2

خانواده، شرایط اقتصادي، اجتماعی، تحصیلی خانواده ها تقریبا مشابه باشد و نظرات بزرگان خانواده مورد توجه  ـ  3

 .قرار گیرد
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ازدواج نیست، ولی در کنار سایر ویژگی ها می تواند در تداوم  ـ خصوصیات ظاهري گرچه ملاك منطقی براي 4

 .زندگی نقش داشته باشد

مرد باید شغل مناسبی داشته .  زوجین باید حداقل امکانات اقتصادي را در اختیار داشته باشند:   ـ استقلال مالی5

 .باشد و از لحاظ مالی خودکفا باشد

 .د خلق طبیعی داشته باشدفرد مناسب براي ازدواج بای): Mood( خلق ـ 6

عمده ترین علت آن امکان بروز اختلالات .   ـ ازدواج فامیلی، ازدواج هاي فامیلی باید با احتیاط صورت گیرد7

 .در صورت لزوم انجام مشاوره ژنتیکی و بررسی هاي دقیق ضروري است. ژنتیکی در فرزندان است

و تحت تاثیر فرهنگ ها و آداب و سنن   ف متفاوت استسن ازدواج در شرایط جغرافیایی و اقلیمی مختل:  سن  8

 .مردم از اختلاف بسیار کم تا بسیار زیاد، جلب توجه می کند

 ویژگی ها و ر و دارايگاز سا�ًکاملافردي با  ي ازدواج به معناازدواج موفق یک توجه به این نکته ضروري است که 

ازدواج با ت در موفقی. ر باشندگازساو  مشابه �ًکاملاانند توچگاه نمی هی انساننفرا دو یر، زست نینگرش هاي مشابه

ناسان مدر آکناه نحوي گیردیا با   از عوامل عمده اي که در ساختن و .گردد حاصل میهاوتتفاو ها  ريگازمؤثر 

 شامل احساس صمیمیت.  است)  Intimacy(تحکیم ارتباط موثرند، برقراري ارتباط عاطفی مناسب و صمیمیت 

و تمایل به برقراري ارتباط و تقسیم تجربیات و مشارکت دادن و سهیم کردن دیگران در وابستگی عاطفی 

 مردان هیگا.  ارتباط جنسی داشتن به معنی ارتباط عاطفی داشتن نیست.  احساسات و افکار خصوصی فرد می باشد

از عواملی که به .  دیا زنان، بیشترین ارتباط صمیمی خود را با دوستان خود برقرار می کنند نه با همسران خو

صمیمیت و برقراري ارتباط عاطفی کمک می کند این است که فرد خود را بشناسد، خود را دوست داشته باشد، 

براي خود ارزش قائل باشد، قادر به تشخیص نیازها و احساسات خصوصی خود باشد و با آزادي عمل، آنها را با 

 پاسخ داده شود، احساس دوست داشتن لاابتدایی متقاباگر وابستگی عاطفی .  شریک زندگی خود تقسیم کند

 تا طرفین به یکدیگر اعتماد و اطمینان بیشتري پیدا کنند و بدتر می شود و این وابستگی ممکن است ادامه یا عمیق

به طور معمول مردان به اندازه زنان مایل به دادن اطلاعات در باره خودشان یا .  ارتباط صمیمی آنان گسترش یابد

اعتماد .  باعث ایجاد احساس امنیت در زوجین می شود)  Trust and caring(اعتماد و احترام .  حساساتشان نیستندا

احترام گذاشتن، یک پیوند عاطفی را ایجاد می کند و باعث افزایش صمیمیت .  معمولا تدریجی ایجاد می شود

ن داشتن صداقت، افراد فقط ظاهر بدو.  هسته اصلی صمیمیت را تشکیل می دهد)  Honesty(صداقت .  می شود

بیان برخی از .  عمل نماید”  کتاب باز” لازم نیست فرد مانند یک ت،براي ایجاد صمیمی.  همدیگر را می بینند

 در ارتباط لازم است ولی کافی صمیمیت.  تجربیات مثل روابط جنسی قبلی ممکن است باعث تخریب روابط بشود

افراد باید متعهد باشند تا بر مشکلات فائق آیند، نه .   نیز لازم است)Commitment(تعهد  داشتن بلکه!  نیست

غیر قابل  زناشویی،  بروز تعارضات در زندگی.اینکه به محض مشاهده علامتی از مشکل، میدان را خالی کنند

 تعارضات یا به سازگاري یا به جنگ و طلاق ختم خواهد.  طریق منطقی حل شوده تعارضات باید ب.  اجتناب است

، کاهش تعارض و حل مسئله را در خود  این منظور، زوجین باید در صدد باشند تا مهارت هاي ارتباطیبراي.  شد
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 حل تعارضات . سازگاري و تعاملات سازنده و مثبت با دیگران افزایش دهندپرورش دهند و توان خود را براي

 .کلید ارتباط موثر است

عشق بالغ یا عشق کامل را داراي سه جزء )  gSternber Robert(روانشناسی به نام رابرت استرنبرگ 

 :واضح توصیف کرده است

 یا احساس عاطفی نزدیک بودن به فرد دیگر، سهیم کردن وي در احساسات و افکار )intimacy( ـ صمیمیت 1

 خصوصی خود

  جنسی به طرف مقابلل و رغبت یا می)Passionate( دلباختگی ـ 2

، یعنی فرد تصمیم داشته باشد به عشق پایبند بماند و متعهد به )commitment/nDecisio( ـ تصمیم و تعهد 3

یک استرنبرگ عشق را به عنوان یک مثلث، مفهوم سازي کرده است که هر .  نگهداري ارتباط در هر شرایطی باشد

ه شکل عشقی که در آن هر سه جزء در تعادل مساوي هستند، ب.   آن بیانگر یکی از اجزاي عشق استاز رئوس

اگر هر یک از زوجین سطوح همسانی از دلباختگی، صمیمیت .  یک مثلث با سه ضلع مساوي نشان داده شده است

وقتی زوجین در این ابعاد همسان نباشند، ارتباط در معرض .  و تعهد را نشان دهند، آنها در این ابعاد یکسان هستند

 .)1شکل شماره (زوال است 

 یا خواهان تعهد طولانی مدت است و  داردین انتظارات جنسی بیشتريبه طور مثال وقتی یکی از زوج

مطابق با مدل استرنبرگ میزان هاي متفاوت این اجزاء در .  آیدفرد دیگر مایل به آن نیست این وضعیت پیش می

ي اجزاء به طور مثال وقتی رابطه دارا.  ترکیب با یکدیگر منجر به ایجاد انواع مختلف ارتباطات بین زوجین می شود

. شودمی)  Romantic Love(دلباختگی و صمیمیت است، اما تعهد در آن وجود ندارد، تبدیل به عشق رویاگونه 

عشق رویا گونه ممکن است بتدریج ضعیف شود و از بین برود یا ممکن است به عشق کامل تبدیل شود و به یک 

از طرفی وقتی .  عشق در آن وجود داشته باشد پایدار و زندگی مشترك طولانی منجر شود که هر سه جزء جازدوا

(صمیمیت و تعهد قوي هستند، اما دلباختگی وجود ندارد یا کم است؛ این رابطه مثل یک دوستی طولانی مدت 

love Companionate (است. 

 
  همسان هستندبه طور مناسبی با یکدیگر) تا حد زیادي با یکدیگر همسان هستند    الف) شدیدا غیر همسان هستند   ب) ج

  زمانی زوجین با یکدیگر همسان هستند که سطوح نسبتا یکسانی از نظر دلباختگی، -1شکل 

 صمیمیت و تعهد داشته باشند

.              همسان سازي خوب، زوجین در سه جزء تا حدي مشابه هستند)  همسان سازي کاملا موثر         ب )  الف

 .وجین در سه جزء وجود داردغیرهمسان، تفاوت هاي شدید بین ز) ج
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ا وجود ندارد یمیت و رغبت جنسی  و تعهد وجود دارد و دو بعد صمیم فقط تصمی در بین زوجینگاهی

ک رابطه معمولاً ین زوجین این بی.  ده استنامی)  Empty love( است که استرنبرگ آن را عشق توخالی زناچی

 به علت ترس از تنهایی ممکن است بخاطر فرزندان یا ن زوجینای.  وجود دارده عاطفی  و بدون رابطبلند مدت

 .ده میشوددیشتر اند، بیش ترتیب داده شدهی که از پین نوع عشق در ازدواجهایای.  کنندرابطه خود را حفظ 

 از هم  هیچیک از سه جزء مذکور در رابطه بین زوجین وجود نداشته باشد، رابطه به شدت در معرض خطروقتی

باشد مطلوب است، که متشکل از هر سه جزء می)  love Consummate( کامل یا بالغ عشق.   استدنپاشی

 .حفظ آن استکند رسیدن به این مرحله آسانتر از  حال، استرنبرگ عنوان مینبا ای. آیداما سخت به دست می

 

در بیان  ، لوینگر “من” می بینند نه ”ما”یابد که خود را  برخی از زوجین به حدي گسترش مینروابط بی

توسعه این ارتباط دو طرفه، تداوم و تعمیق روابط .  را بکار می بردMutuality) (“  یکی شدن”این احساس عبارت 

کی  و ی)Individuality(فردیت در ارتباط احترام آمیز یک تعادل برنامه ریزي شده بین حفظ .  را بدنبال دارد

ل فردي زوجین را از بین نمی برد، زوجین در حین  استقلا،احساس یکی شدن صحیح و سالم.  شدن وجود دارد

ارتباط احترام آمیز و سالم، آزاد هستند تا خودشان باشند و هیچیک سعی نمی کند بر دیگري تسلط یابد یا در 

 یکی از زوجین توسط ديدر ارتباط غیر صحیح و دچار مشکل، معمولا استقلال فر.  شخصیت دیگري غرق شود

 توقعی غیرمنطقی ز نیازهاي فرد توسط همسرانتظار برآورده شدن تمام نی  از طرفی.  دیگري پایمال می شود

ازهاي انسان نی از بخشین مشارکت در فعالیت هاي سالم اجتماعی، فرهنگی، ورزشی و علمی ضمن تامی.  است

 .گرددبرقراري ارتباطات لازم در زندگی مشترك میشتر در توانایی بیبه تعامل و رشد باعث کسب 

 

 C  : تداوم)Continuity( از عواملی که باعث تداوم ارتباط می شود، آن است که زوجین از ارتباط با یکدیگر 

جستجوي روش هایی براي ایجاد تنوع و حفظ علایق و حفظ احترام و فعالیت هایی که رابطه .  احساس رضایت کنند

باید به برقراري و استحکام رابطه کمک   ن هر یک از زوجی.را عمیق تر کند در تداوم زندگی مشترك نقش دارند

قدردانی و تحسین زوجین از یکدیگر، هدیه .  مهم است، نگهداشتن عشق در رابطه زناشوییا زنده و پوی.  کنند

 از راه هاي فیت بخشیدن به اوقات با هم بودن و تماس بدنی، مثال هاییدادن، کمک کردن به همسر، کی

 حفظ و بهبود رابطه تلاش می کنند ممکن است با  یکدیگر ارتباط  زوجینی که براي.استحکام رابطه است

 .تري پیدا کنند قوي

 

D  :  زوال)Deterioration( ،آنچه که رابطه را به زوال و نابودي می کشاند، عمدتاً شامل احساس خسته شدن 

ا احساس نامتوازن مشاجره بر سر مسائل بی اهمیت، فراموش کردن یا نادیده گرفتن مسائل مهم، ارضاء نشدن ی

وقتی با اختلاف برخورد مناسبی نشود، می تواند منجر به زوال و در صورت تشدید منجر به .  بودن روابط می باشد

 در برخورد فعال.  دزوجین می توانند با این مشکل به شکل فعال یا غیرفعال برخورد نماین.  قطع ارتباط شود

به بحث گذاشتن اختلافات، کمک گرفتن از مشاوران و .  ی شودبرگیرنده مراحلی است که باعث تقویت رابطه م

در طول  در زوجینی که داراي بالاترین سطوح تفاهم هستند، حتی  . از برخورد فعال هستندسایرین مثال هایی
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ی به وجود می آید که لازم است با  مشکلات گوناگونمسایل وقه، سال هاي زندگی مشترك، اختلاف سلی

 شامل واکنش منفی  .رکت در جلسات مشاوره، روش هاي کنترل و مهار آنها را بیاموزندآموزش، مطالعه و ش

معمولا ارتباطات به صورت خود بخودي .  انتظار براي بهبود یا خاتمه یافتن ارتباط به صورت خود بخودي است

 . حفظ ارتباط خوب نیاز به زمان و تلاش دارد. بهبود نمی یابد

 

E  : خاتمه)Ending(از تبدیل روابط رو به زوال خود به ختم ارتباط، با تلاش پیشگیري می کنندنز زوجی برخی ا  .

 علاقه و یا عقیده دارند که قادر به غلبه بر مشکل خود ،آنها زمانی این تلاش را انجام می دهند که به حفظ ارتباط

وقتی افراد شدیدا .  مه یابد رضایت ناچیزي از زندگی دارند، ممکن است ارتباط خات،وقتی زوجین.  خواهند بود

ناسازگار هستند یا تلاش هایی که به منظور بهبود روابط ایجاد می شود به شکست بیانجامد، خاتمه روابط ممکن 

وقتی زوجین بدنبال حل اختلاف باشند، گاهی با کمک یک .  است شانسی براي زندگی با فرد سالم دیگري باشد

 .مشاوره مشکلات موجود قابل حل می باشد

ن نکته نیز ضروري است که زوجین هیچگاه نباید از تهدید به جدایی، بمنظور آسیب رساندن توجه به ای

 حرام تلقی عملیز اگر چه جدایی از همسر نی  یاز منظر دین.  به همسر یا اثرگذاري بر تصمیمات وي استفاده نمایند

ن تلاش براي رفع اختلافات آدر قر.  شودچ شرایطی به عنوان بهترین راه حل، پیشنهاد نمی، اما در هینشده

 شده و در صورت وقوع طلاق، هآنان به بازگشت توصی انجام طلاق و ترغیب زناشویی، محدود کردن افراد براي

 .گرفته استد قرار  حقوق زن مورد تاکیپرداختو کى جدا شدن توأم با احسان و نی

 ت آموزش و مشاوره پیش از ازدواج در مطالعات قبلیاهمی

 (  مطالعه سولیوان.  اند قبل از ازدواج را نشان دادهت متعددي پیامدهاي مثبت آموزش و مشاورهمطالعا

Sulivan  ( نشان داد که شرکت در کلاس هاي مشاوره قبل از ازدواج، خطر اختلال عملکرد ازدواج 1997در سال 

اي مواجهه با مشکلات زناشویی همسران شرکت کننده در این کلاس ها ریسک کمتري را بر.  را کاهش می دهد

 با پژوهش خود نشان داد که 1998 در سال (Schumma) اسچوما .  داشتند و سرانجام ازدواج در آنها بهتر بود

انجام مشاوره قبل از ازدواج با افزایش میزان رضایت از ازدواج همراه است و زوجین تجربه مشاوره را به عنوان یک 

آن است که با انگر بی)  2017(ج مطالعه رحمانیان و همکاران نتای.  نوان می نمایندتجربه خوشایند و رضایتبخش ع

 و نگرش زوجین در خصوص توان آگاهیآموزش و مشاوره قبل از ازدواج، می و ارتقاء کیفیت اختصاص زمان کافی

 محتواي نتدویه  ن در زمی)2011(ج مطالعه کریمی ثانی و همکاران نتای.   را بهبود بخشیدو باروري  سلامت جنسی

 صداقت، صبور بودن، اخلاق ش بینی کننده هاي ازدواج موفق، نشان می دهد که داشتنمشاوره قبل از ازدواج و پی

ها، احترام گذاشتن و   توجه به ارزشري،پذیت و توجه به اعتقادات، مسئولیمان پاك بودن، وفاداري، داشتن ایکو،نی

 توجه به مسائل معنوي مخصوصا تشابه و تفاهم در ،اب و رسوم فرهنگیگذشت، تفاهم در مسئله پوشش، تشابه آد

خصوص پدر و مادر از جمله  پایبندي به خانواده و توجه و احترام به خانواده بهت هاي مذهبی،اعتقادات و فعالی

 دياداج مطالعه خدنتای.  به ازدواج موفق استابیعوامل معنوي و اخلاقی ضروري در انتخاب همسر در جهت دستی

 تعهد، ، قدردانیمیت، متقابل، صمیدهد که حمایت ازدواج موفق در تهران نشان می نیز در زمینه پیش بینی) 2015(
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 ازدواج موفق و سالم ريگی شکلن از عوامل مهم در جنسی و توافق زوجیت رضایکدیگر،تلاش براي خشنودي ی

 بررسی مقایسه اي نیازهاي آموزشی جوانان براي جهتگر اي دیدر مطالعه)   2013(پورمرزي و همکاران .  هستند

 در مرحله قبل از ازدواج مربوط به ن زوجیازهاي آموزشیارتقا سلامت روان در زندگی زناشویی نشان داد که نی

 با فشار روانی در زندگی مقابلهمهارت هاي "و "روش هاي زنده نگهداشتن عشق در زندگی مشترك"موضوعات 

   . د بو"مشترك

 ران  آموزش و مشاوره پیش از ازدواج  در ایخدمات

 در کشور به تصویب رسیده و کلینیک مشاوره قبل از 1370طرح آموزش هاي قبل از ازدواج در سال

 که صیغه عقد ند موظف شد، مسئولان دفاتر عقد ازدواجن زماندر ای.  ازدواج بدنبال آن در کلیه استان ها دایر گردید

 گواهی تندرستی مبنی بر انجام آزمایش ها و ،نها در صورتی جاري نمایند که طرفینافراد در شرف ازدواج را ت

هدف از اجراي این برنامه، ارتقاء سطح آگاهی زوجین در زمینه اخلاق .  گذراندن دوره آموزشی را ارائه دهند

ل جمعیت و اسلامی، احکام و حقوق متقابل آنان، ارتقاء سطح آگاهی زوجین در خصوص اهمیت و ضرورت کنتر

روش هاي مختلف پیشگیري از بارداري ، ارتقاء سطح آگاهی زوجین در مورد بهداشت روانی و اصول و مهارت هاي 

ارتباطی، ارتقاء سطح آگاهی آنان در خصوص پیشگیري از بیماري ها و آشنایی آنان با واحدهاي ارائه دهنده خدمات 

دهد که نرخ ازدواج به تناسب  نشان می به سالیان اخیر مربوط آمارهاي   بررسی.بهداشتی درمانی بوده است

اري تواند سرمنشاء بسیجمعیت کشور افزایش پیدا نکرده است و لذا بنابر نظر کارشناسان، ادامه این روند می

دهد آمار نگاهی به آمارهاي ازدواج سازمان ثبت احوال کشور، نشان می. از آسیب ها و نگرانی ها در جامعه باشد

؛ شی داشته است نرخ طلاق در کشور  روند افزاین مدتدر همی داشته و  روند کاهشی95 تا 90ج از سالازدوا

برنامه ازدواج سالم .  شود قبل از ازدواج، بیشتر از گذشته احساس میهاي ها و مهارت لذا  توجه به آموزش

 کلی خانواده ابلاغ ت هاياس چهارم از سی بند در راستاي92وزارت بهداشت اداره سلامت جوانان در سال 

 جامعه و عدم پرداختن به مشکلات سلامت جوانان از نیکردشده از سوي مقام معظم رهبري و با توجه به روی

 براي 95 آن در سال اتی و سپس برنامه جامع عملیهاندازي شددر دفتر سلامت جامعه، خانواده و مدارس راه

 و توانمندسازي زالم در جوانان و کاهش رفتارهاي مخاطره آمی ازدواج سجتروی.  گردیده  مسلامت جوانان تنظی

ن  از اهداف مهم این روانی و اجتماعی زوجی، معنوي، ارتقاي سلامت جسمیتا سال و نهای  29تا   18جوانان 

 چاقی و اضافه وزن، ، بیماري هاي روانیاد، موضوعات مربوط به اعتین برنامه برتمرکز ای.  برنامه هستند

، باشد، ارائه خدمات دهان و دندان در مراکز تحت پوشش دانشگاه ها میD  تامین کمبود ویله دلی باريمکملی

ز  آمار تلفات را در جوانان به خود اختصاص می دهد، نینتریش تمرکز بر موضوع تلفات ناشی از سوانح که بی

 . توجه استمورد

 اهداف برنامه هاي آموزش و مشاوره قبل از  باید مورد توجه قرار گیرد و جزوجاز مواردي که قبل از ازدوا

م زمان تنظی سالم، در خصوص روابط جنسی.   است سالمباروري   برايزي زوجینریبرنامهازدواج نیز هست، 

، نحوه فاصله گذاري بین فرزندان و تنظیم دلخواه ابعاد زندگی باید به زوجین آماده براي ازدواج، مناسب باردار شدن

 تفهیم شود که آمادگی براي ازدواج به معنی آمادگی براي پدر و مادر شدن نیست  داده و به آنانراهاي لازم آگاهی
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د انگیزه لازم را در آنان ایجاد نمود تا خودکارآمدي و مهارت هاي لازم براي فرزندآوري و فرزندپروري را بایو 

 .فرزندي اجتناب نمایندو به منظور شکل گیري و تکامل صحیح شخصیت فرزندان، از تک کسب نمایند 

 زوجین معمولا آگاهی لازم در ارتباط با بهداشت باروري را ندارند و براي ،در ابتداي شروع فعالیت جنسی

وقوع بارداري در صورتی که زوجین از نظر اقتصادي، اجتماعی و روانی .  والد شدن از آمادگی لازم برخوردار نیستند

از .  ه باشند، ممکن است منجر به مشکلات قابل توجهی در زندگی شودآمادگی لازم براي پذیرش آن را نداشت

 تا حد زیادي بستگی به آگاهی و نگرش و رفتار این افراد دارد و یکی از بهترین و  باروري سالمطرفی ارتقاي

و    از بارداريشگیريپیاز به در صورت نی.  ترین فرصت ها براي آموزش آنان موقعیت قبل از ازدواج است مناسب

 روش مناسبی براي زوجین در چند سال اول زندگی زناشویی استفاده از کاندوم، تایید مراجع قانونی ذیصلاح

عوارض  سن و  بدنبال تاخیر زیاد در باروري بدلیل بالا رفتنآموزش لازم در مورد کاهش امکان باروري.  است

 .داروهاي هورمونی ضد بارداري باید به زوجین جوان داده شودخطیر 

 آموزش هاي لازم در این زمینه و نیز آموزش هاي لازم در مورد پیشگیري از ابتلاء به سرخجه در بارداري 

 یک نوبت واکسن توام  بزرگسالان و آموزش زریق ت،سازي علیه سرخجه و لزوم انجام واکسیناسیون کزاز  و ایمن

معاینات لزوم انجام .  کزاز نوزادي استدر مورد نحوه تکمیل برنامه واکسیناسیون که از راه هاي عمده حذف 

 در کلاس هاي آموزشی که بدین منظور در مراکز بهداشت دایر می باشد، به آزمایش پاپ اسمیر و دوره اي پستان

سلامت .   پیشگیري از بیماري ها است،یکی از اهداف مهم آموزش و مشاوره قبل از ازدواج  .زوجین داده می شود

ارزیابی هاي .  وفقیت ازدواج، تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش داردجسمی و روانی زوجین در م

در حال حاضر انجام آزمایش کامل ادرار جهت مردان .  لازم در این زمینه لازم است قبل از ازدواج مد نظر قرار گیرد

خیص موارد ناقل تالاسمی و که به منظور تشخیص موارد اعتیاد صورت می گیرد، انجام آزمایش خون به منظور تش

از )  STD(در تمام جوامع بیماري هاي منتقله از راه جنسی .   ضروري است، قبل از ازدواجفیلیس سیماريبررسی بی

به ویژه در زنان بیماري هاي مقاربتی عوارض بیولوژیک، اقتصادي و اجتماعی .  شایعترین بیماري هاي عفونی هستند

 روزافزون موارد ابتلا به ایدز و بیماري هاي آمیزشی مثل ا از رشدرها در دنیو کودکان برجاي می گذارد و آما

 د،روم، شانکروئینِ لنفوگرانولوم وِکوموناز، گرانولوم کشاله ران، تری، سیفیلیس، تناسلیل زگی،سوزاك، هرپس تناسلی(

ا در گروه سنی نوجوانان مخصوص)  کوپلاسما و مایدیا مانند عفونت کلامیایی باکتری هاي و عفونتC و B  تهپاتی

با توجه به آن که اکثر مطالعات انجام گرفته سطح پایین اطلاعات جوانان را در مورد مسائل جنسی، .   داردحکایت

دهد، بنابراین مداخلات ، تولید مثل و بیماري هاي آمیزشی نشان میمخاطره آمیز هاي مسائل پیشگیري از بارداري

 در دسترس براي ارتقاي بهداشت و سلامت جنسی افراد جوان محسوب  بهترین استراتژي،آموزش بهداشت

انجام ز در کشور ما نی.  ستی این موضوع مهم در برنامه آموزش پیش از ازدواج، مورد توجه قرار گیردشود و بای می

 ن تست برايانجام ای.  گیرد به منظور شناسایی سیفیلیس صورت می شات پیش از ازدواج در آزمایVDRLتست 

 .  فقط در صورت ازدواج مجدد اجباري استهاو براي خانمرد گی مردان در زمان ازدواج صورت میهلیک

 مشاوره ژنتیک

از آنجاکه هیچ زمان قطعی براي مبتلایان به اختلالات ژنتیکی و کروموزومی وجود ندارد، خدمات 
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 ژنتیک قبل از ه زمان انجام مشاوربهترین.  مشاوره ژنتیک نقش مهمی را در کاهش این بیماري ها ایفا می کند 

 مشاوره ژنتیک بیماران و خانواده هایی که در معرض یک اختلال ارثی قرار دارند، نسبت به نتایج رد.  ازدواج است

هارپر . ( آگاهی پیدا می کنندن و راه هاي پیشگیري از آزندان بیماري به فرلآن بیماري، احتمال بوجود آمدن یا انتقا

  ). 1373 از تامپسون  ، به نقل1996

امروزه با پیشرفت امکانات بهداشتی، بیماري هاي ناشی از عوامل محیطی مثل عفونت و سوء تغذیه 

طبق .  کاهش یافته و معلولیت و مرگ ناشی از بیماري هاي ارثی توجه بیشتري را به خود جلب کرده است 

مواردمرگ کودکان، ناشی از عوامل ارثی و از %  40 تا 50کودکان بستري در  بیمارستان ها و%  30مطالعات 

مواردي که لازم است دختر و .  ناهنجاري هاي مادرزادي است که نشانگر اهمیت شناخت این بیماري ها می باشد

پسر جهت مشاوره ژنتیک ارجاع داده شوند شامل وجود اختلال ارثی شناخته شده یا مشکوك در خانواده ، تماس 

 عقب ماندگی عقلی یکی از زوجین یا یکی از اعضاي خانواده آنها، متعلق بودن ،اتوژنقطعی یا مشکوك با مواد تر

به جمعیتی که اختلال ژنتیکی خاصی در آن ها شایع است ازدواج هاي فامیلی و داشتن اختلال ژنتیکی خاص یا 

 .باشدنقایص هنگام تولد می

ـ آشنایی با طرق انتقال بیماري و 2ري ـ شناخت بیما1:   در مشاوره ژنتیک، سه اصل عمده عبارتند از 

ـ شناسایی افراد در معرض خطر در مشاوره ژنتیک تشخیص بیماري از اهمیت زیادي 3احتمال بروز اختلال 

تشخیص با گرفتن تاریخچه بیماري در خانواده، معاینه و در صورت لزوم انجام تست هاي .  برخوردار است

به تشخیص بیماري کمک )  Pedigree(رسم شجره نامه.  اده می شودآزمایشگاهی، بیوشیمیایی و سیتوژنتیک د

در .  شجره نامه خلاصه اي از مجموعه خصایص ارثی اعضاء یک خانواده است که روي کاغذ ثبت می شود.  می کند

این امر در خویشاوندان نزدیک .  افراد خویشاوند بدلیل تشابه ژنی، امکان بروز بیماري هاي ارثی افزایش می یابد 

احتمال تشابه ژنی در خواهران و .  میزان ژن هاي مشترك به درجه خویشاوندي بستگی دارد .  بیشتر دیده می شود

و بین فرد با فرزندان اقوام درجه % 25 یعنی عمو، خاله، دایی، عمه خود 2،  بین هر فرد با اقوام درجه %50برادران 

 بروز بیماري در فرزندان زوجینی که ناقل بیماري پس از تشخیص میزان خطر.  باشدمی %  5/12 خود ، برابر 2

تشخیص داده شده اند محاسبه می شود و در مورد طبیعت بیماري، روش هاي درمانی، حمایت هاي اجتماعی موجود 

در مشاوره ژنتیک، اطلاعات لازم به زوجین داده . و روش هاي پیشگیري از بروز بیماري با زوجین صحبت می شود 

چون آنها باید تصمیماتی را .   گیري نمایندمنها کمک می شود تا خودشان آگاهانه و مسئولانه تصمیمی شود و به آ

در مشاوره ژنتیک کارکنان .  اتخاذ کنند که مجبور هستند با پیامدهاي آن در بقیه دوران عمرشان زندگی کنند

 که نیاز به مشاوره تخصصی دارند بهداشتی نقش شناسایی ارجاع، آموزش و حمایت را بعهده دارند و کلیه افرادي

 . باید به متخصص ژنتیک ارجاع داده شوند

با توجه به لزوم آموزش ها و خدمات مشاوره اي قبل از ازدواج در سلامت و تداوم ازدواج و اهمیت داشتن 

ا دریافت نسلی سالم و حفظ سلامت خانواده و ارتقاء کیفیت زندگی در صورتیکه زوجین آموزش ها و مشاوره لازم ر

 . نکرده باشند، باید در اولین فرصت پس از ازدواج این خدمات به آن ها ارائه شود
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 و  تیجمع  یجوان  و  خانواده  از  تیحما  قانون  در مندرج نکات از بعضی به اشاره

  آن مزایاي از برخورداري منظور به مشاوره تحت افراد راهنمایی

 بگاه هاي دانشجویان و طلاب متاهلیل، تامین و تجهیز خواتکم احداث، -7 ماده* 

  رفاه صندوق ودیعه مسکن دانشجویان و طلاب متاهل توسط پرداخت -8 ماده* 

 ی ایران باهدف تشویق فرزندآوري اسلام انواع تسهیلات توسط بانک مرکزي جمهوري پرداخت -9 ماده* 

  و نیز داشتن هر فرزند یکساله تایري، جذب و استخدام نیروي جدید به ازاي تأهلبکارگیت اولو  -15 ماده* 

 ...و تبدیل وضعیت استخدامی و افزایش سنوات و  ...  ساله 5حداکثر 

 ی که طی یک سال گذشته ازدواج کرده یا داراي فرزند شده اند در روز ملی جمعیتکارکنانیق تشو -20 ماده* 

 وادران باردار جهت استراحت، شیردهی ي مناسب جهت رفع نیازهاي نوزادان، کودکان و مفضاین تام -22  ماده  *  

 .نگهداري کودکان افراد شاغل

 یلی قبل از زایمان، بدون احتساب در سنواتتحص دانشجویان و طلاب اناس باردار از مرخصی استفاده -26  ماده*  

 )https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: دسترسی به متن کامل قانون مزبور. (تحصیلی

 خلاصه

 قراردادي اجتماعی است که باعث بوجود آوردن یک کانون خانوادگی براي زندگی و تکثیر و بقاء ،جازدوا

. نسل انسان از طریق بوجود آوردن اولاد و تعلیم و تربیت آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگی و فرهنگی می شود

 است به حدي که ازدواج بعنوان در دین مبین اسلام قداست و اهمیت تشکیل خانواده مورد تاکید قرار گرفته

ازدواج یک رابطه بسیار نزدیک و طولانی را بین زن و مرد ایجاد .  محبوب ترین بنیاد نزد خداوند ذکر شده است 

براي اینکه .  در صورتیکه ارتباط سالم و موثر بین زن و مرد بوجود نیاید، بقاء آن با مشکل مواجه می شود .  می کند

لازمه .  داشته باشد، باید بر اساس توافق طرفین و بررسی خانواده هاي آنان صورت گیرد ازدواج بناي مستحکمی 

این امر است که طرفین معیارهاي مناسبی براي انتخاب همسر تعیین نمایند و به بررسی و مشورت با دیگران 

وج هاي جوان آینده سازان از طرفی ز.  جهت آگاهی از ویژگی هاي فرد مقابل و تطابق آن با معیارهاي خود بپردازند 

ریشه بسیاري از .  هر کشوري هستند و سلامت جامعه در گرو تامین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آنان است 

 کاهش نرخ باروري، مرگ و میر مادران و کودکان و ناهنجارهاي ژنتیکی و غیره را رمشکلات عمده بهداشتی نظی

پیشگیري از بروز مشکلات ذکر شده را باید با برنامه .  ارداري جستجو کردباید در دوران قبل از ازدواج و قبل از ب

 ازدواج سالم وزارت بهداشت سطوح د است با ترویج برنامهامی.  ریزي صحیح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود

 .  حاصل گرددن روانی و اجتماعی زوجی، معنوي، سلامت جسمی ازبالاتري

 منابع

 إِنَّ فِی ۚ◌  حمَْۀًوَمنِْ آیاتِهِ أَنْ خَلَقَ لَکمْ منِْ أَنْفسُِکمْ أَزْوَاجًا لِتسَْکنُوا إِلَیهَا وجََعَلَ بَینَکمْ موَدََّةً وَرَ (21 آیه قرآن مجید، سوره روم، . 1

 .)لِک لَآیاتٍ لِقوَْمٍ یتَفَکرُونَ ٰ◌ ذَ
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(229قرآن مجید، سوره بقره، آیه  . 2 ذُوا مِمَّا لُّ لَکمْ أَنْ تأَْخُحٌ بِإحِْسانٍ وَ لا یحوْ تسَْرِیالطَّلاقُ مَرَّتانِ فَإِمسْاك بِمعَْرُوفٍ أَ 

 )"...آتَیتُموُهُنَّ شَیئ

 29 تا 18 بالینی برنامه اجرایی تیم سلامت براي ارائه خدمات رده سنی راهنماي.  دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس . 3

   زشکی کشور ترویج ازدواج سالم وزارت بهداشت و آموزش پکتاب راهنماي. سال

 ص ، 1379 سال پزشکی، آموزش و درمان بهداشت وزارت.  ایران اسلامی جمهوري در  سلامت.ف عزیزي، .ع مرندي، . 4

121 

: آدرس دسترسی.  جلد دوم.  ر نمونهتفسی.   از نویسندگانبه همراه جمعی.  ، نرازيمکارم شی . 5

http://quran.anhar.ir/tafsirfull-8006.htm 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب مجلس شوراي اسلامی در .  وراي اسلامیمرکز پژوهش هاي مجلس ش . 6

 . ه ش1402  قابل دسترس در فروردین ماه  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: در آدرس. 1399سال 

7. Karimi Sani P, Esmaily M, Shafiabadi A. Compling Pre-marriage counseling content 
according to identification of ethical and spritual factors and skills predicative of a 
successful marriage among the couples of Tabriz. Women & Study of Family, 2010; 2 (7): 
121-132.  

8. Khadivzadeh T, Hadizadeh Talasaz Z, Shakeri MT. [Predicting factors affecting the delay in 

first childbearing among young married women using the Bandura’s social learning theory]. 

Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 

2017; 23(3): 226-242. (Persian). 

9. - Khodadadi Sj, Nazari AM,   Ahmadi k.  The Prediction of Youth Successful Marriage: The 
Role of Effective Marital Factors on the Socio-Cultural Context  , Motaleat Rahbordi 
Varzesh  Nojavanan, 2015 ; 15(29) p:1-15. 

10. Levinger GK, J. Snoek D. Attraction in Relationship: A New Look at Interpersonal 
Attraction. The University of Michigan General Learning Press, 1972. 

11. Park K. Park’s Textbook of Preventive and Social Medicine, 23rd edition, India: Bhanot 
Publishers, 2015. 

12. Pourmarzi D, Rimaz S, Khoii M, Razi M. Comparative survey of youth educational needs 
for mental health promotion in marital life in two stages before and after marriage. Razi 
Journal of Medical Sciences. 2013 Feb 15;19(104):67-76. 

13. Rahmanian R. Khadivzadeh T, Esmaily H. Commparison of the effect of group counseling 
and integrated counseling (group and individual) on sexual knowledge and attitude in 
women on the verge of marriage. IJOGI 2017;20 (3):77-8. 

14. Sternberg RJ. "Triangulating Love". In Oord, T. J. The Altruism Reader: Selections from 
Writings on Love, Religion, and Science. West Conshohocken, PA: Templeton Foundation. 
2007, p. 332. 

15. Schumma WR. “Premarital counseling and marital satisfaction among wives of military 
service members. J sex Marital 1998; 24(1):21-9. 

16. Sulivan KT, Brodury TN. Are Premarital prevention programs reaching couples at risk for 
marital dysfunction? J Counselt Clin Psychol. 1997; 65 (1):24 –30.  

17. Nussbaum R, McInnes RR, Willard H, Hamosh  A. Tompson & Tompson Genetics in 
Medicine, 8th Ed. Philadelphia: Elsevier Inc, 2016. 

18. Wright A. Together Forever: Premarital Counseling Workbook, Premarital counseling 
mentor guide. California: Mission Viejo 2015. 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکتر کامران صداقت، دکتر حسین حاتمی / 3 گفتار / 11فصل 

 جمعیت شناسی پزشکی

 
 فهرست مطالب

 2191......................................................................................................................اهداف درس

 2191..............................................................................................................................کلیات

 2191....................................................................................................ـ تعریف جمعیت شناسی1

 2193................................................................................................... ـ توزیع و ترکیب جمعیت2

 2197...............................................................................................................ـ تراکم اقتصادي3

 2199.................................................................................................................ـ تراکم شهري4

 2200......................................................................................وقایع دموگرافیک یا حرکات جمعیت

 2202................................................................................................م کنندة جمعیتنهادهاي تنظی

 2204.....................................................................................................جمعیت و پیشرفتهاي فنی

 2204.........ـ تراکم بیش از حد جمعیت غالباً بیش از آنکه محرك پیشرفت باشد مانعی در برابر آن است1

 2206........................................................ـ احساس احتیاج براي اختراع راه حل آن کفایت نمی کند2

 2207........................................................................ـ اختراع از اضافه شدن مغزها ناشی نمی شود3

 2209..........................................ـ اضافه جمعیت باعث تحمیل محافظه کاري و بدعت ستیزي می شود4

 2210.............................................ـ وفور بیش از حد کارگر، تکنیک را در سطوح ابتدایی نگه میدارد5

 2211...............................................................................ـ کمبود نیروي انسانی و جهش تکنیکی6

 2211....................................................................................................جمعیت و پیشرفت اخلاقی

 2213.....................................................، شتاب گرفتن واکنشها»سمحسو«و فشار » مؤثر«فشار جمعیتی 

 2217................................................................................................................................منابع

 

 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                      فصل / 2191

 

 
 

 
 
 

 جمعیت شناسی پزشکی

Medical demography 
 
 دکتر  کامران صداقت، دکتر حسین حاتمی

  پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم

 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 جمعیت شناسی را تعریف کرده موضوع جمعیت شناسی را بیان نماید 

 عوامل تعیین کننده ترکیب جمعیت و وقایع حیاتی را نام ببرد   

 اري و نمونه گیري جمعیت را بیان نمایدمنابع اطلاعاتی جمعیت شناسی را ذکر کرده ویژگی  سرشم  

 روش دوژور و دوفاکتو را در سرشماري توضیح داده روش محاسبه ترکیب جمعیت را ذکر کند  

 نسبت جنسی یک جمعیت مفروض را محاسبه کند  

 هرم سنی جمعیتی را توضیح داده، تراکم شهري، روستایی و زیستی جمعیت را محاسبه کند 

 کرده،  نهادهاي تنظیم کننده جمعیت را توضیح دهدحرکات جمعیتی را بیان  

 انقلاب جمعیتی را تعریف نماید 

 ارتباط جمعیت و پیشرفت فنی و اخلاقی را بیان کند 

خطرات اضافه جمعیت را ذکر کند. 

 کلیات

 ـ تعریف جمعیت شناسی1

بر .  است“ف مردمتوصی”در ترجمه تحت اللفظی آن از یونانی به معناي )  جمعیت شناسی(واژه دموگرافی 

جمعیت شناسی، مطالعه علمی جمعیت هاي انسانی طبق واژه نامه چند زبانی جمعیت شناسی سازمان ملل متحد، 

 موضوع اساسی جمعیت .می پردازد آن ها تحولّ  و  رشد، ساختار، بُعد  است که در مرحله نخست به بررسی
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 مرگ و میر و مهاجرت است که پیوسته بر جمعیت شناسی در حالت عمده، مطالعه کمّی عواملی از قبیل باروري،

این .  ، خوانده می شونداجزاي رشداین عوامل در اصطلاح بنام .  اثر می گذارند و اندازه و رشد آن را تعیین می کنند

 . جمعیت را تعیین می کنندترکیب یا ساختارعوامل به همراه عوامل دیگري از قبیل ازدواج و طلاق، 

 جمعیت شناسی، علمی است که به مطالعه ساختار و تحول و حرکات جمعیت ها ن گفت کهبه طور کلی می توا

 . در زمان و مکان می پردازد

 ترکیب جمعیت و وقایع حیاتی

توزیع آماري افراد در یک جمعیت برحسب خصوصیاتی از قبیل سن، جنس، وضع تأهل، وضع فعالیت، 

تغییرات موجود در حجم و ترکیب جمعیت .   می خوانند»جمعیتترکیب «میزان تحصیلات و وضع اشتغال و غیره را 

 ایجاد می شود، بعضی از این وقایع از قبیل ولادت، مرگ و میر و مهاجرت، »وقایع حیاتی«به علت پیش آمدن 

وقایع دیگر از قبیل ازدواج و طلاق که سبب تغییر وضع تأهل افراد از حالتی به .  حجم جمعیت را تغییر می دهند

 .دیگر می شود صرفاً بر ترکیب جمعیت اثر می گذارندحالت 

 منابع اطلاعات جمعیتی

در زمان قدیم شمارش افراد انسان به وسیله خود آن ها مساله ناشناخته اي بود یا این امر به نظر آن ها پلید 

زیرا تنها .  را می داندبه طوریکه عقیده داشتند ملت ها از آن خدا هستند و تنها خداست که تعداد امتّ خود .  می نمود

حتی با پیشرفت ها و تحولاتی که در جهان به . مالک است که می تواند اموال خود را برشمارد و صورت برداري کند

 . وجود آمده هنوز در مواردي تعیین تعداد انسان ها تا حدودي دشوار است

 در زمان معین از وضع جمعیت مطالعه جمعیت از دو راه انجام می گیرد، یک طریقه عبارت از عکسبرداري

تولد، مرگ و میر و مهاجرت :  و طریقه دیگر بررسی حرکات جمعیت از راه ثبت عوامل تشکیل دهنده آن مانند

 . براي این دو نوع مطالعه که مکمل یکدیگر هستند،  دو نوع روش بررسی وجود دارد. است

 .عیت در یک زمان معین استالف ـ سرشماري و آمارگیري نمونه اي که نشان دهنده وضع جم

 .ب ـ دفاتر ثبت احوال که اطلاعاتی در باره حرکات جمعیت فراهم می کند

  سرشماري نفوس

اجراي سرشماري، به صورت هاي گوناگون، تقریباً قدمتی همچون تمدن دارد، شواهدي در مورد 

 سال قبل از 2500(و مصر )  یلاد سال قبل از م2000(، چین ) سال قبل از میلاد4000(سرشماري هایی در بابِل 

هم اشاراتی به عملیات سرشماري مانندي موجود است در قرن هاي )  انجیل(در کتاب مقدس .  در دست است)  میلاد

به علت کاربرد نسبتاً محدود اینگونه .  هفده و هیجده چندین سرشماري در ایتالیا، سیسیل و اسپانیا صورت گرفت

تی از نظر پوشش ناقص بودند، اولین سرشماري هایی که به طریق جدید اطلاعات، بیشتر شمارش هاي جمعی

 و انگلستان از سال 1790ایالات متحده از سال .  است)  1749(و سوئد )  1666(صورت گرفت محتملاً از آن کانادا 

ی تا آغاز قرن بیستم، کمتر از بیست درصد جمعیت دنیا سرشماري جمعیت.   مبادرت به سرشماري کرده اند1801

 سرشماري نوین نفوس.  درصد جمعیت دنیا مورد شمارش قرار گرفته است80 سال گذشته تقریباً 60داشته اند در 
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فرایند جمع آوري، مرتب نمودن و انتشار اطلاعات جمعیتی، اجتماعی و اقتصادي در :  را می توان بدین گونه تعریف نمود

  .باره جمعیت یک سرزمین مشخص و در یک مقطع زمانی خاص

در .  صورت می گیرد)  defacto(و یا دوفاکتو )  dejure(شمارش جمعیت معمولاً بر مبناي دو روش دوژور 

روش  کلیه جمعیت حاضر در یک منطقه یا کشور، صرفنظر از تابعیت آن ها شمارش می شوند و در روش دوفاکتو

هر دو .  شمارش قرار می گیرند کلیه جمعیت تابع یک کشور یا یک منطقه صرفنظر از محل سکونت، مورد دوژور

روش دو فاکتو معمولاً بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد و کمیسیون .  روش محاسن و معایب خاص خود را دارند

هر دو روش دوژور و دو فاکتو در حالت نظري .  جمعیتی سازمان ملل متحد هم این روش را توصیه می کند

باید نتایج کلی یکسانی را در مورد )  خارج از کشور وجود نداشته باشدمشروط بر اینکه مهاجرت به داخل و یا به (

 .جمعیت بدست دهند

ارقام و اطلاعات جمع آوري شده با روش سرشماري در صورتیکه به طور صحیح و با دقت جمع آوري 

فاده قرار داد لیکن گردد می تواند مورد اطمینان باشد و نتایج حاصل از آن را در تحقیقات و برنامه ریزي ها مورد است

هزینه هاي سنگین سرشماري، اغلب سبب می گردد از انجام عمل سرشماري براي جمع آوري اطلاعات مورد نیاز 

به علاوه اجراء و نتیجه گیري از عمل سرشماري، مدت زیادي وقت می گیرد و نیز اغلب اشتباهاتی .  خودداري شود

 ها بسیار مشکل است مثلاً در موقع جمع آوري اطلاع در مورد در نتایج سرشماري مشاهده می شود که کنترل آن

 ذکر می کنند به همین جهت است که 5سن افراد، اغلب اشخاص سن خود را به اعداد منتهی شده به صفر یا 

 .گاهی در مطالعات اشکال بوجود می آید و مطالعه از سیر طبیعی خود خارج می گردد

چنین موضوعاتی کاري است بسیار مشکل و تقریباً در بسیاري از در سرشماري از جوامع بزرگ، کنترل 

موارد، غیرعملی می باشد در حالیکه در آمارگیرهاي نمونه اي که بعداً مورد بررسی قرار می دهیم به علت کمتر بودن 

 . واحدهاي مورد پرسش این امکان بوجود می آید که دقت و کوشش کافی در جمع آوري اطلاعات اعمال گردد

 مواردي که استفاده از سرشماري توصیه می گردد 

 . الف ـ جامعه مورد مطالعه کوچک باشد

 . ب ـ افراد جامعه از حیث صفت مورد اندازه گیري با هم خیلی اختلاف داشته باشند

 . ج ـ اطلاعات مورد نیاز براي تک تک افراد جامعه خواسته شده باشد

طریق سرشماري وجود دارد این روش را ري اطلاعات از به علت مشکلات متعددي که در امر جمع آو

نمی توان براي دوره هاي کوتاه مدت به کار برد و به همین دلیل است که در اغلب ممالک هر ده سال یک بار و در 

 از این سرشماري ها نیز به دست آوردن کشور ایران، هر پنج سال یک بار، سرشماري انجام می شود و هدف اساسی

 .  پایه اي براي آمارگیري نمونه اي می باشد که عموماً هر دو یا سه سال یک بار صورت می گیرداطلاعات

  ـ توزیع و ترکیب جمعیت2

 ـ ترکیب جنسی جمعیت 1

اولین مطالعه که در .  از توزیع درست زنان  و مردان در روي کره زمین زمانی دراز اطلاعاتی در دست نبود
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 بود او در »توزیع دو جنس بر روي زمین« توسط کارل بوخر، تحت عنوان 1892این زمینه صورت گرفت در سال 

ولی می توان به این نتیجه تا حدودي مشکوك .   نفر زن به دست آورده بود988 مرد 1000این بررسی در مقابل 

 از قلم بود زیرا در بعضی از کشورها، مخصوصاً برخی از کشورهاي اسلامی   بیشتر زنان به علت تقیدات مذهبی

البته بوخر اختلاف را .  از این رو می توان گفت که در آن زمان تعادلی بین دو جنس وجود داشته است.  می افتند

و در )   مرد1000 زن در برابر 1024(در قاره اروپا تعداد زنان کمی  بیشتر از مردان . برحسب قاره ها نیز پیدا کرده بود

 زن در 1067 در اروپا میشل اوبر  1930بعدها در سال .   مرد بود1000برابر  زن در 973آمریکا کمتر از مردان یعنی 

 : دلایل فزونی زنان بر مردان عبارت بودند از.  نفر مرد به دست آورده بود1000برابر 

ـ قاره اروپا از کشورهاي مهاجر فرست تشکیل یافته و در مهاجرت هاي بین المللی بیشتر مردان هستند  1

 .  کشور دیگر جابجا می شوندکه از کشوري به

ـ پیري جمعیت اروپا ـ معمولاً زنان بیشتر از مردان عمر می کنند و در نتیجه در کشوري که داراي  2

 . جمعیت پیر است تعداد زنان بیشتر از مردان خواهد بود

ر آمریکا ـ تلفات جنگ بین الملل اوّل که اثرات آن در جمعیت اروپا کاملاً محسوس بود در حالی که د 3

معمولاً مهاجران در .  وضع برخلاف اروپا بوده و به علت مهاجر پذیري از جمعیت جوانی برخوردار بود

سنین جوانی مبادرت به مهاجرت می کنند که عمدتاً مردان می باشند در نتیجه تعداد مردان، کاهش پیدا 

ین تعداد مردان و زنان وجود داشت  براي کلیه قاره هاي دنیا تعادل تقریبی باوبرطبق محاسبات .  می کند

 .  نفر مرد1000 نفر زن در مقابل 1003یعنی 

امروزه نیز چنین اختلافاتی به چشم می خورد ولی تفاوت در بین کشورها زیاد قابل توجه نیست و تعداد 

عداد زنان بر به طور کلی کشورهایی که در آن ت.   نفر تغییر می کند1000 تا 930 نفر مرد از 1000زنان در برابر 

و براي جمعیت جوان و مهاجر پذیر، عکس این حالت .  مردان فزونی دارد کشورهاي پیرو مهاجر فرست هستند

وجود دارد و لذا می توان گفت که مهاجرت هاي بین المللی نسبت مردان و زنان را هم در کشورهاي مهاجر فرست 

 . و هم در کشورهاي مهاجر پذیر، دگرگون می سازد

 سبت جنسیـ ن2ـ1

معمولاً نسبت جنسی با تقسیم تعداد مردان یک جمعیت بر تعداد زنان همان جمعیت محاسبه می شود، 

 . نفر زن100بنابراین نسبت جنسی بر حسب تعریف عبارتست از تعداد مردان در مقابل 
Male 

Sex  Ratio = 
Female 

100x  

ر نسبی مردان و زنان، و در مناطقی که  یک جمعیت تا حد زیادي بستگی به مرگ و مینسبت جنسی

مهاجرت زیادي وجود دارد بستگی به توزیع نسبی و جنسی مهاجرین به داخل و یا به خارج دارد جنگ هاي بزرگ 

همین طور جمعیت هایی .  معمولاً نسبت جنسی را به علت مرگ و میر بیشتر و قابل ملاحظه مردان، پایین می آورد

نسبت .  مهاجرین را به خود اختصاص می دهند از نسبت جنسی بالاتري برخوردارندکه مردان سهم بیشتري از 

جنسی را می توان جداگانه براي سنین و یا گروه هاي سنی مختلف محاسبه نمود که در این حالت موسوم به 

 مولود 105نسبت هاي جنسی ویژه می شوند نسبت جنسی در هنگام تولّد تقریباً در بیشتر کشورهاي جهان در حدود 
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 دختر، در 100 مولود پسر در مقابل 102 میلادي 2016است و میانگین آن در سال  مولود دختر 100پسر در مقابل 

 زن، و در 100 مرد در مقابل 85 ساله و بالاتر، 65این نسبت در همان سال در افراد . سطح جهان اعلام شده است

 . نفر مونث، محاسبه گردیده است100فر مذکر در مقابل  ن102کل جمعیت جهان، صرفنظر از سن افراد، معادل 

 :شاخصی که در این مورد محاسبه می شود عبارتست از

MB 105 

FM BB  
= 

205 
 ـ نسبت پسرزایی1  = 512/0= 

 

FB 100 

FM BB  
= 

205 
 نیثـ نسبت دخترزایی یا درجه تأ2  = 488/0= 

 به میزان قابل مهاجرتچنانچه .  حاصل جمع نسبت پسرزایی و دخترزایی همیشه یک می شود

ملاحظه اي صورت نگرفته باشد، مرگ و میر کمتر زنان سبب می شود که نسبت جنسی با افزایش سن به طور 

، بر نسبت جنسی نسل صدمه خورده را می توان طی بزرگجنگ هاي تأثیر .  پیوسته و یکنواخت سریعاً کاهش یابد

 نسبت جنسی در گروه سنی 1964به عنوان مثال در آلمان غربی بر مبناي سرشماري سال .  دهه بعد مشاهده نمود

 . زن بوده است100 مرد در مقابل 63 ساله معادل 20ـ39

 ـ توزیع جمعیت بر حسب سن2ـ2

 . ها، توزیع آن ها برحسب سن استیکی از ویژگی هاي کمّی ساختار جمعیت

 ـ انواع سن2ـ2ـ1

در مطالعات دموگرافی سن را به دو .  سن یعنی تعداد سال هایی که از طول زندگی یک شخص می گذرد

 : نوع تقسیم می کنند

مثلاً شخصی که از تولدش درست پنج سال .   ـ سنی است که در یک لحظه مصداق می یابدـ سن درست1

 . سن درست قرار دارد طول سال فقط یک روز در شخصی در  سال است هر5آن لحظه   درگذشته باشد سن او

 ـ تمام لحظاتی که بین دو سن درست قرار دارد سن مداوم نامیده می شود مثلاً کسی که بیشتر از ـ سن مداوم2

ل را در سن  روز از سا364هر شخصی .   ساله مداوم است5 سال درست دارد سن او 6 سال درست و کمتر از 5

. در جمعیت شناسی برخلاف ریاضی که صفر واحد حساب نمی شود، صفر یک سال کامل است.  مداوم قرار دارد

هر شخصی در اولین روز تولدش در صفر سالگی درست قرار دارد و بین اولین روز تولد تا اولین سالگرد تولد در 

 . سن صفر سالگی مداوم قرار می گیرد

 ـ نسل2ـ2ـ2

. این واحد ممکن است ساعت، روز، ماه، سال یا قرن باشد.  ان در واحدي از زمان صورت می یابدتولد انس

مثلاً تمام .   می نامندنسل آن سالدر جمعیت شناسی معمولاً سال را انتخاب کرده و مجموع موالید آن سال را 
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 .  می گویند1397 شمسی متولد شده اند نسل سال 1397کسانی را که در سال 

، ) سال99...   و 2و 1 و 0(نمایش جمعیت هاي برحسب سن از توزیع جمعیت برحسب سنین منفرد براي 

... و 10ـ19، 0ـ9(، یا گروه هاي سنی دهساله ) ساله ببالا65 و 60ـ64، ...، 5ـ9، 0ـ4(یا گروه هاي سنی پنجساله 

در گروه هاي بزرگ .  تفاده می نماینداس)   ساله ببالا65 و 15ـ64، 0ـ14(و یا گروه هاي بزرگ سنی )   ساله ببالا60

 ساله را 15ـ64 و جمعیت جمعیت غیرواقع در سن فعالیت ساله ببالا را 65 و 0ـ14سنی جمعیت واقع در سنین 

 .  می نامندجمعیت واقع در سن فعالیت

 ـ نسبت وابستگی2ـ2ـ3

 .  می نامندستگینسبت وابنسبت جمعیت غیرواقع در سن فعالیت، بر جمعیت واقع در سن فعالیت را 

  wPP 65
14

0 
Dependent Rate = 

 64
15P 

در صورتیکه تعداد جمعیت غیرواقع در سن فعالیت با جمعیت واقع در سن فعالیت مساوي باشد این نسبت 

کشورهاي پیشرفته معمولا در .  برابر یک می شود و هر چه این رقم کمتر از یک باشد نسبت وابستگی کمتر است

 نوسان دارد و در کشورهاي در حال توسعه 8/0 تا 5/0صنعتی که جمعیت، سالخورده می باشد نسبت وابستگی بین 

 در 8/0به عنوان مثال رقم .  که اکثراً داراي جمعیت جوان می باشند نسبت وابستگی، گاهی بیش از یک نیز می باشد

 8 نفر فعال 10 نفر یا در مقابل هر 8/0ابل هر یک نفر از افراد فعال، نسبت وابستگی بدین معنی می باشد که در مق

 . نفر فرد غیرواقع در سن فعالیت در جامعه بسر می برند

 ـ هرم هاي سنی جمعیتی2ـ2ـ4

به عبارت دیگر براي نشان دادن ساختار .  یکی از طرق نشان دادن ساختار سنی جمعیت، هرم سنی است

که در آن فراوانی افراد . ین از نموداري استفاده می شود که هرم سنی نامیده می شودسنّی جمعیت در یک لحظه مع

نمایش داده می شود هرم سنی از دو محور )  هیستوگرام(در هر یک از سنین یا گروه هاي سنی به صورت سطح 

معمولاً .   رودعمود برهم تشکیل می گردد که محور عمودي براي سن و محور افقی براي تعداد نفرات به کار می

در هر هرم سنی بایستی در محور عمودي . قسمت راست هرم به زنان و قسمت چپ هرم به مردان اختصاص دارد

. تقسیمات سن را به دقت تعیین نمود تا معلوم شود مقصود از این تقسیمات سنین منفرد است یا گروه هاي سنی

قع شده است این است که طول محور عمودي مساوي بهترین بعدي که براي ساختن هرم هاي سنی، مورد پسند وا

دقیقترین .  دقت نمایش هرم سنی به تقسیمات سنی محور عمودي بستگی دارد.  دو سوم طول محور افقی باشد

با این روش می توانیم .  طریقه نمایش ساختار سنّی و جنسی به کار بردن فراوانی بر حسب سنین منفرد است

 . عه قرار دهیمتاریخچه جمعیت را مورد مطال

به منظور استاندارد نمودن شکل هرم هاي سنی و قابلیت مقایسه داشتن آن ها باید در رسم هرم هاي 

شکل هرم سنی یک کشور به سه عامل .  محاسبه نماییم...   و 10000 و 1000، 100سنی، کل جمعیت را بر مبناي 

 : بستگی دارد

  ـ تعداد موالید در هر یک از نسل ها1
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 یل تعداد افراد در اثر مرگ و میر ـ تقل2

  ـ مهاجرت به کشور و یا مهاجرت از کشور3

جمعیت هاي و در )  1نمودار ( معمولاً مثلثی شکل با قاعده وسیع می باشد جمعیت هاي جوانهرم سنی در 

 لحاظ و بین این دو نوع شکل انواع مختلف جمعیت را از) 2نمودار (شکل می باشد ) زنگ ناقوس( زنگی سالخورده

 . ساختار سنّی می توان یافت

 ـ توزیع جغرافیایی جمعیت2ـ3

 می نامند جمعیت هر کشور در »توزیع جغرافیایی جمعیت«چگونگی توزیع جمعیت بر روي زمین را 

تمامی مناطق آن به صورت نامتعادلی پخش شده است براي سنجش این توزیع ها و تفاوت ها و تغییرات ناحیه اي 

 .  جمعیت و میزان هاي شهرنشینی، روستانشینی و کوچ نشینی را محاسبه و بررسی می کنندآن میزان تراکم

 ـ تراکم جمعیت2ـ3ـ1

تراکم جمعیت، شاخصی است که رابطه بین وسعت منطقه و تعداد جمعیت را معین می کند و آن را 

راکم شهري، تراکم روستایی و تراکم حسابی، تراکم زیستی، تراکم اقتصادي، ت:  می توان به چند نوع محاسبه کرد

 . تراکم ابتدایی

 میزان تراکم حسابی جمعیت، عبارت است از رابطه بین وسعت کمّی منطقه و :الف ـ تراکم حسابی

 . جمعیت آن یا به عبارتی نسبت تعداد جمعیت به واحد خاك

 P تعداد کل جمعیت
 میزان تراکم حسابی جمعیت= 

 حت منطقهکل مسا
= 

 2kmS 

میزان تراکم حسابی جمعیت را می توان برحسب مناطق مختلف مانند قاره، منطقه، کشور، استان، 

 . محاسبه کرد... شهرستان و 

 میزان تراکم زیستی یا حیاتی جمعیت عبارت است از رابطه میان وسعت زمین هاي :ب ـ تراکم زیستی

 .  ک منطقه با جمعیت آن و به سخنی دیگر نسبت تعداد جمعیت در واحد زمین زراعیزیر کشت یا قابل کشت ی

 P تعداد کل جمعیت
 میزان تراکم زیستی= 

 مساحت کل زمینهاي قابل کشت
= 

S(Hectar) 

 ـ تراکم اقتصادي3

جموع وسایلی که میزان تراکم اقتصادي عبارت است از رابطه میان تعداد جمعیت یک منطقه با منابع اقتصادي یا م

میزان تراکم اقتصادي شاخصی است که با وجود دشواري محاسبه . انسان ها براي ادامه زندگی از آن برخوردارند

مهمترین ملاك ارزیابی نسبت جمعیت با محیط جغرافیایی مسکون به حساب می آید زیرا برعکس میزان تراکم 

می کند و یا میزان تراکم زیستی که از منابع اقتصادي، تنها به حسابی که زمین هاي بلااستفاده را نیز وارد محاسبه 

.زمین زراعی توجه دارد میزان تراکم اقتصادي تمام منابع اقتصادي را در نظر می گیرد
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 )2018آفریقا، سال ( ـ هرم سنی جمعیت، در جوامع جوان 1نمودار 

(http://worldpopulationpyramid.info/AFRICA/2018/) 
 

 
 ) میلادي2018کشور ژاپن، سال ( ـ هرم سنی جمعیت، در جوامع سالخورده 2نمودار 

(http://worldpopulationpyramid.info/Japan/2018/)  
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 اکم شهريـ تر4

 عبارت است از رابطه میان جمعیت و وسعت شهري که از تقسیم جمعیت شهر به میزان تراکم شهري 

 .به دست می آید) برحسب هکتار(مساحت آن 

 تعداد جمعیت شهر
urbP 

 میزان تراکم شهري= 
 کل مساحت شهر برحسب هکتار

= 
 HecSurb 

 
 . کم شهري را می توان براساس ناحیه هاي شهري نیز محاسبه کردمیزان ترا

 ـ توزیع جمعیت برحسب وضع فعالیت اقتصادي1ـ4

 و فعالکلیه کسانی که در زمان سرشماري به کاري اشتغال داشته یا در جستجوي کار بوده باشند را 

 . ود می نامند ـ درصد جمعیت فعال به دو طریق محاسبه می شغیرفعالسایرین را 

 تعداد جمعیت فعال یک منطقه در میانه سال
 درصد جمعیت فعال= 

 کل جمعیت منطقه در میانه سال

100

× 

 

 تعداد جمعیت فعال یک منطقه در میانه سال
 درصد جمعیت فعال به جمعیت= 

 دهساله ببالا
 تعداد جمعیت دهساله ببالا یک منطقه

 در میانه سال

100× 

 
.  به تفکیک مردان و زنان و گروه هاي مختلف سنی مورد محاسبه قرار می گیرد میزان فعالیت معمولاً

 .جمعیت فعال به دو گروه شاغل و بیکار تقسیم می شود که درصد شاغلین و بیکاران به روش زیر محاسبه می شود

 
 تعداد شاغلین یک منطقه در میانه سال

  درتعداد جمعیت فعال یک منطقه درصد جمعیت شاغل= 

 میانه سال

100× 

 تعداد بیکاران یک منطقه در میانه سال

 تعداد جمعیت فعال یک منطقه درصد جمعیت بیکار= 

 در میانه سال

100× 

 
 100معمولاً حاصل جمع درصد جمعیت شاغل یک منطقه و درصد جمعیت بیکار آن منطقه برابر 

ار، بازنشستگان، دارندگان درآمد بدون کار و از جمعیت غیرفعال به گروه اطفال، محصلین، زنان خانه د.  می شود

کارافتادگان تقسیم می شود که براي محاسبه درصد هر کدام از این وضعیت ها تعداد آن گروه را به جمعیت غیرفعال 
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 . ضرب می کنیم100تقسیم نموده و حاصل را در عدد 

 تعداد محصلین
 درصد محصلین= 

 تعداد جمعیت غیرفعال
100× 

 
 تعداد زنان خانه دار

 د زنان خانه داردرص= 
 تعداد جمعیت غیرفعال

100× 

  

طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، 

جمعیت ایران، براساس سرشماري سال 

 نفر 79926270 شمسی، بالغ بر 1395

آن %  74که )  3نمودار (محاسبه گردیده 

شهرنشین، بوده و امید به زندگی در بدو 

 سال و 75دود تولد، براي مردان، ح

 سال اعلام شده 77براي زنان، حدود 

 .است

 ـ هرم سنی جمعیت، در 3نمودار 

 ) میلادي2018کشور ایران، سال 
(http://worldpopulationpyramid.info/
Iran/2018/)  
 

 وقایع دموگرافیک یا حرکات جمعیت

 : ت عنوان وقایع دموگرافیک که اکثراً آن ها را حرکات جمعیت نیز می نامند مسائلتح

  ـ مرگ و میر1

  ـ تولد و باروري2

  ـ ازدواج و طلاق3

  ـ مهاجرت4

 .مطالعه شده و سعی می شود قوانین و قواعد نسبتاً ثابتی براي این وقایع کشف و برقرار گردد

  مرگ و میر

رگ و میر است و منظور از آن در کاربرد عرفی، همان پایان یافتن حیات یکی از حرکات جمعیتی، م

انسانی و در جمعیت شناسی، مجموعه مرگ هایی است که در یک جامعه یا گروه اجتماعی در یک سال معین اتفاق 

رو به مرگ انسان ها از لحظه تولد و حتی پیش از آن شروع می شود و با گذشت زمان، قابلیت میرایی .  می افتند
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مرگ و میر معمولاً تا یک ماهگی به حساب روز، تا یک سالگی برحسب ماه و پس از یک سالگی .  افزایش می رود

 . بر مبناي سال، مورد محاسبه قرار می گیرد

 محاسبه میزان هاي مرگ و میر

ما  نامیده می شود، ارقم مطلق مرگ و میرتعداد کل مرگ هایی که طی یکسال در جامعه روي می دهد 

دانستن این رقم به تنهایی نمی تواند سودمند واقع شود از این رو براي درك صحیح شرایط جمعیتی و امکان 

پذیري مطالعات تطبیقی ناچار به محاسبه میزان مرگ و میر هستیم، میزان هاي مرگ و میر را در حالت کلی بر دو 

 کلیه اعضاي جامعه در طول یک سال معین میزان مرگ و میر.  »اختصاصی« و »عمومی«:  گونه تقسیم می کنند

 نامیده می شود به عبارتی در یک جمعیت، میزان مرگ و »میزان خام مرگ و میر« یا »میزان مرگ و میر عمومی«

 و در مخرج آن تعداد افراد آن مرگ و میر سالیانه جمعیتمیر عمومی عبارتست از کسري که در صورت آن تعداد 

 .  مطالعه استموردمیانه سال جمعیت در 

D 
 =m 

P 
1000× 

 m= میزان مرگ و میر عمومی 

 D= تعداد فوت شدگان در یک سال 

21 PP  
P  = جمعیت میانه سال= 

2 

از آمارهایی که از دوران هاي طویل جمع آوري آمار به دست آمده نتیجه می شود که این واقعه غیر از 

به حداکثر ...)  سیل، زلزله و (ایط محیط در اثر حوادثی مانند جنگ، قحطی شیوع بیماري ها و حوادث و سوانح شر

برا ي دوره هایی که آمار وجود ) میزان ناخالص مرگ و میر(شناخت میزان مرگ و میر عمومی . میزان خود می رسد

در ممالک غربی حتی منابع آمار و .   است میلادي مشکل و بلکه دشوار1800ندارد، بویژه سال هاي قبل از 

آنچه مسلم .  اطلاعات قابل اعتماد آن زمان که دفاتر کلیسا است به زحمت اجازه این چنین محاسباتی را می دهد

است این است که میزان مرگ و میر عمومی در شرایط عادي براي خود حدّي دارد که نمی تواند از آن تجاوز کند 

حداکثر .   در هزار است50 تا 45ء انسان ها در معرض خطر واقع می شود و حدود آن بین و در غیر اینصورت بقا

 . در هزار می باشد35 تا 30طبیعی میزان مرگ و میر در حدود 

 است در درجه اول ناشی از 19کاهش مرگ و میر در غرب، که از عوامل چشمگیر وقایع جمعیتی قرن 

 می شود و همچنین جلوگیري از بیماري هاي مسري، کاهش مستمر  آغاز18کاهش گرسنگی میباشد که از قرن 

مرگ و میر نتیجه ترقیات همگام علم اقتصاد و وسایل بهداشتی ـ اجتماعی و بالا رفتن سطح فرهنگ جمعیت ها 

می باشد در کشورهاي در حال توسعه که عمر متوسط افراد سال ها سال ثابت مانده بود در اثر پزشکی جدید از 

ت عمر افراد طولانی شد .د.مبارزه با بیماریهایی از قبیل وبا، طاعون، آبله و مالاریا بوسیله واکسیناسیون و دطریق 

که در این میان عمل ارادي افراد و نیز سیاستگذاري هاي دولتها در جهت تنظیم جمعیت از طریق نهادهاي تنظیم 
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 .کنندة جمعیت مؤثر شده است

  نهادهاي تنظیم کنندة جمعیت

ارگانیسم هاي زنده و جوامع حیوانی، عرصۀ خودنمایی پدیده هاي بی شماري هستند که از طریق آن ها 

 برقرار می شود، و یا پس »تعادلی جمعیتی ـ اقتصادي«موازنه بین تعداد موجودات و محیط زندگی آن ها و خلاصه 

 . از مختل شدن، دوباره برقرار می گردد

باتی میمانند که گویی پیشاپیش بر اثر نوعی ادراك و آگاهی ذاتی در انواع بعضی از این پدیده ها به ترتی

جوامع حشرات در بسیاري موارد از نوعی قواعد ناظر بر حفظ حد مطلوب :  معینی از موجودات طراحی شده اند

به نوع جانور که بسته (“  مقادیر حداکثر” به طور خودبخودي از بعضی موریانه ها و مورچه ها.  جمعیت پیروي می کنند

 که روش هاي زنبوران عسلاز همین قرار است مورد مربوط به .  فراتر نمی روند)  و شرایط اقلیمی فرق می کند

بی رحمانه اي براي سازمان دادن تعادل جمعیتی خود به کار میبرند، بدین معنی که از طرفی مبادرت به قتل عام 

منوعان را اخراج مینمایند و بخشی از نسل جدید هر کندو را نرها می کنند، از طرف دیگر رسته هاي کاملی از ه

 . وامیدارند که به جاهاي دیگري نقل مکان کنند

در مورد انواع همنوع خواران، اعم از حشرات یا پستانداران، زیست شناسی ریاضی تحولات عددي انواعی 

فرمول هاي ریاضی این تحولات را نیز به را که با خوردن یکدیگر تغذیه می کنند مطالعه کرده و حتی منحنی ها و 

مثال معروف رها شدن تعدادي بز و گروهی سگ بوسیلۀ دریانوردان در یک جزیرة متروك را کم .  دست داده است

بعد از آنکه سگ ها تمام بزها را غیر از تعداد کمی که به ارتفاعات دسترسی ناپذیر پناه برده بودن . و بیش شنیده ایم

. شت آن ها تغذیه کردند، خودشان یا از گرسنگی مردند و یا بناي دریدن و خوردن یکدیگر را گذاشتنددریدند و از گو

بزهایی که زنده مانده بودند توانستند بار دیگر زاد و ولد کنند و تعدادشان را افزایش دهند ولی در عوض مجبور 

یمانده بار دیگر دریدن و خوردن بزها را از سر سگ هاي باق.  شدند پناهگاه امن و دسترسی ناپذیر خود را رها نمایند

این سرگذشت به صورتی که شرح دادیم مجدداً تکرار شد و ادامه یافت و به این ترتیب نوعی موازنۀ .  گرفتند

 . نوسانی و هراسناك که اساسش بر قحطی ها و کشتارهاي متناوب، استوار بود بین بزها و سگ ها برقرار گردید

بدون آنکه حدود عددي دقیق یا قواعد مشهودي در بین باشد، زیاده روي باروري و در مواردي دیگر، 

افزایش سریع جمعیت موجودات، گاهی به مهاجرت هاي بزرگ و نابودکننده اي منجر می شود که نمونه اش را در 

 شدند، در این حشرات بعد از آنکه تبدیل به ملخ هاي لاغر و مهاجرت کننده.  مورد ملخ ها مشاهده می کنیم

دسته هاي عظیمی که به ابرهاي سیاه واقعی شباهت دارند به پرواز در می آیند و معمولاً پس از  آنکه مناطق 

 . حاصلخیز را در سر راهشان بیهوده ویران کردند، سرانجام به دریا می رسند و در آنجا نابود می شوند

.  سنجاب ها، یا غزالان نیز مشاهده می شودهمین سرنوشت در نزد برخی از پستانداران مانند لمینگ ها،

که عموماً دوره به دوره و نامستمر عمل می کنند چون با چرخه هاي (هنگامی  که بر اثر پاره اي عوامل مساعد 

تعداد زادوولدها در هر شکم افزایش می یابد، نتیجه این می شود که در مواقع بازگشت )  رویش گیاهان رابطه دارند

این ها عموماً در .  ، مهاجرت هاي نومیدانه اي روي می دهد که معمولاً به نابودي مهاجران می انجامدشرایط نامساعد

 . رودخانه ها و یا در دریا غرق می شوند
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 مهار شدن توسعۀ جمعیتی بر اثر تغییرات عضوي و درونی

نگاه اول بسیار موازنۀ جمعیتی در جوامع حیوانی همچنین بر اثر پدیده هایی برقرار می شود که در 

 . اسرارآمیزتر از نمونه هایی هستند که قبلاً شرح داده شدند

. پدیده هاي اخیر نه فقط از طریق مطالعات تحقیقی بلکه در جریان تجارب تصادفی نیز مشاهده شده اند

ام  و مکتب او در مورد تکثیر مگس سرکه انج»رایموند پرل«مشاهدات نوع اول بوسیلۀ زیست شناس آمریکایی 

و )  درجۀ حرارت، تابش نور آفتاب و غیره (»حد مطلوب«این مطالعات نشان داد که در شرایط محیطی . گرفته است

در مرحلۀ بعد، به دلایلی .  نیز مطلوب بودن وضع تغذیه، حشرات مذکور با سرعتی فزاینده شروع به تکثیر می کنند

 . هاي سرکه به کندي می گراید و نهایتاً متوقف می شودکه تا امروز اسرارآمیز باقی مانده، سرعت رشد عددي مگس 

، »کریستیان«اخیراً تحقیقات مشابهی نیز در مورد تکثیر پستانداران کوچک بوسیلۀ پژوهشگران آمریکایی 

این تحقیقات به دانشمندان مذکور اجازه داد تا وجود مکانیسم هاي .   انجام گرفته است»راتکلیف«و »  سنایدر«

به طور )  بصورت تغییرات پاره اي اندام ها( را کشف کنند که کارشان تنظیم خودکارانۀ جمعیت است و انداموره  اي

رو به افزایش )  مثلاً در قفس یا حصار(خودبخود در مواقعی به ظهور می رسند که تراکم عددي در مأواي مشترك 

 . نهاده باشد

غدد دهانۀ فرج، مثانه و (اندام هاي جنسی در موش هایی که بدینگونه دچار اضافه جمعیت می شوند وزن 

به موازات آن وزن . هنگام افزایش جمعیت کاهش می یابد) تخمدان، آلت تناسلی در جنس نر و رحم در جنس ماده

فعالیت زیاده از حد غده هاي اخیر، موجبات ضعیف شدن .  غده هاي پوستی و فوق کلیوي، افزایش پیدا می کند

در نتیجۀ این تغییرات موش هاي ماده اي که در . صیات جنسی ثانویه را فراهم می آوردتخمدان و وارونه شدن خصو

بعلاوه مرگ و میر .  محیط واحد به سر می برند باروري کمتري پیدا می کنند و در هر شکم نوزادان کمتري می زایند

 .نوزادان نیز بدنبال بند آمدن شیر مادرانشان افزوده می شود

با اینحال، غذاي .  متی از جمعیت، آهنگ تولید مثل به حال عادي باز می گردددر صورت حذف شدن قس

موجود هر قدر هم فراوان باشد جمعیت هاي این جانور هرگز از تراکم ثابتی تجاوز نمی کند و فراتر از آن تراکم، 

نیز مشاهدات روي خوکچه هاي هندي، موش هاي صحرایی و لمینگ ها .  تولید مثل جانور رو به افول می گذارد

 . مشابهی انجام گرفته است

این .   وجود دارد»جاتنگی«باین ترتیب در موجودات زنده نوعی مقاومت ذاتی و خودکارانه در برابر 

. سرچشمه نمی گیرد)  غیر از جاتنگی و ازدحام(مقاومت، از قحطی، از کمبود غذا، یا از سایر شرایط نامساعد زندگی 

یکی از نمونه هاي حیرت آور در این .   برانگیختن مقاومت ذکر شده کفایت می کندمقدار معینی کمبود فضا براي

وقتی تراکم جمعیت در محیط این جانوران از رقم معینی تجاوز کند تولید مثل، .   استغزال ژاپنیزمینه مربوط به 

. ها شده باشدمتوقف می شود و از سر گرفته شدن آن به هنگامی موکول می گردد که فضاي بیشتري نصیب آن 

تقریباً می توان نتیجه گرفت که توقف رشد جمعیتی در مورد این جانور نیز احتمالاً معلول تغییراتی است که به طور 

 . ذاتی در بعضی از اندام ها پدید می آید

چنین بنظر می رسد که هر قدر بر پیشرفت تمدن، افزوده می شود، .  در نزد انسان قضایا پیچیده تر است
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در این باره اظهار نظرهاي متعددي صورت .  هاي موجودات انسانی بیشتر جنبه روانی ـ جسمانی پیدا می کندواکنش 

کراراً اظهار نظر شده که مثلاً فرزندان خانواده هاي پراولاد عموماً اخلاف .  گرفته ولی بیشترشان قوّت علمی ندارند

  واکنش هاي روانی ناشی می شود؟ولی آیا این امر دلایل عضوي دارد یا از. معدودتري دارند

که ( تحقیقات بسیار جالبی راجع به زادوولد در خانواده هاي حاکمان »کاستریلی«آمارگر ایتالیایی بنام 

. انجام داده و نتایج آن را منتشر کرده است)   به حساب آورده می شوند»مطلوب«معمولاً برخوردار از شرایط زندگی 

 معلوم کرده که به طور کلی در اروپاي غربی، »کاستریلی«تحقیقات .   آب درآمده انداین نتایج بسیار ناهماهنگ از

طبقات اخیر در زمانی که تحقیقات مذکور .  نجبا و طبقات بالاي جامعه زادوولدي ناچیزتر از عوام الناس داشته اند

اما این وافرتر بودن باروري .   یا دست کم بسیار قدیمی بوده اند»جانورانه«انجام می گرفت کماکان داراي زادوولد 

 . طبقات فقیر را مرگ و میر کودکانشان که در آن وقت فوق العاده شیوع داشت وسیعاً جبران می کرده است

در .  ولی آیا ناچیزتر بودن باروري طبقات بالاي جامعه دلایل جسمانی داشته است؟ احتمالش اندك است

ن باروري فراوان اشراف انگلیسی و همگنان فرانسوي آن ها وجود این مورد می توان به تفاوتی توجه کرد که بی

) امتیازات اولاد ارشد از لحاظ ارث بردن(در حالی که هر دو نیز تابع مقررات مربوط به حق ارشدیت :  داشته است

 اختیار بوده اند، ولی امپراطوري مستعمراتی پهناور انگلستان از همان آغاز کار در قرن هفدهم مفرّهاي وسیعی در

 . اولاد کهتر خانواده هاي اَشراف قرار می داد تا به مستعمرات بکوچند و موقعیت هاي ممتازي براي خود بیابند

تحقیقات دیگري هم انجام گرفته که موضوع آن ها جنسیت فرزندان برحسب طبقات مختلف اجتماعی 

ه بهتري داشته اند، در دورة مورد تحقیق  نشان داده است که در طبقات ثروتمند که تغذی»رنه ورمس«.  بوده است

 . وي نسبت نوزادان دختر بسیار بیشتر از نوزادان پسر بوده است

 یعنی تنزل خودبخودي موالید در غرب نامیده ایم »انقلاب جمعیتی«بالاخره می توان چیزي را که ما 

با اینحال احتمالاً هرگز .  ر آورد به شما»روانی ـ جسمانی«همچون نوعی واکنش ارگانیک منحصراً انسانی، یعنی 

نخواهیم دانست که در این تنزل همگانی موالید سهم هر یک از عوامل جسمانی و روانی که اولی باروري کمتر و 

از طریق این دو عامل است که نوع انسان در .  دومی تأمل آگاهانه و ارادي را معنا می دهد از چه قرار بوده است

 . ن می دهدبرابر جاتنگی، واکنش نشا

همۀ تمدن ها دربرگیرندة نهادهاي جمعیتی خاص خودشان بوده اند که بعضی از آن نهادها افزایش 

این نهادها به معتقدات، به ذهنیات، به وضعیت اجتماعی و .  جمعیت را تشویق و برخی دیگر آن را محدود کرده اند

خلاصه از ذهنیات و نهادهاي .  گی دارنداقتصادي، به طرزهاي سلسله مراتب، و به ارزش هاي مختلف وابست

 . دیگري سرچشمه میگیرند که دست کم با آن ها داراي هماهنگی هستند

 جمعیت و پیشرفت هاي فنی

ـ تراکم بیش از حد جمعیت، غالباً بیش از آنکه محرك پیشرفت باشد مانعی در برابر آن 1

 .است

معۀ متراکم، شروط لازم براي پیشرفت را اغلب، اظهار نظر شده که رشد سریع جمعیت و وجود یک جا
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 در مقام »آدلف کست«.  این حکمی است که بوسیلۀ اکثر مکاتب جمعیت پرور، صادر شده است.  تشکیل می دهند

شرایط لازم براي تمام ترقیات اقتصادي را باید در افزایش و تمرکز «اقامۀ یک اصل این طور اظهار نظر می کند که 

رایطی که بدون آن ها امکان ظهور آگاهی و رشد آن، یا فعلیت یافتن قوه ابتکار، یا پیروي از جمعیت ها جستجو کرد، ش

سرمشق ها وجود ندارد، و نژاد بشر و نخبگان نمی توانند استعداد خود را نشان دهند و کار موثري را به طور مستمر دنبال 

 .»کنند

حتی طبق .  فی از آدم ها غیرممکن استتردیدي نیست که وجود جامعه یا تمدن بدون وجود تعداد کا

قاعده اي کلی، مطلوب است که مقداري وفور جمعیتی بر جامعه حاکم باشد، بدین معنی که شمار آدم هاي موجود از 

ولی کافی نیست که براي به دست آمدن پیشرفت، .  تعدادي که براي انجام کارهاي مفید، ضرورت دارد تجاوز کند

 . قط بر تعداد آدم ها افزوده شودخصوصاً از نوع فنی آن، ف

اولاً طرز تلقی آن از مفهوم تراکم انسانی، از .  نظري از این قبیل بر مقداري مفروضات مبهم تکیه دارد

»  خیلی به درستی خاطر نشان کرده که تراکم جمعیتی»دورکهیم«.  نقطه نظر جامعه شناختی، ساده لوحانه است

بین است، به تنهایی چیزي را معلوم نمی کند و اهمیت   یک جامعه درجایی که صحبت از درك خصوصیات واقعی

جاهایی مانند .  این خصوصیات در ساختار جامعه، یعنی در سازمان درونی و بیرونی آن قرار دارند. قابل اعتنایی ندارد

 پراکندة انسانی غرب آمریکا یا استرالیا که تراکم جمعیت در آن ها ضعیف است و حتی غالباً از گروه هاي کوچک و

تجاوز نمی کند، در پرتو روابط مستمري که بین افراد برقرار است و حساسیتی که دستگاه هاي اداري و اقتصادي 

آن ها نشان می دهد و پیشرفتگی و کمالی که در ارتباطات آن ها وجود دارد و غیره، از نقطه نظر انداموارگی و 

تري هستند تا فلان ایالات چین یا هند که در آن ها نشان از وجود جاده سازمان یافتگی، در واقع داراي تراکم وافر

یا دستگاه اداري به چشم نمی خورد، و سکنۀ هر آبادي بدون داشتن هیچگونه ارتباطی با جهان، زندگی انزواآمیز و 

یۀ یادشده که به اگر در نظر.  تزلزل آلود خودشان را می گذرانند و علاقه و اعتمادي به آمیزش با دیگران ندارند

نحوي، پیشرفت، یعنی فعالیت مبتکرانه را متناسب با تراکم جمعیت می داند حقیقتی وجود داشت، می شد صحت آن 

 . را در امور قابل رؤیت مشاهده کرد

امروزه حداکثر رفاه عموماً در کشورهایی مشاهده می شود که .  نگاهی به واقعیت هاي جاري بیندازیم

این ها ممالکی هستند که ...  ممالک اسکاندیناوي، ایالات متحده، استرالیا و زلاندنو :  اکم استجمعیت آن ها نامتر

بالاترین سطوح زندگی را دارند و در همان حال بزرگترین فعالیت هاي مبتکرانه براي افزودن رفاه بر آن ها 

ضمن دارا بودن تراکم (س که به استثناي کشورهاي معدودي مانند بلژیک، هلند، و سویی.  فرمانروایی می کند

ثروت هاي اکتسابی و انباشته دارند و از پیشرفت بسیار زیاد صنعتی برخوردار هستند، پایین ترین سطوح )  جمعیت

، یعنی )غیر از کویرهاي آن(زندگی در جهان کنونی ما متعلق به مناطقی مانند دلتاهاي آسیایی، اندونزي، مصر 

 . معیتی در بالاترین درجات قرار گرفته اندجاهایی است که از لحاظ تراکم ج

همچنین باید گوشزد کرد که آن عده از کشورهاي اروپایی که تراکم بسیار زیادي دارند و بالاتر از آن ها 

صحت .  نام بردیم، علی رغم کامیابی موجودشان، آسیب پذیري اقتصادي بسیار عظیمی را نیز به ظهور می رسانند

علوم می شود که به یاد داشته باشیم کشورهاي مذکور در واقع تابعان وابستۀ بازارهاي خارجی چنین ادعایی از آنجا م
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هستند تا محصولات صنعتی خود را بدانها سرازیر کنند و نیز این وابستگی را در قبال تولیدکنندگان خارجی 

ز خورد و خوراك خود را محصولات غذایی نیز احساس می کنند چون از طریق آنها است که باید بخش عمده اي ا

 . سرنوشت انگلستان امروزي یکی از همین موارد است. تأمین نمایند

اگر حقیقت داشته .  بعد از منظره اي که از زمان حاضر تصویر کردیم، به سراغ قیاس هاي تاریخی می رویم

این صورت علم و باشد که مسائل فنی که بر اثر افزایش جمعیت مطرح می شود محرّك اصلی پیشرفت است، در 

به بیان دیگر، انقلاب صنعتی و اختراعات علمی که .  تکنیک مدرن باید در پرجمعیت ترین کشورها متولد می شدند

در قرن (کردند، باید در چین یا در ایتالیاي جنوبی پدید می آمدند بر آن انقلاب سابق بودند و وقوعش را امکان پذیر 

م ترین جمعیت را در بین ممالک اروپایی داشت و ناپل، بعد از لندن و پاریس، هیجدهم ایتالیاي جنوبی شاید پرتراک

 میلادي به یک میلیارد نفر رسیده است و 2016ششصد میلیون چینی که در سال ).  پرجمعیت ترین شهر اروپا بود

یر اختراعات و  دارند، باید در شکوفایی وقفه ناپذبخصوص ساکنان ایالات جنوبی آن کشور با تراکم بی نظیري که

باید در ژاپن نیز چنین وضعی پدید می آمد، کشوري که هر چند صنایع بسیار . خلاقیت هاي فکري غوطه می خوردند

قابل اعتنایی دارد، ولی همیشه در زمینه هاي فنی و علمی، خود را مقلدي ماهر ـ ولی عاري از خلاقیت ـ نشان 

 . داده است

 8225000بیش از )  1790در (تان به اوج خود رسیده بود این کشور هنگامی که انقلاب صنعتی در انگلس

در همان دوره انگلستان علاوه بر مجاهدات .   نفر می رسید9865000سکنه نداشت و کل جمعیت آن با اسکاتلند به 

سازمان در زمینۀ اختراعات و سازماندهی صنعتی، ناگزیر بود جنگ با فرانسه را هم به پیش برد و بعد از آن فتح و 

خاطرنشان کنیم که آن امپراطوري فتح شده بوسیلۀ (دادن یک امپراطوري پهناور استعماري را نیز به سامان برساند 

در همان دوره، ایتالیا با ژرف ترین انحطاط ). انگلستان ده میلیونی، بوسیلۀ انگلستان پنجاه میلیونی از دست داده شد

 . ایتالیاي آن زمان هیجده میلیون سکنه داشت. دسیاسی و اجتماعی، دست و پنجه نرم می کر

و اما در مورد آن خلاقیت علمی که پیشرفت فنون را امکان پذیر کرد باید گفت که خودنمایی آن 

کافی است به نقشی فکر کنیم که جاهایی مانند پادوا، لاهه، ژنو، .  بخصوص در شهرهاي کوچک صورت گرفت

برعکس، سوربن .   هاي کوچک فلاماند در قرون هفدهم و هیجدهم ایفا کردندبوردو، کمبریج، فلورانس، و دانشگاه

 . و دانشگاه ناپل به طور خارق العاده اي راه قهقرا پیمودند و مرتجع و درجا زننده از آب درآمدند

اگر به گذشته هاي دورتر نظر کنیم مشاهده خواهیم کرد که در دوران باستان نیز اوضاع از همین قرار 

اختراعات بزرگ در زمینه هاي ریاضیات، فیزیک و غیره که در سپیده دم علوم ما قرار می گیرند، در .  ستبوده ا

شهرهاي کوچک یا متوسط یونانی که نوابغی چون ارشمیدس، بقراط، یا فیثاغورث را پرورش دادند قدم به عرصه 

خت هاي آسیایی، ابداً سهم قابل اعتنایی برعکس، ما در شهرهاي بزرگی چون رم، بیزانس، کارتاژ، و پایت.  گذاشتند

دموکریت، بقراط، فیثاغورث، دکارت، نیوتن، گالیله، لایب .  در پدیدار شدن خلاقیت هاي معتبر فکري ادا نکردند

 . نیتس، کانت، و دیگران در شهرهایی بسر می بردند که جمعیت چندانی نداشتند

 ی کندـ احساس احتیاج براي اختراع راه حل آن کفایت نم2

نظریه اي که کرامات معجزه آسا به فشار جمعیتی نسبت می دهد به طور ضمنی قائل به اعتقاد مافوق 
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را به وجود می آورد و بنابراین بلافاصله اختراعی »  احتیاج«جمعیت فزاینده :   است»احتیاج«خوشبینانه اي نسبت به 

 .صورت می گیرد و راه حل آن احتیاج را در اختیارمان می گذارد

تاریخ اختراعات، نشان می دهد که این پدیده ها در جواب فراگرد روانی دیگري به ظهور می رسد که به 

 ماشین حساب را اختراع، یا »پاسکال«آیا می توان گفت که اگر )  مثلاً. (کلی با آنچه که در بالا گفته شد فرق دارد

 جهانشناسی نوین خود را به تصور درآورد و »پرنیکک« اکتشافات خود را و »گالیله«قوانین ثقل را کشف کرد، اگر 

 که میکروسکوپ را اختراع کردند، باین دلیل نائل به »آنورس« و آن مخترع اهل »هویگنس« و »ولتا«اگر 

اختراعات خود شدند که نوعی اضافه جمعیت ناپیدا نیاز به آن اختراعات را در برابرشان قرار داده بود؟ آیا به دلیل 

 راه هند را کشف کرد؟ اگر اینطور حساب کنیم وظیفۀ هندیان یا »واسکودوگاما«ت پرتغال بود که تراکم جمعی

نه آنکه کشورهاي بمراتب پرجمعیت تر خودشان بوسیلۀ پرتغالیان کشف (چینی ها بود که پرتغال را کشف کنند 

 ). شوند

گترین احتیاج را به اختراع  تهدیدشان می کرد، بزر»گوت« یا »هون«رومی ها هنگامی که هجوم قبایل 

آیا می شود جواب داد که شاید کسانی در میانشان وجود داشته اند که به چنان اختراعی فکر .  اسلحۀ جدید داشتند

در این مورد (کرده بودند؟ مسئله این است که پرسش هایی از این قبیل با همۀ فوریت و حیاتی بودنشان به هرحال 

 و رزمندگان جوشن پوش آن ها در مقایسه با »گت«در حساب نهایی، سواران .  دندبی جواب مان)  از طرف رومیان

تاریخ اندیشه و خلاقیت هاي آن نشان می دهد که اختراع نه .  لژیونرهاي رومی اسلحۀ کارآمدتري در اختیار داشتند

ختراعات جنبۀ اغلب ا.  یک پدیدة موسمی است و نه به عنوان پاسخ حتمی نیازهاي ما قدم به عرصه می گذارد

 . بلاعوض دارند و نتایج آن ها جز مدت ها بعد به ظهور نمی رسد

اگر ناپلئون عده اي کارشناس را در کنگره اي گرد می آورد تا راهی براي افزایش سرعت جابجایی سپاهیان 

پرورش اسب او و بهبود روش هاي حمل و نقل پیدا کنند، نظر کسانی را که پیشنهاد می کردند فلان اصلاحات در 

به عمل آید یا به همان جاده ها ساخته شود، جدي و باارزش تلقی می کرد، ولی اگر کسی پیدا می شد و سخن از 

حکمت هاي نیروي بخار یا مغناطیس به میان می آورد، مسلماً نظرش را به عنوان نوعی مسخره بازي مبتذل رد 

تازه فرانسۀ آن روز، با توجه به تکنیک هاي عصر .   خبر داریم کرد»فولتون«از رفتار دلسرد کننده اي که با .  می کرد

و نسبت به آن ها داراي جمعیت بیش از حد محسوب می شد و افزودن قابلیت تحرّك سپاهیان امپراطوري برایش 

 .مطلقاً جنبۀ حیاتی داشت

 ـ اختراع از اضافه شدن مغزها ناشی نمی شود3

 این نظر را پیش کشیده که تسریع پیشرفت علمی به »زرگراز ب« در کتابی تحت عنوان »شارل ریشه«

پیشرفت علمی .  باید تعداد مغزها را اضافه کرد:  استدلال او ساده است.  افزایش عمومی تعداد آدم ها بستگی دارد

پس هرچه تعداد آدم ها بیشتر باشد، مغزهاي متعددتري وجود .  طبق نظر او بستگی به تعداد تحقیق کنندگان دارد

در زمانی ( هم »آلفرد سووي«این استدلال را بعدها آقاي .  ند داشت تا خود را وقف جستجوهاي علمی کنندخواه

در مورد ترقیات فکري و .  بنوبۀ خود پیش کشیده است)   بود»جمعیت پروري«که با تمام یال و کوپالش معتقد به 
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لی، که اهمیت بیشتري هم دارد، حرکتی او.  علمی جا دارد دو نوع حرکت روان آدمی را از یکدیگر متمایز کنیم

در یک کلام، صحبت از حرکتی .   می پردازد»صورت مسئله« و به تأسیس »مسائل را اختراع می کند«است که 

 . است که فرضیات را تولید و طراحی می کند

 به کثرت عدة آدم ها بستگی(این جنبۀ متقدم اندیشۀ خلاق بشري، به گمان ما مستقل از تعداد است 

ولی آن ها نیستند .  هزاران محقق ممکن است خود را آگاهانه و مُجدّانه وقف تحقیق دربارة یک مسئله کنند).  ندارد

اما فرضیات بزرگ همان ها که چهرة علم را .   کرده اند، کار آن ها تفحص یا استنتاج است»خلق«که آن مسئله را 

 که روش »شارل ریشه«قرار بوده است مورد مربوط به خود دقیقاً از همین .  دگرگون کرده اند، متعلق به افرادند

 که به اختراع روش هاي ایجاد کنندة مصونیت نایل آمد و هر یک از »رامون«مبارزه با حساسیت را اختراع کرد، یا 

هزاران پژوهشگري که خود را وقف تحقیقات زیست شناسی کرده بودند :  آن ها هم کار خود را به تنهایی انجام داد

با ذکر (همچنین .   نخستین کاشف آن شناخته می شود پیدا نکردند»ریشه«رگز توجهی به عوارض حساسیت که ه

 .  کشف شد»رونتگن«می دانیم که چطور اشعۀ ایکس ـ باز هم به طور غیرمنتظره ـ توسط ) یک مثال معروف دیگر

این حرکت .   استل مسائلجستجو براي یافتن راه حدومین حرکت روان آدمی در زمینۀ مورد بحث ما، 

فقط در مرحلۀ ثانوي انجام می گیرد چون نقش آن اثبات یا به کار بردن فرضیاتی است که قبلاً در برابرش قرار 

گروه زیادي از افراد کودن .  تعداد افراد در این مورد می تواند تا حدودي مهم باشد ولی جنبه اساسی ندارد.  گرفته اند

اگر  .کم رشدهاي واقعی را آنهایی تشکیل میدهند که مغزهاي رشد نیافته دارند ؟و نادان به چه کار می آید

گروه هاي بزرگی از پژوهشگران یا روشنفکران را به زور وادارند تا فعالیت خود را وقف غور و بررسی یا اثبات قلابی 

 ـ همان ها که »ابرروشنفکران« در هند، هزاران تن از. کنند، تمام موجودیت و کوشش هایشان می تواند بی اثر بماند

 گذاشته بودند ـ قرن ها است که عمر خود را صرف تعمیق »فیلسوفان اهل مکاشفه«یونانیان باستان اسمشان را 

مسائل شهودي، صرف بلند کردن اجسام با نیروي مغناطیس بدن یا قواي سیاله، یا صرف خلسه و فرو رفتن در 

 بابت خیلی هم مغرور و از کرامات خود خشنودند، ولی همواره در همان نقطه اي آن ها از این.  عوالم درونی کرده اند

بسا تمدن ها که خود را به همین شیوه در بن بست مسائل دروغین دچار گمراهی .  که از ابتدا بوده اند باقی مانده اند

 »مینرو« یا »آپولون«کند که هرگز کسی نتوانسته ثابت «:   را که می گفت»اگوست کنت«بیاد بیاوریم قول .  کرده اند

چین هم در گذشته اي نه چندان دور، ظاهراً جاي تعبد کنفوسیوسی را به مارکسیسم .  »مرتبۀ خدایی نداشته اند

به این ترتیب، اساس شکل تازه اي از جمود فکري که بر یک مشت احکام خرافه پرستانه .  تعصب آمیز می دهد

 . مطابقت پیدا می کند، گذاشته شده است) چین (»کائناتامپراطوري «تکیه دارد و با سنن عتیق 

تعبد مکتبی زام به تعبد و همرنگ بودن، اعم از بالاخره باید گفت که انقیاد در برابر یک آیین رسمی، الت

 یا خاکساري در برابر مرام هاي سیاسی و آیین هاي دینی خودساخته، می تواند راه تفحص و تحقیق را خُرافی

واقعیتی که در مکاتب الهی که دایما دعوت به تفکر، تعقّل و تدبّر می کنند، صدق نمی کند و حساب !  مسدود کند

تحقیق در این حالت تبدیل به استنتاج یا اثبات .  آن ها را باید از مذاهب ساختگی و خرافه هاي جاهلانه، جدا کرد

به عصر حاضر، تقریباً تمام مجاهدات فکري  یادآور می شود که تا دوره اي نزدیک »نیچه«.  حقایق تحمیلی می شود

 .نوع بشر منحصراً معطوف بدان شد که صحت احکامی را که یک بار براي همیشه وضع شده بودند اثبات کند

نقش اساسی .   خلاصه کرد»سیاهۀ مغزها«خلاقیت فکري، اختراع و اکتشاف را نمی توان در چیزي بنام 
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کیفیت در این عرصه فقط به استعدادهاي ذاتی افرادي که قریحۀ فوق العاده .  را در اینجا عامل کیفی ایفا می کند

دارند محدود نمی شود، بلکه با تحصیلات و آموزشی که بدان ها داده شده، با محیط فکري آنها، و نهایتاً حتی با 

تفاده هایی که از بعد از آن نوبت به کیفیت روش هاي به کار برده شده و اس.  شرایط زیست آن ها هم ارتباط دارد

کار .  آن ها بعمل می آید، و سرانجام کیفیت ادوات، ماشین آلات، وسایل اندازه گیري، آزمایشگاه و کتابخانه می رسد

دسته جمعی یا کار گروهی، بیش از تمام اشکال دیگر کار، در معرض این خطر قرار دارد که بر اثر پدید آمدن 

ولی اختراعات .   افراد و یا در آمریت ایدئولوژي خُرافی حاکم، بی اثر شودکوچکترین خللی در سازمان، در استخدام

 . مهم و اکتشافات بزرگ اموري فردي اند و همواره نیز به همین صورت باقی می مانند

 ـ اضافه جمعیت باعث تحمیل محافظه کاري و بدعت ستیزي می شود4

 روح ابتکار و اختراع از سوي دیگر وجود دارد، در مسئلۀ روابطی که بین تراکم و فشار جمعیتی از یکسو و

 . حقیقت در بیشتر موارد خلاف آن چیزي است که انتظارش را می کشیده اند

ولی در .  تردیدي نیست که فشار جمعیتی، مسائلی را مطرح می کند و نیازهاي فزاینده اي بوجود می آورد

سطح زندگی و امنیت اقتصادي مردمش به سمت عین حال وضع اجتماعی کشوري که اضافه جمعیت دارد، یعنی 

بروز .  وخامت سیر می کند، به صورتی است که بارزترین صفت آن را آسیب پذیري خارق العاده اش تشکیل میدهد

کمترین اختلال، این خطر را دارد که مسئله دائماً دلهره آور معیشت مردم و در نتیجه، حداقل امکانات اقتصادي را 

 . ارد حادتر کند و آرامش اجتماعی را بر هم زندکه جنبۀ حیاتی د

از طرف دیگر، طبقات حاکم با غریزة بسیار مسلّمی که براي حفظ خود دارند، ترجیح میدهند که در این 

آن ها می ترسند که هر نوع بدعت و نوآوري موازنۀ بسیار شکننده اي را که .  مورد بسیار محافظه کارانه رفتار کنند

 خطر اندازد، بنابراین ترجیح می دهند از تزلزل سنت ها بپرهیزند و از پدید آمدن هر تغییري در اشاره کردیم به

آن ها از پراکندن تخم آشوب در نفوس و افکار مردم اجتناب می کنند، چون .  عادات دیرینه جلوگیري بعمل آورند

از نقطه نظر توزیع عادلانه تر نعمات (ك میدانند که در غیر این صورت به طور قطع خود را با بیداري توقعات خطرنا

بارزترین مثال .  ، بخصوص در آنجا که به سلسله مراتب اجتماعی مربوط می شود، روبرو خواهند شد)و درآمدها

روحیه هاي ابتکار و .  تاریخی در این باره، محافظه کاري و بدعت ستیزي حکام چینی در دوره هاي گذشته است

وجود مبتکرانی که روح نقادانه .  می رسانند مل می کنند و تشابهات بزرگی را به ظهورانتقاد هر دو در یک جهت ع

:  »اسکاروایلد«بقول .  نداشته باشند نادر است من می گویم فقط روحیۀ انتقادي است که واقعاً داراي خلاقیت « 

 راهی براي سازش با رفتار فرد مبتکر که در برابر مشکلات می شورد و حاضر نمی شود به شیوة اسلافش.  »است

هر .  دشواري ها پیدا کند، با معیارهاي روحیۀ بدعت ستیزانه اي که جزء خمیرة انسان ها است، نفرت آور است

مخترع، فرد خطرناکی است، چون همیشه این احتمال وجود .  اختراعی می تواند عواقب انقلابی در بر داشته باشد

براحتی  . از جمله شالودة اقتدار سلسله مراتب را ـ زیر سوال ببرددارد که یافته هاي او به طریقی، همه چیز ـ

می توان درك کرد که چرا در کشورهاي داراي اضافه جمعیت، گرایش به بدعت ستیزي و رخوت، به علت احساس 

در این کشورها با شتابزدگی میکوشند تا جایی که ممکن .  شکنندگی تعادل جمعیتی ـ اقتصادي افزایش می یابد
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 قسمت بیشتري از تکنیک و روش هاي تولید را در شکم آداب و رسوم، قواعد و مقررات، و یا قوانین گوناگون است

در فرانسۀ قرن هیجدهم، پابپاي .  بگنجانند تا بتوانند آن ها را مهار کنند و در نقطه اي ثابت میخکوبشان نمایند

تگی هاي حرفه اي نیز تبلور یافت، روز به روز افزایشی که در تعداد جمعیت حاصل می شد، نظام اصناف و همبس

 . انعطاف ناپذیرتر شد، و رفته رفته به سمت نوعی حالت انسداد کامل سیر کرد

برعکس، در فرداي پیشامدهاي نابود کننده مشاهده می شد که قید و بند مقررات و سلسله مراتب دچار 

 و نیز بدنبال هر »طاعون سیاه«اوضاعی بود که بعد از نمونه اش .  سستی می شود و دستمزدها افزایش پیدا می کند

 . یک از جنگ هاي بزرگ پدید آمد

در قرن نوزدهم، انگلستان که تعداد سکنه اش فقط کمی بیش از یک سوم جمعیت فرانسه بود، به مراتب 

عین حال بتواند راحت تر از فرانسه توانست ساختاري اختیار کند که انقلاب صنعتی را امکان پذیر گرداند و در 

انقلاب صنعتی و مبادلات آزاد بازرگانی به نوبۀ خود پیشرفت خارق .  سیاست مبادلات آزاد تجارتی را در پیش گیرد

 »رخوت جمعیتی«.  و برتري آن کشور در قرن بعد را امکان پذیر کردند)  انگلستان (»آن سوي مانش«العادة اقتصاد 

 . ایسه با مال فرانسه و بقیۀ اروپا ناچیزتر بودکه باید در اینجا شکستش می دادند در مق

  ـ وفور بیش از حد کارگر، تکنیک را در سطوح ابتدایی نگه میدارد5

برعکس، جرثومه بستن .  اکثر اختراعات مهم قرن هاي هیجدهم و نوزدهم نتیجۀ کثرت جمعیت نبوده اند

آفتی که قرن نوزدهم بیشترین .  هور رسیدآن ها پدیده اي بود که برخلاف مسائل ناشی از زیادي جمعیت به ظ

نتیجۀ بیکاري عبارت بود از سطح نازل دستمزدها که .  مرارتها را از بابت آن تحمل کرد، در درجۀ اول، بیکاري بود

این همان است که .   ، آن را بحق نتیجۀ عرضۀ زیاده از حد نیروي کار می دانستند»مارکس« و سپس »مالبی«

سطوح زندگی طبقات عوام و کارگر نتیجتاً به طور دائم رو .   گذاشته است»ش ذخیرة کارارت«اسمش را »  مارکس«

 خود و »فقر فزایندة«از همین رهگذر قانون »  مارکس«وجود چنین روندي عین منطق بود و .  به کاهش داشت

 .  خود را استنتاج کردند»قانون مفرغ«، »لاسال«

دن توسعۀ صنعتی به منظور تأمین اشتغال براي نیروي راه حل مستقیم مسئله عبارت بود از ترمز کر

لازم بود بازده نیروي کار را بالا نبرند بلکه .  انسانی زیاده از حدي که عرضۀ آن بر تقاضاي بازار کار فزونی داشت

سوس این حرفی بود که  عده اي از نظریه پردازان جنبش کارگري میزدند و از پاره اي جهات اف.  آن را پایین بیاورند

 . اتحادیه هاي صنفی سابق را که قاعدتاً حافظ اشتغال بودند میخوردند

اولین کارگاه بافندگی .  نخستین واکنش هاي کارگران در برابر ظهور و رواج ماشین شایان توجه بود

در انگلستان به دفعات .   اولین قایق بخاري را آتش زدند»رن« درهم شکسته شد و قایق رانان منطقه »ژاکار«

علم «، »کارلایل«یا بقول (اگر بیرحمی نظریات اقتصادي عصر .  ورش هاي نومیدانه اي علیه ماشین ها برپا شدش

و بی تفاوتی این نظریات در قبال تیره روزي هاي کارگران نبود، ماشینیسم تازه تولد یافته شاید متوقف )  »بی شفقت

 . شده بود

ت انگیز دیگري را مشاهده می کنیم که مربوط به هند درگذشته هاي نزدیکتر به زمان حاضر، تجربۀ عبر

توده هاي عقب ماندة دهقانان هندي که شاید چندان اعتنایی به پیشگویی هاي فلسفی و سیاسی گاندي .  است
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آن ها در وجود او .  نشان نداده بودند، مستقیماً و عمیقاً تحت تأثیر پیشگویی هاي او علیه ماشینیسم قرار گرفتند

ی دیدند که میرفت صنایع کوچک دستی را، صنایع خانگی را، اتحادیه هاي اصناف عهد قدیم را، دوك مردي را م

 و بیکاري به »پرولتري شدن«آن ها در حالیکه خطر .  نخریسی را، و سهولت سابق ارتزاق را دوباره شکوفا کند

 کردند که گاندي می خواهد علت ورود اجناس خارجی و صنعتی شدن فزایندة کشور تهدیدشان می کرد، گمان می

اقتصاد عهد باستان را با ظرفیت هاي نامحدود آن براي ایجاد اشتغال و با حلاوتی که به زندگی می داد مجدداً 

ایضاً دهقانان اروپاي شرقی هم گمان می کردند که کمونیسم می خواهد زمین ها را برایشان تکه تکه و .  برقرار سازد

خلاصه، .  اراضی کشاورزي را به صورت میلیون ها قطعه املاك کوچک در آورد در بین آن ها تقسیم کند و 

فوري ترین و منطقی ترین راه حل ـ وقتی عرضۀ نیروي انسانی زیاده از حد باشد ـ بازگشت به ابتدایی ترین 

. کندایجاد یک رشتۀ کوچک راه آهن در چین، صد هزار کارگر پابرهنه را محکوم به گرسنگی می .  تکنیک هاست

به همین ترتیب، اگر فاضلابی در فلان شهر چین ساخته شود کارگرانی را که شغلشان حمل نجاسات 

 . مستراح هاست، در معرض نومیدي و گرسنگی قرار می دهد

 ـ کمبود نیروي انسانی و جهش تکنیکی6

ن محیط براي یک جمعیت کم تراکم که قلمرو فراخ و مواد اولیه کافی در اختیار داشته باشد مساعدتری

چنین جمعیتی از آنجا که نیروي انسانی لازم را در اختیار ندارد، استفاده از ماشین و به کار بردن . پیشرفت فنی است

ماشین هاي کشاورزي به این دلیل در آمریکا .  روش هاي عقلانی وصرفه جویی در نیروي کار را ترغیب می کند

لوازم ماشینی خانگی ـ باز هم در آمریکا ـ براي آن اختراع .  نداشتمتولد شدند که آن کشور، کشاورز بقدر کافی 

 .شدند که در آنجا نوکر و کلفت پیدا نمی شد

در جایی .  ماشین در کشورهاي داراي اضافه جمعیت که بیکاري همه را تهدید می کند عامل خطر است

یک .   لازم و گران بها در می آیدکه برعکس، کمبود نیروي انسانی وجود داشته باشد ماشین به صورت مددکاري

جمعیت بیش از حد متراکم و بسیار پُرازدحام، مخلّ پیشرفت فنی است، چون حدوث کمترین اختلال در امور را به 

چنین محیطی، به .  دلیل فقدان قابلیت انعطاف در منابع موجود و در اشتغال، به پدیده هاي خطرزا تبدیل می کند

یر اقتصادي خود و به سبب ضرورت توزیع وسواس آمیز امکانات اشتغال براي یک علت لزوم حفظ نظم آسیب پذ

جمعیت کثیر، غالباً دستگاه عریض و طویلی از نهادهاي سرکوبگر را بر جامعه تحمیل می کند و این دستگاه به نوبۀ 

ی و رفاه منطقی چنین مگر این که موضوع اشتغال، سازندگی، پویای.  خود روح ابتکار و نوجویی را در مردم می کشد

  .جمعیت انبوهی در برنامه هاي کوتاه مدت، میان مدت و درازمدت کشور، مورد توجه قرار گرفته باشد

 جمعیت و پیشرفت اخلاقی

 آیا جمعیت در حال تحرّك از جوانی جامعه است یا پیري آن را میرساند؟

برابر کثرت روزافزون آن، به طریقی اغلب ادعا شده که زادوولد مفرط و حالت انفعال آمیز جمعیت در 
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حاکی از جوانی یک ملت است و نشان می دهد که آن ملت ذاتاً سخی و داراي همت والایی است که از خوشبینی 

 را در این مورد کثرت مورچه آساي موجودات بشري در »جوانی و جوانمردي«زنده ترین مثال .  سرچشمه می گیرد

نیازي نیست که نگاهی به این کشورها بیندازیم تا مسخره بودن یک چنین نظري تقریباً .  چین و هند بدست میدهد

 . را به روشنی مشاهده کنیم

. از اخلاقیات دیرین و آشناي این دو کشور و برداشتی که از شفقت و خیرخواهی دارند بخوبی آگاهیم

بر رنج هاي بشري از خود نشان بارزترین نمونۀ آن بی تفاوتی حیرت آوري است که تمدن هاي چین و هند در برا

در هند این بی تفاوتی نوعی خصوصیت ماوراء طبیعی دارد و در چین با اخلاقیاتی از یک نوع خاص که .  میدهند

طبق آیین کنفوسیوسی، قاعده این است که هر کس باید .   گذاشته اند ارتباط پیدا می کند»مورچه مآبی«اسمش را 

 به زندگی خود او مربوط می شود مطلقاً به کار خودش بپردازد و از مداخله در در قلمرو بی نهایت کوچکی که فقط

هم چیزي از این »  خانوادگی«اخلاق مطلقاً .  ماوراء آن قلمرو ـ به عنوان نارواترین خطاي ممکن ـ قویاً بپرهیزد

دگانش را در همان هر کس مزرعۀ خودش را بکارد، زمینش را با فضولات خانواده خودش کود دهد، مر:  قرار است

از صحنه هاي .  زمین به خاك سپارد، و ابداً کاري به آنچه که در همسایگی دیوار به دیوارش میگذرد نداشته باشد

از جمله مثلاً میدانیم که چطور اشخاص از زور گرسنگی در خیابانها میمردند و چطور مرگ . زندگی چینی خبرداریم

د که بی اعتنا رد میشدند و اینگونه مناظر را از هر لحاظ طبیعی و پیش پا افتاده آن ها جلو چشم عابرانی اتفاق می افتا

 .  جسد را که در خیابان هاي شهر رها شده بودند جمع آوري کرد36800 پلیس شانگهاي 1932در . می دانستند

فی است به کا.  بنظر می رسد که همان قساوت و همان عدم حساسیت در لفاف تأویلی جدید هنوز هم باقی است

 .  در روستاهاي چین ببار آورد»کمون هاي خلقی«مرارت هایی فکر کنیم که سیاست 

در جامعه شناسی باید از مجاز و استعاره پرهیز کرد چون وجودشان بخصوص در چنین عرصه اي بسیار 

وارسی قرار ملاحظات عنوان شده دربارة جوانی یا پیري یک ملت، همین که اندکی به دقت مورد .  خطرناك است

می توان پرسید (با این حال .  گیرند، چیزي از قماش فراورده هاي خالص علم کلام و صنایع بدیعی از آب در میآیند

آن انبوهی جمعیت  آن زاد وولد سرسام آوري که نه قابلیت انقباض دارد و نه آبرویی براي ملت بوجود می آورد ) که

 الغلبه ترین نیروي طبیعت بشري تسلیم بودن، آیا برعکس، از عدم و آن دست روي دست گذاشتن و در برابر سهل

 حساسیت اخلاقی و جسمانی، و از وازدگی آشکاري که نتیجه پیري مفرط است حکایت نمی کند؟

این عاشقانه بودن .  مردمان شرق آسیا همواره از جنبه عشقی ادبیات اروپایی، ابراز شگفتی می کنند

با این حال نسبت افراد بالغ و سالخورده هم در غرب به مراتب .  یت از جوانی داردعالیترین مثالی است که حکا

. پس پویایی و جوانی چیزهایی نیستند که منحصراً جنبۀ جمعیت شناختی داشته باشند.  بیشتر از جاهاي دیگر است

تی کلمه، بیشتر جوانی به معنی جامعه شناخ.  قائل شدن به چنین حکمی، مسئله را بیش از حد ساده کردن است

  .از آسایش، از آزادي، و از کارآیی، ناشی می شود

 »فوستل دوکولانژ«اگر بپذیریم که اوج جوانی ملت ها مربوط به دوره هاي توحّش تاریخ آنهاست، قول 

 .»توحش باروري چندانی ندارد«: بیادمان می آید که گفته است

 پذیري نهادهاي ما و اعتقاد به شکل پذیري فطرت اگر جوانی با خوشبینی ملازمه دارد، ایمان به کمال

انسانی خیلی خوشبینانه تر است تا خوشبینی ناشی از انواع مباحثات راجع به سنت ها ـ فقط بدان دلیل که داراي 
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تسلیم بودن است در »  ناخوشبینانه تر«از این هم .  قدمتند، یا اصول مسلکی ـ فقط بدان سبب که رسمیت دارند

، بدون احساس دغدغه از بابت رنج ها و بلاهایی که می تواند از چنین رفتار زبونانه اي ناشی شود و برابر غرائز

پیري یک جامعه از روي انسداد ذهنی آن .  نگریستن به این رنج ها به عنوان مقدراتی که جنبۀ اجتناب ناپذیر دارند

عبارتست از فرسودگی بافت ها و از نقطه نظر فیزیولوژیکی، صفت مشخص کنندة پیري .  سنجیده می شود

که البته مثل (اگر این تبیین استعاري را ادامه دهیم . اندام ها، و ناپدید شدن کامل نرمش و قابلیت شکل پذیري

 ، پیري جوامع چه معنایی می تواند پیدا کند؟)هر استعاره اي محل ایراد است

 جامعه در جاي خود میخکوب می شود، سخن از پیري یک جامعه هنگامی می توان به میان آورد که آن

جامعه آنگاه در چارچوبی از عادات . مفاصل آن می خشکد، روح انتقادي را بر نمی تابد و حس نوآوري را منع می کند

حس مادي .  در آمده اند قرار می گیرد و دیگر جز واکنش هاي کلیشه اي به ظهور نمی رساند» ماشینی«که به صورت 

رود، بین جوارح و اندام هاي جامعه از یکسو، و کائنات و امور واقعی از سوي دیگر، اسطوره هاي و ملموس از میان می

در این حالت، جامعه، نه می تواند خود را با وضعیات تازه سازگار کند و .  غیرقابل درك و لمس ناپذیر حائل می شوند

 . نه بر اموري که به کنه آن ها دسترسی ندارد کنترلی داشته باشد

این ها ذاتاً راغبند که هر نوع .  غالباً ذهنیت بدعت ستیزانه دارند)  مثلاً قبایل بدوي(وامع کم جمعیت ج

آزادي و هرگونه اصالتی را بر اعضاء خود حرام کنند ولی جوامع پرجمعیت نیز این خصوصیات را به ظهور 

دو منتهاالیه قِلت و کثرت قرار می گیرند، در به این ترتیب دو  نوع جامعه اي که از لحاظ ابعاد جمعیت در . می رسانند

 . این نقطه به هم می رسند

خصوصیت اصلی جامعه اي که اضافه جمعیت دارد این است که تعداد اعضایش معمولاً از مقدار منابعی 

 بیش ترس رهبران و توده هاي چنین جامعه اي این است که مبادا تعادل.  که آن جامعه در اختیار دارد فراتر می رود

بدین سبب است که از هر بدعتی هراس دارند، چون بیم .  از پیش شکنندة موجود بین نیازها و جمعیت مختل شود

دغدغه اي که به همان اندازه ذهن زمامداران و .  آن میرود که هرگونه بدعتی ثبات بناي اقتصادي را به خطر اندازد

سکنۀ بسیار زیادي را که تعدادش روزبروز افزایش مردم را مشغول می کند این است که چطور وسایل ارتزاق 

 . می یابد تأمین کنند

با توجه به چنین دلایلی بوده که جوامع آسیایی از دیرباز مساعدترین زمینه را براي استفاده از موجودات 

سنه ماندن انسانی در حمل و نقل داشته اند و مثلاً اصناف چینی با ایجاد شبکه هاي فاضلاب که باعث بیکاري و گر

باربران حمل کنندة فضولات مستراح ها می گردید مخالفت می کردند و باز همین ملاحظات است که خاطرة دردآور 

آدم هاي «در آن اردوگاه ها ( را توضیح می دهد 1930 و اردوگاه هاي کار اجباري آلمان در دهۀ »کارگاه هاي ملّی«

 و طاقت فرسا وامیداشتند تا خاکریزهاي بی فایده و بلااستفاده بوجود را به پیروي از روش هاي عمداً ابتدایی» زیادي

 ).آورند

 ، شتاب گرفتن واکنش ها»محسوس«و فشار » مؤثر«فشار جمعیتی 

 و »مؤثر«انتقادهایی از ما شده که اساس آن ها عبارتست از تأکید نهادن بر فرقی که بین فشار جمعیتی 
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زیست شناسی، آگاهی از یک عارضۀ مربوط به بر هم خوردن فلان در .   وجود دارد»محسوس«فشار جمعیتی 

ممکن .  تعادل، بروز فلان ناراحتی، یا فلان مسمومیت ضرورتی ندارد تا این بیماري ها بتوانند اثراتشان را ظاهر کنند

ثر کمتر ولی سرطان بالفعل و مؤ.  است کسی مبتلا به سرطان باشد و تا سال ها متوجه آن نشود و آن را حس نکند

  .مهلک ترین سموم، آنهایی هستند که به طور نامحسوس اثر می کنند.  ضرر یا خطر ندارد»  محسوس«از سرطان 

در زمانی که نه آمار وجود داشت و نه بورس ها و نه فهرست بهاي خواربار، عدم وجود این ها مانع نمی شد 

ل قیمت مواد غذایی بر اثر قانون عرضه و تقاضا در ترقی و تنز.  که قانون عرضه و تقاضا اثرات خود را اعمال کند

. دلیلش این است که قانون عرضه و تقاضا گریزناپذیر است.  آن زمان هم تابع فراوانی یا کمبود مواد مذکور بود

می توان اثرات آن را به تأخیر انداخت، ولی در آن صورت،  برقراري مجدد تعادلی که در آن دستکاري شده، اثرات 

 .  به شکل هاي خشن تر و کمرشکن تري ظاهر می کندخود را

وقتی پدیده اي مورد وقوف .  معهذا این تمایز بین فشار حقیقی و فشار محسوس، پیامدهاي مهمی دارد

قرار می گیرد، اثرات مادي آن کماکان یکی است، ولی این وقوف عموماً نوعی حالت تسریعی ایجاد می کند، بدین 

به عبارت دیگر، آگاهی از به هم خوردن تعادل، زمان واکنش . فروض، سریعتر ظاهر می شودمعنی که اثرات پدیدة م

 : این شتاب گیري به دو نحوة زیر پدید می آید. ایجاد شده را کوتاه تر می کند

  ـ تأثیر روانی عدم تعادل، حالتی مضاعف پیدا می کند1

این .   باشد»کینگ«ده است قانون  شاید مهمترین قانونی که تاکنون در اقتصاد سیاسی کشف ش

اقتصاددان انگلیسی قرن هفدهم گوشزد کرده که وقتی مثلاً فلان مقدار گندم مازاد به بازاري عرضه شود و 

خریداري پیدا نکند، تنزلی در قیمت گندم بوجود می آورد که اندازة آن در مقایسه با اثرات کل مقدار گندمی که به 

اگر قسمتی از :  همین پدیده در حالت عکس هم ظاهر می شود.  سبه بسیار بالاتر استهمان بازار عرضه شده، بالن

تقاضا برآورده نشده باقی بماند، درصد افزایش قیمتی که از این راه حاصل می شود بیشتر از درصدي خواهد بود که 

 است »بالاگیرنده«وانی پس آنچه که می گوییم نوعی اثر ر. با کل مقدار کسري کالاي مفروض ارتباط پیدا می کند

فقط در مورد غلّه صدق »  کینگ«اما قانون .  که شدت اثرات جامعه شناختی وفور یا کمبود را افزایش میدهد

از حد بگذرد، زندگی »  زیادي«وقتی تعداد آدم هاي .  نمی کند بلکه در مورد وفور بیش از حد آدم ها هم صادق است

 . آدمی کم بها می شود

 از عدم تعادل، زمان واکنش منتجه را کوتاه تر می کند ـ اینکه آگاهی 2

در پرتو آمارها و .  احتمالاً دلیل شتاب گرفتن تاریخ را به صورتی که امروزه شاهدیم توضیح می دهد

فاصلۀ عدم آگاهی و تردید رو به کاهش .  اطلاعات، عدم تعادل ها و تعارضات بلافاصله مورد وقوف قرار می گیرند

ي که در ابتدا جنبۀ زیست شناختی و مبهم داشتند رفته رفته جنبۀ ریاضی و غیرقابل اجتناب پیدا آثار.  می گذارد

 . می کنند

از این بدتر، در همان حال که .  باین ترتیب بحران هایی که در کمین بودند بی درنگ چهره نشان میدهند

 را »شرایط«قدم به قدم وسوسه می شوند زمامداران، می کوشند سیاست هاي خود را به طور علمی پایه ریزي کنند، 

آمار، آن ها را به اتخاذ چنین .  جلو بیاندازند تا از عدم تعادل هایی که به درد نیاتشان می خورد بهره برداري نمایند
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شرایط جمعیتی ـ اقتصادي آماده انفجار »  به درستی«به همین گونه بود که هیتلر کاملاً .  تدابیري ترغیب می کند

 .  در نقطۀ اوج آن براي به راه انداختن تجاوزات خود انتخاب کردآلمان را

مطالعۀ سیاست خارجی و افکار عمومی فرانسۀ قرن هیجدهم که از نقطه نظر اثرات اوضاع جمعیتی ـ 

چنین مطالعه اي نشان می دهد که فشار جمعیت .  اقتصادي آن عصر انجام شده باشد مخصوصاً عبرت آموز است

به هر تقدیر اثرات خود را ظاهر می کند، حتی وقتی افکار عمومی نه فقط وقوفی بر فشار نداشته حقیقی سرانجام 

 . باشد بلکه ادعا کند که خلاف آن را احساس می نماید

 نمونه هایی از اعوجاج در فشارهاي بالفعل و فشارهاي محسوس

در درجۀ . ه جویانه پیدا کرده بودفرانسه در پایان قرن هیجدهم کامل ترین حالت را براي ایجاد تنش ستیز

یکی از تظاهرات اضافه جمعیت این بود که بخش .  اول بدان دلیل که به مفهوم مطلق داراي اضافه جمعیت بود

کشت و )  که نسبت به تکنیک هاي آن وقت تقریباً براي کشاورزي مناسب نبودند(پهناوري از اراضی بسیار فقیر 

 .  پیش آمد، جلوگیري نمی کردند1789از بروز قحطی ها، بخصوص آنچه که در زرع می شدند و به همین دلیل هم 

ساختار جمعیتی فرانسه در پایان قرن .  از طرف دیگر فرانسه در حالت ساختار انفجاري، قرار داشت

  میلیونی آن را جوانان20هیجدهم، ساختار جمعیتی الجزایر کنونی بود، بدین معنی که نزدیک به نیمی از جمعیت 

ولی به علاوه فرانسه از اوضاع سیاسی بسیار مساعد و تکنیک هاي صنعتی فوق العاده .   سال تشکیل می دادند20زیر 

به این ترتیب کلیه شرایط فراهم بود تا سیاست خارجی .  پیشرفته تري در مقایسه با اغلب همسایگانش بهره داشت

 . نه به حرکت درآوردمهاجمانه اي را به اتکاء تنش هاي تمام عیار ستیزه جویا

اما آغاز قرن هیجدهم در فرانسه و شاید در سراسر اروپا مصادف بود با مرگ و میرهایی هولناك و 

اقتصاددانان و جامعه شناسان قرن هیجدهم دائماً در احساسی که آن .   روي داد1709میلیونی که در زمستان 

ها را تشکیل می داد متوقف بودند و نمی توانستند آن را تجربۀ دردآور ایجاد کرده و زنده ترین خاطرات جوانی آن 

 »میرابوي پدر«این نظریه اي بود که : همۀ آن ها عقیده داشتند که فرانسه از جمعیت تهی شده است. فراموش کنند

کتابی که در این باره نوشت انعکاسی عظیم پیدا کرد و مخالفان حکومت .   ارائه می داد»دوست انسان ها«ملقب به 

 . تبدیل کردند) که متهم به تهی کردن کشور از جمعیت بود(مندرجات آن را به حربه اي علیه دستگاه سلطنت 

بارزترین .  آن بود»  محسوس«بنابراین، در پایان قرن هیجدهم، فشار جمعیتی حقیقی دقیقاً برخلاف فشار 

. عمومی فرانسویان ظاهر می شودجلوة این تناقض در نوساناتی به چشم می خورد که طی این دوره در افکار 

دوران لویی شانزدهم حتی .  سلطنت لویی پانزدهم برخلاف دورة فرمانروایی پادشاه سَلَف با صلح و آرامش گذشت

. ولی افکار عمومی با اوضاع جدید جمعیتی تغییر کرده بود.  بیش از سال هاي سلطنت پادشاه قبلی صلح آمیز بود

بران شده و افرادي که بعداً به دنیا آمده بودند رفته رفته به سن بلوغ  مدت ها قبل ج1709تلفات قحطی 

سابقۀ عدم محبوبیت لویی شانزدهم به اکراهی برمی گشت که براي درگیر شدن در جنگ استقلال .  می رسیدند

رفت بعد هم انقلاب واقع شد ولی جنگ هاي داخلی که براثر آن درگ.  آمریکا تحت فشار افکار عمومی به خرج داد

چنان فشاري ایجاب .  به هیچ وجه براي جذب فشار روحیۀ تهاجمی که محیط را اشباع کرده بود کفایت نکرد
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فرانسه که در آن زمان .  می کرد که فرانسه راهی براي دست یافتن به مفرّ عظیم جنگ هاي برون مرزي پیدا کند

» دوران وحشت«نگ هاي داخلی و تجارب لقب داشت، خود را با حدت و ایمان راسخ، ابتدا در ج»  چین اروپا«

، و بالاخره در جنگی سستی ناپذیر از نوع )دیرکتوار(سپس در جهاد جمهوري خواهی دستگاه رهبري کنندة انقلاب 

دست .  درگیر کرد»  امپراطوري مقدس«پالادنها، صاحبان تیول، سرکردگان یاغی، و «قرون وسطایی آن برعلیه 

 درصد از جمعیت ذکور کشور که باید 5 فرانسوي بالغ، یعنی سبک شدن قریب 1،700،000آخر بعد از کشته شدن 

 . معلولین را هم به آن اضافه کرد، همه چیز دوباره به آرامش بازگشت

یادآوري کنیم که بین تمام رهبران سیاسی دوران انقلاب، تنها کسی که هرگز زیر بار قبول افکار 

چنانکه .  او تنها رجل سیاسی بود که خلاف آن نظریات را عقیده داشت.  ودب»  مارا«دربارة جمعیت نرفت »  میرابو«

ولی .  داراي طرحی بود که می خواست از طریق آن به طور ضابطه مندانه جمعیت را کاهش دهد»  مارا«می دانیم 

 . ضمناً او در بین بازیگران صحنۀ انقلاب، تنها کسی بود که زیست شناسی می دانست

همان اندازه چشمگیر است و نشان می دهد که ساختار واقعی، حتی وقتی به طور مثال دیگري که به 

آگاهانه احساس نشود باز هم اثر وجودي خود را اعمال می کند، مربوط به رابطه اي است که بین محبوبیت ناپلئون 

 . و تحول ساختار جمعیتی فرانسه برقرار بوده است

وفور .  زا می کشید، ساختار جمعیتی فرانسه نیز تغییر می کرددر همان حال که جنگ هاي ناپلئونی به درا

تاکتیک .  بیش از حد مردان جوان رو به کاهش می گذاشت و متوازیاً از حرارت ستیزه جویانه آنان نیز کاسته می شد

اطور، به در ابتدا سپاهیان امپر.  نظامی که در جریان عملیات به کار می رفت این نوسانات را به خوبی برملا می کرد

بعد از آنکه هیجان فرانسویان اندك .  شیوة ارتش انقلاب، تیراندازي کنان در دسته هاي پراکنده حمله می کردند

اندك رو به کاهش گذاشت، ناپلئون مجبور شد مانور کردن باستون هاي منظم را با وجود تلفات سنگین تري که 

 . تگیري دنبال کندببار می آورد در پیش گیرد و این روش را در نهایت سخ

سیاست .  در عین حال، با اینکه پیروزي ها همچنان ادامه داشت، محبوبیت امپراطور تنزل می یافت

بود، با عوض شدن تدریجی آن ساختار، »  صحیح«مهاجمانۀ او که در رابطه با ساختار جمعیتی ابتداي امر سیاستی 

ناپلئون ظاهراً متوجه نبود و جدایی او از افکار عمومی ولی .  اساس و توجیه زیست شناختی خود را از دست می داد

 .مدت ها پیش از سقوطش به صورت امري بالفعل درآمده بود

افکار عمومی با دوباره برقرار شدن ساختار تهاجمی، مجدداً . بعدها عکس این تجربه در فرانسه اتفاق افتاد

کشور، پادشاهی صلح طلب بود، به نوبه خود دچار  که برخلاف ساختار جمعیتی »لویی فیلیپ«.  ستیزه جویانه شد

 .عدم محبوبیت گردید، منتها به دلایلی کاملاً متفاوت و درست برعکس آنچه که در مورد ناپلئون ذکر کردیم

هنگامیکه هیتلر مبادرت به نظامی کردن دوبارة :  مثال دیگري بیاوریم که به زمان حاضر نزدیکتر است

اما افکار عمومی انگلستان و . رت نمایی نمایشی کافی بود تا او را سرجاي خود بنشاندکرد، یک قد»  رنانی«منطقۀ 

ساختارهاي جمعیتی دو .  فرانسه، اکثریت بزرگشان با یک چنین راه حل زورمدارانه، ولی بی خطر، مخالف بودند

نگی بسیار عظیمی مانند همان دو ملتی که تجارب ج.  کشور در واقع هرگونه ابراز روحیۀ تهاجمی را نفی می کردند

» ژست«را سابقاً می پذیرفتند، حالا حاضر نبودند کاري را که نهایتاً فقط نوعی »  فلاندر«و نبرد »  وردن«کارزار 

تنها جنگهاي خردمندانه را »  ماکیاول«جنگ هاي پیشگیرانه که به گفته .  تهاجمی به شمار می رفت قبول کنند
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 . قضا هرگز انجام نمی گیرندتشکیل می دهند، آنهایی هستند که از

غالباً طوري پیش می آید که هنوز دارند در .  وقوف بر تغییرات اجتماعی عموماً با تأخیر صورت می گیرد

باره آن بحث می کنند در حالی که تغییرات مورد بحثشان مدتی است جامۀ عمل پوشیده یا حتی دوباره در شرف 

ت، کماکان مورد وقوف قرار نگرفته یا نادیده گرفته می شود، این وقتی فشار انفجاري جمعی.  دگرگون شدن است

این اثرات چنان خطیرند که خود را حتی در لباس .  عدم وقوف، یا تجاهل، جلوي فعلیت یافتن اثرات آن را نمی گیرد

تعادل زیست با این حال نه اقناع و نه تلقین راسا نمی تواند مانع شود که عدم .  انگیزه هاي دروغین حفظ می کنند

 . شناختی، یا اقتصادي ـ جمعیتی، دیر یا زود اثراتش را ظاهر کند

به طور کلی هر دستاورد بزرگ فنی تاکنون این نتیجه را داشته که نیروهایی را براي جنگ آزاد کرده 

ا ده در قرون وسطی وقتی آسیاب بادي و تسمه نقاله اختراع شدند و نیروي اسب و سایر حیوانات بارکش ر.  است

بخش مهمی از رعایاي .  برابر کردند، تغییر زیر و زبر کننده اي در موازنۀ جمعیتی ـ اقتصادي اروپاي غربی رخ داد

این امر، .  وابسته به زمین که قبلاً وجودشان در روستاها لازم بود، براي شرکت در جنگ ها در دسترس قرار گرفتند

 . امکان پذیر کردرا » جنگ صد ساله«برپا کردن جنگ هاي صلیبی و 

ترقیات فنی عصر جدید اجازه داد که سپاهیان قابل ملاحظه ناپلئونی، آنگاه نیروهاي انبوه شرکت کننده 

ارقام تلفات پابپاي پیشرفت هاي فنی .  در جنگ جهانی اول و از همه مهیب تر، جنگ جهانی دوم به صف شوند

گین تري براي فرو نشاندن تب تهاجم گرایی ملت ها پرداخت به بیان دیگر هر بار لازم آمد کفارة سن.  افزایش یافت

 . شود
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 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

Supporting the family and the youth of the population 
 

 **، زهره حقیقت دانا*دکتر سهیلا خوشبین

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** دفتر سلامت خانواده و جمعیت * 

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 اهمیت جوانی جمعیت را توضیح دهد. 

  سنی جمعیت را نام برده و شرح دهدانواع ساخت. 

 وضعیت موجود جمعیت کشور را بتواند شرح دهد. 

 را نام ببردراهبردها در اولویت سند ملی صیانت از جمعیت . 

 را بداندجمعیتجدید ابلاغ سیاست هاي راهکارهاي ضروري جهت نائل شدن به اهداف  . 

دگام هاي ضروري مشاوره فرزند آوري را بداند و شرح بده. 

 وضعیت جهانی جمعیت را بتواند شرح دهد. 

وضعیت کشوري جمعیت را بتواند شرح دهد. 

 مقدمه  

اجتماعی کشورها   -اصلی قدرت و رشد اقتصادي هاي  یکی از عوامل مهم اقتدار و از پایه،جمعیت جوان

حرکت به سمت . کند ی معنا پیدا م،قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با نیروي انسانی و جمعیت.  شود محسوب می

 و تحقق آن نیازمند همکاري هاي همه جانبه  نیاز جدي به توسعه و ارتقاي سرمایه انسانی دارد،توسعه همه جانبه

 .بین ارگان هاي ذیربط از یک طرف و اطلاع رسانی صحیح به اقشار مختلف مردم می باشد

  همیت جوانی جمعیتا

دي در هر جامعه بوده و جمعیت از نظر ساخت ، ترکیب و بحث جمعیت از مباحث مهم اجتماعی و اقتصا

توان علمی و منابع مادي و غیر .  توزیع از مولفه هاي اقتدار و استحکام ساخت درونی هر جامعه به شمار می رود

مادي هر جامعه بدون در نظر گرفتن جمعیت معنا دار نیست زیرا انسان ها هستند که می توانند سرمایه ها را به کار 

ساختار جمعیت، اساسی ترین عامل در  بنا بر این حفظ تعادل و پویایی.  گرفته و آن را به ارزش افزوده تبدیل کنند
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. کند  جمعیت متناسب و مدیریت صحیح وضعیت، زمینه رشد و تحول جامعه را فراهم می.برنامه ریزي توسعه است

مه ریزي تحول و تعالی خانواده به عنوان اولین نظام بنابراین توازن و جوانی جمعیت نکته مهم و اساسی جهت بر نا

  .اجتماعی می باشد

افزایش میانگین سنی جمعیت و کاهش نسبت نسل جوان از مشکلاتی است که پیشرفت هر جامعه را با 

 نسل جوان مولد  بنا براین هر چقدر هرم سنی جمعیتی قاعده بزرگتري داشته باشد با افزایش. رکود مواجه می سازد

 . در کنار پیشکسوتان سنی با تجربه موفقیت در جامعه بیشتر خواهد بود

خوشبختانه امید به زندگی .  یکی از مهم ترین مولفه هاي سرمایه انسانی، وضعیت سلامت مردم است

 سال گذشته افزایش چشمگیري داشته و در حال حاضر امید به زندگی به 45زنان و مردان در کشورمان در طول 

کشور ما سال ها از جمعیت جوان برخوردار بوده و همچنان لازم است این ثروت .   سال رسیده است75بیش از 

 .حیاتی حفظ و تقویت شود

 انواع ساخت سنی جمعیت

 درصد 40 حداقل ، کشورهایی داراي این نوع ساخت سنی هستند که براساس آزمون:ساخت سنی جوان  . 1

 دارا بودنویژگی اصلی جمعیت جوان را میتوان  .  د باشن سال15از کل جمعیت آنها گروه سنی کمتر از 

  دانستلامیزان باروري با

هاي جمعیتی مبنی بر کاهش باروري اتخاذ   کشورهایی که سیاست:ساخت سنی رو به سالخوردگی . 2

 در چنین شرایطیدر .  هاي اساسی در راه توسعه برداشته اند داراي چنین ساخت سنی هستند کرده و گام

 .می شود ساله کاسته 15اهش باروري از درصد گروه سنی کمتر از به دلیل ک

ها کاسته شده   میزان باروري آن، کشورهاي توسعه یافته و صنعتی که از دیرباز:ساخت سنی سالخورده .3

 درصد جمعیت 17 آن حدود بالاي ساله به 65 درصد و افراد 25 تا 15 ساله بین 15و درصد افراد کمتر از 

 . داراي ساخت سنی سالخورده هستند،دهدآن را تشکیل می

 وضعیت موجود جمعیت کشور

جمعیت جوان و سرمایه انسانی به عنوان یکی از مهمترین ارکان مؤثر بر توسعه هر کشور از اهمیت 

 و پویایی در ابعاد مختلف توسعه اقتصادي اجتماعی را براي آن کشور فراهم  خلاقیتخاصی برخوردار بوده و بستر

سنی برخوردار  هاي شناختی از اهمیت قابل توجهی در مقایسه با سایر دوره وره جوانی به لحاظ جمعیتد.  میکند

ت، ورود به بازارکار، ورود به دوره لااست در این سنین بیشترین تغییرات و گذرهاي زندگی نظیر اتمام تحصی

 را براي کنش  لازم در این دوره فرد شرایط.افتد اتفاق می...  بزرگسالی، ازدواج، تشکیل خانواده، تجربه والد شدن و

هاي  در سال.  خود وارد عرصه اجتماع میشود هاي زندگی کسب می کند و با اندوخته هاي مستقل در تمام عرصه

سیاست هاي کلی "مقام معظم رهبري در این خصوص  جمعیت در کشور، تحولاتاخیر، با توجه به تغییر و 
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گانه و رئیس   به رؤساي قواي سهخطاب   این ابلاغیه متن  در.ابلاغ نمودندرا )  1393 اردیبهشت، 30 ("جمعیت

مجمع تشخیص مصلحت نظام با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی و با توجه به پویندگی، بالندگی و 

کشور به عنوان یک فرصت و امتیاز و در جهت جبران کاهش نرخ رشد جمعیت و نرخ   جوانی جمعیت کنونی

اشاره شده است تا با در نظر داشتن نقش ایجابی جوانی جمعیت در به نکات مهمی هاي گذشته،  روري در سالبا

هاي جمعیتی   براي رشد اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی متناسب با سیاستییزي جامع رپیشرفت کشور، برنامه

 . ها به طور مستمر رصد شود کشور انجام گیرد و اجراي سیاست

 برخوردار بوده و جزو ./798  از شاخص توسعه انسانی هزار نفر، 500یلیون و  م83یت ایران با جمع

 ).2018برنامه توسعه سازمان ملل، (کشورهاي با رده بالاي توسعه طبقه بندي شده است 

 در سال ت مرکز آمارطلاعااز جمله شاخصهاي مهم توسعه انسانی، امید به زندگی است که بر اساس ا

بر .  رسیده است1394 سال 4/75   به1359سال در   9/58 حدود هفده سال افزایش یافته و از ،این شاخص، 1395

 درصد 24/1 به 1345 درصد در سال 13/3اساس آمار سرشماري نفوس و مسکن، متوسط رشد جمعیت کشور از 

 . کاهش یافته است1395 در سال

پس .  درصد بوده است  91/3  سالیانه بوده که 1365 تا 1355هاي   درصد رشد جمعیت طی سالبالاترین 

 هشدار جدي ،این روند کاهشی.  رسیده است  24/1 به 1395از آن رشد جمعیت روند کاهشی داشته و در سال 

 . براي اقتدار، پویایی و بالندگی کشور است

در حالی که .  مسأله نگران کننده دیگر، ترکیب و ساختار جمعیت کشور و کاهش سطح باروري است

 در ) درصد2/42 ( جوان بوده و سهم قابل توجهی از جمعیت کشور کاملا1335  هاي رم سنی در سالساختار ه

 سال، قاعده هرم سنی در حال 0-14 به بعد با کاهش جمعیت 1375ند، از سال ه ا سال قرار داشت15  سنین زیر

 64 تا 15 سهم جمعیت در مقابل.  درصد کاهش یافته است24 سهم این گروه به 1395جمع شدن بوده و در سال 

 در جمعیت کشور افزایش یافته و ترکیب غالب جمعیت به سمت میانسالی پیشرفت کرده بالا سال به 65سال و 

 .است

 شمسی از الگوي طبیعی پیروي می کرده و هیچ تلاش عمدي براي 1340باروري در ایران تا دهه میزان  

 1355 در سال 5/6 بوده که به 7 برابر با 1345لی در سال میزان باروري ک.  محدود نمودن آن وجود نداشته است

 7 به همان میزان 1359این شاخص در پی پیروزي انقلاب اسلامی افزایش یافته و در سال .  کاهش یافت

با .   رسیده است1365 در سال 3/6 باروري شروع به کاهش نموده و به سطح 1360از اوایل دهه .  بازگشته است

به طوري که میزان باروري . ، کاهش باروري شتاب بیشتري گرفته است1368 خانواده در سال شروع برنامه تنظیم

در سال این شاخص .   رسیده است8/1 به 1390، و در سال 9/1 به 1385، در سال 8/2 به 1375کل در سال 

 آن است که نرخ  بررسی هاي انجام شده حاکی از. رسیده است1/2افزایش یافته و به میزان  به طور مقطعی 1395

 بوده و تا کنون روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی، فاصله 74/1،  1398باروري کلی در سال 

به طوري که پیش بینی شده است که در سال .  زیادي دارد و کشور را به سوي پیري جمعیت، سوق داده است

معادل بیست میلیون  ( درصد از جمعیت کشور6/20   شصت سالالايافراد ب جمعیت سالمندان کشور، یعنی 1420
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 شواهد علمی نشان . نفر، یک نفر سالخورده خواهد بود8/4به عبارتی از هر   .را تشکیل دهند)  ، حدودا دو برابرنفر

 بر جایگاه سیاسی، اقتصادي و امنیتی کشور در ي اثرات منفی و ریشه دار، در آینده جمعیتمیدهد سالخوردگی

 .  سال اتفاق افتاده است100در دیگر کشورها طی این روند  .ن خواهد گذاشتمنطقه و جها

 سال آینده تداوم 30 قرار گرفته است که تا فرصت جمعیتیدر حال حاضر کشور ایران در برهه پنجره 

وه بدیهی است بهره مندي از این فرصت، مستلزم مدیریت صحیح براي استفاده بهینه از امکانات بالق. خواهد داشت

جمعیت فعال اقتصادي می باشد و انتظار می رود با برنامه ریزي هاي اقتصادي و کار آفرینی براي جمعیت فعال و 

مولد همراه با اتخاذ سیاست هاي حمایتی و ترغیب فرزندآوري، ادامه مسیر براي سازندگی، شکوفایی و بالندگی 

 .  کشور تسهیل خواهد گردید

 سند ملی صیانت از جمعیت

ملی صیانت از جمعیت، نقشه راه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستاي اجراي سند 

غ دستورالعمل تشویقی کارکنان لااب:  اي از جمله این راستا اقدامات گسترده  در.  هاي کلی جمعیت است سیاست

ي درون و برونبخشی هاي مرتبط، جلب همکار سیستم بهداشتی در راستاي ترویج فرزندآوري، بازنگري دستورالعمل

ت مادر و لام س،هاي کلیدي باروري در راستاي ارتقاي نرخ باروري کلی، پیشگیري و درمان ناباروري، مراقبت گروه

به استناد مواد هفتاد و سه گانه و و  انجام گرفته ، ارتقاي امید به زندگی وهاي حین و پس از ازدواج کودك، آموزش

حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و مسئولیت خطیري که در این قانون، برعهده تبصره هاي هشتادویک گانه قانون 

 .وزارت بهداشت گذاشته شده است، با جدیت و شتاب بیشتري در حال انجام می باشد

 راهبردها در اولویت سند ملی صیانت از جمعیت

 رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروري کلی . 1

  بخشی در راستاي صیانت از جمعیت هاي بین بخشی و برون وسعه همکاريت . 2

 هاي مرجع و جمعیت هدف در راستاي صیانت از جمعیت  توانمندسازي ذینفعان کلیدي، گروه . 3

 حفظ و ارتقاي باروري سالم و فرزندآوري در جمعیت هدف  . 4

 نیاز در حوزه باروري سالم و فرزند آوري توسعه، تربیت و توانمندسازي نیروي انسانی مورد . 5

 ها در راستاي صیانت از جمعیت  ح آنلان موجود و پیگیري اصاجراي قوانی . 6

 تسهیل ازدواج در بین دانشجویان، نخبگان جوان و کارکنان دولت  . 7

 پیشگیري و مدیریت ناباروري  . 8
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 مادرانسلامت ارتقاي  . 9

 ارتقاي رشد و تکامل همه جانبه کودکان  . 10

  سالمندان سلامتارتقاي  . 11

 پیشگیري و مدیریت سقط  . 12

 فناوري و خدمات دانش بنیان مرتبط با باروري و ناباروري با تکیه بر دانش بومیتوسعه پژوهش،  . 13

 الکترونیک در راستاي صیانت از جمعیت هاي گیري از سامانه بهره . 14

فرازهایی از نامه سرنوشت ساز پدر پزشکی جامعه نگر ایران، دکتر محمداسماعیل 

از تصویب و ابلاغ  قبل -  1399اکبري به رئیس مجلس شوراي اسلامی، در سال 

   -قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 

 به را آن و کردندي زیبرنامه ر رانیا تیجمعي برا رانیاي مرزها از خارج در غالباً گذشته سال 50 طول در 

!کردند عمل خوب چه آن ها و سپردندی خارج نیفرام به عامل و آگاه بعضاً و دلسوزی ول ناآگاه انیمجر و رانیمد

 ک صدی از شیبی غربي کشورهاي برا امر نیا  کهیدرحال .افتاد اتفاق سال  30 طی رانیا تیجمع مهار  کهيبه طور

  ؛.ه استدیکش طول سال

 قراردادند هدف را تیجمعي ساختارها بیتخر بلکه نشدند،ی راض تیجمع مهار به و نشد رها نجایا در کار 

سیاست هاي کلی جمعیت را ابلاغ کردند و  ،يرهبر معظم مقام ،1393سال  ماه بهشتیارد در.  افتاد اتفاق نیا و

 نیاولی .  کرد منعکسی حکومتي نهادها به اجراي برا و بیتصو را آن زودی لیخ زین رانیای اسلامي جمهور دولت

 ردندک تلاش و کردندي دان داریم یمتفاوت کاملاً روش با نوی لباس در و ننشستند ساکت، مغرض و آگاه دشمنان بار

  .بازدارندی خدمت وی علمي جان هایه از را آن ها و کنند آرام را نیمسئول تا

 به را سکون همان بازی تقلب اعداد ساخت با کشوری عمومي سرشمار از پس و 1395 سال در  کهيبه نحو 

 سخت، اریبسي ابرهه  در و آمدند دانیم به دلسوز تا این که عده اي از محققین.  ، القاء کردندکشور حاکمه ئتیه

 نیا جینتا گذاشتند؛ شینما به متقنی قاتیتحق انجام با را کشور دشمناني  هاینیآفر مغلطه و  هايغرض ورز

  کهيبه طور.  کرد تنگ ،دشمناني برا را دانیم د،یرس چاپ به جهانی علم معتبر اریبس مجلات در که قاتیتحق

 . استی علمی تیواقع و استي جار ،یتیجمع فاجعه که دکردن قبول و شدند دیجد اعداد میتسل ماه شش از کمتر

 که نکردند مصاحبه و ننوشتند هیانیب و ندادند هیاطلاع هرگز است، آمده ملت سر بر چه نگفتند هرگز نانیا 

 نوزاد هزار یکصد و هفتاد1398  سال در و1396  سال از کمتر نوزاد، هزار  تعداد یکصد و بیست1397  سال در چرا

ی اسلامي جمهور در تولد کاهش نفر هزار  250ی نیش بیپ1399  سال در چرا و آمد ایدن به آن  ازقبل لسا از کمتر
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 ؟ !دارد وجود رانیا

 وی نظارتي گاه هایجا در امروز که آن ها  م؟یباش داده دست از زیعز ن همهیا که بودهی اتیعمل کدامدر  

 نیمخلوق نیمعصوم تر ازی کی قتل عام بر نظارتي برا  کنند،یم نه چاكیس  ،یپزشک و سلامت حوزهي  گریتول

 ونیلیم مین از شیب که  دانستندینم آن ها کردند؟ چه)  نیمتولد تعداد به کینزدي عدد (ن هایجنی عنی حق، حضرت

ي مجاز و مکتوبي رسانه ها در رای ن کشیجن آشکار غاتیتبل آن ها  شود؟یم کشته سال دریی جنا به طور نیجن

 !افتاده اند؟ دشمن دام در نین چنیا چرا اًواقع نند؟ی بینم

اصلاح ی کس  زند،ینم حرف تیجمعی کلي است هایسي اجرا مهیخ ستون به عنوان   فرزندآوريازی کس 

 بکار را آن و  شناسدینم رانیای اسلامي جمهوری ابلاغي است هایسی اصل هدف به عنوان راساختار جمعیت 

 .دن برینم

از شیب وی کم خون از زیعز رانیا در بالاتر و ماهه پنج باردار مادران درصد 16 بیقر که میبگو است  لازم 

 رنجي رو کمبود از درصد 5/27 حدود و A نیتامیو کمبود از درصد  15  بیقر و D نیتامیو کمبود از درصد  80

 .دننی آفریم کشوري فردا و امروزي نسل هاي برا یبزرگیی  هايگرفتار آن ها از هرکدام که  برندیم

 مخلوق نیمعصوم تر مرگ وی آدم کش به آن تینها بلکه ستینی علم اشکال کی تنها اشکالات نیا 

  ...رد؟ی گینم قرار مدنظر سلامت اقتصاد و تیریمد اصول چرا واقعا.  انجامدیمی حق تعال حضرت

 در آن ها حل در تلاش وی اجتماع معضلات شناخت لیدل به که دانشگاه ازی معلم به عنواناین نامه را  

ي فردا و حالي برا تیجمع موضوعی بزرگ بهی اجتماع مشکل چیه که است کرده دایپ نیقی خود عمر طول

  )23/10/1399، تاریخ انتشار1184877کد خبر . خبرگزاري مشرق... ( نگاشتم ،ندارد وجود رانیا

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

طرح جوانی می تحت عنوان لامعیت مصوبه مجلس شوراي اسقانون حمایت از خانواده و جوانی ج

 و در همین راستا ستاد ملی جمعیت به ریاست رئیس هغ شدلااب ه ش 1400در سال   جمعیت و حمایت از خانواده

 :پرداخته شده است شرح وظایف آن و بهتشکیل  جمهور

مرتبط با  هاي نهادها و مجموعهها،  سازمان  ها،  تعیین نقش و هماهنگی بین وزارتخانه، تقسیم کار ملی . 1

 جوانی جمعیت 

 هاي مرتبط با این قانون  پیشنهاد به سازمان برنامه و بودجه جهت تأمین اعتبار بودجه به سازمان .2

 نه جوایز ملی جوانی جمعیت لااهداي سا .3

 تغییرات جمعیتی درسطح ملی، استانی و شهرستانی با مشارکت مرکز آمار ایران  پایش مستمر .4

 ستمر وضعیت سقط جنین در کشور پایش م .5

 ارایه گزارش شش ماهه در خصوص رشد ازدواج و فرزندآوري  .6
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 ه لانرصد مداوم نرخ باروري کلی کشور به شکل سا .7

 ت جهت تامین مسکن خانوارها لافراهم کردن تسهی .8

 هاي مجهز به دانشجویان متأهل  اختصاص خوابگاه .9

  ازاي هر فرزند ن بهلااضافه شدن سقف سنی استخدامی براي متأه .10

 ت مرخصی زایمان لاو تسهی ر شاغل در محیط کاراایجاد شرایط مناسب براي مادران بارد .11

 پرداخت حق بیمه براي مادران داراي سه فرزند یا بیشتر روستایی یا عشایري غیرشاغل توسط دولت  .12

 تأمین مهدکودك براي نگهداري کودکان مادران شاغل  .13

  سال با توجه به وسع مالی آنها 5ار، شیرده و داراي کودك زیر تأمین سبد غذایی مادران بارد .14

به .  در نظر گرفته شده است ها اقتصادي و آموزشی براي خانواده، ت بهداشتی، معیشتییلا تسه،در این طرح

، کاهش تعهدات خدمتی دوران بارداري هاي درمانی زوجهاي نابارور و هزینه هاي عنوان مثال هزینه

 تحصیلات عالیه و گذراندن طرح مورد اشاره در محل زندگی خانم هاي باردار، حذف مرخصی فارغ التحصیلان

طبق این قانون  . این طرح در نظر گرفته شده استدر... دوران تحصیلی دانشجویان باردار، از کل دوره تحصیلی و 

را انجام داده و گزارش لازم ي ند در راستاي افزایش فرزندآوري اقدامهاه اکلیه دستگاههاي اجرایی کشور مکلف شد

 .بدهند

 از فصل 1لازم به تاکید است که در مباحث مختلف کتاب جامع بهداشت عمومی و بخصوص در گفتار  

به بعضی )  بهداشت خانواده( از فصل حاضر 10و گفتار )  بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن(حاضر 

ایت از خانواده پرداخته شده و بحث هاي تفصیلی به ویراست پنجم کتاب، دیگر از مواد و تبصره هاي مهم قانون حم

 .موکول گردیده است

 ازدواج به هنگام، آسان، آگاهانه و پایدار

توان در  سعادت و خوشبختی را می.  زندگی مشترك، فرصتی عالی براي توجه و مراقبت از همدیگر است

. کند ی نیاز میبی پایه و سطحی بهاي  ه، انسان را از محبتجایی که محبت و عاطف.  زندگی خانوادگی جستجو کرد

. .ی شودم، محیطی سرشار از دوستی و احساس مسوولیت فراهم نشاط  باجاییکه با تلاش دو انسان امیدوار و 

 تر جوان  سنین  در  شود می  توصیه:  گردد باروري با فرزنددار شدن به ویژه فرزندآوري به موقع تضمین می  سلامت

 .گردد ه فرزندآوريب اقدام

 35 ماه و براي مادران بالاتر از 18 سال 35فاصله ایمن بین تولد تا بارداري بعدي براي مادران کمتر از 

 .باشد  ماه می12سال 
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 فرزندآوري 

 تمایل این. است انسانی هر تجربیات  ترین یکی از پر احساس،بدون تردید فرزند آوري و پدر و مادر شدن

 در سنین بالاتر نیز احتمال  یادآور می شود که.باشد می ضروري ها تداوم نسل و بقاء انسان اسـت و بـراي فطـري

 .است میسر لازم هاي بارداري و فرزندآوري سالم با مراقبت

را مستحکم تر پیوندشان که است زوجینی میان و زندگی عشق معجـزه از دیگـري نـشانه نـوزاد، تـولد 

 در که نخستین دندانی برمی دارد، که قدمی اولین زبان می آورد، به کودك که کلمه اي نخستین. کرده اند

 شمار به زناشویی عطف زندگی نقاط از ... و می شود گرفته برایش تـولدي کـه جـشن اولـین مـی آورد،

 کنند، را مستحکم پیوندشان و بدهند یکدیگر به زوجین می توانند که هدایایی بهترین از  یکی.مـی آیند

 ایجاد زندگی روش در تولد فرزند که اجتناب ناپذیري تغییرات براي بنابراین زوجین باید .تاس فرزند تولد

 لذا در برنامه هاي مرتبط با آموزش و مشاوره خانواده باید بر نکات ذیل تاکید .شـوند آمـاده خـواهد کـرد

 :نمود

 به و فرصت باروري داري،بار آغاز مضر پیش از عوامل از و اجتناب ورزش سالم، غذایی رژیم پیروي از با 

 .دست می آید به سالم فرزند آوردن دنیا

برنامه ریزي کرد براي آن و شدن باید با همسرگفتگو بچه دار ایده ها براي و انتظارات درباره.  

کرد مراجعه پزشک بارداري صورت نپذیرفت، باید به تلاش، سال یک از پس اگر.  

 زن باید ناباروري درمان براي بنابراین  باشد؛ داشته دلایل زنانه هم و مردانه دلایل هم می تواند ناباروري 

 .شوند دو بررسی هر شوهر، و

 درمان پس از بیشتر زوج ها می توانند دارد و بستگی زوجین مشکل نوع به روش درمان ناباروري انتخاب 

 .شوند فرزند صاحب

 داد افزایش را باروري المی توان احتم وزن کاهش و کردن ورزش با دارید، اضافه وزن اگر. 

دنیا به را سالم خود نوزاد بتواند تا می شود مادر تندرستی بهبود و حفظ سـبب بـارداري از ورزش پـیش 

  .آورد

مادر فقرات ستون و مفاصل از که عضلاتی شود شدن نیرومند سبب می تواند بارداري، حـین در ورزش 

 . می کنند حفاظت

است مردان ناباروري یاصل عوامل از یکی کشیدن، سیگار.  

 اسپرم شود تولید توانایی کاهش سبب مردان، در می تواند الکل. 

می دهد افزایش را سقط  جنین احتمال زوجین، کشیدن سیگار. 

 بهتر است زنان مصرف اسید فولیک را قبل از بارداري شروع و تا سه ماهه نخست بارداري ادامه دهند تا

 .ندبارداري سالم تري را تجربه کن
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 پیشگیري از سقط

جنین انسان، موجودي محترم به حساب می آید و حتی اگر از راه نامشروع ایجاد شده باشد داراي حرمت 

از مهم ترین حقوق جنین، حق حیات آن و نیز برخورداري از .  برخوردار است...  و از حقوق قانونی حیات، مالی 

از این رو، .  راخلاقی و نامشروع محسوب می گرددسلامت جسمی است و هرگونه ایجاد جرح و نقص عضو، غی

به طور مطلق   " عمديسقط" ما، یدر فرهنگ باستان.   استمانیقبل از زانادیده گرفتن حیات جنین   ی به معنسقط

  . جرم می دانستند"قتل وارث خانواده"و این عمل را به عنوان  مورد نکوهش بوده است

 انواع سقط

 نیکه خود علل مختلف مربوط به مادر و جن)  Spontaneous abortion(   است»يخودبه خود«  ی گاهسقط

 .شامل می شودرا 

و یا  علاج ل قابري با شرایط غیتولد نوزاداز   يریشگی نجات جان مادر و پي است که برا»طبی«  ی گاه

 .عدم تدوام حیات وي بعد از تولد است

  جهانشرفتهی پي از کشورهاياریند بس همانرانی ای اسلاميدر جمهور)  Criminal(  ییجناسقط هاي  

 می شود و یمقدس اسلام حرام و قتل نفس تلق   در شرعسقط نوع نی ا. استیرقانونی و غیعلمریغی، طبریغکاملا 

 . قضاوت می شوندیی، و قضای در حوزه هاي اجتماعنیعامل و عوامل آن همچون قاتل

 : و فرزند آوريیتجمعجدید سیاست هاي راهکارهاي ضروري جهت نیل به اهداف 

 زودتر صورت بگیرد یعنی سن ازدواج که در حال بالارفتن است کم شود،کشور سطح ازدواج ها در .  

 که تمایل به داشتن فرزند بیشتر دارند، فاصله   ها زودتر فرزنددار شوند و درصورتی بعد از ازدواج، خانواده

  سلامت مادران، کودکان و سلامت زنان درمنطقی بین آنها را رعایت کرده و البته در این مسیر باید

 .دوران باروري، تأمین شود

 

 :دراین راستا راهکارهاي زیر براي حصول نتایج مطلوب توصیه می شود

  جلب مراجعین به واحدهاي ارایه خدمت 

 آموزش گروه هدف براساس محتواي آموزشی تدوین شده 

 نرخ باروري در مناطق مختلف کشور

 :است  متفاوت بوده و مناطق به دو گروه زیر تقسیم گردیده،ق مختلف کشورنرخ باروري در مناط
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 تر از حد جایگزینی  شهرستان هاي با نرخ باروري در حد جایگزینی و یا پایینالف 

   شهرستان هاي با نرخ باروري بالاتر از حد جایگزینیب 

 
 .بدین منظور ضروریست تا برنامه ریزي در گروه الف صورت گیرد

  هاي ضروري مشاوره فرزند آوريگام

ابتدا باید   :سلامت  شناسایی گروه هاي هدف برنامه افزایش نرخ باروري با ارتقا : گام اول

زوجین بدون فرزند که حداقل یکسال از ازدواج آنها گذشته،    براي این منظور.گروه هاي هدف را شناسایی نمود

 ساله که تمایل به 35 تا 30اشته اند و همچنین خانم هاي  فرزند زیر سه سال ند که سالی35 تا 18خانم هاي 

 .شوندبارداري مجدد دارند شناسایی می 

پس از شناسایی گروه هدف، باید پیگیري در   :بررسی تمایل زوجین براي تولد فرزند جدید : گام دوم

جلسات گروهی و یا خصوص بررسی تمایل آنان براي باروري انجام گیرد این کار می تواند به صورت دعوت در 

 .پیگیري توسط رابطین به درب منزل و یا پیگیري هاي تلفنی انجام شود

در این مرحله پس از شناسایی : بررسی موقعیت اجتماعی و اقتصادي این گروه هدف   :گام سوم

اي باروري خانم هایی که در گروه هدف قرار گرفته و تمایل به بارداري دارند، وضعیت اقتصادي و اجتماعی آنان بر

این کار نباید به طور واضح انجام گرفته و عزت   )ملاك گفته خود مراجعه کننده می باشد(  مجدد بررسی می گردد

 .نفس افراد خدشه دار گردد

پس از مشاوره پرسنل بهداشت خانواده در   :بررسی وضعیت جسمانی مادر براي باروري   :گام چهارم

 لازم براي آنان  هاي آزمایش،ید وي از لحاظ جسمانی بررسی گرددصورت پذیرش خانم براي باروري مجدد با

 .و پرونده پیش از بارداري براي این خانم ها تهیه گردد درخواست شود

این  : مشاوره دقیق و ارائه آموزش هاي لازم در خصوص زمان مناسب فرزند آوري  :گام پنجم

اوره قرار گرفته و مشکلات تاخیر در امر باروري از گروه ها باید به صورت چهره به چهره و یا گروهی مورد مش

  . آنان بیان شودايلحاظ جسمی و عاطفی بر

پس از هر جلسه گروهی و یا چهره به چهره از    :  گرفتن فیدبک از آموزش هاي ارائه شده   :گام ششم

ورت نیاز به سطح آموزش هاي ارائه شده فیدبک گرفته شود و به سوالات مطرح شده پاسخ داده شده و یا در ص

 .بالاتر ارجاع گردند

پس از گذراندن تمامی مراحل قبل ضروریست   :بررسی ایجاد تغییر نگرش و رفتار در مادر : گام هفتم

 .تا ظرف سه ماه بعد پیگیري انجام گرفته و نتایج در پرونده خانوار ثبت گردد

وي رفتارهاي باروري موثر هستند ولی بر ر...  هرچند وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، درآمد خانواده و 

در کشور ایران، استفاده ي برنامه ریزي نشده و افراطی از خدمات تنظیم خانواده، مهم ترین عامل اثرگذار بر 

شاخص هاي باروري بوده است که با جایگزین شدن برنامه حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در صدد جبران 
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 .زیان هاي وارده می باشند

 سی وضعیت جهانی جمعیتبرر

آمار مربوط به جمعیت به طور اساسی بر روي اقتصاد کشورها، وضعیت سلامتی و بر روي شرایط 

رشد جمعیت تغییراتی در روند میزان باروري و ساختار جمعیت ایجاد می کند و در نهایت .  اجتماعی تأثیر گذار است

 . تأثیرات پیچیده اي می گذارند

 به عنوان یک پیامد، رشد جمعیت تقریبا در همه جا . جهان در حال کاهش استدر سطحمیزان باروري 

تقریبا سه برابر  که  بیلیون رسید3/7، رشد جهانی به 2015در اواسط سال .  می باشدبه غیر از آفریقا رو به کاهش 

د جمعیت رو به  که رشضمنا علی رغم این.  ساکن آسیا بوده انداز آنها %  60   بوده و1950رشد جمعیت در سال 

 . بیلیون خواهد رسید5/8 به2030کاهش است، جمعیت جهانی تا سال 

) میزان باروري کلی( از هر زن کودك متوسط پیش بینی شده تولد تعداد، 2015 و 1990بین سال 

میزان باروري .  بوده است در تمام مناطق به جز مناطق آفریقایی و مدیترانه 1/2  نزدیک یا زیر سطح جایگزینی

 .کشورها وجود دارداز درصد  44 هم اکنون در ، سطح جایگزینیکمتر ازنزدیک یا 

 در سر تا سر 2030 تا 2015 بیلیون کودك در طی سال هاي 1/2پروژه پیش رو نشان می دهد که تقریبا 

ذشته درصدي از کل آمار متولدشدگان در طی پانزده سال گ  3یک افزایش تقریبا این امر   .جهان متولد خواهد شد

 جمعیت کلی زنانی ،در همان دوره.   در آسیا و یک سوم آنها در آفریقا متولد می شوندکاننیمی از این کود.  می باشد

 2   به به عبارتی جمعیت آنانو افزایش خواهد یافت  درصد9 به میزان 2030که قابلیت باروري دارند در سال 

 . رسید خواهد  نفربیلیون

 ارزشمند است و  ،ت باروري مخصوصا در برنامه هاي مرتبط با خانوادهگذاري در خصوص سلام سرمایه

 .می بایست این اطمینان حاصل شود که تمام زنان و مردان می توانند به جمعیت دلخواه خود دست یابند

در کشورهایی که میزان رشد جمعیت و ساختار سن افراد به طور ناگهانی تغییر می کند، شتافتن به سوي 

میزان مرگ و میر و باروري کم است که به عنوان مثال در کشورهایی .   مهم تلقی می شودعواملاز سلامت یکی 

 براي سلامت  می تواندهمان منابعکه به تدریج منابع زیادي در اختیار سلامت بزرگسالان و افراد پیر قرار می گیرد 

 . مادران و کودکان در نظر گرفته شود

باروري مانند برنامه ریزي خانواده، جلوگیري از سقط جنین غیرایمن، تمام مولفه هاي سلامت جنسی و 

رسیدگی به خشونت علیه زنان و اطمینان از دسترسی به خدمات بهداشت جنسی و درمانی توسط همه کسانی که 

ن در به آنها نیاز دارند، از جمله نوجوانان در جریان استراتژي جدید جهانی براي سلامت زنان، کودکان و نوجوانا

 . توسط دبیر کل سازمان جهانی بهداشت برگزار شد، مورد توجه قرار گرفته است2015جلسه اي که در سپتامبر 
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 بررسی وضعیت کشوري جمعیت

 1395نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

 با  ایران رقمی برابرمیزان باروري کل"، 1395راساس نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال ب 

 8/1 برابر 1390این شاخص براساس نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال .   فرزند محاسبه شد01/2

  .فرزند محاسبه شده بود

 فرزند و در نقاط روستایی 86/1میزان باروري کل ایران براي نقاط شهري کمتر از سطح جانشینی و برابر  

 . فرزند به دست آمد48/2بالاتر از سطح جانشینی و برابر 

 و حداکثر آن مربوط به استان سیستان و 38/1حداقل میزان باروري کل مربوط به استان گیلان با رقم  

 . فرزند محاسبه شد56/1این شاخص براي استان تهران برابر  . فرزند می باشد96/3بلوچستان با مقدار 

 دوره هاي سه ساله قبل، میزان باروري کل در همه استان هاي کشور، به غیر از استان گیلان، نسبت به 

 .افزایش یافته است

 

 

   متوسط رشد سالانه جمعیت1نمودار 

 ساله 15-19 ساله و 30-39در سنین اختصاصی الگوي سنی باروري نشانگر افزایش میزان باروري  

یین تر از این تغییر از یکسو بیانگر جبران باروري تاخیري و از دیگر سو پیشرسی ازدواج و باروري سنین پا.  است

 .دهد سال بوی ژه در نقاط روستایی را نشان می20
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افزایش   . ساله کل کشور اندکی افزایش یافته است44-40 ساله تا 19-15 سنی اختصاصیمیزان باروري  

 ساله زنان شهري مشهود 19-15 ساله و 34-30 ساله، 39-35به ترتیب در گروه هاي سنی اختصاصی باروري 

 . است

 

 1395 تا 1335د نرخ رشد در ایران از سال   رون1دول ج

 

1395 1390 1385 1375 1370 1365 1355 
1335 – 

1345 

 الس

 

24/1 29/1 62/1 47/1 46/2 91/3 71/2 13/3 
رخ رشد      ن

 

  این تغییر الگوي .   ساله زنان شهري صورت گرفته است39-35بیشترین افزایش در باروري ویژه سنی

 .یدن میزان باروري کشور به سطح جانشینی را داشته استسنی سهم بسزایی در رس

 ساله مشاهده می شود15-19 در نقاط روستایی، بیشترین افزایش باروري در گروه سنی . 

 سطح باروري در ایران در سال هاي اخیر روند افزایشی آرام داشته است. 

  ري به سمت الگوي دیررس سنی باروري در سال هاي اخیر از الگوي زودرس فرزندآواختصاصی الگوي

 .فرزندآوري در حال تغییر بوده است

 

  ساله و15-49 زن 1000 به معناي متولدین زنده بدنیا آمده از هراروري اختصاصی سنیب

 .آمده از هر یک زن است  به معناي تعداد متوسط فرزندان بدنیاباروري کلی

 

   شاخص هاي باروري و جمعیت توسط گزارش هاي جهانی2دول ج

 

 جمعیت متوسط سن سال
میزان باروري کلی طبق 

 گزاش هاي جهانی

2018 1/30 82011735 61/1 

2017 1/30 81162788 64/1 

2016 1/30 80277428 66/1 

2015 5/29 79360487 69/1 
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 خلاصه

جوانان نه تنها سازنده آینده کشور هستند بلکه بخش اصلی زمان حال و جامعه کنونی به شمار میروند،  

 .لذا حل مشکالت آنان در زمینه کار، مسکن و ازدواج از مهمترین راهکارهاي جوان سازي جمعیت است

در حال .  ضرورت شناخت مسایل جوانان از اولویتهاي مهم در عرصه سیاست گذاري و برنامه ریزي است 

بدیهی است .  اهد داشت سال آینده تداوم خو30حاضر کشور در برهه پنجره فرصت جمعیتی قرار گرفته است که تا 

بهرهمندي از این فرصت مستلزم مدیریت صحیح براي استفاده بهینه از امکانات بالقوه جمعیت فعال اقتصادي 

زایی براي جمعیت فعال و مولد همراه با اتخاذ سیاستهاي  است و با برنامه ریزیهاي اقتصادي، کار آفرینی و اشتغال

 . شود رود مسیر براي سازندگی، شکوفایی و بالندگی کشور فراهمحمایتی و ترغیب فرزندآوري، انتظار می

از این رو در راستاي رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده، ترویج فرزندآوري، کاهش سن  

زندگی و همچنین تربیت نسل صالح و  هاي ازدواج و حمایت از زوجهاي جوان و توانمندسازي آنان در تأمین هزینه

شواهد علمی و تجارب کشورهاي .  د ضروري است برنامه ریزي مناسب با همکاري همه دستگاهها انجام شودکارآم

مختلف جهان نشان داده است که راهبردها و سیاستهاي به کار گرفته شده براي افزایش جمعیت در کشورهاي 

 .دداده انبوده و رویکرد ترویجی و حمایتی را مدنظر قرار مشابه یکدیگر مختلف، تقریبا 

ایرانی  هاي هایی که قرار است با توجه به مفادي که در آن قرار دارد فرزندآوري را براي خانواده  طرح 
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 .جلوگیري کند

 پیشنهادات

 ن و کارکنان محیطی درگیر برنامهلااور داشتن به حل مسأله جوان سازي توسط مسؤوب

 ارایه خدمات آموزشی و مشاوره اي به زوجهاي جوان

 ارایه خدمات آموزشی و مشاوره اي به زنان بی فرزند و تک فرزند
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 1400 پزشکی، سند ملی صیانت از جمعیت، وزارت بهداشت و درمان و آموزش  2

 
: در آدرس.   مصوب مجلس شوراي اسلامی،قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت.  مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی  3

https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266  ه ش1402  قابل دسترس در فروردین ماه . 
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 امور جنسی و بهداشت جنسی در انسان

(Sexuality and Sexual Health) 
 

 

 ** دکتر خسرو رفائی شیرپاك،*ین حاتمیدکتر حس

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
رویکرد بهداشت باروري و جنسی را توضیح دهد 

بهداشت جنسی، جنسیت، جنس، هویت جنسی، جهت گیري جنسی ) سکچوالیتی(ور جنسی واژه هاي ام

 و رفتار جنسی را تعریف کند

 فقط مربوط به رفتار امور جنسی را نام برده و با ذکر مثال از این اصل که امور جنسی جنبه هاي مختلف

 جنسی انسان نمی شود دفاع کند

 شرح دهداهمیت پرداختن به مسئله بهداشت جنسی را 

  فواید ادغام خدمات بهداشت جنسی را در نظام ارائه خدمات بهداشتی بیان کند 

 
  

 مقدمه

.  می شناسیم وجود ندارد    (Sexuality)سکچوالیتی  واژه فارسی مناسبی براي بیان آنچه تحت عنوان            

آن به کار می روند    واژه هاي جنسیت، ویژگی هاي جنسی، امور جنسی و تمایلات جنسی که اغلب به عنوان ترجمه               

به هر حال از آنجایی که در حال . همیشه نمی توانند تمامی آنچه را که از این اصطلاح باید استنباط شود بیان دارند

 .، ترجمه مناسب تري براي آن قلمداد می شود در این متن از این کلمه استفاده شده استامور جنسیحاضر واژه 

، خود یکی از اجزاء اساسی       بهداشت باروري قاء بهداشت باروري است و       ، لازمه ارت  درك درست از امور جنسی    
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 . سلامت انسان، محسوب می شود

اگرچه ارتباط بین امور جنسی و بهداشت باروري، بسیار روشن است اما غالباً در خدمات مربوط به                        

از امور جنسی وجود ندارد  در بسیاري از نقاط جهان، درك درستی        .  بهداشت باروري، این جزء نادیده گرفته می شود      

و وجود تابوها، کج فهمی ها و موانع اجتماعی و فرهنگی در راه آموزش مفاهیم و بیان مثبت آنچه به نام امور                          

جنسی می شناسیم باعث فقدان یا سطح پایین کمیت و کیفیت خدمات مربوط به بهداشت جنسی و مسائل مربوط                   

از بروز اختلالات جنسی جلوگیري کرده و کمک می کند در            یادگیري صحیح مسائل جنسی      .  به آن شده است   

برخورد ...  مواجهه با برخی مسائل مثل نازایی، نارسایی هاي جنسی، عفونت هاي مقاربتی، سوء رفتارهاي جنسی و                

اگرچه ممکن است همه این وقایع براي همه مردم رخ ندهند، به هر حال ارائه این خدمات . مناسب تري اتخاذ شود

.  می شود مردم در مورد مسائل جنسی، عمیق تر فکر کرده دیدگاه ژرف تري نسبت به خود و دیگران پیدا کنند    باعث

این یادگیري ها باعث می شود تا در روابط بین فردي خود حساس تر و آگاه تر بوده و همین امر نهایتا منجر به ایجاد       

آگاهی از این مسائل همچنین کمک می کند .  واهد شدصمیمیت بیشتر و لذت بیشتر از مسائل زناشویی در زندگی خ

تا ارتباطات جنسی منطقی و مسئولانه تري داشته و در تصمیم گیري هاي مهم شخصی، درمورد مسائل جنسی، بهتر 

براي ارائه خدمات بهداشت باروري و جنسی و از آنجایی که امور جنسی تأثیر عمیقی بر سلامت باروري .  عمل شود

 . رائه کنندگان خدمت باید با مفاهیم اولیه و محتواي خدمات باروري و جنسی، آشنا باشندخواهد داشت ا

اهمیت رفتار جنسی صحیح و رفع مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی و درمان بیماري هایی که موجب                 

زشکی نیاکان نیز   اختلال در اینگونه رفتارها می شوند از صدها سال قبل در کشور ایران، مورد توجه طلایه داران پ                

در کتاب ذخیره خوارزمشاهی که چهارمین و آخرین دایره المعارف اصلی           حکیم جرجانی   به گونه اي که    !  بوده است 

پزشکی نیاکان است به طور جدي، بر خلاف ادبیات پزشکی آن زمان، بی پرده و بدون هیچگونه احساس شرم و                     

 :تاکید بر اهمیت حیاتی آن خطاب به پزشکان، می نویسدحیایی به این امر، پرداخته و ضمن تشریح موضوع و 

 لذّتی به افراط در مجامعت که       آفریدگار تَبارك و تَعالی   ون سبب بقاي جانوران، تولید و تناسل است          چ

سبب زادوولد است تعبیه کرده و پیش از یافتن آن لذّت، میل شدید آن را در همه جانوران به ودیعت نهاده و به                          

ارهاي او به اندیشه و تدبیر و پیش و پس کارها و شناختن آن ها است، این خاصیت را ارزانی داشت و                      انسان که ک  

 است در طلب آن لذت، مغلوب قوت بهیمی کرد و               مسخر آن لذت کرد و شرم را که از ویژگی هاي مردمی              

 غم هاي پدر باها غافل شود و فراموشی را بر وي مسلط نمود تا در آن حال از اندیشیدن به تدبیر و پیش و پس کار

زیرا تا حالِ این فرزند درخور حال پدر و مادر           !  و مادر براي فرزند و براي پرورش و صلاح و فساد او غافل شوند               

باشد یا نه و آن ها را از این فرزند، نیکونامی  یا زشت نامی، حاصل شود،  همه را فراموش کنند و بسیاري از انسان ها                      

ویشتن داري آن ها بدان جاي است که هرگز نام آن عضو که آلت این                خ قل و مروت و شرم و     هستند که کمال ع   

لکن در ! کار است به زبان نمی آورند و نمی خواهند که پیش دیگران ساعد دست یا پشت پاي خویش را برهنه کنند

برهنه کنند و چه بسا عورت آن حال، چنان مغلوب قوت بهیمی  می شوند که همچون بهیمه، اندام تناسلی خویش را 

مفعول را نیز برهنه نمایند و خواهند که آن را ببینند و خواهند که ساعتی درازتر، در آن کار باشند این همه براي آن 

 تقدیر کرده است و اگر نه آن است که این            تَعالیو  آفریدگار تَبارك     است که نسل انسان باقی بماند چندان که        

آمد و قوت بهیمی غالب نمی شد هرگز کدام عاقلی این کار می کرد و غم هاي فرزندان را که    فراموشکاري، پدید می   
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آفریدگار تَبارك و   هرکس این معنی را درك کند به کمال قدرت و حکمت             !  یاد شد به خویشتن، هموار می کرد؟     

 .ذلک تَقدیرُ العزیزِ العلیم اقرار می کند و با اخلاص، خواهد گفت تَعالی

 که پزشکی، شامل باید دانست:   در ادامه مطلب فوق، در باب دوم از این مبحث، می نویسدیم جرجانی حک

 از بیماران است تا تندرستی به کالبد آنان بازآید و این             زایل کردن بیماري  بر تندرستان و    نگاه داشتن تندرستی    

حفظ شخص است و درمان اعضاي       است چندان که ممکن گردد و حفظ نوع، بزرگ تر و مهم تر از              حفظ اشخاص 

حفظ نوع، به تناسل است و تناسل، حاصل نمی شود مگر آن وقت که نر  زیرا  استحفظ نوع تناسلی، ازجمله اسباب 

و ماده در لذّت جماع و در انزال، موافق باشند و اگر نر و ماده در این دو معنی موافق باشند هم فرزند پدید می آید و 

 در انزل، یا باشد و اگر لذت مرد از آمیزش زن یا لذت زن از آمیزش مرد کمتر بوده باشد و           هم میان آن ها الفت می    

تقدیمی  و تاخیري رخ بدهد نه فرزند پدید می آید و نه میان آن ها الفتی وجود خواهد داشت و در بسیاري از موارد،                       

نه زن از مرد لذت تمام می یابد و چه بسا کیسه منی، ضعیف بوده و آب آن جهنده نیست و لذا نه فرزند پدید می آید 

 و نیاز او تمام نشده ص گشتهآب مرد، گرم و تیز بوده و زود انزال افتد و شهوت زن بجنبیده و بر آمیزش مرد، حری                

مرد از وي جدا شود که در اینصورت اگر زنی باشد که شرم و حفاظ او کمتر بوده باشد بیم آن می رود که اگر در آن 

 . ه اي را بیابد نیاز خویش را از وي برآورده کندحال بیگان

تدبیر آن که لذت هردو از یکدیگر به طور کاملی حاصل شود و تدبیر آن که انزال هردو موافق نیفتد و                       

مزاج آب و به دست پزشک است و اگر  پزشکی بطور همزمان و بدون تاخیر و تعجیل، صورت گیرد، در حیطه علم        

 است و از آن ها فرزندي به بار نمی آید یا آب هر دو یا آب یکی از آن ها، اندك است تدبیر                      ، نامعتدل زن  مرد یا آبِ  

 به اندازه یکدیگر نیست و بدان       آلت مرد و زن   علم پزشکی است و اگر        به اعتدال بازآوردن و تدبیر فراوانی آن در       

 به این سبب تدبیر     .زشکی است علم پ    تدبیر آن هم در     میان آنان الفتی نیست   سبب از یکدیگر لذتی نبرده و        

که   درمان اعضاء تناسلی، واجب است و انسان را در این خصوص به این علم نیاز بیشتري است و از آن جا                      

پزشک در درمان این اَعراض، سبب اُلفت و تناسل و بقاي نوع است اگر بگویند پزشک، جانشینی از                          

در اینجا برخی مفاهیم، تعاریف     .   “1B3J19G6K  باشدن خلق است، درست می     یا تعالی در م   خداوندجانشین هاي  

و اهمیت پرداختن به موضوع بهداشت جنسی را بیان خواهیم کرد و بر این واقعیت، تاکید می کنیم که آنچه در                        

ه عنوان آخرین دست آوردهاي روانشناختی، اجتماعی و تجربی مرتبط با موضوع رفتار جنسی، آورده               صفحات بعد ب  

 .است“ ذخیره خوارزمشاهی”شده است فقط اندکی افزونتر از باورهاي مندرج در منابع پزشکی نیاکان و ازجمله 

 بعضی از تعاریف پایه در زمینه امور جنسی 

 افراد شامل آناتومی، فیزیولوژي و ژنتیک به عنوان مرد یا زنخصوصیات زیست شناختی : (Sex) جنس

 آنچه شخص، جامعه یا نظام قانونی به عنوان مذکر یا مؤنث، تعریف می کند: (Gender) جنسیت

شده  بیان کننده بخشی از نگرش ها، رفتار ها، انتظارات و وظایف تعریف             :  (Gender Role)  نقش جنسی 

 و مردان می باشدفرهنگی و اجتماعی براي زنان 

 هم بیان می شود و اشاره به عقیده           Sexual Identityتحت عنوان   :  (Gender Identity)  هویت جنسی 
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ممکن است کسی به لحاظ زیست شناختی       (شخصی و خصوصی هر کس در مورد مذکر یا مؤنث بودن خود دارد               

 )مذکر باشد ولی احساس مؤنث بودن بکند

ترجیح یا جاذبه تحریک آمیز و رومانتیک براي داشتن روابط           :  (Sexual Orientation)  جهت گیري جنسی  

 جنسی با جنس مخالف، موافق و یا هر دو جنس

 فعالیت هایی هستند که به بیان امور جنسی هر فردي اشاره دارد: (Sexual Behavior) رفتار جنسی

 جنسی او نیستباید توجه داشت که لزومأ رفتار جنسی کسی نشان دهنده جهت گیري یا هویت 

یک تجربه کامل حسی است که هم مغز و هم جسم را درگیر می کند و فقط به                     :  (Sexuality)  امور جنسی 

فعالیت دستگاه تناسلی خلاصه نمی شود و در تمامی آنچه از آن به عنوان انسان نام می بریم تجلّی می یابد و                         

علایق، جنبه هاي روحانی انسان و شخصیت و نیز طریق      ارزش ها، نگرش ها، رفتار، ظاهر فیزیکی، باورها، عواطف،        

 . اجتماعی شدن ما را در بر می گیرد

براي درك بهتر از امور جنسی و تکامل آن در انسان ناگزیر باید مجموعه وجودي انسان را که شامل                      

 روانی،  . . . و    مثل ژنتیک، هورمون ها، تغییرات زیست شناختی بین زن و مرد، تغییرات فیزیولوژیک             جسمیاجزاء  

شامل احساس فرد نسبت به خود و دیگران، هویت جنسی، توانایی بیان احساسات خود، قبول امور جنسی به عنوان 

، ... شامل ارتباط بین خود و دیگران، دوستی، عشق، ازدواج، فرهنگ، قوانین و                 اجتماعی،  ...جزئی از زندگی و      

همانگونه که در تعریف نیز بیان شد       .  می باشد، در نظر گرفت    ...   شامل مذهب، ارزش ها، باورها، و     فطري و معنوي  

به عبارت دیگر امور جنسی از پیش از . امور جنسی از همه این جنبه ها تأثیر می پذیرد و بر همه آنها تأثیرگذار است             

 جنین  از زمان گشنیده شدن تخم و مشخص شدن جنس         .  تولد آغاز می شود و تا پایان عمر با انسان همراه است           

جنبه جسمی و زیست شناختی امور جنسی آغاز می گردد و با گذر انسان از مراحل مختلف رشد و تکامل، تا زمان                      

 . مرگ، تغییرات قابل توجه و متناسب با مرحله رشدي در امور جنسی رخ می دهد اما هیچگاه متوقف نمی شود

م آنگاه قادر خواهیم بود هویت منحصر به         چنانچه بتوانیم امور جنسی خود را به گونه اي مثبت بیان کنی           

فرد خود را بسازیم، با احساساتی پرحرارت، هوشمندانه و دلنشین ارتباط برقرار کنیم، معناي لذت جنسی و تخلیه                    

 با دیگران ارتباط عاطفی برقرار نماییم، حس ارزش دادن به در محدوده وفاداري به همسر،    هیجانی را درك کنیم، 

توانایی در بیان   .  از طریق فرزندانمان به آینده متصل باشیم      آوریم و از دیدگاه بسیاري از افراد،        خود را به دست     

 یکی از لذت بخش ترین و پربارترین جنبه هاي تجارب انسانی است و براي افرادي که از نظر                   مثبت امور جنسی  

 کمتر مثبت زندگی ماشینی امروزي      اجتماعی و عاطفی در محرومیت قرار دارند جبران کننده بسیاري از جنبه هاي            

 . است

 (Sexual Health)بهداشت جنسی 

هماهنگی و سازگاري جنبه هاي جسمی،     ” :تعریف سازمان جهانی بهداشت از بهداشت جنسی این چنین است         

... »  عاطفی، عقلانی و اجتماعی امور جنسی انسان، به گونه اي که شخصیت، روابط و عشق را ارتقاء داده و پربارتر کند                         

بنابراین بهداشت جنسی، رویکردي مثبت به امور جنسی در انسان است و به پربارتر کردن زندگی و روابط بین                       
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 .فردي اشاره دارد و فقط به مشاوره و مراقبت از باروري و بیماري هاي جنسی خلاصه نمی شود

رعایت موازین  تحقق بهداشت جنسی براي هرکس به این معناست که فرد بتواند زندگی توأم با                  

اخلاق فردي و اجتماعی داشته باشد و در عین حال، بتواند از رفتار باروري خود لذّت برده و آن را کنترل کند و                        

، از عواملی که موجب مهار      با رعایت اصول عقاید توحیدي، وفاداري به همسر و هنجارهاي اخلاقی ـ اجتماعی             

ترس، باورهاي غلط، شرم، احساس گناه و از بیماري ها،         پاسخ جنسی و اختلال در روابط جنسی می شود مثل           

 .  اختلالات جسمی و نارسایی هایی که با عملکرد باروري و جنسی تداخل دارند دور باشد

بهداشت جنسی، توانایی فرد براي بیان امور جنسی خود، در چارچوب نظام ارزشی جامعه، قوانین،                      

 هاي مقاربتی، حاملگی هاي برنامه ریزي نشده، اعمال زور، خشونت اعتقادات و فرهنگ جاري، بدون ترس از عفونت 

بهداشت جنسی یعنی توانایی داشتن زندگی جنسی آگاهانه، لذت بخش و بی خطر که بر اساس بیان . و تبعیض است

  استوارعقیده و علاقه مشترکیمثبت ویژگی هاي جنسی و احترام متقابل در روابط جنسی به وجود آمده و براساس 

در این صورت بهداشت جنسی نه تنها لذت بخش است بلکه ارتباطات و روابط بین فردي را نیز تقویت                       .  باشد

و چه نیکو   !   آرامش توام با احساس سلامت جسمی، روانی،  اجتماعی و معنوي را تامین می کند             می کند و نیاز به   

خداوند، همسرانی را براي شما خلق      «:  فرموده است پروردگارمان در خصوص فلسفه ازدواج و تشکیل خانواده         

 و بدون شک در سایه چنین انس و الفت و آرامشی، محیط براي یک               1»…کرده است تا در کنار یکدیگر بیارامید      

زندگی پویا، مولد و شادمانه اي مهیا و مساعد خواهد شد و چنین فرهنگ و اندیشه و شیوه اي به نسل هاي بعدي نیز 

 .انتقال خواهد یافت

ی است که پایداري چنین مزایایی در سایه علاقه مشترك، عقیده مشترك و عفتّ و پاکدامنی و                     بدیه

 .وفاداري به همسر، تحقق خواهد یافت

ازدواج را و  با تشریع ازدواج، مسیر رسیدن به عفت و حیا را هموار می سازد      اسلامناگفته نماند که نه تنها      

 بلکه در سایر ادیان توحیدي نظیر          معرفی می کند   و عاطفی  نسیبهترین و طبیعی ترین راه تأمین نیازهاي ج        

 .مسیحیت، کلیمیت و دین زرتشت هم بر این امر مهم تاکید گردیده است

اي آشکار براي محبت خدا به        متعهد می شوند که یکی شدن مرد و زن را نشانه          ، هنگام ازدواج  مسیحیان

 .ا التزام و تعهد در طول زندگی می شمارند ازدواج ر، به همین علت، مسیحیان وبشر قرار دهند

 نیستند و با ازدواج و       ی انسان هاي کامل  ،، یک زن بدون همسر و یک مرد بدون زن           یهودبرپایه تعالیم   

 .پیوند زناشویی از شکل ناقص به وجودي کامل تبدیل می شوند

نگی و جلوگیري از     نظم به کارهاي دنیا و محکم ساختن یگا        نیز به منظور    )ع(  زرتشتحضرت  کیش  در  

 و آنگونه که در کتاب        تاکید زیاد گردیده و این کار به خوبی ستوده شده است             ،در مورد زناشویی    فساد اخلاقی، 

                                                 
سوره (  یتَفَکرُونَ لّقَومٍ لَآیات لکٰ◌ ذَ فی إِنَّ ۚ◌  ومنْ آیاته أَنْ خَلَقَ لَکم مّنْ أَنفُسکم أَزواجا لّتَسکنُوا إلَِیها وجعلَ بینَکم مودةً ورحمۀً               ـ   1

نی را براي شما آفریده و عشق و محبت بی نظیري را بینتان جاري ساخته است تا                 یکی از آیات الهی این است که همسرا       ).  21روم، آیه   

که درك فلسفه آن فقط براي کسانی که اهل          !  پدیده اي که آنقدر هدفدار، پرمعنا و باعظمت است        !.  در کنار هم با آرامش، زنگی کنید       

 .تفکر و تعقل و تحقیق، هستند میسر می باشد
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بر هریک از شماست    ”:   آمده است، خطاب به افرادي که به تازگی ازدواج کرده اند می فرماید            53اوستا، یسنه  هات    

 . “خواهد بود، پاداش نیکی بی گمان این براي وي. ردیگري پیشی گی، در راه اَشَه از دکه در پرتو منش نیک

 بهداشت جنسی جزئی ادغام یافته در نظام خدمات بهداشتی

همانگونه که قبلاً نیز اشاره شد براي پاسخ گویی به نیازهاي بهداشت جنسی افراد، لازم است تغییراتی در        

نا نیست که نظام ارائه خدمات باید به ارائه ساختارهاي جدید این حرف به این مع. نظام خدمات بهداشتی ایجاد شود

بلکه مراد این است که ارائه       .  ارائه خدمت یا استخدام کارکنان جدید یا گسترش فیزیکی مراکز خود تن دردهد               

خدمات بهداشت جنسی باید جزئی ادغام یافته در نظام خدمات بهداشت باروري بوده و با نیازسنجی، توانمندسازي                 

 آموزش کارکنان، نظام بهداشتی را براي در اختیار گذاشتن چنین خدماتی آماده ساخته و مردم را براي استفاده از                    و

 . . . آن تشویق نماید 

 : در نهایت، ارائه خدمات بهداشت جنسی به مردم کمک می کند تا

 بتوانند براي پیشگیري از بیماري هاي مقاربتی راه هاي مناسبی را انتخاب کنند ، 

                   روش مناسب تري را    در مواردي که بارداري باعث به خطر افتادن سلامت و حیات مادر و جنین شود 

 جهت پیشگیري انتخاب نمایند،

                       در مورد امور جنسی خود راحت تر صحبت کرده و نیاز هاي خود را بهتر بیان کنند و به این ترتیب قادر

 شوند رفتارهاي پیشگیرانه اي را اتخاذ کنند،

خود را در زمینه امور جنسی، بالا برده و این اطلاعات را با دیگران به اشتراك بگذارند،آگاهی  

،تغییرات مربوط به امور جنسی خود را که در طول زمان رخ می دهد بهتر درك کرده و بپذیرند 

                      رفتارهاي سالم جنسی را پیش گرفته و مقوله هایی مثل لذت بردن و خشونت هاي جنسی را در نظر

 رند،بگی

 رضایت بیشتري از خدمات ارائه شده داشته باشند... و. 

شکی نیست که یکی از پشتوانه هاي مهم تحقق واقعیت هاي مندرج در این گفتار، دستیابی به اقتصاد                

 .شفاف، پویا، شکوفا و مولّد و گسترش و پایداري عدالت در تمامی شئون اجتماعی است
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 : قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت46 ماده 1تبصره 

خدمات و اقلام مرتبط با ،  دستورالعمل ارائه دارو  ، پزشکیمعتبر منطبق بر منابع ؛ استمکلف  بهداشت  وزارت

می شود تهیه و با  براي افرادي که بارداري باعث خطر جانی براي مادر و یا جنین راجلوگیري از بارداري 

 .یب ستاد عالی جمعیت و خانواده اجرایی نمایدتصو
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             روش هاي پیشگیري از بارداري

Contraceptive methods 
  

 دکتر فرشته مجلسی

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیتمقررات پیشگیري از بارداري در متن قانون

یشگیري از بارداري و کارگذاشتن وسایل پیشگیري پهرگونه توزیع رایگان و ارائه اقلام مرتبط با   -51  ماده

 ی درمانی وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشکی ممنوع می باشدبهداشتدر شبکه وتشویق به استفاده از آنها 

خدمات و اقلام ،  دستورالعمل ارائه دارو  ، پزشکیمعتبر منطبق بر منابع ؛ استمکلف  بهداشت  وزارت  -1  تبصره 

 براي افرادي که بارداري باعث خطر جانی براي مادر و یا جنین می شود رامرتبط با جلوگیري از بارداري 

 .، جهت اجرا ابلاغ نمایدیب ستاد عالی جمعیت و خانوادهتصوتهیه و با 

 بارداري در داروخانه هاي سراسر کشور باید مطابق ازاي هورمونی جلوگیري  ارائه داروههرگونه  -2  تبصره 

 .باشددستورالعمل فوق و با تجویز پزشک 

یري در آنها ضعیف یا بسیار برگشت پذ و یا مواردي که احتمال یم سازي دائم زنان و مردانعق  -52  ماده

ر مواردي که بارداري براي مادر، خطر یم سازي زنان دعق.  ممنوع است)  همچون بستن لوله ها(دشوارباشد 

چه در )  مشقت شدید غیرقابل تحمل( جسمی جدي یا حرج عوارضجانی دارد یا ضرر مهم همچون 

یمان ایجاد می کند و راه دیگري هم وجود نداشته باشد و دفع ضرر یا حرج زادوران بارداري چه بعد از 

 .ین امر مستثنی می باشدیشگیري هاي موقت امکان پذیر نباشد، از اپمذکور با 

 اثرات بر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با رویکرد افزایش رشد جمعیت و تأکید وزارت  –  46  ماده

 اول و همچنین کاهش فاصله فرزندمثبت بارداري و زایمان طبیعی، فواید فرزندآوري، کاهش فاصله ازدواج و 

ی علمی متون و منابع آموزشی، مضرات مادي و به روزرسان و بین فرزندان، نسبت به تغییر، اصلاح، تکمیل

 سزارین غیرضروري، به بازآموزي و منع  ، استفاده از داروهاي ضد بارداريعوارضمعنوي سقط جنین و 

 نماید و با آموزش کارکنان شبکه بهداشت و درمان براي اقدامتربیت کارکنان و ارائه دهندگان این آموزش ها 

ی باروري، به ازاي تولد فرزند اول تا پنجم در جمعیت تحت پوشش و مطابق با سنمی بازه ي مراجعین در تما

 العاده کمک فوق حمایتی موضوع این حکم، به ارائه دهندگان خدمات به صورت افزایش پلکانی، دستورالعمل

 .به فرزندآوري پرداخت نماید
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 اهداف درس

 
 :هد بود پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خوا

 
 قوانین و مقررات مرتبط با تجویز و استفاده یا منع استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري

  در جمهوري اسلامی را شرح دهدبراساس مفاد قانون حمایت از خانواده

 عوارض خطیر داروهاي ضد بارداري را توضیح دهد 

  انواع تقسیم بندي آن ها را و در صورت مجاز بودنروش هاي مختلف پیشگیري از بارداري 

 فهرست نماید

  روش محاسبه میزان شکست را بیان نموده و میزان هاي شکست روش هاي مختلف پیشگیري

 از بارداري را مقایسه نماید

  ،موارد مصرف و عوارض جانبیفرمول شیمیایی، فارماکوکینتیک، اثربخشی، مکانیسم اثر ،

مونی پیشگیري از بارداري را به تفکیک انواع  روش هاي هورموارد منع مصرف از نظر علمی

 مختلف روش هاي هورمونی توصیف نماید

  ،عوارض اشکال مختلف انواع روش هاي غیرهورمونی را نام برده و مکانیسم اثر، اثربخشی

  را توضیح دهداز نظر علمی آن ها موارد منع مصرف، نحوه استفاده و جانبی

توضیح دهد  بارداري به صورت اضطراري راروش هاي مختلف و کاربرد پیشگیري از 

 

 بیان مسئله 

 از  را  خود  جان  ،یربهداشتیغ  و  یرقانونیغي ها سقط  عوارض  اثر  بر  جوان  زن  200000  از  شیب  همه ساله 

 ،یحاملگ  ازی ناشی دائمی جسمان  صدمات  و  کننده  لیعلي ماریب  مورد  ها ونیلیم  ،ارقام  نیا  به   ودهند یم  دست

 . کرد اضافه دیبا را زمینه هاي شناخته شده در سقط و مانیزا

 يباردار  در  یمشکلات   بروزو  ناحیه لگن  درد  شامل  مرگ،  جز  به  یربهداشتیغ  وي عمد  سقط  عوارض

 .است رحم از خارجي باردار و لوله انسداد ،یینازا ،يباردار حفظ مجدد،

تماس جنسی و فرزندآوري، به بین  اندیشه پیشگیري از بارداري به دنبال شناخت بشر اولیه از ارتباط

قرن ها قبل از میلاد مسیح برمی گردد، هرچند که بسیاري از روش هاي آن دوره، موثر نبوده اند ولی از آنجا که 

. همواره زن را منشاء بچه دار شدن می دانسته اند، تلاش براي پیشگیري از بارداري همیشه از طرف زن بوده است

از طلسم هاي جادویی، مواد تهیه شده از رحم شیر، جگر گربه یا دندان حیوانات به در یونان قدیم برخی از زنان 

پس از اختراع میکروسکوپ و دیدن سلول هاي .  صورت خوراکی، آویز گردن و انگشتري استفاده می کرده اند
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ا استفاده از اسپرماتوزویید، روش هاي پیشگیري توسط مرد نیز به کار گرفته شده و اوّلین طریق آن، جلوگیري ب

تلاش هایی نیز جهت کشتن اسپرم ها یا جلوگیري از تحرك آنها در کانال واژینال اعمال .   بوده استروش منقطع

به عنوان مثال می توان پاك کردن واژن با پنبه روغن یا بکارگیري فلفل و موادي از این قبیل را نام .  می کرده اند

در دنیاي قدیم از وسایل مکانیکی .  ن را در واژن توصیه می کرده استارسطو نیز استعمال روغن سدر و زیتو.  برد

 . داخل رحمی و همچنین نوعی کاندوم زنانه ساخته شده از احشاء حیوانات نیز استفاده می کرده اند

  
، قانون در )اهوازي(، کامل الصناعه )رازي( یعنی دائره المعارف هاي الحاوي منابع اصلی طب نیاکان،در  

حتی یک کلمه در خصوص توسل به طلسم و سایر خرافات به )  جرجانی(و ذخیره خوارزمشاهی )  بن سیناا(طب 

 که ریسمانی به آن وصل کرده و در نوعی صمغمنظور پیشگیري از بارداري به چشم نمی خورد ولی استفاده از 

برخی از ، بهره گیري از )یادآور کاندوم (کیسه صفراي حیوانات، استفاده از )یادآور حلقه(دهانه رحم قرار می داده اند 

به وضوح ذکر )  یادآور قرص هاي ضدبارداري (مصرف بعضی از گیاهان داروییو )  یادآور مواد اسپرم کش (روغن ها

شده است که صرفنظر از میزان تاثیر آنها همین که از موهومات، احتراز می نموده و به شیوه هاي فیزیکی، متوسل 

 در حد تئوري هم مطرح بوده است بدون شک منشاء اثر واقع گردیده و همچون بسیاري از می شده اند حتی اگر

جنبه هاي دیگر علوم پزشکی و بهداشت، در آن زمان شکل گرفته و تا زمان ما به گونه اي تکامل یافته است که در 

 و Telegramاکان در پیام رسان علاقمندان می توانند با مراجعه به منابع پزشکی نی.  این گفتار، شاهد آن می باشیم

Eitaa و کتب موجود در خصوص واقع نگري هاي مورد اشاره، مطالعه نمایند  : 

 https://t.me/traditional_med:  تلگرام https://eitaa.com/joinchat/1698496519C43175ab60b:ایتا

 
 از بارداري ابداع گردیده به طور خلاصه با پیشرفت علم و تکنولوژي، روش هاي متعددي جهت پیشگیري

روش هاي متداول پیشگیري از بارداري را می توان به صورت هاي مختلف، طبقه بندي کرد، بعنوان مثال کلیه .  است

یکی دیگر از .   تقسیم کردروش هاي مکانیکی و روش هاي هورمونیروش هاي موثر را می توان به دو دسته کلی 

 . درج شده است1در جدول  طبقه بندي ها

کارایی و اثربخشی روش هاي مختلف پیشگیري از بارداري را بدون توجه به عوامل دیگر همچون   

باروري زوجین، زمان مقاربت در ارتباط با زمان تخمک گذاري و استفاده صحیح از روش مورد نظر نمی توان مورد 

ز مدت گروهی از زنان فعال از نظر بهترین روش ارزیابی کارایی روش هاي پیشگیري، پایش درا.  ارزیابی قرار داد

. جنسی است که از یک روش خاص پیشگیري استفاده می کنند و مشاهده تعداد حاملگی هاي بوقوع پیوسته است

 .محاسبه می شود) PEARL FORMULA ( زن در سال با استفاده از فرمول100سپس میزان حاملگی به ازاي هر 

 
 1200 x                                                             زن ـ  سال100میزان حاملگی به ازاي   =             تعداد حاملگی ها   

مطالعه از روش بخصوصی استفاده کرده اند                      مجموع ماه هایی که کلیه زوج هاي مورد
 

 صد درصد برخوردار نبوده و هیچ یک از روش هاي پیشگیري از بارداري موجود از کارایی و اثربخشی

روش ایده آلی براي توصیه به کلیه زوجین و در همه شرایط وجود ندارد و روش انتخابی و ایده آل براي هر زوج، 
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روشی است که خود متقاضی، قادر به استفاده صحیح از آن است، به طوري که روش انتخابی، از نظر پزشکی یک 

 .روش مناسب، موثر و مطمئن باشد

 
  ـ روش هاي پیشگیري از بارداري1ول جد

 الف ـ  روش هاي موقتی 

 قرص هاي ترکیبی با مقدار بیشتر هورمون)HD ( 

  قرص هاي ترکیبی با مقدار کمتر هورمون)LD ( 

  چند مرحله (قرص هاي ترکیبی با مقدار متغیر هورمون

 )  TP(اي 

  دوران (قرص هاي تک هورمونی با پروژسترون تنها

 ) شیردهی

ـ  قرص هاي خوراکی پیشگیري از   1

 بارداري 

 

 کاندوم هاي زنانه و مردانه 

  دیافراگم 

 کلاهک سرویکس(CAP)  

  ـ  روش هاي ایجاد مانع 2

 

IUD TCU380 A  
 PROGESTASERT  3 ـ  وسیله داخل رحمی  

  کپسول هاي کاشتنی(نورپلانت(  

 آمپول هاي تزریقی)DMPA - MPA/E2C( 
 ی اثر مدرن ـ  روش هاي طولان4

 ب ـ  روش هاي دائمی 

  توبکتومی(عقیم سازي زنان(  

 وازکتومی(عقیم سازي مردان(  

 ج ـ  روش هاي متفرقه 

  مقاربت منقطع)COITUS INTERRUPTUS ( 

  روش ریتم(استفاده از دوره مطمئن(  

  شیردهی 

  ژل ها و کرم هاي واژینال اسپرم کش 

 راري د ـ  پیشگیري از بارداري به صورت اضط
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هیچ روش پیشگیري از بارداري وجود ندارد که کاملا فاقد عارضه جانبی و عاري از خطرات هیچ روش پیشگیري از بارداري وجود ندارد که کاملا فاقد عارضه جانبی و عاري از خطرات هیچ روش پیشگیري از بارداري وجود ندارد که کاملا فاقد عارضه جانبی و عاري از خطرات 

جدي باشد، به نحوي که حتی یک کاندوم لاتکس ممکن است باعث ایجاد واکنش آنافیلاکسی جدي باشد، به نحوي که حتی یک کاندوم لاتکس ممکن است باعث ایجاد واکنش آنافیلاکسی جدي باشد، به نحوي که حتی یک کاندوم لاتکس ممکن است باعث ایجاد واکنش آنافیلاکسی 

 ولی باید این  ولی باید این  ولی باید این ...گردد و یا برخی از این داروها زمینه ساز نازایی دایمی و سرطان هاي مختلفی شوندگردد و یا برخی از این داروها زمینه ساز نازایی دایمی و سرطان هاي مختلفی شوندگردد و یا برخی از این داروها زمینه ساز نازایی دایمی و سرطان هاي مختلفی شوند

واقعیت را نیز بپذیریم که عدم پیشگیري از بارداري در زمینه بعضی از بیماري ها و شرایط واقعیت را نیز بپذیریم که عدم پیشگیري از بارداري در زمینه بعضی از بیماري ها و شرایط واقعیت را نیز بپذیریم که عدم پیشگیري از بارداري در زمینه بعضی از بیماري ها و شرایط 

خاص می تواند به مراتب زیانبارتر باشد و منجر به مرگ مادر و جنین یا نوزاد و عوارض خطیر خاص می تواند به مراتب زیانبارتر باشد و منجر به مرگ مادر و جنین یا نوزاد و عوارض خطیر خاص می تواند به مراتب زیانبارتر باشد و منجر به مرگ مادر و جنین یا نوزاد و عوارض خطیر 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی  قانون حمایت از خانواده و جوانی  قانون حمایت از خانواده و جوانی 525252 ماده  ماده  ماده 111و لذا چنین شرایطی در تبصره و لذا چنین شرایطی در تبصره و لذا چنین شرایطی در تبصره       دیگري شوددیگري شوددیگري شود

، ، ، )))525252م م م (((و حتی عقیم سازي و حتی عقیم سازي و حتی عقیم سازي ) ) ) 515151م م م (((پیش بینی شده وپیشگیري از بارداري هاي مرگزا پیش بینی شده وپیشگیري از بارداري هاي مرگزا پیش بینی شده وپیشگیري از بارداري هاي مرگزا جمعیت نیز جمعیت نیز جمعیت نیز 

         ...در چنین شرایطی مجاز اعلام شده استدر چنین شرایطی مجاز اعلام شده استدر چنین شرایطی مجاز اعلام شده است

با عنایت به انعطاف پذیري مفاد قانون حمایت از خانواده و لزوم پیشگیري از بارداري در با عنایت به انعطاف پذیري مفاد قانون حمایت از خانواده و لزوم پیشگیري از بارداري در با عنایت به انعطاف پذیري مفاد قانون حمایت از خانواده و لزوم پیشگیري از بارداري در 

مت باروري، باید تحت مت باروري، باید تحت مت باروري، باید تحت شرایط خاص، شکی باقی نمی ماند که ارائه دهندگان خدمات مرتبط با سلاشرایط خاص، شکی باقی نمی ماند که ارائه دهندگان خدمات مرتبط با سلاشرایط خاص، شکی باقی نمی ماند که ارائه دهندگان خدمات مرتبط با سلا

آموزش هاي لازم در خصوص انواع، میزان کارایی، معایب، محاسن و عوارض خطیر هر یک از آموزش هاي لازم در خصوص انواع، میزان کارایی، معایب، محاسن و عوارض خطیر هر یک از آموزش هاي لازم در خصوص انواع، میزان کارایی، معایب، محاسن و عوارض خطیر هر یک از 

شیوه هاي پیشگیري از بارداري، قرار گیرند و لذا گفتار حاضر، جهت نیل به این اهداف، تالیف شیوه هاي پیشگیري از بارداري، قرار گیرند و لذا گفتار حاضر، جهت نیل به این اهداف، تالیف شیوه هاي پیشگیري از بارداري، قرار گیرند و لذا گفتار حاضر، جهت نیل به این اهداف، تالیف 

عه به عه به عه به گردیده و هدف آن کاهش فرزندآوري و دامن زدن به کاهش جمعیت و سوق دادن جامگردیده و هدف آن کاهش فرزندآوري و دامن زدن به کاهش جمعیت و سوق دادن جامگردیده و هدف آن کاهش فرزندآوري و دامن زدن به کاهش جمعیت و سوق دادن جام

.   .   .   ، پیري روزافزون جمعیت و انقراض تدریجی نسل انسان نبوده است، پیري روزافزون جمعیت و انقراض تدریجی نسل انسان نبوده است، پیري روزافزون جمعیت و انقراض تدریجی نسل انسان نبوده است"""رشد منفی جمعیترشد منفی جمعیترشد منفی جمعیت"""سمت سمت سمت 

 

 روش هاي پیشگیري از بارداري 

 روش هاي هورمونی پیشگیري از بارداري 

در بین روش هاي مختلف پیشگیري از بارداري، روش هاي هورمونی از موفقیت بیشتري برخوردار بوده و 

 موجود را تشکیل می دهند و به شکل هاي مختلف خوراکی، تزریقی و  پیشگیري قابل برگشتموثرترین روش

این دارو ها از استرویید هاي جنسی زنانه شامل استروژن و پروژسترون یا پروژسترون .  کاشتنی در دسترس هستند

جلوگیري از رین اثر آن ها اثرات ضد بارداري این داروها متعدد است ولی مهمت.  ساختگی به تنهایی تهیه شده اند

 از طریق مهار عوامل آزاد کننده هیپوتالاموس و به تبع آن مهار ترشح هیپوفیزي گنادوتروپین هاي تخمک گذاري

LH و FSHجزء استروژنی، ترجیحا ترشح .   استFSH را به صورت وابسته به دوز، مهار می کند و به تنهایی قادر 

الی  که جزء پروژسترونی، با مهار افزایش قبل از تخمک گذاري در ح.  به مهار تخمک گذاري می باشد

(Preovulatory LH) LHمهار تخمک گذاري توسط هر کدام از این هورمون ها به .   مانع تخمک گذاري می شود

تنهایی در مقادیر نسبتا بالا حاصل می شود ولی با مصرف توام این دو با اثر سینرژیسم، دوز هاي بسیار کمتري از 
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 همچنین از طریق تغییر در تکامل طبیعی آندومتر، در مرحله جایگزینی تخم استروژن.  ر کدام مورد نیاز استه

 از طریق ضخیم و متراکم کردن موکوس گردن رحم و نامساعد پروژسترون.  لقاح یافته، اختلال ایجاد می کند

 .دکردن مخاط آندومتر براي جایگزینی بلاستوسیست نیز مانع باروري می شو

 الف ـ  هورمون هاي خوراکی  پیشگیري از بارداري

 : قرص هاي جلوگیري از حاملگی شامل انواع زیر است

 قرص هاي ترکیبی مونوفازیک با مقدار بیشتر هورمون)HD ( 

 قرص هاي ترکیبی مونوفازیک با مقدار کمتر هورمون)LD ( 

 قرص هاي ترکیبی تري فازیک با مقدار متغّیر هورمون 

 تک هورمونی یا پروژسترون تنها قرص هاي mini pill) دوران شیردهی ( 

بنابراین مصرف .  استرویید ها سریعا از طریق روده  جذب و مستقیما وارد کبد شده، متابولیزه و غیرفعال می شوند

 .خوراکی، مستلزم دوز بالاي دارو می باشد

 

 ـ  قرص هاي ترکیبی مونوفازیک 

 استروژن و یک پروژسترون هستند هرچند با نام ها وترکیبات مختلفی این قرص ها حاوي ترکیبی از یک

در نقاط مختلف جهان عرضه می شوند ولی آنچه که در همه آن ها مشترك است، ترکیب توام این دو هورمون با 

 و به ندرت Ethinyl esterdiol این ترکیبات را اغلب جزو استروژنی.  یک مقدار ثابت در هر قرص می باشد

Mestranolنسل .   قرص هاي ترکیبی را ترکیبات متعددي تشکیل می دهندجزو پروژسترونی.   تشکیل می دهد

  بودند که acetoxyprogestrone-17 اتینیل استرادیول و یکی از مشتقات اوّل قرص هاي خوراکی ضدبارداري

سل دوّم قرص هاي ترکیبی ن.   عملا مورد استفاده قرار نمی گیرندسرطان پستانبدلیل رابطه علیتی آن ها با 

 یا Norgestrel , Norethindrone حاوي اتینیل استرادیول بعلاوه یک جزء پروژسترونی شامل ضدبارداري

  به عنوان جزء پروژسترونی gestodene یا  Desogestrel حاوي نسل سوّم این قرص ها.  ترکیبات مشابه است

و در مقادیري که تخمک گذاري را مهار می کنند هیچ گونه است که در تحریک گیرنده ها انتخابی تر عمل کرده 

 .اثرات آندروژنیک ندارند

 عرضه می شود که میزان LD و HDدر کشور ایران دو نوع قرص خوراکی ترکیبی مونوفازیک 

 . استLD برابر 5/1ـ2 حدود HDهورمون هاي استروژن و پروژسترون در 

 عددي قرار 21این صورت که قرص ها در بسته بندي انواع این قرص ها مشابه است به نحوه مصرف 

دارند، از روز پنجم قاعدگی هر روز مصرف شده و یک هفته بعد از اتمام قرص ها، بسته بعدي مورد استفاده قرار 

در صورت استفاده مداوم، میزان حاملگی و .   روز پس از اتمام هر بسته معمولا قاعدگی اتفاق می افتد3ـ5.  می گیرد

در این روش، پتانسیل .   زن سال استفاده است100 مورد به ازاي هر 2ـ3ین روش بسیار ناچیز وحدود شکست ا

، بنابراین ممکن است بین نتایج پیشگیري از بارداري در بین استفاده کنندگان خطاي استفاده کننده بالاست

 . برابر تفاوت وجود داشته باشد10معمول و بهترین نتایج تا 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                       فصل / 2249

 

 
 

 یبی تري فازیک ـ  قرص هاي ترک

در گذشته هاي نه چندان دور، هورمون هاي استروژن و پروژسترون  به  صورت جداگانه  اما بطور منقطع  

)Sequential ( تجویز می گردید، بدین ترتیب که از روز پنجم قاعدگی تا روز بیست و یکم همه روزه استروژن و از

از آنجا که این طریقه مصرف براي فرد مشکل .  صرف می شدروز شانزدهم به بعد پروژسترون نیز به همراه آن م

ساز است نهایتا قرص هاي ترکیبی تري فازیک به شکل امروزي ساخته شد که شامل سه سري قرص مرکب براي 

سه هفته متوالی است به این صورت که پروژسترون در هر هفته دو برابر هفته قبل است اما میزان استروژن تقریبا 

 .  است LDل قرص هاي ثابت و معاد

هدف از تهیه این قرص ها کاهش میزان کل پروژسترون دریافتی به ازاي هر سیکل قاعدگی است که 

بالطبع انتظار می رود تغییرات متابولیک منتسب به پروژسترون، کاهش یابد ولی به دلایل زیر، نسبت به قرص هاي 

 : مونوفازیک، برتري ندارد 

 رص ها ایجاد سردرگمی می کند، به دلیل رنگ متفاوت ق) 1

 لکه بینی به میزان دو برابر قرص هاي مونوفازیک دیده می شود، ) 2

فقدان قابلیت انعطاف در مصرف به این صورت که در صورت فراموشی نمی توان روز بعد دو قرص یکجا )  3

 .مصرف نمود

وده و به همان اندازه میزان شکست در صورت مصرف صحیح و مداوم همانند قرص هاي مونوفازیک ب

 .کارایی بالایی دارند

 

 ) Minipill(ـ  قرص هاي پروژسترونی 

انواع مختلفی از این دسته با میزان و  این قرص ها تنها حاوي یک نوع هورمون یعنی پروژسترون است و

درت آنچه در همه مشترك است ق.  انواع متفاوتی از ترکیبات پروژسترونی در سطح جهان استفاده می شود

 میلی گرم است که بتواند خاصیت ضدبارداري خود را اعمال 5/0نگهداشتن سطح پروژسترون فعال سرم در حدود 

 .کند

مکانیسم عمل این قرص ها بسته به میزان پروژسترون، متفاوت است و عمدتا از طریق نامناسب کردن 

دهانه رحم، عمل می کنند و ضخیم و غیر قابل نفوذ ساختن موکوس  اندومتر براي لانه گزینی تخم و

 میزان شکست بالایی دارد بخصوص در زنان جوان Minipill.  موارد مهار می شود%  60تخمک گذاري در حدود 

زیرا پروژسترون بر (نتیجه مورد مصرف این قرص ها محدود به دوران شیردهی  در.   سال به بالا40نسبت به زنان 

 سال و  زنانی که منع مصرف 40، زنان بالاي )یت تولید شیر نداردخلاف استروژن تاثیر منفی روي کیفیت و کم

بدلیل دوز هاي پایین پروژسترون موجود در این قرص ها، از روز اوّل قاعدگی و در یک .  استروژن دارند، می شود

 ساعت از زمان مصرف باید ضمن مصرف 3زمان ثابتی از هر روز باید مصرف شوند و در صورت فراموشی بیش از 

 هفته 6در صورتی که قاعدگی زودتر از  . ساعت از یک روش مطمئن دیگري نیز استفاده شود48دو عدد قرص، تا 

 عددي تمام 28پس از زایمان آغاز شود، مصرف قرص باید از روز اوّل قاعدگی شروع و روزانه مصرف  شود تا بسته 
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 .ددشود و سپس روز بعد، مصرف اوّلین قرص از بسته جدید آغاز می گر

 ـ  عوارض جانبی قرص هاي هورمونی 

 OCPداروهاي .   در طول تاریخ پزشکی بیش از هر داروي دیگري مورد مطالعه قرار گرفته است

هورمونی پیشگیري از بارداري تنها روي سیستم باروري تاثیر نمی گذارند بلکه استروژن ها می توانند منجربه 

 IIIاحتباس آب و املاح، افزایش رنین و کاهش آنتی ترومبین اثر روي تحمل گلوکز، متابولیسم چربی ها، 

 یرقان کولستاتیک و افزایش خطر شلی عضلات صاف، افزایش موي صورت و بدن و پروژسترون ها باعث شوند

 .کلیه این اثرات، وابسته به دوز می باشد. می شوند

  ـ اثرات متابولیک1

ها بر گلسیرید می شوند، در حالی که پروژسترون و تري HDL، افزایش LDLاستروژن ها باعث کاهش 

 اثر سوء بسیار ناچیزي روي متابولیسم LDقرص هاي .   را کاهش می دهندHDL را افزایش و LDLعکس 

  اثرات LDL و کاهش HDL هستند با افزایش Desogestrelچربی ها دارند و حتی فرمول هاي جدید که حاوي 

ي از پروژسترون که در قرص هاي امروزي بکار می رود، انتظار هیچ گونه خطري عموما در مقادیر.  مثبتی نیز دارند

 . وجود نداردبیماري هاي عروقیبراي 

 برابر 10خطر ابتلا به دیابت تا  هستند و در زنان مستعد دیابتوژنیکترکیبات پروژستین در مقادیر بالا 

 توسط T4افزایش .  ون این اثرات بسیار ناچیز است ولی در ترکیبات امروزي و با مقادیر کم پروژسترزیاد می شود

استروژن، دیگر اثر متابولیک قرص ها است ولی نتایج آزمایش عملکرد تیروئید در صورتی که با اندازه گیري 

 .تیروکسین آزاد صورت گیرد، طبیعی خواهد بود

 اثرات قلبی عروقی ) 2

 و حملات قلبی نشان CVA وریدي، آمبولی، ارتباط قرص هاي ضدبارداري را با ترومبوزمطالعات قبلی 

 ولی در مطالعات جدید این خطر، کمتر گزارش می شود زیرا اثر استروژن روي سیستم انعقادي، وابسته به داده اند

دوز بوده و قرص هاي امروزي مقادیر کم استروژن را دارند، از طرف دیگر خطر بروز این عوارض بیشتر با وجود 

 مطرح موارد منع مصرف قرص هاي ضد بارداريترومبوز، همبستگی دارد که به عنوان عوامل مستعدکننده 

 .ترومبوز قبلی، بیماري عروقی قلبی، بیماري عروقی کرونري، لوسمی و بدخیمی هاي دیگر: هستندشامل

شانس ایجاد ترومبوز وریدي با استفاده از قرص هاي ضدبارداري نسل سومّ نسبت به نسل دومّ کمتر 

  .= Adjusted odds ratio 7/1ا است ب

 نیز به مصرف قرص هاي ضدبارداري منتسب است ولی مهمترین سکته قلبی و بیماري ایسکمیک قلبی

 در OCPاستفاده از .  تعیین کننده خطر این عوارض در مصرف کنندگان قرص، سن بالا و مصرف سیگار است

 Relative Risk  (5/2( با خطر نسبی OCPري استفاده کنندگان جا.  گذشته این خطر را افزایش نمی دهد

 .این خطر با حذف عامل سیگار، کمتر می شود. مواجهند

 اثرات سرطان زایی  ) 3

ولی .   مشاهده می شودسرطان سرویکس سال قرص هاي ترکیبی، افزایش ابتلاء به 5در مصرف بیش از 
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 ها و خطر آلودگی ها به پاپیلوما ویروس زیاد  فرد را آسوده خاطر کرده و تعداد نزدیکیOCPبه احتمال قوي مصرف 

  OCPبه هر حال توصیه می شود استفاده کنندگان .  می شود که خود از عوامل مستعد کننده این بیماري هستند

 .آزمایش سالیانه پاپ اسمیر را انجام دهند

د ولی در صورت مطالعات بزرگی، ارتباط علیتی قرص هاي ترکیبی با بروز سرطان پستان را رد کرده ان

استفاده طولانی مدت قرص هاي ضدبارداري منجر .  وجود سرطان قبلی پستان، باعث تسریع در رشد آن می شوند

ارتباط قرص ها .  را ایجاد نمایدخونریزي هاي کشنده اي می شود که گاه می تواند آدنوم خوش خیم کبديبه ایجاد 

 . نیز این همبستگی، کم تر می شودOCPاي پایین  ضعیف تر بوده و با دوز هکارسینوم کبديبا بروز 

  ـ افزایش خطر بروز آدنوم هیپوفیز4

 بیشتر می شود همچنین شدت و طول OCP با مصرف آدنوم پرولاکتینوماي هیپوفیزخطر ابتلاء به 

لازم به ذکر است که اغلب عوارض جانبی در صورت مصرف دوز هاي .   افزایش می کندسردرد میگرنیحملات 

ي هورمون ها بوجود می آیند که خوشبختانه در قرص هاي امروزي با بکار بردن مقادیر پایین هورمون، عوارض بالا

 .جانبی به ندرت مشاهده می شود

 مزایاي مصرف قرص هاي پیشگیري از بارداري 

 سال استفاده10کاهش با % 80 سال استفاده و 4کاهش با % 50(کاهش بروز سرطان تخمدان  ( 

سال مصرف قرص2کاهش با % 40(ز سرطان اندومتر کاهش برو  ( 

 کاهش حاملگی خارج رحمی 

 احتمال کاهش بیماري خوش خیم پستان 

  احتمال کاهش کیست هاي عملکردي تخمدان 

 کاهش فیبروئید هاي رحم 

 کاهش دیس منوره 

 کاهش خونریزي قاعدگی و به تبع آن کاهش بروز کم خونی فقر آهن 

قاعدگی برقراري سیکل منظم  

  کاهش بیماري هاي التهابی لگن(PID)   

 موارد منع مصرف قرص هاي ترکیبی پیشگیري از بارداري 

یکی از موارد منع مصرف، شرایط یا بیماري خاصی است که روش پیشگیري را براي یک متقاضی، 

 . غیرقابل توصیه و مضر می سازد

 : ترکیبی به شرح زیر است OCPموارد منع مطلق مصرف  

 ترومبوفلبیت، اختلالات ترومبوآمبولیک 

 بیماري عروقی مغزي 

 اختلال عملکرد کبدي 
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 یا سابقه آن ) تایید شده یا مشکوك(کارسینوم پستان 

 خونریزي غیرطبیعی واژن با علامت نامشخص 

 تایید شده یا مشکوك(حاملگی ( 

 سال 35سیگاري هاي بالاي  

 هیپرلیپیدمی مادرزادي 

  نئوپلازي کبدي 

  در فاصله سه هفته پس از زایمان در زنان غیرشیرده 

 هر بدخیمی مشکوك یا شناخته شده وابسته به استروژن 

 سال به دیابت20دیابت یا بیماري هاي عروقی، رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی یا ابتلاي بیش از  

 میلیمتر جیوه یا بالاتر100/160(فشارخون بالا ( 

با عوارضی مثل افزایش فشار ریوي، خطر فیبریلاسیون دهلیزي، سابقه بیماري هاي دریچه اي قلب 

 آندوکاردیت تحت حاد باکتریال یا مصرف داروهاي ضدانعقادي 

  بیماري سیانوتیک قلبی 

  

  متعدد بوده و فقط توجه و پیگیري هاي به موقع ارائه دهندگان خدمت راOCPموارد منع نسبی مصرف 

 :  این موارد عبارتند از . می طلبدOCPدر صورت مصرف 

 میلیمتر جیوه100/160 تا 90/140فشارخون کنترل شده  

 تا شدید سرویکس) خفیف (نئوپلازي داخل اپیتلیومی 

بیماري فعال کیسه صفرا 

سابقه یرقان انسدادي در حاملگی 

 سال35خانم هاي سیگاري کمتر از  

 توده پستانی تشخیص داده نشده 

ترومبوفلبیت سطحی 

هاي دریچه اي بدون عارضه قلبیبیماري  

مادران شیردهی که زایمان آنها کمتر از شش ماه می گذرد 

میگرن بدون علائم عصبی 

دیابت بدون درگیري عروقی 

افسردگی بسیار شدید 

 به جز والپروییک اسید( مصرف دارو براي اپی لپسی( 

مصرف ریفامپین یا گریزوفولوین 

 ه مانند کرون یا کولیت زخمی ابتلاي به بیماري هاي التهابی رود 
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 ب ـ روش هاي هورمونی پیشگیري از بارداري تزریقی 

این روش  طولانی اثر تزریقی به استفاده کنندگان خود امکان کنترل باروري آسان، ایمن و قابل برگشتی 

 :  استمی دهد که اثربخشی آن ها قابل مقایسه با عقیم سازي به روش جراحی است و به دو صورت عرضه شده

1 . Depo-Provera )  DMPA  ( که حاوي پروژسترون از نوع مدروکسی پروژسترون استات)MPA  ( به

.  میلی گرم در ویال هاي یک میلی لیتري بوده و هر سه ماه یک بار به زنان تزریق می شود150میزان 

 ).در ایران فقط این ترکیب عرضه شده است(

2 . LUNELLE)  MPA/E2C  (رون و استروژن توام است که حاوي ترکیبات پروژست)میلی گرم 25 

میلی لیتري هر ماه .  /5، در ویال هاي ) میلی گرم استرادیول سیپیونات5مدروکسی پروژسترون استات و 

 .یک بار تزریق می شود

 فارماکوکینتیک  

 ساعت ایجاد 24 از نظر فارماکولوژي در عرض MPA، سطح فعال DMPAبعد از یک تزریق عضلانی 

تخمک گذاري موقعی از سر گرفته می شود که .   براي حدود سه ماه حفظ می شودng/ml   1ت سرمیشده و غلظ

 .برسد) حدود ماه هفتم (ng/ml 01/0  به کمتر از  MPAسطح  

  مشابه افراد عادي در زمان قبل از تخمک گذاري E2C ، مقادیر سطح اوج  LUNELLEدر مورد  

این امر می تواند توضیحی براي شباهت الگوي .  پایه خود بر می گردد روز بعد از تزریق به حد 14است و تا 

 . هفته بعد از هر تزریق صورت می گیرد2ـ3خونریزي واژینال با قاعدگی طبیعی باشد که 

 اثربخشی و مکانیسم اثر

Depo-Proveraدر کارآزمایی هاي بالینی میزان هاي .   از طریق مهار تخمک گذاري عمل می کند

به علت سطوح بالاي پروژسترون .   زن ـ سال متفاوت گزارش شده است100 به ازاي هر 7/0 ر تاشکست از صف

در مورد .  موجود در جریان خون، تغییرات وزن یا استفاده همزمان از داروها هیچ تاثیري روي اثربخشی آن ندارد

MPA/E2C جزء MPA باعث مهار تخمک گذاري و جزء  E2Cزي مشابه با زنانی   باعث ایجاد الگوي خون ری

اثربخشی و تحمل پذیري بسیار بالاي این روش در مطالعات .  است که از روش هاي هورمونی استفاده نمی کنند

 . زن ـ سال برآورده شده است100 به ازاي هر 1/0متعددي ثابت شده و میزان شکست آن حدود 

  زمان اوّلین تزریق  

 روز اوّل قاعدگی 5در  

  ط سه ماهه اوّل حاملگی  روز اوّل سق7در 

 هفته بعد از زایمان در 6در سه هفته اوّل بعد از زایمان در زنانی که به نوزاد خود شیر نمی دهند و 

 خانم هاي شیرده 

 روز اوّل بعد از اتمام آخرین بسته در صورت تغییر روش از قرص هاي ضدبارداري 7در  

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2254/ روش هاي پیشگیري از بارداري / 6گفتار 

 

 

 تغییر روش از نورپلانت  سال بعد از کاشت نورپلانت در صورت5هر زمان در  

  سال بعد از گذاشتن 10قبل از برداشتن و در IUD در صورت تغییر روش از IUD   

 هفته بعد 14 سه ماه بعد انجام می شود و بدلیل اینکه بعد از یک تزریق، حداقل تا DMPAتزریق هاي بعدي 

. هند داشت، علی رغم آن توصیه می شودتخمک گذاري اتفاق نمی افتد، زنان براي تزریق بعدي دو هفته فرصت خوا

 هفته بعد مراجعه کنند لازم است از عدم حاملگی اطمینان 13در صورتی که زنان براي تزریق بعدي بیشتر از 

گرچه اکیدا توصیه می شود که در طول بارداري از مواجهه هاي دارویی جلوگیري شود، استفاده .  حاصل شود

 .ارداري خطر اختلالات مادرزادي را افزایش نمی دهد  در جریان بDMPAناآگاهانه از  

 برگشت باروري 

زنانی که %  50 ماه بعد از آخرین تزریق، 10در طی .   تاثیر دائمی روي باروري نداردDMPAاستفاده از 

در نتیجه .   ماه بعد، باروري برقرار نمی شود18قصد حاملگی دارند بارور می شوند ولی در نسبت کمی از زنان تا 

برخلاف .   سال آینده، باید روش پیشگیري دیگري را انتخاب کنند1ـ2زوجین در صورت قصد بارداري در 

DMPA برگشت باروري بعد از قطع استفاده از ، MPA/E2Cسریع تر اتفاق می افتد . 

 عوارض جانبی 

 تغییرات قاعدگی  ) الف

چار آمنوره شده و بیشتر افراد دیگر نیز  استفاده کرده اند، دDMPA ماه، تقریبا نصف زنانی که 3بعد از 

خونریزي نامنظم یا لکه بینی گزارش می کنند، هرچند که تعدادي از زنان بخصوص جوانان، آمنوره را از مزایاي 

 ، اختلالات قاعدگی است و OCP و حتی DMPAبیشترین علت نارضایتی و قطع استفاده از .  این روش می دانند

  MPA/E2C را توصیه نمود، زیرا اغلب استفاده کنندگان طولانی مدت MPA/E2Cان براي اینگونه زنان می تو

زنان بدلیل خونریزي نامنظم، استفاده از این %  5/2قاعدگی منظم و قابل پیش بینی را گزارش می کنند و فقط 

 .روش را قطع می کنند

 افزایش وزن ) ب

حاملگی قبلی و سبک .  مدت را تایید نکرده اندمطالعات اخیر هیچ گونه افزایش وزن در استفاده طولانی 

 . گرددDMPAزندگی نشسته در مادران جوان می تواند منجربه تغییرات وزن در استفاده کنندگان 

 تغییرات خلق ) ج

% 1در بررسی هاي معدودي فقط .  طبق داده هاي موجود این روش منجربه علائم افسردگی نمی شود

 .ز افسردگی بوده استموارد قطع استفاده به دلیل برو

 کاهش میل جنسی ) د

موارد %  3/2و در مطالعه اي در نیوزیلند در %   4/5در یک کار آزمایی بالینی در آمریکا این عارضه در 
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 .گزارش شده است

 

 ـ  موارد استفاده درمانی و مزایاي هورمون هاي تزریقی غیر از پیشگیري از بارداري 

 اثر کاهنده بیشتر از  این (پیشگیري از سرطان آندومترOCP ،50در مقابل % 80  است.( % 

 می تواند بهترین انتخاب پیشگیري از بارداري در زنان مبتلا به منوراژي، (پیشگیري از کم خونی فقر آهن

 ).دیس منوره و کم خونی فقر آهن باشد

  پیشگیري از بیماري التهابی لگن)PID ( و حاملگی خارج رحمی 

 کاهش علائم سندرم Premenstrualو کاهش درد ناشی از اندومتریوز  

 بهبود هماتولوژیک زنان مبتلا به بیماري کم خونی داسی شکل، کاهش فرکانس تشنج در اختلالات

 صرعی 

 مهار کیست هاي فولیکولی تخمدان 

 

 تاثیر روي خطر سرطان پستان و دستگاه تولید مثل

ه عدم افزایش خطر سرطان هاي پستان،  نشان دهندWHOـ شاهدي بزرگ توسط  مطالعات مورد

در مورد سرطان پستان، خطر آن همانند استفاده .   استDMPAاندومتر، تخمدان و سرویکس بدنبال استفاده از 

 سال 5و بعد از .   ساله دیده می شود35 ، فقط در چهار سال اوّل استفاده و در زنان جوان تر از OCPکنندگان  

 .  هیچ گونه شواهدي در این ارتباط وجود نداردMPA/E2Cدر مورد   .می یابداستفاده، این خطر افزایش ن

 

 تاثیر روي عوامل خطر قلبی عروقی  

MPA و MPA/E2C هر دو تغییرات مشابه با دیگر ترکیبات استروئیدي روي میزان چربی پلاسما 

این هورمون ها اثري . ایجاد نمی کندایجاد می کنند ولی دومی تغییرات بالینی قابل توجهی را روي متابولیسم چربی 

 .روي عوامل انعقادي و نیز فشار خون ندارند

 با افزایش خطر بیماري عروقی قلبی همراه نیست، فقط یک افزایش ناچیز DMPAطبق مطالعات اخیر، 

ی در خطر ترومبوآمبولی وریدي ایجاد می شود و علی رغم آن براي زنانی که بدلیل افزایش خطر قلبی و عروق

 .  انتخاب مناسبی استDMPA ترکیبی وجود دارد،  OCPممنوعیت استفاده از 

 

 تاثیر روي چگالی استخوانی  

 در مقادیر مورد استفاده در پیشگیري از بارداري تولید تخمدانی استرادیول را مهار DMPAاز آنجایی که 

. ایش خطر استئوپوروز بعد از یائسگی فراهم نمایدمی کند، این نگرانی وجود دارد که با بروز استئوپنی زمینه را با افز

 حداقل به صورت گذرا ممکن است در جوانان باعث اختلال مینرالیزاسیون استخوان گردد ولی DMPAاستفاده از 

 .این کاهش چگالی، بعد از قطع استفاده قابل برگشت بوده و اهمیت بالینی ندارد
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   DMPAموارد منع استفاده 

  ا مشکوكقطعی ی(بارداري ( 

  خونریزي رحمی با دلایل نامشخص 

   ترومبوفلبیت فعال یا سابقه آن 

   بیماري عروق مغزي یا سابقه آن 

  بیماري یا اختلال عملکرد کبدي 

  سرطان پستان 

حساسیت شناخته شده بهDMPA   

 . مانند قرص هاي خوراکی ترکیبی استMDA/E2Cموارد منع مصرف مطلق 

 DMPA افرادي که به دلیل عوامل خطر قلبی عروقی منع مصرف براي زنان شیرده وOCP ،ترکیبی دارند 

همچنین براي مواردي که مصرف استروژن ممنوع است مانند دیابت مبتلا .  یک انتخاب مناسب به حساب می رود

زنان .  به عوارض عروقی، اختلالات چربی، لوپوس سیستمیک، یک روش مناسب براي پیشگیري از بارداري است

 و DMPAهر دو .  تلا به بیماري هاي روانی، معلولین مغزي از روش هاي تزریقی و کاشتنی سود می برندمب

MPA/E2C اثر ضد بارداري بسیار بالایی ایجاد می کنند که بر خلاف  OCPوابسته به استفاده کننده نیست . 

 )نورپلانت(کپسول هاي کاشتنی 

این روش در سال .  ا پنج سال مانع بارداري می شودیک روش پیشگیري موثر و قابل برگشت است که ت

 در برنامه هاي تنظیم خانواده سرتاسر جهان 1983 کشور مورد آزمایش بالینی قرار گرفت و در سال 6 در 1975

 .ادغام شد

نورپلانت شامل شش کپسول قابل ارتجاع کوچک است که به صورت زیر پوستی توسط یک جراحی 

  Implanonنسل جدید نورپلانت تحت عنوان  . (ی و بالاي بازوي زنان قرار می گیردبسیار کوچک در قسمت داخل

هورمـــون موثــــر در داخل کپسول هاي لوونورژسترول  .  فقط از یک عدد کپسول تشکیـــــل شده اســـــت

)Levonorgestrol-LNG  ( بوده و است که یک استروئید با فعالیت شبه پروژسترونی قوي و آندروژنی ضعیف

هر کپسول .  کپسول ها از جنس لوله هاي سیلاستیک طبی ساخته شده اند.  مشتقی ساختگی از تستوسترون است

آنچه که .   به شکل کریستالی خشک استLNG 36 mg میلی متر قطر داشته و حاوي 4/2 میلی متر طول و 34

  به صورت مداوم و با میزان LNG.  استدر نورپلانت جدید است، نحوه ارائه ماده پیشگیري از بارداري به بدن 

 سال از دیواره کپسول ها عبور و وارد جریان خون می شود، پس این امکان را فراهم می کند که 5ثابتی براي مدت 

 . روز قرص، در یک اقدام، از بارداري پیشگیري شود1800به جاي مصرف 

 فارماکوکینتیک  

 به میزان کافی براي پیشگیري از بارداري LNG   ساعت بعد از کاشت کپسول ها، سطح خونی8ـ24

میزان متوسط آن از ماه ششم (   LNGسطح خونی .   سال بعد در سطح موثري حفظ می شود5می رسد و به مدت 
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این .   در استفاده کنندگان مختلف تحت تاثیر عواملی تغییر می کند0)   استng/ml 0/4-0/25 سال 5تا آخر 

 : عوامل عبارتند از 

   LNGفردي در میزان متابولیسمتفاوت  . 1

 تفاوت در وزن و نسبت بافت چربی به عضله  . 2

به .    به آنLNGبه دلیل اتصال محکم (، )SHBG(تفاوت در سطح گلوبولین اتصالی هورمون جنسی  . 3

علاوه دو عامل موضعی ضخامت صفحه فیبري و وضعیت رگ هاي خونی و بافت چربی اطراف کپسول، 

 ساعته، به دنبال 40بالاخره به دلیل نیمه عمر .   ها را تحت تاثیر قرار می دهد  از کپسولLNGآزاد شدن 

 .  پلاسما در عرض چند روز غیرقابل اندازه گیري خواهد شدLNGبرداشتن کپسول ها،  

 مکانیسم اثر  

 مهمترین اثر (ایجاد تغییر در ترکیب ترشحات دهانه رحم و غلیظ و چسبنده شدن آن

 ،)ضدبارداري

ـ در صورت تخمک گذاري نیز سطوح )  سیکل هاي قاعدگی%  50در حدود (خمک گذاري مهار ت

 پروژسترون کاهش می یابد، 

 اثر روي اندومتر ـ  با ایجاد هیپوپلازي در نتیجه، اشغال گیرنده هاي پروژسترونی. 

 کارایی و اثربخشی 

 1/1 و 5/0ـ9/0و به ترتیب  براي سال هاي اوّل و دومّ 2/0  تنها Pearlمیزان حاملگی براساس شاخص 

 100 به ازاي 6/1میزان تجمعی حاملگی پنج سال .   سال براي سال هاي سومّ تا پنجم است- زن  100به ازاي 

 کیلوگرم تفاوت معنی داري از 70بر خلاف مطالعات اولیه، میزان شکست در زنان با وزن بیش از .  زن ـ  سال است

 .نظر آماري با بقیه ندارد

 ، احتمال LNGان داروها با خصوصیات افزایش تولید آنزیم هاي کبدي متابولیزه کننده  مصرف همزم

این داروها عبارتند از، دارو هاي ضد صرع مانند باربیتورات ها، فنیتویین، کاربامازپین و .  حاملگی را افزایش می دهد

 .آنتی بیوتیک هاي ریفامپین و گریزئوفولوین

 عوارض جانبی 

ه استفاده کنندگان، یک یا چند مورد از عوارض جانبی را در طی پنج سال تجربه خواهند گرچه تقریبا هم

کرد، مشکلات جدي خیلی به ندرت پیش می آید و همانند روش هاي پیشگیري از بارداري دیگر، مشاوره خوب و 

 .دقیق قبل از کاشت، تاثیر زیادي روي احساس رضایت و میزان هاي تداوم استفاده دارد

  
قاعدگی % 66ـ  در یک مطالعه جدید، در سال اوّل )  شایعترین عارضه جانبی(ییر در خونریزي قاعدگی تغ

آمنوره داشتند و متوسط تعداد روز هاي توام با لکه بینی و خونریزي در %  7قاعدگی منظم و %  27نامنظم، 

لا بررسی ها نشان داده ک.   روز کاهش یافت2/70 روز بود که این میزان در سال پنجم به 3/92سال اوّل 
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است که مقدار متوسط از دست دادن خون در مقایسه با قبل از استفاده از آن کمتر است و سطوح 

 .هموگلوبین با استفاده مداوم از نورپلانت افزایش یافته است

 موارد% 9/1سردرد در 

 موارد% 7/1در ) معمولا افزایش(تغییرات وزن 

 موارد% 1/1) عصبانیت یا اضطراب(تغییرات خلق 

  موارد% 9/0افسردگی 

 موارد% 8/1تهوع، تغییر در اشتها، حساسیت پستان ها و افزایش مو هاي بدن و صورت 

  نادر(فولیکول هاي مقاوم تخمدان ( 

 فارماکولوژي بالینی 

 .ثابت نشده است... هیچ گونه تغییر بالینی مهمی در متابولیسم کربوهیدرات ها، عملکرد کبد و کلیه و 

 . افزایش اولیه ناچیز در سطح گلوکز سرم که اهمیت بالینی ندارد:کربوهیدرات ها ) الف

 .  یا کاهش یافته و یا تغییري نکرده استHDL عموما نسبت کلسترول به  :لیپوپروتئین ها ) ب

ده  اثرات متعددي گزارش شده ولی اهمیت بالینی این تغییرات تاکنون مشخص نش:فاکتور هاي انعقادي )  ج 

 ) (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura : TTPاست، غیر از ارتباط احتمالی نورپلانت با وقوع 

 تعداد زنانی که هموگلوبین آن ها افزایش پیدا می کند دو برابر زنانی است که این یافته :متابولیسم آهن )  د

 .زیاد می شود% 2گان حدود در مجموع میزان هاي هموگلوبین در کلیه استفاده کنند. کاهش می یابد

 

 موارد استفاده از نورپلانت 

 : کپسول هاي کاشتنی نورپلانت یک روش مناسب براي زنانی است که 

ترجیح می دهند از یک روش طولانی مدت استفاده کنند و با روش هاي مسدود کننده مشکل دارند. 

تفاده از روش هاي دائمی ندارندتعداد کودکان مورد دلخواه خود را دارند ولی هنوز تمایل به اس. 

با این که شیردهی را متاثر نمی کند و حتی ممکن است حجم و کیفیت . (به کودك خود شیر می دهند

 ) شیر مادر را بهبود بخشد، براي زنان شیرده بهترین انتخاب نیست

 در هر سن و با هر مقدار مصرف سیگار در روز(سیگاري هستند ( 

 

 : ز نورپلانتموارد منع استفاده ا

o   در صورت تشخیص حاملگی باید برداشته شوند(بارداري ( 

o  خونریزي رحمی با علت نامعلوم 

o  نورپلانت فقط موقعی مورد استفاده دارد که روش مناسبتر دیگري (هپاتیت ویروسی علامت دار

 ) در دسترس نباشد

o  ر دیگري در توصیه نمی شود مگر روش هاي مناسب ت(تومور هاي کبدي و سرطان پستان
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 ). دسترس نباشد

 زمان کاشتن نورپلانت  

 در هفت روز اوّل قاعدگی 

بلافاصله پس از سقط یا در هفت روز اوّل پس از سقط 

6 هفته پس از زایمان در زنان شیرده  

  هفته پس از زایمان در صورت عدم شیردهی 4حداکثر  

یر پوست بازو و تحت شرایط استریل انجام کاشتن نورپلانت با بی حسی موضعی و ایجاد شکاف کوچکی در ز

 15 تا 10برداشتن آن هم .   دقیقه طول کشیده و نیاز به بخیه ندارد10می شود و این عمل جراحی کوچک حدود 

 .دقیقه طول می کشد

علی رغم اثربخشی بسیار بالا و مزایاي متعدد نورپلانت، به دلیل پوشش ناکافی مشاوره صحیح قبل از 

برعکس در کشور هاي دیگر طبق مطالعات انجام .  ش در کشور ما با استقبال خوبی مواجه نشدکاشت، این رو

گرفته، روز به روز به میزان هاي تداوم استفاده و شیوع استفاده از این روش افزوده می شود به خصوص از زمانی که 

 از یک عدد کپسول حاوي  Implanon.   مورد استفاده قرار گرفته استImplanonنمونه هاي جدید تحت عنوان 

Progestogen تشکیل شده که کارایی آن بهتر از نورپلانت بوده و به دلیل سهولت کاشت و برداشت براي 

پزشک و استفاده کننده و نیز اثرات جانبی کمتر به دلیل اثرات نا به جاي آندروژنی کمتر، از استقبال بیشتري 

 .برخوردار شده است 

 
  پیشگیري از بارداري روش هاي غیر هورمونی

 

 مقاربت منقطع

در این روش مرد پیش از انزال، با خروج آلت تناسلی آمیزش را قطع کرده و با این اقدام می کوشد که از 

مقاربت منقطع از قدیمی ترین راه هاي کنترل موالید به صورت داوطلبانه . ریختن مایع منی در مهبل جلوگیري کند

 و القایی و ازدواج در سنین بالا موجب قسمت عمده اي از کاهش باروري پیش از بوده و به همراه سقط عمدي

بعضی زوجین .  صنعتی شدن در اروپا بوده است و به نظر می آید که همچنان در سطح وسیعی بکار گرفته می شود

ف عمده مقاربت نقطه ضع.  می توانند این روش را با موفقیت بکار گیرند برخی دیگر انجام آن را دشوار می یابند

منقطع روش آنست که ممکن است ترشحات مرد که پیش از آمیزش دفع می شود حاوي اسپرم باشد، همچنین 

کمترین اشتباه در تعیین زمان خروج آلت تناسلی مرد، ممکن است مقدار معینی از اسپرم را در مهبل بریزد و از این 

عوارض جانبی قابل .   زن ـ سال گزارش شده است100ي  به ازا7/6رو میزان عدم موفقیت در یک مطالعه وسیع 

بطور توجهی ندارد و اگر زن و شوهر این روش را ترجیح دهند بکارگیري آن عوارض مهمی را به بار نمی آورد و 

 .کلی در صورت لزوم پیشگیري از بارداري و توجیه علمی و قانونی براي آن، روش موثري خواهد بود
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 آمنوره ناشی از شیردهی 

مکیدن پستان توسط نوزاد از طریق افزایش پرولاکتین .  در جریان شیردهی، تخمک گذاري مهار می شود

طول مدت این مهار، .   می شودLH از هیپوتالاموس باعث کاهش آزاد شدن GnRhو از آن طریق کاهش ترشح 

در .  و وضعیت تغذیه مادر استمتغیر بوده و تحت تاثیر فراوانی و طول مدت شیردهی، فاصله زمانی از تولد نوزاد 

 ساعت بیشتر نبوده و در طول شب 4صورتی که نوزاد انحصارا از شیر مادر تغذیه شود و فاصله دفعات شیردهی از 

 ماه 6 ماه اوّل اتفاق نمی افتد در این شرایط احتمال قاعدگی مادر در 6نیز شیردهی متوقف نشود تخمک گذاري در 

در این مدت از روش هاي هورمونی استفاده نکند ولی هر زمان که قاعدگی شروع شد، اوّل بعید بوده و می تواند 

 ترکیبی توصیه نمی شود بدلیل اینکه استروژن OCPمعمولا در زنان شیرده .  باید از روش موثرتري استفاده شود

 . می تواند مقدار تولید شیر را کاهش داده و با عبور از شیر، کودك را نیز متاثر سازد

 و در درجه دوّم Minipillروي انتخابی در این زنان روش هاي هورمونی پروژسترونی بخصوص دا

 نیز می تواند مورد استفاده قرار IUDروش هاي مسدود کننده، اسپرم کش ها و .  نورپلانت و آمپول هاي تزریقی است

 .گیرد

 ) روش ریتم(استفاده از دوره مطمئن 

ک گذاري، زوجین در فاصله زمانی که امکان باروري در دوره در این روش براساس تخمین زمان تخم

براي تخمین زمان تخمک گذاري معمولا از سه روش .  ماهانه قاعدگی وجود دارد، از نزدیکی خودداري می کنند

 .تقویمی، موکوسی و روش حرارتی استفاده می شود

 روش تقویمی 

 روز 14اعدگی بعدي اتفاق می افتد ولی الزاما  روز قبل از شروع دوره ق14تخمک گذاري در اغلب موارد 

این روش از کمترین اثربخشی برخوردار است زیرا طبق گزارشاتی .  بعد از شروع آخرین قاعدگی صورت نمی گیرد

 روز قبل از تخمک گذاري نیز بارور کننده بوده است زیرا اسپرم بر خلاف تخمک طول عمر چند 7مقاربت حتمی 

 یک هفته خودداري از نزدیکی در حوالی تخمک گذاري نیز تضمین کننده نیست و این روش از در نتیجه. روزه دارد

 .کمترین اثربخشی برخوردار است

 روش موکوسی 

 این روش براساس آگاهی از خشکی یا آبکی بودن ترشحات دهانه رحم بدنبال تغییر در مقدار و کیفیت 

در حوالی تخمک گذاري به علت افزایش .  ی استوار استموکوس دهانه رحم در زمان هاي مختلف چرخه قاعدگ

میزان استروژن، ترشحات دهانه رحم آبکی و در خارج از این دوران چسبنده و غلیظ است و زنان با بررسی توسط 

طبق این روش می توان در زمان هایی که مهبل خشک . انگشت خود می توانند زمان تخمک گذاري را تخمین بزنند

 از قطع قاعدگی تا ظاهر شدن موکوس در مهبل، مقاربت انجام داد، سپس زوجین تا چهار روز بعد از است یعنی بعد

به اوج رسیدن آبکی شدن موکوس دهانه باید از مقاربت خودداري کنند علی رغم آن این روش مطمئن نبوده و از 

 .میزان شکست بالایی برخوردار است
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 روش حرارتی 

در درجه حرارت پایه بدن است که معمولا )   درجه سانتیگراد5/0 حدود ( اساس این روش تغییر مختصر

درست قبل از تخمک گذاري اتفاق می افتد این افزایش مختصر دماي بدن بدلیل افزایش سریع و ناگهانی هورمونی 

LH ز صبح ها پس از بیدار شدن ا( صورت می گیرد و تشخیص آن مستلزم اندازه گیري روزانه و ثبت دماي بدن

این روش در میان روش هاي طبیعی بیشتر از سایر روش ها کارایی دارد ولی روش متداولی .  است)  خواب

اثربخشی استفاده از روش ریتم توسط سازمان جهانی بهداشت مورد ارزیابی قرار گرفته است و در یک .نیست

 یک سال مورد بررسی قرار مطالعه بزرگ زنانی که به خوبی تحت آموزش این روش قرار گرفته بودند در طول

 و در زوجین آموزش ندیده 1/3در نزد زوجین آموزش دیده )  بروز حاملگی(بعد از یک سال میزان شکست .  گرفتند

براي افزایش کارایی روش ریتم و تشخیص دقیق زمان .   زن ـ  سال محاسبه گردید100 به ازاي 4/86تا 

 یا شناسایی میکروکریستال هاي بزاق به عنوان نشانگري براي تخمک گذاري از روش هاي ترمومتر هاي الکترونیکی

 .زمان تخمک گذاري نیز استفاده شده است

 ) Local Barrier methods(روش هاي ایجاد مانع 

هاي در سال هاي اخیر این دسته از روش.  هدف این روش ها پیشگیري از رسیدن اسپرم به تخمک است

.  زیرا علاوه بر مزایاي پیشگیري از بارداري، برخی مزایاي دیگري هم دارندپیشگیري مقبولیت بیشتري یافته اند

  IUDهاي هورمونی و مزیت عمده پیشگیري از بارداري آن ها نداشتن عوارض جانبی نامطلوب در مقایسه با روش

 هاي مقاربتی، حفاظت در برابر بیماري:  است و مزایاي دیگر این روش ها غیر از پیشگیري از بارداري عبارتند از

در عین حال .  کاهش بروز بیماري هاي التهابی لگن و احتمالا حفاظت نسبی در برابر خطر سرطان گردن رحم

 : این روش ها عبارتند از . متاسفانه اثربخشی آن ها مطلوب نیست

 کاندوم مردانه 

هاي کاندوم. ه کار گرفته شد در اروپا ب1700کاندوم مردانه ساخته شده از روده حیوانات اوّلین بار در سال 

جدید معمولا از پلاستیک لاتکس ساخته می شوند، هرچند که انواع ساخته شده از روده حیوانات هنوز موجود بوده 

کاندوم به عنوان تنها روش مردانه موثر و قابل برگشت موجب .  و از طرف بعضی از زوجین ترجیح داده می شود

کاندوم پیشگیري از بارداري نسبتا .   از ورود آن ها به داخل مهبل می شودتجمع مایع منی و اسپرم و جلوگیري

 زن ـ  100 به ازاي 3ـ4موثري را در صورت آموزش استفاده صحیح، ایجاد می کند و میزان شکست آن حتی تا 

اندوم به این اسپرم کش ها به تنهایی کارایی بالایی در پیشگیري از بارداري ندارد اما در صورتی که ک.  سال می رسد

بیشترین اسپرم کشی که اثر لیزکننده نیز داشته و مورد .  ماده آغشته شود، کارایی بیشتري به دنبال خواهد داشت

است که در اثر سایش %  3خطر پارگی کاندوم در انواع جدید حدود .    استnonoxynol - 9استفاده قرار می گیرد،  

 .صورت می گیرد

  ،  gonorrhea هاي ایجاد مانع به خصوص کاندوم انتقال بیماري هاي  استفاده صحیح و ممتد از روش

ureaplasmaدر .   و دیگر بیماري هاي مقاربتی را به صورت قابل توجهی کاهش می دهد ولی صد درصد نیست
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 نمی توانند از کاندوم هاي لاتکس عبور Hepatitis B  و HIV , Herpes II , Chlamydiaمحیط آزمایشگاهی، 

کاندوم ها همچنین تا حدي در مقابل نئوپلازي دهانه .  ولی از کاندوم هاي از جنس روده حیوانات عبور می کنندکنند

دیسپلازي شدید استفاده کنندگان )  Relative Risk(در یک مطالعه، خطر نسبی  .  رحم مقاومت ایجاد می کنند

 گزارش شد که 2/0 سال استفاده ممتد، 10 و در صورت 4/0 سال استفاده، 5ـ9کاندوم و دیافراگم در صورت 

از مزایاي دیگر استفاده از کاندوم، ایجاد تاخیر در انزال و در نتیجه حفظ .   درصد کاهش خطر است60ـ80معادل 

 . نعوظ در مردانی است که انزال زودرس دارند

  :اشکالاتی که می توان براي کاندوم در نظر گرفت عبارتند از 

بعضی از مردان کاهش میل جنسی در نزد  

  ایجاد حساسیت نسبت به ماده اسپرم کش. 

 ) Vaginal Pouch(کاندوم زنانه 

 است که حلقه موجود در قسمت بسته آن Polyurethaneکاندوم زنانه یک پوشش پلاستیکی از جنس 

و امکان %  6  شانس پارگی آن در جریان مقاربت.  در انتهاي مهبل و حلقه بزرگتر آن در بیرون مهبل قرار می گیرد

. گزارش شده است%  80براي مردان %  60قابلیت قبول آن براي زنان .  است)  کمتر از کاندوم مردانه% (3جابجایی 

 . زن ـ  سال می تواند باشد100 به ازاي 6/2با استفاده صحیح، میزان حاملگی تا 

 دیافراگم 

زك لاتکس پوشیده شده تشکیل  دیافراگم از یک حلقه معمولا فلزي گرد که به وسیله یک پلاستیک نا

ارائه کننده خدمات باید ضمن اینکه دیافراگم را براي مراجعه کننده جاگذاري می کند، . گردیده و انواع مختلفی دارد

 .آموزش هاي لازم را به وي داده و اطمینان حاصل کند که می تواند دیافراگم را به راحتی در انتهاي واژن قرار دهد

 
، 65هاي دیافراگم اندازه هاي مختلفی دارد و اندازه.  توان توام با اسپرم کش ها نیز بکار برددیافراگم را می 

دیافراگم و ماده اسپرم کش را می توان چند ساعت قبل از نزدیکی در .   براي بیشتر زنان مناسب است75 و 70

براي پیشگیري از.   برداشته شود ساعت بعد از نزدیکی6مهبل قرار داد ولی براي محافظت بیشتر نباید زودتر از 

Toxic shock syndromeمیزان .   که خیلی به ندرت گزارش شده است نباید بیش از حد در مهبل باقی بماند

 . زن ـ  سال گزارش شده است100 به ازاي 3/12 تا 9/1شکست این روش از 

 ) Cervical Cap(کلاهک دهانه رحم 

یک وسیله شبیه کلاهک قابل انعطاف ساخته شده . رار گرفت مورد تایید ق1988این روش جدید در سال 

فرد استفاده کننده می تواند خود، این وسیله را .  از لاستیک طبیعی است که در اطراف بیخ دهانه رحم قرار می گیرد

یز این وسیله را می توان توام با اسپرم کش ن.   ساعت در آنجا باقی بماند48در محل قرار داده و نباید بیش از 

 .در صورت استفاده صحیح از کارایی معادل با دیافراگم برخوردار است. استفاده کرد

 ) Intra Uterine Device - IUD(وسیله داخل رحمی 

یکی از پر مصرف ترین و رایج ترین وسایل پیشگیري از بارداري محسوب )  IUD(وسیله داخل رحمی 
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مهمترین امتیاز این روش، .  سال ها در محل خود باقی می ماند  در داخل حفره رحم قرار گرفته و تا IUDمی شود  

 .پیشگیري از بارداري طولانی مدت بدنبال جاگذاري بسیار آسان آن در رحم است

 :انواع 

IUD از نظر شیمیایی خنثی و از جنس مواد غیر قابل جذب )  الف:   عموما به دو صورت ساخته شده اند

ماده (از نظر شیمیایی فعال )  ب.  باریوم جهت رویت در عکس رادیولوژيبخصوص پلی اتیلن آغشته به سولفات 

  است که از سال Lippes Loop از نوع خنثی، IUD شاخص ترین 0)شیمیایی فعال مس یا پروژسترون است

  : که مورد تایید بوده و اینک مورد استفاده قرار می گیرند عبارتند از IUDسه نوع .  به بازار عرضه نمی شود1985

Copper T380A به شکل T  380 بوده، از جنس پلی اتیلن و حاوي mm2 مس 

 . سال کارایی دارد8می باشد و براي مدت 

 Progestasert   به شکلT 36 بوده و حاوي mg پروژسترون است که براي مدت 

 . میکروگرم پروژسترون به حفره رحم آزاد می کند65یک سال، روزانه حدود 

Levonorgestrel device ) LNG-IUD(این وسیله شبیه  Progestasert بوده 

مهمترین امتیاز این .   می باشدLevonorgestrelولی به جاي پروژسترون حاوي 

  به داخل LNG میکروگرم  20روزانه .   سال یک بار آنست5وسیله، نیاز به  تعویض 

 . استTحفره رحم آزاد می کند و به شکل 

 مکانیسم عمل 

 است، از کم اهمیت IUDگزینی تخم لقاح یافته که قبلا تصور می شد مکانیسم عملاختلال در لانه 

، بخصوص در انواع مسی یک واکنش التهابی موضعی ایجاد و منجربه فعال IUDاثر  در.  ترین عملکرد هاي آنست

گیرد، همان ، و اگر با احتمال کم، لقاح صورت )کف بیولوژیک(شدن لیزوزوم ها و دیگر مواد اسپرم کش می شود 

افزایش حرکت لوله هاي رحمی و در انواع پروژسترونی .  واکنش التهابی بر علیه بلاستوسیست فعال خواهد شد

 .آتروفی اندومتر، از مکانیسم هاي عمل دیگر آن است

 
 اثربخشی

IUDدام  از میزان تداوم استفاده بسیار بالایی برخوردار است که علت آن اثربخشی بسیار بالا و امکان اق

این روش در بین روش هاي قابل برگشت، از بهترین .  یک باره براي پیشگیري از بارداري طولانی مدت است

کمتر ( از میزان شکست بسیار پایینی برخوردارند  LNG-IUD , Copper T380.هزینه اثربخشی برخوردار است

 براي 1/1 سال، فقط 7داري ها در طول  در یک مطالعه مقایسه اي مجموع بار0) زن ـ سال100 به ازاي هر 2/0از 

LNG-IUD براي 4/1 و Cu T380 نوع .   زن ـ سال گزارش شد100 به ازاي هرProgestasert میزان  

 .شکست بالاتري دارد
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  IUDعوارض جانبی

 عفونت داخل لگنی ) 1

 ولی  برابر افزایش می دهد8را تا )  PID( احتمال عفونت لگنی IUDمطالعات گذشته نشان داد که 

بررسی هاي اخیر بخصوص مطالعه کوهورتی که زیر نظر سازمان جهانی بهداشت انجام شدنشان داد که فقط در 

 مورد 6/1 حدود PID بیشتر می شود و پس از آن میزان تشخیص PID شانس IUD روز اوّل بعد از گذاشتن 20

یگر عفونت لگنی بیشتر در زنانی دیده شده از سوي د.   زن در سال بود که همانند سایر زنان می باشد1000به ازاي 

 .   IUDاست که شرکاي جنسی متعدد یا آلوده داشته اند به عبارتی خود مقاربت آلوده کننده بوده است نه وجود

  استفاده می کنند ممکن است نسبت به زنانی که از روش هاي دیگر پیشگیري از بارداري IUDزنانی که از  

7 ، در IUDهمچنین بدنبال استفاده طولانی مدت از .   باشندHIVر بیشتر ابتلاء عفونت  استفاده می کنند، در خط

  دیده می شود که این رقم در زنان Pap Smear  یا ارگانیسم شبیه آن در Actinomyces lsraeliiموارد  %  

توصیه می شود ضمن است بنابراین در صورت وجود علائم آبسه لگنی ناشی از این ارگانیسم %  1  فقط IUDفاقد 

 . به آنتی بیوتیک درمانی نیز اقدام شودIUDدر آوردن 

 نازایی ) 2

هاي  در زنان نازا دو برابر زنان عادي بوده است ولی علت بیشتر موارد، بیماريIUDسابقه استفاده از 

 Tubal(له اي   و نازایی ناشی از عامل لوIUDعفونی خصوصا بیماري هاي مقاربتی بوده و کمتر به ماهیت خود 

Factor  (در عین حال چون اتفاق .  مضاف بر اینکه انواع مسی جدید احتمال نازایی را کاهش می دهند.  بستگی دارد

 . به کسانی توصیه و گذاشته می شود که حداقل یک بچه داشته باشندIUDنظر در این ارتباط وجود ندارد، معمولا 

 بارداري خارج رحمی ) 3

، نسبت به عدم استفاده از هیچ روش پیشگیري کاهش قابل ملاحظه IUDحمی با خطر بارداري خارج ر

  باردار شود، از آنجاکه لوله هاي رحمی حفاظت کمتري نسبت به خود رحم IUDاي دارد ولی اگر زنی با داشتن 

 .موارد، احتمال بارداري خارج رحمی وجود دارد% 5دارند، 

 سایر عوارض  ) 4

 )  نادر است و به مهارت ارائه کننده خدمات بستگی داردIUD (تنپارگی رحم در حین گذاش

  کرامپ رحمی و خونریزي 

  مقدار خون ریزي قاعدگی در حالت طبیعی حدود  .  خونریزي قاعدگی عموما دو برابر می شود(منوراژي

 Progesta میلی لیتر ، نوع 50-60 نوع مسی IUD میلی لیتر است در حالیکه متوسط آن در استفاده از 35

Scr+ 25میلی لیتر و در LNG-IUDبه مراتب کمتر است  .( 

  IUDبارداري همراه 

در چنین .  احتمال بارداري را مطرح می سازد)  آمنوره( استفاده می کنند، قطع قاعدگی IUDدر زنانی که از 

  قابل IUDداري، اگر نخ در صورت تایید بار. زمانی اوّلین اقدام بررسی آزمایشگاهی براي رد یا تایید بارداري است
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.  خطر سقط عفونی را افزایش می دهدIUD خارج شود زیرا بارداري همراه با IUDرویت بود، باید هر چه زودتر 

ولی اگر نخ قابل رویت نبود با راهنمایی سونوگرافی می توان با احتیاط، محل آنرا پیدا کرده و در صورت امکان 

IUDدر صورت تمایل مادر به ادامه بارداري، می توان ضمن توجه به .  اقدام نمود را خارج یا نسبت به سقط درمانی

 .علائم عفونت بارداري را ادامه داد

  

 IUD زمان گذاشتن 

 در روز هاي پایانی قاعدگی است، اما براي خانمی که مطمئن است IUDبهترین زمان براي گذاردن 

بلافاصله پس از   راIUD.  چ گونه محدودیتی وجود ندارد گذاشت و هیIUDباردار نیست، در هر زمانی می توان 

انجام سقط قانونی و غیر عفونی و در سقط جنین هاي سه ماهه اوّل می توان گذاشت ولی گذاشتن آن بلافاصله 

پس از .   گذاشته شودIUD هفته بعد 6پس از سقط هاي سه ماهه دومّ و سومّ توصیه نمی شود و بهتر است 

 . توصیه نمی شودIUDی به علت خطر بروز عفونت، گذاشتنسقط هاي غیر قانون

  IUDپیگیري 

نخستین دوره قاعدگی از نظر احتمال خروج این وسیله   استفاده می کنند، باید پس ازIUDزنانی که از 

 معاینه شوند و یک بار دیگر هم در سومین دوره قاعدگی و براي دشواري هاي احتمالی مانند درد و خونریزي معاینه

 . ماه تا یک سال، یک بار معاینه شوند6و ارزیابی شوند و پس از این مدت باید هر 

  IUDموارد منع مطلق مصرف 

 مشکوك یا شناخته شده(بارداري ( 

عفونت هاي لگنی فعال، اخیر یا مکرر 

 خونریزي رحمی غیر طبیعی، نامنظم یا تشخیص داده نشده 

 سرطان هاي رحم و سرویکس 

دي اختلالات انعقا 

 سل لگنی 

  براي (بیماري ویلسون یا حساسیت به مسIUDهاي مس دار  ( 

 
در کل، این روش پیشگیري از بارداري روزبروز مقبولیت بیشتري پیدا می کند زیرا تکنولوژي جدید نه تنها 

 Lippes loop ، 6 نیز از زمان ابداع نوع    ھا IUDبهبود می دهد، اندازه %  100اثربخشی و کارایی آنرا تا نزدیک 

با انواعی که پروژسترون هاي قوي را :   وارد فاز جدیدي از تکامل شده است IUDاینک .  برابر کوچکتر شده است

 .که عوارض کمتري نیز دارند) Frameless( شکل  Tدر رحم آزاد می کنند و نیز انواع فاقد چهارچوب 

 موارد منع مصرف  نسبی

 سابقهPID بدون بستري در بیمارستان  
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 سابقه منوراژي 

 سابقه دیسمنوره 

 در زن یا همسر وي(داشتن شریک هاي جنسی متعدد( 

 ابتلاي بهSTIs ابتلاي اخیر(  یا سابقه آن( 

 ماه گذشته3اندومتریت پس از زایمان و یا سقط عفونی در  

 سرویسیت و واژینیت درمان نشده 

نداشتن سابقه زایمان 

 .بتی نیازمند بررسی خاصی نیست در افراد دیاIUD استفاده از :توجه 

 روش هاي دائمی جلوگیري از بارداري  

 )(Tubectomy -TIعقیم سازي زنان

را به عنوان روش دائمی پیشگیري انجام )  برداشتن کامل رحم(در گذشته در آمریکا هیسترکتومی 

نوان یک روش پیشگیري می دادند اما از آنجاکه یک عمل جراحی با وسعت زیاد و عوارض بالا است امروزه به ع

 .بکار برده نمی شود و به جاي آن عقیمی یا بستن لوله هاي رحمی روش انتخابی است

 

 روش هاي رایج  

 عقیمی در حین لاپاراتومی مثل سزارین یا سایر جراحی هاي شکمی ) 1

 ) از راه واژن یا شکم(عقیمی به محض اتمام زایمان طبیعی ) 2

 اري هاعقیمی در فاصله بین بارد) 3

 لاپاروسکوپی ) 4

  

 تنها کمی زمان انجام عمل جراحی را طولانی می کند ولی از آنجاکه عقیم سازي حین سزارین

سزارین نسبت به زایمان طبیعی خطرات بیشتري دارد هرگز نباید بدلیل اینکه زنی خواهان عقیم شدن لوله اي 

ه و یک روش دایمی پیشگیري را نیز می طلبد در آن بلکه اگر کسی کاندید سزارین بود.  است او را سزارین کرد

 .صورت می توان حین سزارین لوله هاي رحمی را بست

 

 بسیار پر خطر بوده و از عوارض شایع آن بروز آبسه هاي لگنی است لذا بهتر عقیم سازي از راه واژن

 و لوله ها وسط شکم قرار گرفته اما پس از زایمان که رحم بزرگ شده.است حتی الامکان از این روش استفاده نشود

 .اند دسترسی به لوله ها بسیار آسان تر بوده عمل جراحی از طریق شکم سهل تر خواهد بود

 
. حتی به صورت سرپایی قابل انجام بوده و عارضه زیادي نداردعقیم سازي در فاصله بارداري ها 

 .می باشدروش آسانی است و شایعترین طریقه انجام بستن لوله ها این روش 
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 یک روش نسبتا جدید است و در صورتیکه با احتیاط وتوسط فرد مجرب انجام شود لاپاروسکوپی

هنگام این عمل، جراح باید بسیار مراقب خطر آسیب رسیدن به عروق اصل شکمی و لگنی .  عوارض کمتري دارد

 .باشد

جهت بسته شدن لوله )  حلقه(کی عقیم سازي توسط سوزاندن الکتریکی دو قطب لوله با کاربرد نوار لاستی

 .و یا استفاده از یک گیره جهت بستن لوله در هر مقطع صورت می گیرد

است که بیشترین زمان آن نیز طی چند ماه اوّل %  4/0میزان شکست در این روش پیشگیري حدود 

روز قبل از جراحی گاه زن، باردار شده ولی هنوز لانه گزینی صورت نگرفته است، لذا پیشگیري تا آخرین .  است

یکی دیگر از دلایل شکست، .  باید صورت گیرد و حتما در همان روز بررسی جهت وجود حاملگی انجام شود

 .ناهنجاري هاي لوله اي است که یک لوله بدلیل چسبندگی هاي اطراف مخفی مانده و بسته نمی شود

 
 عوارض بستن لوله  

م عارضه چسبندگی شکمی در این روش گهگاه دیده  ـ چون یک عمل جراحی است مانند هر جراحی شک1

 .می شود

  ـ عوارض بیهوشی و لوله گذاري در ناي، مثل هر عمل جراحی 2

  ـ بی نظمی قاعدگی 3

  ـ درد هاي دوره قاعدگی خاصه در کسانی که سابقه مصرف قرص ضدبارداري داشته اند و اکنون قطع کرده اند4

  ـ عفونت لگنی و شکمی 5

 
 یمی لوله اي در زنان برگشت عق

برگرداندن عقیمی توسط یک عمل جراحی مجدد در روش بستن لوله با حلقه و نوار فلزي گهگاه امکان 

پذیر است اما پس از بستن لوله از طریق انعقاد الکتریکی احتمال موفقیت بسیار کمتر است زیرا روش الکتریکی 

 .قسمت اعظم لوله را تخریب می کند

  

 ) Vasectomy(ان عقیم سازي مرد

یک روش بی خطر و موثر براي پیشگیري دائمی از )  بستن لوله انتقال دهنده منی در مردان(وازکتومی 

در حالیکه انجام .  امروزه تقریبا همه موارد وازکتومی بمنظور پیشگیري از بارداري انجام می شود. ایجاد آبستنی است

از بارداري از جمله به منظور درمان بیماري هاي ادراري، پروستات،  بیشتر به علل غیر 1900وازکتومی ها در اوائل 

 . ناتوانی جنسی و یا برعکس به علت کاهش رفتار جنسی بوده است

ارزش وازکتومی به عنوان روش .  با این حال تحقیقات نشان داده است که وازکتومی چنین اثراتی ندارد

 .ه بیشتر شناخته شده و مرسوم گردید، هر چ1960دائمی در جلوگیري از بارداري در دهه 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2268/ روش هاي پیشگیري از بارداري / 6گفتار 

 

 

 
 روش هاي متداول  

 ) روش سنتی ( Traditional Vasectomy ـ 1

 ) وازکتومی بدون تیغ جراحی  (No Scalpel Vasectomy (N.S.V)  ـ 2

در روش کلاسیک یا سنتی، بدنبال بی حسی موضعی، از طریق برش کوچکی در یک یا دو طرف 

. را از اعضاء مجاور مانند ورید و شریان بیضه جدا نموده و آن را کاملا سخت می کننداسکروتوم، مجراي ناقل منی 

روش  . سپس مجراي ناقل منی را قطع نموده و دو انتهاي آنرا با کاتگوت یا به طریق الکتروکواگولاسیون می بندیم

N.S.V توسط دکتر 1974  که در سال Li Shungungري از کشورها به عنوان   ابداع گردید، هم اکنون در بسیا

هاي مخصوص، وازکتومی را در این روش با بکار بردن پنس.  روش استاندارد وازکتومی مورد استفاده قرار می گیرد

روش کار ترتیبی است که مجراي وازدفرانس را با پنس .  بدون ایجاد شکاف در پوست اسکروتوم انجام می دهند

با ضربه .   کنیم که فاصله بین مجرا و پوست وجود نداشته باشدمخصوص گرفته و آنچنان به پوست نزدیک می

بنابراین نیازي .  نوك پنس مخصوص مجراي واز نمایان شده و از همان مجرا لوله را بیرون آورده و قطع می کنیم

 .به استفاده از تیغ جراحی نیست و حتی بخیه روي پوست نیز مورد نیاز نمی باشد

 عوارض وازکتومی

 کمتر از روش سنتی تهاجمی بوده و عوارض کمتري را ایجاد N.S.Vاي بعمل آمده، روش طبق بررسی ه

و میزان عفونت %  09/0 در چین میزان هماتوم بعد از عمل N.S.V مورد 170000در بررسی روي .  می کند

48/3و % 95/1 مورد وازکتومی بروش سنتی به ترتیب 155/65ولی این میزان ها در بررسی روي %   91/0موضعی

 .درصد بود

عوارض .  به ندرت ممکن است تجمع اسپرماتوزویید ها در ناحیه قطع مجرا موجب اسپرم گرانولوما گردد

دیررس از جمله نقصان در میل جنسی یا رفتار جنسی و احساس عدم سلامت جسمی از مسائل مورد بحث بوده و 

 )Antisperm antibody  (پادتن ضد اسپرم.  نیستولی تاکنون دلایل کافی که مانع اجراي وازکتومی گردد، در دست 

 .ممکن است در بعضی موارد ایجاد شود ولی اثرات سوء در سلامتی شخص که وازکتومی نموده است، ندارد

یکی از اشکالات وازکتومی اینست که عقیمی بلافاصله بعد از عمل جراحی ایجاد نمی شود و خروج کامل 

براي این منظور جهت حصول اطمینان .  ناسلی چندین هفته بعد صورت می گیرداسپرم هاي ذخیره شده در دستگاه ت

در طی این مدت، روش هاي دیگر .  از عقیمی، داشتن دو نمونه اسپرموگرام با نتیجه فاقد اسپرم ضروري است

 .برآورد می شود% 1میزان شکست وازکتومی حدود . پیشگیري از بارداري باید مورد استفاده قرار گیرد

 صد درصد نبوده و شانس موفقیت براي بارداري مجدد Vasovasostomyگشت باروري بعد از انجام باز

این احتمال %  90است ولی اگر موفقیت این عمل مثبت شدن اسپرموگرام تلقی شود، تا %  50زوجین حداکثر 

 : عوامل دخیل در برگشت باروري عمل جراحی مجدد عبارتند از . افزایش می یابد

  
ري تکنیک هاي بکارگیMicrosurgicalبراي آناستوموز مجدد  

 مدت زمان بعد از وازکتومی 
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  وجود اسپرم گرانولوم 

منع استفاده مطلق براي انجام وازکتومی وجود ندارد و عفونت در ناحیه جراحی یا عفونت سیستمیک حاد تا 

 .زمانی که درمان شود، از موارد منع استفاده مطلق موقت به شمار می روند

 روز به روز از مقبولیت بیشتري در سطح جهان برخوردار می شود و نتایج N.S.Vوازکتومی خصوصا روش 

 .بررسی هاي دراز مدت روي افراد وازکتومی شده ایمنی و فاقد عارضه جدي بودن آنرا به اثبات رسانیده است

 ) Emergency Contraception(پیشگیري از بارداري به صورت اضطراري 

اربت بدون استفاده از یکی از روش هاي پیشگیري از بارداري انجام شود و یا اتفاقی مانند پاره اگر مق

 .شدن کاندوم یا نظیر آن رخ دهد، می توان از روش جلوگیري از بارداري به صورت اضطراري استفاده نمود

مولی  است که مصرف قرص هاي معYuzpe Methodرایج ترین روش پیشگیري به صورت اضطراري، 

 :  مشهور است "قرص صبح روز بعد" است و بنام HDخوراکی ضد بارداري 

 
Ethinyl Estradiol 100 mg + Norethindrone 0.5 mg Q12 h x 2   

 همراه با شیر یا آب زیاد HDبعد از مقاربتی که احتمال بارداري دارد، در اوّلین فرصت دو قرص خوراکی 

 ساعت از مقاربت گذشته باشد، استفاده از روش 72ت که اگر بیش از نکته مهم این اس.  بایستی مصرف شود

 روز ذکر 5 ساعت یا 120در دستورالعمل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی .  اضطراري توصیه نمی شود

. شده است بهرحال هرچه استفاده از روش اورژانس به مقاربت مشکوك نزدیکتر باشد احتمال موفقیت بیشتر است

 در LDاگر قـرص نوع .   دیگر بایستی مصرف شودHD قرص 2اعت بعد از مصرف قرص هاي نوبت اول،  س12

 .است% 2/3میزان شکست این روش   .  قرص مصرف گردد4دسترس باشد، بایستی در هر نوبت 

 
 روش هاي دیگر پیشگیري از بارداري به صورت اضطراري عبارتند از 

IUD دیکی  ساعت بعد از نز72  حاوي مس در 

Danazol 1200 mg روز5  روزانه به مدت  

 Levonorgestrel 0.75 mg ساعت 12 دو دوز به فاصله  

 Mifepristone (RU 486) 600 mgتک دوز  

 منابع 

در .   مصوب مجلس شوراي اسلامی،قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت.  مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی . 1

 . ه ش1402  قابل دسترس در فروردین ماه  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: آدرس

.  1383دستورالعمل روشهاي پیشگیري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران ،  . 2 بازنگري اول، دفتر سلامت جمعیت،  

 .خانواده و مدارس، اداره تنظیم خانواده و جمعیت
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 مشاوره قبل از حاملگی

Pre marital counseling 
 

 ** زهره حقیقت دانا، *دکتر قاضی زاده

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** علوم پزشکی تهران دانشگاه *

 هداف درسا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواند ا 

 
مزایاي مشاوره قبل از حاملگی را توضیح دهد 

عوارض ناشی از بیماري هاي مزمن در طی بارداري را نام ببرد 

ن در طی حاملگی را توضیح دهدروش هاي پیشگیري از عوارض بیماري هاي مزم 

 که داراي زمینه هاي   سال در مادرانی35 سال و بیشتر از 18عوارض احتمالی بارداري در سن کمتر از

 .خاصی هستند و تحت مشاوره و مراقبت نمی باشند را نام ببرد

 مراقبت پیش از بارداري

مجموعه ”:  گونه تعریف کرده است    مرکز پیشگیري و کنترل بیماریها مراقبت پیش از بارداري را این              

مداخلاتی که با هدف شناسایی و تغییر عوامل زمینه ساز رفتاري، اجتماعی و بیومدیکال مرتبط با سلامت زنان یا                    

 .“پیامدهاي بارداري، از طریق پیشگیري و درمان صورت می پذیرد

 اهمیت مراقبت پیش از بارداري

ارداري، استراتژي هاي پیش گیري کننده که خطرات         براي موفقیت اثربخشی مراقبت هاي پیش از ب         

زمانی که اغلب زنان متوجه حاملگی خود         .  احتمالی حاملگی را کاهش می دهند، باید قبل از لقاح فراهم شوند             

 هفته پس از به تاخیر افتادن قاعدگی است، در این زمان رویان، شکل گرفته است و                      2 تا   1می شوند معمولا   

 استراتژي هاي پیشگیري کننده مثل تجویز اسید فولیک براي جلوگیري از نقایص لوله عصبی و   بنابراین بسیاري از  

  .غیره موثر خواهند بود
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 اهداف مراقب پیش از بارداري

 بهبود دانش، بینش و رفتار زنان و مردان در رابطه با سلامت پیش از بارداري . 1

مراقبت هاي پیش از بارداري ازجمله غربالگري      اطمینان از این که تمام زنان در سنین باروري، خدمات و             . 2

عوامل خطرساز بر مبناي شواهد، بهبود وضعیت سلامت و مداخلات مورد نیاز را دریافت می نمایند، به                   

 .گونه اي که این افراد بتوانند در کمال سلامت باردار شوند

 زم در دوران بارداريکاهش خطرات ناشی از عواقب ناخواسته ي بارداري از طریق انجام مداخلات لا . 3

 .کاهش تعداد عواقب ناخواسته بارداري . 4

 زایاي مشاوره قبل از حاملگیم

یک برنامه جامع پیش .  ایمان است  ز شاوره قبل از بارداري، به منزله طب پیشگیري مربوط به بارداري و           م

. ت روانی است  از زایمان، شامل یک رویکرد هماهنگ براي مراقبت پزشکی، ارزیابی پیوسته خطرات و حمای                  

مراقبت مناسب و کافی،    .  بهینه سازي سلامت زنان قبل از حاملگی باید اصولا مقدمه مراقبت هاي پره ناتال باشد              

 1989در سال   .  قابلیت کم کردن خطرات، پیشبرد روش هاي زندگی سالم و آماده کردن فرد براي بارداري را دارد                

 بیان شده که    "محتواي مراقبت هاي پره ناتال  " در مورد    در گردهمایی تخصصی ارائه خدمات بهداشت همگانی       

 .دویزیت قبل از حاملگی ازنظر تاثیر بر روي بارداري ممکن است مهمترین ویزیت منفرد مراقبت هاي بهداشتی باش

 املگی ناخواستهح

وه از یمی از کل حاملگی ها بدون برنامه قبلی رخ می دهد و شواهدي وجود دارد که نشان می دهد این گرن

در زنان داراي حاملگی هاي ناخواسته احتمال انجام رفتارهاي پرخطر         .  حاملگی ها در معرض بیشترین خطر هستند     

 در چنین شرایطی طی مشاوره حین     .  مانند استعمال دخانیات بیشتر و احتمال مصرف روزانه ویتامین ها کمتر است           

 و مزایاي فرزندآوري و حمایت هاي همه جانبه         "وادهقانون حمایت از خان   "لازم است مادران با مفاد         بارداري،

روانی مادر بر رشد جنین، به ارتقاء روحیه ي آن ها         -مندرج در این قانون آشنا شوند و با تاکید بر تاثیر حالات روحی            

 .پرداخته شود

 ختلالات مزمن طبیا

 دیابت

رد آن مفید واقع می شود، چون      یابت نمونه بارز یک اختلال طبی است که مشاوره قبل از حاملگی در مو             د

بسیاري از این عوارض با کنترل بهینه .  عوارض مادري و جنینی مربوط به هیپرگلیسمی به خوبی شناخته شده است

این کنترل باید در درازمدت و کاملا منظم باشد و در رژیم غذایی قبل از               .  گلوکز قبل از لقاح، پیشگیري می شوند      

امله  ح در مشاوره قبل از بارداري در مورد خطرهاي موجود به زنی که قصد             .  ده باشد حامله شدن تغییراتی ایجاد ش    

 خطر بروز ناهنجاري هاي جنینی در زنانی که دچار دیابت بارداري و هیپرگلیسمی             .شدن دارد آموزش داده می شود    

 .در حالت ناشتا هستند، چهار برابر زنان طبیعی است
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 مرگ و میر پري ناتال

.  بارداري در پیشگیري از عوارض دیابت و کاهش ناهنجاري هاي جنینی، بسیار موثر است             شاوره قبل از  م

مقدار .  ندنزنانی که تحت مشاوره قبل از حاملگی قرار می گیرند زودتر براي مراقبت هاي پره ناتال مراجعه می ک                  

رگ و میر نوزادي در آنان       و تولد نوزاد ماکروزوم و م      30زایمان قبل از هفته     .  نان کمتر است   آ A1C  هموگلوبین

 .بسیار کمتر می باشد

 وربیدیته مادري و موربیدیته اقتصاديم

نجام مشاوره قبل از حاملگی عوارض مامایی و هزینه هاي مراقبت بهداشتی را در زنان مبتلا به دیابت                   ا

 و طول مدت    احتمال بستري شدن این افراد در بیمارستان براي کنترل دیابت در طول حاملگی              .  کاهش می دهد 

 .استراحت پس از زایمان بسیار کمتر می باشد

 رعص

 صرع هحتمال وقوع نقایص جنینی در فرزندان زنان مبتلا به صرع در مقایسه با فرزندان زنان غیر مبتلا با

رزندي که در تماس با داروهاي ضد تشنج قرار گرفته است در معرض خطر بیشتري                ف  .دو تا سه برابر بیشتر است     

. اوره پیش از بارداري معمولا رژیم تک دارویی با دارویی که کمترین تراتوژنیسیته را دارد، توصیه می نمایدمش.  است

ز زنانی که مبتلا به صرع هستند و در سن تولید مثل قرار دارند               ا آکادمی نورولوژي آمریکا توصیه می کند آن دسته      

 شدن اسید فولیک مصرف کنند و از درمان تک            تحت مشاوره قبل از حاملگی قرار بگیرند و در صورت حامله             

ان زدم مصرف اسید فولیک می    ع یادآور می شود که     .دارویی ضد تشنج با حداقل خاصیت تراتوژن استفاده نمایند          

 .ناهنجاري هاي مادرزادي را افزایش می دهد

 یماري هاي ژنتیکیب

 و یشگیري اولیهپ  د و حال آنکه باقایص زمان تولد در حال حاضر علت اصلی مرگ و میر نوزادان می باشن

ناسایی و ختم حاملگی هاي دچار اختلال و ازجمله           شو    یشگیري ثانویه پو    جتناب از عوامل مسبب بیماري      ا

در این گفتار، .   اختلالات تک ژنی و یا سایر نقایص غیرقابل اجتناب می توان از بروز اینگونه نقایص، جلوگیري کرد

 : ت مادرزادي اکتفا می شود به ذکر چند مثال از اختلالا

 قایص لوله عصبین

عد از ناهنجاري هاي قلبی، شایعترین      ب . تولد زنده است   1000 مورد در هر      9/0یزان بروز این نقایص      م

ناهنجاري ها می باشند چون بعضی از نقایص لوله عصبی مربوط به جهش خاصی در ژن متیلن تتراهیدروفولات                   

می توان از طریق مصرف اسید فولیک به میزان زیادي از بین برد بنابراین توصیه می شود ردوکتاز می باشد آثار آن را 

 میکروگرم اسید فولیک روزانه بصورت خوراکی قبل از بارداري 800 تا 400تمام زنانی که ممکن است باردار شوند، 

 .و در طی سه ماهه اول بارداري مصرف کنند
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ممکن است جنین، بیماري را به ارث نبرد .  خطاي ارثی در متابولیسم فنیل آلانین است  ین اختلال نوعی  ا

از راهکارهاي پیشگیري اولیه می توان استفاده کرد و به           .  ولی تحت تاثیر بیماري مادر دچار آسیب دیدگی شود          

دیت مصرف می کنند   ایی بدون محدو  غذدر افراد مبتلا که رژیم       .  میزان زیادي مرگ و میر جنینی را کاهش داد         

این اسید آمینه به راحتی از جفت عبور می کند و           .  یرطبیعی افزایش یافته است    غ میزان فینل آلانین خون به طور     

با مشاوره  .  بافت عصبی و قلبی بسیار آسیب پذیر است       .  باعث آسیب دیدگی اعضاي در حال تکامل جنین می شود        

ت فینل آلانین در دوران بارداري میزان بروز ناهنجاري هاي جنینی    قبل از حاملگی و رژیم غذایی همراه با محدودی        

 .توان تا حدود زیادي کاهش دادمی  ار

  الاسمیت

در نواحی  .   میلیون انسان، حامل یک ژن براي یکی از انواع هموگلوبینوپاتی هستند            200ر حال حاضر    د

و سایر تدابیر پیشگیرانه، میزان بروز موارد        آندمیک، مانند کشورهاي مدیترانه اي و کشورهاي شرق آسیا، مشاوره           

 .  درصد کاهش داده است80جدید را حداقل 

  شاوران قبل از حاملگیم

به زنانی که براي مشاوره قبل از        .  داشتن یک تست منفی بارداري، موقعیت خوبی براي مشاوره است           

بسته به تعداد و پیچیدگی آنها ممکن است        بارداري مراجعه می کنند باید توضیح داد که جمع آوري داده هاي لازم وا          

ارزیابی هاي اولیه شامل یک تاریخچه کامل از بیماري هاي طبی، مامایی، اجتماعی و سابقه                    .  زمان بر باشد   

توصیه هاي اساسی پایه قبل از حاملگی در باره مواردي نظیر تغذیه، مصرف الکل، استعمال                    .  خانوادگی است 

مصرف ویتامین و ورزش و سایر عوامل مثل بیماري هاي طبی یا جراحی               ،  یرمجازدخانیات، استفاده از داروي غ     

جهت گرفتن اطلاعات مهم می توان از      .مربوطه، اختلالات تولید مثلی و بیماري هاي ژنتیکی  را می توان ارائه داد            

ه رکوردهاي طبی   پاسخ ها در حضور زوجین بررسی می شوند تا از پیگیري مناسب و ارائ             .  پرسشنامه، استفاده کرد  

 .مرتبط مطمئن شویم

 شرح حال 

وند مشاوره با بررسی کامل سابقه طبی مامایی، اجتماعی و خانوادگی مانند سابقه تولید مثل، پیامد                     ر

حاملگی هاي قبلی، استفاده از درمان هاي دارویی و آلرژي هاي دارویی سابقه خانوادگی نظیر بیماري هاي               هریک از 

لالات مربوط به تولید مثل اصل و نسب قومی و نژادي عوامل خطر اجتماعی مثل مصرف                  طبی یا ژنتیکی و اخت    

ا همسر، عوامل خطر محیطی نظیر  بالکل، داروهاي غیر مجاز، مصرف سیگار، رفتارهاي پر خطر جنسی و بدرفتاري

 عوامل  تماس با آفت کش ها یا مواد شیمیایی مورد مصرف در خشکشویی و عوامل مربوط به محیط منزل و                      

 .استرس زا شروع می شود
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 سابقه تولید مثلی

طی غربالگري پیش از بارداري پرسش هایی در مورد ناباروري، نتایج غیرطبیعی بارداري مانند سقط،                   

بارداري نابجا، از دست دادن مکرر ماحصل بارداري و عوارض مامایی مثل پره اکلامپسی، جداشدگی جفت و                      

سابقه از دست دادن    .  اطلاعات در خصوص تولد نوزاد مرده، بسیار مهم است         .  دزایمان زودرس، باید پرسیده شو    

راجعه ماحصل حاملگی در افراد خانواده، خطر جابجایی خانوادگی کروموزومی یا سایر بازآرایی هاي کروموزومی را                

 .نداري رحمی، لزوم ارزیابی مناسب را مطرح می کنجسابقه نارسایی سرویکس یا ناه. افزایش می دهد

 ابقه اجتماعیس

 :ر هر دو انتهاي سن باروري، سن مادر ممکن است پیامد حاملگی را تحت تاثیر قرار دهد به طوري که د:سن مادر

   سالگی15ـ19 حاملگی در سنین 

نوجوانان بیشتر در معرض آنمی، زایمان زودرس و پره اکلامپسی هستند و این در حالیست که به ندرت                   

لذا از آنجا که این افراد در سنین رشد هستند و نیاز به کالري در آن ها                   .ی را انجام می دهند   مشاوره قبل از حاملگ   

 کیلو  400بیشتر از زنان مسن تر است و در زنانی که داراي وزن طبیعی یا کمتر هستند افزایش مصرف کالري تا                      

اي برنامه ریزي نشده می توان مسائل    کالري در روز توصیه می شود طی مشاوره قبل از حاملگی و در آغاز بارداري ه             

 .مرتبط با حفظ سلامت مادر و جنین و ازجمله نیازهاي غذایی و لزوم معاینات دوره اي را به آنان آموزش داد

   سالگی35املگی پس از ح 

احتمال تقاضا براي انجام مشاوره قبل از حاملگی        .  رصد از حاملگی ها در این گروه سنی رخ می دهد         د 15

پیامد حاملگی     گروه بیشتر است چون این افراد یا حاملگی خود را به تعویق انداخته اند و اکنون می خواهند                 در این 

مطالعات اولیه مطرح می کنند که خطر عوارض        .  آنان در حد بهینه باشد و یا قبلا تحت درمان ناباروري بوده اند             

 و در افرادي که     ممکن است افزایش یابد    سال   35ور  مامایی و نیز موربیدیته و مرگ و میر پري ناتال در زنان بار            

هرچند مرگ و میر    ند نیز این عوارض بیشتر است و        ارمبتلا به بیماري مزمنی هستند یا وضعیت فیزیکی ضعیفی د         

 ساله و بالاتر، قدري بیشتر است ولی بهبود مراقبت هاي طبی و مامایی باعث رفع این                   35مادري در زنان بارور     

 .ارتقاء سلامت مادر و جنین خواهد شدخطر و حفظ و 

  مادرانی که تحت مراقبت نمی باشندطرهاي جنینی مربوط به بالا بودن سن خ

 است، کنترل نشدهخون بالا و دیابت  زایمان القایی زودرس که لازمه بعضی از عوارض مادري مانند  فشار

 ممکن است ی با بالا رفتن سن مادر         زایمان زودرس خودبخودي و خطرات مرتبط با اختلالات غیرکروموزوم           

 قدري سالگی مادر،    40 سالگی و بیماري هاي قلبی پس از          35عد از    ب Club footبه طوري که     .  ایش  یابد فزا

افزایش می یابد و افزایش سن پدر در نتیجه جهش هاي جدید اتوزومی غالب نیز ممکن است باعث افزایش نقایص           

بدیهی است که   .  گی چندقلویی این زنان در حال حاضر درمان ناباروري است         مهمترین علت حامل  .  زمان تولد گردد  

 .چنین مخاطراتی با انجام معاینات دوره اي و مراقبت هاي لازم رفع خواهد شد
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 الکل، مواد مخدر و استعمال دخانیات

ر حال حاضر عقب ماندگی ذهنی ناشی از مصرف الکل شایعترین علت شناخته شدة سندرم عقب                      د

ی ذهنی است، استعمال دخانیات رشد جنین را به صورت وابسته به دوز تحت تاثیر قرار می دهد خطر زایمان                   ماندگ

ل زودرس، محدودیت رشد جنین و تولد با وزن کم را افزایش می دهد و در سنین مدرسه باعث افزایش میزان اختلا

استعمال دخانیات باعث   .  گیري می شود  و مشکلات رفتاري و اختلال در یاد        "بیش فعالی ناشی از کمبود توجه      "

تی و جدا شدن زودرس جفت      فافزایش خطر عوارض حاملگی مربوط به نارسایی عروقی مانند نارسایی رحمی ـ ج             

 .نیز می شود

  تماس هاي محیطی

ا اینکه هر زنی در معرض تماس با عوامل محیطی قرار دارد میزان خطرهاي مربوط به حاملگی فقط                     ب

به عنوان مثال پرستاران ممکن است در معرض تماس با سیتومگال ویروس یا ویروس                 .  ی یابداندکی افزایش م  

ند فلزات سنگین یا     انسنسشیال تنفسی و کارگران حامله مراکز صنعتی در معرض تماس با مواد شیمیایی م                   

مواد شیمیایی  حلاّل هاي عادي و یا زنان روستایی ممکن است در معرض آفت کش ها یا مصرف آب آلوده چاه یا                    

 در طول    و بالقوه مضر قرار گیرند زنی که براي حامله شدن برنامه ریزي می کند باید خود را قبل از حاملگی                       

 .حاملگی از تماس با عوامل مضر دور نگه دارد

 وش زندگی و عادات کارير

 .رار دهدرخی از عادت هاي کاري و فردي مربوط به زندگی ممکن است پیامد حاملگی را تحت تاثیر قب

  تغذیه

ه یخ، پودر رختشویی، نشاسته، خاك رس و زباله معمولا با کم خونی همراه                 ب )هرزه خواري (پیکا    جودو

. افزایش مصرف پنیر و تخم مرغ اصلاح می شود        گیاهخواري معمولا در ارتباط با کمبود پروتئین است که با         .  است

مپسی، دیابت حاملگی، ترومبوفلبیت، اختلالات زایمان       چاقی باعث عوارض مادري مانند هیپرتانسیون، پره اکلا         

 . ، سزارین و عوارض جراحی می شود)پست ترم(دیررس 

 30زنانی که داراي شاخص توده بدنی بیشتر از          .   چاقی با عوارض مادري متعددي همراه است        نهمچنی

زایمان، سزارین، مشکلات   می باشند در معرض افزایش فشار خون، پره اکلامپسی، دیابت بارداري، اختلالات                 

 ، افزایش خطر اسپاینا بیفیدا، 37قبل از هفته )  پره ترم(جراحی، افزایش خطر مرگ دیررس جنین و زایمان زودرس 

 کم اشتهایی عصبی و بولیمی باعث افزایش         .نقایص دیواره شکمی و ناهنجاري هاي روده اي در جنین می باشند          

 .لات الکترولیتی، آریتمی هاي قلبی و اختلالات دستگاه گوارش می شوندخطراتی نظیر کمبودهاي تغذیه اي، اختلا

  ورزش

زنان بارداري که شرایط خوبی     .  شواهدي مبنی بر خطرناك بودن ورزش در دوران بارداري وجود ندارد            
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گی اگرچه ممکن است ورزش معمول قبل از حامل  .   دارند می توانند در سرتاسر حاملگی به ورزش کردن ادامه دهند         

ثال حاملگی ممکن است باعث ایجاد مشکلات تعادلی شود و شل شدن                م به عنوان .  آن ها نیازمند تغییر باشد    

 باید به زنان توصیه کرد که تا حد خستگی شدید ورزش             .مفاصل ممکن است فرد را مستعد آسیب ارتوپدیک کند        

رند بپرهیزند، دفع حرارت و جایگزینی مایعات را نکنند، به پشت نخوابند، از فعالیت هایی که نیاز به تعادل مناسبی دا

 .در نظر داشته باشند و در آب و هواي بد، ورزش نکنند

  بدرفتاري خانوادگی

این .  املگی ممکن است مشکلات بین فردي را تشدید نموده و خطر بد رفتاري همسر را افزایش دهد                 ح

سوء مصرف الکل، بیکار شدن از کار :   بیشتر است احتمال در زنانی که همسران آن ها داراي خصوصیات زیر هستند

 به علت این که خشونت خانگی .سابقه توقیف شدنو در گذشته نزدیک، برخورداري از آموزش ضعیف یا درآمد کم 

می تواند طی بارداري، افزایش یابد بنابراین دوره قبل از بارداري، زمان مناسبی براي غربالگري و در صورت لزوم                    

 .تداخل است

 سابقه خانوادگی

نی، نقایص زمان   هضعیت بهداشتی و تولید مثلی خویشاوندان نَسبی باید از نظر بیماري، عقب ماندگی ذ             و

زمینه هاي خاص نژادي و قومی یا مذهبی ممکن است           .  تولد، ناباروري و از دست دادن حاملگی، بررسی شود          

 .نشان دهنده افزایش خطر تعدادي از اختلالات مغلوب باشند

 یماري هاي مزمن طبیب

  دیابت

 خطرهاي مادري ر صورت ابتلاء به دیابت آشکار مخاطرات شدید مادري و جنینی افزایش می  یابد                   د

آسیب دیدگی شبکیه، کلیه و قلب و عفونت هاي ادراري، کتواسیدوز دیابتی و نیاز به سزارین، ضمنا                   :  عبارتند از   

 اکلامپسی در معرض خطر     رهچار بیماري کلیوي هستند از نظر پ       هیپرتانسیون شایع است و زنان دیابتیکی که د        

افزایش مرگ و میر پري ناتال، ناهنجاري ها، اختلالات رشد          :  ند از   ت عبار خطرات جنینی .  جدي تري می باشند   

نقایص لوله عصبی و ناهنجاري هاي قلبی و کلیوي در زنان       .  زایمان زودرس یاتروژنیک و بی ثباتی متابولیک نوزاد       

ویزیت قبل از   .  آژنزي ساکروم و هولوپروزنسفالی به ندرت رخ می  دهند         .   برابر بیشتر است    2-5مله دیابتیک   حا

حاملگی باید شامل ارزیابی کنترل دیابت و عوامل محرك باشد اجزاي همه این ویزیت شامل آموزش به بیمار،                     

ملگی ار روز باید قبل از ح       د mg 400  کنترل گلوکز با رژیم غذایی و ورزش و انسولین می باشد، اسید فولیک              

 . میلی گرم در روز تجویز شود4مصرف شود و در صورت وجود سابقه فردي یا خانوادگی نقایص لوله عصبی با دوز 

 بیماري کلیه

شدید هیپرتانسیون ناشی از اختلال عملکرد کلیه همراه با پره اکلامپسی حاصله از نگرانی هاي زنان                   ت
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حاملگی باعث افزایش آسیب دیدگی کلیه می شود و اختلال دایمی           .  کلیوي مختلف می باشد  مبتلا به بیماري هاي    

 2ه سطح کراتینین سرم آن ها بیش از  کتحقیقات نشان داده که در یک سوم زنانی  .  عملکرد کلیه را تسریع می کند    

ن عامل پیشگویی   میلی گرم باشد سرعت کاهش عملکرد کلیه در طول حاملگی تشدید می شود بنابراین بهتری                 

ان عملکرد عروقی،   زمخطرات جنینی عبارتند از اختلال هم      .  امد پري ناتال، میزان کراتینین سرم است       یکننده پ 

 .محدودیت رشد زایمان  زودرس و افزایش مرگ و میر و موربیدیته حول و حوش زایمان

 هیپرتانسیون

فشار خون بالا در طول      .   وي است طرات مربوط به این اختلال شبیه خطرات مربوط به بیماري کلی             خ

جهت کشف علت آن .  حاملگی ممکن است تشدید یافته و باعث نیاز به درمان دارویی بیشتر یا زایمان پره ترم شود

در بسیاري از موارد چاقی باعث آن می باشد که با کاهش وزن می توان              .  باید عملکرد کلیوي و قلبی بررسی شود      

 .کاهش وزن باعث کاهش هیپرانسولینمی و دیابت و هیپرتري گلیسریدمی می شودآنرا اصلاح کرد علاوه بر آن 

  صرع

همترین خطر مربوط به حاملگی در این اختلال افزایش فعالیت تشنجی است که ممکن است به علت                   م

کاهش سطح دارو در نتیجه تغییرات فیزیولوژیک حاملگی در ارتباط افزایش حجم توزیع باشد مهمترین تغییر                     

ایش قابل توجه فیلتراسیون    زا اف  ب زایش کلیرانس دارو در اثر القاي آنزیم هاي کبدي و پلاسمایی و جفتی همراه             اف

از علل دیگر قطع درمان     .  گلومرولی باشد و یا تهوع و استفراغ که منجر به حذف مقادیري از دارو از بدن می شود                 

باید با زن حامله مشاوره کرد و یا دارو را تغییر           )  نبه علت ترس از آسیب دیدگی جنی      (دارویی توسط خود فرد است      

متی مربوط به خود قسدر فرزندان زنان مبتلا به صرع خطر وقوع ناهنجاري هاي ساختمانی افزایش می یابد که . داد

سمتی به علت تشنج است که باعث        ق همچنین   .صرع است و قسمتی در ارتباط با داروهاي ضد صرع می باشد            

ان خون رحم و اکسیژن رسانی به جنین می شود و قسمتی مربوط به تروماي ناشی از تشنج                    کاهش گذراي جری  

در زنانی که در کودکی سابقه تشنج ناشی از تب داشته اند احتمال داشتن      .  است که به جنین هم آسیب وارد می کند       

 .کودکی با همان بیماري بیشتر است

  مشاوره

وز موثر از دارویی که داراي حد اقل اثر تراتوژن است              ر صورت وجود حملات تشنجی از کمترین د         د

 سال گذشته دچار تشنج نشده اند، مبتلا به نوع ساده صرع هستند، 5 تا 2به طور کلی زنانی که، در .  استفاده می شود

 . آنها به دنبال مصرف دارو طبیعی شده کاندید قطع دارو می باشندEEGهوش و معاینه آنها طبیعی است و 

  هاي قلبیماريب

 بیماري هاي مادرزادي قلب

در زنان مبتلا به     .  یزان مرگ و میر مربوط به حاملگی ارتباط ضعیفی با نوع ضایعه قلبی دارد                     م
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هیپرتانسیون ریوي به هر شکل و نوع عارضه دار کوارکتاسیون آئورت یا سندرم مارفان توام با درگیري دریچه                      

 .توصیه به حامله نشدن را ایجاب می کندآئورت خطر مرگ و میر به حدي زیاد است که 

  بیماري هاي سیانوتیک

زنان مبتلا  .  ین ضایعات در میان همه نقایص مادرزادي قلب با بیشترین خطر در حاملگی همراه هستند               ا

ض ترومبوتیک، آریتمی ها و عفونت ها هستند میزان مرگ و میر مادري ردر معرض افزایش خطر نارسایی قلبی، عوا

زنان مبتلا به هیپرتانسیون اولیه ریوي و سندرم آیزِن منگر، بیشترین .  به طور قابل توجهی افزایش می یابدو جنینی 

 .میزان مرگ و میر را به خود اختصاص می دهند

 ناهنجاري هاي نیازمند عوامل ضد انعقادي

گذاري دریچه   شایع ترین حالت جا    .  عدادي از بیماري هاي قلبی نیازمند عوامل ضد انعقادي هستند            ت

ولی در خانم هاي باردار، بهتر است از هپارین          .  در زنان غیر حامله از وارفارین استفاده می شود         .  مکانیکی است 

ستفاده بیش از حد این عوامل، خطر عوارض خونریزي را افزایش می دهد    ا باید توجه داشته باشیم که       .استفاده شود 

 .صنوعی می شوداده کافی باعث ترومبوز دریچه مفو عدم است

 مشاوره

درمان هاي دارویی  .  اید عملکرد قلبی به دقت از طریق اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی عروق بررسی شود            ب

در موارد وجود نقص مادرزادي براي تعیین خطر         .  مصرف وارفارین تا حد امکان قطع شود       .  بی خطر توصیه شود   

هستند باید در مورد حامله شدن ر  خطر بالایی از مرگ و می  زنانی که در معرض   .  جنینی باید شجره نامه رسم گردد     

 .تجدید نظر کنند

 ترومبوآمبولی

: برخی از عوامل خطر عبارتند از% )  10حدودا (طر ترومبوآمبولی راجعه در طول حاملگی افزایش می یابد خ

گی عروق را افزایش    مصرف سیگار آسیب دید   .   بیشتر از زنان جوان می کند      ر براب 2 سال، خطر را     35سن بالاي   

می دهد، چاقی خطر عود را می افزاید و در زنان مسن شایعتر است، وجود سابقه خانوادگی ترومبوآمبولیک، زمینه                    

 .ارثی را مطرح می کند

  ترومبوفیلی ها

   ،  C  کمبود پروتئین :  کثر این اختلالات از نقایص ارثی مکانیسم هاي ضد انعقادي هستند و عبارتند از               ا

جهش متیلن  (عال شده، هیپرهوموسیستینمی     ف C   مقاوم بودن پروتئین    ، III   کمبود آنتی ترومبین     ، S  نپروتئی

وه بر این نقایص انعقادي اکتسابی شامل حضور آنتی بادي هاي          علاو جهش پروترومبین    )  تتراهیدروفولات ردوکتاز 

ن هستند این عوامل علاوه بر ایجاد         ضد فسفولیپید، آنتی کواگولان لوپوسی و آنتی بادي هاي آنتی کاردیولیپی            

ترومبوآمبولی شریانی و وریدي که منجر به آمبولی ریوي و انفارکتوس مغزي می شوند موجب افزایش احتمال                    

زنان داراي سابقه ترومبوآمبولی و      .  ت رشد جنین و مرده زایی می گردد        دیسقط، پره اکلامپسی زودرس، محدو     

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2282/ مشاوره قبل از حاملگی / 7گفتار 

 

 

تا بدانند که افزایش خطر عود در حاملگی بعدي وجود دارد و پیشگیري از                 ترومبوفیلی ارثی باید مشاوره شوند       

 .بیماري امکان ندارد و در صورت حامله شدن باید هپارین جایگزین وارفارین شود

 یماري هاي بافت همبندب

 بیماري ها عبارتند از لوپوس اریتماتوي سیستمیک، آرتریت روماتوئید، اسپوندیلیت آنکیلوزان، سندرم             ینا

 معمولا  آرتریت روماتوئید .  این اختلالات، بیماري هاي خود ایمنی کلاژن عروقی هستند        .  شوگرن و اسکلرودرمی  

 اختلال  لوپوس.  ان عود می کند  یم ماه پس از زا    6زنان در عرض    %  90در طول حاملگی بهبود می یابد ولی در         

 .ندوخیم تري است که هم بر مادر هم جنین آثار نامطلوبی را اعمال می ک

، علایم ناشی از پدیده رینود ممکن است در طول حاملگی بهبود یابد اما بازگشت                     اسکلرودرمیر  د

 .ناشی از کم تحرکی، معمولا تشدید میشود) وفاژیالزریفلاکس ا(محتویات معده به مري 

 شاورهم

طور رایج در   مان هاي دارویی که ب   در  .ارزیابی کلیه باید صورت گیرد     .  یر بالینی به دقت ارزیابی شود      س

در موارد شدید از عوامل پر       .  بیماري هاي بافت همبند استفاده می شود باعث افزایش مخاطرات جنینی نمی شود           

مهار کننده هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسین، تراتوژن است و باید  .  قدرت سرکوب کننده سیستم ایمنی استفاده می شود      

 .در حاملگی قطع شود

 ختلالات روانیا

حاملگی خطر عود یا برگشت علائم دیسفوریک را         .  کن است براي هر زنی استرس زا باشد       املگی مم ح

برخی از عوامل عود به علت قطع دارو توسط خود فرد تحت تاثیر ترس از مضر بودن براي جنین                   .  افزایش می دهد 

 .داست و نوسان میزان هورمون ها می تواند استرس را افزایش ده

 تولد و سوء مصرف قبلی مواد می تواند باعث اختلالات روانی شودمراقبت هاي ناکافی قبل از . 

 اختلالات روانی قبلی خطر افسردگی شدید یا سایکوز پس از زایمان را افزایش می دهد. 

                     زنانی که سابقه افسردگی ماژور یا سندرم قبل از قاعدگی یا سابقه دلتنگی هاي بعد از زایمان هستند در

 . قرار دارندمعرض افزایش خطر سایکوز

  خطرات مربوط به جنین

اغلب درمان هاي دارویی بیماریهاي روانی باعث ایجاد نقایص عمده تولد یا ناهنجاري هاي تکاملی                   

 دو مبتلا باشند    ر درصد و اگر ه    12اگر یکی از والدین، مبتلا به اسکیزوفرنی  باشد احتمال ابتلاي فرزند            .  نمی شوند

 . درصد خواهد بود15ز دو والد مبتلا به اختلال دو قطبی باشد احتمال ابتلاي جنین  درصد می باشد و اگر یکی ا40

 مشاوره

در خانمی که دچار اختلال عمده ذهنی است و می خواهد حامله شود باید سیر بیماري ارزیابی شده                       
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ار و دارو و عوامل مغشوش کننده مثل مصرف الکل سیگ.  درمان هاي دارویی و خطرات مربوط به جنین بررسی شود

 .اید استفاده شود بمشکلات اجتماعی مد نظر قرار گیرد و در صورت نیاز به دارو، کمترین مقدار موثر

 یماري هاي ژنتیکیب

افزایش خطر    نانی که زمینه هاي قومی، نژادي و یا سابقه شخصی یا خانوادگی، آن ها را در معرض                   ز

زنانی که مبتلا به    .  می دهد باید تحت مشاوره مناسب قرار گیرند      برخورداري از جنین مبتلا به بیماري ژنتیکی قرار         

 .بیماري ژنتیکی هستند معمولا نیازمند مشاوره اضافی در ارتباط با خطرهاي مربوط به خود می باشند

  صون سازيم

همچنین بسته به   .  مشاوره قبل از بارداري شامل بررسی از نظر ایمنی نسبت به پاتوژن هاي شایع است               

بررسی ها .   سلامت، برنامه هاي مسافرتی، فصلی از سال، ایمن سازي هاي دیگري ممکن است لازم شوند              وضعیت

صون سازي طی حاملگی با توکسوئیدها،      م  .ست ا B  امل ارزیابی مصونیت در برابر کزاز و سرخجه و هپاتیت            ش

واکسن هاي ویروسی زنده مثل    ولی تجویز   .  باکتري ها و ویروس هاي کشته شده براي جنین پیامد نامطلوبی ندارد          

و این واکسن ها در    .  سرخک، سرخجه یا اوریون یا آبله مرغان، فلج اطفال و تب زرد در حاملگی توصیه نمی شود                 

شایان ذکر است که در زنانی که سهوا        .   ماه یا بیشتر قبل از تلاش براي بارداري تجویز شود           1ده آل باید   یحالت ا 

 .ی دریافت کرده اند ضرورتی براي ختم حاملگی وجود ندارداین واکسن ها را در طول حاملگ

 ماس تشخیصی با اشعهت

واهدي که نشان دهند تابش اشعه با دوز تشخیصی خطر پیامدهاي نامطلوب براي جنین یا کودك را                   ش

 .افزایش می دهد وجود ندارد

  نرژي الکترومغناطیسیا

رفتن در معرض انواع میدان هاي الکترومغناطیسی      واهدي که نشان دهند در انسان ها یا حیوانات قرار گ         ش

 رمثل خطوط انتقال برق فشار قوي، پتوي برقی، فرهاي میکروویو و تلفن هاي همراه باعث ایجاد آثار نامطلوب ب                   

 .روي جنین می شود، وجود ندارند

 منابع

1. F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno ... Williams Obstetrics, 26th ed. New York: Mc Graw 
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 ذیه در دوران بارداري و شیردهیتغ

Nutrition during pregnancy and breastfeeding 
 

 مطلق دکتر احمدرضا درستی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اهمیت تغذیه مناسب در دوران بارداري را شرح دهد 

 تغذیه اي بر نتیجه بارداري را توضیح دهداثرات وضعیت 

مکمل هاي غذایی در دوران بارداري را لیست نماید 

عواقب محدودیت انرژي در زنان بار دار را توضیح دهد 

باورهاي نادرست و پرهیزهاي غیرلازم در دوران بارداري را شرح دهد 

عوارض بارداري و راهکارهاي رژیمی را بیان کند. 

 
  

 بیان مسئله

باید تغذیه مطلوب قبل از لقاح .  تغذیه مناسب براي بارداري و شیردهی به چند ماه قبل از لقاح بر می گردد

سازنده بدن و    و درشت مغذي هاي     ) مواد معدنی   و ویتامین هاي مورد نیاز  (ریزمغذي ها    از تمام ر کافی   یدا مق حاوي

 ووابسته است مواد مغذي از طریق رحم مادر ه انتقال از آنجا که جنین در حال رشد تنها ب. تامین کننده انرژي است

به در مورد جنین مصداق دارد؛        "جنین یک انگل کامل است    " عبارت   ،ابزار دیگري براي تغذیه در رحم مادر ندارد       

ه همین  ب.  است، برداشت می کند  )  مادر(میزبان  بدن  معنی که جنین تمامی مواد مورد نیاز خود را از آنچه در               این  

 می تواند منجر به زایمان     ،)لقاح و یا طی بارداري    از  اعم از کمبودهاي قبل     ( کمبود تغذیه اي    موارد برخی از    ،دلیل

حداکثر تکامل مغزي و رشد اندام هاي بدن در         مناسب مادر     تغذیه ، در طول شیردهی    و پس از تولد  .  شود  زودرس
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زمینه نقش تغذیه در دوران جنینی در ایجاد            تحقیقات بیشتري در      هاي اخیر، در سال .  فراهم می کند نوزاد را   

 .بیماري هاي دوران بزرگسالی در حال انجام است

 آمادگی تولید مثل و باروري 

از قبیل   ( تغذیه کمتر از حد مطلوب      ، که بسیاري از زنان سنین باروري       مطالعات مختلف مشخص کرده   

. ، دارند ) در دوره قبل از لقاح و در دوران بارداري          آهن و منیزیم در رژیم غذایی      ؛ فولات ؛E ویتامین   دریافت ناکافی 

برخی شواهد  ولی  است،  بوده   ترویج بیشتر مصرف مکمل فولات        سلامتی معطوف به  توصیه هاي  تاکنون  گرچه  

 خطر ابتلا به نقایص      نیز،  آهن و منیزیم   ؛ نیاسین ؛B6  ؛B1 که سایر مواد مغذي مانند ویتامین هاي         نشان می دهد 

ممکن است    تکی بیش از مکمل هاي     ،چند ماده مغذي فبل از لقاح       بنابراین مکمل .  هش میدهند مادر زادي را کا   

 . باشدباردار مفید  براي زن

 :علل نازایی

فالوپ ، نقص لوله  %)20-30 (گذاري، نقص تخمک %)25-40 ( مردمشکلاتتواند شامل  نازایی میلعل

)30-20(% %)5-10(، اندومتریوز   %)10-20(، موارد ناشناخته       اندازه بدن زن قبل از      .  باشد%)  4( و سایر علل       

چربی بدنی، اغلب قاعدگی ندارند % 17زنان با کمتر از . گذاردبارداري به طور موثري روي قابلیت بارداري تأثیر می    

زنان در معرض خطر شامل کسانی      .  کننداست، اغلب تخمک گذاري نمی    %  22و آنهایی که چربی بدنشان کمتر از        

شده تغییراتی در   ثابت  .   و یا اختلالات خوردن دارند     کاهش وزن متعدد  زیاد، رژیم هاي   ورزشی  که تمرین   د  هستن

 در هر   Dکمبود ویتامین   .  و باروري را بهبود بخشد    داده  اختلالات تخمک گذاري را کاهش      تواند  رژیم غذایی می   

 ،کلسیم در مردانکه دریافت مناسب اده شده نشان د. باشد ناباوري مرتبطمشکلات  با  د مردان و زنان می توان    يدو

 حاوي آنزیم هاي شکستن لایه هاي       اي در اسپرم که   منطقه( و واکنش هاي آکروزوم      ؛ تحرك اسپرم  ؛اسپرماتوژنز

از جمله محصولات   (توصیه ها شامل رژیم غذایی با نمایه گلیسمی پایین         .   بهبود می بخشد  ،را)   است بیرونی تخمک 

، به دست آوردن آهن از منابع گیاهی، مصرف روزانه مولتی             ) محدود  چربی هاي ترانس  بااما  لبنی با چربی بالا،      

 . فعالیت بدنی متوسط میباشدویتامین، و 

 : تاثیر سموم بر باروري

، استرهاي فتالات و سایر تولیدات      )PBBS(هاي پلی برومینه    فنیل بی ،)دیوکسین ها (از سموم محیطی    

ها از نظر ساختمان    تعداد زیادي از این مولکول    .   شده است  نام برده   أثیرگذار روي باروري  صنعتی به عنوان موارد ت    

اسپرم سالم .  هاي درون ریز خوانده می شوندمشابه مولکول تستوسترون و مولکول استروژن هستند و تخریب کننده

 آنتی  وروي؛    ؛ اسید فولیک  وي حا  یک رژیم غذایی مطلوب    و استفاده از  تر با اجتناب از توتون و تنباکو و الکل            

 در معرض خطر بارداري با سطوح  هاي شکارچی دارند،ماهیزیاد  مصرف ی کهزنان  . وجود خواهد داشتاکسیدان ها،

 ،در تعداد کمی از مطالعات.   اغلب مورد بحث است،ارتباط آن با ناباروري  مادر ومصرفی افئین ک. سمی جیوه هستند

رسد   به نظر می    ضمنا.   همراه بوده است    ،جنین و یا نتیجه سوء در بارداري          سقط    میزانکافئین با افزایش     
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در مصرف این گونه       بهتر است   جهت اطمینان،  و    ندارندنوشیدنی هاي کافئین دار کیفیت بالا ي تغذیه اي            

وه مانند شیر سویا، لبنیات کم چرب، و آب می          (مواد مغذي داراي  مصرف مایعات   .  نوشیدنی ها اعتدال رعایت شود   

 . بهتر است، براي سلامتی مادر مسلما )100%

 
Bispbenol -A 
 Bisphenol -A یا BPAمختل کننده غدد درون ریز، ممکن است بر عملکرد غده تیروئید در انسان، به ویژه در ، 

  ماده باید این .   را با فعال کردن آنزیم هاي کبدي کاهش دهد        T4 نیمه عمر    ستهمچنین ممکن .  جنین تاثیر بگذارد  

رژیم غذایی زن باردار حذف و از بطري هاي پلاستیکی و ظروف مورد استفاده در تغذیه نوزاد  را در صورت امکان از

 . حذف نمود

 آلوده کننده ها

حشره .  پوشش لعابی آسیب دیده ظروف و شیشه هاي کریستالی مشروبات، حاوي مقدار زیادي سرب است

، همگی  نی، گازهاي بیرون خانه و ماهیتابه هاي قدیمی تفلو        ها، مواد شیمیایی مخصوص چمن     کش ها، آفت کش  

 عبور کرده و به     ،آلاینده ها در غلظت هاي بالا از جفت      .  منبع آلاینده ها هستند و از مصرف آن ها باید پرهیز کرد           

 دولومیت به زنان باردار باید توصیه کرد که از دولومیت به عنوان مکمل کلسیم استفاده نکنند، زیرا   .  جنین می رسند 

 . از صدف و مرجان به دست می آید و آن ها به علت صنعتی شدن کشورها، غالبا آلوده به سرب هستند

 نفر به کام مرگ     500 آمریکایی را مبتلا می سازد که از این تعداد           2500 سالانه   :لیستریا مونوسیتوژنز 

باکتري لیستریا موجب سقط .   از افراد عادي است برابر بیشتر20در زنان باردار احتمال ابتلا به این عفونت . می روند

زیستگاه باکتري لیستریا در خاك است و عفونت در نتیجه خوردن             .  خودبخودي و مننژیت جنین و نوزاد می شود       

شیر نجوشیده، غذاهاي دریایی دودي، سوسیس         .  غذاهاي آلوده با منشا حیوانی و سبزیجات خام می باشد             

 آبیاري  محصولات.  نرم، کالباس و گوشت نپخته، منابع احتمالی باکتري لیستریا هستند          فرانکفورتر، پاته، پنیرهاي    

 .با فاضلاب را باید قبل از خوردن، به خوبی شستشده 

 براي زنان باردار و شیرده و زنان در سنین باروري به              FDA   و USDA  2001در ژانویه سال      :جیوه

 از دو بار در کمتر، ماهی تن و اره ماهی به       tilefishالی،  منظور محدود کردن مصرف کوسه ماهی، ماهی خال مخ        

ممکن است در   نیز   یافت می شود، اما غلظت هاي بالاتر         ها ر متیل جیوه در اکثر ماهی       تا.  دنددا  ، هشدار هفته

معمولا غلظت متیل جیوه در بیشتر ماهی ها در محدوده          .  ماهی هاي نزدیک به مناطق آلودگی جیوه صنعتی باشد        

گونه هاي کمی از ماهی ها، به جز کوسه ماهی، اره ماهی، ماهی           در.   متغیر است  ppm  5/0 تا   ppm  01/0ز  کمتر ا 

غذاهاي .   براي مصرف انسان رسیده است      FDA به حد     ، جیوه ، و شاه ماهی خال مخالی      tilefishتن بزرگ،   

هی پهن، خرچنگ و     ، گربه ماهی، صدف، ما     CODماهی تن کنسرو شده، میگو، پولاك، ماهی آزاد،           (دریایی  

به طور مداوم در معرض خطر وجود آلودگیهاي جیوه قرار دارند و به زنان توصیه می شود به طور                  )  حلزون اسکالوپ 

 .  باران اسیدي است، ماهی مستعد به آلودگی جیوه برايمخزن بزرگ. دنمنظم آخرین توصیه ها را چک کن
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تا )  PCBs( باي فنیل هاي پلی کلرینه      کیلوگرمیون   میل نیمبیش از     :)(1PCBs  باي فنیل هاي پلی کلرینه   

 در ایالات متحده تولید می شد؛ هنوز نیمی از آن ها در محیط باقی مانده اند که بیشتر در سیستم هاي               1976قبل از   

 می تواند توسط پوست و ریه ها جذب شود، اما اساسا از طریق مصرف                   PCBsاگرچه  .  آبی متمرکز شده اند    

 وبه راحتی از جفت و شیر مادر عبور می کنند، بنابراین زنان باردار و شیرده و در                  ه وارد بدن شد   ماهی هاي پرچرب 

 . پرهیز کنندPCBsسنین باروري، باید از خوردن ماهی هاي آب هاي آلوده به 

 :چاقی، شرایط غدد درون ریز و متابولیسم، و استرس اکسیداتیو

ارداري، طبقه بندي نادرست وزن خود، تلاش هاي ناموفق        در ب ی  چاقی اغلب با مراقبت نامناسب سلامت      

 در  BMIافزایش  .   میباشد ، مرتبط  وزن، و مشاوره ناکافی در مورد اهمیت از دست دادن وزن در بارداري               کاهش

 قبل از لقاح  ، دیابت   پره دیابت زنان چاق، احتمال بالاتر ابتلا به        .  مردان با سطح پایین تستوسترون همراه است       

ده نشده، یا افزایش طولانی مدت قند خون و نیز اغلب میزان بالاتر ناهنجاري هاي مادرزادي جنین را                  تشخیص دا 

 .  کاهش خطر ابتلا به نقایص تولد همراه باشد باممکن استقبل از لقاح در نتیجه کاهش چاقی . دارا میباشند

این .  تاثیر می گذارد  از زنان در سن باروري        ٪10 تا   ٪5 بر   )PCOS(سندرم تخمدان پلی کیستیک      

انسولین و  مقاومت به   منجر به   خود  ، که   دهنداستروژن را تغییر می     -تستوسترونعادل  کیست هاي تخمدانی ت   

 . درمان میشود،متفورمینقرص اغلب با موفقیت با ) PCOS(کیستیک  سندرم تخمدان پلی. ناباروري میگردد

 ٪  40 تا   ٪20 بارداري   طیهورمون تیروئید   ه  بنیاز  .   نیز با کاهش باروري همراه است       هیپوتیروئیدي

جلوگیري از  جهت   خود را      T4باید سطوح    شده  درمان   با هیپوتیروئیدیسم      زنان باردار .  یایدافزایش می  

 .دن یا وزن کم هنگام تولد افزایش دهنوزاد نارس، در ارتباط با هیپوتیروکسینمی موقت

 غنی   و رژیم غذایی سالم  .  عوارض حاملگی میگردد   باعث تخلیه ذخایر مواد غذایی و        استرس اکسیداتیو 

 . کمک می کند، براي بارداري مطلوبگی زنان جهت آمادی بهبرنامه ورزشبه همراه از آنتی اکسیدان ها 

 شامل یک سري از وقایع پیچیده غدد درون ریز و متابولیسم بوده که در آن یک اسپرم سالم،                        :لقاح

 محیط مناسب، از جمله تغذیه مناسب و      .   تخمک گذاري بارور می کند     ساعت پس از   24تخمک سالم را در عرض      

ح پایین مس وسط.  لقاح به تنهایی نتیجه موفق بارداري را تضمین نمی کند.  استضروري   مهاجمعدم وجود عوامل 

مواجهه جنین با مواد مغذي خاص میتواند منجر به خاموش یا             .   تاثیر منفی بر تکامل تخمک می گذارد       ،و روي 

 .نترل کننده رشد و تکامل شودکشن شدن ژن هاي رو

 ،مادرباردار، حتی با ژن یکسان با دیگر نوزادان بدنیا آمده از همین                  متولد شده از زن   نوزاد    :بارداري

) DNA(متیلاسیون اسید دي اکسی ریبونوکلئیک رژیم غذایی مادر بر دهنده اثرات  این پدیده نشان. متفاوت است

 رونویسی  طی آنها،که هایی است اثرات اپی ژنتیک شامل مکانیسم  .ی ژنتیک شناخته شده استاپبه عنوان بوده و 

DNA                     متاسفانه، .   در بافت هاي مختلف و در زمانهاي مختلف و بدون تغییر توالی ژن زمینه اي تغییر می یابد

 .  تغییرات بیولوژیک اوایل حاملگی بدون تجهیزات پیچیده بسیار مشکل استخص کردنمش

                                                 
1  - Polychorinated Biphenyl 
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 تغییرات فیزیولوژیک در بارداري

 حجم و ترکیب خون 

 که منجر به کاهش سطوح هموگلوبین، سطح         ،تا پایان بارداري افزایش می یابد    %  50حجم خون، حدود    

کاهش آلبومین سرم ممکن است ناشی از . دوسرمی آلبومین، پروتئین هاي سرم و ویتامینها ي محلول در آب می ش        

ت ویتامین هاي محلول در آب باعث می شود تعیین مصرف ناکافی یا کمبود مواد                کاهش غلظ .  تجمع مایع باشد  

تري (فراکسیون هاي چربی   دیگر  در مقابل، سطح سرمی ویتامین هاي محلول در چربی و             .  غذایی دشوار شود  

 .ابدی افزایش می ،)گلیسرید، کلسترول و اسیدهاي چرب آزاد

 ه ها عملکرد قلب و عروق و ری

فشار خون دیاستولیک در سه .  افزایش پیدا می کند%  12ي، بازده قلبی و اندازه قلب تا میزان در طی باردار

 اما در سه ماهه سوم به میزان قبل از حاملگی باز            ؛او ل و دوم به دلیل اتساع عروق محیطی کاهش می یابد            ماهه

که ناشی از فشار رحم بزرگ       (ی  در حاملگ )  ها و پاها  انتهاي دست (هاي انتهایی بدن    ادم خفیف قسمت  .  می گردد

یابد که خود   بازگشت خون به قلب کاهش می     .  شود، امري طبیعی تلقی می    )شده بر بزرگ سیاهرگ زیرین است     

ادم خفیف فیزیولوژیک    .  گرددهاي انتهایی می   منجر به کاهش بازده قلبی، کاهش فشار خون و ادم قسمت               

به دلیل  .  شودهاي نسبتاً بزرگتر و میزان کمتر تولد نوزاد نارس می           منجر به تولد بچه    ، تحتانی بدن مادر   اندام هاي

شود مادر احساس تنگی    کاهش آستانه دي اکسید کربن، نیاز مادر به اکسیژن افزایش پیدا می کند و موجب می                 

سئله را بدن این م. یابد افزایش می ، احساسی که با رشد رحم و فشار رو به بالاي آن به دیافراگم             ؛نفس داشته باشد  

 . با بالا بردن کفایت تبادلات گازي در ریه جبران می کند

 عوامل خطر بالقوه براي ناقص الخلقه زایی

 تکنولوژي هاي کمک به بارداري 

 تروماي هنگام تولد 

 عفونت هاي باکتریایی و ویروسی مادر حین بارداري 

 تغییرات ژنتیکی 

  گار کشیدن مادرمثلا ناشی از سی(تغییرات ژنی ناشی از عوامل محیطی( 

  مثلا در پرکاري تیروئید و در کیست تخمدان(وضعیت هورمونی( 

 بالا بودن چربی خون 

 هیپوکسی مادر طی بارداري 

           مواد شیمیایی   (دریافت مواد سمی در مدت رشد در رحمlawn      فرمالدئید، مختل کننده هاي غدد درون ،
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 )ریز، محصولات کشاورزي، آفت کش ها، منوکسید کربن

 ت الکل مادر حین بارداريدریاف 

  مواد )فنی توئین، داروهاي ضد پرفشاري خون، آسپیرین(دریافت داروها توسط مادر حین بارداري ،illicit 

 دریافتی حین تفریحات

 مادري که در کشور دیگري متولد شده 

  مثل ید، ویتامین (کمبودهاي مواد مغذي حین بارداريB12 ،D ،A ،Kمس، روي، فولات، کولین ،( 

 چاقی 

 مادر مسن 

 استرس اکسیداتیو 

 تولد نارس 

 درمعرض اشعه بودن 

 عملکرد گوارشی

اي را تحت تأثیر    در طی دوران بارداري، سیستم گوارشی تغییرات متعددي پیدا می کند که وضعیت تغذیه            

مکن است  بدنبال آن، م  .  در سه ماهه نخست بارداري، مادر ممکن است تهوع و استفراغ داشته باشد             .  دهدقرار می 

. تمایل نسبت به برخی غذاها و تنفر از برخی دیگر، رایج و معمول است               .  اشتهاي زیادي براي غذا به وجود آید       

تواند منجر به    ولی می  ؛افزایش غلظت پروژسترون، عضله رحم را شل می کند تا جنین امکان رشد داشته باشد                

علاوه بر آن، شل شدن      .  شودجب یبوست می   که اغلب مو   ،ها و افزایش بازجذب آب گردد      کاهش حرکت روده  

. تواند سبب بازگشت غذا و رفلاکس معدي شود         اسفنکتر تحتانی مري و فشار وارده از سوي رحم به معده می              

زنان باردار را تحت تأثیر     %  5/3ترین مشکلات دوران بارداري است که تقریباً        هاي کیسه صفرا یکی از رایج     بیماري

د، شو کمتر می  ت این کیسه  تخلیه کیسه صفرا به علت تأثیر پروژسترون روي انقباض عضلا          نه تنها   .  دهدقرار می 

در طول سه ماهه دوم و سوم بارداري، حجم کیسه صفرا           .  دهدبلکه افزایش احتمال سنگ کیسه صفرا هم رخ می        

تاسیون به عنوان   یبوست و دهیدرا  .  د و کفایت تخلیه کیسه صفرا هم کاهش پیدا می کند           شوتقریباً دو برابر می   

 از اجزاي   نیز همچنین رژیم غذایی کم کالري یا دریافت فقیر          .عوامل خطر شناخته شده سنگ کیسه صفرا هستند       

بیش از آنچه که در گذشته تصور ( نفر 333 نفر از هر 1بیماري سلیاك حداقل  .  اتیولوژي سنگ کیسه صفرا هستند    

زنان مبتلا به بیماري سلیاك، در       .  ی روي تولیدمثل زنان دارد     دهد و اثرات مخرب   ، تحت تأثیر قرار می     را)  میشد

برخی از مکمل هاي قبل ار     .   و کاهش دوره شیردهی هستند     LBWمعرض خطر بالاتر سقط خودبخودي، نوزادان       

از مصرف آن ها توسط مادران مبتلا به سلیاك،  و باید اشندگندم باجزایی از حاملگی ممکن است حاوي گلوتن و یا 

 . ب شونداجتنا
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 جفت

هاي مادر است، بلکه هاي متعدد مسئول تنظیم رشد جنین و بافتجفت نه تنها محل اصلی تولید هورمون

جفت براي تغذیه جنین، بدون توجه به نحوه        .  ستنیز ه هاي دفعی   مجراي مبادله مواد مغذي، اکسیژن و متابولیت      

تواند نتیجه تشکیل جفت ضعیف از ابتداي       ی می سازش جفت .  تغذیه مادر و دریافت رژیمی وي سازش یافته است         

-اندازه و تعداد سلول.  اکلامپسی یا اختلالات پرفشاري خون باشد پرهاتصال ضعیف آن به رحم به دلیلیا ، بارداري

جفت .  نوزادان طبیعی کمتر است   از    )IUGR( دچار کمی رشد  درون رحمی        در نوزادان %  15-20هاي جفت حدود    

 .ندهستست که مسئول انتقال مواد مغذي به جنین یی اچکتري از پرزهاکوچک داراي سطح کو

 عملکرد کلیوي

. حجم ترشح روزانه ادرار تغییر نمی کند      ولی   یابدافزایش می %  50 تا    در زن باردار   میزان تصفیه گلومرولی  

( ازت اوره خون     یابد که با غلظت پایین کراتینین سرم و       حجم خون به دلیل افزایش تصفیه گلومرولی افزایش می        

BUN  (  حالت   بازجذب توبولی کلیوي نسبت به قبل از بارداري کفایت کمتري دارد و ممکن است              .  دوشمیهمراه

مقادیر کم گلوکز اوري خطر     .  یابدهاي محلول در آب نیز افزایش می      گلوکزاوري ایجاد شود و دفع ادراري ویتامین      

زنان باردار مبتلا به پیلونفریت حاد، باید در بیمارستان به منظور .  ددههاي دستگاه ادراري را افزایش میبروز عفونت

 . زیرا این عفونت میتواند به آسانی بر سیستم تنفسی تاثیر بگذارد بستري شوند، شدیدبیوتیکی درمان آنتی

 محیط رحم

واند اثر میتشده، اسیدهاي چرب اشباع دریافت استرس و  محیط نامناسب رحم ناشی از عفونت هاي مادر،    

حتی در مادرانی که به این شرایط مبتلا شده باشند، تعادل             حال،   ه هر ب.  هاي مختلف گذارد  نمنفی بر تکامل ارگا   

مرتب در  مراقبت هاي  راي بهتر کردن شرایط، انجام       ب.  میباشدضروري  مناسب مواد غذایی و اجتناب از تراتوژنها         

.  ضروري است  طمینان از یک رژیم غذایی سالم بارداري       دوران بارداري، به حداقل رساندن استرس، و حصول ا          

زنان افسرده در   .   می توانند کیفیت رژیم غذایی خود را با آموزش تغذیه بهبود بخشند               نیز خوشبختانه، زنان فقیر  

. شان لطمه می زند  نوزادهستند که به خودشان و      حاملگی و افسردگی پس از زایمان        نامناسب  معرض خطر پیامد    

هرگونه مشکل در و تشخیص مادر  از کافی مراقبت  و)3امگا  اسیدهاي چرب    و از جمله   (مغذيی مواد   کافدریافت  

 . میباشداین موارد، بسیار حائز اهمیت 

وضعیت تغذیه مادر در درجه اول براي وزن هنگام تولد نوزاد، خطر ابتلا به نقایص لوله عصبی، و سندرم                   

وزن هنگام تولد به    .   میشود  محسوب ی ذهنی و اختلالات یادگیري     جنین، یکی از علل عمده عقب ماندگ        یالکل

ي که داراي اندام هاي    باردار سن   راينوزادان کوچک ب  .  شدت با مرگ و میر و عوارض نوزادان در ارتباط است            

اصلی کوچک هستند، در معرض خطر افزایش فشار خون، چاقی، اختلالات یادگیري، مشکلات رفتاري، عدم                    

محدودیت غذایی یا هیپرگلیسمی داخل رحمی ممکن است          .  یماري هاي قلبی عروقی میباشند   تحمل گلوکز و ب   

متابولیکی در مراحل بعدي زندگی     احتمالی    اختلالات را برنامه ریزي مجدد کرده و به         Yمیزان لپتین و نوروپپتید     
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 . نوزادان بزرگ براي سن حاملگی، اغلب افزایش قند خون هنگام تولد دارند. کمک کند

 از ژنوم انسان، از جمله سلامت استخوان در طول            ٪3قبل از لقاح      D  تصور می شود وضعیت ویتامین   

 مادران ممکن است برنامه تکامل اسکلتی نوزادان را Dدر واقع، وضعیت ویتامین    .  زندگی را تحت تاثیر قرار میدهد     

  طبیعی این ویتامین در     غلظت م کردن براي فراه  در دوران بارداري     D ویتامین   دریافت کافی .  برنامه ریزي کند  

 . ضروري استخون بند ناف 

 : اي بر نتیجه باردارياثر وضعیت تغذیه

یک تئوري  .  هر گونه شرایط نامطلوب مادر جنین را در معرض خطر به دنیا آمدن زودرس قرار می دهد                 

رشد و نمو جنین یاجفت       دامهبراي نوزادان نارس این است که جنین در طول بارداري مواد مغذي کافی را براي ا                

در زمان لقاح و یا در اوایل         DNAمحققان بر این باورند که گرسنگی مادر منجر به تغییراتی در             .  بدست نمی آورد 

  .بارداري می شود

پیامد هاي نا مطلوب حاملگی همراه با      اي نامناسبی داشتند،    ، زنانی که وضعیت تغذیه    1900در اوایل دهه    

در طول جنگ دوم جهانی اثرات تغذیه ناکافی بر .  مان و زمان زایمان طولانی را تجربه میکردند       خونریزي زمان زای  

 . مردمی که قبلاً تغذیه خوبی داشتند آشکار شد

سوء تغذیه مشکل اصلی براي تولید مثل است، بی اشتهایی عصبی و پر خوري عصبی که زنان در سنین                   

 .ند باعث قطع قاعدگی، ناباروري و سقط جنین شودتوادهد، میباروري را تحت تأثیر قرار می

دریافتی وي   که مواد مغذي     مادريمواد مغذي از       مطلوب کسبجنین در حال رشد ممکن است قادر به         

زمان تولد آشکارا نباشد، اما بعدا      در   در در پتانسیل هاي ساختاري یا شناختی        اختلال ممکن است    .است، نباشد کم  

اختلال کمبود توجه در برخی از کودکان ممکن است   .   رشد ، بروز کند    ا تغییر و یا توقف    بمراحل مختلف زندگی      در

 . از مادرباشد Dمربوط به ید کمتر از حد مطلوب حاملگی و یا انتقال مقدار کم ویتامین 

د  و بویژه وزن بسیار کم هنگام تول       ) گرم 2500 یا وزن کمتر تولد کمتر از        LBW (وزن پایین هنگام تولد   

، ) هفته پس از تولد    4هفته بیست و هشتم بارداري تا       (ناتال  نقش اساسی در مرگ و میر پري      )   گرم 1500تر از   کم(

 .سندرم زجر تنفسی، خونریزي داخل بطنی و فلج مغزي ایفا می کند، آنتروکولیت نکروزان

 : افزایش وزن مادر در دوران بارداري 

 بوده و یک چهارم دیگر نیز       مربوط به جنین  ارداري،  طی کل دوره ب   از وزن اضافه شده     یک چهارم   حدود  

هاي تولید مثلی مادر، مایعات، خون و  بافتقیه وزن اضافه شده مربوط به  جفت و مایع آمنیوتیک است و ب       مرتبط با 

تجمع به تدریج مقداري چربی زیر جلدي در شکم، پشت و بالاي ران               .  باشدمی)  عمدتاً چربی بدن  (ذخایر مادر   

در زنان با وزن طبیعی که در . به عنوان یک ذخیره انرژي براي دوران بارداري و شیردهی عمل می کند           ه  می یابد ک 

  همراه  در طول بارداري مرتبط با نتیجه مطلوب         کیلوگرم 16 تا   11,5  برند، افزایش وزن  شرایط سلامتی بسر می   

 براي زنان با وزن  کیلوگرم16 تا 11,5افزایش وزن ) : IOM(راهنماهاي منتشر شده توسط موسسه پزشکی . است

 براي  کیلوگرم11,5 تا 7؛ )  > BMI  5/18( براي زنان کم وزن  کیلوگرم18 تا 12,5؛ ) :BMI 5/18-9/24(نرمال 
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 . توصیه می کند) :BMI 25-9/29(زنان با اضافه وزن 

 ،فت چربی  زیرا به حرکت در آمدن با       در تمام مدت بارداري، هیچگونه کاهش وزنی توصیه نمی شود؛          

بر مغز در حال رشد جنین      تاثیر نامطلوبی بر       گردد که  semivolatile ترکیبات آلی     شدن آزادممکن است منجر با     

 .  روشن نیستجاي گذارد که البته تمام جنبه هاي این تاثیرات هنور

 الگوي افزایش وزن در بارداري

بل توجه اینست که میزان افزایش وزن در نکته قا .  اندازه افزایش وزن اهمیت دارد     الگوي افزایش وزن به   

، در سه ماهه ) کیلوگرم1-2(در سه ماهه اول کمترین مقدار . طول ماه هاي مختلف دوره ي بارداري یکسان نیست

 .افزایش وزن اتفاق می افتد)  کیلوگرم4-5( کیلوگرم و در سه ماهه سوم بیشترین مقدار 3-4دوم 

اساس یک برنامه غذایی متعادل و متنوع که حاوي همه گروه هاي  وزن گیري مناسب در طول بارداري بر       

 گیري ناکافی با کاهش رشد و        وزن  .باشد، قابل انحام است   )  در زمان هاي مختلف بارداري   (غذایی به تناسب نیاز     

نقص لوله  .  وزن گیري سریع یا کند می تواند سبب زایمان زودرس شود          .  تولد زودرس جنین ارتباط مستقیم دارد      

وزن گیري زیاد دوران بارداري در چاقی دوران کودکی و            .  صبی در نوزادان مادران چاق بیشتر دیده می شود         ع

مادر ان باردار . بیماري هاي متابولیک سال هاي بعد زندگی و نیز اضافه وزن و چاقی بعد از زایمان مادر نیز تاثیر دارد    

باید افزایش وزن داشته باشند لازم ) ي اضافه وزن و یا چاقکم وزن، طبیعی، دارا(در هر شرایط تغذیه اي که باشند 

 .است میزان افزایش وزن مادر باردار پایش شود

با توجه به وضعیت تغذیه اي مادر یعنی کم وزن، طبیعی، اضافه وزن یا چاق بودن قبل از بارداري، میزان                    

هبود وضع تغذیه اي مادر قبل از بارداري لازم است هر گونه اصلاح وزن و ب. افزایش وزن توصیه شده متفاوت است

. در بارداري هاي برنامه ریزي شده حداقل سه ماه قبل از بارداري وضعیت سلامت مادر باید ثبت شود               .  صورت گیرد 

 توصیه می شود که مادران کم وزن طی دوره بارداري افزایش وزن بیشتر و  قبلی،در بارداري هاي بدون برنامه ریزي

  .ایش وزن کمتري داشته باشندمادران چاق افز

 وزن پیش از بارداري

وزن پیش از بارداري مهمترین شاخص جهت تعیین نمایه توده بدنی مادر است و در صورت ثبت نشدن                   

آن، وزن تا سه ماه قبل از بارداري را هم می توان به عنوان وزن پیش از بارداري ملاك عمل قرار داد به شرط این      

ملاك ثبت وزن در پیش از بارداري، ثبت آن          .  ه ماهه تغییرات وزنی واضحی نداشته باشد      که مادر در طی این س     

این افزایش وزن به    .  افزایش وزن باید تدریجی باشد    .  الگوي وزن گیري مهم است     .توسط کارکنان بهداشتی است   

 کیلوگرم، 4/0ی دارند  کیلوگرم، مادر ان که وزن طبیع5/0طور متوسط طی سه ماهه دوم و سوم در مادر ان کم وزن 

 . کیلوگرم در هفته می باشد2/0 کیلوگرم و در مادر ان چاق 3/0و مادر انی که داراي اضافه وزن هستند حدود 
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 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري در بارداري تک قلوییمیزان افزایش وزن  ـ 1جدول 

 

افزایش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به 13

 )هفته/گرمکیلو(بعد

محدوده مجاز افزایش 

 )کیلوگرم(وزن 

BMIقبل از بارداري  

kg/m2 

وضعیت 

 تغذیه

 کم وزن >5/18 5/12 -18 5/0

 طبیعی 5/18 -9/24 5/11 -16 4/0

 اضافه وزن  25 -9/29 7 -5/11 3/0

 چاق 30 9-5 2/0

 ) سال19زیر (میزان افزایش وزن براي مادران نوجوان 

 سال  19قبل از بارداري مادران زیر      )  BMI(نمایه توده بدنی      :وضعیت تغذیه براي مادران نوجوان    تعریف  

مربوط به دختران و بر اساس سن برحسب ماه طبق            )  BMI( نمایه توده بدنی      Z-scoresبا استفاده از جدول      

 . مقایسه و قضاوت می شودWHOمرجع 

 
  قبل از بارداريBMIبر اساس  بارداري تک قلوییمیزان افزایش وزن دختران نوجوان در  ـ 2جدول 

 

 13افزایش وزن از ابتداي هفته 

 )هفته/کیلوگرم(بارداري به بعد 

محدوده مجاز افزایش 

 )کیلوگرم(وزن 
z-score2 وضعیت تغذیه 

 کم وزن -1کمتر از  5/12 -18 5/0

 طبیعی +1 تا -1از  5/11 -16 4/0

 ناضافه وز  +2تا + 1از  7 -5/11 3/0

 چاق +2بیشتر از  5 -9 2/0

                                                 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11              فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                       / 2295

 

 
 

 )z-score( ساله 12-19براي سن دختران ) BMI(نمایه توده بدنی  ـ 3جدول 

 
 Z-scores (BMI in kg/m2) سن

 SD1 SD2 میانه -SD1 ماه سال: ماه 

12:0 144 0/16 0/18 8/20 0/25 

12:3 147 1/16 2/18 1/21 3/25 

12:6 150 3/16 4/18 3/21 6/25 

12:9 153 4/16 6/18 6/21 9/25 

13:0 156 6/16 8/18 8/21 2/26 

13:3 159 8/16 0/19 0/22 5/26 

13:6 162 9/16 2/19 3/22 8/26 

13:9 165 1/17 4/19 5/22 1/27 

14:0 168 2/17 6/19 7/22 3/27 

14:3 171 4/17 7/19 9/22 6/27 

14:6 174 5/17 9/19 1/23 8/27 

14:9 177 6/17 1/20 3/23 0/28 

15:0 180 8/17 2/20 5/23 2/28 

15:3 183 9/17 4/20 7/23 4/28 

15:6 186 0/18 5/20 8/23 6/28 

15:9 189 1/18 6/20 0/24 7/28 

16:0 192 2/18 7/20 1/24 9/28 

16:3 195 2/18 8/20 2/24 0/29 

16:6 198 3/18 9/20 3/24 1/29 

16:9 201 4/18 0/21 4/24 2/29 

17:0 204 4/18 0/21 5/24 3/29 

17:3 207 5/18 1/21 6/24 4/29 

17:6 210 5/18 2/21 6/24 4/29 

17:9 213 5/18 2/21 7/24 5/29 

18:0 216 6/18 3/21 8/24 5/29 

18:3 219 6/18 3/21 8/24 6/29 

18:6 222 6/18 3/21 9/24 6/29 

18:9 225 7/18 4/21 9/24 6/29 

18:11 227 7/18 4/21 0/25 7/29 

19:0 228 7/18 4/21 0/25 7/29 
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 میزان افزایش وزن براي مادر هاي باردار در دو قلویی

 قلو بر حسب وزن قبل از بارداري در مادر باردار با             بارداردومیزان افزایش وزن توصیه شده براي مادر ان        

 11-19 کیلوگرم و مادر باردار چاق       14-23 کیلوگرم، مادر باردار دچار اضافه وزن        17-25نمایه توده بدنی طبیعی     

 . استکیلوگرم

  ـ وضعیت افزایش وزن طبیعی و غیرطبیعی در دوران بارداري4جدول 

 13افزایش وزن از ابتداي هفته 

 )هفته/کیلوگرم(بارداري به بعد 

محدوده مجاز افزایش 

 )کیلوگرم(وزن 

BMIقبل از بارداري  

kg/m2 

وضعیت 

 تغذیه

رنگ ناحیه 

BMI 

 کم وزن*    

 سبز طبیعی 5/18 -9/24 17 -25 63/0

 نارنجی اضافه وزن  25 -9/29 14 -23 6/0

 قرمز چاق 30 11 -19 45/0

 :مراجعه می کند) 2-12هفته هاي (ي که در سه ماهه اول بارداریزان وزن گیري م

به )  هفته اول بارداري12طی (اگر وزن پیش از بارداري ثبت نشده باشد وزن مادر باردار در اولین مراجعه 

اري در نظر گرفته می شود به شرط این که در اثر تهوع و استفراغ بارداري کاهش وزن                     عنوان وزن ابتداي بارد   

 تعیین می گردد و بر مبناي آن محدوده افزایش          BMIمادر بر اساس      وضعیت تغذیه سپس  .  شدیدي نداشته باشد  

 .وزن مطلوب فرد مشخص می شود

 :مراجعه می کند) 13-25هفته هاي (ي که در سه ماهه دوم باردارمیزان وزن گیري 

 بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و یا وزن سه              25تا  13در صورتی که اولین مراجعه مادر در هفته هاي          

 :  ماهه اول بارداري ثبت نشده باشد، اقدامات زیر باید انجام شود

یه توده بدنی مادر    افزایش وزن مادر در این بارداري را از وزن فعلی او کم کرده سپس نما              منتظره   میزان   ابتدا

این مادران جهت کنترل بهتر وزن باید حداقل دو مرتبه دیگر و به فاصله یک .   را محاسبه می کنیمدر قبل بارداري 

 .دنماه مراجعه نمای

 : بارداري25 تا 13میزان افزایش وزن مادر در هفته هاي  ـ 5جدول 

 هفته بارداري 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

8/5 4/5 5 6/4 2/4 8/3 4/3 3 6/2 2/2 8/1 4/1 1 
میزان افزایش وزن از         

 ابتداي بارداري
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 ) کیلوگرم5/12-18محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 6 جدول و 1نمودار 
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 ) کیلوگرم5/11-16محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 7 جدول و 2نمودار 
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 ) کیلوگرم5-9محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 8 جدول و 3نمودار 
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 ) کیلوگرم17-25محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 9 جدول و 4نمودار 
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 ) کیلوگرم11-19محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 10 جدول و 5نمودار 
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 :رسم شده است که شامل اجزاي زیر است وزن گیري، جدولی هايدر قسمت پایین نمودار

، قبل از بارداري   زمانی است که مادر جهت مراقبت هاي بارداري مراجعه می کند که بصورت               :زمان ملاقات 

هفته ،  37-35هفته  ،  34-31هفته  ،  30-26هفته  ،  25-21هفته  ،  20-16، هفته   15-11هفته  ،  10-6هفته  

 . می باشد41هفته  و 40هفته ، 39هفته ، 38

به طور مثال در صورت     .  است  منظور سن دقیق بارداري بر حسب هفته در زمان مراجعه مادر             :هفته بارداري 

 .  ثبت گردد18 عدد 16-20 بارداري، باید در خانه مربوط به محدوده ي 18مراجعه در هفته 

 5/61اري وزن او     بارد 18مثلاً در هفته    .   وزن مادر در زمان مراجعه در هفته مربوطه نوشته شود            :وزن مادر 

 . ثبت می شود5/61کیلوگرم بوده، لذا در جدول مربوطه عدد 

 در هر ملاقات تفاوت بین وزن مادر در مراقبت فعلی با وزن وي در :میزان وزن گیري نسبت به مراقبت قبلی 

/5 فعلی او به  کیلوگرم بوده و وزن59مثلاً مادري که وزن او در مراقبت قبلی . مراقبت قبلی محاسبه و نوشته شود

 .  را می نویسیم5/2در خانه مربوطه عدد .  کیلوگرم افزایش یافته است61

در ( در هر ملاقات میزان افزایش وزن با توجه به وزن قبل از بارداري      :میزان وزن گیري مادر از ابتداي باردار     

مثلاً مادري که وزن    .  ته شود نوش)  صورت نبودن وزن قبل از بارداري اولین وزن در سه ماهه اول قابل قبول است               

در خانه  .   کیلوگرم افزایش یافته است    5/61 بارداري وزن او به      18 کیلوگرم بوده و در هفته       58قبل از بارداري او     

 .  را می نویسیم5/3مربوطه عدد 

 در صورتی که مادر وزن گیري نامناسب داشته باشد، باید در جدول مربوطه تیک زده                  :وزن گیري نامناسب 

 . و بر اساس دستورعمل مراقبت هاي ادغام یافته سلامت مادران پیگیري شودشود

 ثبت میزان وزن گیري ـ 11جدول 
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 زمان ملاقات

 هفته بارداري  10  18        

 وزن مادر 58 59  5/61        

        5/2  1  

 وزن گیري نسبت به مراقبت        میزان

 قبلی

        5/3  1  

میزان وزن گیري مادر از ابتداي           

 بارداري

 وزن گیري نامناسب            
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 ترسیم نمودار وزن گیري مادر

 :براي ترسیم نمودار وزن گیري مادر به شرح زیر اقدام کنید

 ):ت وزن در پرونده استمعیار، ثب( در صورتی که وزن قبل از بارداري مادر مشخص است -1

مشخص باشد، آن را دقیقا روي عدد صفر در          )  قبل از بارداري   ماه   3حداکثر  (اگر وزن قبل از بارداري مادر        

این ضربدر به این معنا است که وزن گیري در شروع           .  بگذارید)  ضربدر (نمودار وزن گیري ثبت و آنجا علامت        

 .بارداري صفر است

در باردار پس از توزین او و مقایسه وزن جدید با وزن قبلی، مقدار افزایش وزن طی هر نوبت ملاقات با ما   

پس از تعیین مقدار افزایش وزن روي محور عمودي مبنا در نمودار              .  را محاسبه و در جدول ثبت وزن بنویسید         

ط هفته  سپس محل تلاقی خط وزن گیري و خ       .  وزن گیري، وزن مادر در زمان مراجعه را در کنار آن ثبت کنید             

 .بگذارید) ضربدر (بارداري مربوطه را پیدا کنید و علامت 

در هر نوبت مراجعه به همین ترتیب تا پایان ملاقات هاي بارداري عمل کرده و در هر ملاقات، نقاطی که 

 .با ضربدر مشخص شده است را به هم وصل کنید

آنرا به سمت عدد بیشتر گردکنید  اما هنگام .   در صورتی که میزان وزن گیري مادر بصورت عدد اعشاري باشد:نکته

300و یا .  کیلوگرم در نظر بگیرید4 کیلوگرم وزن گیري را 800/3مثلاً . ثبت وزن همان وزن واقعی مادر ثبت شود  

  کیلوگرم در نظر بگیرید5/3 کیلوگرم وزن گیري را 3/

وزن این مادر   .   کیلوگرم ثبت شده است    58او   سانتی متر که وزن قبل از بارداري        160 ساله با قد     25 مادري   :مثال

 کیلوگرم  8/66 بارداري به    31 کیلوگرم و در هفته       5/61 بارداري   18 کیلوگرم، در هفته      59 بارداري   9در هفته   

 .رسیده است

 کیلوگرم بوده است، نمایه توده      58 سانتی متر و وزن پیش از بارداري او         160با توجه به این که قد مادر        

در این صورت از جدول وزن گیري طبیعی براي محاسبه میزان افزایش وزن مطلوب                 .   می باشد 5/22بدنی او   

 بارداري، وزن 9تا هفته .   نوشته می شود58استفاده می کنیم، در نمودار طبیعی کنار عدد صفر محور وزن گیري عدد 

 به وزن مادر افزوده شده است و          کیلوگرم از ابتداي بارداري     1 کیلوگرم رسیده است یعنی به میزان         59مادر به   

 نوشته شده و در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته           59 در محور هفته وزن گیري عدد        1بنابراین در کنار عدد     

 کیلوگرم از ابتداي    5/3 کیلوگرم رسیده است یعنی به میزان          5/61 بارداري، وزن مادر به       18در هفته   .  می شود

 نوشته شده و    5/61 محور هفته وزن گیري عدد      5/3است و بنابراین در کنار عدد       بارداري به وزن مادر افزوده شده       

 کیلوگرم رسیده است    8/66 بارداري، وزن مادر به       31در هفته   .  در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته می شود       

 بنابراین در کنار از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده شده است و)  کیلوگرم9با گرد کردن   ( کیلوگرم   8/8یعنی به   

و )   کیلو در نظر گرفته می شود     67 گرد شده و     8/66عدد  ( نوشته می شود    8/66 محور هفته وزن گیري عدد      9عدد  

نقاط حاصل از چهار ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه              .  در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته می شود      

 :رسم خواهد شد) 12 و جدول 6نمودار ( ذیلزن گیري به شکل جدول وزن گیري و نمودار و. به هم وصل می کنیم
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 از بارداري مشخص نیست اما وزن در سه ماهه اول بارداري مشخص               پیش  ،ورتی که وزن مادر    در ص  -2

 :است

نحوه .  میزان وزن گیري مادري که در سه ماهه اول بارداري مراجعه می کند رفتار می شودبراساس در این مورد 

در این حالت   .  ، می باشد ستوزن قبل از بارداري مادر مشخص ا       ي که   ترسیم نمودار این گونه مادران شبیه مورد       

 .خط صفر شروع می کنیم ابتداي بارداري را از روي محور

 بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و یا وزن سه 25 تا 13 در صورتی که اولین مراجعه مادر در هفته هاي -3

 بارداري مراجعه   25 تا   13 میزان وزن گیري مادري که در هفته هاي          براساس ماهه اول بارداري ثبت نشده باشد      

 .می کند رفتار می شود

 5/61 سانتی متر و وزن او       160 بارداري مراجعه نموده است و قد مادر           18 ساله در هفته      25مادري  :  مثال

 بارداري وزن او 23در هفته  .  کیلوگرم است و وزن قبل از بارداري یا وزن سه ماهه اول بارداري او ثبت نشده است                

 .  کیلوگرم رسیده است800/66بارداري وزن او به  31، در هفته 5/63به 

 است که از جدول وزن گیري طبیعی        85/22براي محاسبه میزان افزایش وزن مطلوب نمایه توده بدنی او             

داد می دهیم تا آن را     ت ام 5/11 بارداري را به سمت خط       18استفاده می کنیم، در نمودار طبیعی در محور افقی هفته          

ادامه )  هفته بارداري (را بر روي محور عمودي      آن  ه را مبناي شروع ترسیم نمودار قرار داده و           قطع کند و این نقط    

 23تا هفته   .   کیلوگرم است نوشته می شود    5/61قطع کند در این نقطه میزان وزن که             را این محور می دهیم تا   

 به مراقبت قبلی به وزن مادر        کیلوگرم نسبت  5/2 کیلوگرم رسیده است یعنی به میزان         64بارداري، وزن مادر به     

در محل تلاقی محور هفته .  نوشته می شود64 محور هفته وزن گیري عدد  5 و بنابراین در کنار عدد       گردیدهافزوده  

 کیلوگرم  3/67 بارداري، وزن مادر به      31در هفته   .   بارداري علامت ضربدر گذاشته می شود     23وزن گیري و هفته    

 کیلوگرم نسبت به مراقبت قبلی به وزن مادر افزوده شده است و بنابراین در کنار                 3/3رسیده است یعنی به میزان      

 کیلو در نظر گرفته      5/67 گرد شده و      3/67عدد  ( نوشته می شود     3/67 محور هفته وزن گیري عدد        5/8عدد  

وزن گیري جدول  .  و نقاط حاصل از سه ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه به هم وصل می کنیم                 )  می شود

 : نشان داده شده است13 و جدول 7در نمودار نمودار وزن گیري رسم و 

 :چاقی

 )40بیشتر از    (3 و چاقی درجه     )35-9/39 (2 درجه   ،)BMI  = 9/34-30 (1چاقی به عنوان چاقی درجه      

زن به  بالا، بیش از وزن هدف توصیه شده وBMI   داراي  زنان ٪  50مطالعات نشان می دهد که     .  تعریف شده است  

. زنان چاق و داراي اضافه وزن در معرض خطر مرگ داخل رحمی جنین و یا سقط جنین هستند                   .  دست می آورند 

خطر .   القاء شده با بارداري و سزارین در این گروه افزایش می یابد           ي، فشار خون بالا   )GDM(خطر دیابت حاملگی    

تولد وزن  (و یا افزایش ماکروزومی       به نقص قلبی  و یا یک نوزاد مبتلا       )  > هفته 32(زایمان بسیار زودرس نوزاد     

 . در زنان چاق بیشتر است)  گرم4000 بیش از

. چاقی به خودي خود یک حالت التهابی است.  چاقی با افزایش خطر اختلالات فشار خون بالا همراه است

 و لپتین در    6  –ین  چاقی التهاب سیستمیک با درجات خفیف همراه با افزایش سطوح پروتئین واکنشگر، اینترلوک              
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گرم در روزکه براي زنان با وزن نرمال مناسب است،          یکرو م 600دریافت مناسب فولات در حد      .  شودنظر گرفته می  

شود که اندازه بزرگ    حدس زده می  .  در زنان چاق ایجاد می کند    التهابات  رسد که حفاظت کمی در برابر       به نظر می  

یک کوفاکتور  )  متیل کوبالامین  (B12از آنجایی که ویتامین     .   باشد بدن ممکن است نیاز به مکمل اضافی داشته        

 در مقادیر این ویتامین نیز است، ممکن است که ) با نقش کلیدي در متابولیسم فولاتیآنزیم (براي متیونین سنتتاز

 معمول نیاز    علاوه بر آن، کولین، آهن، منیزیوم و نیاسین نیز ممکن است در مقادیر بالاتر از                  .اضافی لازم باشد  

 وزن مادر قبل از کاهشدر واقع، .   کیفیت آنتی اکسیدان بالا است باغذاهاي  کی از اهداف تغذیه اي انتخابی .باشند

بارداري به دلیل مزایایی شامل بهبود لیپیدهاي پلاسما، گلوکز، و اسید اوریک ممکن است عوامل خطر بارداري را                  

 . کاهش دهد

 : جراحی باي پس معده

پس معده براي کاهش وزن      باي انجام جراحی که باعث افزایش    درحدي باشد   قی قبل از بارداري     ااگر چ 

اگرچه کاهش وزن قبل از بارداري ممکن است باعث           .  هاي شدیدي براي بارداري ایجاد می کند      شود، گرفتاري 

بارداري .  داردنیز  را  افزایش احتمال بارداري شود، اما پتانسیل ایجاد یک محیط رحمی نامطلوب براي نمو جنین                 

عوارض بعد از   .  تا یک سال بعد از گذشت جراحی به تاخیر افتد و مکمل یاري کافی مواد مغذي ضروري است                   باید

، و فولات و    A  ،D  ،Bl2  ،Kکمبود آهن، ویتامین هاي    .   غیر معمول نیست   ،)مانند فتق هاي روده  (باي پس   عمل  

و یا عوارض جنینی، از جمله ناهنجاري هاي        )  کم خونی شدید  (ري  کلسیم می توانند در مادر منجر به عوارض ماد        

تجویز بهینه .   رشد شودافت شدید و  افت رشد داخل رحمیناحیه تناسلی، کلیه کوچکتر، نرمی استخوان در نوزادان،

ید باضمنا  مشخص نشده است و  باي پس معدهمواد مغذي و کالري مورد نیاز براي زنان باردار بعد از عمل جراحی

 .  و آهن در این جمعیت مشاهده شده استB12مصرف کم کلسیم، ویتامین . به صورت فردي طراحی شود

 : که وضعیت تغذیه اي مناسبی ندارندانی بارداري در نوجوان

که وضعیت تغذیه اي مناسبی ندارند ممکن است سلامتی مادر و جنین را به مخاطره  انینوجواندر بارداري 

(جر به تولد نوزاد کم وزن      بیاندازد و حتی من      LBW  (          این .  و کودکانی با تشکیل ناکافی میناي دندان گردد

 بیشتر جلب توجه  باردار میشوند،آهن، کلسیم و اسید فولیککمبود  مخاطرات، بخصوص در نوجوانانی که در زمینه      

  .می کند

 زیرا  .تی به بار آید    هستند نیز ممکن است مشکلا      چاقی مفرط از طرفی در نوجوانان بارداري که دچار         

 سایتوکاین هاي پیش التهابی، متابولیسم پایین      ،) احشایی چربیبه ویژه    (چربی اضافی بدن  ارتباط معنی داري بین    

  .به اثبات رسیده است افزایش خستگی و کاهش فعالیت بدنی،  وآهن بدن

در   ...  لسیم و   کنترل چنین شرایطی با رژیم غذایی مناسب و اصلاح کمبود آهن، اسیدفولیک، ک                

 . جنین فراهم خواهد کرد    وزمینه را براي سلامت مادر         سالگی باردار می شوند   18افرادي که در سنین کمتر از       

 وضعیت  ، سطح سواد   ،به وضعیت روانی، فرهنگی    نسبت  متخصص تغذیه در مشاوره با مادران نوجوان، باید             
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 و  ، اشراف داشته باشد   قرار می دهد  او را تحت تأثیر       غذایی رژیمها و هر الگوي آموزشی که       اقتصادي و وابستگی  

 بخصوص در   قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت      مادران را با حقوق بهداشتی آنان و تسهیلاتی که در متن            

  . این قانون براي آن ها در نظر گرفته شده است و ذیلا به خلاصه اي از آن اشاره می شود، آشنا نماید55 و 24ماده 

 مادران  ... درمان و آموزش پزشکی     بهداشت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است با معرفی وزارت                 -24  دهما

 شناسایی کرده و    باشند، را که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می           سالی  پنجباردار، شیرده و داراي کودك زیر        

 .صورت ماهانه اختصاص دهد را به آنها به رایگانخدمات سبد تغذیه و بسته بهداشتی 

 مکلف است محتواي سبد تغذیه اي و بسته بهداشتی را براي ماههاي             پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش       -1  تبصره

 . یاد شده در این ماده، حداکثر تا سه ماه پس از ابلاغ این قانون تعیین کندهايمختلف و گروه 

 که تحت پوشش نهادهاي حمایتی نمی باشند و         خانواده هاییکلف است به     وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی م        -2  تبصره

 . بررسی و تأیید می شود، سبد تغذیه و بسته بهداشتی ماهانه اختصاص دهد»وسعآزمون «استحقاق آنها از طریق 

سقط  جامعی براي کنترل، پیشگیري و کاهش         ي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است برنامه           -55  ماده

 وارده ناشی از    هاي آسیب آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و         شاملخود به خودي جنین به صورت ادغام در شبکه          

 . بر سلامت جنین را اجرا نمایدداروها و تغذیه

 : چندقلوزایی

بروز چند قلوزایی به دلیل استفاده روزافزون از داروهاي باروري و افزایش میزان بارداري در سنین بالاتر                  

نوزادان چند قلو در مقایسه با نوزادان .   است، بیشتر شده)دهدهر دوي این عوامل شانس چندقلوزایی را افزایش می(

حاملگی چند قلو مادر را تحت سازگاري       .   دارند LBW یا   IUGR  همراه با تک قلو خطر بیشتري براي تولد نارس        

لاسما، سرعت سوخت و ساز و افزایش مقاومت به          فیزیولوژیکی فراتر ازبارداري معمول، از جمله افزایش حجم پ         

دریافت .  نیازهاي تغذیه اي مطلوب براي دوقلوها و چند قلوئی بالاتر هنوز شناخته نشده است             .  انسولین قرار میدهد  

 1100 ساله و    18 براي مادران جوانتر از       در روز   میکروگرم 900رم وحداکثر   گیکرو م 220 تک قلو حداقل     ید براي 

شامل توصیه ها   و   استحاملگی تک قلو نیز مهم        کولین براي .  شده است توصیه   سال و بالاتر،     19اي  میکروگرم بر 

 19گرم براي زنان مسن تر از         میلی 5300   سال و  18گرم در روز براي زنان جوانتر از         میلی  3000  و حداکثر   450

 . است

 : اي در طی دوران بارداري هاي تغذیهمکمل

ها یا مواد معدنی است که در در دوران بارداري شامل انرژي پروتئین، ویتامین       مکمل یاري رژیم غذایی ما    

هر چه وضعیت تغذیه بیشتر به خطر بیفتد، مکمل هاي تغذیه اي           .  ممکن است از نیاز معمول روزانه او فراتر باشد         

گی هاي با ریسک   استفاده صحیح از مکمل ها در حامل      .  بیشتر به نفع بهبود وضعیت تغذیه و نتیجه بارداري است           

بالا، زنان مبتلا به سوء مصرف مواد، مادران نوجوان، زنان بافاصله کوتاه بین حاملگی ها، زنان با سابقه نوزاد کم                     

 .  استضروري ،سو تغذیهمبتلا به وزن، و زنان با چند بارداري و در زنان 

خواندن .  مکررا تغییر می کند  ز  نیوجود دارد، و فرمولاسیون ها     تغذیه اي  تنوع زیادي درترکیب مکمل هاي     
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تقریباً   .هستندبرچسب هاي مکمل هاي دوران بارداري مهم است زیرا برخی از آن ها بسیار کامل تر از دیگران                    

، اماتجزیه  براي ید هستند  )  RDA(هاي قبل از زایمان حاوي مقادیر توصیه شده مجاز روزانه           مکمل%  60بیشتر از   

  . است ها کمترده بر روي برچسب شمقدار ذکراز اقعی ید  که میزان وهو تحلیل نشان داد

مشخص شده است  جدید DRIsرشد جنین و نیاز مضاعف به مواد مغذي در دوران بارداري در        :اينیازهاي تغذیه 

) RDAs(و مقادیر مجاز توصیه شده رژیمی         )  AIs(دریافت کافی   مقادیر مربوط به     شامل  و اعداد ذکر شده      

 .باشندمی 

% 15متابولیسم حدود   .  نیاز اضافی به انرژي به دلیل نیازهاي متابولیک و بارداري و رشد جنین است                    :انرژي

 براي انرژي زنان باردار در سه ماهه نخست بارداري مانند زنان غیر باردار              2002 سال   DRIs  .افزایش پیدا می کند  

 کیلو کالري در روز علاوه      112اهه سوم    کیلو کالري در روز و در سه م        340-360است، ولی در طی سه ماهه دوم        

، افزایش پیدا می کند، اما اگر افزایش وزن مادر در محدوده هاي مطلوب باشد،               سه ماهه دوم  بر مقدار اضافه شده     

، )میزان متابولیسم پایه   (BMRهاي فردي در برون ده انرژي و         دامنه دریافت قابل قبول انرژي به دلیل تفاوت        

 . گسترده خواهد بود

فعالیت فیزیکی، انرژي .  انرژي مصرفی براي فعالیت فیزیکی، متغیرترین بخش از کل انرژي مصرفی است            :ورزش

دهد، با این حال بیشتر زنان باردار، افزایش وزن خود را با کند کردن              مصرفی را به نسبت وزن شخص افزایش می       

 آن ها از زمان قبل از بارداري بیشتر نخواهد          کنند، بنابراین مصرف کلی انرژي روزانه     ها جبران می  سرعت فعالیت 

 . شد

فعالیت بیش از حد همراه با دریافت ناکافی انرژي، موجب افزایش نامناسب وزن مادر و رشد ناکافی جنین 

ورزش در  .  بنابراین یک خانم باردار باید در خصوص میزان ورزش و فعالیت، با پزشک خود مشورت کند                .  شودمی

 به خصوص براي زنانی که ؛در خطر افکندرا جنین به ارتفاعات بالا ممکن است تحویل اکسیژن   دوران بارداري در    

 متري 3100جریان خون رحمی در حال استراحت در افرادي که در ارتفاع . ندقادر به تطابق با ارتفاعات بالاتر نیست 

ست و به طور مشابه جریان خون در        کنند، کمتر ا   متري زندگی می   1600کنند، از افرادي که در ارتفاع       زندگی می 

 . طول ورزش بسته به شدت و مدت ورزش، کاهش پیدا می کند

 :عواقب محدودیت انرژي

اي با هزینه مادر رشد می کند، ولی       یک عقیده رایج این است که جنین درصورت وجود کمبودهاي تغذیه          

.  جهانی دوم برخلاف این عقیده بود       هاي موجود در هلند و آلمان در طول جنگ         شواهد به دست آمده از قحطی      

یکی از عوارض   .  گیرداکنون پذیرفته شده است که مادر نسبتاً کمتر از جنین تحت تأثیر سوء تغذیه قرار می                     

اگرچه جنین توانایی محدودي براي متابولیزه کردن اجسام         .  ها است محدودیت شدید انرژي، افزایش تولید کتون      

اطلاعات حیوانی و انسانی حاکی از آن       .  و دراز مدت کتونمی مادر مشخص نیست      ونی دارد، اثرات کوتاه مدت      تک

پس از .  شوندهاي مختلف به مغز جنین منتقل میاست که اجسام کتونی به طور طبیعی در طول بارداري و در زمان

ست کتونوریا  گرسنگی در طول شب، غلظت اجسام کتونی در زنان باردار بیشتر از زنان غیر باردار است و ممکن ا                   
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 مصرف ویتامین و مواد معدنی      و ضمنا کاهش یافتن   ، عدم تامین انرژي از درشت مغذي ها        وجود کتونوریا .  رخ دهد 

 . نشان می دهدنیز را 

 : پروتئین 

 ولی ؛ است از زن غیر باردارهاي مادر و جنین بیشترنیاز زنان حامله به پروتئین به منظور تأمین سنتز بافت

یابد و در سه ماهه سوم به اوج خود نیاز به پروتئین در سراسر بارداري افزایش می   .  از هنوز معین نیست   اندازه این نی  

 gr/kg/day  66/0 جدید نیاز پروتئین در نیمه اول بارداري مشابه غیرباردار و به میزان                 RDAبرطبق  .  رسدمی

 gr/day  25به ازاي هر جنین اضافه،       .  ند در روز افزایش پیدا می ک      g  71ه میزان   باست و در نیمه دوم بارداري        

کمبود پروتئین در طی حاملگی عوارض سوئی دارد، ولی از آنجایی که دریافت                .  شودپروتئین اضافه توصیه می   

. دهد، افتراق بین اثرات کمبود انرژي و کمبود پروتئین دشوار استمحدود پروتئین و انرژي معمولاً همزمان رخ می

رسد کمبود انرژي و تأثیر آن بر        به نظر می   ا این حال   ب ؛داردتاثیر   پروتئین بر نتیجه بارداري      فراهم آوردن انرژي و   

 . تري نسبت به کمبود پروتئین استنتیجه بارداري عامل مهم

 کربوهیدرات

 را براي کربوهیدرات دریافتی در دوران بارداري         DRIsبراي اولین بار، موسسه پزشکی ایالات متحده،         

مقدار .   گرم در روز است     AI(  ،175( گرم در روز و دریافت کافی          135)  EAR( برآورد نیاز متوسط      .تعیین کرد 

 گرم در روز، براي فراهم شدن کالري کافی در رژیم، جلوگیري از ایجاد کتوز و حفظ                    175 تا   135توصیه شده   

35 کالري است که     700 گرم کربوهیدرات معادل     175.  سطح طبیعی گلوکز خون در دوران بارداري ضروري است        

انتخابات دقیق براي تمام مواد مغذي در دوران بارداري، در           .  شود کالري موردنیاز در روز را شامل می        2000از  %  

 . رژیم غذایی روزانه لازم است

 فیبر

هاي غلات، سبزیجات برگی شکل سبز و زرد، میوه          هاي کامل هاي تهیه شده از دانه    مصرف روزانه نان  

 28 براي فیبر در طول بارداري،    DRI.  شودها و فیبر توصیه می    ه منظور تأمین مواد معدنی، ویتامین     بو تازه   خشک  

 . ، که در صورت تامین، کمک بزرگی به کنترل یبوست همراه حاملگی می کندگرم در روز است

 چربی 

DRI        به نیاز انرژي مقدار چربی در رژیم غذایی بسته. است براي چربی کل در طول بارداري تعیین نشده 

 گرم و 13بالغ بر ) AI( دریافت کافی IOMشود، با این حال براي اولین بار       براي افزایش مناسب وزن محاسبه می     

را تعیین  )  لینولنیک-آلفا (3 امگا و)  اسید لینولئیک  (6 امگا  گرم در روز به ترتیب براي اسیدهاي چرب غیراشباع         4/1

روز است، نیاز اسید چرب ضروري می تواند با         در   میلی گرم    300نوئیک  گزاهتوصیه براي اسید دکوزا   .  کرده است 

 .یک تا دو وعده ماهی در هفته تامین شود
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 ویتامین ها 

 ویتامین هاي  برخیدر برخی موارد تامین     .  تمامی ویتامین ها براي نتیجه مطلوب بارداري مورد نیاز است         

مکمل مولتی  .  ضروري است   اي سایرین یک مکمل   خاص ممکن است از طریق رژیم غذایی برآورده شود، و بر            

توصیه هاي .  ویتامین، در صورت مصرف خیلی زود، خطر ابتلا به نقص هاي قلبی در نوزادان را کاهش میدهد                    

 . میزان افراد غیر باردار افزایش می یایدنسبت به% 15ویتامین ها و معدنی حدود 

  اسیدفولیک

در . روز معادل غذایی فولات استدر  رمگیکرو م400وصیه شده براي زنان بزرگسال غیر باردار، مصرف ت     

 .د اسید فولیک مورد نیاز را افزایش می ده       ،، و رشد جنین و جفت     DNAاریتروپوئزیس مادر، سنتز      دوران بارداري 

مصرف اسید فولیک خود را     ین باروري   د که همه زنان در سن     نمراکز کنترل و پیشگیري از بیماري ها توصیه می کن       

 و لوله    میباشند بیش از نیمی از تمام حاملگی هاي آمریکا ناخواسته        .  زنان چاق حتی بیشتر از آن       دهند و    زایشاف

کمبود اسیدفولیک .  گی شوند، بسته میشود روز پس از بارداري، قبل از اینکه بسیاري از زنان متوجه حامل28عصبی 

کم .  فعالیت میتوزي در سلوها همراه است     ین  همچنو  )  DNA(با کاهش میزان سنتز دزکسی ریبونوکلئیک اسید         

خونی مگالوبلاستیک مرحله پیشرفت کمبود فولات است و ممکن است علائم آن تا قبل از سه ماهه سوم بارداري     

هاي سفید که نشان دهنده کمبود است، ممکن  ل تغییرات مورفولوژیک و بیوشیمیایی گلبول     حاظاهر نگردد؛ با این     

کمبود فولات مادر با افزایش بروز ناهنجاري مادرزادي ، از جمله شکاف            .  شدید ظاهر شود  است قبل از کم خونی      

 .  استهمراهضایعات نخاع لب و کام و 

بیش از یک سروینگ    (کنند  کشند یا الکل را نیز به میزان متوسط تا زیاد مصرف می           زنانی که سیگار می   

علاوه بر آن،   .  اي فولات هستند  کنند، در خطر کمبود حاشیه    یگردان استفاده م  و یا از داروهاي روان    )  الکل در روز  

هاي سوء جذب مبتلا هستند، کنند و یا به سندرمزنانی که داروهاي ضد بارداري خوراکی و یا ضد صرع مصرف می

کنند، زنانی که داروهاي ضد صرع مصرف می      .   داشته باشند  یپایینگلبول قرمز   ممکن است مقدار فولات سرم و        

کنند، باید به دقت تحت کنترل باشند، چرا که اسیدفولیک آستانه            استفاده از مکمل اسید فولیک را آغاز می        وقتی  

 . آوردصرع را پایین می

  B6ویتامین 

 دکربوکسیلاسیون و آنزیم هاي ترانس آمیناز، به ویژه         50 به عنوان یک کوفاکتور در حدود         B6ویتامین  

اگرچه این ویتامین واکنش هاي مربوط به تولید انتقال دهنده عصبی را              .  نددر متابولیسم اسید آمینه عمل می ک      

از آنجا که گوشت، ماهی و مرغ .  کاتالیز می کند، معلوم نیست که آیا در تسکین تهوع یا اسفراغ عمل می کند یا خیر

 . ، کمبود در دوران بارداري شایع نیست هستندمنابع خوب غذایی
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  B12ویتامین 

 تقریبا به   Bl2.  اي واکنش هاي آنزیمی و تولید متیونین و تتراهیدروفولات مورد نیاز است            کوبالامین بر 

خطر یافت میشود، در نتیجه گیاه خواران در معرض         )  گوشت، محصولات لبنی  (طور انحصاري در غذاهاي حیوانی      

 مبودهاي هر دو ویتامین   ک.   ابتلا به کمبود ویتامین در رژیم غذایی هستند و باید مکمل یاري شوند              ي براي بیشتر

B12         تکامل  نگرانی در باره   ناکافی این مواد مغذي       دریافت.  ط است تب و فولات در بزرگسالان به افسردگی مر 

 . را متبادر می سازد بر تکامل شناختی و حرکتی جنین و در نتیجه تاثیر جنین يمغز

 : کولین

ابولیک در بدن به مقدار لازم ساخته         زیرا براي رفع نیازهاي مت      ؛کولین یک ماده مغذي ضروري است      

هاي عصبی لازم است و مثل       کولین براي حفظ ساختار غشاهاي سلول، سیگنال سلولی و انتقال پیام            .  شودنمی

نشان داده شده که کولین از نوروژنز کافی در موشهاي مبتلا به کمبود                   .  هاي متیل است   فولات منبع گروه   

گرم کولین را روزانه براي      میلی IOM  ،450.  یافت میکنند حمایت می کند   اسیدفولیک که مادران آن ها مکمل در      

غذاهاي .  گرم بیشتر از مقدار توصیه شده براي زنان غیرباردار است             میلی 25دوران بارداري توصیه می کند که       

مکمل .   گندم جگر گوساله، مرغ، بوقلمون، ماهی، زرده تخم مرغ، لسیتین سویا و جوانه           :  سرشار از کولین عبارتند از    

 .  ممکن است لازم باشدDRIsیاري براي رسیدن به 

 اسید اسکوربیک

مصرف روزانه از منابع غذایی غنی .   در ساخت کلاژن و عملکرد به عنوان یک آنتی اکسیدان نقش داردC ویتامین 

ري از پارگی    جهت جلوگی  C هیچ توصیه اي براي مکمل ویتامین       هم اکنون .   شوند توصیهاز این ماده مغذي باید      

 . زودرس غشاء و پره اکلامپسی وجود ندارد

 Aویتامین 

 میتوان به گزروفتالمیا    از عوارض کمبود  است،  )  موجب ناقص الخلقه زایی   ( تراتوژن   Aکمبود ویتامین   

 قد هنگام تولد، سر و در خون بند ناف انسان، با وزن، دورAغلظت ویتامین . درکشورهاي در حال توسعه اشاره کرد

. غلظت کم ویتامین مادر می تواند منجر به کاهش اندازه کلیه در نوزاد شود              .  دت زمان حاملگی مرتبط است     و م 

 . نوزادان نارس ذخایر کم ویتامین و عملکرد ضعیف ریوي دارند

 3000مکمل ویتامین دوران بارداري معمولا موجه نیست، و در کشورهاي در حال توسعه نباید از                       

خطر ابتلا به  ممکن است) 30000 IU > (Aمقادیر بسیار بالایی از ویتامین   .  تجاوز کند )  د واح 10000(میکروگرم  

 باید قبل از باردار     ،براي آکنه دریافت میکنند   )  آکوتان(زنانی که ایزوترتینوئین    .  نقص طناب عصبی را افزایش دهد     

ولد شده از زنانی که در حال مصرف         به این ترتیب، نوزاد مت    .   زیرا آنالوگ ویتامین است    ،شدن آن را متوقف کنند    

 .  میباشندایزوترتینوئین باردار شده اند در معرض خطر بسیار بالاي ناهنجاریهاي جنینی
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  Dویتامین 

 و متابولیت هاي آن از جفت عبور کرده و در خون جنین درهمان غلظت در گردش خون مادر                  Dویتامین  

 ممکن است نقشی در     Dویتامین  .  امل مغز را افزایش می دهد     عملکرد ایمنی بدن و تک     Dویتامین  .  ظاهر می شود 

 در طی   Dسطوح پایین ویتامین    .  ، دیابت، و اوتیسم داشته باشد      MS، بیماري   )Th1، و   Th2(تنظیم سایتوکاین   

  مادر  Dکمبود ویتامین   .   را افزایش میدهد   )زنان باردار %  8وضعیت فشار خون بالا موثر بر        (PETبارداري استعداد   

هیپوکلسمی نوزادان مرتبط است، که می تواند با معدنی شدن ناکافی استخوان جنین، هیپوپلازي میناي دندان، یا با 

 . تشنج تظاهر کند

 پایین است و کمبود      D در خون نوزادان متولد شده از مادران دچار کمبود ویتامین              Dغلظت ویتامین   

ت متحده حجاب دارند و کشورهاي اروپایی شمالی که تابش           در زنان با پوست تیره و زنانی که در ایالا          Dویتامین  

 Dزنانی که در معرض خطر ورود به بارداري با سطح پایین ویتامین               .  نور خورشید کم دارند، گزارش شده است       

کنندگان مصرف  و   و کسانی که از کرم هاي ضد آفتاب استفاده میکنند،            30 بیشتر از    BMIهستند شامل افراد با     

میزان زایمان سزارین رابطه    .   همراه است  Dعملکرد ضعیف عضلانی با کمبود ویتامین       .  باشد می  ، فقیر رژیم غذایی 

 براي رسیدن به غلظت سرم        Dممکن است مصرف مکملهاي ویتامین        .   دارد Dمعکوس با وضعیت ویتامین      

 توصیه  نه بیش از حد     مصرف محتاطانه و  .  مورد نیاز باشد  )  nmollL  50( میلی لیتر    / نانوگرم   20مطلوب بیش از    

 .  نامطلوب هستندD مقادیر بیش از حد ویتامین. میشود

  Eویتامین 

اگر چه کمبود این ویتامین در دوران بارداري منجر         .   در دوران بارداري افزایش می یابد     Eنیاز به ویتامین    

دوران بارداري انسان  به طور خاص در E میگردد، کمبود ویتامین IUGR، و PETبه سقط جنین، زایمان زودرس، 

 .  یک آنتی اکسیدان مهم چربی دوست استEویتامین . هنوز گزارش نشده است

 Kویتامین 

  زیرا مهمترین منابع غذایی، سبزیجات برگ سبز        ؛ را تامین نمی کند   Kرژیم غذایی معمول مقادیر کافی ویتامین        

نقش مهمی در سلامت استخوان و همچنین         Kویتامین   .تیره میباشند که به میزان توصیه شده مصرف نمی شوند        

 که  ی در زنان  Kکمبود ویتامین   .   بنابر این مقدار کافی در دوران بارداري بسیار حیاتی است          ؛در هموستاز انعقاد دارد   

 . ، بیماري کرون، و باي پس معده گزارش شده است)HG(استفراغ شدید حاملگی داشته اند 

 مواد معدنی

 : کلسیم

سوماتوماموتروپین کوریونیک انسانی   .   بر متابولیسم کلسیم بسیار موثرند     ، زنان باردار  عوامل هورمونی در  
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استروژن نیز  .  دهد میزان باز گردش استخوانی را در مادر افزایش می         ،شودکه از جفت ترشح می    )  HCGهورمون  (

 پاراتیروئید را جبران     شود و تحلیل استخوانی را مهار می کند و اثر هورمون            به مقدار زیادي از جفت ترشح می        

ها و جذب کلسیم از روده، سطح کلسیم سرم مادر را حفظ            هورمون پاراتیروئید با افزایش بازجذب استخوان     .  می کند

دهد، افزایش حفظ کلسیم براي تأمین اثر خالص این تغییرات که قبل از معدنی شدن اسکلتی جنین رخ می.  می کند

هیپرکلسمی جنینی و تطابق اندوکرینی متعاقب آن،       .  معدنی شدن اسکلتی است   نیاز رو به افزایش جنین به منظور        

 گرم کلسیم تجمع پیدا می کند      30در طول دوران بارداري، تقریباً      .  شودسرانجام موجب تحریک معدنی شدن می     

به عنوان  شود که احتمالاً    باقیمانده آن در اسکلت مادر ذخیره می      .  در اسکلت جنین است   )   گرم 25(که بیشتر آن    

تجمع کلسیم در دوران بارداري بیشتر در سه ماهه آخر و به میزان . ذخیره کلسیم موردنیاز در دوران شیردهی است     

. گرم در روز است    میلی 2500 براي کلسیم در طی بارداري        UL.  پذیردگرم در روز صورت می     میلی 300تقریبی  

اسید براي رفع سوزش سر دل یا رفلاکس        صرف زیاد آنتی  دریافت زیاد کلسیم از طریق غذاها معمول نیست، اما م         

 . شوددر بارداري، موجب بالا رفتن سطح کلسیم خون می) GERD( مري –معده 

 بسیاري دیگر از غذاهاي     .شیر یک انتخاب زنان باردار براي تامین نیازهاي افزایش یافته کلسیم میباشد            

جات سبز تیره برگدار، توفو، کنسرو ماهی آزاد، بادام، و آب میوه            حاوي کلسیم مانند اسفناج، کلم پیچ، و سایر سبزی        

دي ساکارید لاکتوز موجود    مناسب  ، قادر به هضم      باردار بسیاري از زنان  .  و نوشیدنی هاي غنی ازکلسیم وجود دارد     

 لزوم،  در صورت .  دکنن مگر اینکه آنرا در مقادیر بسیار کم یا در یک محصول پخته شده دریافت                   نیستند؛ در شیر 

 . مکمل هاي کلسیم مانند لاکتات کلسیم یا کربنات کلسیم ممکن است تجویز شود

 :مس

کمبود مس، مخدوش کننده رشد جنین      .  اي است رژیم غذایی زنان باردار اغلب حاوي مس در حد حاشیه         

 بلکه کمبود   ،Menkesکه نه تنها از نظر جهش ژنتیکی در بیماري           (بوده و نشان داده شده کمبود مس القاء شده        

 تراتوژن  ،)روي و یا مصرف بیش از حد آهن، داروهاي خاص، و عمل جراحی وجود دارد                 ناشی از کمبود    ثانویه  

تغییر ، افزایش استرس اکسیداتیو،     )cuproenzymes(   آنزیمهاي کوپرو  این نارساییها باعث کاهش فعالیت    .  میباشد

 . هش رگ زایی و تغییر سیگنالینگ سلولی میشودمتابولیسم آهن، اتصال عرضی غیرطبیعی پروتئین، کادر 

 فلوراید 

 بارداري آغاز   12 تا   10ها از هفته    رشد اولیه دندان  .  نقش فلوراید در رشد و نمو جنین هنوز قطعی نیست          

 دندان در   32بنابراین  .  شود دندان پیش دائمی تشکیل می     8 دندان آسیاي دائمی و      4شود، از ماه ششم تا نهم       می

که فلوراید تا چه اندازه از جفت عبور می کند و ارزش آن در                بر سر این موضوع   .  کنند بارداري رشد می   طی دوران 

 . ، هنوز بحث استهاي دائمی مقاوم به پوسیدگی چقدر استرحم در رشد دندان

 ید 

 ید کافی بارداري. ید بخشی از مولکول تیروکسین، با یک نقش حیاتی درمتابولیسم درشت مغذي ها است         
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در .  با هوش بالاتر در کودك همراه است و کمبود ید خفیف ممکن است کمبود توجه را به دنبال داشته باشد                        

 بر مغز    ید حاملگی مورد اطمینان نیست، مکمل ها قبل ازپایان سه ماهه دوم، از اثرات کمبود                دریافت که   يموارد

با این حال .  ایی اغلب با نمک یددار غنی میشودید کافی، مواد غذدریافت براي اطمینان از .  محافظت می کندجنین

بسیاري از مردم در سراسر جهان در معرض خطر کمبود ید ناشی از مصرف کم غذاهاي دریایی و ماهی، رشد                        

 .  میباشند،استفاده صنعت مواد غذایی از نمک بدون ید محصولات در خاك فقیر از ید، و

 :آهن

حجم .  دهدول بارداري نیاز به آهن را بسیار افزایش می          افزایش قابل ملاحظه حجم خون مادر در ط         

- میلی 800 تا   700یک زن باردار باید     .  یابددر دوران حاملگی افزایش می    %  30 تا   20طبیعی اریتروسیت به میزان     

هاي جنین گرم بقیه براي بافت میلی300 تا 250سازي و گرم آن براي خون میلی 500گرم اضافی دریافت کند که      

دهد، زمانی که نیازهاي مادر و جنین به        بیشترین تجمع آهن پس از هفته بیستم بارداري رخ می         .  باشدت می و جف 

 . رسدبالاترین میزان خود می

غذاهاي حاوي اسید اسکوربیک جذب را . سطح فریتین سه ماهه اول باید قبل از تجویز آهن ارزیابی شود   

. میشود  B6ا آهن درمانی، توصیه به چک کردن وضعیت ویتامین در صورت عدم بهبود کمخونی ب. افزایش میدهند

از آنجا که بسیاري از زنان با ذخایر ناکافی آهن باردار میشوند که نیازهاي فیزیولوژیک بارداري را پوشش نمیدهد،                   

مکمل ممکن است در سه ماهه سوم، در اوایل حاملگی، و یا در وضعیت                 .  مصرف قرص آهن اغلب لازم است      

 g / dL 9/10ز ، و یا هموگلوبین کمتر ا٪ 32کمتر از  ، هماتوکریت20داري که غلظت فریتین سرم کمتر از        غیربار

مصرف آهن ناکافی ممکن است منجر به تولید هموگلوبین ضعیف شود، که تحویل اکسیژن به                .  دگردلازم  ،  باشد

از کم خونی همراه با افزایش      ب ناشی   قلحجم کار افزوده    .  رحم، جفت و جنین در حال تکامل به خطر خواهد افتاد          

، یا سلامت کمتر مادر و نوزاد LBWخروجی قلب مادر می تواند منجر به زایمان زودرس، عقب ماندگی رشد جنین، 

اگر چه پیامدهاي مصرف بیش از حد آهن زنان و نوزادان آن ها هنوز به روشنی مشخص نشده، برخی از                       .  شود

 . تبط است مرGDMمطالعات نشان می دهد با 

 منیزیم 

که مکمل منیزیم در    میدهد   گزارش   IOM.   گرم منیزیم در طی بارداري تجمع می یابد       1در جنین رسیده    

 . را کاهش می دهدIUGR و PETطی بارداري بروز 

 فسفر 

سطح فسفر پایین نشان دهنده      .  فسفر درطیف گسترده اي از غذاها یافت میشود و کمبود نادر است              

، در  )در افراد با گرسنگی طولانی که ناگهانی مقدار زیادي غذا مصرف می کنند رخ می دهد              ("refeedingسندرم  "

 زیرا فسفر در ؛هیپوفسفاتمی می تواند تهدید کننده زندگی باشد.  ، استزنان با تجربه استفراغ شدید و یا شرایط دیگر
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 با فسفر   دائماباید  سلول ها  است و   مهم  )  ATP(سوخت و ساز انرژي به عنوان یک بخش از آدنوزین تري فسفات             

 . دنداخل وریدي پر شو

 سدیم 

افزایش حجم خون مادر منجر به افزایش        .  محیط هورمونی بارداري بر متابولیسم سدیم تاثیر می گذارد        

مکانیسم هاي جبرانی تعادل مایعات .  میشود میلی اکی والان در روز10000 به 5000فیلتراسیون گلومرولی سدیم از 

استفاده از دیورتیک ها در زنان باردار مبتلا به          محدودیت سدیم در رژیم غذایی و یا        .کترولیتی را حفظ میکنند   و ال 

آلدوسترون استرس وارد کرده، و منجر به   آنژیوتانسین-محدودیت شدید سدیم بر سیستم رنین.  ادم توصیه نمی شود

ه اعتدال در استفاده از نمک و دیگر غذاهاي غنی از           اگر چ .  مسمومیت با آب و نکروز بافت کلیوي و آدرنال میشود         

مصرف سدیم باید بالاتر از     .   معمولا در دوران بارداري بی جا است        شدید سدیم براي همه مناسب است، محدودیت     

 .استفاده از نمک یددار باید توصیه شود. ماندب روز باقی در گرم 3 تا 2

 روي

 بنابراین در صورت ؛ اسکلت مادر منتج نمی شود   ازره شده   کمبود روي در رژیم غذایی به حرکت روي ذخی        

کمبود روي بسیار تراتوژن است و منجر به            .پیشرفت می کند به سرعت   ، کمبود   به خطر افتادن وضعیت روي     

 سطح پایین روي  .  ناهنجاري هاي مادرزادي، رشد غیر طبیعی مغز در جنین و رفتار غیر طبیعی در نوزاد میگردد                 

 برابر در معرض خطر بیشتري براي 5/2  زنان با غلظت پایین روي.  داردAوء بر وضعیت ویتامین همچنین اثرات س

بررسی .   حتی در معرض خطر بالاتر میباشند      ، سال 19جوانتر از      گرم بوده و زنان    2000تولد نوزاد با وزن کمتر از       

 مکانیزم هاي هموستاتیک، غلظت پلاسما  به دلیل؛وضعیت تغذیه اي با استفاده از روي پلاسما، نیازمند احتیاط است

روي در گوشت قرمز، غذاهاي دریایی، از جمله صدف          .  می تواند براي هفته ها با وجود مصرف ناکافی حفظ شود         

 . مکمل اضافی معمولا لازم نیست. وجود داردخوراکی و غلات تصفیه نشده 

 مایعات 

 2004اگرچه گزارش سال    .   توصیه می شود  ،آب مصرف   بر لیوان مایع با تأکید       10 تا   8   روزانه نوشیدن

 لیتر در روز اعلام کرده، اما درنظر         3/2 آن را    UL لیتر در روز و      5/1 دریافت مایعات را     AI،   آمریکا آکادمی ملی 

اهمیت دریافت کافی مایعات براي همه مشخص است، اما در          .  گرفتن جثه بدن و شرایط محیطی نیز اهمیت دارد        

سوم کاهش آب بدن از سه ماهه        .  شیدنی هایی به غیر آب، به کالري آن ها باید توجه کرد            صورت استفاده از نو   

افزایش دفعات دفع ادرار،    .  بارداري به بعد، خطر انقباضات زودرس و کاهش حجم مایع آمنیوتیک را به همراه دارد               

دراري و سنگ کلیه و یبوست  یکی از شکایات عمده زنان باردار است، اما دریافت کافی مایعات، خطر عفونت هاي ا             

 . را کاهش می دهد
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 الکل

شواهد بسیاري از مطالعات بر روي حیوانات و انسان در دست است که نشان می دهد بین مصرف زیاد                     

توسط زن باردار با تولد نوزاد ناقص الخلقه و یک الگوي خاص از اختلالات نوزاد                )   واحد در روز   1بیشتر از   (الکل  

ویژگی هاي این سندرم شامل    .  وضعیت نهایی به عنوان سندرم الکلی جنین شناخته می شود          .  ارتباط وجود دارد  

، )پرده گوشه چشم  اختلال  (اختلال رشد در قبل و بعد از تولد، تأخیر و کندي نمو، میکروسفالی، تغییرات چشمی                  

ئم وجود داشته باشد،    وقتی که تعداد محدودي از این علا      .  نقص هایی در صورت و اختلالاتی در مفاصل می باشد        

 .  گفته می شود"تأثیرات الکل بر جنین" به آن

 زودرس جفت و تولد نوزاد       پارگیمصرف الکل در دوران بارداري با افزایش میزان سقط خودبخودي،              

LBWکالج آمریکایی زنان و زایمان .  همراه است)ACOC ( و سایر موسسات حرفه اي، پرهیز از نوشیدن الکل را

انواع شراب و آبجو با الکل کاهش یافته، باز هم حاوي مقداري الکل است و                 .  ارداري توصیه می کنند  در دوران ب  

 . مصرف آن در بارداري خطرناك می باشد

 مواد غیرمغذي در غذاها

 : شیرین کننده هاي مصنوعی

ارین اثر  ساخ.  دن، سوکرالوز و آسپارتام میباش    K ساخارین، آسه سولفام     شاملشیرین کننده هاي مصنوعی    

با این حال، مصرف آن در دوران بارداري         .   در موش هاي صحرایی در دوزهاي بسیار بالا دارد         یسرطانزایی ضعیف 

 با این حال مطالعه اي در       ؛ بی خطر محسوب می شود    ، در زنان باردار   اک-مصرف آس سولفام  .  محدود نشده است  

 از جفت   کا-ساخارین و آس سولفام   .  م نشده است  خصوص اثرات درازمدت استفاده از آن در دوران بارداري انجا           

، ولی تاکنون هیچ عارضه سوء شناخته شده اي بر جنین یا نوزاد              شوندعبور می کنند و در شیر مادر نیز ظاهر می          

 براي استفاده عمومی تأیید شده، کربوهیدراتی مشتق از           FDA توسط   1998سوکرالوز که در سال      .  نداشته اند 

 . وز در مقادیر بالا در حیوانات موتاژن یا تراتوژن نبوده استسوکرال. سوکروز است

. مضر است، خواه باردار باشند یا نباشند        )  PKU(استفاده از آسپارتام در زنان مبتلا به فنیل کتونوري             

راي  هستند، آنزیم لازم بPKUدر افرادي که مبتلا به . آسپارتام به فنیل آلانین و اسید آسپارتیک متابولیزه می شود

.  فنیل آلانین خون به مغز جنین صدمه وارد می کند         يدر این افراد، غلظت هاي بالا    .  این تغییر و تبدیل وجود ندارد     

توصیه به مصرف رژیم کم پروتئین و مراجعه به متخصص تغذیه در ، )بویژه اگر باردار باشند( pkuدر زنان مبتلا به 

 .  استویا رشد جنین را تحت تاثیر قرار دهدیننده گیاهثابت نشده است شیرین ک. تمام طول زندگی میشود

 باورها، پرهیزها، تمایلات و عدم تمایلات غذایی

این تغییرات ممکن است به دلیل توصیه . بیشتر زنان رژیم غذایی خود را در دوران بارداري تغییر می دهند

  انتخاب آگاهانه  ممکن است غذایی   هاي  اجتناب.  پزشک، عقاید محلی یا تغییراتی در اشتها و ترجیح غذایی باشد           

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2318/دوران بارداري و شیردهی در  تغذیه / 8گفتار 

 

 

برخی از دلایل براي اجتناب از مواد .   برخی از مواد غذایی خاص در دوران بارداري را منعکس نکندحذفمادر براي 

 هنگام خوردن یا    احساس بیماري ،  س گاگ یایی، افزایش رفلک    افزایش بو  ناشی از    بدي بو غذایی ممکن است    

 .  باشدمعدهو راحتی  آسایش کاهشیا بوییدن یک ماده غذایی خاص، 

 یل و تنفرامت

ویار عامل مهمی در مصرف یا عدم مصرف غذاهایی می شود که قبل از بارداري تمایل یا تنفري نسبت                   

رایج ترین غذاهایی که تمایل شدیدي به مصرف آن ها در دوران بارداري وجود دارد،               .  به آن ها وجود نداشته است    

 لبنی است و معمول ترین غذاهاي نامطلوب، الکل، قهوه یا دیگر نوشیدنی هاي کافئین              شیرینی جات و محصولات   

. به غذاهاي خاص یا گروه هایی خاص از مواد غذایی محدود نمی شود   )  تمایل و تنفر  ( ویار   البته.  دار و گوشت است   

اي هر فرد مورد ارزیابی قرار  باید با توجه به رژیم غذآن عوارض تغذیه اي ؛ ولیویار لزوما خطرآفرین و مضر نیست

 . گیرد

 پیکا

 دن،خوریا گل   در حاملگی اغلب شامل خاك      )  مصرف مواد باارزش تغذیه اي اندك یا بدون ارزش        (پیکا  

 یخ، کاغذ، کبریت سوخته، سنگ یا ماسه، زغال چوب، دوده، خاکستر سیگار،               ،خواريیا پودر رختشویی    نشاسته  

بروز پیکا محدود به منطقه جغرافیایی،       .  وش شیرین و دانه هاي قهوه است      قرص هاي آنتی اسید، شیر منیزیم، ج      

 پیکا به خوبی علت بروز.  منحصر نمی شود نیزنژاد، جنس، فرهنگ یا وضعیت اجتماعی نیست و فقط به زنان باردار  

دیگري تئوري  .  یک فرضیه بیان می دارد که مواد غیرخوراکی تهوع و استفراغ را برطرف می کند             .  مشخص نیست 

می گوید که کمبود یک ماده مغذي ضروري مثل کلسیم یا آهن موجب می شود فرد به خوردن منابع غیرغذایی این 

 چرا که مواد غیرخوراکی نمی توانند مواد مغذي مورد نیاز          است؛سوءتغذیه یکی از نتایج پیکا      .  املاح تمایل پیدا کند   

بروز چاقی می شود و این مسئله بخصوص در زنان مبتلا به            مصرف بیش از حد نشاسته، موجب       .  را فراهم بیاورند  

برخی مواد حاوي ترکیبات سمی مثل فلزات سنگین هستند و بقیه می توانند با              .  دیابت ملیتوس حائز اهمیت است    

مصرف بیش از حد مواد غیرخوراکی مثل نشاسته یا گل می تواند            .  جذب مواد معدنی مثل آهن تداخل ایجاد کنند        

 . اد روده شودموجب انسد

 عوارض بارداري و راهکارهاي رژیمی

 ) بواسیر(یبوست و هموروئید 

یبوست شدید در زنانی    .  زنان بارداري که به مقدار کافی فیبر و آب مصرف نکنند، دچار یبوست می شوند              

در هنگام دفع، فشار زیاد . که در سه ماهه اول بارداري براي رفع تهوع و استفراغ درمان می شوند، بسیار شایع است    

بخصوص آلو  (افزایش مصرف مایعات، غذاهاي غنی از فیبر و میوه هاي خشک             .  موجب ایجاد هموروئید می شود   

 . معمولا این مشکل را حل می کند، ولی برخی زنان به مصرف ملین نیز نیاز پیدا می کنند) بخارا و انجیر خشک
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 دیابت ملیتوس

. ده است کرتعریف    گلوکز گرم   75+  ناشتايبه عنوان گلوکز      را  GDMانجمن دیابت، دیابت بارداري یا      

 اغلب تحت درمان    به دنیا آوردن نوزاد نارس مکرر،     زنان با   .  باشدممکن است با چاقی همراه         عدم تحمل گلوکز  

زنان تشخیص داده     . را افزایش می دهد   GDMمیزان  ، که مقاومت به انسولین و        قرار میگیرند   هورمون هاي زنانه 

اگر چه .  در آینده میباشند و بیماري هاي قلبی و عروقی 2دیابت نوع ابتلا به ، در معرض خطر GDMلا به شده مبت

تحمل گلوکز ارتباط دارد، هیچ توصیه اي براي مکمل هاي مواد         اختلال     با Dی فرم فعال ویتامین     غلظت کم سرم  

 . ستشده انغذایی 

. عروقی هستند - قلبی مشکلاتر معرض خطر براي       د 2 یا دیابت نوع      1نوزادان مادران مبتلا به نوع       

نوزادان،   در بخش مراقبت هاي ویژه   بستري در معرض خطر هیپوگلیسمی هنگام تولد،        GDMجنین زنان مبتلا به     

 سطوح پایین تر پتاسیم، روي، منگنز و کروم  داراياین نوزادان ممکن است. ه قرار دارنددیستوشی شانماکروزومیا،  

 . باشند

به که  مکمل پروبیوتیک ها قبل و در دوران بارداري        :  بروز دیابت بارداري عبارتند از        هاي کاهش رویکرد 

وزن کاهش   و   گلوکز تحمل بهتر  منجربه، و   را تغییر دهد   پاسخ ایمنی    وبنابراین مادر،   تعادل میکروبی نظر می رسد   

  .شودبدن 

 ادم و گرفتگی عضلات ساق پا

به وجود  )  دست ها و پاها  (ه ماهه سوم بارداري در انتهاهاي بدن          ادم خفیف فیزیولوژیک معمولا در س      

ادم خفیف  .  می آید و نباید با ادم پاتولوژیک و عمومی که به علت فشار خون حاملگی ایجاد می شود، اشتباه شود                    

یر قسمت هاي انتهایی دست ها و پاها در دوران بارداري به علت فشار رحم بر بزرگ سیاهرگ زیرین و انسداد مس                    

مایع خارج سلولی اغلب شب هنگام، زمانی که زن باردار بر پهلوي خود                .  برگشت جریان خون به قلب می باشد      

به مداخله تغذیه اي نیاز    .  خوابیده است، به حرکت در می آید و نهایتا به وسیله افزایش خروجی ادرار دفع می شود                

رداري توصیه شده است، با این حال، ممکن          کاهش گرفتگی عضلات پا در دوران با        جهتمکمل منیزیم   .  نیست

 . باشدن باردار موثر ان زنمه ياست براي ه

 سوزش سر دل

در بیشتر موارد، این    .  رفلاکس معدي در اواخر بارداري امري شایع است و اغلب در شب اتفاق می افتد               

اسفنکتر مري و بازگشت    مسئله به دلیل بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روده ها و معده و از سوي دیگر شل شدن                     

توصیه به مصرف وعده هاي غذایی مکرر و کوچک ممکن است تا حدي               .  محتویات معده به داخل مري است      

به این زنان باید توصیه کرد که به جاي خوردن شام مفصل، به یک عصرانه مختصر اکتفا                  .  موجب بهبودي گردد  

 . کنند تا معده آن ها بیش از حد پر نباشد
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 اغتهوع و استفر

 بارداري تهوع و استفراغ را تجربه می کنند و در حدود            لخانم هاي باردار در سه ماهه او     %  90 تا   50بین  

حرکت، صداهاي بلند، چراغ روشن، و شرایط نامطلوب آب و هوا ممکن . بارداري، این حالت از بین می رود   17هفته  

هی قادر به انجام کارهاي شخصی و یا حتی          خانم هاي مبتلا به تهوع صبحگا     خوشبختانه.   شوند تهوع  است باعث 

بعضی راهکارهاي تغذیه اي به رفع این نوع شایع تهوع             .  کار در خارج از منزل هستند و وزن کم نمی کنند             

بعضی خانم ها وعده هاي کوچک و متعدد غذاهاي خشک حاوي کربوهیدرات را خوب             .  صبحگاهی کمک می کند  

رژیم سرشار از   .  گر غذاهاي حاوي پروتئین تهوع را کاهش می دهد         تحمل می کنند، در حالی که در بعضی دی         

 سایر درمان   .کنترل می کند   B6زنجبیل علائم را بهتر از      .  پروتئین و زنجبیل میتواند علائم تهوع را کاهش دهد         

ونیک هایی که به کار گرفته می شوند، عبارتند از خوردن کراکر و چیپس سیب زمینی، استفاده از مچ بندهاي الکتر                   

برگ تمشک قرمز، زنجبیل غنی شده با اسید فولیک، کاهش ،  B6، بعضی آب نبات ها، ویتامین )باندهاي آرام بخش(

حتی برخی از آنان سعی      .  سروصدا و آرام کردن محیط، طب سوزنی، دوش گرفتن طولانی مدت و هیپنوتیزم                

 .را امتحان کنندت  و فولاB6 تونیک شامل هلو، زنجبیل، برگ تمشک، ویتامین  کهدنمی کن

بعضی زنان غذاهاي گرم چرب را به علت تحریک حس بویایی تحمل نمی کنند، اما غذاهاي چرب که در 

بسیاري از خانم ها معتقدند که بوییدن .  دماي اتاق قرار دارند مانند چیپس سیب زمینی و اسنک ها را ترجیح می دهند

پیشنهاد .  متأسفانه هیچ گونه توصیه کلی وجود ندارد       ،  می شودلیمو مانع از استشمام بوهاي ناراحت کننده محیط          

شده زنانی که تهوع دارند، غذاهایی را مصرف کنند که تهوع آن ها را کاهش می دهد و از بوهایی که حالت تهوع                       

 . آن ها را تشدید و تحریک می کند، پرهیز کنند

، عدم تعادل مایع و       دیده شود   اوایل حاملگی، استفراغ بیش از حد و از دست دادن وزن                دروقتی  

1در حدود که ،  می شودبدخیم تبدیلاستفراغ به  "بیماري صبحگاهی" مورد در این. الکترولیت ها می تواند رخ دهد

معمولا بستري شدن در بیمارستان براي حمایت از تغذیه و هیدراتاسیون              .   از حاملگی ها رخ می دهد     ٪  2 تا   ٪

 الکترولیت و مایع ؛ اجتناب از کتوز، کنترل          عدم تعادل حاملگی، اصلاح     رايمناسب ب گیري  وزن  .  توصیه میشود 

 .، ارزشمند است و دستیابی به تعادل نیتروژن، ویتامین و مواد معدنیHGعلائم 

بزاقی می تواند قابل توجه باشد و می تواند یک منبع از دست            برون ده   .  یک عامل مزاحم، بزاق بیش از حد است        

 میلی -100تزریق داخل وریدي .   باشد جدي ممکن است انسفالوپاتیتیکی دیگر از مشکلا.  اشدن الکترولیت برفت

  .گرم تیامین براي چند روز ممکن است مورد نیاز باشد

بخشی از این چالش این است که بسیاري از          .  اثر متغیر دارد   اي  ، تغذیه روده  براي مبتلایان به استفراغ   

جدا شدن  باعث  غ زدن و استفراغ شدید، اغلب       و، و زنان با ا     آگاهی ندارند  ادن لوله قرار د ماما ها یا پزشک زنان از      

 وریدي  تغذیهشود،  در صورتی که تغذیه روده تحمل نمی        .  و اغلب اوقات براي جایگزینی اکراه دارند       شده  لوله  

. شودمی  دیده    refeedingسندرم  است، اغلب    گرسنگی  تسریع  از آنجا که حاملگی وضعیت        .  شودمیاستفاده  

 ممکن است سطح پایین آن ها منجر به        زیرا  ؛دنالکترولیت هاي مانند فسفر، منیزیم و پتاسیم باید روزانه ارزیابی شو         

 . شودبی نظمی هاي قلبی و نارسایی تنفسی
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  خون ناشی از باردارييفشارپر

فشار . لامپسی استبارداري، پره اکلامپسی و اکبالا در  خون ناشی از بارداري شامل فشار خون      يفشارپر

 میلی متر جیوه یا بالاتر بدون پروتئین        90/140خون که پس از گذراندن نیمی از بارداري به وجود می آید، بالغ بر               

فشار :   شوند که با این معیارها تعریف می شود       کلامپسی◌ِ ره ا پِزنان دچار فشار خون ممکن است دچار        .  وري است ا

 میلی متر جیوه یا     90وه یا بیشتر یا فشار خون دیاستولیک به میزان             میلی متر جی   140خون سیستولیک معادل    

پره اکلامپسی شدید با    .   ساعته 24 میلی گرم یا بیشتر در نمونه ادرار         300بیشتر و یا سطح پروتئین ادرار به میزان         

 جیوه یا    میلی متر  110 میلی متر جیوه و بیشتر یا فشار خون دیاستولیک             160معیارهاي فشار خون سیستولیک     

پره اکلامپسی با کاهش جریان خون رحمی همراه است که .  ساعته است24 گرم پروتئین در نمونه ادرار 5بیشتر و 

 . شودشدن جنین می  IUGRمنجر به کاهش اندازه جفت، اختلال در تغذیه جنین و 

را  از حاملگی ها    ٪8 تا   ٪5 با این حال، این بیماري       ؛ ناشناخته است   پرفشاري خون ناشی از بارداري     علت

عروق خونی جفت،     نظریه ها در رابطه با علل متفاوت هستند و عبارتند از آسیب هاي عروقی به              .  پیچیده می کند 

BMI   سن مادر، حاملگی چند قلو، نژاد غیر سفید، بیماري کلیوي، افزایش وزن بارداري بالا، و                ،   بالا، نولیپار بودن

 در زنان مبتلا به  آنبروز.  را نشان میدهندوان با حاملگی اول نیز بروز بالاتر بسیار ج  زنان .Dسطوح پایین ویتامین 

 .یابد و آرتریت روماتوئید نیز افزایش می 1بیماریهاي خودایمنی مانند دیابت نوع 

اکلامپسی، فشار خون ناشی از بارداري است که منجر به حمله تشنجی عمومی بدن همراه با از دست                     

علایم افزایش فشار خون که ممکن است نمایانگر تشنج قریب الوقوع باشند، شامل این               .  ددادن هوشیاري می شو  

در زنان مبتلا به     .  سرگیجه، سردرد، اختلالات بینایی، ورم صورت، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ              :  موارد است 

اکلامپسی اگر به   .   دهدموارد اندکی از اکلامپسی بعد از زایمان رخ می        .  اکلامپسی معمولا مرگ جنین رخ می دهد     

 . منیزیم داخل وریدي ممکن است مورد استفاده قرار گیرد. سرعت درمان نشود، خطر مرگ مادر را به همراه دارد
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 سلامت مادران

Mothers’ health 
 دکتر حوریه شمشیري میلانی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :قادر خواهد بودپس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده 

سلامت مادران را به طور کلی توضیح دهد 

 ضعیت سلامت و مرگ مادران را در دنیا توصیف کندو 

 رگ مادر و انواع آن را تعریف کرده و براي هر کدام مثال بزندم 

 لل مرگ مادران در جهان و ایران را مقایسه کندع 

 را مشخص کندوانع سلامت مادران در کشور هاي پیشرفته و در حال توسعهم  

 واقب مرگ مادران در خانواده و جامعه را لیست کندع 

 اخص مرگ و میر مادران و خطر ناشی از فقدان مادر در طول زندگی را تعریف کرده و مثال بزندش 

 همیت مراقبت قبل از بارداري را توصیف کندا 

 حمایت هاي مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را بیان کند 

 هداف و اهمیت مراقبت هاي دوران بارداري را توضیح دهدا 

 املگی هاي نیازمند مراقبت هاي ویژه را شناسایی کندح 

برنامه هاي سلامت مادران در ایران را توضیح دهد 

اهمیت، وسعت و مداخلات لازم براي کاهش بیماري و ناتوانی مادران را توضیح دهد. 

 

 بیان مسئله 

و دادن هدیه ...  ه جا یک رخداد بیاد ماندنی و فرصتی براي شادمانی، میهمانی ک کودك در همتولد ی"

اما هنوز براي هزاران تن از زنان، تجربه به دنیا آوردن کودکان آن طور که باید یک رویداد مسرّت بخش .  است

 ":بلکه ممکن است نوعی استیصال و جهنمی مرگبار باشد. نیست
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 اتکلی

نفر از آن ها  به   830 متاسفانه روزانه  ولی.کنند، وضع حمل می  میلیون زن140ا حدود همه ساله در دنی

مرگ مادران در %  99.  دهند جان خود ر از دست می شگیري مربوط به بارداري و وضع حمل،علل قابل پی

ر،  و در جوامع فقیرتمناطق روستاییمیزان بروز مرگ مادرانی که در .   اتفاق می افتد در حال توسعهکشورهاي

 .شتر از دیگر زنان، دچار عوارض ناشی از بارداري و مرگ  می شوند بیاننوجوان. زندگی می کنند بیشتر است

.  قبل و طی بارداري و پس از آن می توانند زندگی زنان و نوزادان را نجات دهدمراقبت هاي ماهرانه 

در دو سه . کاهش یافته است% 44حدود  میلادي مرگ مادران در دنیا 2015 تا 1990خوشبختانه در فاصله زمانی 

 سازمان جهانی 2018سال طبق گزارش .  دهه اخیر، مرگ مادران سالانه به بیش از نیم میلیون زن می رسید

 . ند باردراي و زایمان، جان باخته اند هزار زن در فرای303 حدود 2015سال بهداشت در 

 ه، تغذیژهبه وی   Social Determinants of Health (SDH)مولفه هاي اجتماعی موثر بر سلامت

توان در شاخص مرگ و  تفاوت را می . دارندتاهمی...  دسترسی به مراقبت ها، سن مادر، تعداد بارداري هاي قبلی و

 ،سوئد  و در صد هزار تولد زنده7  ،ااسترالیاین نسبت در  .  میر مادران در کشورهاي زیر به وضوع مشاهده کرد

 به ازاي صد هزار تولد ،جریهنی، هزار و صد مادر و در چادباشد در حالی که در  زنده  می  تولد100000چهار در 

 درصد از مادران در نیجریه 11ان ذکر است که فقط شای.  جان خود را از دست می دهندمادر   1600زنده 

 .مراقبت هاي سلامت لازم را دریافت کرده اند

چرا که !.  ن ارقام استاین برابر  چندیري و ناتوانی مادران مرگ، بیما ارقام واقعی،البته طبق گزارشات

 اتفاق می افتد که سیستم ثبت آمار حیاتی منسجم و قابل اعتمادي نداشته و خداد ها در جوامعیبیشتر این ر

ولی .  گزارش دهی مناسبی ندارند و تشخیص علل منجر به مرگ یا بیماري و ناتوانی از دقت کافی برخوردار نیست

 جان خود را از دست مان، مربوط به بارداري و زایشگیري همچنان به علل قابل پیادي که زنان زیستقبول نیقابل 

 .متحمل شوندحاصله را همچنان هاي   ناتوانیا بار عوارض یبدهند و

 وجود دارد ولی هنوز  به آنچه وراي مداخلات ادي دانش زی، مرگ مادرانبالینی  ریتاگر چه درباره  مدی

 اقدامات می توانند تجربه مادر شدن و نای.  می شودف انجام شود، توجه کمی معطوست وجود دارد و می بایینیککلی

ت خوشبختانه، حساس شدن، اهمی  . و مثبت بکنندش و سالم، راحت وهمراه با آسایمنوضع حمل را براي مادران ای

مثلا سازمان جهانی .  جه بخش بوده است نتی، مرگ مادرانپیدا کردن این موضوع و عزم جامعه جهانی، بر کاهش

 ن همچنی اعلام کرده است و "ر مادران و کودکانمهم شمردن  مرگ و می"شعار سال خود را  چندین بار بهداشت

و در ادامه   استکاهش مرگ مادران قرار داده  را 2015 تا سال هدف سوم از اهداف هشتگانه اهداف هزاره سوم

در  . را به همین امر، اختصاص داده است2030اف هفده گانه توسعه پایدار تا سال آن در هدف سوم و پنجم از اهد

 در صد هزار تولد زنده 70 هدف، کاهش نسبت مرگ مادران در دنیا به کمتر از 2030 و 2016  فاصله زمانی

 .می باشد

 نشان 2030همچنانکه تعهد جدي براي پایان دادن به مرگ هاي نوزادان، کودکان و مادران تا سال 

این اهداف از طریق تضمین دسترسی جهانی به مراقبت هاي سلامت جنسی و باروري، شامل اطلاعات و . می دهد
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، حفاظت، بهبود و حمایت از رشد و نمو اوایل دوران آموزش مزایاي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 .کودکی و نوجوانی، میسر می گردد

.  عوارضی است که  در خلال یا پس از بارداري و وضع حمل رخ می دهدشتر مرگ هاي زنان در اثر بی

عوارضی هم هستند که ممکن است قبل از بارداري وجود نداشته ولی طی بارداري به وجود آمده اند و حاصل عدم 

 . چرا که بیشتر مرگ ها قابل پیشگیري یا درمان پذیر هستند. مدیریت صحیح در مراقبت هاي مورد نیاز باشد

 . دو دهه اخیر، میزان مرگ مادران در بیشتر نقاط  جهان کاهش یافته استهمچنانکه اشاره شد، در طی

 2000بود که جهان در سال   2015براي تا سال   اهداف توسعه هزاره کمتر از میزان قابل انتظار ، این کاهشولی

، در  اهداف توسعه پایدارمادران که جزوالبته نیل به هدف کاهش مرگ و میر . میلادي بر روي آن توافق کرده بود

به طور جدي و حیاتی به دسترسی زنان به خدمات با کفایت قبل، حین و بعد از  می باشد، 2016-2030بازه زمانی

 در دسترس قرار دارد نشان می دهد که کمتر از نیمی از زاد و 2007اطلاعاتی که از سال .  وضع حمل بستگی دارد

 بیش 2013 در سال شته اند و دسترسی دا، پرسنل ماهرخدمات به ،کمتر و متوسطوسعه یافتگی با تولد ها در جوامع 

 بنابراین لازم است غیر از پرداختن به بهبود .نده اشد  مراقبت نمی، درصد زنان باردار در اوایل بارداري40از 

ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی در ، “اجتماعی شدن نظام سلامت”تکنیک ها و دانش بالینی علم مامایی، در راستاي 

 . حیطه سلامت عمومی، مدیریت خدمات و تسهیل دسترسی به آن ها توسط مادران و سایر مردم نیز تقویت شود

 ؟عنی چه ی ( Maternal Mortality)ر مادران مرگ و می

ظر از طول مدت  روز بعد از خاتمه بارداري، صرف ن42 به مرگ زن در خلال بارداري، زایمان یا در طی :فتعری

حاملگی یا محل حاملگی و با هر علتی مربوط به حاملگی یا تشدید شده در اثر آن یا در اثر مداخلات مربوط به آن، 

 . گفته می شود،مرگ مادرولی نه در اثر حوادث، 

 (Pregnancy-related death)  مربوط به بارداريمرگ مادري

 .بعد از حاملگی صرفنظر از علت مرگ روز 42 یا در خلال مرگ زن در حالت بارداري

 :مادران به دو گروه تقسیم می شودمرگ هاي 

مان یا دوره بعد از زایمان، ای، بارداري، زر اثر عوارض ماماییمادران د شامل مرگ هاي :ر مستقیم مادريمرگ و می

ي بعد از زایمان، مرگ در مثل مرگ در اثر خونریز.  مداخلات، سهل انگاري ها، درمان هاي ناجور و اشتباه می باشد

 .اثر حاملگی خارج از رحم

مادران در اثربیماري هاي قبلی مادر، یا بیماري هایی که  شامل مرگ هاي :3ر غیر مستقیم مادري الگوي مرگ و می

مثلا مادر حامله اي که در اثر کوماي دیابتیک فوت .  در ضمن بارداري، زایمان و بعد از آن عارض یا تشدید می شوند

 .ی کند یا مادري که به دنبال ابتلا به اوریون و یا انفلوانزا دچار مرگ می شودم
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 (Late Maternal death) با تاخیر مرگ مادري

مثلا مادر در اثر .  روز تا یک سال بعد از خاتمه بارداري، فوت کند42 که مادر در فاصله زمانی در صورتی

یا .  ر کوما شده، به بخش مراقبت هاي ویژه منتقل شده استدچا)  اکلامپسی(تشنج ناشی از مسمومیت بارداري 

 .مادري که در اثر شدت خونریزي بعد از زایمان دچار نارسایی کلیه شده است

 (Maternal Mortality Ratio - MMR)ر مادران شاخص مرگ و می

عه بکار  می باشد بلکه به عنوان یکی از شاخص هاي توس نه تنها شاخص بهداشتی،امروزه مرگ مادر

تعداد مرگ هاي مادران به ازاي .  می رود و نشان می دهد که جوامع تا چه اندازه به سلامت زنان، اهمیت می دهند

به دلیل اینکه تعداد حاملکی هاي مادران به طور .   تعریف کرده اندنسبت مرگ و میر مادرانصد هزار تولد زنده را 

 .  کسر از تعداد تولد هاي زنده استفاده می شودلذا در مخرج. دقیق و صحیح قابل دستیابی نیست

 Life Time Riskشاخص  از مادري در طول زندگی، خطر ناشی

ابی تاثیر روند بارداري و زایمان بر سلامت و بیماري زنان و مادران، شاخص دیگري معرفی جهت ارزی

. و به درستی این منظور را بیان کندچرا که گفته می شود نسبت مرگ ومیر مادران نمی تواند به تنهایی .  شده است

خطر ناشی از مادري در ان ساده به بی.  زیرا این شاخص، خطر مرگ را طی یک بارداري و زایمان نشان می دهد

چه احتمالی خطر مرگ در اثر  ن معنی است که هر زنی که از مرحله باروري، عبور می کند با ای به طول زندگی

 .بارداري را داشته است

 
 ـ تخمین میزان  مرگ و میر مادران، تعداد مرگ هاي مادران و خطر مرگ در طول زندگی در 1دول ج

 2015مناطق سازمان بهداشت جهانی، 

خطر مرگ در 

 طول زندگی

تعداد مرگ 

 مادران

نسبت مرگ و 

 میر مادران

مناطق سازمان جهانی 

 (WHO)بهداشت 

 قاره آفریقا 542 195000 57

 رانهشرق مدیت 166 28000 170

 جنوب شرقی آسیا 164 61000 240

 قاره آمریکا 52 7900 920

 اروپا 16 1800 3400

 میانگین جهانی 216 303000 180

 
 بار، باردار شود و وضع حمل کند، در یکی از آن ها احتمال 3400  اروپا بتواند در به طور مثال اگر زنی

 حاملگی و براي شرق مدیترانه، یک 57ک مورد در هر در حالی که این رقم براي آفریقا، ی!  مرگ خواهد داشت

 Total Fertility Rateبه طور کلی با افزایش شاخص باروري کلی .   بارداري، خواهد بود170مورد در هر 
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قانون حمایت از خانواده و با توجه به امکانات رفاهی پیش بینی شده در .  ن شاخص نیز افزایش می یابداحتمال ای

 در 55 و 24 انتظار می رود با اجراي این قانون و بخصوص اجراي ماده  جمهوري اسلامی ایرانجوانی جمعیت در

 . قشر آسیب پذیر و تامین نیازهاي غذایی و دارویی آنان به طور چشمگیري از میزان مرگ و میر مادري، کاسته شود

 علل مرگ مادران

ـ پرفشاري 3ـ عفونت، 2زي شدید، نریخوـ 1:   نهایی مرگ ها شامل پنج علت زیر استتابلوي  معمولا

 ـ سقط غیر ایمن5مانی، عوارض زایـ 4، )پِرِاکِلامپسی و اکِلامپسی(خون در دوران بارداري 

نه هاي مستعد کننده مرگ مادران در کشور هاي توسعه یافته و در حال توسعه  زمید فراموش کرد که نبای

ط اقتصادي، بیسوادي، دسترسی ناکافی به شرای شامل سعه،در حال تودر کشور هاي ن زمینه ها  ای.متفاوت است

 معمولا شایعترین علت مرگ مادران، آمبولی ریه گزارش در کشورهاي توسعه یافته.  می باشد...  مراقبت ها و 

این سوال مطرح می شود که چرا علتی که نادر است در راس علل قرار . می شود که به طور کلی عارضه نادري است

 هاع، تحت کنترل در آمده اند و به عبارت دیگر در این کشور شاین کشورها علل در ای کهپاسخ این استمی گیرد؟ 

 .بر روي این علل، کار کرده و نقش آن ها در ایجاد مرگ  مادران را کم رنگ تر کرده اند

توسعه یافته مسایل مربوط به سلامت مادران و کودکان، شامل مسایل حول و حوش در کشور هاي 

در در حالی که در کشور هاي .  زایمانی، مالفورماسیون هاي مادرزادي؛ مسایل وراثتی و برخی مسایل رفتاري می باشد

 بین بارداري ها، محدود کردن بُعد خانوار،  مادر و کودك، فاصله گذاريرایی و میزان ابتلا کاهش می،حال توسعه

 ناکافیتوسط مردم،  افزایش پذیرش خدمات بهداشتی پیشگیري از بیماري هاي واگیردار، بهبود وضعیت تغذیه،

 .گر خدمات اجتماعی، اهم مسایل مربوط به سلامت مادران را تشکیل می دهدبودن خدمات بهداشتی و دی

.  مختلف، متفاوت استآن در کشورهاينه ساز عوامل زمین علل مرگ مادران و همچنین بنابر ای

ط جامعه خود را به دست آورند،  شرایق تحقیقات علمی، از طریی بایستجامعه م...  متخصصین، مدیران، محققین و 

 . زي کرده و انجام دهند و سپس ارزیابی نمایندبرنامه رینیاز هاي خود را پیدا کرده و مداخلات مناسب را 

 ل افت مرگ ها در طی سال هاي اخیردلای

  بیوتیک هانتیآاستفاده گسترده از بانک خون و  

 و الکترولیت بیمار در مواجهه با عوارض مامایی و زایمان تعادل آبنگهداي  

 مامایی و تداوم این آموزش ها که موجب تربیت متخصصین مامایی با توسعه آموزش و مهارت آموزي 

 کفایت شده است

  آموزشی بیهوشی خاص با توجه به اینکه بیهوشی مامایی پرسنل و وسایل منحصر به فرد خود دوره هاي

 .درا طلب  می کن

 مان در بیمارستان و زایمان با کمک و نظارت فرد دوره دیده زای 

 ن بهبود ها، بهبود سواد، وضعیت توسعه اي را هم نباید از خاطر برددر کنار ای 
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 عواقب مرگ مادر

احتمال مرگ کودکان زیر .   که پس از مرگ مادرش زنده می ماند به ندرت تا یک سالگی زنده خواهد ماندنوزادي

شود و به ي می با کودکان  بی مادر نیز اغلب بد رفتار.   برابر افزایش می یابد4خصوصا دختران نیز حتی تا ده سال م

ل کرده دختران مجبور به نگهداري از کودکان بزرگتر ترك تحصی. نداندازه کافی مورد مراقبت و توجه قرار نمی گیر

به .  ر استران ناپذی دختر بچه ها یک فاجعه جب برايجوامع مرگ مادردر بسیاري از .  ه اعضا خوانواده می شوندبقی

مرگ یک مادر مرگ . عبارت دیگر مرگ مادر یعنی تیرك وسط چادر شکسته شده و برسر کل خانواده آوار می شود

 .یک نفر نیست بلکه مرگ و ناتوانی خانواده وجامعه است

 ماري و ناتوانی مادرانبی

د تنها به مثابه قله کوه یخ است و این نمایانگر همه واقعیت ها ر مادران گفته شآنچه در باره مرگ و می

باشد حجم عظیم مسئله مرگ مادر اهده می همچنانکه حجم عضیم کوه یخ در زیر سطح اب و غیر قابل مش. نیست

، تخمین زده می شود که چندین ده برابر مرگ مادر.  باشد است که  ظاهرا مشهود نمی ماري مادران ناتوانی و بینیز

 مان به یکباره نمرده اند ولی سلامتی  زای وداريیعنی زنانی هستند که در اثر بار.  بیماري و ناتوانی مادر وجود دارد 

 را در رنج و مشقت زنان، خانواده ها و جامعهعمرشان به مخاطره افتاده است و  آنان گاه تا آخر  زندگیفتو کی

 هاي د بیماري،  عفونت،  تشدی کلیهمثل شوك، نارساییده اي دارد ماري و ناتوانی مادر طیف گستربی. انداخته است

به مجموع نارسایی .   و غیرهکم خونیه، سوء تغذیابت، ،  ظهور پرفشارخونی، دی اختیاري ادرار و مدفوعقلبی، بی

 . گفته می شود Near Missedارگان و اختلال در ارگان

  

 مرگ

 
 نارسایی ارگان

 
 اختلال در ارگان

 
 ت بالینیمشکلا

 
 بارداري طبیعی

 
 

 (Maternal Mortality and Morbidity) هرم  پیوستگی مرگ و میر مادران -1نمودار 
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چه بسا زنان میان سال با بیماري هاي مزمنی .  گرددنشده و گزارش نمی ابی  به طور منسجم ارزین مسایلای

داراي اهمیت می شود که با مراقبت هاي دقیق و این مسئله .  زندگی می کنند که از زمان بارداري شروع شده اند

ماهرانه در قبل از بارداري، بارداري و وضع حمل و بعد از آن نه تنها می توان سلامت مادران در این دوره ها را 

 .تثبیت کرد بلکه می توان کیفیت زندگی آن ها را تا آخر عمرشان تضمین نمود

 و اختلال  که شامل نارسایی Near Missedاصطلاح.  دشومشاهده می   1شماره همچنانکه در نمودار 

یعنی مادر نمرده است ولی به عنوان مثال نارسایی .  فعالیت ارگان ها است خود را در همسایگی مرگ، نشان می دهد

اخیر، ابعاد دیگري از در سال هاي .  کلیه را تا آخر عمري که کیفیت آن افت پیدا کرده است باید متحمل شود

 و ، غربالگري مورد توجه قرار گرفته اند، مثلا با توجه به رخداد  قابل توجه  افسردگی هاي بعد از زایمانسلامت نیز

 .ن زمینه بیش از پیش، ضرورت پیدا کرده استو خدمات لازم در ایمراقبت ها 
 

 
 (MMM)  ها و ناتوانی هاي مادرانماري بیري و اندازه گیابیارزی ـ چارچوب 1شکل 

 
 ها و ناتوانی هاي ماري بیري و اندازه گیابی، مفهوم سازي مجدد و ارزیفاستانداردسازي تعری به رااخی

ن عوارض ای.   شده استشتريتوجه بی)  (Maternal Morbidity Measurement - MMMمادران 
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، 2015  به طور مثال در سال.  چه بسا سلامتی و کیفیت زندگی زنان را تا آخر عمر تحت تاثیر جدي خود قرار  دهد

مسمومیت بارداري، ( میلیون دوره بیماري و ناتوانی ناشی از پنج عارضه متداول علت مستقیم مرگ مادري 27

 .را محاسبه کرده اند) خونریري بعد از زایمان، عفونت بعد از زایمان و عوارض سقط جنین

 بعد از وزهاي مادران در رت وضعیت دیگر در سلامت مادران، رسیدگی و رصد کردنموضوع پر اهمی

درصد قابل توجهی از مادران به علل مختلف به این خدمات دسترسی پیدا نمی کنند و چه بسا .  وضع حمل می باشد

 .ن زمان نشأت می گیرداز  ایمرگ ها، بیماري و ناتوانی ها 

 (Safe Motherhood)رنامه هاي سلامت مادران ب

توانی ها پیشگیري می کند بلکه سطح سلامت را ارتقاء ماري ها و نا از مرگ ها، بین برنامه ها نه تنهاای

 .فیت زندگی زنان را در طی دوره بارداري ، زایمان و پس از زایمان و طول عمر آنها بهبود می بخشدکیمی دهد 

سلامت نوزاد، کودك .  ن می کند و بیماري ها و مشکلات بزرگسالی آنان را کاهش می دهدسلامت نوزادان را تامی

، درمان و نوتوانی شگیريمراقبت جهت ارتقاء، پیسلامت مادران،  برنامه هاي .ن می شودو جامعه تامیخانواده 

  .ها،  سلامتی در تمام طول و عرض زندگی است  هدف نهایی آن.هستند

 ک واحدمادر و کودك به مثابه ی

مت هر دو به طور دریافت کننده خدمت، وجود دارد که توجه به سلا دو نفر ،در ارائه خدمات به مادر

ا در حال تغذیه کودك با شیر مادر، انجام عمل جراحی  ن باردار و یمانند تجویز دارو به زنا(همزمان ضروري است 

دز، ای   مانند، برساندب آسین،بر جنی  در دوران بارداري ممکن است هاي مادرماريبیبعضی از ...)  بر روي مادر و 

:  شود مثلن به جنیب توسط مادر ممکن است باعث آسیارو هادمصرف برخی   ...توکسوپلاسموز، سرخجه

 دارند جنین ها و کودکان خود را نیز سوء مصرف موادمادرانی که ...   و ال اس ديکلین،  تتراسیسین،استرپتومای

 .معتاد می سازند

را از   ژن همه مواد لازم و اکسین جنی، مدتندر ای  .مادر استوجود  بخشی از ن جنی،دوران بارداريدر 

 ا کودك سالم  به دنی،مادر سالم.   با سلامت مادر استکسلامت کودك در رابطه نزدی.   می کند افتمادر خود دری

 وابسته به ، هم کودكپس از تولد.  سقط داشته باشدا زودرس، مرده زایی یمانمی آورد و کمتر احتمال دارد که زای

 تکامل روحی و عقلی.   به صورت کامل استهاز نظر تغذی نه ماهگی ا وابستگی حداقل تا شش ینمادر است و ای

، رشد و تکامل تلف شوداگر مادر   . بستگی دارد،مادرسلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي کودك هم به 

از نظر تربیتی و الگوي .   نامیده شده است“ از مادرتسندرم محرومی”پدیده شومی که .  ند می بیبکودك آسی

 .می باشد آموزگار کودك لینمادر اورفتاري هم، 

، ندر حصول سلامت جنی.  و کودك شده استترکیبی مادر  منجر به برنامه هاي ن موضوع دقت به ای

موضوع حاملگی، یک پدیده صرفا بیولوژیکی نیست .   از عوامل مختلف و موثر اهمیت داردکودك و مادر آگاهی

 .و باروري انسان استبلکه حاصل تعامل متقابل عوامل زیست محیطی و اجتماعی 

 و بارداري، الگوهاي باروري، سطح آموزش، وضعیت اقتصادي، باورها و رسوم، سن به هنگام زناشویی
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 .از عواملی هستند که بر سلامت مادر و کودك تاثیر می گذارند... نقش زن در جامعه و 

 م بندي فرایند مادري از نظر زمانیتقسی

 دوران نوجوانی و بلوغ، دوره کودکی و دوره له قبل از بارداريبلافاصش از بارداري شامل دوران پی ،

 . شود می جنینی

 لقاح 

 دوران بارداري  

  دوره وضع حمل 

 دوره بعد از وضع حمل 

  بین بارداري هادوره هاي 

 قبل از بارداريمراقبت هاي 

ن خارج شود، در  از آز مادر با حالت سلامت خوب وارد بارداري شود تا به سلامت نیاست که  نمنظور ای

 ط به همه شراید شدن بایرمردي قبل از عمل زناشویی و بچه دا  هر زن و  . داردآغوش در ز نوزاد سالمی نیکهحالی

 .فکر و عمل کنند..)  . هاي کودكاز نی-سلامت مادر و خانواده(

و کامل نم  رشد و داشتن بارداري موفق مراقبت هایی حتی قبل از ازدواج صورت گرفته باشد مثل براي

(ناسیون ورزش، واکسیه، تغذیتدختران، وضعی از نظر رشد جسمی، عاطفی و دختران )  تکزاز، سرخجه، هپاتی 

 . شند این وظیفه مهم آمادگی داشته بابراياجتماعی 

بنابر این زن و .   این منظور باید برنامه ریزي انجام شود تا لقاح منجر به تولد یک نوزاد سالم گرددبراي

باید از همه ابعاد، وضعیت خود را بررسی کنند و کودکی را در بهترین  حتما ایل به بچه دارشدن دارندمردي که تم

و  یا  پزشکان مراجعه کنند و مراقبت ها ی به مراکز بهداشتحتما قبل از اقدام به بارداري.  شرایط به دنیا بیاورند

 انجام آزمایشات می توان براي امر بارداري و کودك با مشاوره و.  ه هاي لازم قبل از بارداري را دریافت کنندتوصی

ن دوران است که می توان کم خونی یا دیابت نهفته زن را تشخیص داد و با درمان و  مثلا در ای.سالم اقدام نمود

، نیازمند مراقبت هاي ویژه هاي و از عوارض باردارين نموده و کودك را تضمین ، جنیکنترل آن سلامت مادر

ا سابقه فرزند ناقص الخلقه یماري هاي خاصی وجود دارد یا مادر در خانواده سابقه بیا اگر چنانچه  ی.دپیشگیري کر

 . لازم ژنتیک انجام شود و از تکرار مشکلات، پیشگیري شودمشاوره هاي مرگ داخل رحمی داشته باشد، 

 بارداريمراقبت هاي 

منجر به تشکیل سلول تخم )   مردسلول جنسی(توسط اسپرم )   زنسلول جنسی(بارور شدن تخمک 

 دوران بارداري در رحم مادر و داخل کیسه اي طیمات مکرر، تبدیل به جنین می شود که از تقسیمی گردد و پس 

جنین از طریق بند ناف و جفت، کلیه مواد غذایی و .  کنده و رشد می که حاوي مایع آمنیوتیک است قرار گرفت
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 که معمولا از طول مدت متوسط حاملگی طبیعی در انسان.  کند می  مادر دریافتاکسیژن لازم را براي رشد و نمو از

 . هفته می باشد40 روز یا 280ن روز آخرین قاعدگی منظم، محاسبه می شود اولی

 نکه منجر شود، بدون ای،، به تولد نوزاد سالمبارداري ها این است که  هدف از مراقبت هاي دوران بارداري

 .ندبی بب آسی،سلامت مادر

 باید آموزش ها حمایت ها و اقدامات مراقبتی لازم  هاي نیازمند مراقبت هاي ویژهبارداريقبل از وقوع 

 اینگونه امروزه موارد زیر جزو.  صورت گیرد تا مادر و جنین، دوران بارداري و جنینی را به سلامت، سپري کنند

توجه  پیدا کنند و ی بارداري باید نسبت به آنها آگاه طبقه بندي می شوند و زن و مرد قبل از اقدام بهبارداري ها

 .  معطوف شود،آن هاکشف  و ص براي تشخید بایژه ايوی

 نیازمندي به مراقبت هاي ویژهبعضی از مصداق هاي 

مادر دچار مشکلات پزشکی و زمینه هاي مزمنی بوده و یا سابقه در شرایطی که سال، 35  سن بالاي 

 . را نیز داشته باشدت هاي ویژه مکرريمان هاي نیازمند مراقبیزا

ا بیشتر زایمان داشته باشد ی بار4 که سابقه زنیري باردا 

مکرر به فاصله کمتر از دوسالبارداري  

دختران و زنان عقب افتاده ذهنیبارداري  

 زنانی که مشکلات سلامتی دارند بارداري  

 زنان نیازمند مراقبت هاي ویژه، میزان هی است با پیشگیري از موارد فوق و تحت پوشش قرار دادنبدی

  .قابل توجهی از مرگ و میر مادران و نیز کودکان در جوامع کاسته خواهد شد

 نیازمند مراقبت ویژهسایر مصداق هاي بارداري 

o ماري هاي مختلفسابقه بی 

o  ست مادر و جنین را به خطر انداخته امتیند در بارداري هاي قبلی که سلاناخوشایوقایع سابقه 

o وضعیت نامناسب مادر از نظر تغذیه 

 
مهم این است که در باره باردار شدن در شرایط فوق دقت شود و هشیاري جدي از طرف زن، همسر، 

ضمنا هر بارداري یک رویداد ویژه است و می باید از دسترس بودن خدمات .  خانواده و جامعه انجام پذیرد

 .مینان حاصل شودبهداشتی ـ درمانی ضروري با کیفیت مطلوب، اط

 دوران وضع حمل و زایمانمراقبت هاي 

 مانیمادر و نوزاد در هر زای  عوارض براياحتمال وقوعاست ولی  زیولوژیک فیندفراییک   مان،زایهرچند 

 بدون عفونت، با حداقل د همواره بایکه ت مادر و کودك استدوره زایمان، سلامهدف از مراقبت هاي .  وجود دارد

 رویارویی با عوارض مامایی، آمادگی وجود داشته باشد و بخصوص وضع ادر و کودك باشد و برايآزردگی براي م

 .حمل، توسط افراد دوره دیده انجام شود
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  :وضع حملروش هاي 

 عیطبی( نال واژیمانزای( 

 دکه در مامایی مدرن جایگاهی ندار(ا واکیوم  مثل فورسپس یلی همراه با وساینال واژیمانزای( 

 نسزاری 

مادرانی که قادر به زایمان  که سزارین معرفی نشده و یا اقدام ایمنی به حساب نمی آمد ر سال هایید

ولی با معرفی و کاربرد سزارین، میزان موارد مرگ .   در جریان زایمان، جان خود را از دست می دادندطبیعی نبودند

 . شدچنین مادرانی کاهش یافت و از میزان مرگ نوزادان آنها نیز کاسته 

که در درجه .  قابل تاکید است که هدف از انتخاب و انجام روش وضع حمل، سلامت مادر و نوزاد است

ولی در صورتی که زایمان طبیعی به طور .   در شرایط مطلوب حاصل می گرددزایمان طبیعیاول در اغلب موارد با 

رین به عنوان روش انتخابی زایمان در نظر قطع، سلامت مادر و نوزاد را تهدید کرده و منجر به مرگ آنان شود سزا

گرفته می شود و لذا هر روشی که در نهایت، سلامت مادر و نوزاد را تامین و تضمین نماید به عنوان روش انتخابی، 

 .برگزیده خواهد شد

ن و فراهم کردن شرایط سزاریموارد عمل کاهش ، درخصوص لزوم سازمان جهانی بهداشتکارشناسان 

 .ایمان طبیعی و ارائه خدمات زایمان بدون درد، تاکید می کندمطلوب جهت ز

 در مواردي که اندیکاسیون هاي شناخته زایمان طبیعی لازم است مادران، نسبت به انجام به طور کلی

بدیهی  .  شده سزارین را ندارند، آگاهی و آمادگی پیدا کنند تا دوره بارداري خود را با خاطري آسوده، سپري نمایند

، مادران و همسرانشان نسبت  که شرکت در کلاس هاي آمادگی براي زایمان، آماده کردن ذهن و باور دختراناست

 .بسیار مفید و راهگشا خواهد بود مان طبیعیبه زای

 تاکید بر زایمان طبیعی در متن قانون حمایت از خانواده در جمهوري اسلامی ایران

 مکلف است امکان زایمان طبیعی در بیمارستان ها و زایشگاه هاي شکیپزوزارت بهداشت، درمان و آموزش   -49  ماده

 کاملا صورت اي فراهم نماید که براي افراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش بیمه اي به گونهدولتی را به 

ستانداردهاي  قانون، با توجه به ااین سال پس از ابلاغ 2رایگان انجام و متناسب با آمایش سرزمینی، ظرف حداکثر 

 باردار حداکثر طی مدت یکساعت با وسیله نقلیه معمول به زنانسطح بندي ارایه خدمات، ترتیبی اتخاذ نماید که کلیه 

 . داشته باشنددسترسی ،خدمات زایشگاهی ایمن و استاندارد

ت مادر و نوزاد و  مکلف است در راستاي تأمین، حفظ، ارتقاء سلامپزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش -50  ماده

 میانگین نرخاز میزان زایمان سزارین نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا رسیدن به )  %5( درصدپنجکاهش سالانه 

ستاد عالی جمعیت  هر سه ماه یکبار به راجهانی، اقدام به اجراي موارد ذیل نماید و گزارش اقدامات و نتایج حاصل 

 . ارائه نمایدو خانواده

 در حوزه هاي بهداشت، درمان، آموزش،  و کاهش سزارینطبیعیچه سازي سیاست هاي ترویج زایمان یکپار-الف

  و برقراري ارتباط منطقی بین آنهاايپژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمه 

  آموزش هاي فردي به مادر باردار و خانواده و آموزش و فرهنگ سازي براي زایمان طبیعی- ب
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 و ارائه خدمات مراقبت بارداري و زایمان در قالب کارِ گروهی توسط آموزيفیت مهارت برقراري نظام تضمین کی  -پ

  مرتبطنیروهاي متخصصان زنان و زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه وماماها، پزشکان 

 سهمیه مناطق با اولویت مناطق محروم و ممانعت از خروج متخصصان از با متناسب پذیرش دستیار زنان و زایمان  -ت

  زمان پذیرش سهمیه مناطقدرحل تعیین شده م

  زایمان طبیعیافزایش اصلاح تعرفه ها و کارانه در جهت -ث

  درخواست مادربه ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد سزارین -ج

ی و تامین متخصص و تکنسین ه با تجهیز بیمارستان هاي دانشگا دردبدونتوسعه منظم و منسجم زایمان هاي   -چ

 پایه و تاثیر سالافزایش، نسبت به )  %5(نند آن به عنوان جایگزین سزارین به میزان سالانه پنج درصد ماوبیهوشی 

 .گذاري آن بر شاخص هاي اعتبارسنجی بیمارستان ها

، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه  فرزند آوري و زایمان طبیعیراستايارتقاي کیفیت مراقبتهاي بارداري در   -ح

 استقرار با امکان دسترسی در کلیه بخش هاي بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس سلامتو برخط 

  ... راهنماهاي بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطح بندي خدمات

  در این ماده نیز بر ممنوعیت سزارین غیرضروري با بازآموزي و تربیت کارکنان و ارائه دهندگان این آموزش ها-46ماده 

(تاکید شده است  را در وبگاه مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی در 50لطفا ادامه مطالب مربوط به ماده . 

  ).   مطالعه فرمایید  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266آدرس 

 بعد از وضع حملمراقبت هاي 

 هم موسوم “چِلّه” و  نفاسیدورهو  Puerperium ماننقاهت بعد از زای   که بهماندوران بعد از زای

هدف بازگشت .  زمان برگشت به حال عادي استن دوره، ای.   استمانبعد از زای)  چله( روز 42  اشش هفته یاست 

هی است بدی  .می باشدموقع ه  زودرس عوارض و درمان بشخیص و تشگیري وضع سلامت و پینه مادر به بهیعسری

نواده، می تواند با ارجاع به موقع به مراکز سلامت در تامین سلامت  زن، همسر و سایر اعضاء خاآگاهی و هوشیاري

 .ژه داشته باشدنقش ویچه در این دوره و چه دوره هاي مراقبتی پیش گفت،  ،مادر و نوزاد سالم

 اصول سلامت مادران

د،  نیل به اهداف سلامت مادران که همانا مادر سالم و نوزاد سالم در انتهاي یک حاملگی می باشبراي

 .ز ضروري می باشدنیر  اصول زیاجتماعی موثر بر سلامت، علاوه بر بهبود مولفه هاي 

  بخصوص بارداري هاي نیازمند مراقبت هاي ویژهقبل از بارداري و مراقبت هاي 

 و کشف زودرس علایم خطر و عوارض مراقبت هاي دوران بارداري  

 سریع به تسهیلات و امکانات ضروريامکان دسترسی  

  تیم متخصص، بانک خون، دارو ( اورژانس انات ضروريلات و امکتسهیوجود(... 

 مل ایمن و بهداشتی تحت نظارت افراد دوره دیدهانجام وضع ح 

  نیازمند به مراقبت هاي ویژهبعد از زایمان و کشف موارد انجام مراقبت هاي 

 ت کلی اجتماعی اقتصادي و فرهنگی زنانبهبود وضعی 
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 رانسلامت مادران در ای

ان حلقه هایی به هم پیوسته، زنجیره اي را تشکیل داده است تا سلامت مادران، حفظ شود و در پای

اعضاء خانواده، بهورز در خانه بهداشت، کارشناس مامایی و .  ، نوزادي سالم در آغوش مادري سالم قرار گیردبارداري

اناتی هستند که براي سلامت مادر، تمهید پزشک در مراکز بهداشتی درمانی و متخصص در بیمارستان، افراد و امک

حلقه ها و عدم اتصال به حلقه هاي برخی از  در صورت ضعف در .شده و آن را حمایت، حفاظت و ارزیابی می کنند

بدیهی است حفظ و .  دیگر، مرگ و میر و بیماري و ناتوانی مادر، جنین و نوزاد، نتیجه نهایی بارداري خواهند بود

ح رد صحیدگاه و عملکه بلکه در گروه دی و جنین، فقط در حیطه نهاد هاي رسمی بهداشتی نبودتامین سلامت مادر

 . باشدمی ...  فرهنگ، راه و ل برنامه ریزي، وامل توسعه از قبیسایر نهاد هاي جامعه و ع

در شبکه هم اکنون مراقبت از مادران باردار . ران سابقه اي نسبتا طولانی داردبهداشت مادر و کودك در ای 

مراقبت هاي اولیه بهداشتی از فعالیت هاي رسمی و کشوري بوده و فعالیت هاي گسترده اي در این زمینه برنامه 

ته کاهش مرگ و میر مادران و تحت عنوان کمی در وزارت بهداشت کمیته اي 1374در سال .  ریزي و ارائه می شود

شگیري از مرگ ها و ت شناسایی، ثبت، مراقبت و پیر سطح کشور جه را داي ستردهنوزان، تشکیل و اقدامات گ

 مراقبت مرگ مادري در سراسر کشور و دانشگاه هاي در حال حاضر نظام کشوري.  نمودمعلولیت ها و ارزشیابی آغاز

  .علوم پزشکی، در حال اجرا است

سال  نسبت به 2015 سال تا توانست “اهداف توسعه هزاره”   کشوري است که طبق 9 از کی یرانای

 25  تا 20مساوي  MMR (1393ران در سال در ای .دو سوم کاهش بدهدبه  مادران را ر نسبت مرگ و می1990

 . استرخ دادهمرگ ها در منزل % 7-17 هم مشخص شده است که 1394گردیده و در سال گزارش 

 

 
خمینی سازمان  روند مرگ مادران در صد هزار تولد زنده در کشور ایران بر اساس ارقام ت-2نمودار 

 ) میلادي2015گزارش سال (جهانی بهداشت 

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2336/ سلامت مادران / 9گفتار 

 

 

  نسبت مرگ مادران در ایران بر اساس نظام مراقبت مرگ مادر-3نمودار 

ن نشان از بهبود در رفتار ای.   راه بوده استن از مرگ ها در روستا و بیمی از نیش بی1374 در سال 

 . ه بیمارستان و استفاده از خدمات می باشدخانواده ها در مراجعه ب

 اطلاعات منتشرشده از عملکرد و دستاوردهاي نظام کشوري مراقبت مرگ مادري توسط نبراساس آخری

 .ر می توانند در کاهش مرگ و میر مادران راهگشا باشند اطلاعات زی1396 و 1394وزارت بهداشت در سال  هاي 

  اندنداشتهوجود  از بارداري شاقبت پی مران،درصد موارد مرگ مادر 77در .  

  است داشتهز خطر نیعامل ک ی،درصد موارد 74در  . 

 اند به مواد مخدر داشتهاد موارد مرگ، اعتی درصد7در  . 

 اند مراقبت دوران بارداري را در زمان مناسب شروع نکرده،درصد موارد مرگ 43در .  

 سن بارداري نبوده است متناسب با هادرصد موارد تعداد مراقبت 43در . 

 درصد، پس از زایمان 68 در صد موارد در زمان زایمان و در 7، در  مرگ ها در دوره بارداري درصد25در 

 . افتاده استاتفاق 

  ل تاخیر در تصمیم گیري از طرف خانواده بوده است مرگ به دلی، موارد درصد45در.   

رد نیاز جهت کاهش هرچه بیشتر مرگ و میر مادران در ات فوق، می تواند بر مداخلات موتوجه به واقعی

بایست مراقبت هاي پس از زایمان، تقویت مثلا به موازات خدمات انجام شده در حال حاضر، می .  ایران تاکید نماید

 با آگاه سازي.  اتی شدن مراقبت در منزل از مادر و کودك می توان این نقطه ضعف را از بین برد با عملی.شوند

 .ر موفق تر بودسی درباره مراقبت هاي قبل از بارداري و کشف عوامل زمینه اي می توان در این مجامعه

، شایع ترین علل به قرار زیر بوده 1395در گزارش توصیفی اطلاعات استخراج شده از مرگ مادر در سال 

12مان و پس از زایمان ، اختلال فشار خون در بارداري، زای%5/21، خونریزي %  5/23عوارض غیر مامایی :  است
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 %.15درصد، سایر عوارض مامایی 

 ناتوانی هاي مادران کاهش مرگ و بیماري و مداخلات زمان بندي شده براي

 .   توان  مداخلات لازم را به سه گروه فوري، میان مدت و طولانی مدت تقسیم کردمی

،  مجهز و اطاق عملبیمارستان  ،م متخصص تی شامل مراقبت هاي بهداشتی ـ درمانی، حضور:اقدامات فوري

براي اینکه بتوان تعداد مشتریان خدمات فوري را کاهش دهیم .  تامین داروهاي مورد نیاز و بانک خون می باشد

 . می توان اقدامات زیر را انجام داد

و   همثلا با بهبود تغذی.  باشند شامل اقدامات در جهت بهبود تغذیه، درآمد و آموزش می :اقدامات میان مدت

  و درج شده است55 و 24برخورداري از حمایت هایی که در متن قانون حمایت از خانواده و بخصوص مواد 

 دچار عوارض نامطلوبی شوند را رير بارداسی و ممکن است در نیازمند مراقبت هاي ویژه هستندی که  زنانبخصوص

 . ر خطر، دور کرد از مسیمی توان

عدالت اجتماعی و بهبود وضعیت زنان که ثمرات طولانی مدت دارد می توان   با برقراري:  اقدامات طولانی مدت

 . نه ساختمادران، نوزادان و کودکان را در جامعه نهادیبه طور فاحش سلامت 
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 . ه ش1402  قابل دسترس در فروردین ماه  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: آدرس
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 بهداشت باروري

 Reproductive health 
 

 دکتر مریم حاتمی** دکتر مامک شریعت، *دکتر فاطمه رمضان زاده، * 

 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی ** دانشگاه علوم پزشکی تهران * 

 هداف درس  ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواند ا 

 
 ریف بهداشت باروري واهمیت آن را  بداند و بیان کندتع 

 تغییرات ناشی از بلوغ و بهداشت بلوغ را شناخته و آنها را بیان کند 

 اهمیت مشاوره قبل از ازدواج و انجام معاینات و آزمایشات لازم را شناخته و به آنها عمل کند 

 ه و بیان کنداهمیت پیشگیري از بیماریهاي مقاربتی و بخصوص ایدز را شناخت 

                           تغییرات ناشی از بارداري، مشاوره قبل از آن و مراقبت هاي لازم در دوران زایمان و پس از آن را

 شناخته و به کار بگیرد

 علل ناباروري و تعریف آن را دانسته و آنها را بیان کند 

 اهمیت و چگونگی مشارکت مردان در بهداشت باروري را توضیح دهد 

 زنان را بداند و موانع آن را بیان کندچگونگی توانمند سازي  

                       نقش قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در شکل گیري، انسجام و تداوم زندگی مشترك و

 . سلامت باروري را بتواند توضیح دهد

 
  

 مقدمه

هاي  بین المللی یکی از گام     سطح ملی و    پرداختن به ابعاد مختلف آن در        گسترش بهداشت باروري و    

 ،نظر تعریف   بهداشت باروري از  .  محوریت سلامت زنان می باشد     خانواده یا   تامین سلامت جامعه و     سی در اسا

 ،مرگ  دختران از تولد تا     خانواده بخصوص زنان و   اعضاء  تامین سلامت     در  کلیدي را   تمام مقاطع حساس و   
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 . شامل می شود

رشد   روحی مثل سوء تغذیه و       جسمی و  بیماري هاي  ه بیان دیگر اگر بپذیریم که موارد قابل توجهی از          ب

ناکافی که منجر به تهدید سلامت در دوران پس از تولد می شود از دوران جنینی شروع شده است، لذا دامنه                          

 .ي می یابدبهداشت باروري به دوران قبل از تولد نیز تسرّ

افزایش کیفیت    ،پرهزینه  کودکان، جلوگیري از بیماري هاي مهلک و        کاهش آمار مرگ و میر مادران و       

سند کنفرانس    براساس برنامه عمل و   .  نتایج مستقیم برنامه هاي بهداشت باروري است       مفید از   طول عمر   زندگی و 

 سلامت کامل جسمی، روانی و    :  قاهره، بهداشت باروري چنین تعریف شده است         در،  توسعه  بین المللی جمعیت و  

 .می گیرد بر آن را در عملکرد  مثل، روند و رفاه اجتماعی، که همه جوانب مربوط به سیستم تولید

 مورد چگونگی،   در  مثل داشته و    آگاهانه قابلیت تولید     آزادانه و  ،بهداشت باروري به این معناست که مردم      

دسترسی به روش هاي     بنابراین، آگاهی داشتن و   .   خود تصمیم بگیرند   ،شدن  زمان بچه دار    تناوب آن و    وقت و 

همچنین حق دسترسی به خدمات       قانون نداشته باشد و      که مغایرتی با   یقابل قبول   وکم هزینه     مؤثر و   مطمئن،

 ،بهداشت جنسی مناسب    از  زایمانی ایمن نماید و     قادر به گذراندن دوران بارداري و       درمانی که زنان را     بهداشتی،

 مشارکت بهینه آنان را ه ونمود  مردان ایجاد   خانواده در   رابطه با سلامت زنان و      برخورد منطقی در    سازد و   بهره مند 

  .آید مردان به حساب می حقوق زنان و فراهم کند، از

 باتوجه به اهمیت مسائل فوق، همه کشورها موظف به تلاش براي ارائه همگانی بهداشت باروري در                   

راقبت ها  اینگونه م. اند اسرع وقت شده درمانی در ـ هاي بهداشتی طریق نظام مراقبت سنین مناسب به همه افراد، از   

 : به دو گروه اصلی تقسیم میشوند

  Bio – Medical  ـ زیست پزشکی1

  Psycho – Social روانی، اجتماعی   ـ2

 ) Bio Medical(پزشکی زیست هاي جسمی  مراقبت

از مشخصه هاي  این دوران       .است  یائسگی دوران زندگی او     هاي بین بلوغ و    زنی سال   دوران باروري هر  

بلوغ . یدي جنسی استئاي هورمون هاي استرو تغییرات دوره تناوب و شامل می شود، سالگی را 15-45که محدوده   

 افزایش سرعت رشد جسمی و      همزمان با )  آندروژنها(افزایش ناگهانی هورمون هاي جنسی       با)  Puberty(جنسی  

ردي به فرد دیگر    از ف   ،محیطی  اي و  شرایط تغذیه    سن شروع بلوغ و    . صورت می گیرد  ،بروز صفات ثانویه جنسی   

 تغییرات هورمونی از    زنی علاوه بر    بهداشت باروري هر  .   سالگی است  5/12  ، متوسط سن بلوغ    و متفاوت است 

 طور متوسط ه  ب بانوانکه   آنجا  از  .می شود  متأثر  تغذیه نیز    محیطی و  عواملعوامل دیگري چون بهداشت عمومی،      

همین دوران بارداري،     در  د و نن باروري سپري می کن   محدوده سنی    سال از دوران حیات خود را در         9/35  حدود

این فاصله    بهداشت زنان در     لذا توجه به سلامت و     ، می باشد آن هاعهده    حتی مراقبت از کودکان نیز بر       شیردهی و 

  سراسر این دوران سلامت زن را در       درمانی در   هرگونه اقدام بهداشتی و    و   سزایی خواهد داشت  ه   اهمیت ب  ،زمانی

هاي مختلف  دوران.   سلامت جامعه خواهد بود،نهایت  در   و اوبدین طریق ضامن سلامتی ضمین می کند و ت،زندگی

اشتغال  زندگی اجتماعی مانند تحصیل و در هاي مختلف او   روي نقش    بر وياین محدوده سنی      زندگی یک زن در   
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 موجب ارتقاء ،دهه هاي اخیر   در  دمآگاهی مر دانش و هاي تکنولوژي و پیشرفت تغییرات اجتماعی و. تأثیر می گذارد

حال توسعه همچنان      کشورهاي در    شده است اما در      توسعه یافته کشورهاي    سطح سلامت باروري زنان در      

ارتقاء کیفیت خدمات بهداشت   .نتیجه عدم آگاهی زنان دیده می شود  زمینه بهداشت باروري در  مشکلات فراوانی در

 روان زنان مؤثر باشد     سلامت جسم و    اروري می تواند بطور چشمگیري در    درمان اختلالات ب    تشخیص و   باروري در 

 : این مشکلات عبارتند از. سزایی دارده  اهمیت ب،این دوران ها، در اولویت بندي چالش  لذا شناخت وو

در زمینه مشکلات تغذیه اي، کم خونی، آویتامینوز و امثال این ها جوانی سنین نوجوانی و بارداري در  

لات قاعدگی اختلا 

قاعدگی  سندرم پیش از 

 ناباروري 

نیازمند مراقبت هاي خاصهاي  بارداري  

 جنینسقط 

 بیماري هاي مقاربتی 

ینفاس عوارض دوران بارداري و. 

 
هاي  پژوهش  مجموعه مشکلات فوق، نیاز به مطالعات، بررسی و           دست یابی به راه حل براي هرکدام از         

 .درمان است بهداشت و متولیان امراین یکی از وظایف  عمیقی دارد و

 بلوغ

مشخصه هاي  از. دمی شو آغاز گنادها  ـهیپوفیزـ س موهیپوتالا دوران باروري زن با بلوغ  و تکامل محور   

 .تکامل می باشد   افزایش سرعت رشد و      افزایش هورمون هاي استروئیدي، بروز صفات ثانویه جنسی و         ؛این مرحله 

هاي داخلی افزایش    حتی ارگان   ها، اندازه اندام ها و    آن  اي است که قد    ران به گونه  این دو   رشد فیزیکی دختران در   

 . حجم بافت چربی بدن افزوده می شود میزان توده عضلانی، استخوانی و  بر ومی یابد

 این دوران تمایلات جنسی و      در.  می کند  ظاهري همانند زنان پیدا      شکل و  ،نهایت یک دختر نوجوان     در

تکامل روانی دختران شاید      حال آنکه بلوغ و   .  باروري براي دختران ایجاد شده است       الیت جنسی و  حتی امکان فع  

میان نوجوانان باعث بروز      روانی در   عدم تطابق بین بلوغ جسمی و      .  جنسی پیش نرود     فیزیکی و    همپاي بلوغ 

انی است که به دنبال هم      رو   تغییرات جسمی و    مجموعه  عبارت از  ،بلوغ.  بیرونی آنها می شود    تضادهاي درونی و  

براي زن شدن پیدا      روانی را   آگاهی کافی جسمی و     نوجوان زمینه و    پایان این دوره،    و نهایتاً در    افتد اتفاق می 

 . می کند

تخمدان دارد،     تغییرات هورمونی بدن که ارتباط مستقیمی با       مجموعههاي جسمی بلوغ به دنبال       علامت

 نخستین  13 تا   9سنین    اکثر دختران در  .  است   بسیار متغیر  ،دوره بلوغ   ی در سن بروز تغییرات بدن   .  شود ظاهر می 

این   خارج از   در   شروع تغییرات بلوغ را     ،درصد جمعیت   1-2ولی  .  خود نشان می دهند    تحولات دوره بلوغ را از     
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 .دیررس می بایست ارزیابی کرد یا نظر بلوغ زودرس و این افراد را از. محدوده سنی تجربه می کنند

 دختران غییرات دوران بلوغ درت

قدي  رشد جسمی و 

تلارك( رشد آنها  جوانه زدن نوك پستان ها و( 

پوبارك ( بغل  زیر پیدایش موهاي ناحیه تناسلی و ( 

 منارك( قاعدگی (. 

. می شوند  زنها  از  بلندتر  دخترها است به طوري که معمولاً مردها قد          تر از  پسرها طولانی   طول مدت رشد در   

 به طوري که در  .است  بسیار چشمگیر  افتد و پسران اتفاق می   سال زودتر از2دختران حداقل   د معمولاً درجهش رش

 سال بعد از    و حداکثر افزایش آن، معمولاً دو        جهش چشمگیر رشد   برابر می شود    2  مدت یک سال میزان رشد    

 . افتد یک سال قبل از شروع عادت ماهانه اتفاق می جوانه زدن پستان ها و

 هورمون رشد مربوط می شود   )  استروژن(هورمون جنسی     دختران به میزان هورمون رشد و        سرعت رشد در  

غضروف می شود ولی استروژن سبب بسته شدن مرکز رشد              ها و  استخوان   بخصوص در   ،باعث افزایش رشد   

ی، سرعت رشد شروع قاعدگ به همین دلیل است که بعد از. استخوان می شودرشد کند شدن   کاهش و   استخوانی و 

 . سانتی متر افزایش نمی یابد6معمولاً بیش از   کندتر می شود وي،قد

 5/9  متوسط در    به طور  . روي می دهد  ه سال 9-13سنین بین     مرحله بعدي، رشد پستان هاست که معمولاً در       

  ،ردناكمعمول د   به طور   نوك پستان شروع می شود و       جوانه زدن پستان ها از    .  سالگی پستان ها رشد می کنند    

 به صورت پستان بالغ در      پایان دوره بلوغ، رشد پستان کامل می شود و          در.  طرف همزمان است    دو  در  حساس و 

 .آید می

 . سالگی اتفاق می افتد   13  متوسط در   به طور    و گیسال  10-16سنین    آخرین مرحله بلوغ، قاعدگی است که در      

شرایط روانی  تغذیه و نور، وضعیت سلامت، وزن، س باتما قبیل محل جغرافیایی و   عوامل محیطی از    عامل وراثت، 

 یا  یا نقاط شهري زندگی می کنند و       کم ارتفاع و    مناطق گرم و    کودکانی که در  .  شروع سن بلوغ دخالت دارند      در

 .بالغ می شوند چاق هستند، زودتر

 شاخص هاي بلوغ 

خوبی براي    شاخص ،سن تقویمیدارد که به ترتیب طی می شود اما   را   مراحل خاص خود،هرچند که بلوغ

 :  بلکه شاخص هاي مهمتري نشانه بلوغ فیزیکی یک دختر نوجوان است.شروع بلوغ نیست

یکسال اختلاف باشد نشانه بلوغ       سن استخوانی دختري همپاي سن تقویمی او و یا حتی با             اگر : سن استخوانی  -1

 .جسمی می باشد

 آرئول پررنگ تر     مرحله پستان ها بزرگ و     5  در   ابتدا :بلوغ است اولین علائم       بروز صفات ثانویه جنسی از        -2

دیگر صفات ثانوي     نیز از )   مرحله 5  در(هاي بزرگ تناسلی خارجی زنانه       لب  س و یناحیه پوب   در   رویش مو  .می شود

 . رشد می کند،ضخامت قطر فوندوس و بزرگ شدن پستان ها رحم نیز از نظر طول و موازي با. جنسی است
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آخرین مراحل بلوغ است اما واضح         که از    هرچند ):منارك(   که اولین خونریزي قاعدگی آغاز می شود        زمانی -3

یک نوجوان نیز   هاي جنسی در ظرفیت فعالیت   که نشان دهنده امکان ومی باشدملموس ترین علامت بلوغ   ترین و

 روز صفات ثانویه جنسی و     کامل شده است که رشد استخوانی، ب        ،یک دختر نوجوان    زمانی بلوغ در  .  می باشد

افزایش   یکسال پس از  ابتدا بزرگ شدن پستان ها حدود.  هرچند که همزمان نباشند  .سه رخ دهد  هر،آغاز قاعدگی

 .یکسال بعد، قاعدگی آغاز میشود قد و

 بلوغ بر عوامل مؤثر

 .وستان دیده می شود  سفیدپ  از  سیاه پوستان زودتر    در)  منارك ـ   پوبارك ـ   تلارك( تمامی مراحل بلوغ      : نژاد -1

 .رسند دختران آسیایی به سن بلوغ می سایر دختران ژاپنی زودتر ازضمنا 

آمریکایی تغییر    جوامع اروپایی و    در.  تأخیر سن بلوغ می شود      سوء تغذیه موجب کوتاهی قد و       : وضع تغذیه  -2

 .دختران شده استپروتئین ها موجب کاهش متوسط سن بلوغ  ها و افزایش مصرف چربی اي و الگوي تغذیه

دختران دیگر     دارند زودتر از   یمداوم  هاي فیزیکی مرتب و    فعالیت   دخترانی که ورزشکارند و    : فعالیت فیزیکی  -3

 .بالغ میشوند

ها  زیگوت برخلاف دي )  یک تخمکی (  دوقلوهاي مونوزیگوت    متوسط سن منارك در    :ژنتیکی   فامیلی و  عوامل  -4

اي  تغذیه  رغم داشتن شرایط یکسان اجتماعی، جران آسیایی به اروپا علیمها همچنین در، یکسان است )دوتخمکی(

 .ه استمتوسط سن منارك تغییري نکرد هاي فیزیکی، فعالیت و

 بهداشت جسمی نوجوانان در دوران بلوغ 

سوي دیگر این دوران،      از  .می گذارد  بهداشت جسمی فرد    تحولات دوران بلوغ تأثیر مستقیمی بر        سیر

ازجمله .   خود همراه خواهد داشت     با که نیازهایی را   هاي بدنی نوجوانان است،    فعالیت   جسمانی و  زمان رشد سریع  

 . می توان نام برد بهداشت پوست را استحمام و ورزش، تغذیه،

نوجوانان به انرژي دریافتی      هاي بدنی،  فعالیت  ساز بالاي بدن و     دلیل رشد سریع جسمانی، سوخت و      ه  ب:  تغذیه

 برنامه غذایی یک نوجوان در داشت در  اهمیت بسزایی خواهد،لذا تغذیه مناسب دنهاي قبلی نیاز دار از دوران بیشتر

 که در )  گیاهی  منابع حیوانی و    از(  دریافت کافی پروتئین ها  .  مهمترین وعده هاي غذایی است     سنین بلوغ صبحانه از   

حتماً   ید  آهن و   املاحی چون کلسیم،    ها و ویتامین .  حبوبات نهفته است لازم می باشد      گوشت، لبنیات، تخم مرغ و    

غذاهاي دریایی،    ید در   .سبزي می باشد   بهترین منبع ویتامین ها، میوه و    .  رژیم غذایی نوجوان گنجانده شود      باید در 

نیاز   آهن مورد   نوجوان می تواند   .و فرآورده هاي شیري وجود دارد      شیر  تخم مرغ وجود دارد کلسیم نیز در        لبنیات و 

 .زرده تخم مرغ تأمین کند ماهی و غذاهایی چون گوشت، جگر، از ار بدن خود

 سستی،  روانی یک نوجوان لازم است ورزش راه مناسب مبارزه با  شادابی جسمی و ورزش براي تندرستی و:  ورزش

سوي دیگر پیشگیري کننده از بیماري هاي میانسالی چون دردهاي            از  .افزایش بیش از اندازه وزن است        تنبلی و 

هاي سبک مداوم    ورزش  حتی    استخوانی نیز می باشد ورزش با عادات ماهانه یک دختر منافاتی ندارد و             نی و عضلا
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 .نیز توصیه می شود

بخصوص )  ها جوش(آکنه   ایجاد   افزایش هورمون هاي استروئیدي در دوران نوجوانی عامل مؤثر در:بهداشت فردي 

مواقع لازم بهترین راه مبارزه با این مشکل          زي پزشک در  هاي تجوی  نیز درمان   بهداشت پوست و  .  صورت است   در

  هاخواهند داشت که مهمترین آن      هاي قبل تغییراتی را    عرق در دوران بلوغ نسبت به زمان        ترشحات بدن و  .  است

ارکان   یک نوجوان از    افزایش ترشح ماده چربی است که تولید کننده بوي بد می باشد از اینرو استحمام مرتب در                 

در دوران قاعدگی نه تنها استحمام مانعی ندارد بلکه مفید نیز            که  لازم به ذکر است     .  هداشت فردي است  اصلی ب 

 .می باشد

 ورزش در دوران باروري 

یک   انسانی است زیرا از  زندگی هر  بهترین عوامل موفقیت در  از  ها و بهترین نعمت تندرستی از سلامتی و

 شدن از مند ه توان بهر طرف دیگر ظرفیت و از ها بخشیده و محرومیت ها و يبرابر دشوار توانایی مقابله در  به او   سو

  کاملاً آشکار است و،بهداشت  سلامت و   اهمیت ورزش در.ارزانی می دارد  زندگی به او  در  مواهب الهی را  ها و نعمت

ذشته به ورزش   مردم بیش از گ     دنیاي امروز    در .روان شناخته شده است     بهداشت تن و    به عنوان جزء ثابتی از     

فعالیت بدنی  زنان، افزایش آگاهی از فواید ورزش و بین دختران و  پردازند دلیل این استقبال گسترده به ویژه در        می

حرکات   مزایاي ورزش و   .طول زندگی است    موفقیت در   ایجاد احساس رضایت و     حفظ سلامت و    مداوم در   منظم و 

 : از  این مزایاي فیزیولوژیکی عبارتندهیچکس پوشیده نیست حفظ سلامتی بر منظم بدنی در

زمانی که لازم باشد فراهم می کند در امکان کاهش وزن را 

براي تولید انرژي افزایش می دهد اي را کارایی بافت ماهیچه 

سیستم گردش خون می شود ریه و باعث تقویت قلب و 

کاهش می دهد هاي خون را چربی مقدار 

به کنترل اشتها کمک می کند. 

تثبیت وزن بدن، ایجاد هماهنگی       کاهش و  عروق،  سلامت قلب و    فواید ورزش در    تحقیقات،  ج بسیاري از  نتای

بین زنان، نه تنها آنان را براي انجام          ورزش در   .ثابت کرده است    احساس مغزي را    افزایش درك و    نرمی اعضا و    و

 می جهت نیل به تامین بهداشت ویاري می دهد، بلکه وسیله مه  تربیت نسل سالم کمک و وظایف مقدس مادري و

 مورد اثرات ورزش و     نتایج تحقیقاتی که در   .  هاي مختلف زندگی است    تمام دوران   روانی زن در     جسمی و  تندرستی

دوران   دختران جوان انجام شده نشان داده است که تمرینات مناسب ورزشی تأثیر منفی بر                 هاي بدنی در   فعالیت

ی ورزش  کلّ  طوره  ب  .است  درد، مفید   بهبود قاعدگی همراه با     ناراحتی و   یري از جلوگ  قاعدگی آنان ندارد، بلکه در    

فعالیت   جوانی می بایست مثل غذا خوردن به صورت یک عادت درآید زیرا ورزش و                کردن در دوران نوجوانی و     

 مثل چاقی   بروز بسیاري از بیماري ها     روانی نوجوان کمک می کند، بلکه از       بدنی منظم نه تنها به سلامت جسمی و       

 . جلوگیري می کند،هاي قلبی بیماري و

 بهترین ورزش در دوران      .لذت بخش است    فعالیت بدنی در دوران بارداري بسیار مناسب و          ک و ورزش سب

هاي پاشنه کوتاه استفاده شود،      کفش  است که از    افتادن بهتر   لغزش و   براي جلوگیري از  .  بارداري، راه رفتن است   
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هواي   پیاده روي در    فصل تابستان از    در.   موجب کمردرد نیز می شود    ،لغزش  ند علاوه بر  هاي پاشنه بل   کفش  زیرا

 راه رفتن باید     در .کم است  بسیار  مقابل گرما   در  تحمل زن باردار    آفتاب باید خودداري شود، زیرا      نور  زیر  گرم و 

گردش بطور متوسط     روي و پیاده  .  نمود  پرهیز  هاي شلوغ باید   محل  راه رفتن سریع در     از  حوصله به خرج داد و    

 به دفعات متوالی صورت گیرد تا  صل کم واطی کردن این مسافت، باید به فو   کیلومتر، کافی است و3 الی 2روزانه 

 البته کسانی که قبل از     .  هاي سنگین در دوران بارداري ممنوع است         تمام انواع ورزش    .خستگی به وجود نیاید    

  ولی احتیاط در   .ادامه دهند   بیش آن را    ند، می توانند در دوران بارداري کم و      ها عادت دار   بارداري به این نوع ورزش    

اسکی روي یخ     تنیس،  .دوچرخه سواري :  از  هاي سخت عبارتند   برخی ورزش   .سه ماهه آخر بارداري توصیه می شود     

 باید موجب خستگی،زن باردار ن ی فعالیت بدنی درکلّ بطور .شکالی نداردکردن براي زن باردار ا  شنا.اسب سواري و

 .افزایش دماي بدن شود افزایش واضح ضربان قلب و

  خانواده تشکیل

 که در    است  خانواده تشکیلشامل     و حفظ سلامت مادر و جنین،       ارکان مهم بهداشت باروري     یکی از 

 به  تقانون حمایت از خانواده و جوانی جمعی      بخش هاي مختلف این گفتار و سایر مباحث این کتاب با استناد به              

 .آن پرداخته شده است

 ازدواج

 .داشته باشند   روانی آمادگی پذیرش مسئولیت ازدواج را       نظر  از  بلوغ کامل و    باید  لحاظ جسمی،   زوجین از 

به   .فراهم می کند   زمینه هاي لازم جهت یک ازدواج موفق را        ،سرپ  و  رعایت سن مناسب براي دختر      این مورد   در

معمولاً   . ضامن بقاي زندگی مشترك خواهد بود        ،سن عقلی   ویمی،سن تق   بیش از   ؛کهنشان می شود    خاطر

 پیري زودرس، یک زوج براي حفظ سلامت، جلوگیري از .توصیه می شود پسر  و   سال بین دختر   2-6  یاختلاف سن 

 :لایق باید بدانند که  تربیت فرزندان صالح و مشکلات اقتصادي و پیشگیري از

ترین رویدادي است که در طول زندگی هر انسانی رخ می دهدتشکیل زندگی مشترك، مهمترین و پایدار 

پایدارترین زندگی هاي مشترك، آنهایی هستند که براساس علاقه مشترك و عقیده مشترك، استوار باشند 

 وفاداري به همسر، ریشه در فطرت هاي پاکی دارد که به دست خالق توانا سرشته شده است و در فرهنگ

زرتشتی، ( در آموزه هاي تمامی ادیان توحیدي مندرج در قانون اساسی کشور              عقیدتی این مرز و بوم و      

 .، به چشم می خورد)کلیمی، مسیحی و مسلمان

             بلکه منشور  .  پیوند زناشویی، پدیده اي نیست که صرفا به منظور ارضاي تمایلات جنسی صورت می گیرد

از رشد منفی جمعیت و انقراض تدریجی       جاویدي است که جاودانگی و تداوم بقاي انسان ها را رقم زده و             

 .نسل انسان، جلوگیري مینماید

                    رشد شخصیتی و اجتماعی انسان و حتی فرهنگ عقیدتی او زمانی به حد کمال می رسد که نیمه دیگر

سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي خود را در ادامه راه زندگی به همراه داشته و این سیر تکاملی                    
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 ... حاصله با یکدیگر طی کنند"مشآرا"را به برکت 

 آزمایشات قبل از ازدواج

 : ضروري است،ازدواج قبل از هاي زیر سلامت زوجین انجام آزمایش براي کسب اطمینان از

 تشخیص مبتلایان به سیفیلیس 

 تشخیص مبتلایان به تالاسمی 

تشخیص معتادین 

ازدواج  می توان قبل از را منتقل می شوند دیگر فردي به فرد زمان تماس جنسی از     بیماري هاي مقاربتی که در   

: از  این بیماري ها عبارتند    برخی از .   تشخیص داد  ،آزمایش هاي اختصاصی   قبل از بارداري به وسیله معاینات و        یا  و

 دیگر   فرد ءابتلا  تشخیص این گونه بیماري ها می توان از        با  .زگیل تناسلی   و  ایدز  کلامیدیا،  سیفیلیس،  سوزاك،

 .پیشگیري کردیا به هنگام زایمان داخل رحم   جنین درءنیز احتمالاً ابتلا و) همسر(

 یا  موجب ناباروري و  و  باشد   مؤثر،مرد می تواند روي قدرت باروري زن یا مخدر در مواد الکل و ،سیگارمصرف 

نیز   و)  زایمان زودرس   افزایش خونریزي، (صورت حاملگی نیز عوارض بارداري         در  .کاهش ارتباط جنسی شود    

اختلالات رفتاري    وزن کم،   با  نوزاد  تولد  رشد داخل رحمی جنین،     تاخیر  هاي مادرزادي،  ناهنجاري(عوارض نوزادي   

لذا توصیه می شود معتادان به       .افزایش می یابد )  بالاخره مرگ و میر دوره نوزادي        عقب ماندگی ذهنی نوزاد و       و

 . خودداري کنند،مخدر  مواد  الکل و  ،سیگارمصرف   بارداري از  ل ازقب یا اقدام به ازدواج و قبل از این مواد، هریک از

 : توجه کنندباید به آن بارداري   زوجین قبل ازنکات مهمی که

 و بویژه در چند هفته       به آن در دوران بارداري     ء است لیکن ابتلا    اي بیماري ویروسی ساده   سرخجهاگرچه  

 و در برنامه     ایی که تاکنون به بیماري سرخجه مبتلا نشده        به خانم ه   لذا.  خطرناك است    براي جنین بسیار   اول،

که واکسن    توصیه می شود  کشور، شرکت ننموده اند     1382واکسیناسیون عمومی سرخک و سرخجه نیمه دوم سال         

  .نشوند باردار واکسیناسیون، اه بعد ازم 3مدت  تا  و دریافت نمودهسرخجه را

صورت مثبت    در  خون همسرش توجه شود تا    Rh بًه    تما خانمی منفی باشد ح    خون  Rh  صورتی که   در

  . اقدامات لازم صورت گیرد،در دوران بارداري بودن،

 و   ساله، 2 ساله،   1 ماهه،   6   ماهه، 1به فواصل   ( نوبتی   5به صورت     واکسن کزاز تزریق یک دوره کامل     

خطرناك   بسیار   به بیماري عفونی و    ءابتلا  توصیه می شود بدین ترتیب از    )  به عنوان یادآور     سال یکبار  10هر  از  بعد

 و بدین ترتیب از میزان بروز کزاز نوزادي نیز به شدت کاسته مصونیت حاصل می شود  جلوگیري به عمل آمده، کزاز

 .می گردد

 هاي مختلف بدن را    طریق هموگلوبین وظیفه اکسیژن رسانی به قسمت         قرمز خون انسان از    گلبول هاي

م قسمت دو درست شده است و) رشته(زنجیره  چهار  ل از قسمت او   . است  جزء اراي دو هموگلوبین د   .به عهده دارند  

  .می شود آهن ایجاد  کم شود، کم خونی فقرآهن بدن مقدار هرگاه به علل مختلف، .آهن تشکیل می دهد را

 د در که این به نوبه خو      انواع مختلف تالاسمی می شود     موجب بروز   اشکال در زنجیره هاي هموگلوبین نیز    
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واقع یک     یک بیماري تلقی نمی شود بلکه در       تالاسمی مینور   .اکسیژن رسانی اعضاي بدن اختلال ایجاد می کند       

مبتلا به تالاسمی مینور کاملاً عادي است         زندگی فرد   .رسد رنگ پوست به ارث می      مشخصه خونی است که مانند    

که ناقل    انجام آزمایش خون می توان مشخص کرد     طریق    هاي عادي روزمره بپردازد فقط از      می تواند به فعالیت    و

کم خونی شدید خواهد   مبتلا دچار  فرد هموگلوبین است و  نوعی اختلال درتالاسمی ماژور  .بیماري تالاسمی است

شش ماهگی نشانه هاي بیماري آشکار       حدود  از  .ل زندگی نشانه هاي واضحی ندارد    چند ماه او    این بیماري در  .  شد

 نارسایی قلبی،   بلوغ جنسی،   در  تأخیر  ها، اختلال رشد،   پوکی استخوان    صورت، شکلتغییر  :  از  تندکه عبار   می شوند

  این افراد از   اندازه قد  بنابراین   .مشکلات گوارشی و   . . .  بروز دیابت   داخلی مانند لوزالمعده و     اختلال عملکرد غدد  

جدي براي    این صورت خطر    در  رضه باشند، این عا   به صورت پنهان دچار     مرد  هم زن و    اگر  .معمول کوتاهتر است  

می توان   این مشکل،   مطلع شدن از    با  با آزمایش ساده خون و     و این در حالیست که       دارد   فرزندانشان وجود  ءابتلا

هاي فامیلی  ازدواج خصوصاً در(ازدواج   قبل از   اگر  .بروز آن براي فرزندان جلوگیري کرد       راهنمایی پزشکان از  تحت  

 انجام گیرد، در    پسر  و  دختر  آزمایش خونی از  )  دارد  آنها وجود   مبتلا به تالاسمی در      هایی که فرد  در خانواده   یا  و

ازدواج ممکن است   از پسکه  کرداین نقیصه را تشخیص داده و آنها را راهنماییمی توان  بودن آنها، صورت مبتلا 

حتماً آزمایش خون   عقد،  قبل از  وصیه می شودلذا به همه داوطلبین ازدواج ت .کودکی مبتلا به تالاسمی داشته باشند

 .الامکان صرف نظر کنند این ازدواج حتی زوج، از دو  هرابتلاءصورت  در جهت کشف تالاسمی انجام دهند و را

 مشاوره ژنتیک 

بیماري (طبیعت اختلال ژنتیکی  تا کمک می کند معرض خطر آموزشی که به افراد مبتلا یا در یک فرآیند

برخورداري از حمایت هاي    و   درمان این بیماري ها    موضوعات مرتبط با    بشناسند و   حوه انتقال آن را   ن  و)  وراثتی

 اصلی ترین اهداف مشاوره ژنتیک،      از.  درك کنند   بهتر  رامندرج در متن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت           

 را  موارد زیر   افرادي که هریک از    تمام   .حاملگی است   هر  یک بیماري ارثی در     تکرار  مشخص کردن خطر وقوع یا    

از   بعد  یا  حین حاملگی و    شدن یا در    بچه دار   قبل از   تصمیم به ازدواج یا     قبل از   هستند،را  خود دا   اجداد  یا  خود  در

شدن  قبل از بچه دار یا  تصمیم به ازدواج و     است قبل از    که البته بهتر  (  گیرند  زایمان باید تحت مشاوره ژنتیک قرار     

 ): باشد

هاي فامیلی  جازدوا 

بالاتر  سال یا35سن  حاملگی در 

نقایص مادرزادي  وجود 

رشد در تاخیر عقب ماندگی ذهنی یا 

اختلالات رشدي  سایر و قد حد کوتاهی بیش از 

مردان عقیمی در زنان و در هاي مکرر سقط نازایی یا 

هنگام بلوغ شروع شده است  هاي جسمانی که در ناتوانی 

آن دخیل است     بیماري هاي دیگري که ارث در       خون بالا و    فشار  ري هاي قلبی، برخی بیما   ها، سرطان
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   ...مانند دیابت

ساز بدن  اختلالات سوخت و 

اختلالات رفتاري. 

 :تا کمک می کند افراد بنابراین مشاوره ژنتیک به خانواده ها و

بدانندخویشاوندان  در بیماري را تکرار خطر و بیماري ها بشناسند در نقش توارث را 

عاقبت بیماري وراثتی نحوه تشخیص،( درك کنند باره بیماري هاي ارثی را حقایق پزشکی در( 

بشناسند  موجود رااتخطر دسترس براي برخورد با هاي در راه 

اعتقادات خانواده منطبق باشد بیابند ها و ارزش اهداف، که با بهترین راه چاره را. 

 
هاي مشابه   بنابراین ژن    هستند و  خویشاوندیکدیگر    ن زوجین با  آ   ازدواجی است که در     ازدواج فامیلی 

طریق به ارث رسیدن      اند که ممکن است از      بیماري ارثی مختلف شناخته شده      تعداد زیادي حال حاضر      در .دارند

هاي  هاي فامیلی به علت وجود ژن       ازدواج  مبتلا سازند این خطر در       فرزندان را   مادر،  و  پدر  هاي مشترك در   ژن

هاي غیرفامیلی هیچگونه خطري وجود ندارد، بلکه         ازدواج   این بدان معنا نیست که در       ،بود  خواهد  رك بیشتر مشت

 . منطقی نیست،نظر ژنتیک  از در شرایط خاصیپایین خواهد بود بنابراین ازدواج فامیلی، احتمال خطر

 دو  هر  یا  و  مادر  ،رپد  ژن معیوب از  طریق به ارث رسیدن یک        این بیماري ها، اختلالات ژنتیکی از      در:  نقایص ژنی 

 .هموفیلی، کوررنگی کم خونی داسی شکل، مانند، پیوندد به وقوع می

 .کروموزوم ایجاد می شوند    تعداد  یا  ساختمان و    این بیماري هاي ژنتیکی به علت اختلال در       :اختلالات کروموزومی 

        احتمال این اختلال بیشتر       زایش سن مادر،  اف  با  .نگولیسم است شایعترین اختلال کروموزومی سندرم داون یا م

  و 2000 ساله احتمال به دنیا آوردن فرزند مبتلا به منگولیسم حدود یک در              20یک خانم     می شود به طوري که در    

 . است100  ساله یک در40خانم  در

 هاي دوران بارداري  مراقبت بارداري و

زمان   دوران بارداري،   زنی،  ن مراحل زندگی هر   شیرین تری    یکی از  .اي کاملاً طبیعی است    بارداري پدیده 

 . شدن است براي پذیرش مسئولیت بزرگ مادر آماده شدن او و انتظار

است انجام مراقبت هاي این دوران، تولد نوزادي سالم، بدون به خطر انداختن سلامت مادر هدف اصلی از 

       مدت زمان طبیعی دوره بارداري، بعد از  روز است  280 یا   ه هفت 40   حدود لین روز آخرین قاعدگی،   او  . 

 :  دوره سه ماهه تقسیم می کنند3به  بارداري را

 ابتداي بارداري تاپایان هفته چهاردهم  از:سه ماهه اول

 هشتم  پایان هفته بیست و انتهاي هفته چهاردهم تا  از:سه ماهه دوم

 پایان هفته چهلم  هشتم تا انتهاي هفته بیست و  از:سه ماهه سوم

اي که صرف نگهداري از مادر یا نوزاد غیرطبیعی می شود به مراتب بیش از                توجه داشت، هزینه    باید

ها باید به محض اطلاع از بارداري، جهت          به همین دلیل خانم   .  هزینه انجام مراقبت هاي دوران بارداري است     
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براي   .ماما باشند تحت نظر پزشک یا        و  دریافت مراقبت هاي این دوران به مراکز بهداشتی مراجعه کنند           

اضطراب است اگرچه باید به مادران        ترس و   همراه با   آن ناشناخته و    زنان، بارداري وتغییرات ناشی از      بسیاري از 

شرایط   با  سازگاري مادر   تغییرات این دوران به منظور      بسیاري از   کرد که بارداري یک پدیده طبیعی است و         تاکید

 .تغییرات آن آشنا شوند این دوره و بروز مشکلات، باید مادران با زرخ می دهند، ولی براي جلوگیري ا جدید،

 هاي بارداري مراقبت

اولین مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی یا           در  .هاي این دوران آغاز می شود      شروع بارداري، مراقبت    با

می شود که با مراجعه    مطمئن    آ ورد و  اهمیت آن به دست می      بارداري و   مورد  در  پزشک یا ماما، اطلاعات لازم را     

 .فرزندش تأمین خواهد شد مرتب سلامت او و

 

 :خانم باردار پرسیده می شود لین مراجعه، ازاو زیر در موارد

،نتیجه آنها  هاي قبلی و زایمان قبلی، تعداد وضعیت بارداري فعلی و مشخصات خانوادگی 

 بارداري به کار از لی، روش هاي پیشگیريفامی قبلی، سابقه بیماري هاي ارثی و سابقه بیماري هاي فعلی و 

 طول مدت مصرف آنها  می کند و  یا رفته، داروهایی که مصرف کرده

هاي بارداري که مشکل دارند، جهت دریافت مراقبت هاي ویژه به متخصص معرفی میشوند                    خانم ،

 اندازه گیري   خون، وزن وقد    فشار  معاینات عمومی انجام می شود و    ،  هاي لازم صورت می گیرد    آزمایش

 .تاریخ مراجعه بعدي معین می شود و می شوند

طی ماه نهم     و  هفته یکبار   2  هشتم هر   طی ماه هفتم و     ماه هفتم بارداري ماهی یکبار،      باید تا   باردار  مادر

معرض   مادري در   اگر  .مراجعه کند   ماما  پزشک یا   به مرکز بهداشتی درمانی یا       اي یکبار،  بارداري هفته 

طی بارداري متوجه     مادري در   همچنین اگر   مراجعه کند   فواصل کوتاهتري به مرکز     در  باید  خطر باشد 

 تاریخ ملاقات تعیین شده بعدي بماند،        بدون آنکه منتظر    مشکل خاصی شد،    غیرعادي یا   هرگونه تغییر 

 مراجعه کند باید

تغذیه مناسب 

 استراحت کافی 

 داشتن آرامش روحی 

هاي مناسب  انجام ورزش 

بت هاي دوران بارداري انجام مراق 

عدم مصرف خودسرانه دارو 

 تعیین قبلی محل انجام زایمان 

 هداشت فردي برعایت 

بارداري  شناخت علائم خطر در. 
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آن دخالت مستقیم   عوامل دیگر در  و  قد  وزن قبلی، سن، نژاد، .است تغییرات وزن در دوران بارداري متغیر

 400اي   شش ماهه بعد، هفته     در   کیلوگرم وزن اضافه می شود    1-2داري،  ل بار سه ماهه او    در  طبیعی،  به طور   دارند

12بنابراین افزایش وزن در دوران حاملگی به میزان    .  د گرد کیلوگرم به وزن زن باردار افزوده می       5/1گرم یا ماهی    

 . کیلوگرم طبیعی است10-

 فعالیت  بهداشت و

  احتیاج دارند  ظهر  از  استراحت بعد نین به   همچ   و خواب شبانه  ساعت   8اغلب زنان باردار حداقل به       

جابه جا کردن وسایل سنگین        انجام کارهاي سنگین و      باید از    زیان آور نیست، اما     ،فعالیت در دوران حاملگی    

میگذارد،  مستقیم بر روي سلامت جنین تأثیر در دوران بارداري به طور روانی مادر وضعیت روحی و    .خودداري کرد 

 . جنین مفید است و ان بارداري براي مادرورزش هاي سبک در دور

 .خسته نکند  را  کند به شرطی که خود  محدود  را   خودتمرینات ورزشیی لازم نیست زن حامله به طور کلّ

 .شود پرهیز ضربه دیدن دارد زمین خوردن و افتادن، هاي سنگین که خطر انجام ورزش بنابراین باید از

معمولاً .  کنند  البته بهتر است از حمام داغ پرهیز         نمی کند  دطول حاملگی مشکلی ایجا      در دوش گرفتن 

 نه تنها آرام بخش است   ترشحات مهبلی بیشتري دارند بنابراین حمام  روزانه  ند ومیکنهاي حامله بیشتر عرق  خانم

ي ها حمام  وان یا   حمام کردن در    عفونت هاي مختلف نیز جلوگیري می کند ولی باید توجه داشت که از              بلکه از 

  .لغزیدن زیاد است احتمال بهم خوردن تعادل و زیرا حمام خودداري شود پوشیدن دمپایی هاي ابري در لغزنده و

 استفاده از کمربند و     هاي تنگ،کشدار و   پوشیدن جوراب    باید آزاد وراحت باشد، از      لباس دوره بارداري  

روزانه   هاي پاشنه کوتاه استفاده کند و      کفش  این دوران خانم باردار از      است در   داري کرد بهتر    سینه بند تنگ خود   

 .عوض کند خود را هاي زیر لباس

ضمن باید    همچنین در   .نوشابه هاي رنگی خودداري کرد     آب نبات هاي سفت و     ،شیرینیباید از خوردن    

عه صورت لزوم به دانپزشک مراج      در  مسواك زد و    ها را  دندان  شست و   را  ماده غذایی، دهان خود     خوردن هر   از  بعد

 .کرد

پزشک   با  سفر   قبل از  ، مگر این که     توصیه نمی شود  مسافرت هاي طولانی معمولاً در دوران بارداري      

مسافرت   از  زایمان زودرس دارند، باید  هایی که سابقه سقط یا خانم .نموده و مراقبت هاي لازم صورت گیردمشورت 

 یبوست  ت تغییرات دستگاه گوارش،   ان بارداري به علّ   معمولاً در دور    .آخر بارداري خودداري کنند     ل و هاي او  ماه  در

فعالیت نیز   حرکت و.   استفاده کند هامیوه   و هاسبزي مایعات، ایجاد می شود براي بهبود این حالت خانم باردار باید از

یک خانم باردار سالم      .داروي مسهل مصرف شود     در دوران بارداري نباید     .بهبود وضع اجابت مزاج مؤثر است       در

 پارگی کیسه آب وجود     زایمان زودرس و    مواردي که خطر سقط،     فقط در   ادامه دهد   را   خود روابط جنسی ی تواند  م

 .شود ماه آخر حاملگی روابط زناشویی محدود در کلی توصیه می شود طوره البته ب. اجتناب کند مقاربت باید دارد از

 بارداري  دارو و

در صورت ی که  هایواکسن یکی از .نظر پزشک باشد  اً باید بانوع واکسن در دوران بارداري حتم تزریق هر
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 و بعضی از واکسن هاي غیرزنده      Bولی واکسن هپاتیت    .  است   در دوران بارداري تزریق می شود واکسن کزاز       لزوم

ها،  غیرسیگاري  مقایسه با   کشند در  می  سیگارطول بارداري     مادرانی که در  .  دیگر نیز هیچگونه ممنوعیتی ندارند    

هاي باردار باید به     خانم  است و    مضر ،مخدر براي جنین    مواد  مصرف سیگار و    .آورند می  زادان کوچکتري به دنیا   نو

 زایمان  .جنین ایجاد ناهنجاري می کند      توسط خانم باردار در    مصرف الکل   .کشیدن سیگار پرهیز کنند     کامل از   طور

نوع  مصرف هر قبل از هاي باردار باید خانم . شودهایی که الکل مصرف می کنند بیشتر مشاهده می       خانم  زودرس در 

 .می گذارند جنین تأثیر رشد طبیعی حاملگی و روي سیر داروها بر با پزشک مشورت کنند زیرا برخی از دارو

(اشعهنوع    دریافت هر  حاملگی ممنوع است زیرا احتمال ایجاد         در)  اشعه ایکس   مثل عکسبرداري با   

حیوانات اهلی مانند گربه      عوامل بیماریزا برخی از      و حیوانات  تماس با .  ی دهدافزایش م   جنین را   ناهنجاري در 

ربه به  ــگ  انتقال عفونت از    .بدي می گذارند   جنین اثر   روي بارداري و    که بر   ی هستند یمنتقل کننده بیماري ها  

 ن نیز، صورت باقی ماندن جنی       در.  معمولاً منجر به سقط جنین می شود         )  توکسوپلاسموز(  م باردار ــخان

جداً باید   بنابراین خانم باردار.شد غیره ایجاد خواهد قبیل اشکالات مغزي، عقب ماندگی ذهنی و      هایی از  ناهنجاري

 .حیوانات خودداري کند تماس با از

 شلوغ،  اماکن عمومی،   در  آمد  رفت و   مبتلا به بیماري هاي عفونی،      افراد  تماس با   باید از   خانم باردار 

خودداري   منزل،  خارج از  غذایی تهیه شده در  مواد  از  استفاده و، دارد  که احتمال آلودگی وجودهایی سربسته و مکان

 . کند

  در دوران بارداريعلائم خطر

 ماما  پزشک یا   بهداشتی درمانی یا    به مراکز   علائم زیر   به محض مشاهده هریک از       باید  خانم باردار 

 .مراجعه کند

دستگاه تناسلی  خونریزي از 

گهانی وزن بدنافزایش نا 

تاري دید اختلالات بینایی و 

شدید استفراغ مداوم و تهوع و 

 مشکل ادراري 

دل  زیر درد 

حد چاقی بیش از لاغري و 

صورت ها و دست ورم به خصوص در 

سردردهاي شدید 

دل درد سر 

لرز  تب و 

طپش قلب تنگی نفس و 
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شدید سرفه مداوم و 

دردهاي منظم شکم 

ناحیه تناسلی  چرکی از بو ونوع ترشح بد هر آبریزش و. 

 بارداريشکایات شایع دوران 

 .غذایی  تمایل به خوردن بعضی از مواد       یا  و  نسبت به برخی بوها     حساس شدن خانم باردار     عبارت است از  :  ویار

 نظر وضع روحی در     از  و  زنانی که رژیم غذایی مناسبی دارند       در   ویار .بارداري کاملاً مشخص نیست     علت آن در  

ه  ب و سپسل حاملگی شایع استنیمه او در ویارناشی از استفراغ   تهوع و .  دیده می شود   کمتر خوبی هستند، شرایط  

است ولی ممکن     ها شدیدتر  این حالت صبح    .می یابد  بهبود  وشده    کاستهشدت آن     پیشرفت بارداري از    تدریج با 

 شدن از   بلند  نیم ساعت قبل از      خانم باردار  است  بهبود، بهتر   براي پیشگیري و    .ادامه داشته باشد    طول روز   است در 

 در   را   غذاهاي روزانه   . نماید آغاز  را  به آهستگی فعالیت خود      و  یک تکه نان برشته مصرف کند         رختخواب،

نوشیدن مایعات    .کند  خوردن غذاهاي چرب سرخ کرده و پرادویه پرهیز          از .بخورد  حجم کمتر   با  و  وعده هاي بیشتر 

 .توصیه می شود )نه همراه غذا  و( خنک بین وعده هاي غذا

 مصرف .می شود  برگشت محتویات معده ایجاد  روي معده و  بر  رحم بزرگ شده  اغلب به علت فشار: دل  سوزش سر 

 موقع خواب چند    است خانم باردار در     بهتر  .این حالت می شود    موجب بهبود   وعده هاي بیشتر   در  غذاي کم حجم،  

 .گیرد معده قرار از بالاترسینه  و سر تا بگذارند سر بالش زیر

حالت   ناگهانی از   به طور   مواردي که خانم باردار     در،  خون اتفاق می افتد    به دلیل افت فشار      غالباً :سرگیجه  ضعف و 

 وضعیت می دهد، این عارضه بیشتر      حالت نشسته به حالت ایستاده تغییر       از  یا   به حالت نشسته و    ،خوابیده به پشت  

 .به پزشک مراجعه شود بودن باید دیدصورت ش در .مشاهده می شود

بین   اواسط بارداري از    در  این حالت معمولاً    .ًعلت مشخصی ندارد    اکثرا  اوایل بارداري شایع است و       در:  سردرد

 کند،  بروز)  مثل مسمومیت بارداري  (خطرناك    بسیاري از بیماري هاي جدي و       در  می تواند  چون سردرد .  رود می

 . به پزشک مراجعه کرد باید مداوم، و شدید دسردر صورت وجود بنابراین در

 پله ها  بالا رفتن از    فعالیت و   تنگی نفس با    .می شود  اوایل بارداري به علت بزرگی شکم تشدید          در :تنگی نفس 

در حالت استراحت نیز      یا  گردن باشد و    ناحیه سینه و    درد  طپش قلب و    تنگی نفس همراه با     اگر    .می شود  شدیدتر

 .به پزشک مراجعه کرد د، حتماً بایدادامه داشته باش

 رانها و   روي شکم،   طی بارداري خطوط صورتی رنگی بر      .   نیز از شکایات شایع بارداري است        تغیرات پوست 

قابل پیشگیري    طبیعی است و    این امر   .پوست است   هاي زیر  علت آن کشیدگی بافت     پستان ها ظاهر می شود و   

 .به درمان خاصی نیاز ندارند آیند و می اي در ه رنگ نقرهزایمان ب از این خطوط معمولاً بعد .نیست

 ها و  اما ورم کل بدن به خصوص دست      .  می شود  ایجاد)  به خصوص قوزك پا   (  ناحیه پاها   بارداري بیشتر در    در:  ورم

فوراً   صورت مشاهده چنین علائمی باید  پس خانم باردار در  .علامت مسمومیت بارداري باشد  پاها می تواند  صورت و

 .به پزشک مراجعه کند
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روي   رحم بزرگ شده بر فشار معمولاً ناشی از حاملگی شایع است و هاي آخر ماه این حالت بیشتر در:  گرفتگی پاها 

ماساژ دادن به     گرم کردن و    .کشیدن اتفاق می افتد     گرفتگی پاها معمولاً هنگام دراز     .اعصاب لگنی است    ها و  رگ

 . بهبود این عارضه کمک می کند

قدم زدن     یا ءهاي باردار رخ می دهد علت آن خستگی، خم شدن زیاد، بلند کردن اشیا              در بعضی از خانم   :  دردمر  ک

پشت به سمت     شانه ها و   و  می شود  بیشتر  حاملگی به دلیل بزرگی شکم، گودي کمر        هاي آخر  ماه  معمولاً در   .است

هاي  کفش  استفاده از  حرکات ورزشی،  م برخی ازکیسه آب گرم، انجا  این موارد استفاده از  در.  عقب متمایل می شوند

وزن توصیه    افزایش بیش از حد     جلوگیري از   بدون فنر و    تشک محکم و    ماساژ ملایم، استفاده از     پاشنه کوتاه، 

رحم خون میرسانند   ی که به جفت ویها روي رگ  خوابیدن به پشت مناسب نیست، زیرا رحم بزرگ شده بر. می شود

روي   در دوران حاملگی رحم بزرگ می شود و         .یه می شود که خانم باردار به پهلوها بخوابد        آورد لذا توص   می  فشار

این   دو طرف شکم احساس درد می کند در         نتیجه خانم باردار در     در.  می آورد  دارنده رحم فشار  ههاي نگ  تاندون

لل این دردها، شل شدن      یکی دیگر از ع   .  بدهد  تغییر  را  خوابیدن خود   یا  باید وضع نشستن و     حالت خانم باردار  

 .اثر هورمون هاي بارداري است مفاصل لگن در

ماه آخر    ولی در .   این ناراحتی پس از سه ماه بارداري کاهش می یابد         .یکی از علائم اولیه بارداري است     :  ادرار  رتکرّ

نگه  را خود ادرار ایدنب هرگز، خانم باردار. می کند روي مثانه مجدداً بروز     آن بر   فشار  حاملگی به علت بزرگی رحم و     

 وجود  یا  سوزش و   درد،  همراه با   ادرار  تکرر  اگر  .چون این عمل باعث افزایش احتمال عفونت ادراري می شود          دارد

 .ًبه پزشک  مراجعه شود باشد باید حتما ادرار خون در

 ناشی از  ی می تواندحاملگ  اواخر  در  .می شود  روده ایجاد  کاهش حرکات معده و   به دلیل تغییرات هورمونی و:یبوست

نان سبوس دار،     ،ي هاسبز  ، هامیوه غذاهاي گیاهی،   استفاده از   پیاده روي، .   بزرگ شده روي روده ها باشد     رحمِ  فشار

ملین هاي .  است  آن مؤثر  بهبود  در  صبحانه،  قبل از  مخصوصاً یک لیوان آب سرد  روز   لیوان مایعات در6-8نوشیدن 

 . مصرف شوندبارداري در روغنی نباید دارویی و

این حالت   در.  باشد  مؤثر  بواسیر  ایجاد  یبوست می تواند در گویند می بواسیر  را مقعدهاي اطراف پرخونی رگ :بواسیر

نه (مصرف غذاهاي ملین  می توان با  این مشکل را.می باشدخارش همراه  سوزش و با  دردناك است و،اجابت مزاج

. استفاده کرد   کمپرس آب سرد    می توان از   بواسیر  اي کم کردن درد   بر  .اصلاح رژیم غذایی برطرف ساخت      و  )دارو

 بهبود  نتیجه،  در  و  رحم به قسمت پایین روده کاهش بیابد         فشار  باعث  می شود  ،  پایان روز   استراحت کافی در  

  .اتفاق بیفتد سریعتر

 بار  هر  خشک نگه داشتن ناحیه تناسلی پس از         نخی،  هاي زیر  لباس  استفاده از   براي کاهش ترشحات،  

 و  )زرد  یا  سبز(  رنگی  بدبو،  زیاد،  به مقدار   ترشحات،  اگر  .توصیه می شود   عوض کردن مرتب لباس زیر      و  شستشو

مراجعه   ماما  پزشک یا   بهداشتی درمانی یا    به مرکز   باید  خانم باردار   خارش باشد   همراه علامت هایی چون سوزش و    

 .کند

علت واریس     .علت مرضی ندارد    موارد  بسیاري از   که در    هستند واریس شاکی   معمولاً از   خانم هاي باردار   :واریس
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اغلب    در .هاي خونی پاها است    رگ  روي منشأ   ضمن فشار رحم بزرگ شده بر       در  تغییرات هورمونی و    بارداري،  در

 از  مؤثرتر  واریس آسانتر و    بین می رود معمولاً پیشگیري از        زایمان به تدریج از     هفته بعد از    واریس چند   موارد،

لباس هاي تنگ پرهیز  سفت و هاي کش دار، پوشیدن جوراب   از   به خانم هاي باردار توصیه می شود     .درمان آن است  

 هر  بهتر است در    .مناسب نیست   یک محل براي خانم هاي باردار      ضمن ایستادن براي مدت طولانی در        در .کنند

دقیقه   صورت امکان براي چند      در   و پاهایشان به گردش درآید      خون در   دقیقه قدم بزنند تا      ساعت براي چند  

هاي  پوشیدن جوراب واریس،  صورت ایجاد  دهند در  سطح بدن قرار از بالاتر را پاهاي خود و دراز بکشند یا بنشینند،

 .است واریس مفید

  :بارداري هاي نیازمند مراقبت هاي ویژه

کم خونی و کمبود بعضی از       در زمینه مشکلات تغذیه اي،        وقوع بارداري   مشکلات این دوران،    یکی از  

سلامت جسمی و روانی مادران را به مخاطره می اندازد و چه بسا زمینه ساز                    که    عناصر دیگر در بدن است      

تدابیري   اتخاذباردار، حادث می شود لذا     نوجوان  از آنجا که اینگونه تهدیدها بیشتر در        .  آسیب هاي جنینی هم بشود   

آشنایی کامل با     بارداري و   قبل از در زمان      نوجوان مادراندران و بویژه    کلیه ما آگاه ساختن     آموزش و  خصوص   در

درمانی عوامل زمینه ساز بارداري هاي نیازمند مراقبت هاي ویژه و آشنا کردن مادران با حقوق بهداشتی و              روش هاي  

 مادران و جنین مراقبتی مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، در چنین مواردي موجب حفظ سلامتی

 .آنها خواهد شد

 ناباروري 

عوارض اجتماعی    این شرایط فیزیکی،    .شدن است   بچه دار   رد در  م ناباروري به معناي عدم توانایی زن یا      

 : از علل ناباروري عبارتند .کرد خواهد جامعه ایجاد مهمی در

 .کیفیت اسپرم  کمیت و  اشکال در:علل مردانه

 هاي دستگاه تناسلی، اشکال آناتومیک در       لوله هاي رحمی، سابقه عفونت     ، انسداد عدم تخمک گذاري    :علل زنانه 

 .دستگاه تناسلی

 . براي آن تعریف کرد زمانی که بطور واضح نتوان علت زنانه یا مردانه را: Unexplainedعلل غیرقابل توجیه 

هاي درمانی   جدید راه   پیشرفته و تکنیک هاي     امروزه با  ،انجام آزمایشات ساده قابل تشخیص هستند        این علل با  

و یکی از تمهیدات مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را               بسیاري براي درمان ناباروري وجود دارد     

  .حمایت هاي مرتبط با درمان ناباروري تشکیل می دهد که در صفحات بعد توضیح داده خواهد شد

 بیماري هاي مقاربتی 

 ایدز

حد زیادي  تا طی چند دهه اخیر مشکل بیماري هاي واگیردار را         شورهاي پیشرفته جهان در   حالی که ک    در 
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عروقی  ـ جمله بیماري هاي قلبی و ازبیماري هاي غیرواگیر براي مبارزه با را  امکانات خود   تمامی توان و   حل کرده و  

 پیدا  دنیا   بیماري عفونی در   نوعی)   شمسی 1360(   میلادي 1981سال  ناگهان در   ها متمرکز کرده بودند،    سرطان  و

 حتی در   را  دار  به ریشه کنی بیماري هاي واگیر      امید  کرد و   همه نقاط جهان گسترش پیدا      که به سرعت در     شد

 نشان داد ایدز  را  این بیماري که بصورت یک مشکل عمده بهداشتی خود          .کشورهاي پیشرفته تبدیل به یأس نمود     

 در   است کهبیماري خطیري  HIV/AIDS  .اختلال میشود  بدن شدیداً دچاراین بیماري دستگاه دفاعی در .نام دارد

 ل بلکه در   وئهموسکس  نه فقط در     نژادهاي مختلف و     هاي سنی متفاوت،    گروه  در  همه کشورهاي جهان،   

گروه خاصی    یا  به کشور و    واقع ایدز یک مشکل جهانی است و         در   مشاهده شده است و      ها نیز لوئهتروسکس

 ولی قابل پیشگیري    لیه آن کاملاً مشخص نیست    مل بیماري نوعی ویروس است که مبداء او        عا  .اختصاص ندارد 

است و اگر در مراحل اولیه بروز عفونت، تشخیص داده شود با پوشش درمانی درازمدت می توان از پیشرفت آن                      

 .جلوگیري کرد

  :HIV/AIDSهاي عمده سرایت  راه

آلوده  افراد هاي جنسی با تماس 

 بین معتادان تزریقی و هاي مشترك، بخصوص در    سرنگ  فرآورده هاي آلوده آن، استفاده از       و تزریق خون 

 وسایل آلوده  و بردن ابزار بکار

مادر به جنین  انتقال از 

نظر به اینکه در سایر فصول کتاب حاضر به این معضل پرداخته شده است در این گفتار از تکرار آن                        

 .خودداري می شود

 ي مقاربتی بیماري ها سایر

نتیجه تماس    عمده در   بطور  این بیماري ها .   شایع جهان هستند   بسیاربیماري هاي مقاربتی از بیماري هاي     

 سرنگ و   آلوده به کودك منتقل می شوند، ولی ممکن است استفاده از              طریق مادر   از  فرد آلوده و یا      جنسی با 

جهانی براساس برآورد سازمان       .ماري ها گردد  به این بی    ءمعتادان تزریقی نیز سبب ابتلا       سوزن مشترك در  سر

جدید بیماري هاي مقاربتی قابل درمان   میلیون مورد  374   بیشتر از میلادي،2022بهداشت در گزارش هفتگی سال 

جدید   یک میلیون مورد    واقع روزانه شاهد بروز حدود      در  نماید و  دنیا بروز می    سیفیلیس سالانه در    ازجمله سوزاك و  

به افزایش  رو دنیا بیماري هاي آمیزشی در   طبق گزارش منابع معتبر جهانی،      .دنیا هستیم   ي مقاربتی در  از بیماري ها 

کنترل بیماري هاي    پیشگیري آن،   عدم درمان و    عوارض  ناشی از     و  نظر به مسري بودن این بیماري ها        است و 

صحبت کردن    اسی است و  راه تماس جنسی موضوع حس       چون بیماري هاي منتقله از   .  آمیزشی ضروري میباشد  

بیماران یا بموقع براي   سبب بدنامی می شود،  کشورهاي مختلف ازجمله ایران آسان نیست و آنها، در در مورد آشکار

سبب   و  بخوبی معالجه نمی شوند    لذا  .براي درمان به درمانگران سنتی مراجعه می کنند        یا  درمان مراجعه نمی کنند و   

ممکن است عوارض     عدم درمان بموقع این بیماري ها،      صورت بی توجهی و     در  .گسترش بیماري می شوند    انتقال و 
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 پارگی لوله هاي رحمی پیش آید      خونریزي شدید و    سرطان گردن رحم،    رحم،  حاملگی خارج از    نازایی،  جدي مانند 

 جفت به   طریق  لیه عفونت از  به سیفیلیس او    مبتلا  بیشتر زنان باردار    دوسوم یا   در.  به مرگ هم میشود     که منجر 

ممکن است پی    بلکه   نمی شود  بیماران محدود    هاي آمیزشی فقط به خود       عواقب بیماري   .جنین سرایت می کند  

 عفونت چشم و وزن پایین و با تولد مرگ داخل رحم، تولد زودرس، مرده زایی، ،يبه خود سقط خود آمدهایی نظیر

 و  را افزایش می دهد    آلودگی به ویروس ایدز     خطر  شی،ابتلا به بیماري هاي آمیز     .ایجاد شود   نوزاد  جنین و   ریه در 

بیماري هاي   .درمان هستند   بیماري هاي مقاربتی قابل پیشگیري و        .مرگ بیماران می شود     ایدز و بروز  موجب  

 .آلوده انتقال می یابند    فرد  طریق آمیزش جنسی با     عمده از   که بطور   هستند  انواع بیماري هاي واگیردار    مقاربتی از 

ایجاد   عوامل بیماریزا   این بیماري ها توسط تعدادي از      .راه خون هم امکان دارد      از  و  آلوده به نوزاد    ز مادر انتقال ا 

 زخم در ناحیه تناسلی،  زنان،  ترشح مهبل در  مردان،  در  علائمی مانند ترشحات مجراي ادرار  که باعث بروز  می شوند

بعضی ها،  در. گردد کشاله ران می م غدد لنفاوي درورت قرمزي بیضه و زنان، تورم و قسمت تحتانی شکم در  درد در 

 .نکند زنان ممکن است عفونت، علامتی ایجاد بخصوص در

 :داراي اهمیت است کنترل بیماري هاي مقاربتی به سه دلیل زیر

گسترش این بیماري ها  دامنه و 

 ایجاد عوارض جدي 

ویروس ایدز آلودگی به راه مقاربت و ارتباط بین بیماري هاي منتقله از  

 
این طبقه بندي جاي      هم در   HIV/AIDS.  سیفیلیس هستند   نوع از بیماري هاي مهم مقاربتی سوزاك و         دو

زنده میکروسکوپی مختلف ازجمله    موجود20بیش از   .طریق غیرآمیزشی هم منتقل می شود  هرچند که ایدز از  .دارد

...ویروس و   انگل،  قارچ،  باکتري،  ینشانه هاي یکسان   ولی معمولاً علائم و     ی می شوند، سبب بیماري هاي مقاربت    

علائم شایع    زخم آلت تناسلی از     زنان و   ترشح مهبل در    آلت مردان،   مجراي ادرار   مثلاً ترشح از    می کنند  ایجاد

 نام بیماري ها پیداست راه اصلی انتقال بیماري هاي مقاربتی، نزدیکی جنسی            چنانچه از   .بیماري هاي مقاربتی است  

زمان  در حین حاملگی، آلوده به نوزاد در   مادر:   و سایر راه هاي انتقال عبارتند از      آلوده است   فرد   با  یا انحرافی  طبیعی

مهم است  .  سوزن تزریقی آلوده    سرنگ و   اشتراك در   فرآورده هاي خونی آلوده و     خون و ،  از تولد   بعد  یا  زایمان و 

گسترش   سبب انتقال و    است و   که بیمار   نداند  شد و بدانیم که شریک جنسی آلوده ممکن است داراي علامت نبا          

 .را افزایش می دهند آلودگی به ویروس ایدز خطر بیماري هاي مقاربتی، شایان ذکر است که؛ .بیماري گردد

 :افزایش می دهد احتمال انتقال بیماري را رفتارهاي زیر

یک شریک جنسی  داشتن بیش از 

است تعددداشتن شریک جنسی که داراي شرکاي جنسی م 

بدکاره  فاسد و  افراد نزدیکی با داشتن انحراف جنسی و 

ذکر شدهشرایط یک از هر کاندوم در عدم استفاده از   
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مقعد، پوست خراش   مخاط دهان و  مجاري ادراري،  هاي تناسلی، طریق اندام  معمولاً از  عوامل بیماریزا  هاي ورود راه

  در ه سال 15-30  گروه سنی   راه مقاربت در    یماري هاي قابل انتقال از   ب  مردان،  در  نیز  زنان و   در  .خون است   یافته و 

 .می کند سنین بعدي کاهش پیدا در است و بالاترین حد

 موثر بر انتقال بیماري هاي مقاربتیعوامل اجتماعی 

 :راه مقاربت به دلایل زیر درمان بیماري هاي منتقله از در تاخیر

 به سوزاك ممکن است بدون علامت        مبتلازنان     درصد 80  دحدو  زنان مبتلا اغلب علامت ندارند،     ـ  1

گسترش آلودگی    سبب افزایش و    این خود   و   وادارد پنهانکاري،به    بدنامی ممکن است مردم را       ترس از   .باشند

 بیماران استطاعت پرداخت هزینه خدمات را  یا  و  دسترس نباشد  درمانی در ـممکن است امکانات بهداشتی   .می شود

بالاخره  .به درمانگران سنتی مراجعه کنند بی آبرویی،  براي اجتناب از    ممکن است مردم ترجیح دهند      .دنداشته باشن 

است   وقتی امکان پذیر   درمان مؤثرو این در حالی است که.  بطور کامل مصرف نکنند  ممکن است داروهاي لازم را

 .کامل کنند که بیماران دوره درمان را

  درمان  شرکاي جنسی برايـ عدم معرفی2

ی نظیر سن، جنس، ختنه، عدم وفاداري به همسر و عوامل رفتاري یادشده، عوامل اجتماعی و علاوه بر -3

 : بیماري هاي مقاربتی مؤثرند میزان بروز و شیوعهم درازدواج دیرهنگام نیز 

و لذا در     ازدس مستعد می   براي آلوده شدن بسیار     آنها را   زنان جوان،   دهانه رحم در    ماهیت مخاط مهبل و     :سن

برنامه هاي مرتبط با مراقبت ها، حمایت ها و آموزش هاي قبل و حین بارداري باید زنان جوان و نوجوان در اولویت                    

 .قرار گیرند

 و   زنان راحت تر   .طریق تماس جنسی درون مهبلی به زنان منتقل می شود             بیماري هاي مقاربتی ابتدا از     :جنس

 و به عبارت دیگر احتمال انتقال بیماري هاي مقاربتی از           مقاربتی مبتلا می شوند  مردان به بیماري هاي      سریع تر از  

 .مرد مبتلا به همسر او بیشتر از انتقال از طریق زنن مبتلا به همسر وي می باشد

 .مردان ختنه نشده به بیماري هاي مقاربتی مبتلا می شوند  مردان ختنه شده کمتر از:ختنه

ضامن بقا و دوام و تحکیم کانون مقدس خانواده است بلکه مانع ورود عوامل عفونی                 نه تنها     :وفاداري به همسر  

 .شناخته شده و ناشناخته منتقله از طریق تماس جنسی به چرخه روابط مشروع خانوادگی می گردد

 ازدواج دیرهنگام 

هاي آمیزشی  مقابل بیماري    که اختصاصاً در    داشته باشند   معینی ممکن است وجود     اکثر جوامع افراد    در

 : از آسیب پذیر باشند که عبارتند

شریک جنسی هستند زنانی که داراي چند 

آنها شرکاي جنسیفاسد و زنان بدکاره و  

هستند، جهت ارضاي تمایلات جنسی خود ممکن       دور    خانواده خود    از بنا به اقتضائات شغلی،    که   افرادي
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ایند و در معرض ابتلاء به انواع بیماري هاي منتقله است به گونه اي خارج از رابطه مشروع ازدواج، اقدام نم      

 .از طریق تماس جنسی و وارد کردن عوامل مولد این بیماري ها به چرخه روابط زناشویی قرار گیرند

 بهداشت باروري مشارکت مردان در

و حیات جنسی     تمامی موضوعات مربوط به دستگاه تولید مثل و         وسیعی،  ابعاد     با ،بهداشت باروري 

صرفا محدود به جنس مونث نمی گردد بلکه شامل می شود و    ،مراحل مختلف زندگی    در  زنان را   مردان و ماعی  اجت

 به طور  .مردان نیز باید به همان میزان در حفظ و ارتقاء آن احساس مسئولیت نموده و به وظایف خود عمل کنند

 :استخلاصه، بهداشت باروري شامل اجزاي زیر 

 اجزاء بهداشت باروري

برقراري روابط صحیح زناشویی نحوهآموزش  و اطلاع رسانی شاوره،م  

  و آشنا کردن خانواده ها با حقوق بهداشتی،          خانواده و جوانی جمعیت    از  حمایت    اجراي صحیح قانون 

  اجتماعی و اقتصادي مندرج در متن این قانون 

 بویژه   زایمان،  از  هاي بعد  تمواظب  زایمان ایمن و    هاي دوران بارداري،   فراهم ساختن مراقبت    آموزش و

 نوزاد مادر و مراقبت از و مادر شیر ترویج تغذیه با آموزش و

تحت حمایت قانون حمایت از خانواده نیز می باشدکهدرمان مناسب ناباروري ها  نازایی و پیشگیري از  

آن  مناسب عوارض ناشی از موقع وه درمان ب و آنچه سبب سقط جنین می شود پیشگیري از 

هاي دستگاه تولید مثل  مان عفونتدر 

درمان مناسب آنها  راه تماس جنسی و بیماري هاي منتقله از  بارویارویی منطقی 

 ،رعایت شرایط    با  جنس،  دو  مسئولیت پذیري هر    باره روابط جنسی و     مشاوره در   آموزش و   اطلاع رسانی

 .فرهنگی جامعه

 
حاصل شرایط زیستی      و  جنسیت اگرچه ناشی از    ،تحمل می کنند   حیات جنسی خود    آنچه زنان در    بخشی از 

 به رو   دشواري کمتري رو    با  مشارکت مردان توام شود      و  درك صحیح  که با  صورتی  آنان است ولی در   )  بیولوژیک(

به  .تحمل آن است اززیر  که زن ناگممکن است عوارضی داشته باشد زایمان    و به عنوان مثال حاملگی     .بود  خواهد

 اجتماعی  - و ریشه در وضعیت اقتصادي        تجمع می یابد  ،طول حیات   دران چنین خطراتی در   براي ما   همین دلیل، 

 به   یک مورد  میرد، زنی که می  نفر    9850هر  شمال اروپا از   در    زن و  21  هر  آفریقا از   دربه گونه اي که      .افراد دارد 

ه یالات متحده امریکا ب   ا  مطالعه دیگري این رقم براي کشورهاي افریقایی و            در .زایمان است   علت حاملگی و  

صدهزار تولد براي     مقابل هر    مرگ مادر در   800 تا 500هاي    میزان . اعلام شده است   6645به    1   و 28  به  1ترتیب  

برخی کشورهاي توسعه یافته این        امري عادي تلقی می شود حال آنکه در        ،حال توسعه   کشورهاي در   بسیاري از 

سقط جنین به تنهایی مسئول یک شده است، اعلام   درصد هزار  4قط غرب استرالیا ف  در و است  10 از نسبت کمتر

 و همانگونه که ملاحظه می گردد این اختلافات فاحش،         کشورهاي جهان سوم است     هاي مادران در   مرگ  پنجم از 
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ناشی از جنسیت نیست بلکه حاکی از این واقعیت است که زنان در شرایط اقتصادي نامطلوب، خیلی آسیب پذیرتر                   

این زمان  بیماري هایی که در ها با عوارض یائسگی و گاه سال    زنان بنا به شرایط طبیعی،     .ایط مطلوب هستند  از شر 

 بسیاري از   در  زنان نشانه هاي سبکتري دارد و      هاي دستگاه تولید مثل در      عفونت . می شوند دست به گریبانند    حادث

 همه این موارد، در .برجاي می گذارد را  ناباروريهمچونی یادگارهاي سخت ماند ولی عوارض و   ناشناخته می   ،موارد

  .آنها منجر شودبا مقابله  عوارض یادشده یا ها و  به کاهش میزان بروز کسالتمی تواند همکاري مردان توجه و

این گونه  مردان است ولی معدودي از    از شایع ترزنان    هرچند بیماري هاي وابسته به دستگاه تولید مثل در       

آن جمله    مثل از   هاي دستگاه تولید   عفونت  .به زنان انتقال می یابد   سپس    می کند و   دچار  مردان را   بتداناراحتی ها ا 

بهداشت   که در    همه آنچه را   »مشارکت مردان «.  مثل نازایی توام می شود   ي  شدید  و  عوارض ناگوار   است که گاه با   

 . شامل می شود راآنان ي جنسی رفتارها آن جمله حقوق باروري و از و باروري به مردان مربوط می شود

 :جلوه عمده دارد بهداشت باروري دو مشارکت مردان در

  زمینه بهداشت باروري     در  حقوق همسر خویش را      عقاید و   نیازها،  که مرد   آنچه نشان دهد

 به آن عمل می کند پذیرفته است و

این زمینه مربوط می شود در سالم او رفتار آنچه به بهداشت جنسی خود و. 

 
حمایت همسر براي     زمینه بهداشت باروري و      مسئولیت پذیري آنان در    ،مشارکت مردان   واقع منظور از    رد

 روابط سالم جنسی تا       این مسئولیت پذیري از     .این راه است    توفیق در   هاي حیات جنسی و     مقابله با دشواري  

 .می شودمل شا را او حمایت هاي دیگر ازو تربیت فرزندان  تغذیه کودك تا از و فرزندآوري

 نشر   سیاستگذاري،  سرنوشت ساز مواضع  زنان در    از تربیشخیلی  کشورهاي توسعه یافته      مردان حتی در  

 آنها  معمولاً سرپرستی خانواده با     خانه نیز   در  دارند و   مدیریت برنامه هاي اجتماعی قرار     رهبري مذهبی و    مطبوعات،

 خانواده،  عملکرد آنان در     بالقوه بر  ، هاي بهداشت باروري  بنابراین گرایش آنان به مسئولیت پذیري در برنامه       .  ستا

پیش گرفتن رفتاري     در  کارهاي خانه و    در  توانمندسازي زنان،   در  تربیت فرزندان،   آموزش و   در  محل کار،   در

  .   اثر می گذاردمحور،عدالت  منصفانه و

دست یافتن به شراکت      ي در پیش نیازهاي ضرور    از ـ   دو  هرـ  زن    و  مرد  رفتار  نگرش و   آگاهی،  در  تغییر

مهم است    اساسی و   جنس،  میان دو   برقراري عدالت در    در  نقش مرد .  شوهر است   هماهنگ میان زن و     متعادل و 

ارتباط میان    این رو بهبود    دست مردان است از     همه مراحل زندگی قدرت غالب در       تقریباً در   همه جوامع و    در  زیرا

شناخت مسئولیت هاي مشترك آنان   بهداشت باروري و  تارهاي جنسی وباره موضوعات مربوط به رف شوهر در زن و

 .باشند شریک یکدیگر و فردي خویش همواره یاور حیات مشترك یا در این دو تا اهمیت دارد

همسر،   شریک جنسی براي زن،   :  بودن آنان متنوع است     به حکم مرد    بهداشت باروري،   نقش مردان در  

 و  ها سیاست  اطلاعات،  رشته اقتصاد،   دست داشتن سر    عموماً در   امعه و ج  رهبري در   سرپرست خانواده،   پدر،

 . برنامه ها

 نگهداري فرزندان تاکید دارد     تربیت و    مردان در  مهم   نقش بر  مفاهیم گسترده خود،    با  بهداشت باروري، 
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است به تقویت آمده  تعالیم عالیه اسلام نیز همانگونه که در جنبه هاي مختلف بهداشت باروري،  مشارکت مردان در  

 .می شود سلامت فرزندان منجر تربیت و قبال آموزش، مردان در احساس مسئولیت بیشتر روابط درون خانواده و

پس   زایمان و   بارداري،  بارداري،  تمامی مراحل پیش از     در   اگر .مردان شریک باروري همسران خویشند    

به سقط    زمانی که حاملگی،    در  ض ناراحت کننده و   عوار   زن به بیماري ها و    ابتلاءبهنگام    دوران شیردهی،   آن،  از

  . می شود ترتحمل سختی ها براي زن آسان باشند او یاور همسر و کنار در منجر می شود،

آموزش  نیازمند  و بهداشت باروري  قلمرو در خود اثر نقش و  آگاهی از  نیازمند  ،مردان به طور خلاصه   

نیاز زنان    هاي مورد  مراقبت زمینه روابط جنسی،   مردان در  ري از دانش بسیا زیرا  .  ندکافی هست اطلاع رسانی   و  

 اندك  ،هاي دستگاه تولید مثل    عفونت  تغذیه کودك و     و دهیآن، شیر   از  بعد  طول حاملگی و    در  بارداري،  قبل از 

نیاز    دارند  برعهده باره تکالیفی که     در  هاراهنمایی آن   این زمینه ها و    براي افزایش آگاهی مردان در     و لذا    است

 .به آموزش هاي ویژه اي می باشد

 بی بندوباري در     دامن می زند،   ،راه تماس جنسی    بدون تردید آنچه به شیوع بیماري هاي منتقله از         

 به  HIV/AIDSهاي اخیر اشاعه دامنه      سال   در . خانواده است  مقدسرعایت نکردن حریم      روابط جنسی و  

 اند که براي مصون ماندن از       همگان پذیرفته و  ده است   بخشیي  اهمیت بیشتر   این گونه بیماري ها ابعاد و     

 در  شوهر  بودن روابط جنسی به مناسبات سالم میان زن و          محدودراهی جز    این بیماري ها     هاي ناشی از  آسیب

 .و زنان و حمایت از خانواده وجود نداردمردان شیوه هاي صحیح همسرداري به آموزش  و چهارچوب خانواده

 خشونت 

و تاحدودي هم خشونت برخی از زنان نسبت به مردان، در تمامی مردان نسبت به زنان از بعضی  خشونت  

زمینه هاي مناسبتري براي  اعتیاد، فقر، بیکاري و     اجتماعی مانند  -شرایط نامطلوب اقتصادي  ولی  .  جوامع وجود دارد  

رخ عاطفی    روانی و   نظر  نه از محیط خا    جلوه هاي ناپیداي خشونت به صورت آنچه در       .سازد فراهم می   این پدیده را  

خانه بدوشی زمینه هاي مساعدتري      حوادثی چون جنگ و   .  جنبه هاي شدید جسمی رواج دارد      بیش از   بسیارمی دهد  

زمینه   حال توسعه اطلاع در     کشورهاي در   بسیاري از   در.  سازد کودکان فراهم می    براي خشونت نسبت به زنان و     

 پرو  و  اکوادور  مانند  کشورها  برخی از ،  ت سازمان ملل متحد     اندك است به گزارش صندوق جمعی         ،خشونت

که   اند گذارده  موارد لازم به اجرا     کمک رسانی در   مشاوره و   آموزش مردم،   براي اطلاع رسانی،    برنامه هاي خاصی را  

 . بوده است کاهش میزان خشونت آشکار ها در نتیجه آن

 موانع 

بی اعتنایی     و  بهداشت باروري  براي مخالفت خویش با     مردان دلایل گوناگون را     هاي مختلف،  بررسی  در

واهمه دست زدن به اقدامی        خیانت همسر،   نگرانی از   اختیار،  کم شدن اقتدار و     ترس از :  اند  اعلام داشته  آنبه  

 حاملگی را   جلوگیري از   و  عطیه خداوند   را  فرزند  دست دادن قدرت باروري مردان نیجریه،       نگرانی از   خلاف شرع، 

هاي جلوگیري   روش   که استفاده از   معتقدندغنا    اي در   درصد مردان ناحیه   65  خدا تلقی می کنند و     برابر  رایستادن د 

 تمامی این زمینه ها    مردان کشورمان در    رفتار  نگرش و   آگاهی یافتن از    .کشاند به فساد می    زنان را   حاملگی،  از

 به اجرا   و   برنامه هاي مناسبی طراحی کرد    بتوان برپایه آنها     تا ،گردآوري اطلاعات درست است     محتاج تحقیق و  
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 هاي مرسوم دارد عادت  ها و سنت   ریشه در،برنامه هاي بهداشت باروري  دراز مشارکت مردان  عدم استقبال .شتگذا

این گونه    مردان از   هاي عمده گریز   علت  زمینه موانع و     مشارکت مردان، تحقیق در     ایش میزان  براي افز  و لذا 

 .دضرورت دار همکاري ها

  اجتماعیـهاي روانی  مراقبت

 زنان  مراقبت روانی در اهمیت

 جنبه   چهار از  آن را   باید است که     کشور  مسائل اساسی هر    تامین سلامت اقشار مختلف جامعه یکی از       

تأمین    را  سلامت روان او    محیط،  با  تعامل فرد   تطابق و .  داد  قرار  نظر   مد  و معنوي،  اجتماعی،  روانی  جسمی،

به یک    و  شرایط محیط بیرون وفق دهد       با  داشت که بخوبی خویشتن را       انسانی روان سالم خواهد      . نمایدمی

 بیولوژیک،  مختلف فیزیولوژیک،   ابعاد  آنجایی که انسان از      ز ا برسد  خود  وجود  خارج از   توازنی با   سازگاري و 

فرهنگی    اقتصادي،ـی  تشکیل شده است لذا عوامل گوناگونی چون مسائل اجتماع… هیجانی و،عاطفی اجتماعی،

آن   نتایج تحقیقات حاکی از     .بیماري روانی گردد    موجب بروز اختلال و     و  برهم زند    می تواند این سازگاري را    …و

 برخی بیماري هاي مختل کننده سلامت روان چون        .جنس یکسان نیست    است که شیوع اختلالات روانی بین دو      

 دو  فیزیولوژیکی در   هاي بیولوژیکی و   تفاوت  علاوه بر و  می شود  مردان دیده     زنان بیش از    اضطراب در   افسردگی و 

تشدیدکننده   زمینه ساز و    جامعه،  جایگاه زن در    ها و  خشونت  سطح تحصیلات،    اجتماعی، ـ عوامل اقتصادي    ،جنس

ایفاي این نقش ها باعث ایجاد        در  همچنین تضاد   جامعه،  متنوع زن در    و  نقش هاي متعدد .  این معضل هستند  

  وسواس فکري و   ، انزواطلبی ، اضطراب ـاینرو اختلالات روانی چون افسردگی         از.  می شود  او   روانی در  تنش هاي

اي که در ایران    ده مردان دیده می شود مطالعات پراکن        برابر 2-5   بیش از  ،زنان  سوماتیزاسیون در  و   وبیا، ف عملی

مردان    برابر 5/2زنان ایرانی     در   را اضطراب  صورت گرفته است نیز شیوع بیماري هاي روانی بخصوص افسردگی و         

 بهبود  ،حال توسعه   اي بخصوص جوامع در    جامعه  اولویت هاي بهداشتی و    که از این  توجه به     با.  اند ایرانی نشان داده  

تلاش جهت    ها است،  توسعه انسان    مهمترین عامل رشد و    ،همچنین سلامت روان    وضعیت بهداشت روان است،   

 با ضمنا . واجب است  ،بهداشت  متولیان امر    بر ، ارتقاء سطح سلامت روان     راستاي  اري مناسب در  ذستگاسی

سلامت آنها تضمین کننده سلامت         تشکیل می دهند و   ،زنان  جمعیت جهان را    عنایت به این که حدود نیمی از       

 .بود  لذا توجه به سلامت روان حائز اهمیت فراوانی خواهد استضامن سلامت خانواده ها کودکان و

 زي زنانتوانمندسا

 آنان عوامل فردي دستیابی به سلامت روان در مقام آنها از  بهبود شرایط و    جامعه و   توانمندسازي زنان در  

 .است

 :راهکارهاي توانمندسازي زنان

 موجب توانمندسازي زنان نیز     ،تعادل روانی   ایجاد آرامش و    جنسیتی علاوه بر    برقراري عدالت اجتماعی و   
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 .می شود

 افزایش سطح تحصیلات آنها است چرا  کردن زنها ایجاد امکان تحصیل و توانمند  درعوامل مؤثر دیگر از

 اجتماعی و   شرایط اقتصادي،   برابر   در  را حتی آگاهی ناقص آسیب پذیري زنان        یا   عدم آگاهی و    ،که بیسوادي 

د طی دهه هاي    هرچن .زند خانواده هاي آنان می    زنان و   به دختران،   لطمات زیادي را    و  افزایش می دهد ،  بهداشتی

متاسفانه همچنان  ولی    اخیر، در کشور ایران هیچگونه محدودیتی براي تحصیلات عالیه زنان وجود نداشته و ندارد             

دختران سلب می کند   از رافرصت هاي آموزشی برابر جهان، بعضی از نقاط  جنسیتی در  دارانهنگرش هاي سنتی جانب  

 2حدود (د نبر دنیا بسر می   میلیون زن بیسواد در600 ونه اي که حدودبه گزند،  جنس دامن می به افتراق مابین دو و

 . که حل این معضل، مداخله جدي ارگان هاي ذیصلاح جهانی را می طلبد،)مردان برابر

  بهداشتی آنان تأثیر منفی دارد      وضعیت اجتماعی و    میان زنان به نوبه خود بر       ناتوانی اقتصادي در    فقر و. 

ناتوان هستند این     حتی آموزشی خود    درمانی و   بهداشتی،  اي، لیه تغذیه  نیازهاي او  زنان فقیر در برآوردن   

انجامد  می  اجتماعی آنها  زندگی خانوادگی و فرآیند تصمیم گیري هاي مؤثر در نزولی به حذف زنان از سیر

 در کشورهایی   . حقوق مسلم زنان است    وداشتن منبع درآمد جز     تصمیم گیري اقتصادي و     حق مالکیت و  

بهداشت موظف به ارائه راهکارهایی جهت          متولیان امر   سیاستمداران و که این معضلات وجود دارد        

 .اشتغال براي زنان هستند تسهیلات اقتصادي و ایجاد امکانات و فقرزدایی زنان و

 یحذف تبعیض شغل

مت بالاترین سطح قابل حصول سلا      سلامت روان مستلزم داشتن جسمی سالم است زنان حق دارند از           

 درمانی با   خدمات بهداشتی و    ها و   مراقبت ،روانی برخوردار شوند افزایش دسترسی زنان به اطلاعات          جسمانی و 

این   در  .اي باشد  جامعه  هر  اهداف استراتژیک سیستم بهداشتی حاکم بر       ها باید از   توانایی مالی آن    کیفیت مناسب با  

خدمات    را جهت استفاده مردمی از        مدیریتیهاي    فعالیت مجموعهسازمان جهانی بهداشت بکارگیري         راستا

 :دانسته و بر لزوم نیل به اهداف ذیل، تاکید می نماید واجب ،بهداشتی

 هاي اولیه بهداشتی براي زنان   دادن تحقیقات بهداشتی به سوي افزایش کاربرد مراقبتسوق 

 مدیریت براي بهبود کیفی مراقبت ي درزسا ظرفیت ده ها ادادن زنان خانو هدف قرار  با،لیه بهداشتیهاي او

 مناطق محروم مردم بویژه در و

 اي  توجه به این نکته که پرستاران بزرگترین گروه حرفه  سطح جامعه با    کیفیت خدمات پرستاري در     بهبود

 بخش بهداشت هستند در

  دم و مر  شرکت طیف وسیعی از     استفاده از   روستاي سالم با    سالم و   برنامه هاي شهر   حمایت از   ترویج و 

 نواحی مختلف  هاي زنان در گروه

    بهبود برنامه هاي توانبخشی براي عموم خصوصاً زنان سرپرست خانواده،           توانمندسازي نیروي انسانی و 

 زنان سالمند دختران نوجوان و

     اقتصادي این گونه     ـاجتماعی   خانه براي تقلیل هزینه هاي بهداشتی و         کاهش موارد مصدومیت در 

 کودکان   براي مادران وبویژه مصدومیت ها،
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وضعیت بهداشتی زنان ارائه گزارش کشوري از ایجاد یک سیستم نظارت و حمایت از. 

 :لیه بهداشتیهاي او سطح ملی براي گسترش خدمات مراقبت برنامه ریزي در

o دسترسی بیشتر به آب آشامیدنی سالم 

o  برنامه هاي ملی ایمن سازي 

o ان زن مراقبت بیشتر از دختران نوجوان و 

o زایمان  پس از  حین زایمان و–طول بارداري  در( مادران  مراقبت بیشتر از( 

o کنترل بیماري هاي آمیزشی بخصوص ایدز 

o آموزش تغذیه.  

 نظري به آینده

 مربوط به جنسیت در      لحاظ ادغام امور     هاي چشمگیري از     پیشرفت دهه هاي اخیر، که طی      هرچند

راستاي ارتقاء سطح سلامت      سراسر جهان ازجمله ایران در       هنگی در اقتصادي فر ـ  برنامه هاي توسعه اجتماعی    

اي  هاي گسترده روان زنان صورت گرفته است اما همچنان مشکلات زیادي پیش رو است که برنامه ریزي             جسم و 

ارد است شامل مو  برخوردار  پشتیبانی سازمان جهانی بهداشت نیز        این راستا که از      تدابیر نوین ایران در    .طلبد می  را

 :زیر می باشد

 راهکارهاي فقرزدایی  مربوط به جنس در تشویق به مرکزیت بخشیدن امور 

 توسعه کارآموزي به زنان  پرورش مهارت ها و 

 آموزش براي زنان  امکانات تحصیل و ایجاد تسهیلات و 

  اجراي برنامه هاي هدفمند جهت رفع خشونت علیه زنان 

 زنان  حمایت هاي قضایی از 

 برنامه ریزي اقتصادي  عرصه توسعه و ن درتقویت نقش ز 

 سیاسی  هاي اجتماعی و موقعیت جلب مشارکت زنان در 

 هاي نهادهاي مختلف زنان  فعالیت حمایت از 

 توسعه  زنان و هاي غیردولتی آگاهی به امور شبکه هاي سازمان حمایت از 

 توسط همه آژانس ها  وتوجه بیشتر به حقوق بشر مربوط به زنان  

 ارکت هرچه بیشتر رسانه ها  مشلبج 

دختران نوجوان  زنان و حمایت هاي روانی از 

 دختران  هاي بهداشتی مربوط به زنان و ارتقاء کیفیت مراقبت 

زنان آموزش بهداشت به دختران و 

               ه ش به مورد اجرا      1400تسهیلات مندرج در متن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، که از سال 
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 .تگذاشت شده اس

نقش قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در              و  هاي کشوري     سیاست

 )از مواد و تبصره هابعضی  (شکل گیري، انسجام و تداوم زندگی مشترك و سلامت باروري

ي محتوا  ازدواج،  نیحي  آموزش هاي  اجرا  در  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -38  ماده

 بهداشت،  نهیزم  در  رای  فرهنگ  انقلابی  عالي  شورا  خانواده  و  زنانی  اجتماعی  هنگفري  شورا  توسط  شده  نیتدو

 نهاد به را ازدواج نیح ختیروانشنا وی حقوق ،یاخلاقي آموزش ها و داده آموزش نایعي  فرزندآور  وي  بارور  سلامت

 .دینما واگذار کشور سراسری پزشک علومي دانشگاههاي رهبر

 مرکز  ک ی حداقلي  انداز  راه  و  زیتجه  به  نسبت  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -41  ماده

ي ازا  به  3  سطحي  نابارور  مرکز  ک ی حداقل  وی  پزشک  علومي  دانشگاهها  در  2  سطحي  نابارور  درمانی  تخصص

 اقدامی  تیجمعي  الگو  با  متناسب  خدماتي  بند  سطح  نظام  قالب  دری  دولت  ریغی  عموم  وی  دولت  از  اعم  استان  هر

 .دینما

 وی  اجتماع  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارتي  همکار  با  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -43  ماده

ي باردار  به  اقدام   رغمیعل  کهیی  زوج ها  همهي  برخورداري  برا  را  لازم  اقدامات  و  برنامه ها  گر،  مهیبي  سازمان ها

 وي  نابارور  علت  صیتشخ  ،یابیماریب  نه،یمعاي  مه هابرنا  از  نشده اند،  فرزند  صاحب  شتر،یب  ا ی سال  ک ی مدت  به

 پزشک  صیتشخ  به  ازین  مورد  دفعات  و  زمان  تیمحدود  بدون  ه،یپاي  مه هایب  کامل  پوشش  تحت  آن  درمان

 .آورد عمل به معالج

  مدت مذکور در ماده فوق از یک سال به شش ماه کاهش می یابدسال، 35 ي افراد بالايبرا -1 تبصره 

  مشمول ماده فوق هستندشده اند،ی که دچار سقط مکرر انکس -2 تبصره 

 تا شش ماه پس از ابلاغ قانون، بسته خدمات پایه خود حداکثري عالی بیمه موظف است شورا -3 تبصره 

 .ید که شامل کلیه اقدامات مذکور در درمان ناباروري اولیه و ثانویه گرددنماگونه اي تعریف  را به 

 نظامي سازمان ها وی انتظامي روین ،بهداشت وزارتي  همکار  با  است  موظف  کشور  کلی  بازرس  سازمان  -44  ماده

 فروش  متخلفانی  مردم  گزارش  جهتي  ا  ژهیوی  همگان  سامانه  ،یتیامني  دستگاه ها  وی  قانونی  پزشک  وی  پزشک

 شارکتم  افراد  و  مراکز  کنندهی  معرفي  مجازي  بسترها  و  تهایسا  ،یرقانونیغ  سقط  در  مشارکت  سقط،ي  داروها

 عناصر  ییشناسا  سقط،  ونیسیکم  چارچوب  از  خارجی  درمان  وی  بهداشت  کادري  ه هایتوص  سقط،  در  کننده

 .دینمای معرفی قضائ مراجع به را نیمتخلف ویی شناسا راي عمد سقط ج دهندهیترو

 ستانداردای  نیبالي  راهنما  قانون،  نیا  ابلاغ  از  پس  ماه  6  تا  حداکثر  است  مکلف  مهیبی  عالي  شورا  -45  ماده

 وی خصوص مراکز در پزشکان و ماماها جمله از را نوزادان و باردار مادران  زنان،  سلامت  خدماتي  ا  مهیب  پوشش

 .دینما ابلاغ و نیتدو ارجاع، نظام لحاظ با خدماتي بند سطح قالب دری دولت

 اثرات  بر  دیتأک  و  تیجمع  رشد  شیافزا  کردیرو  با  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  –  46  ماده

 نیب  فاصله  کاهش  نیهمچن  و  اول  فرزند  و  ازدواج  فاصله  کاهش  ،يفرزندآور  دیفوا  ،یعیطب  مانیزا  وي  باردار  مثبت

ی بروزرسان  و  لیتکم  اصلاح،  ر،ییتغ  به  نسبت  قانون،  نیا  الاجراشدن  لازم  از  پس  سال  ک ی تا  حداکثر  فرزندان،
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 ،يباردار  ضدي  داروها  از  استفاده  عوارض  و  نیجن  سقطي  معنو  وي  ماد  مضرات  ،یآموزش  منابع  و  متونی  علم

 آموزش  با  و  دینما  اقدام  آموزش ها  نیا  ارائه دهندگان  و  کارکنان  تیترب  وي  بازآموز  به  ،يرضروریغ  نیسزار  منع

 رد  پنجم  تا  اول  فرزند  تولدي  ازا  به  ،يباروری  سني  بازه ی  تمام  در  نیمراجعي  برا  درمان  و  بهداشت  شبکه  کارکنان

 صورت  به  خدمات  دهندگان  ارائه  به  حکم،  نیا  موضوعی  تیحما  دستورالعمل  با  مطابق  و  پوشش  تحت  تیجمع

 .دینما پرداختي فرزندآور به کمک العاده فوق ،یپلکان شیافزا

 وی  آموزش  متون  و  ها دستورالعملي  بازنگر  با  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -48  ماده

 ،یروحي  نه هایهز  بانوان،  سلامت  دری  عیطب  مانیزا  وي  باردار  ثمرات  وي  بارور  شیافزا  جهت  در  خودی  جیترو

 لیذي  باردار  امر  به  نسبت  هراس  و  ترس  هرگونهي  القا  از  و  دهد  کاهش  راي  باردار  دوراني  اقتصاد  وی  روان

 آنهاي  جا  به  ژهیو  مراقبت  عبارت  از  و  آورد  عمل  به  ممانعت  بهداشت،  شبکه  در  ناخواسته  و  پرخطر  لیقب  ازی  عبارات

 .کند استفاده

 و  مارستان هایب  دری  عیطب  مانیزا  امکان  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -49  ماده

ي مه ایب پوشش فاقد  نیمراجع  و  مهیب  پوشش  تحت  افرادي  برا  که  دینما  فراهمي  ا گونه  به  رای  دولتي  شگاه هایزا

 با  قانون،  نیا  ابلاغ  از  پس  سال  2  حداکثر  ظرف  ،ینیسرزم  شیآما  با  تناسبم  و  انجام  گانیرا  کاملا  صورت  به

 مدتی  ط  حداکثر  باردار  زنان  هیکل  که  دینما  اتخاذی  بیترت  خدمات،  هیاراي  بند  سطحي  استانداردها  به  توجه

 .باشند داشتهی دسترس استاندارد و منیای شگاهیزا خدمات به معمول هینقل لهیوس با کساعتی

 و  مادر  سلامت  ارتقاء  و  حفظ  ن،یتأمي  راستا  در  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  زارتو  -50  ماده

 نرخ  به  دنیرس  تا  کشور  در  مانیزا کل نرخ به نسبت نیسزار مانیزا زانیم از) %5(درصد پنج سالانه کاهش و نوزاد

 ستاد  به  کبار ی ماه  سه  هر  را  حاصل  جینتا  و  اقدامات  گزارش  و  دینما  لیذ  مواردي  اجرا  به  اقدام  ،یجهان  نیانگیم

 .دینما ارائه خانواده و تیجمعی عال

 حوزه هاي بهداشت،    در  یکپارچه سازي سیاست هاي ترویج زایمان طبیعی و کاهش سزارین           -الف 

  منطقی بین آنهاارتباطدرمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمه اي و برقراري 

  باردار و خانواده مادر و آموزش هاي فردي به یمان طبیعیآموزش و فرهنگ سازي براي زا-ب  

 در قالب کارِ    ي و زایمان  باردارمهارت آموزي و ارائه خدمات مراقبت        برقراري نظام تضمین کیفیت      -پ 

  اطفال، بیهوشی و بقیه کادر مرتبط،گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان زنان و زایمان  

 محروم و ممانعت از     مناطق با اولویت    ایمان متناسب با سهمیه مناطق    پذیرش دستیار زنان و ز      -ت 

 خروج متخصصان از محل تعیین شده در زمان پذیرش سهمیه مناطق 

  در جهت افزایش زایمان طبیعیها و کارانه تعرفه اصلاح -ث 

  ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد سزارین به درخواست مادر-ج 

ي علوم پزشکی و دانشگاهها با تجهیز بیمارستان هاي مان هاي بدون دردتوسعه منظم و منسجم زای     -چ 

 ین به میزان سالانه پنج درصد     سزارمتخصص و تکنسین بیهوشی و مانند آن به عنوان جایگزین             تامین 

 . تاثیر گذاري آن بر شاخص هاي اعتبارسنجی بیمارستان هاویش، نسبت به سال پایه افزا 
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یمان طبیعی، مبتنی بر پرونده       زا در راستاي فرزند آوري و          هاي بارداري ارتقاي کیفیت مراقبت     -ح 

 کلیه بخش هاي بهداشت و درمان دولتی و         درالکترونیک یکپارچه و بر خط سلامت با امکان دسترسی            

 ینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطح بندي خدماتبالاستقرار راهنماهاي  غیر دولتی، بر اساس 

–یابی عملکرد کادر بهداشتی     ارزششت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به           وزارت بهدا  -خ 

 ارائه مراقبت با کیفیت بارداري و زایمان طبیعی و اعمال آن در دربرحسب میزان رضایت مادران،  یدرمان 

یید تا  شاخص هاي ارزشیابی و شیوه نامه هاي مربوطه باید به        .   خدمات اقدام نماید   دهندگان کارانه ارائه  

 . عالی جمعیت برسدتادس 

یمارستان ها در زمینه کاهش     ب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است عملکرد                 -د 

یمان سزارین نسبت به نرخ کل زایمان را به عنوان پیش نیاز                 زا میزان    از)  %5(درصد   سالانه پنج  

  دهدقرار اعتباربخشی به بیمارستان ها 

بهبود کیفیت محیط هاي   ی خود را به      عمران از بودجه هاي     درصد  5لف است    وزارت بهداشت مک    -ذ  

از سال سوم اجراي این قانون پرداخت سهم هر          .  دهدنظر فیزیکی و بهداشتی اختصاص        از زایشگاهی 

 .یت مادران باردار از محیط فیزیکی زایشگاه می باشدرضازایشگاه منوط به افزایش میزان  

 و   مهارت مامایی کشور   ارتقاءدرمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به           وزارت بهداشت،    :تبصره 

 به طرق مختلف از جمله تعهد خدمت به          هاتعداد ماماهاي فعال در بیمارستان ها و زایشگاه            افزایش 

 لازم الاجرا شدن این قانون به ازاي هر دو مادر در             ازکه ظرف مدت دو سال پس         گونه اي اقدام نماید   

 یند زایمان طبیعی حاضر باشدفرآان یک ماما در کل مدت حال زایم 

 وي  ریشگیپ  لیوسا  کارگذاشتن  وي  باردار  ازي  ریشگیپ  با  مرتبط  اقلام  ارائه  و  گانیرا  عیتوز  هرگونه  -51  ماده

 . باشدیم ممنوعی پزشک علومي دانشگاه ها به وابستهی درمانی بهداشت شبکه در آنها از استفاده به قیتشو

 منابع سه ماه پس از لازم الاجراشدن قانون، منطبق بر            حداکثر است   مکلف  بهداشت  وزارت  -1  تبصره 

ي را براي افرادي که بارداردستورالعمل ارائه دارو،  خدمات و اقلام مرتبط با جلوگیري از       معتبر پزشکی    

ت و خانواده  با تصویب ستاد عالی جمعیوبارداري باعث خطر جانی براي مادر و یا جنین می شود تهیه  

 .اجرایی نماید 

 کشور باید   سراسر ارائه داروهاي هورمونی جلوگیري از بارداري در داروخانه هاي              هرگونه  -2  تبصره 

 .دستورالعمل فوق و با تجویز پزشک باشد مطابق 

 واردش  اریبس  ا ی فیضع  آنها  دري  ریبرگشت پذ  احتمال  کهي  موارد  ا ی و  مردان  و  زنان  دائمي  ساز  میعق  -52  ماده

 ا یداردی جان خطر مادر،ي براي باردار کهي موارد در زناني ساز میعق.  است  ممنوع)  لوله ها بستن همچون (باشد

 بعد  چهي  باردار  دوران  در  چه)  تحمل  رقابلیغ  دیشد  مشقت (حرج  اي ی جدی  جسم  عوارض  همچون  مهم  ضرر

 موقتي   هايریشگیپ  با  مذکور  حرج  ا ی رضر  دفع  و  باشد  نداشته  وجود  همي  گرید  راه  و   کندیم  جادیا  مانیزا  از

 . باشدیمی مستثن امر نیا از نباشد، ریامکان پذ

یرخانه شوراي انقلاب فرهنگی و     دب است با همکاري     موظف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

کی با رعایت  شدن این قانون، منطبق بر منابع معتبر پزشالاجراسازمان پزشکی قانونی حداکثر سه ماه پس از لازم 
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 در شیوه هاي مجاز براي عقیم سازي        و موارد   دستورالعملی فرهنگی کشور،     مهندسها و مفاد نقشه       شاخص

 . وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اجرائی نمایدتایید را تهیه و با مواردي که خطر جانی براي مادر دارد

 قانون حمایت از خانواده را در وبگاه مرکز             لطفا توضیحات کامل در خصوص مواد و تبصره هاي مندرج در             (

 ) مطالعه فرمایید https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی در آدرس 

 منابع

1. Sioban D. Harlow: "Menstruation and Menstrual Disorders: The Epidemiology of 

Menstruation and Menstrual dysfunction." in " Women & Health" by Marlene B. 

Goldman, Maureen  C. Hatch, Section 3,p.81 – 125  

2. Glorian Sorensen: "Social Determinants of Health " in  "Women & Health" by 

Marlene B. Goldman, Maureen  C. Hatch, Section 7,p.523 – 598 

3. Department of Reproductive health and Research Family and Community Health 

WHO, Geneva: HIV – infected Women and their Families: Psychosocial Support and 

related issues ; A Literature review. 

مشارکت مردان در بهداشت باروري ـ  : ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد4

 1379پاییز 

مراقبتهاي دوران بارداري ـ ورزشی و  :  ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد 5

 1379بارداري ـ پاییز 

 ـ پاییز  :  خانـواده جمهـوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد   ـ انجمـن تنظـیم   6 ایدز و بیماریهاي مقاربتی 

1379   

  1379بهداشت بلوغ دختران ـ پاییز :  ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد7

لل متحد در جمهوري اسلامی ایران ـ سازمان ملل متحد،  زنان در حرکت نقش آژانس هاي سازمان م:  ـ سـودابه امیري  8

 2001تهران، جمهوري اسلامی ایران ـ 

 1995کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه ـ قاهره :  ـ صندوق جمعیت ملل متحد9

 مصوب مجلس شوراي  ،قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت      . مرکـز پـژوهش هـاي مجلـس شـوراي اسـلامی            -١٠

  قابل دسترس در فروردین ماه  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: در آدرس. 1399ر سـال  اسـلامی د 
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 زایمان طبیعی

Natural vaginal delivery 
 

 **زهره حقیقت دانا، * زادهقاضی شیرین دکتر

 شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی** دانشگاه علوم پزشکی تهران *

 هداف درس ا

 
 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
مراحل مختلف زایمانی را با ذکر خصوصیات هر سه مرحله توضیح دهد 

نحوه مراقبت از مادر و جنین در حین زایمان را بیان کند 

اندیکاسیون ها و ممنوعیت هاي مصرف اوکسی توسین را نام ببرد 

ین را نام ببردعوارض ناشی از مصرف اوکسی توس 

نفاس و دوره نفاسی را شرح دهد 

مزیت شیر مادر بر سایر شیرها را توضیح دهد 

عوارض شیردهی را توضیح دهد. 

  ایمان، وضع حمل و نفاس طبیعیز 

ایمان یک روند فیزیولوژیک است که باعث تغییرات گسترده اي در مادر می شود و با آغاز انقباضات ز

زایمان این .  ا وضع حمل نوزاد از طریق مجراي زایمان و خروج جفت، پایان می یابدمنظم رحمی شروع شده و ب

دو مشخص می گردد و از انقباضات رحمی حاصل   و یا هردیلاتاسیون پیشرونده دهانه رحِم، افاسمانروند با 

 زایمان حقیقی  قبل از شروع. ثانیه طول می کشد30-60 دقیقه تکرار شده و 5ل هر قاین انقباضات حدا.  می شود

 : آماده سازي، رخ می دهد که به برخی از آن ها اشاره می گرددوقایع فیزیولوژیکمعمولا تعدادي 

 ) lightening( ایین رفتن رَحمِ به سمت لگنپ

و هفته یا بیشتر قبل از زایمان سر د.  این حرکت، اولین اصل ضروري جهت زایمان نوزاد به شمار می رود

. وّل زا تا لبه لگن، نزول می کند ولی در زنان چندزا این امر تا ابتداي زایمان صورت نمی گیردجنین در اکثر زنان ا

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2370/ زایمان طبیعی / 11گفتار 

 

 

 .بدیهی است که فشار حاصله بر روي مثانه اغلب باعث تکرّر ادرار می شود

 ) false labor(  ایمان کاذبز

ستند و به صورت  حاملگی، رحم انقباضات غیر منظمی پیدا می کند که بدون درد ه4-8طی هفته هاي 

در ماه آخر حاملگی این انقباضات ممکن است بیشتر و گاهی .  گاه و بیگاه و موزون و با شدّت خفیف ظاهر می شوند

زایمان  موسوم بوده و ،براکستون هیکس دقیقه و با شدت بیشتري تکرار شوند که به انقباضات 10-20اوقات هر 

 سوم ههفاسمان پیشرونده نیستند ولی این انقباضات را در سه ما نامیده شده و همراه با دیلاتاسیون و اکاذب

 .بارداري باید از زایمان زودرس، افتراق داد

 ) Cervical effacement( فاسمان گردن رحما

در نتیجه افزایش محتواي آب و لیز کلاژن، نرم )  سرویکس(بل از شروع زایمان، معمولا دهانه رحم ق

. ددن سرویکس وقتی رخ می دهد که سرویکس، بخشی از سگمان تحتانی شومی شود ولی افاسمان و نازك ش

افاسمان را می توان به روند قیفی شدن تشبیه کرد که در آن تمامی طول یک استوانه باریک به یک قیف بسیار 

میزان افاسمان سرویکس معمولا بر حسب طول کانال سرویکس در مقایسه با طول این .  گشاد تبدیل می شود

 درصد 50زمانی که طول سرویکس به نصف کاهش  می یابد افاسمان در حد .  ل بدون افاسمان بیان می شودکانا

 100است و در صورتی که سرویکس به اندازه سگمان تحتانی رحمی مجاور خود نازك شود، افاسمان کامل یا 

شود و بنابراین شروع در نتیجه افاسمان، توپی موکوسی داخل مجراي سرویکس ترشح می .  درصد خواهد بود

ورد توجه قرار  م(Bloody show)  زایمان ممکن است با عبور مقدار ناچیزي موکوس آغشته به خون از واژن

 .گیرد

 )Cervical Dilatation(دیلاتاسیون 

سگمان تحتانی رحمی و سرویکس، در مقایسه با بدنه رحم، مقاومت کمتري دارند بنابراین در طی 

 به سرویکس وارد می شود که منجر به باز شدن آن گشته و این روند را دیلاتاسیون یا اتساع انقباضات، نوعی فشار

 . سرویکس می نامند

 
  ـ خصوصیات زایمان طبیعی1جدول 

 
 ویژگی ها (primipara) اوّل زا  (multipara) چندزا 

  ل مرحله اوّلومتوسط ط  ساعت6-8  ساعت10-2

  عت دیلاتاسیون سرویکس در طول فاز فعالرس  سانتی متر2/1  سانتی متر5/1

  ول مرحله دوّمطمتوسط   دقیقه 50  دقیقه20

  ول مرحله سومط  دقیقه30صفر تا   دقیقه30صفر تا  
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  ـ مراحل زایمان طبیعی1شکل 
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 رفجهت تعیین میزان اتساع سرویکس فرد معاینه کننده انگشت خود را از لبه دهانه سرویکس در یک ط

این قطر بر .  به لبه آن در طرف مقابل حرکت داده و به این ترتیب قطر متوسط دهانه سرویکس را تخمین می زند

 سانتیمتر باشد به معناي 10حسب سانتیمتر بیان می شود و در صورتی که قطر اندازه گیري شده در این روش، 

 .اتساع کامل سرویکس است

 راحل زایمانم

  ی زایمان تا دیلاتاسیون و افاسمان کامل سرویکس  شروع دردهاي حقیق ـ1

   افاسمان و دیلاتاسیون کامل سرویکس تا تولد نوزاد ـ2

    خروج جفت ـ3

  ساعت پس از آن1  بلافاصله پس از زایمان و حدود  ـ4

 زایمان رحله اوّل م

 :مرحله اول زایمان شامل دو فاز نهفته و فعال است

 انقباضات منظم رحمی را احساس می کند آغاز شده و تا زمانی که  زمانی که مادر فاز نهفته ـ1

 .  سانتیمتر برسد پایان می یابد5 تا 3دیلاتاسیون به حدود 

 . که در آن دیلاتاسیون سرویکس، سریع تر صورت می گیرد فاز فعالـ2

 
ی در مرحله اوّل و فشار عضو نمایش و یا پرده هاي جنین)  میومتر(ر نتیجه نیروهاي انقباضی عضله رحم د

 .سرویکس بداخل سگمان تحتانی کشیده می شود

 طول مرحله اوّل

طول این مرحله ممکن است تحت تاثیر .  ر خانم هاي اوّل زا، طول مرحله اوّل بیشتر از زنان چندزا استد

 .عواملی نظیر داروهاي آرام بخش و استرس قرار گیرد

 رحله اوّل مقدامات بالینی درا

   وضعیت مادر 

. در زنان سالمی که در حال زایمان هستند نیازي به محدود کردن به بستر در اوایل زایمان وجود ندارد

به زنی که در .  نشستن بر روي یک صندلی راحتی ممکن است اثر روانی و شاید فیزیولوژیک خوبی داشته باشد

یرد، این وضعیت در اغلب موارد شامل بستر دراز کشیده می توان اجازه داد در هر وضعیتی که راحت تر است قرار گ

نباید مادر را مجبور کرد که به پشت بخوابد زیرا این وضعیت می تواند آئورت و ورید اجوف .  خوابیدن به پهلو است

تحتانی را تحت فشار قرار داده، خونرسانی به بخش تحتانی رحم را کاهش دهد و باعث وارد شدن دیسترس به 

 .جنین گردد
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 بلع خوراکی

به محض آغاز زایمان و تجویز .  ر حین زایمان فعال و وضع حمل بایستی بیمار را از تغذیه منع کردد

داروهاي ضد درد زمان تخلیه معده بطور قابل توجهی طولانی می شود و در نتیجه غذا و داروهاي خورده شده در 

اغ کند و محتویات معده را آسپیره داخل معده مانده و هضم و جذب نمی شوند و در مقابل ممکن است بیمار استفر

البته مصرف تدریجی مایعات صاف شده بدون تفاله و مصرف گاهگاهی تکه هاي یخ و مرطوب کردن لب .  نماید

 .اشکالی ندارد

 تجویز مایعات داخل وریدي

راه برقراري . در زنان باردار طبیعی انجام این کار تا زمان تجویز داروي ضد درد به ندرت ضرورت می یابد

وریدي در زمان کوتاهی پس از زایمان جهت تجویز پروفیلاکتیک اکسی توسین و نیز گاهی تجویز درمانی در 

علاوه بر آن در زایمان هاي طولانی و زنانی که قادر به .  صورت بروز خونریزي و پایداري رحمی سودمند است

 . از بروز کم آبی و اسیدوز جلوگیري می کندمصرف مواد غذایی به علل دیگر نمی باشند، تجویز گلوکز، سدیم و آب

 ارزیابی هاي آزمایشگاهی

ر صورت نامشخص بودن و  دRH   گروه خون و  وCrossmatch  رزیابی هموگلوبین و هماتوکریت وا

 نمونه ادراري از نظر دفع پروتئین و گلوکز

 مونیتورینگ مادري

 ساعت یک بار 4ن مادر را باید حداقل هر دماي بدن، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و میزان فشار خو

برون ده ادراري و .  در صورت پارگی پرده هاي جنینی درجه حرارت بدن را باید هر ساعت چک کرد. اندازه گیري کرد

 .دریافت مایعات وریدي باید به دقت تحت نظر باشد

  مونیتورینگ جنینی

 دقیقه و در مرحله 30ن در مرحله اوّل، هر ملاحظه، ضربان قلب جنی  ر بیماران بدون عوامل خطر قابلد

در بیماران داراي عوامل خطر در مرحله .   دقیقه یک بار بلافاصله بعد از انقباض رحمی باید سمع شود15دومّ هر 

 . دقیقه یک بار باید سمع گردد5 دقیقه و در مرحله دوّم هر 15اوّل هر 

  فعالیت رحمی

در بیماران پرخطر این . حاظ فرکانس و مدت و شدت، ارزیابی شود دقیقه از ل30نقباضات رحمی باید هر ا

انقباضات همراه با ضربان قلب جنین بررسی می شود و این مورد در بیمارانی که از اکسی توسین براي تسریع 

 .زایمان استفاده می شود حائز اهمیت است
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  معاینه واژن

رات سرویکس و موقعیت عضو نمایش انجام طی مرحله اول زایمان، معاینات واژینال جهت پایش تغیی

. شده باشد معاینات واژن به علت جلوگیري از خطر عفونت داخل رحمی باید محدود باشد  اگر پرده ها پاره.  می گردد

 ا  یmolding   ضو نمایش و وجود عPosition   ساعت سرویکس باید از نظر افاسمان، دیلاتاسیون جایگاه و2هر 

Caputعاینه شود م. 

 صورتی که بیمار احساس فوري بیرون رانده شدن جنین را دارد یا ضربان قلب جنین کند می شــود رد

 .باید معاینات اضافی انجام شود) در مواقع پرولاپس بندناف(

  آمنیوتومی

 و وجود مکونیوم می دهد و مایع آمنیوتیکارگی عمدي یا مصنوعی پرده ها اطلاعاتی راجع به حجم پ

 وجود دارد و اگر عضو کوریوآمنیونیتد خطر واگر زایمان طولانی ش.  قباضات رحمی می شودباعث افزایش ان

 .نمایش آنگاژه نشده باشد خطر پرولاپس بند ناف وجود خواهد داشت

 بی دردي

 .بسته به نیازها و درخواست هاي زنان باید درد را تسکین داد

 عملکرد مثانه

 از نزول عضو نمایش جنین شده و سبب هیپوتونی و بروز عفونت باید از اتساع مثانه پرهیز کرد چون مانع

در صورت پر بودن مثانه باید زن باردار را به ادرار کردن تشویق کرد و در صورتی که .  مثانه در آینده می گردد

 .نمی تواند ادرار کند باید کاتتریزاسیون انجام گردد

 رحله دوّم زایمانم

) نزول(ل سرویکس، آغاز می شود و با هر انقباض جنین به پایین رانده مرحله دوم زایمان، با اتساع کام

زول جنین باید به دقت تحت نظر باشد در پرزانتاسیون سفالیک، شکل سر جنین در طی زایمان تغییر ن  .می شود

شتر ی بعدم تناسب سر با لگن، مولدینگ  راي زایمان لازم است ولی در بمولدینگ  رجاتی از د.)molding (می کند

 .است

Caput   

رم موضعی و ادماتو پوست سر جنین که به علت فشار سرویکس روي عضو نمایش از سر جنین بوجود و

 . می آید
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 کانیسم زایمانم

براي اینکه مکانیسم هاي زایمانی توسط مجراي لگنی هدایت شوند باید تغییرات مربوط به موقعیت عضو 

 : رتند ازحرکات اصلی زایمان عبا. نمایش صورت گیرند

  انگاژمان– 1

 )بزرگتریم قطر عرضی جنین در نمایش اکسی پوت(مکانیسمی که سبب عبور قطر باي پریتال سر جنین 

 .از دهانه ورودي لگن می شود

    نزول ـ2

نیروهایی که موجب نزول می شوند .  این حرکت اولین اصل ضروري جهت زایمان نوزاد به شمار می رود

 :نیروي زیر هستند 4یک یا چند مورد از 

فشار مایع آمنیونی، فشار مستقیم فوندوس رحمی بر انتهاي جنین در اثر انقباضات، نیروي عضلات 

 .شکمی مادر، اکستانسیون و راست شدن بدن جنین

   فلکسیون ـ3

طی نزول سر جنین، در حالت طبیعی بلافاصله پس از مواجهه با مقاومت ایجاد شده از سوي سرویکس، 

ا و کف لگن، سر دچار فلکسیون می شود که در این حالت چانه نزدیکی بیشتري با قفسه سینه جنین دیواره ه

 .می یابد و سر جنین با حالتی که قطر کمتري دارد وارد لگن می شود

   چرخش داخلی- 4

ر این حرکت سر به طوري می چرخد که اکسی پوت به تدریج از موقعیت اصلی خود به سمت سمفیز د

این .  جابجا می شود)  OP(و یا با شیوع کمتر به سمت گودي ساکروم در جهت خلفی )  OA(ر جهت قدام پوبیس د

چرخش زمانی رخ می دهد که سر جنین به عضلات کف لگن برخورد می کند و هنگامی که عضو نمایش به سطح 

 .خارهاي ایسکیال می رسد تکمیل می شود

   اکستانسیون- 5

 لگن نزول می یابد و چون خروجی واژن رو به بالا و جلو می باشد قبل از ردر که شدیدا خم شده است س

اهر شدن فرق سر جنین ظ( Crowning پس از آن. تواند از آن رد شود اکستانسیون باید صورت گیرد باین که سر

 . شودحاصل می شود و با اتساع پیشرونده سر از کانال زایمانی خارج می) در دهانه متسع رحم در حین زایمان
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  چرخش خارجی- 6

در صورتی که جهت .  پس از آنکه سر خارج شد به طور خودبخودي در امتداد بدن جنین قرار می گیرد

اکسی پوت در ابتدا به سمت چپ بوده باشد، به سمت چپ و در صورتی که در ابتدا به سمت راست بوده باشد به 

 بوده و موجب می شود که قطر بین دو شانه این حرکت با چرخش بدنی جنین هماهنگ.  طرف راست می چرخد

جنین در ارتباط با قطر قدامی ـ خلفی دهانه خروجی لگن مادر قرار گیرد لذا یک شانه در قدام و در پشت سمفیز و 

 .شانه دیگر در خلف قرار می گیرد

  خروج- 7

شده و کمی پس از تقریبا بلافاصله پس از وقوع چرخش خارجی، شانه قدامی در زیر سمفیز پوبیس ظاهر 

پس از خروج شانه ها، سایر بخش هاي بدن به سرعت از کانال زایمانی .  آن، شانه خلفی موجب اتساع پرینه می شود

 .خارج می شود

 

 : قدامات زیر باید صورت گیردا : قدامات بالینی در مرحله دوّما

  وضعیت مادر

موقعیت لیتوتومی به .  ا به تشک بتواند زور بزندپاهاي بیمار باید نیمه خمیده باشند تا با فشار دادن آنه

 در زایمان هاي بعدي وقتی که  وCrowning  در زایمان شکم اول در حالت.  پشت قانع کننده ترین موقعیت است

 .دیلاتاسیون کامل شده به روي تخت وضع حمل برده می شود

 زور زدن رو به پایین

ا هر انقباض مادر، ب.  د حالت رفلکسی و خودبخودي داردزور زدن در طی مرحله دوم زایمان در اکثر موار

را حبس کرده و زور می زند به خصوص در زنانی که بی حسی موضعی دریافت کرده اند چون حواس   نفس خود

 .رفلکسی آن ها مختل شده است، باید از مادر خواست که در هنگام انقباض رحم، زور بزند

  مونیتورینگ جنین

کند شدن ضربان قلب جنین .  دقیقه یک بار در بیماران پر خطر باید ارزیابی شود5ربان قلب جنین هر ض

 .و طبیعی شدن آن بعد از انقباض طبیعی است) فشار روي سر یا بند ناف(در حین انقباض 

 وضع حمل جنین

. دیمار در وضعیت لیتوتومی قرار می گیرد پوست ناحیه فرج و مقعد و پایین شکم و ران ها شسته می شوب

ولی کسانی که تغییر شکل مفاصل .  وضع حمل در وضعیت خوابیده به پشت و خم کردن ران ها صورت می گیرد

رش  بCrowning پهلوي چپ صورت می گیرد در صورت نیاز در وضعیت هیپ یا زانو دارند در وضعیت خوابیده به
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 و 3پی زیوتومی باعث پارگی هاي درجه ولی گاهی اوقات تحقیقات نشان داده است که ا.   داده می شوداپی زیوتومی

براي انجام اپی زیاتومی توصیه به توجه به شرایط .   می شود و متعاقبا باعث بی اختیاري معقدي گاز یا مدفوع شود4

 مانور ریتگنبراي تسهیل وضع حمل سر جنین از .  فرد می شود و اپی زیاتومی به طور روتین استفاده نمی شود

 شده فشار رو به بالا بر جسم پرینه متسع و هاین مانور دست راست که با یک حوله پوشیددر .  استفاده می شود

سپس چانه جنین وارد می کند و با دست چپ فشار رو به پایین بر اکسی پوت وارد می شود فشار رو به بالا 

 وضع حمل را کنترل  وهاکستانسیون سر را افزایش داده و فشار رو به پایین از اکستانسیون سریع سر جلوگیري کرد

ولی اگر .  به محض خروج سر سوراخ هاي بینی و دهان باید توسط ساکشن از خون و ترشحات تخلیه شود.  می کند

دیسترس جنینی یا مایع آغشته به مکونیوم وجود داشت باید ساکشن حلق و بینی به طور کامل صورت گیرد و از 

 .وگیري شود و آسپیراسیون محتویات حلق، جلGaspingایجاد 

س از پاك شدن راه هاي هوایی باید وجود بند ناف دور گردن را چک کرد اگر بند ناف شل وجود داشت پ

بدنبال خروج سر شانه .  از روي سر جنین دور می کنیم ولی اگر سفت بود می توان آنرا بین دو کلامپ قطع کرد

وسط فشار بر بالا روي سر  تس شانه خلفیقدامی توسط فشار بر پایین بر سر و چرخش خارجی خارج شده و سپ

در .  س از وضع حمل اگر نوزاد، پایین تر از کانال باشد خون از جفت بداخل بدن او منتقل می شودپ  .خارج می شود

سپس نوزاد .   نوزاد می شودهیپربیلیروبینمی ثانیه طول بکشد باعث 15-20این حالت اگر کلامپ بندناف بیشتر از 

 . مخصوص قرار می گیردزیر دستگاه گرمکن

 رحله سوم زایمانم

مرحله سوم بلافاصله بعد از تولد نوزاد آغاز می شود و با تولد جفت، پایان می یابد و به سرعت پس از وضع 

حمل نوزاد، اندازه و قوام و یکپارچگی فوندوس رحم بررسی می شود و سرویکس و واژن نیز باید از نظر پارگی 

 . بررسی شوند

 فتضع حمل جو

اگر رحم سفت بماند و .   دقیقه، صورت می گیرد5 دقیقه بعد از تولد نوزاد و معمولا بعد از 1در عرض 

ماساژ انجام نمیشود .  خونریزي غیر طبیعی وجود نداشته باشد، انتظار تا زمانی که جفت جدا شود روش معمول است

ممکن است از مادر درخواست شود که .  دو همچنین نباید بند ناف براي بیرون کشیدن جفت از رحم، کشیده شو

 .زور بزند و افزایش فشار داخل شکمی باعث بیرون راندن جفت از داخل واژن می شود

   علائم جدا شدن جفت

 جریان ناگهانی خون به داخل واژن 

 بلند شدن طول بندناف  

 بالا رفتن فوندوس رحم  

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2378/ زایمان طبیعی / 11گفتار 

 

 

سفت و کروي شدن فوندوس رحم.  

بعد از خروج .  وندوس جهت اطمینان از نزول جفت به داخل واژن ضروري استشار روي سمفیز پوبیس و فف

 . جفت باید نسبت به باقی ماندن تکه هاي جفت و خونریزي محل چسبندگی آن دقت شود

 واحد اکسی توسین و ماساژ رحمی باعث کاهش 20بلافاصله بعد از خروج جفت، انفوزیون داخل وریدي 

 .اینه شود تا از جدا شدن کامل آن و یا وجود ناهنجاري ها اطمینان حاصل شودع مجفت باید. خونریزي می شود

 ارگی هاپ

فورشت، پوست پرینه و غشاي موکوسی واژن را در بر می گیرد اما فاشیا و عضله را درگیر نمی : درجه اوّل

  .کند

را درگیر می کند اما  علاوه بر موارد ذکر شده در پارگی درجه اول فاشیا و عضلات جسم پرینه :درجه دوم

 اسفنکتر مقعد درگیر نمی شود

 پارگی اسنفنکتر خارجی مقعد: درجه سوم 

پارگی به مخاط رکتوم رسیده باشد: درجه چهارم. 

  رحله چهارمم

شار ف.  ساعتی که بلافاصله بعد از زایمان جفت می باشد بسیار بحرانی است و مرحله چهارم زایمان نام دارد

 ساعت اندازه گیري می شود و خونریزي 2 دقیقه تا 15ر سریعا بعد از زایمان و سپس هر خون و تعداد نبض ماد

خونریزي پس از زایمان به صورت .  در طی این زمان پارگی ها ترمیم می شوند.  رحمی باید به دقت کنترل شود

 هاي یت یا پارگشایع در این دوران رخ می دهد که معمولا به خاطر شُل شدن رحم، باقی ماندن قطعه هاي جف

هماتوم واژن به صورت درد لگنی ظاهر می شود بنابراین تون رحم و پرینه باید مکررا ارزیابی .  ترمیم نشده می باشد

 .افزایش تعداد نبض که نامتناسب با فشارخون است نشانه هیپوولمی است. شود

 لقاء و تحریک زایمانا

(لقاءا  Induction  (رحمی قبل از آغاز خودبخودي زایمان می باشدبه مفهوم تحریک کردن انقباضات  .

(تقویت  augmentation  ( به تحریک آن دسته از انقباضات خودبخودي اشاره دارد که به دلیل عدم اتساع

افاسمان و نرم شدن سرویکس قبل از شروع زایمان خودبخودي .  سرویکس و نزول جنین، ناکافی قلمداد می گردند

چرا که موفقیت وابسته به این تغییرات . ید مهیا شدن سرویکس قبل از القاء صورت گیردرخ می دهد ولی در القاء با

  .ولوژیک خاصی براي مهیا نمودن سرویکس وجود داردکوش هاي مکانیکی و فارمار .در سرویکس می باشد

ه داخل  بE2  به صورت ژل پروستاگلاندین  پروستاگلاندین هاکی از این روش ها کاربرد موضعی ی

روش .  یکس یا پروستاگلاندین واژینال است، گرچه گاهی این ها باعث تحریک بیش از حد رحمی می شودسرو

جدا کردن کوریوآمنیون از سگمان تحتانی رحم با دست لزوما شروع زایمان را .   می باشدلامیناریادیگر قرار دادن 

 . ت رحمی را افزایش دهدعالی فتسریع نمی کند ولی پاره کردن مصنوعی و عمدي پرده ها ممکن است
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در کل القاء زایمان قبل از زمان ترم، فقط وقتی بکار می رود که استمرار حاملگی با خطر قابل ملاحظه اي 

 ساعت با استفاده از گلوکوکورتیکوئیدها بلوغ 24-48در این موارد می توان ظرف .  مادر و جنین همراه باشد  براي

در غیر .  ام ترم در مورد پارگی زودرس پرده ها می توان از القاء استفاده کرددر هنگ.  ریه هاي جنین را تسریع نمود

 .این صورت القاء در زمان ترم بطور مرسوم مناسب نیست

 کنیک القاء و تحریکت

ورت  صBishop  رزیابی احتمال موفقیت در القاء و تحریک با استفاده از معاینه لگن و تعیین امتیازا

 .می گیرد

 احتمال موفقیت حــدود 5  <در امتیاز پایین .  احتمال وضع حمل واژینال زیاد است)  9-13 (ر امتیاز بالاد

 .قبل از آغاز القاء، گروه خون بیمار باید تعیین شده باشد.  درصد است80-65

 

 راي ارزیابی احتمال موفقیت القاء زایمان  بBishop عیارم ـ 2جدول 

 
 3 2 1 0 یافته هاي فیزیکی

 ـ قدامی میانی خلفی سموقعیت سرویک

 ـ رمن متوسط سفت قوام سرویکس

افاسمان سرویکس                            یا بیشتر % 80 70-60% 50-40% 30-0%

 یا بیشتر  5 3-4 1-2 بسته دیلاتاسیون سرویکس

 +2و + 1 - 1 -2 - 3 جایگاه سر جنین

  نفوزیون اکسی توسینا

 :  نظر قرار گیرددند نکته باید در این روش مورچ

 توضیح .  اکسی توسین باید به صورت وریدي مصرف شود تا در صورت هیپرتونی رحم به سرعت قطع شود

 دقیقه پس از قطع دارو اثرات آن بطور کامل از بین 15-30 دقیقه است و 3-5اینکه نیمه عمر آن 

 .می رود

 داخل راه وریدي اصلی جریان یابد تا در انفوزیون باید به صورت رقیق استفاده شود و از یک راه فرعی به 

 .صورت لزوم راه فرعی را قطع کرده بدون این که راه اصلی قطع شود

 دارو بهتر است از طریق پمپ، انفوزیون شود. 

 در صورت وجود دیلاتاسیون و افاسمان پرده ها پاره .   ساعت صورت گیرد72القاء زایمان نباید بیش از

 .وصیه شود  تC/S یشرفت کافی حاصل نشد ممکن استپ  ساعت12می شوند اگر ظرف 

 اگر پیشرفت کافی در زایمان بوجود آمد سرعت و غلظت انفوزیون را می توان طی مرحله دوّم کاهش داد .
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 میلی واحد در 4-6(و دوز بالا )   میلی واحد در دقیقه5/0-5/1(دوز پایین :  دو برنامه براي القاء وجود دارد

ر  تحریک بسیار شدید، جلوگیري خط دقیقه باشد تا از 20 هر بار افزایش نباید کمتر از فاصله زمانی) دقیقه

 .شود

ر هنگام زایمان خودبخودي در مقایسه با زایمان القاء شده، رحم حساسیت بیشتري نسبت به د

 .اکسی توسین دارد و بنابراین بهتر است از دوز پایین و افزایش تدریجی تر و کندتر استفاده شود

  منیوتومیآ

تومی سنتز و ترشح پروستاگلاندین آمنیو.  پاره کردن پرده ها بصورت مصنوعی، آمنیوتومی نامیده می شود

براي اینکه در .  را تحریک می کند و در مجموع القاء رسیدن عضو نمایش به سگمان تحتانی را تسهیل می کند

باید دقت کرد تا سر جنین از محل خود خارج هنگام آمنیوتومی خطر پرولاپس بند ناف به حداقل ممکن برسد، 

 . قبل و بعد از آمنیوتومی ضربان قلب جنین باید ارزیابی گردد. نشود

 
  وارد اندیکاسیون و کنتراندیکاسیون هاي القاء زایمانم ـ 3جدول 

 
  اندیکاسیون ها  کنترا اندیکاسیون ها

 مادري جنینی مادري جنینی

  ماکروزومی شدیدـ

 لی شدید هیدروسفاـ

 نمایش نامطلوب با ـ

وضعیت غیر اطمینان 

 بخش جنین

 

 نگی لگن  تـ 

 ـ برش رحمی قبلی

 ـ تغییر شکل آناتومی لگن 

ـ غیرطبیعی بودن موقعیت 

 جفت

 بیماریهایی مانند سرطان ـ

سرویکس یا عفونت فعال 

 هرپس تناسلی

 

 وضعیت غیر ـ

 اطمینان بخش جنین

  بارداري پست ترمـ

 

 ی             پره اکلامپسـ

 یابت           دـ

 ـ هیپرتانسیون مزمن

  پارگی پرده ها بدون زایمانـ

در ( زایمان غیرطبیعی ـ

صورت وجود فعالیت ناکافی 

 ) رحمی

  بیماریهاي طبی مادرـ

 

 وارض اکسی توسینع

لات و پیدایش دیسترس جنینی ناشی از ایسکمی و در حا)  هیپراستیمولاسیون( تحریک بسیار شدید  ـ1

  نادر پارگی رحم

  اثرات آنتی دیورز و باز جذب آب از فیلتره گلومرولی و به ندرت مسمومیت با آب و بروز تشنج و اغماء ـ2

و آتونی رحم )  عدم پاسخدهی به دارو( مصرف طولانی مدت اکسی توسین باعث خستگی عضله رحم  ـ3

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                      فصل / 2381

 

 
 

 .ش می دهدمی شود که خطر خونریزي را افزای) هیپوتونی(پس از زایمان 

 فاسن

  هفته اي پس از زایمان که طی آن تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک ناشی از بارداري 6بارتست از دوره ع

 .در بدن مادر به حالت پیش از بارداري باز می گردد

 کوچک شدن رحم

 از  گرم رسیده و پس300 هفته به 2 گرم و پس از 500طی یک هفته پس از زایمان، وزن رحم به حدود 

 . گرم می رسد100 هفته از زایمان، تحلیل رفتن رحم کامل شده و وزن آن به حدود 4گذشت 

  رشحات رحمت

در اوایل دوره نفاس ریزش بافت دسیدوایی موجب ترشح واژینال به مقادیر متغییر می گردد که این 

 که این ترشحات را به رنگ در چند روز اول پس از وضع حمل میزان خون به حدي است.  نام داردلوشیاترشحات 

 روز رنگ لوشیا به نحوي پیشرونده 3-4پس از .  (lochia rubra)   نام داردوشیا روبرالقرمز در می آورد که 

 روز به دلیل وجود 10و پس از گذشت حدود   (lochia Serosa) نام دارد لوشیا سروزاکمرنگ می شود که 

در روز دهم سفید .  به رنگ سفید یا سفید مایل به زرد در می آیدمخلوطی از لکوسیت ها و کاهش میزان مایع لوشیا

 .بوي بد ترشحات، احتمال آندومتریت را مطرح می کند. (Lochia alba) نام دارد لوشیا آلبایا زرد می شود که 

  یستم قلبی ـ  عروقیس

 حجم پلاسما لافاصله پس از وضع حمل، افزایش در مقاومت عروقی حادث می شود و برون ده قلبی وب

 . هفته به دوران قبل از بارداري بازمی گردد2طی 

  غییرات روانی ـ  اجتماعیت

اندوه پس از ست، این حالت  ارجاتی از خلق افسرده در چند روز اول پس از زایمان نسبتا شایعدبروز 

 . نام دارد و به دو دلیل هیجانی و هورمونی استزایمان

 ازگشت قاعدگی و تخمک گذاريب

در زنان شیرده ممکن است تا چند ماه تخمک .   هفته قاعدگی بر می گردد6-8مادران غیرشیرده ظرف ر د

 خطر بارداري در زنان شیرده حدودا .ناسب استفاده گردد مروش پیشگیري از بارداري  گذاري صورت نگیرد ولی باید

 . درصد در سال است4
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  غذیه از پستانت

 : یردهی چند فایده داردش

 .ذاي ایده آل و کافی براي نوزاد است و گرانقیمت نیست شیر غ ـ1

 . باعث کوچک شدن رحم می شود ـ2

ر شیر مادر وجود دارد که با اتصال به سلول هاي سطح  دIgA   انواع مختلف آنتی بادي مادري مثل ـ3

 .مخاطی از روده نوزاد محافظت می کند

  یردهیش

وص استروژن و سپس مکیدن نوزاد و ترشح ر زمان وضع حمل، افت هورمون هاي جفتی به خصد

هورمون اکسی توسین باعث انقباض سلول هاي میواپیتلیال .  پرولاکتین و اکسی توسین، شیردهی را میسر می سازد

 .آلوئول ها و مجاري شیري می شود و در نتیجه باعث خروج شیر و کلستروم می گردد

باشد و پس  می IgA که حاوي پروتئین و چربی ور روز دومّ پس از وضع حمل، کلستروم ترشح می شود د

پروتئین هاي اصلی .   روز جاي خود را به شیر می دهد که اجزاي آن عبارتند از پروتئین، لاکتوز، آب و چربی3-6از 

  .کازئین، لاکتالبومین و بتالاکتالبومین: بارتند از عکه در شیر مادر وجود دارند و در شیر گاو یافت نمی شوند

 رشح شیرهار تم

کمپرس هاي یخ و استفاده از .  اده ترین و بی خطرترین، روش بستن پستان بند تنگ و چسبان استس

بروموکریپتین دیگر به .  مصرف استروژن ها خطر ترومبوآمبولی را افزایش می دهد.  مسکن هم کمک کننده است

 . روز تجویز می گردد14نه به مدت وزا ر میلی گرم5/2طور معمول توصیه نمی شود ولی در صورت لزوم به مقدار 

 
 شیر مادر با اتصال به سلول هاي سطح مخاطی از روده نوزاد محافظت می کند IgAآنتی بادي  

 وارض شیردهیع

  تَرَك خوردن نوك پستان ها

رب چین شقاق ها محل مناسبی براي ورود باکتري هستند بهتر است با کرمِ هاي مناسب مثل لانولین، ا

 .این عمل ادامه یابد  کامل نوك پستاني قطع شود و شیر با دست خارج شود و تا بهبودشده شیردهی

   ماستیت

 هفته پس از شیردهی بوجود می آید همراه با تب و لرز و قرمزي 2-4ارضه غیر شایعی است که معمولا ع

. نوزاد ناشی می شودعامل آن معمولا استافیلوکوك آرئوس است که از حلق و دهان .  و درد و سفتی پستان است

وم به پنی سیلیناز مثل قا روز با یک آنتی بیوتیک م7-10شیردهی باید قطع شده و درمان آنتی بیوتیکی به مدت 

در صورت پیدایش آبسه باید جراحی صورت گرفته و شیر دوشیده شود و دور ریخته .  کلوگزاسیلین صورت گیرد

 .ت استافیلوکوك بررسی شوندنوزاد و افراد خانواده باید از نظر عفون. شود
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 نتقال دارو به نوزادا

یر بخورد داروهاي مصرفی مادر ممکن است اثرات  ش سی سی500  اد ممکن است روزانه تازون نوچ

زیانباري در وي ایجاد کند که بستگی به دوز مادري، کلیرانس مادري و خصوصیات فیزیکی و شیمیایی دارو و 

 .پروتئین داردترکیب شیر مادر از لحاظ چربی و 

 :منابع

1. Don Forth’s Obstetrics and Gynecology, by : James R. Scott, Philip J. Di. Saia, Charles B. 
Hammond, Williams N. Spellacy 1999, Lippincott , Williams & Wilkins 
 
2. Essentials of Obstetrics and Gynecology , by : Hacke F. Moore G. 3rd ed. 
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 ویژگی هاي نوزاد سالم

Healthy baby characteristics 
 

 دکتر حسن افتخار اردبیلی

 علوم پزشکی تهران دانشکده بهداشت دانشگاه

 

 هداف درس ا

 : راگیرنده قادر خواهد بود پس از یادگیري این مبحث، ف 

 
  زمان معاینه نوزادان و چگونگی معاینه و نکات مهم طبیعی و غیرطبیعی در معاینه نوزادان را بداند و

 شرح دهد

 آزمایش هاي رایج غربالگري در نوزادان را شرح دهد 

 زردي فیزیولوژیک نوزادان و تفاوت آن با زردي پاتولوژیک را شرح دهد 

 زادان در دوره انتقالی را توصیف نمایدتغییرات طبیعی نو. 

 
 

 نوزادان طبیعی   

 هفته متولد می شوند و بسیاري از آن ها از سلامتی هنگام تولد 37ـ42نوزادان با سن جنینی %  90ـ95

نگاه و  برخوردارند، با این حال همه نوزادان پس از تولد باید مورد معاینه و بررسی قرار گیرند زیرا ممکن است در

ررسی کلی، بسیاري از مسائل و مشکلات مورد توجه قرار نگرفته ودر آینده بر رشد و تکامل نوزاد، تاثیر نامطلوب ب

 .بجا گذارند

 کیلوگرم می باشد که وزن پسران اندکی بیش از وزن دختران 4/3میانگین وزن نوزاد تازه متولد شده 

 سانتی 50متوسط قد .   کیلوگرم وزن دارند5/2-6/4 بین شده در موعد مقرّر نوزادان طبیعی متولد% 95حدود . است

است که  cm 35میانگین اندازه دور سر حدود .  سانتی متر قد دارند45-55نوزادان بین % 95متر می باشد که تقریبا 

 . متغیر می باشدcm2/37-6/32 بین   

نی، قرار نداشتن بیضه ها مادرزادي، شکاف کام، فتق مغب)  آب مروارید(تشخیص عوارضی مانند کاتاراکت 
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، دررفتگی )قرار گرفتن سوراخ مجراي ادرار در محل غیر طبیعی روي آلت تناسلی(در کیسه بیضه، هیپوسپادیاس 

مادرزادي مفصل ران، اندازه گیري دور سر، قد و وزن و بررسی وضعیت قلب و ریه ها و اندام هاي دیگر به دقت و 

 .حوصله نیاز دارد

 ساعت اول زندگی معاینه و بررسی شود و 24لافاصله پس از تولد و هم چنین در بهتر است نوزاد ب

 آموزش هاي ضروري از نظر چگونگی تغذیه نوزاد، دفع مکونیوم و مراقبت به لحاظ درجه حرارت محیط شستشو و

 .استحمام و پیدایش زردي، به مادران ارائه شود

 زردي نوزاد 

یع می باشد که درصد قابل توجهی از نوزادان به شکل هاي یرقان دوره نوزادي یکی از مسائل شا

یرقان فیزیولوژیک معمولا از پایان روز دوم زندگی شروع و در .  فیزیولوژیک و پاتولوژیک آن مبتلا می شوند

 .روزهاي چهارم و پنجم به حداکثر مقدار خود می رسد و سپس به تدریج کاهش می یابد

 میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان با سن جنینی طبیعی 12 از بطور کلی میزان بیلی روبین کمتر

در .   میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان نارس، یرقان فیزیولوژیک نامیده میشود14و بیلی روبین کمتر از 

تولوژیک محسوب صورتی که مقدار بیلی روبین از مقادیر یاد شده براي نوزادان طبیعی و نارس تجاوز کند، یرقان پا

ضمن توجه به علائم بالینی و آزمایشگاهی نوزادان مبتلا به یرقان، براي تشخیص علل و عوامل موثر بر .  می شود

 : آن، در صورت مشاهده هر یک از موارد زیر، اتخاذ تصمیم فوري ضروري می باشد

  ساعت اول زندگی شروع شود24یرقانی که در ) 1

  ساعت تجاوز کند24 میلی گرم درصد میلی لیتر در 5افزایش بیلی روبین، از ) 2

  میلی گرم در نوزادان نارس تجاوز کند14 میلی گرم در نوزادان طبیعی و 12بیلی روبین از ) 3

 .یرقان در نوزادان طبیعی، بیش از یک هفته و در نوزادان نارس بیشتر از دو هفته، به طول انجامد) 4

  حد معمول بیلی روبین در نوزادان منجر می شوند علل و عواملی که به تولید بیش از

و گروه هاي فرعی   ABOو   Rhناسازگاري گروه هاي خونی مادر و جنین که عمدتا شامل ناسازگاري )  1

 است

و هموگلوبینوپاتی ها نظیر آلفا و بتا )  اختلالات آنزیمی نظیر اسفروسیتوز مادرزادي(اختلالات ژنتیکی )  2

 تالاسمی و گالاکتوزمی

  Kهمولیز گلبول هاي قرمز خون مانند مصرف بیش از حد ویتامین) 3

 هماتوم و خونریزي هاي داخلی) 4

در مواردي نیز .  انسدادهاي مکانیکی منجربه اختلال در گردش کبدي ـ روده اي ترشحات صفراوي)  5

، مصرف عواملی نظیر کم شدن جذب کبدي بیلی روبین، کمبود مادرزادي بعضی از آنزیم هاي ضروري

داروها، اختلال در انتقال بیلی روبین مستقیم از کبد، انسداد مجاري صفراوي، عفونت دوران جنینی نوزاد، 

 .عفونت هاي پس از تولد و بعضی از بیماري هاي خاص ممکن است به زردي نوزاد منجر شود
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جویان به حساسیت هدف از اشاره به عوامل متعدد ایجاد کننده زردي نوزادان، بیشتر جلب توجه دانش

 مسئله است و این حساسیت ها را می توان به شرح زیر خلاصه کرد 

 

یرقان نوزاد در صورت عدم توجه و رسیدگی، ممکن است به عوارض و خطراتی مانند مرگ و عقب )  1

 .ماندگی ذهنی و حرکتی غیرقابل درمان منجر شود

 .ه سادگی امکان پذیر نیستافتراق میان یرقان فیزیولوژیک و پاتولوژیک همیشه ب) 2

لحظات و دقایق در تصمیم گیري به منظور اقدام مناسب براي نوزاد مبتلا به یرقان پاتولوژیک، بسیار )  3

 .سرنوشت ساز هستند

یافتن علل و .  و گروه هاي خونی، توجیه کرد  Rhهمه موارد یرقان هاي نوزادي را نمی توان با سازگاري ) 4

 . اهمیت برخوردار استعوامل دیگر یرقان ها از

در مواردي می توان قبل از زایمان و بعد از زایمان با اقداماتی از پیدایش و افزایش پاتولوژیک )  5

 .بیلی روبین پیشگیري نمود

 معاینه و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده 

. د معاینه قرار گیردنوزاد بلافاصله پس از تولد باید در اطاق زایمان و یا در مواردي در اتاق عمل، مور

تشخیص ناهنجاري هاي مادرزادي، آسیب هاي هنگام تولد و اختلالات و نارسایی هاي قلبی و تنفسی که مانع از 

تطابق نوزاد با زندگی خارج رحمی می گردند از اهداف مهم معاینه نوزاد در این مرحله به شمار می رود و پس از 

معاینه اولیه . ي نبودن نوزاد، معاینه کاملتر در اتاق نوزادان انجام میگیردکسب اطمینان اولیه از در معرض خطر فور

و معاینه در اتاق نوزادان باید تحت پوشش منبع گرمایی انجام گیرد، آنچنانکه مانع کاهش درجه حرارت بدن نوزاد 

 .دازدکاهش درجه حرارت محیط و بدن نوزاد ممکن است سلامتی نوزاد را بطور جدي به خطر ان. شود

نوزاد در طی روزهاي اول پس از تولد باید تحت مراقبت بوده و پیدایش هرگونه تغییر در وضعیت وي 

آموزش بهداشت براي تغذیه نوزاد از شیر مادر، مراقبت از درجه حرارت منزل براي نگهداري نوزاد، .  پیگیري شود

هایی است که قبل از ترخیص مادر و نوزاد باید توجه به پیدایش یرقان و پیگیري مراقبت هاي دوره اي، از برنامه 

 .برنامه ریزي و اجرا شود

 

 معاینه در اتاق زایمان 

زیرا ممکن است نوزاد به علت ناهنجاري هاي قلبی و .  توجه فوري به رنگ پوست نوزاد بسیار مهم است

در .   و جدي داشته باشدبوده و نیاز به اقدام سریع)  کبودي عمومی رنگ پوست(یا ریوي، دچار سیانوز عمومی 

رنگ .  مواردي نوزادان طبیعی، سیانوز زودگذر انتهاها دارند که معمولا در دقایق اول زندگی بر طرف می شود

آغشته .  باشد که نیاز به اقدام جدي دارد)  خفگی(پریدگی شدید نوزاد ممکن است ناشی از کم خونی یا آسفیکسی 

اردي هشدار دهنده بوده و دقت در چگونگی زایمان و معاینه کامل وضعیت بودن پوست نوزاد به مکونیوم، نیز در مو
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 .قلب و ریه نوزاد را اقتضا می کند

در کنار توجه به وضعیت قلب و ریه ها در اتاق زایمان، ملاحظه ضایعات مادرزادي مانند ضایعات لوله 

نجاري هاي دستگاه تناسلی خارجی و عصبی، شکاف لب و کام، اختلالات جدار شکم، ناهنجاري هاي استخوانی، ناه

 .باز بودن مجراي مقعد باید مورد توجه قرار گیرد

) کشش اعصاب شبکه بازویی(   Erbآسیب هاي هنگام زایمان نظیر بی حرکتی بازو و ساعد به علت فلج 

در و صدمه به شبکه بازویی، شکستگی استخوان ترقوه، بازو و دررفتگی شانه و احتمال ضایعه عصب فرنیک 

 .معاینات اتاق زایمان با دقت باید بررسی شوند

 
 معاینه در اتاق نوزادان 

اندازه گیري دور سر و .   ساعت اول تولد انجام شود12پس از معاینه اولیه، باید یک بررسی دقیق تر در 

 .دور سینه و طول قد و ثبت درجه حرارت و تعداد ضربان قلب و تنفس باید انجام شود

علاوه براین، سیانوز .  ین تغییر در رنگ پوست است که در معاینه دوم مشخص می شودزردي، محتمل تر

نوزاد باید دقیقا از نظر وجود همانژیوم، خال هاي پوستی رنگی و بدون .  و رنگ پریدگی، باید دو باره بررسی شوند

 .رنگ، و لکه هاي پوستی بررسی شود

باز بودن شکاف ها، تورم زیر پوست سر جنین و خون مردگی، جمجمه باید از نظر روي هم قرار گرفتن شکاف ها، 

نوزادان، مبتلا به خونریزي ملتحمه یا شبکیه می باشند که در %  40تقریبا .  چشم ها باید معاینه شوند.  بررسی شود

اندازه مردمک و واکنش به نور و وجود کاتاراکت و .  وجود رفلکس نوري باید ثبت شود.  معاینه مشخص می شود

در صورت نوزاد باید بدنبال شواهدي از اختلالاتی مانند .  باید بررسی شود)  از نظر میکروفتالمی(ازه کره چشم اند

پس )  فاسیال(بررسی تقارن اجزاي صورت از نظر رد صدمات احتمالی عصب صورتی .  تریزومی ها و کرتینیسم بود

 .از زایمان هاي سخت یا زایمان با فورسپس اهمیت دارد

گوش ها ممکن است نشاندهنده اختلال کلیوي همراه باشد، اما اغلب خانوادگی بوده و فقط از ناهنجاري 

 .وجود یا عدم وجود غضروف در لاله گوش براي تعیین سن جنین کاربرد دارد. نظر زیبایی اهمیت دارد

. ررسی نمودکام نرم و سخت را باید با استفاده از یک انگشت و منبع نوري مستقیم، از نظر شکاف کام، ب

زبان بزرگتر از حد مناسب، شک به همانژیوم و یا لنفانژیوم را بر .  اندازه زبان براي حفره دهان باید مناسب باشد

 .زبان بزرگ در کرتینیسم با علائم دیگري همراه است. می انگیزد

یر قرینه، یک رفلکس موروي غ.  در معاینه گردن، هر استخوان ترقوه، باید از نظر شکستگی معاینه شود

 .معمولا شک بالینی به شکستگی ترقوه را مطرح می کند که در لمس مشخص می شود

ریه ها و قلب، مجددا، اما با توجه بیشتر به یافته هاي بدست آمده در زمان تولد بخصوص سوفل هاي قلبی 

ده برون ده ناکافی کیفیت ضعیف یا کاهش یافته نبضها، نشاندهن.  یا صداهاي اضافی و نبضها، معاینه می شوند

همراه با کوآرکتاسیون آئورت می باشد و نبض هاي فمورال قوي نیز )  رانی(فقدان نبض هاي فمورال .  قلبی است

 .معاینه شکم نیز براي رد وجود توده دو باره انجام می شود. می توانند نشاندهنده بیماري مادرزادي قلبی باشند

نوزادان پسر باید از نظر .  ي تعیین سن حاملگی بدست می دهدمعاینه دستگاه تناسلی شواهد بیشتري برا
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اغلب نوزادان دختر داراي .  یا هیدروسل معاینه شوند)  اینگوینال(هیپوسپادیاس، موقعیت بیضه ها و رد فتق مغبنی 

در هفته اول زندگی می باشند که گاهی ممکن است به دنبال قطع هورمون هاي مادري )  واژینال(ترشحات مهبلی 

باید به سندرم آدرنوژنیتال شک نمود و )  کلیتوریس(در صورت بزرگ بودن تاجک .  بدیل به ترشحات خونی شودت

 .بررسی کاملی براي رد یا تایید این تشخیص که خطرات تهدیدکننده زندگی دارد، انجام شود

ن، پاي چماقی و اندام هاي هر نوزاد باید از نظر اختلالات ساختمانی مانند دررفتگی مادرزادي مفصل را

 .اختلالات عصبی بررسی شود

پس از معاینه اولیه در اتاق زایمان یا اتاق نوزادان، سن حاملگی براي هر نوزاد باید تعیین شود که چهار 

معیارهاي فیزیکی، معاینه عصبی، ترکیب معاینه فیزیکی وعصبی و :  روش براي تخمین سن حاملگی وجود دارد

 .معاینه عدسی چشم ها

  انتقالی دوره

.  بار در دقیقه متغیر است120-140در طی مراحل انتهایی زایمان، ضربان قلب نوزاد بطور طبیعی، بین 

 دقیقه طول 10-15 بار در دقیقه روي می دهد که 160-180پس از زایمان، افزایش سریعی در ضربان قلب تا حد 

 .ر دقیقه می رسد بار د100-120 دقیقه افت کرده و به 30می کشد و به تدریج طی 

.  بار در دقیقه می باشد80 تا 60 دقیقه اول زندگی، تنفس نامنظم است و اوج تعداد تنفس بین 15در طی 

همزمان با این تغییرات در ضربان قلب و تعداد تنفس، نوزاد هوشیار بوده و واکنش هایی مانند حرکات سر از یک 

این تغییرات همراه با کاهش درجه حرارت بدن، افزایش .  سمت به سمت دیگر، گریه کردن و لرزش نشان می دهد

 .فعالیت حرکتی و افزایش تونیسیته عضلانی می باشد

در نوزاد طبیعی، پس از دوره اولیه واکنش نشان دادن، یک دوره عدم پاسخ و سپس دوره دوم واکنش 

ظاهرات گوارشی این دوره عبارتند ت.  دقیقه طول می کشد20 تا 15دوره اولیه واکنش پذیري .  پذیري دیده می شود

پیدایش صداهاي روده، دفع مکونیوم و تولید بزاق، که همگی نتیجه تحریک پاراسمپاتیک در طی این دوره :  از

 دقیقه اي در نوزادان طبیعی که زایمان مشکلی را گذرانده اند و در نوزادان بیمار و 15ـ20این دوره اولیه .  می باشند

 .ی تر می شودنوزادان نارس، طولان

 
پس از این دوره اولیه واکنش پذیري، نوزاد می خوابد و یا کاهش قابل ملاحظه اي در فعالیت حرکتی وي 

این دوره پاسخ .   بار در دقیقه افت می کند و نوزاد نسبتا پاسخ ناپذیر می شود100ـ120ضربان قلب به . دیده می شود

 دقیقه طول می کشد و سپس دوره دوم واکنش پذیري رخ 100 تا 60ناپذیري که اغلب همراه با خواب است، 

دوره هایی از افزایش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس همراه .   دقیقه تا چند ساعت طول می کشد10می دهد که از 

مکونیوم، معمولا در طی دوره .  با تغییراتی در تونیسیته عضلانی، رنگ پوست و تولید ترشحات، مشاهده می شود

اطلاع از تغییرات طبیعی در طی دوره انتقال، باعث شناخت زودرس نوزادي که تطابق خارج .  ع می شوددوم، دف

 .رحمی طبیعی برقرار نکرده، می شود
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 )در ایران به صورت معمول و روتین انجام نمی شود: (غربالگري دوره نوزادي

 فنیل کتونوري و غربالگري دوره نوزادي معمولا جهت تشخیص اختلالات متابولیک مادرزادي

 : دلایل انجام این بررسی عبارتند از. هیپوتیروئیدي، انجام می شود

 
این وضعیت ها در صورت عدم تشخیص زودرس و درمان، منجر به ناتوانی هاي دائمی یادگیري شده و ) 1

 .ممکن است باعث شوند فرد هرگز قادر به زندگی مستقل نباشد و از رشد و تکامل طبیعی باز ماند

با تشخیص زودرس و درمان مناسب، تقریبا تمام کودکان مبتلا، می توانند داراي رشد و تکامل طبیعی )  2

 .عصبی باشند

زمانی که فنیل کتونوري و هیپوتیروئیدي به صورت بالینی ظاهر شوند، آسیب مغزي قبلا ایجاد شده )  3

 .است

ست ها ندرتا در کودکان واقعا طبیعی، مثبت یعنی این ت.  هر دو آزمایش، بسیار حساس و دقیق می باشند)  4

 .می شوند و تقریبا همیشه در نوزادان واقعا غیر طبیعی، مثبت می شوند

 هزار 3 هزار تولد و شیوع  هیپوتیروئیدي حدود یک در هر 6شیوع فنیل کتونوري حدود یک در هر )  5

 .بنابراین هیچ یک بسیار نادر نمی باشند. تولد زنده می باشد

ینه غربالگري براي هر مورد بسیار کمتر از هزینه مراقبت از یک کودك بیمار تشخیص داده نشده هز)  6

 .یا دیر تشخیص داده شده، می باشد

 خلاصه 

 هفته حاملگی متولد شده و اغلب آنان طبیعی می باشند ولی همه 42 تا 37نوزادان بین %  95حدود 

 ساعت 12عاینه اولیه نوزاد را در اتاق زایمان و معاینه بعدي را درمی توان م.  نوزادان باید بطور کامل بررسی شوند

آزمایشات غربالگري رایج در دوره نوزادي، آزمایش هاي تشخیص فنیل کتونوري و .  اول تولد انجام داد

 .هیپوتیروئیدي می باشند

وبین و عدم زردي فیزیولوژیک معمولا از روز دوم تولد شروع می شود و به علت افزایش تولید بیلی ر

 میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان 12در صورتی که میزان بیلی روبین از .  تکامل متابولیسم کبدي می باشد

در .   میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان نارس، بیشتر باشد، یرقان پاتولوژیک محسوب می شود14طبیعی و 

 24 میلی گرم درصد میلی لیتر در 5شده یا افزایش بیلی روبین از  ساعت اول زندگی شروع 24صورتی که زردي در 

 هفته در نوزادان نارس به طول انجامد 2ساعت تجاوز کند یا زردي بیش از یک هفته در نوزادان طبیعی و بیش از 

 .یردو یا میزان بیلی روبین در حد پاتولوژیک باشد، باید اقدامات فوري جهت کاهش میزان بیلی روبین انجام گ

در دوره انتقالی که پس از زایمان می باشد، اتفاقات زمان زایمان و بلافاصله پس از آن موجب تغییراتی در 

با این تغییرات باید کاملا .  ضربان قلب، رنگ پوست، تنفس، فعالیت حرکتی، عملکرد گوارشی و دماي بدن، می شود

معاینه نوزادان باید در شرایط مناسب و .  ینه نوزاد افتراق دادآشنا بود تا بتوان حالات طبیعی را از غیر طبیعی در معا

 .گرماي کافی انجام شده و کلیه اندام ها و دستگاه هاي بدن نوزاد مورد معاینه فیزیکی دقیق قرار گیرد
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 نوزاد آسیب پذیر

Vulnerable baby 
 

 دکتر حسن افتخار اردبیلی

 دانشکده بهداشت دانشگاه تهران

 

 هداف درس ا

 : حث، فراگیرنده قادر خواهد بودپس از یادگیري این مب 

 
 نوزادان آسیب پذیر را شناسایی و طبقه بندي نماید 

 شایعترین و مهمترین عوامل خطرزا در دوره نوزادي را شرح دهد 

 نوزادان با مشخصات زیر را تعریف و شناسایی کرده و مسائل ناشی از آن ها را شرح دهد : 

  نوزادان نارس)Premature  (کم زمان تولد ، نوزاد با وزن )LBW  ( نوزاد با وزن بسیار کم زمان تولد ،

)VLBW  ( نوزاد با وزن بی نهایت کم زمان تولد ،)ELBW  ( تاخیر رشد داخل رحمی ،)IUGR  ( ،

جثه  و نوزاد با)  LGA(نوزاد با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگی )  mature  Post(نوزاد دیررس 

 (SGA)کوچک به نسبت سن حاملگی 

 ثر و زمینه ساز در تولد زودرس و تاخیر رشد داخل رحمی نوزادان را نام ببردعوامل مو 

 اصول کلی مراقبت و تغذیه شیرخواران نارس را شرح دهد 

 مشکلات حاملگی دوقلویی را توصیف نماید. 

 
 

 مقدمه  

ل  روز او28( ماهه، اهمیت میزان مرگ و میر نوزادان 1ـ12با کاهش میزان مرگ و میر شیرخواران  

 .زندگی توجه بیشتري را به خود جلب نموده است و عوامل خطرزاي این دوره حساس از) زندگی

عوامل زمینه ساز ابتلا و مرگ نوزادان  جهت تامین و ارتقاي سلامتی شیرخواران، شناخت عوامل خطرزا و 
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حاملگی بسیار ضروري از آغاز تا پایان حاملگی، هنگام زایمان و پس از آن و حتی عوامل زمینه ساز قبل از 

اولویت بسیار بالایی برخوردار است،  مراقبت هاي پیشگیري و آموزش بهداشت این دوره از زندگی، از.  می باشد

 .طبیعی است که سطوح دوم و سوم پیشگیري نیز جایگاه خود را دارند

 عواملی که سلامتی نوزادان را در معرض خطر قرار می دهند  

 وگرافیک عوامل اجتماعی ـ  دم) 1

  از حاملگی ها در %  7/22ما   ، در کشور78طبق آمار سال ( سال 40 یا بیشتر از 16سن حاملگی کمتر از

  0)  سال و کمتر، رخ داده است16سنین 

 مصرف سیگار، الکل، مواد مخدر 

 فقر 

 تجرد 

  استرس فیزیکی یا هیجانی ـ  احساسی(emotional stress)  

 سابقه بیماري هاي مادر ) 2

 بیماري دیابت( بودن قند خون بالا ( 

  پرفشاري خون 

  عفونت ادراري بدون علامت 

  بیماري هاي روماتیسمی 

 مصرف دارو 

 چگونگی حاملگی هاي قبلی ) 3

  مرگ داخل رحمی 

 مرگ نوزاد 

  نارسی نوزاد)prematurity ( 

  تاخیر رشد داخل رحمی)Intra Uterine Growth Retardation :IUGR ( 

 ادرزادي ناهنجاري هاي م 

  نارسایی دهانه رحم 

  ناسازگاري گروه خونی ـ  زردي غیر طبیعی 

  ترومبوسیتوپنی(کاهش تعداد پلاکت هاي نوزاد ( 

  هیدروپس جنینی 
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  اختلالات متابولیکی مادرزادي 

 مسائل مربوط به حاملگی فعلی ) 4

  مهبلی(خونریزي واژینال ( 

  بیماري هاي مقاربتی 

  حاملگی هاي چند قلویی 

 اکلامپسی پره(ومیت حاملگی مسم  ( 

  پارگی زودرس پرده هاي جنینی 

  سال با حاملگی قبلی 3فاصله کمتر از  

  افزایش یا کاهش غیر طبیعی مایع آمنیوتیک 

 بیماري طبی یا جراحی حاد 

  مراقبت ناکافی دوران حاملگی 

 مسائل حین زایمان ) 5

  هفته37زودتر از (زایمان زودرس  ( 

  هفته42تر از دیر(زایمان دیررس  ( 

  دیسترس جنین(زجر جنینی ( 

  پرزانتاسیون بریچ(نمایش ته ( 

  مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم 

  عمل جراحی سزارین 

 زایمان با فورسپس 

 مسائل مربوط به دوره نوزادي ) 6

 

  گرم 4000 گرم یا بیشتر از 2500وزن تولد کمتر از  

  بارداري  42 یا بعد از هفته 37تولد قبل از هفته 

  رشد کمتر از حد مناسب با سن بارداري)Small for Gestational Age: SGA ( 

  رشد بیش از حد مناسب با سن بارداري)Large for Gestational Age: LGA ( 

برخی از عوامل فوق در زیر مورد بررسی قرار می گیرند. 
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  ـ بررسی آپگار نوزاد1جدول 

 
 ي سنجشمعیارها نمره صفر 1نمره  2نمره 

 ـ ضربان قلب  1   وجود ندارد   دقیقه    در100  زیر  دقیقه   در100  بالاي 

 تنفس   ـ تعداد2   وجود ندارد     آهسته، نامنظم      خوب، گریه می کند

 ـ تونیسیته عضلانی  3   شل     خمیدگی مختصر اندام ها      حرکات فعال 

ـ پاسخ به قرار دادن 4   بدون پاسخ      تغییر حالت صورت    سرفه یا عطسه 

کاتتر در سوراخ بینی پس 

 ازپاك کردن دهان و حلق  

  پوست بدن صورتی رنگ،    کاملا صورتی رنگ 

 آبی رنگ   اندام ها

 ـ رنگ پوست 5   آبی، رنگ پریده  

 ).صل، آپگار نهایی نوزاد به دست می آید نمره حا5 داده می شود و از مجموع 2براي هر یک از موارد فوق نمره اي بین صفر تا (

 حاملگی هاي چند قلویی 

، تهوع شدید حاملگی، )  پلی هیدرآمنیوس(افزایش مایع آمنیوتیک :  مشکلات دو قلویی عبارتند از

، پارگی طولانی مدت پرده هاي جنینی، عروق نابجا، نمایش هاي غیر طبیعی )  پره اکلامپسی(مسمومیت حاملگی 

نوزاد قل دوم نسبت به قل اول بیشتر در معرض خطر .  و زایمان زودرس)  ته یا پرزانتاسیون بریچمانند نمایش (

دو قلوها بیشتر در معرض خطر اختلالات زیر .  میباشد)  آسفیکسی(تنفسی و خفگی )  دیسترس(سندرم زجر 

 : می باشند

، و )  twin - twin transfusion(، انتقال خون دو قلوها به یکدیگر )  IUGR(تاخیر رشد داخل رحمی 

ناهنجاري هاي مربوط به .  رخ می دهد)  منوزیگوت(ناهنجاري هاي مادرزادي که بیشتر در دوقلوهاي یک تخمکی 

و )  فقدان مغز(، دوقلوهاي بهم چسبیده، آنانسفالی )  مانند دررفتگی مفصل لگن(تحت فشار قرار گرفتن در رحم 

 .مننگومیلوسل نیز ممکن است رخ دهد

موارد، نوزادان دوقلو، نارس و کم وزن متولد می شوند وعوارض مادري حاملگی هاي دوقلو نیز از در اغلب 

همچنین احتمال مرگ نوزادان دوقلو بیشتر از نوزادان تک قلو .  حاملگی هاي یک قلویی، بیشتر گزارش شده است

قلو و تک قلو، تفاوت چندانی با البته در گروه هاي وزنی و سن جنینی یکسان، احتمال مرگ نوزادان دو.  می باشد

 برابر یک 4در دوقلوها حدود )   هفتگی جنین تا یک هفتگی نوزاد20از (مرگ و میر دوره پریناتال .  یکدیگر ندارند

در دوقلوهاي داراي یک کیسه جنینی، احتمال پیچ خوردن بند ناف ها به یکدیگر، بیشتر است که ممکن .  قلوهاست

زایمان قل دوم ممکن .   یک جنین مرده باشد، معمولا ابتدا جنین زنده متولد می شوداگر.  است منجربه خفگی شود

غیر طبیعی، کاهش تونیسیته عضلانی رحم، یا شروع بسته شدن دهانه رحم پس ) پرزانتاسیون(است بدلیل نمایش 

 .از زایمان قل اول، با مشکلاتی مواجه شود
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 . براي هر جنین بسیار بالاست جنین،4ـ5احتمال مرگ نوزادي در چند قلویی با 

تشخیص پیش از زایمان براي تخمین نوزادانی که به علت دو قلویی در معرض خطر می باشند، مفید 

در زمان زایمان و بلافاصله پس از تولد، باید نظارت و مراقبت دقیق انجام شود تا هر چه سریعتر درمان .  است

 .ر، آغاز شودخفگی یا سندرم انتقال خون دو قلوها به یکدیگ

 Prematurity and Intra Uterine Growth(نارسی و تاخیر رشد داخل رحمی 

Retardation(  

 هفته تمام 37 طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، نوزادانی که در هنگام تولد، سن جنینی آن ها کمتر از :تعریف

 هفته دارند و علیرغم آن، 37نینی بیش از باشد، نارس نامیده می شوند، همچنین نوزادانی که هنگام تولد، سن ج

تلقی )  IUGR( گرم می باشد، نوزادان مبتلا به تاخیر رشد داخل رحمی  2500وزن زمان تولد آن ها کمتر از 

 .می شوند

 گرم یا کمتر باشد را نوزادان مبتلا بـه کم وزنی هنگام 2500نوزادانی که وزن هنگام تولد آن ها برابر 

 : می نامند و به دو گروه تقسیم می کنند) Low Birth Weight: LBW(تولد 

 . هفته در زمان تولد دارند37که سن جنینی کمتر از ) Premature(نوزادان نارس  ) 1

 
 . هفته یا بیشتر در زمان تولد دارند37که سن جنینی ) IUGR(نوزادان مبتلا به تاخیر رشد داخل رحمی  ) 2

 
از نوزادان متولد %  6/5ذشته در زایشگاه هاي شهر تهران انجام شد طبق مطالعه اي که در سال هاي گ

دچار تاخیر رشد %  43موارد نارس و %  57بودند که از این نوزادان، )  LBW(شده، مبتلا به کم وزنی زمان تولد 

  0بودند ) IUGR(داخل رحمی  

 3حمی در جدول شماره  و عوامل موثر در تاخیر رشد ر2عوامل موثر در نارسی نوزاد در جدول شماره 

 .آورده شده اند

 عوامل موثر بر نارسی نوزاد:  2جدول 

 عوامل جنینی 

  دیسترس جنین(زجر جنینی ( 

  حاملگی چند قلویی 

  نوعی بیماري خونی(اریتروبلاستوز ( 

 

 عوامل جفتی 

  جفت سر راهی 
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  دکولمان جفت(کنده شدن جفت ( 

 عوامل رحمی 

  رحم دو شاخه 

 اتساع زودرس دهانه رحم (نارسایی دهانه رحم ( 

 

 عوامل مادري 

  پره اکلامپسی(مسمومیت حاملگی ( 

  مانند بیماري هاي سیانوز دهنده قلبی، بیماري هاي کلیوي(بیماري هاي مزمن ( 

  مانند عفونت ناشی از لیستریا منوسیتوژن، استرپتوکوك گروه  (عفونت هاB  و عفونت ادراري ( 

  کوکائین(اعتیاد ( 

 

 مل سایر عوا

  پارگی زودرس پرده هاي جنینی 

 پلی هیدرآمنیوس(افزایش غیر طبیعی مایع آمنیوتیک ( 

  عوامل ناشی از توجه ناکافی یا کار نادرست پرسنل پزشکی 

 ) IUGR(عوامل شایع همراه با تاخیر رشد داخل رحمی :  3جدول 

 

 عوامل جنینی 

  تریزومی هاي اتوزومال(اختلالات کروموزومی ( 

 سرخجه مادرزادي، سیفیلیس، توکسوپلاسموز، عفونت ناشی از سیتومگالو(ي مزمن جنین عفونت ها 

 ) ویروس، عفونت ناشی از ویروس هرپس

  ناهنجاري هاي مادرزادي 

  قرار گرفتن در معرض اشعه 

  حاملگی چند قلویی 

  آپلازي پانکراس(عدم وجود پانکراس ( 

 

 عوامل جفتی 

 ا هر دوکاهش وزن یا تعداد سلول هاي جفت ی 

  کاهش سطح جفت 

  باکتریایی، ویروسی، انگلی(التهاب جفت ( 

  عدم خونرسانی کافی به جفت 
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 سندرم انتقال خون دو قلوها به یکدیگر 

  کوریوآنژیوما، مول هیداتیفورم(تومور ( 

  جدا شدن قبل از موعد جفت 

 

 عوامل مادري 

  مسمومیت حاملگی 

  پرفشاري خون یا بیماري کلیوي 

 ارتفاع زیاد، بیماري سیانوز دهنده قلبی یا ریوي( خون کاهش اکسیژن ( 

  سوء تغذیه یا بیماري مزمن 

  کم خونی سلول داسی شکل 

  الکل، کوکائین، آنتی متابولیت ها( نارکوتیک ها ) داروهاي نشئه آور(مصرف داروها ( 

  سیگار کشیدن 

 ) Very Low Birth Weight: VLBW(نوزادان با وزن تولد بسیار کم 

 
) VLBW( گرم باشد، نوزادان با وزن تولد بسیار کم  1500نوزادانی که وزن هنگام تولد آن ها کمتر از 

 گرم باشد نوزاد را به عنوان نوزاد با وزن تولد بی 1000در صورتی که وزن زمان تولد کمتر از .  نامیده می شوند

 .تلقی می کنند) Extremely Low Birth Weight ELBW:  (نهایت کم 

 
، )  VLBW(معلولیت هاي نوزادان به این گروه وزنی % 50مرگ نوزادان و همچنین بیش از % 50بیش از 

تعلق دارد، میزان زنده ماندن و بقاي این گروه از نوزادان با وزن زمان تولد آن ها، مستقیما ارتباط دارد بدین ترتیب 

 .خواهد شدکه هرچه وزن زمان تولد آن ها کمتر باشد، احتمال مرگ بیشتر 

 
مراقبت هاي پس از تولد از این نوزادان در چند دهه گذشته، احتمال بقاي نوزادان کم وزن را افزایش داده 

، در طی دوره نوزادي، سال اول زندگی و حتی در )  VLBW(معمولا نوزادان بسیار کم وزن در زمان تولد .  است

سی و کم وزنی ، ابتلا به عفونت ها، اختلالات عصبی و سال هاي بعد نیز بیشتر با مسائل و مشکلات ناشی از نار

 .رفتاري، مواجه می شوند

 و مشکلات و بیماري هاي آنان ) LBW(نوزادان نارس و کم وزن هنگام تولد  

عملکرد نارس ارگان هاي مختلف بدن نوزاد نارس، عوارض درمان و اختلالات ویژه اي که موجب شروع 

ل ابتلا به بیماري هاي مختلف و احتمال مرگ نوزادان نارس و کم وزن را در زودرس زایمان می شوند، احتما
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 آورده 4مشکلات و بیماري هاي همراه با نارسی نوزادان در جدول شماره .  مقایسه با نوزادان طبیعی افزایش می دهد

 .شده اند

 مشکلات همراه با نارسی نوزادان :  4جدول 

 

 مشکلات تنفسی 

  درم دیسترس تنفسی سن(سندرم زجر تنفسیRDSبیماري غشاي هیالن ، ( 

  پنوموتوراکس، پنومومدیاستن، آمفیزم بینابینی 

  پنومونی مادرزادي 

  اختلال در تشکیل نسج ریه 

  خونریزي ریوي 

  وقفه تنفسی(آپنه ( 

 

 مشکلات قلبی ـ  عروقی 

  مجراي شریانی باز)PDA ( 

  کاهش فشار خون 

  افزایش فشار خون 

 با وقفه تنفسی(ن قلب کاهش تعداد ضربا ( 

  ناهنجاري هاي مادرزادي 

 

 ) هماتولوژیک(مشکلات خونی 

  کم خونی 

  مستقیم و غیر مستقیم(افزایش بیلیروبین ( 

  کبد، آدرنال(خونریزي زیر جلدي و بافتی ( 

  انعقاد منتشر داخل عروقی (اختلالات انعقادي خون(DIC   

  کمبود ویتامینK   

  یمنیایمنی یا غیر ا(هیدروپس ( 

 

 مشکلات گوارشی 

  اختلال عملکرد گوارشی ـ  اختلال حرکت 

  آنتروکولیت نکروزان 

  ناهنجاري هاي مادرزادي موجب افزایش مایع آمنیوتیک 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                       فصل / 2401

 

 
 

 مشکلات متابولیک ـ  غدد

  هیپوکلسمی(کاهش کلسیم خون ( 

  هیپوگلیسمی(کاهش قند خون ( 

  هیپرگلیسمی(افزایش قند خون ( 

 س اسیدوز متابولیک دیرر 

  هیپوترمی(کاهش درجه حرارت بدن ( 

   کارکرد طبیعی تیروئید با سطحT4   پایین 

 مشکلات سیستم اعصاب مرکزي 

  خونریزي داخل بطنی 

  تشنج 

  آسیب شبکیه چشم ناشی از نارسی 

  ناشنوایی 

  کاهش تونیسیته عضلات 

  ناهنجاري هاي مادرزادي 

  روسکرن ایکت(آنسفالوپاتی ناشی از افزایش بیلیروبین ( 

  داروهاي نشئه آور یا نارکوتیک(سندرم قطع دارو ( 

 مشکلات کلیوي 

  هیپوناترمی(کاهش سدیم خون ( 

  هیپرناترمی(افزایش سدیم خون ( 

  هیپرکالمی(افزایش پتاسیم خون ( 

  اسیدوز توبولار(اسیدوز لوله اي کلیه ( 

 دفع گلوکز از ادرار 

  ادم 

 سایر موارد

 بیمارستانی، باکتریایی، ویروسی، قارچی، تک یاخته ايمادرزادي، نوزادي،(عفونت ها  ( 

 تغذیه شیرخواران نارس 

 گرم نیاز به تغذیه از راه لوله دهانی ـ  مري دارند زیرا قادر به 1500اغلب نوزادان نارس با وزن کمتر از 

خوب که قادر به در مورد نوزادان نارس با حال عمومی .  هماهنگی حرکات تنفسی، مکیدن و بلعیدن نمی باشند

انجام حرکات مکیدن و بلعیدن بوده و دیسترس تنفسی ندارند می توان با احتیاط و به تدریج تغذیه دهانی را امتحان 
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 .کرد

شکم، تحمل تغذیه بدون تهوع و )  اتساع(وجود صداهاي فعال روده اي، دفع مکونیوم، عدم دیستانسیون 

وجود هر یک از علائم یاد شده باید دقیقا مورد .   به شمار می رونداستفراغ، از نشانه هاي آمادگی دستگاه گوارش

در نوزادان نارس و کم وزن، مکمل هاي ویتامین ها .  بررسی قرار گرفته و بعنوان علائم هشدار دهنده تلقی شوند

 .دان بیشتر استدر این گروه از نوزا) ریکتز(احتمال ابتلا به نرمی استخوان . باید مانند نوزادان طبیعی تجویز شوند

نوزادان نارس و کم وزن در هنگام تولد، بیش از نوزادان طبیعی در معرض کم خونی ناشی از فقر آهن 

، معمولا تا زمان دو برابر شدن وزن زمان ) LBW(البته ذخایر آهن حتی در نوزادان کم وزن زمان تولد .  قرار دارند

ان تکمیلی با آهن، از هنگام دو برابر شدن وزن زمان تولد باید آغاز در این گروه از نوزادان، درم. تولد کافی می باشد

 .شود

 پیشگیري از عفونت 

نوزادان نارس، استعداد بیشتري جهت ابتلا به عفونت دارند که نیاز به رعایت دقیق اصول بهداشتی توسط 

اد با مادر و خانواده که پرسنل بخش نوزادان دارد، خطرات عفونت باید در مقابل مضرات محدود کردن تماس نوز

مداوم والدین در مراقبت بیمارستانی از  در تکامل نهایی شیرخوار موثر است سنجیده شود، مشارکت زود هنگام و

تجویز پیشگیرانه .  شیرخوار، در صورت رعایت موارد پیشگیري، خطر عفونت را چندان افزایش نمی دهد

 . بیمارستانی را کاهش نمی دهدگاماگلوبولین به نوزادان نارس، خطر عفونت هاي

پیشگیري از انتقال عفونت از نوزادي به نوزاد دیگر مشکل است، زیرا در مراحل اولیه ابتلا به عفونت، 

 .نوزادان طبیعی یا نارس، شواهد بالینی روشن و دقیقی از عفونت نشان نمی دهند

، )آنتی سپتیک( معمول ضد عفونت هنگامی که در بخش نوزادان اپیدمی رخ دهد، باید علاوه بر مراقبت

مهمترین عامل در مراقبت موفق نوزادان نارس مهارت، .  از پرستاري مناسب و اتاق هاي ایزوله، نیز استفاده شود

 .تجربه، دقت، رعایت اصول بهداشتی و تعداد نفرات شاغلین در بخش نوزادان می باشد

 پیش آگهی 

 گرم، متناسب با امکانات و تجهیزات بیمارستانی و 2500 تا 1500اکنون براي نوزادان با وزن تولد بین 

اما در نوزادان با وزن کمتر هنوز احتمال مرگ و میر .  یا بیشتر وجود دارد%  95پرسنل آموزش دیده، شانس بقاي 

د، که تا زمان ترخیص از بیمارستان زنده می مانن)  LBW(میزان مرگ و میر نوزادان کم وزن هنگام تولد،  . بالاست

همچنین احتمال تاخیر در رشد و تکامل، سندرم .  در سال اول زندگی بیش از مرگ و میر نوزادان طبیعی است

 .مرگ ناگهانی نوزادان و پیوند ناکافی بین مادر و نوزاد، در بین نوزادان نارس بیشتر است

اد هنگام تولد  عارضه کم وزنی زی در صورت فقدان اختلالات مادرزادي و آسیب سیستم عصبی مرکزي و

)VLBW  ( یا تاخیر شدید رشد داخل رحمی، معمولا رشد فیزیکی نوزادان کم وزن هنگام تولد)LBW  ( در طی ،

بطور کلی هرچه نارسی بیشتر و وزن تولد کمتر باشد، .  سال دوم زندگی به رشد نوزادان طبیعی نزدیک می شود

 گرم 500ـ750از نوزادان با وزن تولد %  50بطوریکه احتمال عوارض عصبی و عقب ماندگی مغزي بیشتر می شود، 
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نابینایی، ناشنوایی، عقب ماندگی ذهنی و :  در معرض ابتلا به یکی از معلولیت هاي جدي عصبی ـ  تکاملی مانند

، )  VLBW(شیوع کلی اختلالات عصبی ـ  تکاملی در نوزادان با وزن بسیار کم زمان تولد .  فلج مغزي، قرار دارند

 . درصد متغیر می باشد20 تا10فلج مغزي، اختلالات بینایی و شنوایی و اختلالات یادگیري از از قبیل 

از این نوزادان، عملکرد %  76 بوده و 97 تا 90میانگین بهره هوشی این نوزادان، در سال هاي بعد بین 

 .طبیعی در مدرسه خواهند داشت

 
 رشد داخل رحمی با سن جنینی طبیعی، اختلالات در یک مطالعه آینده نگر در مورد نوزادان دچار تاخیر

عصبی جدي چندان شایع نبود، گرچه در مقایسه با نوزادان با سن جنینی و وزن طبیعی، در نوزادان دچار تاخیر رشد 

، کاهش میزان توجه، مشکلات )هیپراکتیویتی(داخل رحمی، شیوع اختلالات مغزي خفیف مانند بیش فعالی 

 .تلالات الکتروانسفالوگرافی، بیشتر گزارش شده استیادگیري و تکلم و اخ

 مراقبت از شیرخواران نارس در منزل 

هنگامی که مادران در بیمارستان هستند باید در مورد چگونگی مراقبت از نوزاد در منزل، آموزش هاي 

 .ضروري را ببینند و در صورت امکان، پیگیري آموزش ها در منزل نیز ادامه یابد

 ) Post mature(س نوزاد دیرر

 هفته 42نوزادان دیررس نوزادانی هستند که بدون در نظر گرفتن وزن هنگام تولد، با سن جنینی بیش از 

جثه بزرگ نوزاد ارتباط چندانی با .  عوامل موثر بر تولد دیررس هنوز به درستی شناخته نشده اند.  به دنیا می آیند

و یا وضعیت قند خون )  مولتی گراویدیتی(از والدین، چندزایی مادر زایمان دیررس ندارد ولی با جثه بزرگ هر یک 

 .بالاي مادر، ارتباط دارد

 تظاهرات بالینی 

اما برخی از نوزادان .  نوزادان دیررس، ممکن است از لحاظ بالینی، از نوزادان طبیعی قابل افتراق نباشند

نوزادان دیر متولد شده، اغلب وزن زمان تولد این .   هفتگی را دارند1ـ3دیررس، ظاهر و رفتار نوزادي با سن 

بیشتري داشته و نشانه هایی مانند ناخن هاي بلند، موهاي زیاد در سر، پوست سفید یا پوسته دار و افزایش هشیاري 

 .در آن ها دیده می شود

 پیش آگهی 

د افزایش خواهد یافت  هفته یا بیشتر به تاخیر افتاده باشد، احتمال مرگ و میر نوزا3در صورتی که زایمان 

با ارتقاي سطح مراقبت هاي .   برابر نوزادان طبیعی گزارش شده است3که در برخی مطالعات میزان مرگ و میر تا 

 .مامایی، میزان مرگ و میر کاهش چشمگیري یافته است
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 ) Large for Gestational Age: LGA(نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگی

 گرم، کاهش می یابد و پس از آن با 4000وزادان با افزایش وزن تولد، تا حدود میزان مرگ و میر ن

احتمال .  این گروه از نوزادان با جثه بزرگ معمولا در موعد مقرر متولد شده اند.  افزایش وزن مجددا افزایش می یابد

ن طبیعی در همان وزن، مرگ و میر نوزادان نارس با وزن زیاد به نسبت سن حاملگی، نیز در مقایسه با نوزادا

 .دیابت و چاقی مادر از عوامل زمینه ساز این پدیده به شمار می روند. افزایش می یابد

 

 مشکلات نوزادان با جثه بزرگ 

نوزادان با جثه بزرگ، صرفنظر از سن حاملگی، بیشتر در معرض صدمات زمان تولد مانند صدمات شبکه 

) خون مردگی(ا فلج دیافراگم ، شکستگی استخوان ترقوه ، و اکیموز عصبی گردنی و بازویی، آسیب عصب فرنیک ب

صورت و همچنین شیوع بیشتر ناهنجاري هاي مادرزادي بخصوص ناهنجاري هاي مادرزادي قلبی، قرار  در سر و

 .دارند

 خلاصه 

ري نوزادان آسیب پذیر نوزادانی هستند که به دلایل گوناگون در معرض خطر مرگ و میر و عوارض بیشت

عوارضی که در بعضی از موارد ممکن است سلامتی و کیفیت زندگی آنان را تا آخر عمر، تحت تاثیر قرار .  قرار دارند

 .داده و آنان را از داشتن زندگی سالم و با نشاط محروم سازد

 
عوامل خطرزاي نوزادي در زمان حاملگی، هنگام زایمان و پس از زایمان، به عوامل اجتماعی ـ  

فیک، سابقه بیماري هاي مادر، سابقه حاملگی هاي قبلی، مراقبت هاي دوره بارداري و زایمان فعلی، طبقه دموگرا

در حال حاضر مراقبت هاي دوره نوزادي باعث افزایش میزان بقاي نوزادان نارس شده است، با این .  بندي می شوند

با وزن طبیعی، مشکلات بیشتري از نظر ابتلا به وجود، نوزادان با وزن بسیار پایین زمان تولد، نسبت به نوزادان 

در مراقبت نوزادان نارس .  عفونت ها، اختلالات عصبی و اجتماعی ـ  روانی در طی سال اول زندگی پیدا می کنند

باید از مشارکت زودهنگام و مداوم والدین سود جست، تغذیه دهانی را نیز می توان در صورت مناسب بودن وضعیت 

بطور کلی هرچه نارسی بیشتر و وزن تولد کمتر باشد، احتمال ابتلا به .  ت مکیدن نوزاد، شروع نمودعمومی و حرکا

 .عوارض مختلف افزایش خواهد یافت

 
 هفته یا بیشتر از موعد مقرر به تاخیر افتد، مرگ و میر 3در مورد نوزادان دیررس، در صورتی که زایمان، 

 .نوزادي افزایش خواهد یافت

 
لا به آسیب هاي فیزیکی هنگام تولد و ناهنجاري هاي مادرزادي بویژه ناهنجاري هاي قلبی، در احتمال ابت

 .گروه نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگی، بیشتر گزارش شده است
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 ت از نوزادانبرنامه هاي کشوري مراقب

Neonatal Care 
 

 **، دکتر شهین شادزي*دکتر بهزاد برکتین

 مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان  و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی*

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت**

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد 

 
 یه نوزادان را شرح دهدمراقبت اول 

 مراقبت هاي فوري پس از تولد را شرح دهد 

 ضریب آپگار، مراقبت از بند ناف، چشم ها و پوست را توضیح دهد 

 حفظ دماي بدن نوزاد و عوارض آن را شرح دهد 

 شیر مادر و نحوه شروع آن در بدو تولد را شرح دهد 

 د را توضیح دهدمعاینه کلینیکی نوزاد را بداند و اولین معاینات نوزا 

 دومین معاینه نوزاد پس از تولد را شرح دهد 

 اندازه گیري نوزادان را توضیح دهد 

 غربالگري نوزادان را شرح دهد 

 نوزادان پرخطر و علل در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان را شرح دهد 

 مراقبت هاي نهایی از نوزاد را توضیح دهد 

آن را بداند زنی و راه هاي پیشگیري ازنوزادان کم وزن را توضیح دهد و علل کم و. 

 مساله انیب و مقدمه 

 حالی در .است زنده تولد هزار در 10  حدود  در  ایران در نوزادي دوران میر و مرگ میزاندر حال حاضر، 

ي نوزادي ها مرگ  درصد  75  حدود .است یافته کاهش ،تولد  هزار در 5  تا  4 به صنعتی، کشورهاي در میزان این که
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 مناسب هاي مراقبت انجام با. باشد می تولد اول ساعت 24 در آن درصد 25 حدود و افتد می اتفاق  تولد  اول  تههف  در

 .باشدي می ریشگیپ قابل رهایم و مرگ نیا ازي اریبس نوزادان موقع به و

 نوزادي دوره  هايمراقبت

 ت،یفعال   ،)تعدادتنفس  لب،ق  ضربان  شامل(یاتیح میعلاي دارا  که است ينوزاد فیتعر برطبق سالم نوزاد

 مادر  و  ندارد  وجود  نیجن  برسلامت  رگذاریتاثي ماریبي مادر  سابقه  نوزادان  نیا  در.  باشندی عیطب هیتغذ و رنگ

 تولد  وزن  و  اند  آمده  ایدن  بهي باردار  42  تا  37  هفته  نیب  نوزادان  نیا.  است  کردهي سپر  راي ا  عارضه  بدون  مانیزا

 .دارند گرم 4000 تا 2500 نیب

 نوزادي هاي  مراقبت نخستین

 و  است  انسانی زندگ  مرحله  نیخطرناکتر  و  نیتر پرچالش  ،تولد  از  پسی زندگ  بهی نیجنی زندگ  از  گذار

 اول هاي روزی ط  در  راتییتغ  نیا.  باشدي می ویر  خون  گردش  و  هیر  قلب،ي ولوژیزیف  دري ا عمده  راتییتغ  مستلزم

 و  ردیگ  قرار  منظم  و قیدق مراقبت تحت مدت نیا دری ستیبا نوزاد و شود می جادیا اول ساعت 24 در خصوصا تولد

 ،يویر  انیشر  فشار  ماندنی باق  بالا  ه،یری اینارس  لیقب  از  طیشرا  ازي اریبس.  شودی ابیارز  مکرراي وی اتیح  میعلا

 ازی میعلا  اب  که  گردد  کیولوژیزیف  راتییتغ  روند  در  اختلال  باعث  تواند می عفونت  وي مادرزادی قلبي هاي ماریب

 . ابد می یتظاهری پورفلکسیه و آپنه ،یتنفس سترسید انوز،یس لیقب

 :ابی هایی که در دوره گذار انجام می شود شامل موارد زیر استارزی

 تغذیه تحمل عضلانی، تون و فعالیت، هوشیاري دما، محیطی، رسانی خون رنگ، قلب، ضربان  تنفس،

  .ادرار و مدفوع دفع و

 6 مجموع در  معمولاً (ساعت  2 یط میعلا ماندن یعیطب تا بار کی قهیدق  60 هر حداقل ،یابیارز دفعات

 .شود ثبت ،نوزاد چارت ای پرونده در دیبا یابیارز جینتا ضمنا. است بار کی ساعت  8 هر یابیارز آن از پس و )ساعت

 هدف نخستین مراقبت هاي نوزادي

 و  است  راتییتغ  کیولوژیزیف  روند  کردنی ط   در نوزاد به  کردن  کمک نوزادي هاي مراقبت نخستین هدف

 :باشد می ریز موارد شامل

بدني دما حفظ 

تنفسی راه کردن پاك 

ناف بند بستن 

نوزاد کردن کیتحر و خشک 

 بدني دما حفظ

 کهی صورت  در و شود می خشک   است،شده  گرم  قبل  از  کهی لیاستر  حوله  با تولد از پس بلافاصله  ،نوزاد
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 و  مادر  پوست  با  پوست  تماس  نیا.  ردیگ می قرار  مادر  پوست  با  میمستق  تماس  در  باشد  نداشته  ودوجی پزشک  منع

 است  نارس  ،نوزاد  کهي موارد  در.  شود می مادر  نهیس  از  هیتغذ  نیاول  شروع  به  کمک  و  بدني دما  حفظ  باعث  ،نوزاد

 قراری تابش  کننده  گرم  ریز  در  باشد  ایاح  نینخستي ها گام  شروع  به  ازین  که  می باشدي ا نهیزمي ماریب  دچار  یا  و

 .ردیگمی 

 انجام ریز سوالات به پاسخ با عمل نیا.  میکنی می بررس احیاء به نیاز نظر از را نوزاد ،کردن  خشک ضمن

 :شود می

دارد؟ تنفس و کند  میگریه نوزاد آیا 

است؟ خوب ،عضلانی تون آیا 

است؟) دهیرس(  ترم ،نوزاد آیا 

 درصد  90  حدود.  ابد می یادامه  ،ينوزاد  نیروتي ها مراقبت  باشد  مثبت  بالا  سوال  هس  هر  پاسخ  کهی صورت  در

 .ندارند ایاح اقدامات به ازین تولد بدو و رندیگ می قرار گروه نیا در نوزادان

 تنفسی راه کردن پاك

 مهمترین تنفسیـ  قلبی عملکرد حفظ و ایجاد

 در دیگري عمل هر و است کودك تولد لحظه در مساله

 تنفس، برقراري به کمک براي  .گیرد  می قرار دوم مرتبه

. باشند پاك تترشحا سایر و مخاط از باید هوایی هاي راه

 استفاده  پوار  از  معمولایی هواي ها راه  کردن  پاكي برا

. گردد می پوار  ،نوزادی نیب  سپس  و  دهان  ابتدا.  شودمی 

 ،کیوتیآمن  عیما  کهي موارد  در  تراشه  نیروت  ساکشن  امروزه

 ،تولد  بدودر   کهی نوزادان  دری حت  است  ومیمکون  به  آغشته

 .شود ینم هیتوص ستندین (vigor)کاملا سلامت و سرحال 

 ناف بند بستن

 ایاح  به  ازین  کهی نوزادان  در  امر  نیا.  است  تولد  از  پس  هیثان  120  تا  30  ناف  بستني برا  زمان  نیبهتر

 نوزاد  کهی صورت  در.  گردد می خون  قیتزر  به  ازین  کاهش  و  نوزاد  آهن  ریذخا  شیافزا  باعث  و  شود می انجام  ندارند

 زیتم و خشک دیبا ناف بند.  گردد  آغاز  ایاح  اتیعمل  و  قطع  عتریسر  هرچه  ،ناف  بند  یستیبا  کند می دایپ  ایاح  به  ازین

 مواد هرگونه بردن کار به از  و  نشود استفاده بند ناف و بانداژ از  .ردیگ قرار پوشک از خارج شهیهم  و شود داشته نگه

 .شود زیپره کننده یعفون ضد

 آپگار نمره ثبت و يریگ اندازه

 5  قهیدق  آپگار  کهی صورت  در.  شود می نییتع  ،آپگار  نمره  تولد  5  و  1  قیدقا  انیپا  رد  نوزادان  تمامي برا

 
  ـ پوار بینی1 شکل 
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 .یابد ادامه تولد ستیب قهیدق تا قهیدق 5 هر آپگاري ریگ اندازه دیبا باشد کمتر 7 از تولد

 را  ایاح  دینبا  عنوان  چیه  به  باشد  ایاح  ندیفرا  شروع  ازمندین  ،تولد  از  پس  نوزادی نیبال  طیشرا  کهی صورت  در

 .انداخت قیتعو به اول قهیدق آپگاري ریگ اندازه زمان تا

 
 ) امتیاز2 تا 0از (آپگار  ـ نحوه امتیازدهی 1جدول 

 علامت 0نمره  1نمره  2نمره 

 تعداد ضربان قلب فقدان  ضربه100کمتر از  ا در حال گریه فعالخوب ی

 تلاش تنفسی فقدان آهسته و نامنظم فعال

 ته عضلانیسییتون شل  خم نمودن اندام هامقداري حرکات فعال

  به تحریکپاسخ رفلکسی بدون پاسخ ه ضعیف یا شکلک در آوردنگری ا گریهسرفه ی

 رنگ پوست  یا رنگ پریدهآبی ، اندام ها کبودبدن صورتی کاملا صورتی

 :از عبارتند گردند می آپگار نمره کاهش که سبب عواملی

 مانزای نحی ای و شیپ پوکسیهی لدلی به نیجنی سترسدی 

 راخی ساعت 4 طی درد کاهش براي مادر دارویی درمان ای عمومی هوشیبی 

 گرم 1500 رزی وزن(  نوزاد نارسی و تولدهنگام  کم وزن( 

 کتروماتی ای سخت مانزای 

 شود می نوزاد تنفس شروع در اختلال بروز سبب(مان زای از پس حلق مکرر و دشدی ساکشن( 

 دشدی تنفسی سترسدی 

  پستان از هیتغذ نیلاو

 در دیبا تماس نیاول.  شود  داده  آموزش  ،مادر  به نوزاد از مراقبت يبرا  لازم يها آموزش  دیبا  مانیزا  از  قبل

 و مادر نهیس قفسه يو ربر نوزاد دادن قرار با  .ردیگ صورت، مانیزا اتاق کارکنان حضور در ای همراه کی حضور

 معمولا.  شود می نوزاد  بدني دما  حفظ  باعث  و  شده منتقل نوزاد به ادرم بدن يگرما پوست، با پوست تماس جادیا

 breast  ا ی"پستان سمت به دنیخز"  عنوان  تحت  که  مرحله  چندی ط  مادر  شکمي رو  گرفتن  قرار  با  سالم  نوزاد

crawl  نجاما  را  خود  هیتغذ  نیاول  ،تولد  از  پس  اول  ساعت  عرض  در  و  رسانده  مادر  نهیس  به  را  خود  شود می دهینام 

 .دهندمی 

 به  توان می جمله  آن  از  که  است  همراه  نوزاد  و  مادري برای مختلفي ایمزا  با  تولد  اول  ساعت  در  هیتغذ

 باي انحصار  هیتغذ  در  تیموفق  وي نوزاد  عفونت  کاهش  ،ينوزادی سمیپوگلیه  ازي ریشگیپ   مادر،ي زیخونر  کاهش

 است کودك براي غذا ترین مناسب شود  مینامیده آغوز یا کلستروم نام به که شیر نخستین.  نمود  اشاره  مادر  ریش

 در را کودك که است عفونی ضد عوامل از غنی همچنین است مغذي مواد سایر و پروتئین بالاي غلظت  حاوي زیرا

 .یابد  ادامه  نوزادي تقاضا  اساس  بر  دیبای ردهیش.  نماید  میمحافظت ،اسهالی هاي بیماري و تنفسی هاي عفونت برابر
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 نوزاد اماستحم

 اول ساعت چهار و ستیب در نیبنابرا شود، می نوزاد بدن يگرما دفع سبب نوزاد بدن سطح عیما ریتبخ

 شسته آن در نوزاد که یاتاق يدما .شود انجام کامل بادقت استحمام دیبا نوزاد،ی پوترمیه خطر به توجه با عمر

. باشد دسترس در)  یتابش کننده گرم(   گرما  منبع امکان صورت در ودرجه سانتیگراد  25 يبالا دیبا شودمی 

 مخصوص يشامپو ای صابون کی با را نوزاد توان  میرد،یگ صورت گرم آب و زیتم پنبه لهیوس به تواند  میاستحمام

 را سیخ حوله  و)  نوزاد سر خصوص به (کرد خشک خوب  رانوزاد دیبا استحمام از پس حتما یول کرد شستشو بچه

 دزیا و هرپس ت،یهپات به مبتلا ها آن مادران که ینوزادان و دیشد ومیمکون به آغشته زاداننو يبرا.  گذاشت کنار

 دوره در حداقل نوزاد استحمام عدم به هیتوص موارد ریسا در یول ردیگ انجام زودتر چه هر نوزادان يشستشو  هستند،

 .شودمی  ) سالم نوزاد يبرا ساعت 6-12 معمولاً( تولد از پس قیتطب

 ها چشم از مراقبت

 پاك مرطوب استریل هاي سواب وسیله به باید او هاي پلک حاشیه شود، باز نوزاد هاي چشم آنکه از قبل

 جلوگیريي برا کشورها بعضی در.  شود  میاستفاده خارج سمت به داخل سطح از و سواب یک چشم هر براي.  گردد

 پماد از استفاده  آن جاي به یا شده، تهیه تازه ددرص یک نقره نیترات محلول از قطره یک گنوکوکی ملتحمه ورم از

 درمان به نیاز  و است پاتولوژیک ،نوزاد چشم از ترشحی هر خروج .شود  میداده تنهایی به درصد یک تتراسیکلین

 .دارد فوري

 بدو در معمول بطور دیگر چشمی بیوتیک آنتی پماد و قطره نوع هر یا سولفامید قطره تجویز  ما  کشور  در

 .شودی نم نجاما تولد

 يساز منیا

 B  تیهپات

براي   باشد  مثبت  HBsAg  مادر  کهی صورت  در  .شود  میقیتزر عمر اول ساعات در یعضلان صورت  به

 هیکل.  شود  قیتزر  مقابل  ران  عضله  در  تیهپاتی اختصاص  نیمنوگلوبیای سی س  مین  همزمان  طور  به  دیبا  نوزاد

 اند کرده افتیدر زین نیمونوگلوبولیا واکسن، افتیدر بر علاوه و ندشو  میمتولد مثبت HBsAg مادر از که ینوزادان

 يبرا B تیهپات واکسن، ایراندر کشور .  شوند کنترل HBsAb و HBsAg نظر از یماهگ 9-15نیسن در دیبا

ه نیز طبق روال عادي و بدون توجه ب باشند کرده مراجعه موقع به چنانچه گرم، 2000 از کمتر وزن با نارس نوزادان

 .)یماهگ شش و یماهگچهار ،یماهگدو ،تولد بدو (شود می انجام نوبت 4 درنارس بودن آنان 

 BCG  واکسن

 قیتزر ،عمر اول ساعات در بازو یتحتان سوم دو و فوقانی سوم کی فاصل حد در يجلد داخل  صورت  به
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 فیخف درد و التهاب ،ورم لیقب از یموضع فیخف عوارض ژ ث ب واکسن افتیدر از پس  نوزادان  اغلب  .شود می

 .ندارند آن مجدد قیتزر به ازین اند نداشته یپوست اسکار ژ ث ب واکسن قیتزر دنبال به که یکسان. دارند

  کودکان فلج قطره

 مقدور شگاهیزا ترك زمان در واکسن زیتجو اگر. شود  داده صیترخ هنگام دیبا  اطفال  فلجی خوراک  قطره

 يساز منیا و ندارد یضرورت اول  دوز زیتجو  آن  از بعد یول .است زیتجو قابل ولدت ام یس روز تا فرصت هر در نشود،

 بار کی دیبا قطره، خوراندناز  بعد قهیدق ده از کمتر در استفراغ صورت در  .است انجام قابل معمول مطابق يبعد

 .شود تکرار گرید

 از یخوراک واکسن يجا به است ربهت اند، شده یگاستروستوم و بوده يمر يآترز به مبتلا که ینوزادان در

جهت مطالعه بیشتر در خصوص ایمن سازي و برنامه واکسیناسیون کشوري به   .شودمی  استفاده  یقیتزر واکسن

 .فصل دهم کتاب حاضر، مراجعه فرمایید

 K نیتامیو قیتزر 

 تا نیم آن زا یناش عوارض و K نیتامیو کمبود از پیشگیري براي عمر اول ساعات یط دیبا نوزادان کلیه

 .کنند افتیدر ،ران طرفی یقدام سطح در یعضلان تزریق صورت به )ونیتانادیف( کا ویتامین گرم یلیم یک

 نوزاد معاینه

 اورژانس اقدامات به ازین کهي موارد نظر از مانیزا اتاق در حایترج و  تولد  اول  ساعت  در دیبا نوزادان  هیکل

 نهیمعا .رندیگ قرار نهیمعا مورد ،یعصب لوله صینقا  وکام شکاف مانند مراههي ها یآنومال ،یاتیح میعلا مانند  دارند

 ریز  موارد  شامل  که  افتد  قیتعو  به  )تولد  از  پس  ساعت  24  تا(  نوزاد  طیشرا  شدن  داریپا  از  پس  تواند می نوزاد  کامل

 :است

 
 سینه دور و سر دور اندازه پا، پاشنه تا سر فرق از بدن طول بدن، وزن اندازه )1

 گردید ذکر قبلا که طریقی به بدن دماي گیري  ازهاند )2

 منتشر )اریتم(قرمزي  پریدگی رنگ زردي، پوست، و ها لب سیانوز مشاهده: پوست )3

 .دم هنگام در سینه قفسه تورفتگی دقیقه، در بار 60 بالاي تنفس سرعت: تنفسی  قلبی هاي فعالیت )4

 سر پوست برجسته رگسیاه بزرگ، هاي فونتانل هیدروسفالی، وجود : صورت و سر )5

 کونژونکتیویت مروارید، آب: ها چشم )6

 تورفتگی گوش، فرعی هاي لاله بدشکلی،: شها گو )7

 کام شکاف و شکري لب وجود: ها لب و دهان )8

 مسدود مقعد طبیعی، غیر هاي توده شکم، برآمدگی علائم: شکم )9

 اضافی هاي انگشت ران، مفصل مادرزادي دررفتگی مفاصل، بدشکلی: مفاصل و ها اندام ) 10
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 فقرات ستون روي هاي برآمدگی وجود و عصبی لوله نقایص :فقرات ستون ) 11

 مهبل  شده، بزرگ کلیتوریس و پسر نوزادان در هیدروسل  ونیامده پایین بیضه :خارجی جنسی اندام ) 12

 .دختر نوزادان در هم به چسبیده

 سر دور و قد وزن، گیري اندازه

 از پس وزن شدن کم آنکه از قبل  وزندگی ساعات نخستین در باید ترجیحا ،تولد هنگام وزن گیري اندازه

 با نوزاد .شود گذاشته ترازو کفه روي تمیز حوله یک روي باید برهنه نوزاد. گیرد انجام ،دهد رخ واضحی بطور  تولد

 زا تر پایین ،توسعه  حالدر  کشورهاي در نوزادان تولد وزن متوسط.  شود  میوزن استاندارد هاي روش طبق بر دقت

 بلکه نیست ژنتیکی  اختلاف، این دهد  مینشان که دارد وجود دلایلی.  است یافته توسعه کشورهاي در میزان این

 قرار  با  باشد  نداشته  کشش  تیقابل  کهي نوار  متر  از  استفاده  با  سر  دور.  باشد  میمرتبط مادر تغذیه سوء به عمدتا

 مخصوص  صفحات  از  استفاده  با  نوزاد  قد.  شود می يریگ  اندازه  سری خلفی قدام  قطر  نیبزرگتري رو  بر  گرفتن

 تا 47 گرم، 4000 تا 2500 نیب بیترت به تولد بدو  سر  دور  و  قد  وزن،  دهیرس  نوزادان  در.  ردیگ می انجام  قد  سنجش

  است متری سانت  5/37 تا 5/32 و متری سانت 53

 نوزادي غربالگري

 درمان قابل يها ناهنجاري با نوزادان کردن اجد از عبارتست ،اول درجه در نوزادي غربالگري از هدف

 آپگار ضریب.  ها آن والدین براي ژنتیکی مشاوره آوردن فراهم ،دوم درجه در و ها ناهنجاري سایر و رشدي ژنتیکی،

 در ناف بند خون.  گیرد انجام نوزادان تمامی روي باید که باشند  میغربالگري ساده هاي تست رایج، بالینی معاینات و

 سایر و کومبس تست  خون، گروه تعیین براي که شود نگهداري ،یخچال در و آوري جمع باید تولد مهنگا

 .آید  میکار به نیاز صورت در آزمایشات،

 مادرزادي، متابولیک هاي ناهنجاري غربالگري در خصوص زیادي  هاي پیشرفت اخیر هاي سال در

 نادر ها بیماري این که آنجایی از. است گرفته صورت دنیا در قرمز هاي گلبول هاي ناهنجاري و ارثی هموگلوبینوپاتی

 هر به .باشد می انجام  قابل تکنیکی لحاظ از نه و  است توجیه قابل نه ها آن براي جمعیت کلی غربالگري  ند،هست

است که در این گفتار، به برخی از آن ها  شده معرفی غربالگري برنامه یک براي تست  اندکی تعداد فقط حال

 :اخته می شودپرد

 عیشا اختلالات و مشکلات یابیرد يبرا يغربالگر

 هموگلوبین - هماتوکریت يریگ اندازه -1

 رنگ دیابتی، مادر نوزاد ، IUGR1/SGA2 نارسی، ،یعیطب ریغ یتنفس میعلا  :شایعي ها ضرورت

                                                 
1 - Intera uterine growth retardation )عقب افتادگی رشد داخل رحمی(  
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 )عیسر (نشده کنترل زایمان و قلو چند یا دو زایمان پرخونی، پریدگی،

 خون ندق يریگ اندازه -2

 پرخونی، کسی،یآسف دیابتی، مادر نوزاد قلو، چند یا دو زایمان ، IUGR/SGAنارسی،  :شایع يها ضرورت

 بدحال نوزاد ،یپوترمیه شیر، به تمایل عدم

 :اگر مستقیم کومبس تست و Rh و خون گروه-3

مادر Rh باشد منفی 

مادر خون گروه اگر O باشد 

 خون گروه اگر / Rh دباش ناشناخته مادر. 

 ییایباکتر عفونت يغربالگر -4

 (ESR & CRP)، تست هاي التهابی  (CBC &diff) کشت خون، شمارش گلبول ها

 یعیطب ریغ یاتیح م،یعلا تشنج، ،یحال یب ه،یتغذ مشکلات(  نوزاد ییایباکتر عفونت به شک صورت در

 مورد اشاره، انجام  شاتیآزماي مادر  تیونیوآمنیکور  یا  و  )یپوترمیه ای تب قه،یدق در 60  از بالاتر تنفس تعداد مانند

 .شودمی 

 روسیوتومگالویس و هرپس سل، س،یلیسف دز،یا مانند يباردار دوره در عفونت به مادر يابتلا صورت در

 .دارد یتخصص یبررس به مبرم ازین شده شناخته یرحم داخل عفونت احتمال لیدل به

 یابیارز HIV و B تیهپات يماریب يبرا نوزاد است تربه ،یقیتزر مواد به مادر اعتیاد احتمال صورت در

 .شود

 معمول ترین ناهنجاري هایی که غربالگري می شوند

 کتونوري فنیل

 آمینواسیدها متابولیسم آن در که است تولد  20000 در 1تا   10000  در 1  وقوع با نادر ناهنجاري یک

(PAH3) زلاهیدروکسی آلانین فنیل آنزیم فقدان با و است کودکان در مغلوب اتوزومال صفت  یک. مختل می باشد 

 فنیل حاوي غذاي کودك که صورتی در و کند  میتبدیل تیروزین به را آلانین فنیل ،آنزیم این .مشخص می گردد

 .شد خواهد مبتلا صرعی حملات و ذهنی افتادگی عقب به کند دریافت آلانین

 گیرد می ، صورتگوترین وسیله به کشورها از ريبسیا در نوزادان در خون آلانین فنیل گیري اندازه

 ادرار یا  یا افرا شربت ادرار بیماري و گالاکتوزمی کتونوري، فنیل شامل که متابولیکی بیماري نوع سه هر آزمایش

 .شود می انجام پا پاشنه در شکافی با روزه 10 تا 6 نوزاد از خون نمونه گیري با باشد،  میچسبناك

                                                                                                                                                  
2 - Small for gestational age )  بارداريعدم رشد مطلوب داخل رحمی، نسبت به مرحله (  

3 - Phenylalanine hydroxylase  
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 تیروئید کاري کم 

 تولد از بعد جدي عواقب به منجر بیماري این شود،  میغربالگري که است ناهنجاري ترین معمول ینا

 ارسال با  گیري اندازه .است پیشگیري قابل عمر اول ماه دو تا یک در که گردد  میذهنی شدید ماندگی عقب شامل

TSH شود می انجام پا پاشنه از. 

 ییشنوا يغربالگر

 در .باشد  میزنده تولد هزار هر در 2 تا 1، نوزادان در ییشنوا قفدان ای دیشد و متوسط ییشنوا کاهش وعیش

. باشند داشته ییشنوا يغربالگر برنامه شود،  میهیتوص دارند مانیزا يها بخش کهیی ها ن مارستایب یتمام

 یتکامل لالاتاخت کاهش سبب مناسب زمان در يریگیپ و مداخله  امکان هنگام، زود صیتشخ با ییشنوا يغربالگر

 OAEي جا  به  دیبا  ریز  موارد  در.  است   OAE4  آزمون انجام با معمولاً ییشنوا يغربالگر.  گردد  میرخوارانیش در

 :شود استفاده ABR5 آزمون از

 است بودهي بستر NICU در روز سه از شیب کهي نوزاد -

 د،یکوزینوگلیآم  ن،یسیوماوانک  مانند  باشد  کرده  افتیدر  کیاتوتوکسي دارو  روز  پنج  از  شیب  کهي نوزاد -

 کیورتید

 دارد صورت و سري ها يناهنجار کهي نوزاد -

 کیسندرمي ها يماریب به شک -

 .ییناشنوا ایی یشنوا کمی لیفام سابقه -

 ختنه

 در .استي نوزاد دوره انیپا تا حداکثر و تولد اول ي روزها  در  ترم  و  سالم  نوزادان   در ختنه زمان نیبهتر

 و اسیپوسپادیه مانند(  ندازدیب ریتأخ به یپزشک لیدلا به  را اقدام نیا است کنمم پزشک موارد، از یبعض

 :شوند گرفته نظر در دیبا ریز موارد ختنه از پس. )نوزاد در دهنده يزیخونر يها يماریب وجود و  اسیسپادیاپ

 .باشد نظر ریز ختنه انجام از پس ساعت 2 حداقل -1

 آب با مدفوع با یآلودگ صورت در و شود داشته نگه دور ،اول روز چند در مدفوع و یآلودگ از ختنه محل اطراف -2

 .شود انجام شستشو صابون و

 .شود استفاده یطب نیوازل ای نیکلیتتراس پماد از آلت و حلقه يرو شتریب ای بار 3 يروز -3

 .شود تیزیو و نهیمعا پزشک توسط ختنه از پس روز 7 حداکثر -4

 .شود استفاده) نوزاد بدن وزن گرم لویک هر ازاء به قطره 2(نوفنیاستام قطره يقرار یب صورت در -5

 .نشود بسته سفت ،بستن صورت در و باشد باز امکان حد تا نوزاد پوشک -6

                                                 
4 - Otoacoustic emissions 
5 - Auditory brain response 
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 :شود داده آموزش نیوالد به يفور مراجعه يبراپس از ختنه  خطر میعلا

 ضهیب و آلت عیوس یمردگ خون و آلت نوك شدن رهیت و رنگ رییتغ ای يزیخونر -1

 ضهیب و آلت دیشد تورم -2

 ختنه از پس ساعت 24 تا حداکثر نوزاد نکردن ادرار -3

 ختنه از پس روز 10 تا حلقه فتادنین ای روز 3 از کمتر در حلقه افتادن -4

 ).یچرک ترشح و یموضع يقرمز (ختنه محل عفونت-5

 خطر معرض در سالم نوزادان تشخیص

 :باشد  میدارا را ریز موارد از مورد چند ای کی که سالم ظاهر به استي زادنو ،خطر معرض در سالم نوزاد

روز 6 و هفته 36 تا روز صفر و هفته 35 ینیجن سن 

 گرم2500 تا 2000 نیب تولد نس  

گرم4000 يبالا تولد وزن با نوزاد  

عفونت احتمال ،يباردار نیح ای يباردار از شیپ يماریب :مادر يها يماریب یبعض سابقه 

است افتهی بهبود سرعت به که 7 از تر نییپا اول قهیدق آپگار نمره 

 نوریم(  کوچک يها يناهنجار( 

هماتوم سفال مانند ف،یخف یمانیزا صدمات با مشکل مانیزا 

یخون گروه يناسازگار/Rh  نوزاد و مادر 

مادر توسط دارو مصرف. 

 ها آنی اتیح  میعلا  مکرر  طور به دیبا و دارندي ماریب يها نشانه و میعلا نظر از ژهیو توجه به ازین نوزادان نیا 

 .گرددی بررس

 خلاصه

 ها بیماري و مشکلات از بسیاري دهد  میتشکیل را انسان زندگی از مهمی و خاص دوران نوزادي دوران

 رد میر و مرگ دلیل همین به .شود نمی دیده کودك زندگی بعدي مراحل در و باشد  می دوران این به مربوط فقط

 .است بیشتر دیگري دوره هر از عمر اول روزهاي و ها ساعت بخصوص و نوزادي دوران

 تجربی آمادگی و همکاري نوزادان هاي بیماري درمان و تشخیص و پیشگیري تغذیه، پرستاري، و مراقبت

 از پیشگیري و مشکلات حل در تواند  میمادر آموزش. کند  میایجاب پزشک و پرستار مادر، بین را نزدیکی علمی و

 .نماید موثري کمک آن

 پاك نوزاد تولد از بعد.  است طبیعی نوزاد کامل شناخت نوزادي دوران هاي مراقبت در مساله مهمترین

 و بدن دماي حفظ پوست، ها، چشم ناف، بند از مراقبت آپگار، ضریب گیري اندازه نوزاد، تنفسی هاي راه کردن

 نوزادان میر و مرگ کاهش و سلامت ارتقاء باعث که است کارهایی از لدتو از بعد بلافاصله مادر شیر با تغذیه
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که در یر مادر براي نوزاد از هر شیر دیگري بهتر است، زیرا بیشتر از هر غذاي دیگري، به گوهر غذایی نوزاد ش 

حتی به تجربه، ثابت شده است که در دهان گرفتن نوك پستان، در .  زندگی جنینی به او می رسد شباهت دارد 

 دفع آزار شیرخواران، بسیار سودمند است 

 »قانون در طب ابن سینا«

 
 

 تغذیه با شیر مادر
 

 دکتر حسن افتخار اردبیلی، دکتر خسرو رفائی شیرپاك

 یتو تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده بهداشت و انست

 

 هداف درس ا

 

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
آناتومی پستان و فیزیولوژي ترشح شیر را به طور خلاصه بیان کند 

ح دهدترکیبات مختلف شیر مادر و اختلافات عمده شیر مادر و شیر گاو را به طور مختصر توضی 

 تفاوت ترکیبات شیر مادر را در مراحل مختلف شیردهی و در طول هر وعده تغذیه با شیر مادر توضیح

 دهد

عوامل ضد عفونت موجود در شیر مادر را شرح دهد 

نقش ایمنی بخشی شیر مادر براي حفاظت شیرخوار در برابر بیماري ها را توضیح دهد 

وط به کودك، مادر و مزایاي اقتصادي اجتماعی، برشمرده و مزایاي شیر مادر را به تفکیک مزایاي مرب

 توضیح دهد

مزایاي تماس زود هنگام مادر و نوزاد و تغذیه با شیر مادر را بلافاصله بعد از تولد بیان کنند 

نکات اساسی در تغذیه با شیر مادر را بیان کد 

شاخص هاي ناکافی بودن شیر مادر و علل آن را نام ببرد 

ردهی در مادران شاغل توضیح داده و در مورد نگهداري و طرز مصرف شیر دوشیده شده در مورد شی

 مختصري شرح دهد

در مورد مصرف داروها در دوران شیردهی توضیح دهد 

 در مورد وضعیت کنونی تغذیه با شیر مادر در ایران و جهان شرح مختصري بیان کند. 
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 مقدمه

نیازهاي غذایی کودکان در سنین مختلف .  وران شیرخواري استسریع ترین مرحله رشدِ بعد از تولد، د

لذا نوع غذاهایی که تامین کننده این نیازها هستند باید هماهنگ با رشد و تکامل طبیعی جسمانی و .  متفاوت است

ترکیب شیر مادر کاملاً منطبق  .مهم ترین نشانه سلامت، رشد و تکامل مطلوب کودك است.  گروه سنی آنها باشد

 . نیازهاي شیرخوار است و بدین لحاظ مناسب ترین رشد را در کودك تامین می کندبا

دو سال اول زندگی از نظر تاثیري که در رشد و تکامل ادوار مختلف زندگی دارد از اهمیت بسیار بالایی 

 و دسترسی الم و بهداشتی و دسترسی به آن و به طور کلی برخورداري از امنیت غذایی ي ستغذیه.  برخوردار است

حقوق بنیادي،   هاي اساسی رشد و تکامل و سلامتی کودکان را تامین نماید از اي که نیاز کامل به نوع تغذیه

ي کودکان نه  هاي بالقوه ها و ظرفیت  بروز مهارت.اساسی و غیر قابل انکار تمام کودکان جهان به شمار می رود

اگر این .  باشد  با چگونگی براورد شدن این نیازها مرتبط می بلکه در ادوار دیگر زندگی نیز،فقط در دو سال اول

. نیازها به درستی پاسخ داده نشوند رشد و تکامل و سلامتی کودکان در معرض مخاطره قرار خواهد گرفت

ي شیر مادر همراه  ي تغذیه  و پس از آن ادامهي انحصاري با شیر مادر از ساعت اول تولد تا شش ماهگی تغذیه

گیري رشد و تکامل و تامین سلامت به مفهوم کامل را  ي شکل  سنگ بناي اولیه،ي تکمیلی تا دو سالگی با تغذیه

 .بنیان خواهد گذاشت

 آناتومی پستان و فیزیولوژي ترشح شیر

 تقسیم شده و هر لوب داراي تقسیمات کوچک تري است که لوب بخش به نام 15-20هر پستان به 

شیر از آرئول ها توسط .  از هر لوب، مجرایی به نوك پستان می رسد.   باشد میمجاري شیري ها و آرئولشامل 

مجاري کوچک تري به مجاري بزرگ تر حمل شده و هر مجرا داراي بخش وسیع تري به نام سینوس هاي 

هاله سینوس هاي لاکتی فروس به عنوان مخزن موقت شیر، عمل می کنند و در پشت    .  لاکتی فروس می شود

اندازه .  قرار دارند و به وسیله مجراي باریکی در قسمت نوك پستان یا نیپل به بیرون راه می یابند)  ولآرئ (پستان

 .در حقیقت قابلیت کش آمدن نیپل مهم تر از شکل آن است. پستان ها در شیردهی نقشی ندارد

رتیب از ، هورمون هاي عمده اي هستند که در شیردهی نقش دارند و به تاُکسی توسین و پرولاکتین

نوك پستان با مکیدن، تحریک می شود و هیپوفیز در پاسخ به این .  بخش قدامی و خلفی هیپوفیز ترشح می شوند

این وقایع از .  تحریک، پرولاکتین ترشح می کند که با جریان خون به پستان رسیده و موجب تولید شیر می گردد

با مکیدن، شیر .   می نامند(Milk Production Reflex)  رفلکس پرولاکتین یا تولید شیرتحریک تا تولید شیر را 

هر عاملی که موجب کاهش مکیدن شیرخوار گردد .  بیشتري تولید می شود که عرضه و تقاضاي شیر نام دارد

مثل تغذیه با بطري، استفاده از پستانک، مصرف داروهاي مسکن و آرام .  رفلکس پرولاکتین را مختل می کند

 .بخش ها

 مکیدن شیرخوار و تحریک نوك پستان از هیپوفیز ترشح شده و با جریان خون به پستان اکسی توسین با

 رفلکس اکسی توسیناین وقایع . با منقبض نمودن سلول هاي اطراف آرئول ها شیر را به جریان می اندازد.  می رسد
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:  عبارتند ازی توسیننشانه هاي فعال بودن رفلکس اکس.  نامیده می شود(Milk Ejection Reflex)یا ترشح شیر

احساس فشار در پستان ها، جریان یافتن شیر از پستان هنگام فکر کردن به شیرخوار، خیس شدن پستان دیگر 

بدیهی است که .  هنگام تغذیه شیرخوار، احساس درد رحمی، بلع منظم شیرخوار و دیدن شیر در گوشه دهان او

 به نفس در توانایی خود در شیردهی، رفلکس اکسی توسین را احساس درد، ترس، تردید و نگرانی و نداشتن اعتماد

اعتماد به نفس، فکر کردن به شیرخوار و شنیدن صداي او این در عوض احساسات خوب مادر مثل .  مهار می کند

 .رفلکس را تحریک می کند

 

 
  آناتومی پستان-1شکل 

 
اگر پستان، پُر باقی بماند، .   استلیه پستانتأثیر تخسومین رفلکس مهم که در خود پستان وجود دارد 

مکیدن شیرخوار هر سه .  حتی با وجود رفلکس هاي پرولاکتین و اکسی توسین نیز تولید شیر متوقف خواهد شد

 .رفلکس را تحت کنترل دارد

اي در حمایت   نقش بسیار برجسته،شیر مادر صرف نظر از پیشگیري از بسیاري از بیماري هاي مختلف

با دارا بودن ایمونوگلوبولین هاي .  نبه از ابتلا شیرخواران به انواع بیماري هاي عفونی را فراهم می سازدهمه جا

 و از ورود انواع و اقسام باکتري هاي که سر تا سر مخاط روده را در بر گرفته Aایمونوگلوبولین مختلف به ویژه 

 از دو نوع هورمون اساسی که همراه با دیگر در اینجا باید.  مختلف به سلول هاي روده پیشگیري می نماید

 دنده

 عضله

 لوب ها

 نوك پستان

 مجاري

 )هاله(آرئول 
 بافت چربی
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همچنانکه .   نقشی ایفا می نمایند توضیح بیشتري داده شود،هریک به نحو خاصی در تغذیه ي شیر مادر  ها هورمون

شوند  می بلافاصله به مغز منتقل که هایی شروع تغذیه ي  نوزاد و مکیدن پستان مادر با ایجاد رفلکسگفته شد 

  .رولاکتین از بخش قدامی غده هیپوفیز و اکسی توسین از بخش خلفی آن میگرددمنجر به ترشح  پ

این .   ضروري است، هورمونی است که براي ترشح شیر مادر توسط سلول هاي آلوئولیپرولاکتین

غاز با آ.   آماده می نماید،هورمون در دوران بارداري نیز ترشح می شود و پستان هاي مادر را براي تولید و ترشح شیر

 و  ترشح پرولاکتین افزایش یافته،رفلکسی بین هیپوفیز و سینه ي مادر برقراري ارتباط مکیدن سینه ي مادر و

هرچه بیشتر سینه ي مادر مکیده شود پرولاکتین بیشتري تولید خواهد شد .  ترشح هرچه بیشتر شیر را ایجاد می کند

هورمون اکسی توسین نیز در انقباض سلول هاي .  و در نتیجه به ترشح هرچه بیشتر شیر مادر منتهی می شود

احاطه کننده ي آلوئول ها نقش مهمی بر عهده دارند و درواقع به نوعی شیر ترشح شده و تجمع یافته در 

گفتنی است .  پذیر می نماید  هدایت نموده و جاري شدن شیر را امکان،مجاري شیري را به سوي نوك پستان

ترشح .  یک به نوعی نقشی به عهده دارندري شدن شیر هورمون هاي دیگري نیز هکه در این فرایند ترشح و جار

 علاوه بر اینکه با مکیدن سینه ي مادر ارتباط دارد با تماس، در آغوش گرفتن، دیدن و حتی ،هورمون اکسی توسین

مادر و بدنی تماس بر بر همین مبنا می توان درك نمود که چرا .  بوییدن و شنیدن گریه هاي نوزاد ارتباط کامل دارد

 . تاکید فراوان شده است )Rooming in( بودن مادر و نوزاد همدر کنار  و )Skin to skin contact( نوزاد
 

) آغوز(در روزهاي اول بعد از زایمان، پستان ها خالی و نرم به نظر می رسند و فقط مقدار کمی کلستروم 

پس از چند روز مجدداً .  (Come-in)ح شیر جریان می یابد سپس پر و سفت تر شده و به اصطلا.  ترشح می کنند

طبیعی بودن این حالات را باید به مادران گوشزد کرد و نگرانی آنها را .  پستان ها خالی تر و نرم تر به نظر می رسند

 .برطرف نمود

 شرایط موفقیت تغذیه با شیر مادر

 :د اگرتغذیه با شیر مادر معمولاً می تواند با موفقیت انجام شو

 مادر بخواهد و احساس خوبی در باره آن داشته باشد. 

شیرخوار در وضعیت صحیح پستان را بمکد. 

شیرخوار به طور مکرر و هر زمان که مایل است تغذیه شود. 

 جنبه هاي تغذیه اي شیر مادر

به درستی ي کودك را  ا نیاز هاي تغذیه، نه تنها در شش ماه اول زندگی،تغذیه ي انحصاري با شیر مادر

نیاز هاي کودك به انرژي نیمی از   ،ماهگی نیز همراه با تغذیه ي تکمیلی  13تا  ۶تامین می نماید در فاصله ي 

تغذیه با .  این نیاز ها را برطرف می سازد یک سومّ ماهگی هم   12-24در   ضروري و مواد مغذي را پاسخ می دهد و

دت و بلند مدت بسیاري در پیشگیري از بیماري هاي واگیر و  تاثیر کوتاه م،شیر مادر بر مبناي مستندات موجود

 .  عهده داردرب ،تامین سلامت شیرخوار و مادرغیرواگیر و 
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شیر مادر از لحاظ تغذیه اي براي شیرخوار، کامل است و تمام مواد مغذي مورد نیاز او را به مقدار مناسب تا 

 را نسبت به سایر شیرها دارد که منبع مهم انرژي لاکتوز شیر مادر بیشترین مقدار .شش ماهگی فراهم می نماید

انسان کندتر از سایر حیوانات رشد می کند و به .   بیشتري نسبت به شیر مادر دارندپروتئینشیرهاي حیوانی .  است

س او اگر نوزاد بیش از مقدار مورد نیازش پروتئین دریافت کند دفع آن براي کلیه هاي نار. پروتئین کمتري نیاز دارد

قسمت اعظم پروتئین شیر گاو .  کیفیت پروتئین انواع شیرها مثل کمیت آن متفاوت است.  مشکل خواهد بود

اما کازئین شیر مادر کمتر بوده و .   است که در معده شیرخوار دلمه سفت غیرقابل هضمی ایجاد می کندکازئین

پروتئین هاي شیر .  ه و هضم آن آسان تر است است و دلمه نرم تري ایجاد کردآلفا لاکتالبومینپروتئین عمده آن 

مادر از لحاظ توازن اسیدهاي آمینه بسیار مطلوب بوده و دقیقاً مطابق نیازهاي رشدي شیرخوار می باشند، در حالی 

 .که شیر هاي حیوانی برخی از اسیدهاي آمینه را به مقدار زیاد و برخی دیگر را به مقدار ناکافی دارند

 ضروري در شیر مادر بیش از شیر گاو اسیدهاي چرب.  رین چربی شیر مادر است مهم تتري گلیسرید

 براي آنزیم لیپازشیر مادر حاوي .  این اسیدها به ویژه براي رشد مغز و سلامت عروق خونی اهمیت دارند.  است

 .کمک به جذب چربی است که در سایر شیرها وجود ندارد

نیاز شیرخوار کافی است اما در شیر گاو به مقدار زیاد وجود  موجود در شیر مادر براي تأمین مواد معدنی

شیرخوارانی که از شیر گاو تغذیه می شوند به علت دریافت مقدار زیادي از نمک ها نیاز به آب اضافی دارند و .  دارد

شیر کلیه هاي نارس نوزادان براي دفع نمک هاي اضافی دچار مشکل خواهد شد در صورتی که مقدار آب موجود در 

با وجود کم .   ماه اول نیاز به آب اضافی حتی در آب و هواي گرم ندارند4-6شیر مادرخواران در مادر نیز کافی است و 

آن به مصرف بدن )  درصد90یا حتی ( درصد 70 شیر مادر، جذب آن بسیار خوب است و تا حدود آهنبودن مقدار 

 .شیرخوار می رسد

. بیشتر از شیر گاو است)  1 به 2(سبت بالاي کلسیم به فسفر  شیر مادر به دلیل وجود نکلسیمجذب 

 آن در مقایسه با روي افزوده شده به (bioavailability) شیر مادر کم است اما فراهمی زیستی رويگرچه میزان 

 .شیرهاي مصنوعی بسیار بالاست

 مادري که خود به مقدار .ي شیر مادر تقریباً براي تأمین نیازهاي شیرخواران کافی استویتامین هامیزان 

 شیر مادر زیاد نیست اما Dویتامین مقدار .  کافی ویتامین مصرف می کند تمام نیازهاي کودك را تأمین می کند

 شیر مادر خیلی کم است اما فراهمی زیستی آن با وجود فاکتور ویژه B12ویتامین غلظت .  جذب آن خوب است

غالباً در شیر انسان )  Cویتامین  (ن، اسید فولیک و اسید اسکوربیکنیاسیغلظت .  انتقال دهنده، افزایش می یابد

این تغییرات از شروع تا پایان .  ترکیب شیر مادر با سن شیرخوار تغییر می کند.  بیشتر از شیر سایر پستانداران است

 .هر وعده تغذیه با شیر مادر، بین دفعات مختلف شیردهی و نیز در طول روز وجود دارد

  روز اول پس از زایمان تولید 2-3، شیر غلیظ زرد رنگی است که پستان ها در )غوز یا ماكآ(کلستروم 

در مقایسه با شیري که پس از آن تولید می شود داراي مقدار بیشتري پروتئین، چربی کمتر، ویتامین هاي .  می کنند

چند روز بعد از .  ول در آب استمحلول در چربی و برخی مواد معدنی مثل سدیم، روي، لاکتوز و ویتامین هاي محل

 . تولید می شود(Mature Milk)زایمان که شیر جریان پیدا کرد ترکیب آغوز تغییر کرده و شیر رسیده 
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 نام دارد که حاوي مقادیر Fore milkشیري که در ابتداي هر وعده تغذیه با شیر مادر ترشح می شود 

رنگ و همچنین آبکی به نظر می رسد و ممکن است مادر نگران زیادي پروتئین، لاکتوز و آب می باشد و اغلب بی 

 ترشح می شود Hind Milkشده و شیر خود را رقیق تصور کند اما به تدریج که شیرخوار به مکیدن ادامه می دهد 

شیرخوار باید این شیر را به مقدار .   و غنی از انرژي و سفید رنگ استFore milkکه چربی آن سه برابر بیش از 

 .فی دریافت کندکا

 جنبه هاي ایمونولوژیک شیر مادر

 عوامل ضد عفونت موجود در کلستروم و شیر رسیده مادر شامل ترکیبات محلول و عوامل سلولی 

، لیزوزیم و سایر آنزیم ها، لاکتوفرین و فاکتور (IgA, IgM, IgG)ترکیبات محلول ایمونوگلوبولین ها .  می باشد

، IgAکه حاوي (عوامل سلولی شامل ماکروفاژها .  کننده سیستم ایمنی هستندبیفیدوس و سایر مواد تنظیم 

عوامل ضد .  لنفوسیت ها، گرانولوسیت ها، نوتروفیل ها و سلول هاي اپی تلیال می شوند)  لیزوزیم ها و لاکتوفرین هستند

ین عوامل در سایر شیرها ا.  عفونت موجود در شیر مادر، شیرخوار را در برابر بسیاري از بیماري ها محافظت می کند

 .وجود ندارند یا غیرفعال هستند

 

پروتئین هاي مهم شیر مادر که در پیشگیري از عفونت ها نقش دارند عبارتند از لیزوزیم، لاکتوفرین و 

را پوشانده و از ورود باکتري ها و ویروس ها به )  villi( پرزهاي روده IgAایمونوگلوبولین .  IgAایمونوگلوبولین 

 در کلستروم در بالاترین حدّ است و لذا مصرف کلستروم در پیشگیري از IgAغلظت .  جلوگیري می کنندبافت 

لاکتوفرین موجود در  .  شیر، در دومین سال زندگی طفل مجدداً افزایش می یابدIgAغلظت . عفونت ها اهمیت دارد

لیزوزیم کشنده .  د پیشگیري می کندشیر مادر با آهن متصل شده و از رشد باکتري هایی که به آهن نیاز دارن

 . در مراحل بعدي شیردهی افزایش می یابدIgAغلظت لیزوزیم و لاکتوفرین نیز مشابه . باکتري هاست

 گلبول هاي سفید شامل ماکروفاژها که میکروب ها را :  سایر عوامل ضد عفونت شیر مادر عبارتند از

شیر مادر حاوي فاکتور بیفیدوس است که موجب رشد .  زندمی بلعند و لنفوسیت ها که آنتی بادي ها را می سا

لاکتوباسیلوس بیفیدوس شده و با اسیدي کردن محیط روده از رشد میکروب هاي بیماري زا پیشگیري و بوي 

این بو با بوي مدفوع شیرخوارانی که از شیر مصنوعی استفاده می کنند .  ماست را در مدفوع شیرخوار ایجاد می کند

 .متفاوت است

فاکتورهاي .  شیر مادر حاوي فاکتورهاي رشد نیز می باشند که با غلظت بیشتري در کلستروم وجود دارند

اگر نوزاد قبل از تکامل مخاط روده به طور . رشد موجود در شیر مادر به تکامل مخاط روده شیرخوار کمک می کنند

 .یرخوار شده و ایجاد آلرژي می کنندمصنوعی تغذیه شود پروتئین هایی مثل پروتئین شیر گاو وارد خون ش

 :به طور خلاصه می توان مزایاي شیر مادر را به این صورت بیان کرد
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 مزایاي شیر مادر

 مزایاي مربوط به کودك

  ماهگی تمام نیازهاي غذائی شیرخوار طبیعی را براي 6شیر مادر به تنهایی می تواند از لحظه تولد تا پایان 

 .رشد طبیعی او تأمین کند

آغوز حاوي مواد مفید و ارزنده ایمنی است که کودك را در مقابل بیماري هاي عفونی محافظت می کند. 

 مواد مختلف ضد عفونت در شیر مادر احتمال ابتلاي شیرخوار را به بسیاري از عفونت ها به ویژه

 .عفونت هاي گوارشی و تنفسی کاهش می دهد

 در شیر مادرخواران بسیار کمتر گزارش شده استمیزان ابتلا به آسم، اگزما و انواع آلرژي. 

 در شیر مادرخواران به علت متابولیسم بهتر کلسترول مشکل افزایش کلسترول در بزرگسالی و احتمال

 .خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی ـ عروقی کمتر است

به همین .   شودچربی و پروتئین شیر مادر بهتر از چربی و پروتئین دیگر انواع شیرها هضم و جذب می

دلیل دردهاي قولنجی، جمع شدن گاز، استفراغ و حساسیت نسبت به پروتئین در این شیرخواران کمتر 

 .مشاهده می شود

چربی شیر مادر در شروع هر وعده شیر کمتر .  ترکیب شیر مادر همراه با رشد شیرخوار تغییر پیدا می کند

تغییرات کمک بزرگی به سیر نگهداشتن شیرخوار این .  است و سپس میزان آن تدریجاً بیشتر می شود

 .می کند

چاقی این .  به علت اختلاف در ترکیب چربی شیر مادر، شیرخوار، پرخوري نمی کند و کمتر چاق می شود

 .دوران زمینه ساز عوارض قلبی ـ عروقی، مفصلی و بیماري قند در بزرگسالی است

داي شیر، تشنگی شیرخوار برطرف شده و اشتهاي او به علت و جود آب کافی در شیر مادر به خصوص ابت

 .تحریک می شود و نیازي به دادن آب یا آب قند حتی در مکان هاي بسیار گرم و خشک نیست

 میزان سدیم و پروتئین شیر مادر به حدي است که به کلیه هاي نوزاد که هنوز کامل نشده اند صدمه اي

 .وارد نمی کند

 درجه حرارت مناسب و عاري از آلودگی میکروبی استشیر مادر ؛ پاکیزه، داراي. 

تماس و توجه مادر هنگام شیر دادن .  تغذیه با شیر مادر رابطه عاطفی بین مادر و فرزند را بیشتر می کند

 .اثر مطلوبی بر رشد شیرخوار دارد

جذب کلسیم شیر مادر به سبب نسبت مناسب کلسیم به فسفر بهتر انجام می شود. 

د عواملی مثل لاکتوفرین و اسیدیته بیشتر شیر مادر، جذب آهن شیر مادر به مراتب بهتر صورت به دلیل وجو

 .می گیرد

 احتمال بروز اسهال در شیر مادرخواران به مراتب کمتر است و نیز به سبب نوع مدفوع، سوختگی ناحیه

 . کمتر دیده می شود(Diaper Rash)تناسلی 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2426/ تغدیه با شیر مادر / 15گفتار 

 

 

دندانی ناشی از پستانک و تغذیه مصنوعی می شوندشیر مادر خواران کمتر دچار مشکلات . 

 مزایاي مربوط به مادر

  تغذیه انحصاري و مکرر شیرخوار با شیر مادر در شب و روز عادت ماهیانه مادر و امکان تخمک گذاري

 .در نتیجه، حاملگی هاي زودرس کمتر اتفاق می افتد. وي را به تعویق می اندازد

دازه طبیعی در مادرانی که به نوزادانشان شیر می دهند، سریع تر انجام جمع شدن و برگشت رحم به ان

برگشت سریع رحم به حالت طبیعی و دیرتر شروع شدن عادت ماهیانه به دلیل شیردهی، باعث .  می گیرد

 .جلوگیري از کم خونی مادر می شود

ي براي ساختن شیر استفاده مادرانی که به نوزادشان شیر می دهند چون از چربی ذخیره شده دوران باردار

می کنند، زودتر وزن اضافی را از دست می دهند و پستان ها و اندامشان نیز به همین دلیل زودتر به حالت 

 .طبیعی قبل از بارداري بر می گردد

احتمال ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان در زنان شیرده کمتر است. 

 در جریان شیردهی و احساس آرامش و رضایتی که از این مادر به دلیل تماس هاي مکرر کودك با بدنش

 .تماس حاصل می شود وضع روحی و عاطفی بهتري خواهد داشت

  اجتماعیـمزایاي اقتصادي 

  تغذیه با شیر مادر با توجه به افزایش نیاز غذایی مادر در طول شیردهی از هر شیوه دیگر تغذیه، به مراتب

 .ارزانتر است

کمتر بیمار می شوند هزینه درمان آنها به طور مشخص کاهش می یابدشیر مادر خواران چون . 

 در بیمارستان هایی که از شیوه هم اطاقی مادر و نوزاد(Rooming in) استفاده می شود بروز عفونت و 

همه گیر شدن آن در بین نوزادان، به مراتب کمتر اتفاق می افتد و طبق محاسبات دقیق، هزینه 

 .یروي انسانی مورد نیاز هم کاهش می یابدبیمارستان ها و ن

 ،مادرانی که کودکانشان را از شیر خود تغذیه می کنند علاوه بر کمک به رشد و تکامل مناسب نسل آینده

از خروج مبالغ هنگفتی ارز به خارج از کشور براي ورود شیر خشک جلوگیري و از این طریق به توسعه 

 .اقتصادي کشور کمک می کنند

ارتباط ر جامعه اي با ارتقاي سطح تغذیه، رشد کودکان و پیشگیري از بیماري هاي عفونی، سلامت ه

خوشبختانه در متن قانون حمایت از .  تغذیه با شیر مادر به فراهم نمودن این امکانات کمک می کند.  مستقیم دارد

ورد نیاز اقشار آسیب پذیر  به موضوع تامین معیشت و بخصوص تامین مواد غذایی م55 و 24خانواده، ذیل مواد 

بر لزوم برقراري تمهیداتی جهت سهولت شیردهی مادران تاکید 17ب ماده -جامعه ایرانی پرداخته شده و در بند 

 حین شیردهی بارداري، مرخصی زایمان و در دوره شغلی مادران در طول امنیت"گردیده و یادآور شده است که 

حفظ .   و انتقال و تغییر شغل، بدون درخواست مادر شاغل ممنوع استنقلدر این دوران هرگونه .  باید تأمین شود

 .". براي بانوانی که در ایام مرخصی زایمان به سر می برند، الزامی استهمطرازپست سازمانی یا 
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 (Rooming in)اولین تغذیه با شیر مادر و هم اتاقی مادر و نوزاد 

هاي زایمان بیمارستان ها نظیر جدایی مادر و نوزاد، بسیاري از روش هاي جاري در زایشگاه ها و بخش 

تغذیه با بطري، آب قند و شیر خشک، شیردهی منظم و طبق برنامه، مصرف داروهاي بیهوشی و آرام بخش براي 

با مطالعات متعددي نشان .  با شروع موفقیت آمیز تغذیه با شیر مادر تداخل می کنند...  مادر در مواقع زایمان و 

که تماس فوري مادر و نوزاد و تغذیه با شیر مادر بلافاصله بعد از تولّد، ترجیحاً در اتاق زایمان به برقراري و داده اند 

 بین آنها کمک کرده و نیز موجبات شروع موفق تغذیه با شیر مادر و (Bonding)استحکام روابط عاطفی روانی 

 .تداوم آن به مدت طولانی تر را فراهم می کند

ف نیم تا یک ساعت اول بعد از تولد، بسیار هوشیار و حساس بوده و اکثراً مایل به تغذیه نوزادان، ظر

 چنانچه نوزاد با موادي غیر از شیر مادر تغذیه شود احتمال شروع موفق و تداوم تغذیه او با شیر مادر کمتر .  هستند

نوزادان با ذخیره .  در کمتر خواهد بودمی شود و هر چه تعداد دفعات تغذیه مصنوعی بیشتر باشد موفقیت شیردهی ما

 (Mature Milk)کافی مایعات و گلیکوژن کافی متولد می شوند و تغذیه با کلستروم و پس از آن با شیر رسیده 

 بلافاصله بعد از تولد (Rooming in)بنابراین هم اتاقی مادر و نوزاد .  تمام نیازهاي تغذیه اي نوزاد را برطرف می کند

 .دارداهمیت زیادي 

  ساعت بعد از سزارین یا به محض آنکه مادر به هوش آمد 4-6مادرانی که سزارین شده اند معمولاً 

معمولاً نوزادان سالم و اولین تغذیه این نوزادان باید با شیر مادر باشد، بنابراین .  می توانند نوزاد خود را شیر دهند

 .تغذیه با سایر مایعات ندارند تا به هوش آمدن مادر نیاز به (Full term)به هنگام 

به هر حال ضروري نیست که نوزاد را براي تغذیه، مجبور کرد بلکه باید مادر را تشویق نمود تا در همان 

در اولین شیردهی، مادر نیاز به کمک و دستیاري .  زمانی که احساس می کند نوزاد آمادگی دارد به او شیر بدهد

که بعضی روش ها مثل ریختن قطره در چشم هاي نوزاد می تواند در رفتار نوزاد از آنجایی .  کارکنان بهداشتی دارد

 .براي تغذیه با شیر مادر تداخل کند، لذا این فعالیت ها می تواند با تأخیر و پس از تماس اوّلیه مادر و نوزاد انجام شود

 نکات اساسی در تغذیه با شیر مادر

  ارجح است در اتاق زایمان پس از خشک کردن .  تولد شروع شودتغذیه با شیر مادر باید بلافاصله بعد از

نوزاد و پوشاندن سر او، نوزاد را روي سینه مادر قرار دهند و او را با پوششی گرم بپوشانند تا تماس پوست 

 .با پوست به خوبی برقرار شده و تغذیه با شیر مادر آغاز شود

 یردهی از یک یا دو قاشق مرباخوري در هر در هر نوبت شآغوز، حجم محدودي داشته و ممکن است

بدیهی است مکیدن هاي مکرر شیرخوار، مقدار شیر .  نیاز نوزاد هم در همین حد است.  پستان تجاوز نکند

 .مادر را مطابق نیاز و رشد کودك افزایش می دهد

یک ترشح شیر در هفته هاي اول، در هر وعده تغذیه باید از هر دو پستان به نوزاد شیر داد تا سبب تحر

در هفته هاي بعد بر .  شود به این ترتیب که بعد از تخلیه یک پستان، نوزاد به پستان دیگر گذاشته شود

باید توجه داشت که در شیر .  حسب نیاز و میل شیرخوار می توان از یک یا هر دو پستان استفاده نمود
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 شیرخوار از پستان چپ تغذیه کرد  در وعده بعدي مثلاً اگر در یک وعده.  استفاده شوددادن به تناوب از پستان ها 

 .باید از پستان راست شروع کند

 طول مدت شیر خوردن از هر پستان و فواصل شیر خوردن از همان روز اول تولد باید مطابق میل و

ر بنابراین از تنظیم برنامه دقیق مثلاً ه.  دلخواه شیرخوار باشد و هرگز نباید براي آن محدودیتی قائل شد

 ساعت یک بار شیر دادن باید خودداري نمود، شیرخوار بر حسب نیاز و گرسنگی در هر ساعت از 4 یا 3

 .شب یا روز که مایل است با شیر مادر تغذیه شود

 براي اینکه شیرخوار بتواند به راحتی و به مقدار کافی از شیر مادر تغذیه کند بهتر است خشک و تمیز

خت و محیط بسیار سرد یا بسیار گرم موجب کاهش اشتهاي کودك براي ضمناً پیچیدن سفت و س.  باشد

 .شیر خوردن می شود

در صورت امکان روزي یک .  قبل از هر بار شیر دادن حتماً مادر باید دستهایش را با آب و صابون بشوید

براي .  دبار استحمام نماید و اگر این کار برایش مقدور نیست حداقل روزي یک بار پستان هایش را بشوی

شستشوي پستان ها به جز آب سالم از هیچ ماده یا محلول ضدعفونی کننده مثل صابون یا الکل استفاده 

 .نکند زیرا ممکن است منجر به ترك خوردن نوك پستان هایش شود

 بعد از خاتمه شیر دادن و قبل از پوشاندن پستان، براي جلوگیري از صدمه به نوك پستان بهتر است یک

به عبارت دیگر بعد از شیر .   بر روي نوك پستان گذاشته شود تا در معرض هوا خشک گرددقطره شیر

 .دادن نیازي به شستشوي پستان نیست

 براي اینکه ترشح شیر، لباس را کثیف نکند می توان از تکه پارچه تمیز و لطیفی که در داخل سینه بند

جذب شده لباس را خیس و بد )  شت می کندن(قرار می گیرد استفاده نمود تا شیري که ترشح می شود 

 ).از دستمال کاغذي به علت امکان ایجاد حساسیت، استفاده نشود(منظره نکند 

 در بعضی موارد از جمله وضعیت نادرست مکیدن که متوقف کردن تغذیه از پستان ضروري است نباید

از گوشه دهان شیرخوار وارد پستان را از دهان شیرخوار بیرون کشید بلکه باید انگشت کوچک دست را 

 .نمود تا خلاء ناشی از مکیدن بر طرف و پستان به آسانی رها شود

 ناکافی بودن شیر مادر

معمولاً مادران براي ناکافی بودن شیر خود دلایلی ارائه می کنند شامل کوچک بودن پستان ها، نرم بودن 

 قبلی و یا دلایل مربوط به شیرخوار مثل گریه و آنها، نداشتن شیر کافی در پستان ها یا قطع شیر در شیردهی

بی قراري، کم خوابی، تقاضاي مکرر براي شیر خوردن، مکیدن انگشتان که هیچکدام شاخص ناکافی بودن شیر 

شاخص هاي کافی بودن شیر مادر در ماه هاي اول پس از تولد، افزایش وزن شیرخوار به مقداري است .  مادر نیست

 .ستی قرار داشته باشدکه او در جاده تندر

فقدان تکرر شیردهی، شیردهی کوتاه و با عجله در هر وعده، خوراندن مایعات و شیر کمکی با بطري به 

شیرخوار، وضعیت نامناسب مکیدن، رفلکس ضعیف اکسی توسین، فقدان شیردهی در شب، مصرف قرص هاي ضد 

 .می شوندسبب کاهش شیر مادر ... بارداري ترکیبی در دوران شیردهی و 
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 شیردهی در مادران شاغل ـ دوشیدن و نگهداري شیر

          تغییرات اجتماعی، وضع و تعدیل قوانین براي حمایت مادران شاغل شیرده در جامعه به عنوان راه حل هاي 

به هدف از این مبحث آنست که مادران را در شرایط موجود با امکاناتی که در اختیار دارند .  درازمدت، ضروریست

 .بهترین وجه کمک کنیم تا شیردهی موفقی داشته باشند

چنانچه محل کار مادر، دور از منزل است و یا مهد کودك در جوار محل کارش وجود ندارد و نمی تواند از 

مرخصی ساعتی براي شیردهی استفاده نماید باید شیر خود را دوشیده و در محل خنک و تمیزي نگهداري کند تا 

 ماه دارد می تواند 6چنانچه شیرخوار بیش از . ت از طفل را به عهده دارد، او را با این شیر تغذیه کندفردي که مراقب

 .در ساعات دوري مادر با غذاهاي کمکی نیز تغذیه شود

 :توصیه هاي ذیل به تولید شیر کافی و تداوم شیردهی کمک می کند

o  زایمانی به ویژه دو ماه اول تغذیه انحصاري شیرخوار با شیر مادر در تمام مدت مرخصی

 .صورت گیرد

o  با غذاهاي کمکی تغذیه )   ماه اوّل زندگی6در (شیرخوار تا زمانی که واقعاً مورد نیاز نباشد

 .نشود

o  مادر با تصور بازگشت به کار و امکان پذیر نبودن تغذیه شیرخوار با شیر مادر، تغذیه او را با

 .بطري آغاز نکند

o نگام شب، صبح زود و هر زمان دیگري که مادر در خانه است ادامه تغذیه با شیر مادر به ه

این کار به حفظ تولید شیر کافی کمک می کند و نیز شیرخوار از مزایاي شیر مادر حتی در .  یابد

 بار تغذیه مصنوعی در طول روز برخوردار می شود و یاد می گیرد که شب ها بیشتر 1-2صورت 

یاز خود را دریافت نماید و در طول روز، بیشتر خوابیده و نیاز بمکد و قسمت بیشتر شیر مورد ن

 .به شیر کمتري داشته باشد

o  میلی لیتر شیر دوشیده شده براي هر 100شیرخوار هنگام دوري مادر حدود نصف فنجان یا 

وعده تغذیه نیاز دارد و چنانچه مادر قادر به دوشیدن این مقدار نیست، هر چقدر که می تواند 

 .بدوشد

o  مادر شیرش را دو تا سه بار در محل کار بدوشد و در صورت امکان در یخچال نگهداري نموده

این امر براي حفظ .  براي تغذیه طفلش به خانه بیاورد و اگر ممکن نیست آن را دور بریزد

 .تولید و تداوم شیردهی او ضروري است
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بدین منظور پس از شستشوي .  اکیزه باشندبراي دوشیدن شیر، دست ها و ظروف جمع آوري شیر باید کاملاً پ

استفاده از ظروف پلاستیکی براي جمع .   دقیقه جوشانید20-25ظروف با آب و مواد شوینده باید آنها را به مدت 

شیر دوشیده شده در شرایط خوب، نسبت به شیر گاو و به دلیل .  آوري و ذخیره شیر بهتر از ظروف شیشه اي است

باکتري ها در شیر دوشیده شده براي حداقل .  ونت به مدت طولانی تري قابل نگهداري استدارا بودن عوامل ضد عف

 ساعت در 24 شیر دوشیده شده تا . ساعت حتی در آب و هواي گرم و خارج از یخچال شروع به رشد نمی کنند8

)  سانتی گراد-32( ماه در فریزرهاي صنعتی 6-12و )   سانتی گراد-18( ماه در فریزرهاي خانگی 3یخچال، 

. شیر فریز شده را هرگز نباید در حرارت اتاق ذوب کرد و یا پس از ذوب شدن دوباره فریز کرد. قابل نگهداري است

براي گرم کردن شیر دوشیده شده که در یخچال نگهداري می شود باید بطري شیر را زیر آب گرم گرفته و یا در 

 باید زیر شیر آب سرد گرفته و به تدریج حرارت آن را افزایش داد تا شیر فریز شده را. ظرف آب روي اجاق قرار داد

بهترین روش، استفاده از .  گرم کردن شیر مادر تا حرارت جوش، مواد ضد عفونت آن را از بین می برد.  گرم شود

شیر دوشیده شده تازه می باشد و مصرف شیر فریز شده فقط در هنگام نیاز طفل به مکمل توصیه می شود و 

 .همانطور که گفته شد شیر دوشیده شده باید با قاشق و فنجان به طفل داده شود نه با بطري

 شیردهی و داروها

تقریباً هر دارویی که مادر مصرف کند کم و .  مادران شیرده باید در مورد مصرف داروها بسیار دقت کنند

 چون مقدار این مواد در شیر، بسیار کم و وارد شیر او می شود ولی باید توجه داشت که)   درصد کل دارو1-2(بیش 

مصرف داروهایی نظیر استامینوفن، آسپرین، .  تحت تأثیر عوامل مختلف است نباید مادران را از شیر دادن باز دارد

مُسکن هاي ساده، داروهاي ضد سرماخوردگی و آنتی هیستامین ها به مقدار معمولی و مدت کوتاه و نیز اکثر آنتی 

عی براي شیر دادن نیستند و هر گاه مصرف آن ها توسط پزشک تأیید شود مادر می تواند از آنها بیوتیک ها مان

داروهایی که در دوران شیردهی ممنوع است و در صورت ضرورتِ مصرف، . استفاده کند و به شیردهی ادامه دهد

یبات طلا، لیتیوم، متی مازول، داروهاي ضدسرطان، مواد رادیواکتیو، ترک :  شیردهی، آن ها را باید قطع کرد شامل

 .می باشد. . . بروموکریپتین 

در مادرانی که سیگار می کشند و یا مقادیر زیادي چاي پر رنگ، قهوه یا نوشابه هاي رنگی می نوشند ورود 

 .این مواد در شیر می تواند موجب بی قراري شیرخوار گردد

اي سمپاشی به کار می روند به مقدار کم در شیر وقتی بر...  ت و .د.مواد شیمیایی مانند حشره کش ها، د

 .مادر نیز ترشح می شوند

 وضعیت کنونی تغذیه با شیر مادر در جهان و ایران

 جهان 

 درصد 65 کشور و 94بانک اطلاعاتی تغذیه با شیر مادرِ سازمان جهانی بهداشت در حال حاضر 

 ماهه جهان 4 درصد کل کودکان صفر تا 35عات بر اساس آخرین اطلا.   ماه را پوشش می دهد12شیرخواران زیر 
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 . از تغذیه انحصاري با شیر مادر بهره مند هستند

براي مثال در آفریقاي .  میزان هاي تغذیه با شیر مادر در بعضی کشورهاي منطقه آفریقا بسیار پایین است

7(، و سِنِگال )1992ال  درصد در س2(، نیجریه )1992 درصد درسال 4(، نیجر )1995 درصد در سال 4(مرکزي 

در سایر کشورها میزان هاي تغذیه با شیر مادر اگر چه پایین است اما سیر پیشرونده اي را در ).  1993درصد در سال 

 13(، زامبیا )1996درصد در سال 12 و 1987 درصد در سال 8(براي مثال؛ مالی .  سال هاي اخیر طی کرده است

). 1994 درصد در سال 17 و 1988درصد در سال 12(، و زامبیا )1996   درصد در سال23 و 1992درصد در سال 

این افزایش عمدتأ مدیون بسیج تغذیه با شیر مادر، ایجاد بیمارستان هاي دوست دار کودك و تربیت مشاوران تغذیه 

 . با شیر مادر می باشد

ا حدودي افزایش یافته در منطقه جنوب شرقی آسیا میزان شروع تغذیه با شیر مادر در سال هاي اخیر ت

تغذیه انحصاري با شیر مادر، اگر ). 1993 درصد در سال 99 و 1987 درصد در سال 90(براي مثال در تایلند .  است

 . افزایش یافته است1996 درصد درسال 4 به 1993 درصد در سال 2/0چه پایین است از 

 

 ماه، تغذیه غالب با شیر مادر در 4ان زیر  میزان تغذیه انحصاري با شیر مادر در شیرخوار-1نمودار 

 مناطق آفریقا، آمریکا، آسیاي جنوب شرقی و مدیترانه شرقی

 

علی رغم فواید فراوان تغذیه با شیر مادر در مقابل تغذیه مصنوعی حتی در کشورهاي صنعتی، در منطقه 

این وضعیت .   در حال بهبودي استاروپا میزان تغذیه با شیر مادر به طور واضحی پایین است و فقط خیلی آهسته

 تغذیه غالب با شیر مادر

 میزان تغذیه انحصاري با شیر

  ماه4مادر در شیرخوار زیر 

 آسیاي جنوب           مدیترانه            آمریکا              آفریقا

      شرقی                    شرقی
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میزان شروع تغذیه با :  سوئد داستان متفاوتی دارد.  در فرانسه، ایتالیا، هلند، اسپانیا، سوئیس و انگلستان وجود دارد

داده هاي اخیر، نشان می دهد که ارمنستان تغذیه انحصاري با .   درصد می رسد98 به 1990شیر مادر بعد از سال 

 به 1988 درصد در سال 5/1، لهستان از 1997 درصد در سال 8/20 به 1993 درصد در سال 7/0شیر مادر را از 

 .   رسانده اند1993 درصد در سال 61 به 1992 درصد در سال 55 و سوئد از 1995 درصد در سال 17

97شیلی  (داده هاي آمریکا نشان می دهد میزان شروع تغذیه با شیر مادر در برخی کشورها بالا است 

به هر حال تغذیه ).  1994 درصد در سال 96 و اکوادور 1995 درصد در سال 95، کلمبیا 1993درصد در سال 

 درصد 59بولیوي ( ماه در این منطقه کاهش مختصري را نشان می دهد 4انحصاري با شیر مادر در شیرخواران زیر 

 و جمهوري 1995 درصد در سال 16 و 1993درصد در سال 19، کلمبیا 1994 درصد در سال 53 و 1989در سال 

 ). 1991 درصد در سال 10 و 1986 درصد در سال 14دومینیکا 

 

در مناطق آفریقا، آمریکا، آسیاي جنوب شرقی )  به ماه(    میانه طول مدت تغذیه با شیر مادر -2نمودار 

 و مدیترانه شرقی

 

ریکا، با آگاه سازي عموم در مورد فواید در برخی کشورها مثل استرالیا، کانادا، چین و ایالات متحده آم

 . تغذیه با شیر مادر و ایجاد بیمارستان هاي دوستدار کودك میزان تغذیه با شیر مادر به راستی افزایش یافته است

 ماه، تغذیه غالب با شیر مادر و میانه طول مدت 4میزان تغذیه انحصاري با شیر مادر در شیرخواران زیر 

 . آمده است2 و 1در مناطق آفریقا، آمریکا، آسیاي جنوب شرقی و مدیترانه شرقی در نمودار تغذیه با شیر مادر 

 منطقه مدیترانه شرقی و ایران

 استخراج شده اند وضعیت تغذیه با شیر 1379 در سال DHS که از مطالعه 2 و 1جداول 

                آفریقاآسیاي جنوب شرقی           مدیترانه شرقی                  آمریکا      
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  .مادر در ایران را نشان می دهند

 انحصاري با شیر مادر در برخی کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی  در مقایسه با سایر مناطق، میزان تغذیه

کشورهاي مصر و عربستان سعودي به ترتیب میزان تغذیه انحصاري با .  بیشتر است)  که ایران نیز در آن قرار دارد(

ري پاکستان افزایشی در تغذیه انحصا.  داشته اند1991 درصد در سال 55 و 1995 درصد درسال 68شیر مادر برابر 

 .   داشته است1992 درصد در سال 25 به 1988 درصد در سال 12 ماه، از 4با شیر مادر در شیرخواران زیر 

 
 1379 ـ وضعیت تغذیه با شیر مادر در ایران در سال 1جدول 

 

احتمال تداوم تغذیه با شیــــــر 

دکانی در کو) برحسب جنس(مادر 

که شیر مادر براي آنها شروع شده 

 است

احتمــــال تداوم تغذیه با شیر 

در کودکانی ) برحسب محل(مادر 

که شیر مادر براي آنها شروع شده 

 است

میانگین زمان شروع 

شیردهی پس از 

 زایمان

 24 )به ساعت(

 ماهگی

18 

 ماهگی

12 

 ماهگی
 جنس

24   

 ماهگی

18 

 ماهگی

12 

 ماهگی

درصد کودکان 

 سال که 2زیر 

هرگــــز شیر 

 مادر نخورده اند

 ینسزار
زایمان 

 معمولی
 کل 3/1 ./90 ./81 ./38 پسر ./91 ./82 ./42

34/. 80/. 89/. 3/1 
 شهر

 دختر ./90 ./82 ./34 3/5 6/9 

 روستا 3/1 ./93 ./85 ./46

 

 
 1379 ـ وضعیت تغذیه با شیر مادر تا شش ماهگی در ایران در سال 2جدول 

 
 ا شیر مادردرصد تغذیه ب درصد تغذیه انحصاري با شیر مادر

 ماه نیمه انحصاري انحصاري محلّ  ماه4زیر   ماه6زیر 

  ماهگی3 1/58 5/65
7/41 1/51 

 شهر

  ماهگی4 3/58 0/63 

  ماهگی5 5/49 6/60
 روستا 2/57 3/48

  ماهگی6 1/44 6/55

 
ئی دیگر حتی  یعنی تغذیه شیرخوار با شیر مادر بدون دادن هیچ ماده غذاتغذیه انحصاري با شیر مادر

 .داده می شود) ویتامین، مکمل ها و داروها(ولی در صورت لزوم به شیرخوار قطره و شربت . آب

 یعنی تغذیه شیرخوار عمدتاً با شیر مادر صورت می گیرد ولی ممکن است از آب تغذیه غالب با شیر مادر

 . استفاده کندORS و و یا آب میوه... یا سایر مایعاتی که پایه آب دارند مثل قندآب، چاي و 
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 تغذیه شیرخواران

Infants’ nutrition 
 دکتر احمدرضا درستی مطلق

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 
 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 نیازهاي طبیعی شیرخواران به انرژي، پروتئین، کربوهیدرات و لیپید را شرح دهد 

  آب، مواد معدنی و ویتامین ها را توضیح دهدمیزان نیاز شیرخواران به 

 ترکیب شیر مادر و شیر گاو را مقایسه و مزایاي شیر مادر را لیست نماید 

  را شرح دهد... شیردهی در وضعیت هاي خاصی نظیر سزارین، دوقلوزایی، کم وزنی هنگام تولد و 

 زمان شروع و نحوه ادامه غذاهاي کمکی را بیان کند 

اي شیرخواران را بیان کنداندازه سروینگ غذ. 

 بیان مسئله 

در دو سال اول زندگی که با رشد و نمو فیزیکی و اجتماعی سریع همراه است، تغییرات بسیاري اتفاق 

 بر ارتباط او با شیرخوارکفایت دریافت مواد مغذي .  می افتد که بر روي تغذیه و دریافت مواد مغذي تأثیر می گذارد

 سالمی که به خوبی تغذیه شده باشند، انرژي کافی براي پاسخ دهی و یادگیري شیرخواران.  محیط اطراف تأثیر دارد

 .از محرك هاي اطراف خود داشته و ارتباط بهتري با والدین و پرستاران خود برقرار می کنند

 نمو فیزیولوژیک

ی تعیین کننده وزن طول مدت بارداري، وزن مادر در بارداري و میزان افزایش وزن مادر در بارداري، همگ

اغلب نوزادانی .  بعد از تولد، رشد نوزاد تحت تأثیر ژنتیک و وضعیت تغذیه قرار میگیرد.  هنگام تولد نوزاد می باشند

منحنی افزایش وزن و قد در طی ( ماهگی به کانال رشدي خود 6 تا 3که از لحاظ ژنتیکی جثه بزرگتري دارند، در 
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 از نوزادان متولد شده در زیر پرسنتایل دهم قد، ممکن است به کانال رشدي که بسیاري  می رسند، درصورتی)  رشد

 catch up(مناسب خود تا یک سالگی برسند که بدلیل سرعت بالاي رشد آنها، به آن جبران رشد عقب مانده 

growth  (کمتري نوزادانی که در بدو تولد جثه کوچکتري دارند و از لحاظ ژنتیکی میزان رشد جنینی .  می گویند

 ماهگی به کانال رشدي خود نمی رسند، به این پدیده که در یک سال اول زندگی رخ 13داشته اند، اغلب تا 

 . می گویندlag down)(می دهد، رشد کند شده 

از وزن بدنشان را از دست می دهند؛ اما در روز هفتم تا %  6نوزادان معمولا در چند روز اول زندگی، حدود 

 ماه 4-6بعد از .  بعد از آن سریعا ولی به میزان اندك، رشد می کنند.  ا به حالت اول بر می گردددهم تولد، وزن آنه

 در کل سال شیرخوارمیزان اضافه وزن .  وزن آنها دو برابر شده و در یک سالگی به سه برابر زمان تولد می رسد

بلندتر می شود و بعد از چهار سال، دو %  50قد کودك نیز در سال اول تا .  دوم، تقریبا برابر وزن زمان تولد او است

 . برابر می شود

 ماه اول به سرعت زیاد می شود ولی بعد از آن، میزان چربی در بقیه دوران کودکی 9چربی کل بدن در 

در یک سالگی می رسد، که عمدتا مربوط به %   60در زمان تولد به %   70میزان آب بدن از .  تغییر جدي نمی کند

 .در یک سالگی می رسد% 32در زمان تولد به % 42ی است؛ که از آب خارج سلول

 در یک سالگی می رسد که سبب ml  200 در زمان تولد به ml  20-10 نیز از شیرخوارانظرفیت معده 

در هفته هاي اول زندگی، اسیدیته .  میشود در هر وعده، حجم غذاي بیشتر و به فاصله هاي طولانی تر مصرف کنند

همچنین میزان تخلیه معده .   بزرگتر و بزرگسالان کمتر استشیرخوارانته و در ماه هاي اول، از معدي کاهش یاف

چربی شیر مادر به .   متغیر استشیرخوارانجذب چربی در .  نسبتا کم بوده و بستگی به اندازه و ترکیب غذا دارد

ترکیبات چربی .  فع می شودآن در مدفوع د%   20-48خوبی جذب شده، ولی چربی کره به سختی جذب می شود و 

، اسیدهاي چرب با زنجیره هاي شیرخوارانلیپازهاي دهانی و معدي .  فرمولاي نوزادان نیز به خوبی جذب می شوند

لیپاز معدي اسیدهاي چرب بلند زنجیره را نیز هیدرولیز می کند و براي . لیز می کندوکوتاه و متوسط را در معده هیدر

اکثر تري گلیسریدهاي بلند زنجیره بدون اینکه هیدرولیز شوند .   معده اهمیت داردگلیسریدها در  شروع هضم تري

به روده کوچک رسیده و در آنجا توسط لیپاز پانکراسی شکسته می شوند؛ لیپاز تحریک شده توسط نمک هاي 

 در روده  تحریک می شود، تري گلیسریدها راشیرخوارانصفراوي موجود در شیر مادر که توسط نمک هاي صفراوي 

نمک هاي صفراوي، امولسیفایرهاي موثري بوده و هنگامی که با منوگلیسریدها، .  کوچک هیدرولیز می کند

 .اسیدهاي چرب و لسیتین ترکیب شوند، به جذب روده اي چربی کمک می کنند

ارداري  ب28-32در هفته هاي ) مالتاژ، ایزومالتاز و سوکراز(فعالیت آنزیم هاي مسئول هضم دي ساکاریدها 

در هنگام تولد به حد افراد بزرگسال )  مسئول هضم دي ساکارید در شیر(فعالیت لاکتاز .  به حد بزرگسالان می رسد

اگر در این زمان .   ماه اول زندگی هنوز کم است6می رسد، میزان آمیلاز پانکراسی، که نشاسته را هضم می کند، در 

لیت آمیلاز بزاقی و هضم آن در کولون، کمبود آمیلاز پانکراسی را به نوزاد نشاسته داده شود، معمولا افزایش فعا

 .جبران می کند

 از نظر فیزیولوژیکی نارس بوده، ولی اندازه و قابلیت تغلیظ آن در هفته هاي اول شیرخوارانکلیه هاي 

. زن زمان تولد می رسد ماه دو برابر شده و در یک سالگی به سه برابر و6وزن کلیه ها بعد از . زندگی افزایش می یابد
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. به نظر می رسد که توبول انتهایی کلیه بین هفته هشتم جنینی و انتهاي ماه اول زندگی تشکیل می شود

گلومرول هاي کلیه در ابتداي تولد توسط لایه ضخیم تري از سلول ها پوشانده شده، که سبب می شود میزان 

در دوران .  از میزان آن در دوران کودکی و بزرگسالی باشد ماه اول زندگی کمتر 9فیلتراسیون گلومرولی در طی 

توانایی تغلیظ کلیوي در زمان تولد در بعضی .  نوزادي توانایی تشکیل اسید، ادرار و تغلیظ مواد معمولا محدود است

در ).  mosn/L  1400-1200( بوده، در حالی که در بقیه به اندازه بزرگسالان است mosm/L  700از نوزادان فقط 

عملکرد کلیوي در نوزادان تازه متولد .   هفته، توانایی اکثر نوزادان در تغلیظ ادرار به حد بزرگسالان می رسد6طی 

شده معمولا در حد مطلوب است؛ با این حال در آنهایی که دچار اسهال می شوند یا از فرمولاهاي غلیظ استفاده 

 .می کنند، باید دقت بیشتري شود

 نیازهاي تغذیه اي

 نشان دهنده میزان رشد، انرژي صرف شده در فعالیت، نیازهاي متابولیک شیرخوارانزهاي تغذیه اي نیا

دیده شده که دریافت تعداد ) Balance studies(طی مطالعات تعادل .  پایه و تداخل مواد مغذي مصرف شده است

ر دریافت اکثر مواد مغذي از حد  در حد کمترین مقدار قابل قبول و از طرف دیگشیرخوارانکمی از مواد مغذي در 

 .طبیعی بیشتر است؛ که این طرز دریافت، آنها را در معرض خطر قرار می دهد

  انرژي

نیاز تغذیه اي نوزاد بدنیا آمده در ترم که با شیر مادر تا حد سیري و یا با فرمولاي استاندارد  تغذیه شود، به 

 را نشان می دهد، اندازه گیري شیرخوارانیت دریافت انرژي یکی از روش هایی که کفا.  طور کامل برطرف می شود

دقیق میزان افزایش وزن، قد، دور سر و وزن براي قد آنها نسبت به سن و مقایسه آنها با منحنی هاي استاندارد 

اگر روند .  لازم به ذکر است که در سال اول، موارد افزایش یا کاهش رشد نیز ممکن است مشاهده شود.  می باشد

زایش وزن نوزاد کند است یا متوقف شده، یا دچار کاهش وزن شود، دریافت انرژي و مواد مغذي او باید به دقت اف

اگر رشد قدي کاهش یافته یا متوقف شده است، باید از نظر سوء تغذیه، یا یک بیماري نامشخص، یا .  پایش شود

ر از افزایش قد او باشد، باید غلظت و مقدار اگر میزان اضافه وزن نوزاد بسیار بیشت.  هر دو دقیقا بررسی شود

از .  فرمولاي مصرف شده، و میزان و نوع غذاي نیمه جامد و جداول غذایی که به او داده می شود، بررسی شود

ی که در بالاترین حد نمودار رشد وزن براي شیرخواران.  طرف دیگر سطح فعالیت نوزاد نیز باید در نظر گرفته شود

 . به سرعت رشد می کنند، بیشتر در معرض خطر چاقی در دوران بزرگسالی هستنددر این دوران یا قد قرار دارند و

 پروتئین

نیاز به پروتئین در دوران .  پروتئین براي ترمیم، تشکیل توده بدون چربی و رشد بافت ها ضروري است

توصیه هاي .  کان بزرگتر است به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بیشتر از بزرگسالان یا کودشیرخوارانسریع رشد 

پروتئین دریافت شده مورد %  100دریافت پروتئین براساس ترکیب شیر مادر بوده، و فرض بر این قرار گرفته که 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2440/ تغذیه شیرخواران / 16گفتار 

 

 

هیستیدین .   نسبت به بزرگسالان نیاز به اسید آمینه ضروري بیشتري دارندشیرخواران.  استفاده بدن قرار می گیرد

همچنین تیروزین، سیستین .  فقط براي کودکان و نه بزرگسالان ضروري می باشدیکی از اسید آمینه هایی است که

شیر انسان یا فرمولا در سال هاي اول زندگی قسمت اعظم پروتئین .  و تورین براي نوزادان نارس ضروري هستند

 ماه اول زندگی 6میزان پروتئین شیر مادر که به طور قابل ملاحظه اي از فرمولا کمتر است، تا .  را تأمین می کند

 ماه، باید در رژیم او منابع پروتئین با کیفیت بالا از قبیل ماست، 12 ماه دوم تا 6اما در .  براي نوزاد کافی است

اگر به خاطر درمان اسهال بعد از بیماري روده اي و یا در  .گوشت، یا غلات مخلوط با فرمولا یا شیر گنجانده شود

 .لاي رقیق داده شود، میزان دریافت پروتئین ناکافی خواهد بودآلرژي هاي غذایی به نوزاد فرمو

 لیپیدها

 گرم چربی در روز می باشد، که این 30توصیه هاي فعلی در کودکان کمتر از یک سال مصرف حداقل 

 شیر  که باشیرخوارانیمثلا در (اگر دریافت کمتر از این مقدار باشد .  مقدار در شیر مادر و تمام فرمولاها وجود دارد

در این صورت درخواست نوزاد براي شیر بیشتر .  ، دریافت کل انرژي ناکافی خواهد بود)بدون چربی تغذیه می شوند

 .می شود، ولی این امر کمبود انرژي را جبران نمی کند

شیر مادر حاوي مقادیر فراوانی از اسیدهاي چرب ضروري از قبیل اسید لینولئیک و اسید لینولنیک و 

 و اسید (C20:4n-6)  (ARA)دهاي چرب طولانی زنجیرتر نظیر اسید آراشیدونیک همچنین اسی

 با اسید لینوئیک و اسید شیرخوارانبسیاري از فرمولاهاي .   می باشد(C22:6n-3)  (DHA)دوکوزاهگزاانوئیک 

با بسیاري از شیرخشک ها .   نیز از آنها تشکیل می شوندDHA و ARAلینولنیک غنی می شوند، که در نتیجه 

ARA و DHAهم غنی می شوند . 

g/day 4انرژي مصرفی روزانه یا %  3اسید لینولئیک که براي رشد و سلامت پوست ضروري است، باید 

انرژي شیر %   5.  ماه تا یک سال را تشکیل دهد7 براي کودکان g/day  6/4 ماه و 6 کمتر از شیرخواران براي 4/

مقادیر کمتري آلفالینولنیک اسید که پیش ساز .  یک تشکیل شده استاکثر فرمولاها از اسید لینولئ%   10مادر و 

 گرم در روز تا یکسالگی 5/0 می باشد نیز مورد نیاز است که دریافت EPA و DHA نظیر 3-اسیدهاي چرب امگا

 .توصیه می شود

 کربوهیدرات ها

انرژي شیر %   40دودا ح.  انرژي دریافتی را تشکیل می دهند%   30-60در دوران نوزادي کربوهیدرات ها، 

در موارد .   از لاکتوز یا سایر کربوهیدرات ها تشکیل شده استشیرخوارانانرژي فرمولاي %   40-50انسان و 

 .نادري، نوزاد نمی تواند لاکتوز شیر را تحمل کند که در این صورت باید به او رژیم مخصوص داده شود

دیوم بوتولینوم موجود در عسل و شربت ذرت که ، بوتولیسم با خوردن اسپورهاي کلستریشیرخواراندر 

معمولا در تهیه ي غذاهاي خانگی استفاده می شوند، ایجاد می شود که این اسپورها تکثیر پیدا کرده و در روده ایجاد 

این اسپورها مقاومت زیادي به حرارت داشته و در طی روش هاي متداول فرآیند کردن از بین .  توکسین می کنند

 بنابراین، این غذاها را نباید به کودکان کمتر از یک سال داد، چون هنوز ایمنی مورد نیاز براي مقاومت در .نمی روند
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 .برابر اسپور بوتولیسم را ندارند

 آب

 از طریق میزان از دست رفته از پوست و ریه ها و نیز ادرار و مدفوع، علاوه بر شیرخواراننیاز به آب براي 

 براي ، لیتر در روز7/0  نوزاداندریافت آب تام توصیه شده براي .  ي رشد تعیین می شودمقدار کم مورد نیاز برا

آب تام شامل آب .   می باشد ماهه12 تا 7  شیرخواران لیتر در روز براي 8/0 و  ماهگی6 تا سن شیرخواران

 کمتر از کودکان و انشیرخواراز آنجا که قابلیت تغلیظ کلیوي .  موجود در غذاها، نوشیدنی ها و آب آشامیدنی است

در شرایط عادي، شیر مادر و فرمولا، مقادیر .  بزرگسالان است، ممکن است در معرض خطر عدم تعادل آب باشند

وقتی فرمولا جوشیده شود، آب تبخیر شده و مواد آن تغلیظ می شوند، بنابراین شیر یا .  کافی آب را فراهم می کنند

 نیاز به آب شیرخواراندر محیط هاي خیلی گرم و شرجی، .  ناسب نیستند مشیرخوارانفرمولاي جوشیده شده براي 

 از نظر شیرخواران، )مثلا در اسهال و استفراغ(اگر اتلاف آب از مسیرهایی به غیر از کلیه زیاد باشد .  اضافی دارند

 .عدم تعادل آب و الکترولیت باید دقیقا تحت نظر قرار بگیرند

همراه آن )  مانند سستی و تخریب عروقی(پرناترمیک و علائم عصبی کمبود آب باعث دهیدراتاسیون هی

10 که از شیر مادر استفاده کرده و در اولین روزهاي زندگی بیش از  و شیرخوارانیاین عارضه در نوزادان.  می گردد

میک، باید به خاطر احتمال بروز دهیدراتاسیون هیپرناتر.   وزن تولد خود را از دست داده اند، ایجاد می شوددرصد

 .حجم دریافت، وزن روزانه و وضعیت هیدراتاسیون کودك کاملا و با دقت پایش شود

مسمومیت با آب منجر به هیپوناترمی، بی قراري، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، پلی اوري یا اولیگوري و 

د یا  گرد استفاده میانشیرخوار ایجاد می شود که از آب به جاي شیر براي تغذیه زمانیاین حالت .  سستی می شود

 از آب  خوراکی، صرفاشود و یا در درمان اسهال به جاي محلول الکترولیتیمی  داده آنانفرمولاي خیلی رقیق به 

 .می کنندمعمولی استفاده 

 مواد معدنی

 کلسیم

.  که با شیر مادر تغذیه می شوند تقریبا دوسوم کلسیم دریافتی بدنشان نگهداري می شودشیرخوارانی

 میلی 200 ماهگی 6 سالم تغذیه شده با شیر مادر می باشد؛ که تا شیرخوارانصیه هاي دریافت، براساس دریافت تو

 .فرمولاها نیز بر همین اساس هستند.  میلی گرم در روز می باشد260 ماهگی 7-12گرم در روز، و از 

 فلوراید

با این حال فلوراید، ممکن .  ه استاهمیت فلوراید در پیشگیري از پوسیدگی دندان به خوبی شناخته شد

جهت .  شود که از ایجاد خطوط سفید نرم تا دندان کاملا گچی شده متغیر استب نیز فلوئوروزیساست باعث ایجاد 

  تادوران نوزادي و سپس میلی گرم در روز براي 7/0جلوگیري از فلوئوروزیس، سطح بالاي دریافت قابل قبول 
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 . ماهه تعیین شده است7-12 شیرخواران روز براي  میلی گرم در9/0 و گی ماه6 سن

 که به طور تجارتی تهیه می شوند و سریالها و شیرخوارانغلات . میزان فلوراید شیر انسان بسیار کم است

در حال حاضر، مکمل هاي .   می باشندشیرخوارانآبمیوه هاي تهیه شده با آب فلوراید، منابع خوب فلوراید براي 

بعد از درآمدن دندان ها، توصیه شده که آب حاوي فلوراید .   ماه توصیه نمی شود6 کمتر از خوارانشیرفلوراید براي 

 ، داده mg/L  3/0 کمتر از با فلوراید که با شیر مادر، شیر گاو و نیز با فرمولاهاي شیرخوارانیچند بار در روز به 

 .شود

 آهن

در .   برابر وزن تولدشان شود، دارند2وزن آنها نوزادان فول ترم ذخایر کافی آهن براي رشد تا زمانیکه 

.  ماه و در نوزادان نارس خیلی زودتر از آن، وزن به دو برابر زمان تولد می رسد4نوزادان رسیده تقریبا پس از 

 ماهه که فقط با شیر مادر 4-6  شیرخواران.  دریافت آهن بسته به سن، میزان رشد و ذخایر آن افزایش می یابد

.  ماهگی تخلیه شود6-9ند، در معرض خطر تعادل منفی آهن بوده، ذخایر بدنی آنها ممکن است در تغذیه می شو

 ماهگی آهن 4-6 باید از شیرخوارانآهن شیر انسان زیست دسترسی بسیار بالایی دارد، اما با این حال، همه 

شیر گاو منبع .  مول هستند منابع غذایی معشیرخوارانغلات غنی شده با آهن و فرمولاي .  اضافی دریافت کنند

 . ماهگی نباید داده شود12فقیر آهن است و قبل از 

 می گذارد، از شیرخوارانپایش وضعیت آهن بدلیل اثرات ادراکی طولانی مدت ناشی از کمبود آهن که بر 

 ماهگی 18 ماهگی باعث اختلال تکامل حرکتی در 8غلظت کم هموگلوبین در .  اهمیت بسیاري برخوردار است

علاوه بر آن، کودکانی که در زمان نوزادي، کمبود مزمن آهن داشته، دراوایل نوجوانی دچار نقایص .  ی شودم

 .تکاملی و رفتاري می شوند

 روي

مادر بهتر از فرمولا جذب   روي از طریق شیر.  نوزادان در بدو تولد، سریعا نیاز به منابع غذایی روي دارند

  به ازاي هر mg  5/0-3/0( کافی روي را در سال اول زندگی تأمین می کنند شیر انسان و فرمولا مقادیر.  می شود

در سال دوم زندگی باید قسمت اعظم روي مورد نیاز را )  از قبیل، گوشت و غلات(؛ سایر غذاها ) کیلوکالري100

 . کودکانی که کمبود روي دارند دچار تاخیر رشد می شوند. تأمین کنند

 ویتامین ها

  B12ویتامین 

، خصوصا اگر مادر براي مدت می باشد  B12یر مادرانی که رژیم گیاهخواري مطلق دارند، فاقد ویتامین ش

 که شیرخوارانی همچنین در   B12کمبود ویتامین .  زمان طولانی و در حین حاملگی این رژیم را داشته باشد

 . دارند نیز دیده شده است(Pernicious anemia)وخیم مادرانشان کم خونی 
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 Dیتامین و

شیر مادري که تغذیه خوبی داشته باشد، حاوي تمام ویتامین هایی است که یک نوزاد رسیده نیاز دارد؛ اما 

(IU/L20شیر مادر فقط .   آن کم استDمقدار ویتامین   mcg5/0ویتامین )   کوله کلسیفرولDبراي .   دارد

 واحد در روز 400 آمریکا دریافت حداقل ، آکادمی متخصصان کودکانDپیشگیري از راشیتیسم و کمبود ویتامین 

تمام کودکانی که از شیر مادر تغذیه .   توصیه کرده استو شیرخواران مدت کوتاهی پس از تولد براي تمامی نوزادان

 در روز مصرف 1000MLکودکانی که فرمولا کمتر از .   واحد نیاز دارند400 روزانه Dمی کنند به مکمل ویتامین 

 کوچکتري که از شیر مادر تغذیه می کنند و کودکان با پوست تیره بنظر شیرخواران. به مکمل دارندمی کنند نیز نیاز 

در نوزادانی که در معرض خطر بالاتر قرار دارند نظیر نوزادان .  می رسد در معرض خطر بالاتر راشیتیسم باشند

افیایی بالاتر و شمالی تر زندگی  و کودکان داراي پوست تیره و آنهایی که در عرض هاي جغرشیرخواراننارس، 

 . در روز نیاز باشدD واحد ویتامین 800می کنند ممکن است مکمل یاري 

 می تواند منجر به تهوع و استفراغ، کاهش اشتها، تشنگی، ادرار زیاد، Dدریافت بیش از حد ویتامین 

 . کلیوي شودیبوست، درد شکمی، ضعف ماهیچه ها، درد عضلانی و مفاصل، گیجی، خستگی و آسیب

 Kویتامین 

کمبود آن می تواند منجر به خونریزي .   از اهمیت ویژه اي برخوردار استشیرخواران در Kنیاز به ویتامین 

 که با شیر مادر تغذیه می شوند، بیشتر شیرخوارانیاین شرایط در .  شودآنانیا بیماري هاي ایجاد کننده خونریزي در 

 دارد، در حالی که شیر گاو و فرمولاهایی که K ویتامین mcg/L 5/2ادر فقط  است چون شیر مشیرخواراناز سایر 

 100 به ازاي هر شیرخوارانکلیه فرمولاهاي .   دارندK برابر این مقدار ویتامین 20با شیر گاو تهیه شده اند، حدود 

mcg ماه دوم 6و در  در روز mcg2 ماهگی، 6مقدار دریافت کافی آن تا .  داردK ویتامین gμ4کیلوکالري حداقل 

 ولی در هفته اول بعد از تولد این چنین .این مقدار توسط شیر رسیده مادر تأمین می شود.   در روز می باشد5/2

مخصوصا   K جهت کاهش قابل توجه در خطر بروز بیماري خونریزي دهنده، استفاده از مکمل ویتامین  ونیست

 ، کوتاهی پس از تولدفاصله به  و بایددر این زمان ضروري استکه با شیر مادر تغدیه می شوند، نوزادانی براي 

 . تزریق شودKویتامین 

 مکمل یاري

.  انجام شودشیرخوارانتجویز مکمل هاي ویتامین و املاح باید تنها بعد از بررسی دقیق مقدار دریافت 

مواد معدنی ضروري غنی اند، با تمام ویتامین ها و   که به طریق تجارتی آماده شدهشیرخوارانشیرخشک هاي 

 که شیرخوارانی.   که با این شیرخشک ها تغذیه می شوند، به ندرت به مکمل نیاز دارندشیرخوارانیاند؛ بنابراین  شده

 4-6 طی مدت زمان کوتاهی پس از تولد و آهن از Dبا شیر مادر تغذیه می شوند، نیاز به مکمل اضافی ویتامین 

 .ماهگی دارند
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 شیر

 شیر انسان

 مادر بدون شک بهترین غذا براي نوزاد بوده و ترکیب آن، طوري است که انرژي و مواد مغذي شیر

همچنین حاوي عوامل اختصاصی و غیراختصاصی ایمنی بوده که سیستم . موردنیاز را به طور مناسب تأمین می کند

تغذیه با شیر مادر از بروز .  ایمنی نارس نوزاد را حمایت و تقویت کرده و از بدن در مقابل عفونت حفاظت می کند

علاوه بر آن، .  واکنش هاي آلرژیک به پروتئین شیر مادر بسیار نادر است.  اسهال و التهاب گوش پیشگیري می کند

نزدیکی مادر و نوزاد هنگام شیردهی، موجب ارتباط عاطفی این دو شده و تغذیه بهینه را فراهم می کند؛ زیرا هضم 

از (از طرف دیگر، باعث کاهش مرگ ومیر نوزاد شده و فواید بهداشتی متعدد .  ی داردآسان و زیست دسترسی بالای

همچنین از نظر محیطی و .  براي مادر دارد)  قبیل آمنوره دوران شیردهی، کاهش وزن مادر، پیشگیري از سرطان

 .اقتصادي، سودمند می باشد

ی کند؛ مایع زردرنگی که نیازهاي طی روزهاي نخست زندگی، نوزاد شیر مادر خوار کلستروم دریافت م

نوزاد را در هفته ي اول زندگی تامین می کند و حاوي چربی و کربوهیدرات کمتر و پروتئین بیشتر، غلظت بالاتر 

شیر مادر در .  همچنین منبع غنی از عوامل ایمنی است.  سدیم، پتاسیم، و کلراید نسبت به شیر رسیده می باشد

تر و کمرنگتر بنظر میرسد و مقدار پروتئین آن بیشتر و چربی کمتري دارد و بنام شیر ابتداي هر بار شیردهی آبکی 

در انتهاي هر وعده شیردهی، .  پیشین معروفست و حاوي مقادیر زیادي پروتئین، لاکتوز،  ویتامین ها و آب می باشد

نام شیر پسین معروف شیر سفید رنگ تر و پرچربی تر گردیده و کمک می کند که شیرخوار بهتر سیر شود و ب

 .می باشد

در مادرانی که مبتلا به عفونت هاي خاصی بوده و یا داروهایی مصرف می کنند که می تواند روي شیرخوار 

 که ممکن است ویروس به HIVبعنوان مثال مادران مبتلا به .  اثرات منفی داشته باشد، شیردهی مجاز نمی باشد

هاي روانی و یا داروهایی که از طریق شیر می توانند به  شیرخوار انتقال شیرخوار منتقل شود، و مادرانی که دارو

 ماه اول و 6جامعه دیابت امریکا و آکادمی متخصصان کودکان آمریکا تغذیه انحصاري با شیر مادر طی .  یابند

 . ماهگی را توصیه می کنند12سپس شیر مادر همراه با غذاهاي کمکی تا 

 ترکیبات شیر مادر و شیر گاو

ترکیبات شیر مادر با شیر گاو متفاوت است و به همین دلیل مصرف شیر گاو تا حداقل یک سال براي 

%  6-7.   انرژي دارند، ولی منبع انرژي هر کدام متفاوت استkcal/oz20 هر دو . توصیه نمی شودشیرخواران

و )  عمدتا لاکتالبومین (Whey از پروتئین شیر مادر%   60.  انرژي شیر گاو از پروتئین است%  20انرژي شیر مادر و 

کازئین ایجاد لخته .  آن کازئین است%   80 و Whey%   20آن از کازئین بوده، در حالی که در شیر گاو %   40

. می کند که به سختی در معده نوزاد هضم می شود؛ در حالی که لاکتالبومین شیر مادر به راحتی هضم می شود

مقدار بیشتري در شیر مادر دیده می شوند که براي نوزادان نارس ضروري اسیدهاي آمینه تورین و سیستین به 

مقدار متوسط پروتئین . انرژي را در شیر گاو تأمین می کند%  30انرژي را در شیر مادر و فقط %  42لاکتوز . هستند
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وگرم با نوشیدن  کیل5/3 تا 3 گرم در صد میلی لیتر است و نوزاد تازه متولد شده با وزن متوسط 5/1شیر انسان 

 . میلی لیتر از این شیر بخوبی پروتئین مورد نیاز خود را دریافت می کند500 تا 400مقدار 

اسید لینولئیک که یک اسید چرب ضروري . انرژي را در شیر مادر و شیر گاو تأمین می کنند%  50لیپیدها 

-mg/dl20میزان کلسترول شیر مادر .  کندانرژي شیر گاو را تأمین می %   1انرژي در شیر مادر و فقط %   4است، 

از شیر گاو نسبت به شیر مادر، چربی کمتري .   استmg/dl15-10 بوده، در حالی که مقدار آن در شیر گاو 10

لیپاز دیگري نیز در بخش غیرچربی شیر مادر وجود داشته که توسط نمک هاي صفراوي تحریک .  جذب می شود

 گرم و میزان 4مقدار چربی شیر انسان .  یز تري گلیسریدهاي شیر می کندشده و به طور موثري کمک به هیدرول

  گرم در صد سی سی هستند5 و 5/3در حالیکه در شیر گاو این مقادیر .   گرم در صد میلی لیتر است8/6لاکتوز آن 

شیر گاو حاوي .  تمام ویتامین هاي محلول در آب شیر مادر نشان دهنده میزان دریافت غذاي او هستند

 را تأمین Aهر دو شیر مقادیر کافی ویتامین .  آن کم استC بوده، ولی ویتامین Bمقادیر کافی ویتامین هاي گروه 

 . استEشیر مادر نسبت به شیر گاو منبع غنی تري از لحاظ ویتامین . می کنند

آهن شیر گاو %   1آهن شیر مادر، و کمتر از %   50تقریبا ).  mg/L3/0(میزان آهن در شیر انسان و گاو کم است 

کلسیم، فسفر و فلوراید شیر گاو به .  زیست دسترسی به روي در شیر مادر بیشتر از شیر گاو است.  جذب می شود

 . برابر شیر مادر است2 برابر و 6 برابر، 3ترتیب 

محتواي بالاتر پروتئین و خاکستر شیر گاو باعث افزایش بار کلیوي و یا مقادیر دفعی نیتروژن و املاح 

غلظت سدیم و پتاسیم شیر مادر یک سوم شیر گاو بوده که بار کلیه .  ی شود که باید به وسیله کلیه ها دفع شوندم

 بوده، در حالی که براي شیر گاو mOsm/kg300اسمولالیته شیر مادر به طور میانگین .  بدین وسیله کمتر می شود

mOsm/kg400است . 

 عوامل ضدبیماري

 وجود شیرخواران بوده که در فرمولاهاي عوامل ضدعفونی و ها بادي آنتی   حاوي،شیر مادر و کلستروم

، بطور مداوم در شیر مادر دیده می شود که موجب حفاظت روده نوزاد از عفونت  ترشحیAایمنوگلوبولین .  ندارند

 ماه به نوزاد داده 3با این حال، تحقیقات نشان داده اند که براي حصول این اثرات باید شیر مادر حداقل تا . گرددمی 

 .شود

پروتئین ترکیب شونده با آهن یعنی لاکتوفرین، باعث عدم دسترسی باکتري ها به آهن و در نتیجه کاهش 

لیزوزیم ها که آنزیم هاي باکتریولیتیک موجود در شیر مادر هستند، بعد از غیرفعال شدن .  رشد باکتري ها می گردد

 .ک موجود در شیر مادر، باعث تخریب غشاي سلولی باکتري ها می شوندباکتري توسط پراکسیدها و اسید اسکوربی

 شده که ایجاد محیط اسیدي در دستگاه گوارش لاکتوباسیلوس بیفیدوس شیر مادر موجب افزایش رشد 

به خاطر این عوامل ضد باکتري، احتمال عفونت .  و در نتیجه تداخل در رشد ارگانیسم هاي پاتوژن خاصی می کند

 . که از فرمولا استفاده می کنندشیرخوارانی است که با شیر مادر تغذیه می شوند، کمتر از ارانیشیرخودر 

تکثیر باکتري هاي غیر بیماري زا جهت سلامت نوزاد حائز اهمیت بوده و ممکن است وضعیت سلامتی 
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می گیرد، فلور نرمال در در طی زمانی که مادر کودك را از شیر .  نوزاد در سال هاي بعدي را تحت تاثیر قرار دهد

دستگاه گوارش کودك مستقر می گردد که این اکوسیستم تحت تاثیر فاکتور هایی نظیر وضعیت تولد، محیط، رژیم 

 .نقش و ایمنی مصرف مکمل هاي پروبیوتیک در دست تحقیق است. غذایی، و مصرف آنتی بیوتیک ها قرار میگیرد

 

 کافی بودن شیر مادر

 ماهه اوّل عمرکودك، منحنی وزن هاي ثبت شده او اضافه وزن مناسبی را نشان 6اگر در دوره زمانی 

 گرم وزن اضافه کند، شیر 250بعبارت دیگر، اگر کودك در طی دو هفته کمتر از .  دهد، شیر مادر کافی بوده است

 .کافی دریافت نکرده است

 آروغ زدن پس از شیر

 بسیار اندکی هوا را می بلعد و گرچه معمولا نیازي کودك شیر مادر خوار، در هنگام شیر خوردن مقدار

نیست که آروغ بزند، ولی در صورت تمایل بچه باید بمدت یک دقیقه یا چیزي در آن حدود به پهلو نگهداشته شود 

 .اگر مقدار شیري که همراه هوا خارج می شود به اندازه یک دهان پر باشد اهمیتی ندارد. تا هوا را خارج کند

 

 تولید شیرچگونگی 

بافت .  تشکیل شده است)  که بیشتر آن چربی است(پستان از دو بخش بافت غده اي و بافت محافظ 

قبل از اینکه مجاري به نوك .  غده اي، سازنده شیر بوده از طریق مجاري کوچکی به نوك پستان ارتباط می یابد

 .پستان برسند عریضتر شده و تشکیل سینوس هاي لاکتوفروس را می دهند

 رفلکس تولید شیر و پرولاکتین

هنگامی که کودك، سینه مادر را بمکد، پایانه هاي عصبی نوك پستان، تحریک می شوند و پیام را به 

قسمت قدامی غده هیپوفیز منتقل می کنند که در نتیجه این غده هورمون پرولاکتین را تولید میکند که سبب 

. دك بیشتر پستان را بمکد، شیر بیشتري تولید میگرددهرچه کو.  تحریک پستان در جهت ترشح شیر می شود

بنابراین دادن .  چنانچه کودك مکیدن را شروع نکند و یا کلا متوقف کند، پستان ها هم تولید شیر را متوقف می کنند

هرگونه غذاي کمکی به کودك که در نتیجه زمان مکیدن پستان را کاهش می دهد هم بر شیردهی تاثیر نامطلوب 

مکد و همچنین در هنگامی  در موقعی که کودك بزرگ است و یا گرسنه است و در نتیجه بیشتر می.  داشتخواهد 

 . می کنند تولیدکه بچه هایی دوقلو باشند، پستان ها شیر بیشتري

 رفلکس فوران یا رفلکس اکسی توسین

ضمنا فکر .  ودتولید می ش)  در اثر مکیدن پستان توسط طفل(اکسی توسین توسط قسمت خلقی هیپوفیز 

کردن عاشقانه مادر به کودك و یا شنیدن صداي گریه او هم به تولید این هورمون کمک میکند در حالیکه نگرانی، 

این هورمون موجب انقباض سلول هاي . دردناکی شیردهی و یا خجالت مادر از شیردهی از تولید آن ممانعت میکند

این هورمون .   به سمت پایین و بطرف نوك پستان حرکت میکندعضلانی اطراف آرئول ها میشود که در نتیجه شیر
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ضمنا موجب انقباض رحم هم می شود که این عمل به آزاد سازي جفت و توقف خونریزي بعد از زایمان هم کمک 

شایان ذکر است که به دلیل ترشح .  بنابر این تغذیه با شیر مادر باید بلافاصله پس از تولد، نوزاد آغاز شود.  میکند

هورمون پرولاکتین در دوره شیردهی، آزاد سازي تخمک متوقف گردیده و علاوه بر اینکه بارداري بعدي را به 

، )درد شکمی(کودك شیر مادر خوار، کمتر به کولیک .  تعویق می اندازد، ضمنا دوره آمنوره مادر طولانی تر می شود

ادر به رشد و تکامل روده هاي کودك کمک فاکتورهاي رشد موجود در شیر م.  آلرژي و اگزما مبتلا می شود

 .شیردهی با خارج کردن چربی اضافی بدن مادر، به لاغر شدن و زیبایی مادر کمک می کند. می کنند

 شیر دهی در وضعیت هاي خاص

 سزارین

حتی در صورتیکه مادر پس از عمل سزارین احساس درد وناراحتی می کند، بایستی بلافاصله شیردهی را 

بهتر است .  در روزهاي اوّل ممکنست مادر براي قرار دادن طفل بر روي سینه به کمک نیاز داشته باشد.شروع کند

 .مادر با دراز کشیدن و قرار دادن نوزاد در کنار خود، او را تغذیه کند

 دو قلو زایی

مایت و تشویق بیشتر مادران پس از زایمان دو قلو، شیر کافی براي هر دو نوزاد دارند امّا لازمست دائما ح

اینکه اوّل یکی از نوزادان و بعد دیگري تغذیه شود و یا هر .  مکیدن بیشتر سبب ترشح شیر بیشتر می شود.  گردند

 .دو با هم شیر داده شوند تفاوتی ایجاد نخواهد کرد

 کم وزنی تولد

ر دوشیده شود  بار در روز شیر ماد6-8اگر نوزاد آنقدر کوچک است که قادر به مکیدن نیست بایستی بین 

و آن را با قاشق یا فنجان به او بدهند و در اوّلین فرصتی که قادر به مکیدن سینه مادر شد، باید اجازه مکیدن به او 

بعد از اینکه کودك در حد توان خود شیر مکید، مادر، بقیه شیر را دوشیده و با قاشق یا فنجان به او .  داده شود

 .میدهد

 شکاف لب یا لب شکري بودن

معمولا لب شکري بودن مشکلی براي مکیدن نوزاد ایجاد نمی کند ولی اگر شکاف لب تا سقف دهان هم 

اگر کودك .  ادامه داشته باشد، مکیدن با مشکل توام خواهد بود و گاهی ممکن است شیر از بینی طفل بیرون آید

 حال اگر کودك در مکیدن در هر.  در هنگام مکیدن، راست نگه داشته شود ممکنست به رفع مشکل، کمک شود

در برخی نوزادان لازمست شیر با .  مشکلی دارد بهتر است مادر شیر را دوشیده و با قاشق یا فنجان به او بدهد

 .پستانک مخصوص و بلند داده شود
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 بیماري کودك

ممکنست .  بیمار بودن کودك نباید مانع شیر خوردن او شود و تغذیه با شیر مادر لازمست ادامه یابد

ودك، قدرت کمتري براي مکیدن سینه داشته باشد و یا مدت کمتري به مکیدن بپردازد، ولی در هرصورت مادر ک

براي کودك بیمار، شیر مادر قابل هضم ترین غذا محسوب می شود و مکیدن آن به .  باید کودك را مرتبا شیر دهد

 .کودك آرامش می دهد

 بیماري مادر

جز در موارد بیماري شدید، بهتر است مادر به .  ادر، بیماري مادر استیکی از دلایل قطع تغذیه با شیر م

البته مادر . شیردهی، ادامه دهد چون شروع استفاده از شیر غیر مادر بسیار خطرناکتر از خوردن شیر مادر بیمار است

شیر چنانچه مادر مایل نیست کودکش را .  لازمست مطمئن شود که شیرش براي کودك، سالم و بی خطر است

 .دهد بهتر است شیررا بدوشد تا پستان ها به تولید شیر ادامه دهند و پس از بهبودي مادر، دوباره شیردهی ادامه یابد

 فرمولاها

 در صورت عدم تغذیه با شیر مادر باید با فرمولایی که از شیر گاو یا سویا تهیه شده، تغذیه شیرخواران

آنهایی که نیازهاي ویژه دارند، باید .  ر و شیر خشک را انتخاب می کنندبسیاري از مادران ترکیبی از شیر ماد.  شوند

فرمولاهایی که از شیر بدون چربی تهیه گردیده و به آنها روغن هاي گیاهی، .  از فرمولاهاي ویژه استفاده کنند

ي را به صورتی که آنها مواد مغذي ضرور. دویتامین ها و مواد معدنی اضافه شده تقریبا ترکیبی مشابه شیر مادر دارن

 . به آسانی جذب شود، تأمین می کنند

با این حال، معمولا .   بزرگتر و براي بچه هاي نوپا نیز در دسترس می باشندشیرخوارانفرمولاها براي 

 .فرمولا براي بچه هاي نوپا لزومی ندارد؛ مگر زمانی که دریافت غذاي او کم باشد

اخیرا به فرمولاها .   به شیر مادر نزدیک باشند، ادامه داردتلاش در جهت ساخت شیرخشک هایی که بیشتر

ARA ،DHAبه خاطر استفاده از شیرخوارانکاهش شیوع کم خونی در .  ، پره بیوتیک و پروبیوتیک می افزایند 

  که از فرمولا استفاده می کنند، بهترشیرخوارانیفرمولاهاي غنی شده با آهن بوده و به این دلیل، توصیه شده کلیه 

این عقیده که فرمولاهاي غنی شده با آهن باعث یبوست، .  است از فرمولاهاي غنی شده با آهن استفاده کنند

 . می شوند، طی مطالعات بالینی به اثبات نرسیده است) درد شدید شکمی(مدفوع آبکی و کولیک 

 فرمولاهاي سویا

ولاهاي تهیه شده از شیرگاو را تحمل  که نمی توانند پروتئین موجود در فرم و شیرخوارانیبراي نوزادان

 :فرمولاهاي سویا براي موارد زیر توصیه می شوند. کنند فرمولاهاي دیگري وجود دارد

 کودکانی که در خانواده هاي گیاهخوار متولد می شوند) 1(

 .کودکانی که گالاکتوزومی یا کمبود اولیه ارثی لاکتاز دارند) 2 (

به پروتئین شیر گاو آلرژي دارند توصیه نمی شود، چون ممکن است به  که شیرخوارانیاین فرمولا براي 
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 در صورت عدم تحمل فرمولاي سویا می توانند با شیرخواران.  پروتئین شیر سویا نیز حساسیت داشته باشند

 فرمولاهاي متشکل از کازئین هیدرولیز شده تغذیه شوند، که در واقع همان کازئینی است که توسط اسید، قلیا یا

 که عدم تحمل به پروتئین غذا  و شیرخوارانیبراي نوزادان.  آنزیم هاي مختلف به قطعات کوچکتر تبدیل شده است

. دارند و پروتئین هاي هیدرولیز شده را هم تحمل نمی کنند، شیرخشک هاي فاقد اسیدهاي آمینه در دسترس است

دارند )  از قبیل فنیل کتونوري(لات متابولیک انی که مشکلاتی از قبیل سوء جذب یا اختلاشیرخوارهمچنین براي 

 .نیز فرمولاهاي ویژه وجود دارد

 که از فرمولاهاي سویا استفاده می کنند، به خوبی رشد کرده و جذب مواد معدنی مشابه شیرخوارانی

 است که از نیشیرخوارافرمولاهاي شیر گاو دارند ولی دریافت فیتواستروژن ها و ایزوفلاون هاي آنها چند هزار برابر 

میزان پروتئین سویاي موجود در فرمولاي سویا تعیین کننده میزان . شیر مادر یا فرمولاي شیر گاو استفاده می کنند

فرمولاهاي . تأثیر بیولوژیک این مقادیر زیاد ایزوفلاون بر تکامل نوزادان هنوز شناخته شده نیست.  ایزوفلاون است

 . نوزادان پره ترم توصیه نمی شودسویا بدلیل افزایش خطر استئوپنی در

و حاوي .  و تورین همراه است   با متیونین، کارنیتینشیرخوارانپروتئین سویاي موجود در فرمولاهاي 

موادي نظیر فیتات که با مواد معدنی و نیاسین باند می شود، و مهارکننده هاي پروتئازها مانند آنتی تریپسین، آنتی 

غلظت آلومینیم حاصل از نمک هاي معدنی که در فرمولاهاي سویا یافت .   می باشدکیموتریپسین، و آنتی الاستین

 . می باشد فراتر است65ng/ml-4 می باشد که از غلظت آلومینیوم شیر مادر که 1300ng/ml-600می شوند 

 تهیه فرمولا

مثلا انواع تغلیظ  به گونه اي تهیه شده اند که نیاز به آماده سازي زیادي ندارند؛ شیرخوارانفرمولاهاي 

 60هر قاشق غذاخوري انواع فرمولاي پودري شکل نیز با . شده فقط نیاز به رقیق شدن با مقادیر مساوي آّب دارند

تمام وسایل از .  فرمولا باید در شرایطی تهیه شود که کمترین آلودگی وارد آن گردد.  سی سی آب رقیق می شود

 24شیرهاي تغلیظ شده باید براي .  مولا باید کاملا شسته شوندقبیل شیشه، سرشیشه، همزن ها و سر قوطی فر

 باید در آب گرم و به شیرخوارفرمولاي مصرفی براي هر بار تغذیه .  ساعت آماده شود و در یخچال نگهداري شود

 هر مقدار از شیر خشک یا شیر تغلیظ شده که گرم.  طریق غیرمستقیم گرم شود و نباید از مایکروویو استفاده کرد

قوطی هاي باز شده فرمولا را باید کاملا پوشانده و در یخچال نگهداري . شد ولی مصرف نشد، باید دور ریخته شود

 . ساعت مصرف شود24کرد و در عرض 

 شیر کامل گاو

 خود را قبل از یک سالگی، از شیر خشک به شیر گاو تازه تغییر شیرخواربعضی والدین ممکن است تغذیه 

 دریافت شیرخواران،این .   زیر یک سال با شیر کامل گاو تغذیه نشوندشیرخواره که د، توصیه شبا این وجود.  دهند

 کمتر از حد معمول و دریافت سدیم، پتاسیم و پروتئین بیش از حد معمول خواهند Eآهن، اسیدلینولئیک و ویتامین 

 .بشودشیر گاو ممکن است به میزان کمی باعث خونریزي از دستگاه گوارش نیز . داشت

)  1-2(در دو سال اول زندگی، شیر کم چربی   ماه اول زندگی شیر بدون چربی براي 12و در % 
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 براي تأمین انرژي خود باید حجم بالایی از شیر را به همراه مقدار زیادي شیرخواران.   مناسب نیستشیرخواران،

 علاوه بر آن، جانشین هاي شیر، .پروتئین هضم کنند که در عین حال از نظر اسیدهاي چرب ضروري، کافی نیست

 داده شود، مگر زمانی که به نسبت مناسبی شیرخواراناز قبیل شیرهاي حاوي برنج، جو دوسر یا آجیل نیز نباید به 

 .به صورت مکمل مصرف شوند

 غذا

 معمولا با آهن احیاشده غنی می شوند که این شکل آهن به شیرخوارانغلات خشک آماده مصرف جهت 

 آهن، یا به عبارت دیگر نیمی از نیاز mg5سه قاشق غذاخوري آن حدود .  هاي ریز و قابل جذب استصورت بخش 

 .بنابراین غلات معمولا اولین غذایی است که به رژیم کودك اضافه می شود. کودك را تأمین می کند

هاي کنسرو شده و تمام معمولا به بیشتر میوه .   می باشندC,Aسبزیجات و میوه جات حاوي کربوهیدرات و ویتامین 

به سبزیجات خامه اي .   و به بعضی دیگر از میوه هاي کنسرو شده، نشاسته افزوده می شودCآبمیوه ها، ویتامین 

 .معمولا شیر و به سبزیجات مخلوط گندم اضافه می شود

ده کودکان گوشت را معمولا همراه با آب می پزند و از آنجایی که بیشترین میزان انرژي را در غذاهاي آما

 . یک منبع خوب به شمار می رود(Heme)دارد، از نظر پروتئین و آهن هم 

ترکیب تغذیه اي این مواد متغیر . دسرهاي مختلفی از قبیل پودینگ ها و دسرهاي میوه اي نیز تهیه شده اند

 (Tapioca)نیوك است، ولی تمام آنها حاوي انرژي اضافی به صورت شکر و نشاسته، ذرت یا نشاسته کاساوا یا ما

معمولا غذاهایی که در خانه تهیه می شوند، از نظر مواد .  بیشتر کودکان نیازي به این انرژي اضافی ندارند.  هستند

مغذي کیفیت بهتري نسبت به غذاهاي آماده داشته و غلظت آنها نیز بیشتر است، چون آب کمتري در تهیه آنها 

 . کودکان اضافه شودنمک و شکر نباید به غذاهاي. مصرف شده است

 تغذیه

 الگوهاي شروع تغذیه

 را ان و شیرخواراناز آنجا که شیر مادري که با رژیم کافی تغذیه شده باشد، تمام نیازهاي تغذیه اي نوزاد

باید مادران را تشویق کرد که .   ماه اول زندگی شدیدا توصیه شده است6برطرف می کند، تغذیه با شیر مادر در 

بهتر این است که آموزش و آمادگی براي شیردهی مادر در .  ز تولد نوزادشان، شیردهی را آغاز کنندبلافاصله بعد ا

 .ماه هاي آخر بارداري انجام شود

 از شیر مادر یا فرمولا استفاده میکند، هنگام شیر خوردن باید در آغوش شیرخوارصرف نظر از اینکه 

ن، گرسنگی خود را اعلام می کنند و هنگام سیري لبخند زده و  معمولا به وسیله گریه کردشیرخواران.  گرفته شود

 ماهگی، هر چهار ساعت نیاز 2در شیرخواران،  ساعت باید به نوزاد غذا داده شود، اما 3 تا 2در ابتدا هر .  می خوابند

 . به مرحله اي رسیده که دیگر نیازي به شیردهی او در شب نیستشیرخوارماهگی،  4-3در  . دنبه غذا دار

Bisphenol A)BPA  ( یک ماده ي شیمیایی است که در بسیاري بطري هاي پلاستیکی سخت نظیر
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شیشه شیر هاي کودکان، لیوان هاي قابل استفاده مجدد، و ظروف فلزي غذاها و نوشیدنی ها مانند فرمولاهاي مایع 

فتار و غده ي پروستات در جنین،  روي مغز، رBPAنگرانی هایی در مورد اثرات بالقوه ي .  کنسرو شده دیده می شوند

 توصیه می کند FDAبا این حال .  مطالعات در این زمینه ادامه دارند.  شیرخوار و کودکان بزرگتر مطرح شده است

 .  قرار گیرندBPAافراد کمتر در معرض 

 شروع و ادامه غذاي کمکی

ی که او می خواهد شیر مادر تا شش ماهگی فقط باید به تعداد دفعاتی که شیرخوار تمایل دارد و به مدت

در شرایط گرماي بیش از حد که منجر به تعریق زیاد (در این مدت هیچ چیز دیگر و حتی آب جز .  دریافت کند

 ماهگی ادامه 12از ماه هفتم علاوه بر شیر مادر، دادن غذاهاي کمکی شروع و تا .  داده نشود)  کودك می شود

اند بر سر سفره نشسته و علاوه بر غذاي ویژه خود، از غذاي سفره نیز به  کودك می تو13بطوریکه در ماه .  می یابد

 .مرور استفاده کند

) حتی الامکان تهیه شده از آرد برنج و در صورت ضرورت از آرد گندم(در هفته اوّل ماه هفتم، فرنی 

هفته سومّ سبزي هاي پوره در .  خورانده می شود و در هفته دومّ شیر برنج و یا حریره بادام به کودك داده می شود

 .شده از قبیل سیب زمینی، هویج، نخود فرنگی و لوبیا سبز در اختیار کودك گذارده می شود

از هفته اول ماه هشتم، علاوه بر آنچه که قبلا داده می شد نصف قاشق چایخوري زرده تخم مرغ سفت 

در هفته دوّم، جوانه غلات و جوانه .  می شودشده که با کمی آب یا شیر مادر و یا با کمی فرنی مخلوط شده داده 

در هفته سوّم، خوردن آب میوه و در هفته چهارم .  حبوبات به سوپ یا پوره سبزي هاي کودك افزوده می شود

بعلاوه در این زمان مصرف تکه هاي کوچک انواع میوه ها نیز .  مصرف تکه اي از نان یا بیسکویت شروع خواهد شد

 .آغاز می گردد

 ماههاي نهم تا دوازدهم، علاوه بر شیر مادر و فرنی یا حریره بادام، آب میوه، زرده کامل تخم در بین

، ماست، کته نرم پخته با )جوانه یا دانه(مرغ، سوپ مخلوط گوشت کاملا پخته و نرم و سبزي ها و غلات و حبوبات 

 .تیار کودك قرار داده می شودآب گوشت یا آب مرغ، نان و بیسکویت و ماکارونی، و انواع میوه ها در اخ

 تکامل مهارت هاي خوردن

در هنگام تولد، نوزاد قدرت مکیدن، بلع و تنفس داشته و قادر است فقط مایعات از سینه یا شیشه و نه 

در سال اول، معمولا نوزادان کنترل نگهداري سر، توانایی حرکت به سمت .  غذاهایی که نیمه جامد هستند را بخورد

شستن و نیز چنگ زدن ابتدا با کف دست و سپس با انگشتان را پیدا می کنند قدرت مکیدن و جویدن و توانایی ن

در سال .  چرخشی تکامل پیدا کرده و به تدریج خودشان و با استفاده از انگشتانشان غذا را وارد دهان خود می کنند

 .دوم، یاد می گیرند که بدون کمک دیگران و با قاشق غذا بخورند
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  غذاهاي نیمه جامدافزودن

در .  تکامل نوزاد و نیازهاي تغذیه اي او نشان دهنده زمان مناسب براي افزودن غذاهاي مختلف است

 توانایی کنترل سر و گردن خود را به دست آورده و مکیدن او به تدریج پیشرفت کرده و شیرخوارچهار ماه اول، 

اهاي پوره اي به حالت مایع به او داده شده تا زبانش قدرت بنابراین غذ.  رفته رفته آمادگی خوردن را کسب می کند

 ماهگی، قدرت جویدن نیز رفته رفته ایجاد شده که در این زمان غذاهایی 4-6بین .  لازم براي بلعیدن را پیدا کند

براي اینکه .   اولین چیزي است که داده می شودشیرخوارانمعمولا غلات .  که آب کمتري دارند، مناسب هستند

بعد از آن، .  دك غذا خوردن را بهتر یاد بگیرد، غلات را باید با قاشق، و نه همراه با فرمولا در بطري به او دادکو

آنچه مهم است، ترتیب .  بسیاري از غذاهاي آماده و یا غذاهایی که در خانه تهیه می شوند، به او داده می شود

مثلا هلو، نه غذاها و شیرینی هاي حاوي (ط یک غذا غذاهاي تجویز شده نیست، بلکه آن است که در هر زمان فق

 7 تا 2دادن یک غذا به تنهایی براي یک دوره .  ، به برنامه غذایی افزوده شود)هلو که مواد افزودنی زیادي دارند

. روزه به والدین کمک می کند تا بهتر واکنش هاي آلرژیک و یا عدم تحمل نوزادشان به غذاها را تشخیص دهند

 .زیجات قبل از میوه ها موجب می شود که پذیرش سبزیجات بیشتر باشددادن سب

پذیرش غذاي جدید توسط نوزاد به این صورت مشخص می شود که مقدار مصرفی اش بتدریج بیشتر 

والدینی که غذاهاي .   تغذیه می شوند، مقدار بیشتري غذا می خورند،ی که با شیر مادر و شیرخواراننوزادان.  می گردد

 تأمین کنند و آنانتري به کودکشان می دهند، بیشتر امکان دارد که موفق شوند تا یک رژیم متعادل براي متنوع 

 .کمک می کنند تا کودك یاد بگیرد طعم هاي بیشتري را بپذیرد

 قادر است غذاهایی از قبیل سبزیجات پخته شده و شیرخوارهمچنان که قدرت جویدن بیشتر می شود، 

 قادر شد غذا را در دست بگیرد، زمان مناسبی براي دادن بیسکویت، شیرخواروقتی .   بخوردماکارونی و گوشت را

از قبیل هات (غذاهایی که همراه با پوست هستند و یا به سقف دهان می چسبند .نان تست و قطعات پنیر به اوست 

 .ا داده شودباعث خطر خفگی در کودك شده و نباید به آنه) داگ، نان همراه با کره بادام زمینی

 توانایی نوشیدن را پیدا کرده و اگر لیوان براي او نگهداري شود، قادر شیرخواردر سه ماه آخر سال اول، 

در سال دوم توانایی چرخش مچ و بالا بردن آرنج دارد و می تواند خودش لیوان و قاشق .  است که مایعات را بنوشد

 .ب آنها می توانند خودشان غذاي خود را به خوبی بخورنددر این سن، اغل. را در دست بگیرد و نگهداري کند

 فرآیند از شیرگیري از پستان یا شیشه به لیوان

با ورود غذاي جامد به برنامه غذایی کودك، فرآیند از شیرگیري آغاز می شود که در آن از تغذیه انحصاري 

د به تدریج بوده و باید براساس میزان رشد و از شیرگیري بای. با شیر مادر یا فرمولا به سمت غذاهاي متنوع می رود

 را شیرخوارغذاهاي دوره از شیرگیري باید به دقت انتخاب شوند تا نیازهاي تغذیه اي .   باشدشیرخوارانمهارت هاي 

 .تأمین کرده، باعث پیشبرد دریافت مناسب مواد مغذي و حفظ رشد گردد

 ماهگی شروع کرده و 6-9 با خوردن از لیوان، در  مرحله از شیرگیري همراهشیرخوارانبراي بسیاري از 

 که با شیر مادر شیرخواريوالدین .   ماهگی با توانایی خوردن مقدار کافی شیر از لیوان تکمیل می شود18-24در 

 . بدهندتغذیه می شود، ممکن است مستقیما به او با لیوان شیر داده و یا اینکه اول توسط بطري و بعد با لیوان
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 هاي زود هنگام دندان در کودکیپوسیدگی 

پوسیدگی زود هنگام دندان در کودکی، یا فساد دندان کودك ناشی از تغذیه با بطري، معمول ترین 

پوسیدگی در بین .  معمولا دندان هاي قدامی بالا و گاهی خلفی پایین درگیر می شود.  بیماري مزمن کودکان است

اگر در طول روز یا .  لاکتوز یا سوکروز استفاه می کنند، شایع است و کودکانی که از مواد قندي حاوي شیرخواران

 آبمیوه یا نوشابه هاي شیرین در بطري داده شود، احتمال بروز پوسیدگی دندان در آنها شیرخوارانهنگام شب به 

وغ زده باشد  باید قبل از خواب، غذاي خود را خورده باشند و آرشیرخوارانبراي ارتقاء، سلامت دندان .  زیاد می شود

آبمیوه باید .   آب میوه دادشیرخواران ماهگی نباید به 6قبل از .  و بدون شیر، آب میوه یا غذا به رختخواب روند

 . سی سی محدود شده و آن هم توسط لیوان به او داده شود110-170روزانه به 

  بزرگترشیرخوارانتغذیه 

بین .  ه و گرایش آنها به تغییر غذا بیشتر می شود بزرگتر و میزان رشد او کمتر شود، علاقشیرخوارهرچه 

 . ماهگی، مقدار شیري که می خورند کمتر شده و نسبت به چیزي که می خورند و مقدار آن، آگاه تر می شوند18-9

 باید مهارت هاي زیادي، از قبیل توانایی جویدن و بلعیدن غذاهاي شیرخواراندر هنگام از شیرگیري، 

آنها یاد می گیرند که طعم و بوهاي مختلف را تحمل کرده، با .  سایل مختلف را کسب کنندجامد و استفاده از و

باید کودکان را تشویق کرد که خودشان .  انگشتان خود غذا بخورند و سپس از قاشق براي غذا خوردن استفاده کنند

 .غذا بخورند

غذا بخورد، و اگر خسته شد به او  غذا خوردن، کودك گرسنه بوده و باید اجازه داد خودش عدر هنگام شرو

آموزش و تأکید براي غذا خوردن به روش صحیح باید زمانی انجام گیرد که کودك به اندازه اي رشد .  کمک کرد

 .کرده باشد که آنها را بپذیرد

زیجات باید بسیب زمینی و س.  غذا باید به شکلی که براي به دست گرفتن و خوردن راحت باشد تهیه شود

میوه ها و سبزیجات خام باید به اندازه اي درآیند که براحتی .  وره دربیایند تا براحتی با قاشق خورده شوندبه شکل پ

لیوان باید به آسانی برداشته شده و ظرف ها .  علاوه بر این، ظروف باید کوچک و قابل کنترل باشند.  برداشته شوند

 .ن نشودباید طوري انتخاب شوند که محتویات آنها به آسانی واژگو

  و نوپاهاشیرخواراندیدگاه تازه در مورد غذا خوردن 

  غذاهاي متنوعی در اختیار کودك قرار داده می شود و والدین یا فرد مراقبت کننده بدون هیچ گونه نگرانی

 .در مورد تأمین انرژي و مواد مغذي مورد نیاز کودکان، باید آنها را تشویق کنند تا خودشان غذا بخورند

 یا افراد مراقبت کننده باید میوه ها و سبزي هاي متنوعی را روزانه در اختیار کودك قرار دهند، ولی والدین

از آنجا که .  شیرینی ها، دسرها، نوشیدنی هاي شیرین و میان وعده هاي شور را فقط گاهی در اختیار کودك گذارند

وش انتخاب غذاي خانواده به سوي تغذیه سالم انتخاب هاي غذایی خانواده بر تغذیه کودك تأثیر می گذارد، باید ر

 .تشویق شود
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 زمانی که یک غذاي .  کودکان نوپا بدغذا هستند و هر غذایی را به آسانی نمی پذیرند%  50 ماهگی، 24تا

 . مرتبه آن را تکرار کرد تا پذیرش غذا افزایش یابد15 تا 8جدید به کودك داده می شود، باید 

والدین باید نشانه هاي .  یک توانایی اولیه براي تنظیم انرژي دریافتی دارند و کودکان نوپا شیرخواران

گرسنگی و سیري کودك را بدانند و تشخیص دهند که تذکر دادن به کودك در مورد کم و یا زیاد خوردن، این 

 .قدرت تنظیم انرژي دریافتی را مختل می کند

 تغذیه می شوند و درصد کودکانی که میان وعده  بار در روز7 و کودکان نوپا شیرخوارانبه طور متوسط 

با اعمال تأخیر در معرفی و نیز ایجاد محدودیت مصرف غذاهاي فقیر از .  می خورند، با افزایش سن بیشتر می شود

 .مواد مغذي ولی پرانرژي براي کودك، می توان باعث بهبود انتخاب میان وعده هاي غذایی کودك شد

 نوع غذا

از غذاهاي خانواده در حجم کم .  ن ترجیح می دهند غذاهاي ساده تر مصرف کنندبه طور کلی کودکا

 سال به غذاهایی که رایحه و طعم کمتري دارند، علاقه بیشتري نشان 6کودکان کمتر از .  می توان به آنها داد

وعده را به خاطر اینکه معده کودك کوچک است، بهتر است وعده هاي غذایی او را زیاد و حجم هر .  می دهند

میوه، پنیر، بیسکویت، غلات خشک، آبمیوه و شیر، انرژي و مواد مغذي .  کاهش داده و از میان وعده ها استفاده شود

 . ساله اغلب میوه جات و سبزیجات خام را به پخته ترجیح می دهند2-6کودکان .  مورد نیاز را تأمین می کنند

کرد، چون در آینده باعث می شود که همه نوع غذا را در تغذیه کودکان باید از غذاهاي متنوع استفاده 

این مسئله خیلی مهم .  براي ایجاد تنوع می توان میوه جات و سبزیجات را به غلات کودکان اضافه کرد.  بپذیرند

کودکان بزرگتر .  است که در تغذیه کودك فقط از چند غذاي خاص استفاده نشده و غذاهاي متنوعی به او داده شود

ذاهاي ناشناخته را در ابتدا نمی پذیرند، ولی اگر والدین مقادیر کم بدون اصرار مجددا آن غذا را به کودك معمولا غ

در صورت .  آبمیوه ها نباید جایگزین غذاهاي پرانرژي مغذي شود.  بدهند، او نیز با آن آشنا شده و غذا را می پذیرد

 .ودمصرف مقادیر زیاد آبمیوه ها، کودك دچار تأخیر رشد می ش

 اندازه سروینگ غذا

در یک سالگی کودك، یک سوم تا .  اندازه هر سروینگ غذاي کودك از اهمیت ویژه اي برخوردار است

 سالگی می رسد، این مقدار به نصف فرد 3تا زمانی که کودك به . نصف غذاي یک فرد بزرگسال را مصرف می کند

 نباید بیش از حد غذا داد؛ بلکه باید در حدي باشد که به کودکان.   سالگی دو سوم می شود6بزرگسال رسیده و در 

از هر غذا براي هر سال زندگی راهنماي خوبی )  اما نه کاملا پر(یک قاشق غذاخوري .  براي سن آنها مناسب باشد

خوردن مقدار غذایی کمتر از آنچه والدین انتظار دارند، باعث می شود کودکان با موفقیت و شادي غذا .  است

 .اگر کودك سیر نشد به او غذاي اضافی داده شودبخورند، 

 تغذیه اجباري

از .  کودك را نباید مجبور به غذا خوردن کرد؛ در عوض، علت امتناع او از غذا خوردن باید مشخص شود
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براي پیشگیري . علل آن می توان فعالیت کم کودك و عدم گرسنگی و یا خستگی ناشی از فعالیت زیاد را ذکر کرد

کودکی که .  بیش از حد یا کم خوردن کودك، والدین باید به علایم سیري و گرسنگی کودك توجه کننداز خوردن 

 .شیر خورده باشد، اشتهاي غذا خوردن ندارد)  دقیقه90طی (یا قبل از غذا  میان وعده دریافت کرده باشد و

غذیه مستقل پاسخ والدینی که به کودك اجازه می دهند تا خودش غذا بخورد، به نیاز کودك براي ت

می دهند و همچنین به او اجازه می دهند تا بدون هیچ گونه فشاري در زمینه رعایت تمیزي و یا مقدار غذا، غذا 

اگر کودك از غذا خوردن امتناع کرد، خانواده باید بدون هیچ توجهی به کودك به غذا خوردن خود ادامه .  بخورد

در وعده بعدي، کودك آن قدر .   والدین خیلی سخت تر از کودك استداده و بشقاب او را بردارند این روش براي

 .گرسنه است که با خانواده غذا خواهد خورد

 محیط غذا خوردن

کودکان باید غذاي خود را با خانواده بخورند که به آنها اجازه می دهد آداب غذا خوردن را آموخته و در 

ورتیکه زمان غذاخوردن خانواده به تعویق بیفتد، کودك باید درص.  عین حال از غذا خوردن با خانواده لذت ببرند

وقتی کودك با خانواده غذا بخورد، باید افراد خانوده مراقب باشند که .  غذاي خود رادر زمان معمول دریافت کند

 . راجع به هیچ غذایی اظهار ناخوشایندي نکنند

 

 منابع
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 تغذیه با شیر خشک
 

 ** دکتر غلامرضا خاتمی*دکتر بهزاد برکتین

 مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان  ولوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکیدانشگاه ع* 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 تنوع ترکیب شیر مادر را در مراحل مختلف شیردهی بیان کند 

اطلاعات کسب شده را شرح دهددر مورد تفاوت ترکیب شیر مادر و شیر گاو  

وضعیت تغذیه شیرخواران ایرانی را توضیح دهد 

خطرات تغذیه مصنوعی را شرح دهد 

طرز صحیح تهیه شیر خشک را بیان کند. 

 مقدمه  

با شیر مادر هم مواد غذایی لازم براي تامین رشد شیرخوار در .  هترین غذا براي شیرخوار، شیر مادر استب

اده می شود و هم به علت وجود مواد مصونیت زا در شیر مادر، شیرخوار در مقابل بسیاري از بیماري هاي اختیار او قرار د

 برابر بیشتر از شیر 4 به علت پنومونی  و برابر18مرگ و میر فرمولا خواران، به علت اسهال .  عفونی محافظت می شود

کی دیگر از ی.  ولا خواران، سه برابر شایعتر است سپتی سمی، مننژیت و اتیت میانی هم در فرم.  مادر خواران است

 رکیب شیر مادري که نوزاد نارس بدنیا آورده با شیرت  .مادر، تغییر ترکیب آن در دوره هاي مختلف است مزایاي شیر

. تبدنیا آورده است متفاوت می باشد زیرا نیاز نوزاد نارس به پروتئین و کلسیم بیشتر اس)  ترم(مادري که نوزاد رسیده 

با ترکیب شیر ماه اول تولد شیرخوار، متفاوت است در کلسترم مقدار زیادي پروتئین )  کلسترم(ترکیب شیر هفته اول 

در هر وعده شیردهی نیز ترکیب قسمت . شیرخوار، نقش مهمی داردت وجود دارد که براي حفاظ)  عمدتا ایمونوگلوبولین(

قسمت اول شیر براي رفع تشنگی شیرخوار .  متفاوت می باشد)  hindmilk  (ا قسمت آخر آنب)  foremilk  (اول شیر

این ها .  است لذا آبکی تر است و قسمت آخر حاوي چربی زیادتري است و براي سیر شدن شیرخوار، اهمیت دارد

 .استمادر و تغذیه مصنوعی اطلاع از آن لازم   مزایاي تغذیه با شیر مادر است که براي مقایسه تغذیه با شیرزنمونه اي ا
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 مادر شیر میزان کاهش باعث است می کند ممکن تغذیه مادر شیر از که نوزادي به مصنوعی شیر دادن

 نمی کنند تغذیه مادر شیر از که  نوزادانی.قرار دهد تأثیر در خصوص تغذیه نوزاد با شیر او را تحت او برنامه و شود

 قرار نوزاد، ناگهانی مرگ سندرم اسهال و تنفسی، و ریوي مشکلات گوش، عفونت براي خطر بیشتري معرض در

بیشتر  دیابت مانند مزمن بیماري هاي و چاقی اضافه وزن، مانند مشکلاتی همچنین در درازمدت خطر ایجاد.  دارند

 از پس خونریزي مانند بیشتري معرض خطرات در نداده اند را خود شیر نوزادشان به که همچنین مادرانی.  است

 .هستند تخمدان سرطان و پستان سرطان وم،د دیابت نوع زایمان،

مادر را از بدو تولد نوزاد شروع  وشبختانه بسیاري از مادران ایرانی با آگاهی از این مزایا تغذیه با شیرخ

 ماه اول منحصرا و بعد از آن همراه با غذاي کمکی ادامه می دهند و تا پایان سال دوم کودك را از شیر 6کرده در 

 تغذیه با شیر مادر در 1377زش پزشکی در سال موطبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آ.  ی سازندخود بهره مند م

 . ـ بوده است1شهرها و روستاهاي ایران به شرح جدول شماره 

 

 )1377سال ( ـ وضعیت تغذیه با شیر مادر در مناطق شهري و روستایی ایران 1جدول 

هرش روستا  

  ماهگی0-5   ماهگی6-11 گی ماه0-5  ماهگی11-6
 وضعیت تغذیه

 یر مادر به تنهایی   ش  درصد   8/82    درصد   5/66    درصد   9/85    درصد4/76  

یر مادر همراه با شیرهاي دیگر   ش  درصد   6/11    درصد   1/19    درصد   7/10    درصد4/15  

 آنهایی که شیر مادر نمی خورند 6/5    4/14  4/3    2/10  

 
به طور مصنوعی   اجبارایرخوارانی که به علت بیماري مادر و یا علل دیگر از شیر مادر، محروم هستند ش

باید دانست که استفاده از شیر مادران دیگر که در بانک شیر مادر، پاستوریزه شده است بهترین .  تغذیه می شوند

ر حال حاضر با همکاري وزارت بهداشت، د.  جایگزین براي شیرخوارانی است که از شیر مادر خود محروم هستند

 دانشگاه علوم 10اولین بانک شیر مادر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز، راه اندازي شده است و در آینده اي نزدیک 

شیرخوارانی که از نعمت شیر مادر و شیر اهدایی از بانک .  پزشکی دیگر نیز به بانک شیر مادر، مجهز خواهند شد

 از شیر خشک یا فرمولا استفاده می کنند و اگر شیر خشک در اختیار نباشد شیر تازه گاو را بکار شیر، محروم هستند

استفاده از )  2جدول شماره (متاسفانه به علت اختلاف زیادي که بین اجزاء شیر گاو و شیر مادر وجود دارد .  می برند

مواد معدنی موجود در شیر گاو  یش کازئین ومهمترین تفاوت مربوط به افزا.  اه هاي اول، مشکل است مشیر گاو در

 .است

لبته با تغییراتی که در صنعت شیر خشک سازي، روي اجزاء شیر گاو داده می شود ترکیبات این شیر را به ا

شیر مادر نزدیک می کنند و بنابراین استفاده از شیر خشک براي شیرخواران محروم از شیر مادر، مناسب تر از 

دف ه  .استوریزه بهتر از شیر تازه گاو استپراي تغذیه شیرخوار، شیر ب .گاو یا شیر پاستوریزه استاستعمال شیر تازه 

تغییر در کیفیت کازئین به منظور  از پاستوریزه کردن شیر، کاهش تعداد میکروب هاي موجود در شیر تازه گاو و

یرخواران باید جوشاند و هنگام شیر پاستوریزه را براي مصرف ش.  کوچکتر کردن دلمه هاي شیر در معده است
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 .جلوگیري به عمل آیدف جوشانیدن، شیر را به هم زد تا از رسوب مواد پروتئینی و املاح در ته ظر

  یا فرمولاشیر خشک

 :انواع فرمولاسیون ها براي تهیه شیر خشک شامل موارد زیر است

 شیر خشک بر پایه شیر گاو . 1

 شیر خشک بر پایه پروتئین سویا . 2

  یا کازئین هیدرولیز شدهWheyر پایه پروتئین شیر خشک ب . 3

 شیر خشک بر پایه آمینواسید  . 4

و قبل از استفاده در شیر خشک گا  شیر  ولی  است  گاو  شیر  امروزي،  خشک هاي  شیر  اکثر  در  اصلی  ترکیب

شیر  سازندگان . ترکیب پروتئین و چربی شیر گاو با شیر انسان متفاوت است.شود به میزان زیادي تغییر داده می

همچنین انواع . دهند ، پروتئین و چربی شیر گاو را تغییر می)مواد قندي(خشک براي حل این مشکل، کربوهیدرات 

، روي و آهن را که در شیر معمولی گاو میزان آنها کم )B12ویتامین (ویتامین و مواد معدنی از جمله اسید فولیک 

 .افزایند است به آن می

ها و   تغییر داده شده و ویتامین،ه مانند شیر گاو براي هضم بهتر توسط شیرخوارانسویا یک پروتئین گیاهی است ک

هاي  ها که از اسید آمینه با توجه به عدم کافی بودن مقدار متیونین در این فرمولا.  شود مواد معدنی به آن اضافه می

سید آمینه ضروري اضافه شده هاي بر اساس پروتئین سویا این ا باشد، به شیر خشک ضروري براي شیر خواران می

ها در بیماران مبتلا به  توان از این فرمولا قند موجود در این فومولا، سوکروز و پلیمر گلوکز است، بنابراین می. است

اندیکاسیون دیگر استفاده از این فرمولاها .   که کمبود آنزیم لاکتاز دارند هم استفاده نمودییها گالاکتوزمی و آن

تقریباً نیمی از کودکانی که به شیر خشک گاو حساسیت دارند به شیر  اما باشد ین شیر گاو میآلرژي به پروتئ

 .خشک سویا نیز حساسند

ها از پپتیدهاي کوچک و آمینو اسیدها  که پروتئین آن  به دلیل این فرمولاهایی که پروتئین هیدرولیز دارند

آکادمی کودکان امریکا   .شوند هاي ایمونولوژیک می کمتر از شیرهاي معمولی باعث بروز واکنشاست تشکیل شده 

)AAP  ( استفاده از شیر مادر، یا پروتئین کازئین یا وي هیدرولیز شده)Casein or whey protein 

hydrolysate  (هاي بالینی آلرژي  ر خوارانی که نشانهشی  در  را  دالتون  1200  از  کم تر  مولکولی  وزن  با  پپتیدهایی  با

 .او دارند، توصیه کرده استبه سویا یا شیر گ

 . خشک هاي با پایه اسید آمینه، فاقد ساختار پروتئین هستند و فقط از اسیدهاي آمینه تشکیل شده  اند  شیر

 .می شود  استفادهگاوي، پروتئین به شدید بسیار حساسیت موارد در فرمولا این

یکی براي تغذیه شیرخواران .  ع است نو2)  نرمال(شیرهاي موجود در بازار براي تغذیه شیرخواران طبیعی 

 ماهگی است 6 دیگري براي تغذیه شیرخواران بعد از  وInfant  formula   ماهگی است که به آن6از بدو تولد تا 

 ماه اول و 6چون نیاز شیرخواران به پروتئین، مواد معدنی و ویتامین در .  گویند می Follow up formula  و به آن
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 . ت می کند شیر خشک هاي موجود این منظور را تامین می نمایددوم عمر با یکدیگر تفاو

موجود است و از بدو تولد   Infant formula  است که در ایران مانند بعضی از کشورهاي دیگر  قابل ذکر

هم جزو )  آداپته(ه شیرهاي تطبیق یافته  کInfant formula.  تا یکسالگی براي تغذیه شیرخواران استفاده میشود

 .ه است مناسبترین شیر خشک براي تغذیه شیرخواران از بدو تولد استهمین گرو

 

  ـ ترکیب شیر مادر و شیر گاو2دول ج

گر شیر خشک در دسترس نباشد و ا

مجبور باشیم براي تغذیه شیرخوار از شیر تازه گاو 

استفاده کنیم باید این شیر را پس از جوشانیدن 

شیر رقیق نماییم تا عدم تحمل شیرخوار به این 

خوار براي رپرکازئین و پرنمک کمتر شود وکلیۀ شی

شیري که .  دفع این همه املاح آمادگی بیشتر یابد

بدین ترتیب آماده شد از نظر کازئین و املاح بهتر 

 از شیر تازه گاو است ولی کربوهیدرات 

آن هم رقیق شده ناچار باید به آن مقداري قند 

ارسی کلیه چون ن)   گرم در صد میلی لیتر5(افزود 

 تولد کم بیشتر از زندر نوزادان نارس و نوزادان با و

نوزادان رسیده است لذا از مصرف شیر تازه گاو ویا 

شیر پاستوریزه در این شیرخواران، باید خودداري 

 .کرد

 
 
 
 
 
 

 
 

 ویژگی ها یر مادرش شیر گاو

 )  لیتر/کیلو کالري  (الري ک 747 701

 )یترل گرم در(روتئین پ 6/10 46/32

 ازئینک 7/3 9/24

 ي پروتئینو 7 7

 کتالبومینلا 6/3 4/2

 کتوگلبولینلا ـ 7/1

 رم آلبومینس 32/0 4/0

 رم ایمونوگلبولینس 09/0 8/0

 ربوهیدراتک

 )گرم در لیتر(کتوز لا 71 47

 )م در لیتررگ(ربی چ 4/45 38

 )میلی گرم در لیتر (لکلسترو 139 110

 ینرالم

 )گرم در لیتر(یم دس 172/0 768/0

 )گرم در لیتر(تاسیم پ 512/0 43/1

 )گرم در لیتر(لسیم ک 344/0 37/1

 )گرم در لیتر(سفر ف 141/0 91/0

 )میلی گرم در لیتر(هن آ 5/0 45/0

 )میلی گرم در لیتر(وي ر 18/1 9/3

 یتامین هاو

 )یلی گرم در لیتر  مA ) یتامینو 61/0 27/0

 ) گرم در لیترمیلی(اروتن ک 25/0 37/0

در حین خشک کردن شیر تازه گاو در کارخانه تغییراتی در آن می دهند تا فرمول آن هرچه بیشتر به شیر مادر 
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 :براي اینکار به نکات زیر توجه دقیق می شود . نزدیک شود

 
زدیک ن)   درصد میلی لیتر1/1(به شیر مادر )   گرم درصد میلی لیتر3/3( مقدار پروتئین شیر گاو  ـ1

  . گرم درصد میلی لیتر است5/1-2 آداپته بین يپروتئین فرمولاها. می شود

سبت وي به کازئین همانند شیر مادر ن)  Modified Cow's milk protein  ( در شیرهاي آداپته ـ2

است
40

60


CASEIN

WHEY
مراه هستند  هUnmodified Cow's milk protein  لی در شیرهاي دیگر که با و

نسبت فوق 
82

18
 .  است

 مقداري از چربی حیوانی از شیر تازه گاو خارج و بجاي آن چربی نباتی وارد می شود تا مقدار اسید  ـ3

 .شیر افزایش یابد و مقدار مورد نیاز شیرخوار را تامین نماید) اسید چرب ضروري بدن(لینولئیک 

 مقداري لاکتوز به نر اینجا با افزودد  .ربوهیدرات افزوده می شود تا همانند شیر مادر شود  بر مقدار ک ـ4

مانطور که ملاحظه می شود در اینجا هم الگو شیر مادر است و سعی بر آنست که ه  .شیر گاو مقدار آنرا بالا می برند

 .ترکیب شیر خشک به ترکیب شیر مادر نزدیک شود

 .شود) 2/1-2بین (ا تغییر می دهند تا نزدیک شیر مادر   نسبت کلسیم و فسفر ر ـ5

 میلی گرم در لیتر 8-12 در بعضی از این شیرها با افزودن سولفات فرو مقدار آهن شیر را به  ـ6

بنابراین شیرهاي آداپته دو دسته اند یکدسته با آهن کم و دسته دیگر با آهن کافی که به دسته دوم .  می رسانند

 .آهن دار گفته می شوداصطلاحا شیرهاي 

 .واران اضافه می کنندخ به این شیرها ویتامین به مقدار نیاز روزانه شیر ـ7

 به این شیرها پروبیوتیک و پره بیوتیک جهت تکمیل محتواي تغذیه اي شیرهاي مصنوعیهمچنین 

 شود که نقش مهمی به گروهی از باکتري هاي مفید روده اي اطلاق می) Probiotic(پروبیوتیک . اضافه شده است

دو پروبیوتیک شناخته بیفیدوباکتریوم  و لاکتوباسیلوسگونه هاي . در پیشگیري از عفونت و آلرژي هاي غذایی دارند

 .شده در فلور طبیعی روده اي در انسان است

مفید  ترکیبات غیر قابل هضمی هستند که باعث تحریک رشد باکتري هاي )Prebiotic(   پره بیوتیک

 امروزه .است  2 و گالاکتواولیگوساکارید1 و شامل اولیگوساکاریدها از جمله فروکتواولیگوساکاریدی شوندماي  روده

سعی شده است با اضافه نمودن پروبیوتیک و پره بیوتیک ها به شیرهاي خشک خاصیت ایمنی زایی آن ها را 

 .افزایش دهند

 شیردهی و وسایل شیر شیشه کردن تمیز
6 

                                                 
1 - Fructooligosaccharide (FOS) 
2 -Galactooligosaccharide (GOS) 
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 بهتر است از .   شسته شوند کردن ضدعفونی از باید قبل شیردهی وسایل یگرد و شیردهی شیشه هاي

ترك  یا شکستگی شیشه ها شوید مطمئن .شود   استفادهA3بیسفنول بدون پلاستیک یا شیشه با جنس شیشه هاي

  .نداشته باشند و رنگ آنها عوض نشده است

 
 تمیز، پارچه با یک را شیر کردن آماده محل شویی و ظرف .بشویید و صابون گرم آب با را خود دستهاي . 1

 .کنید تمیز و صابون گرم آب

 

 
 

 باشد، نیاز که صورتی در دربازکن پیمانه اندازه گیري، دیسک ها، درها، شیشه ها، سر شیر، شیشه هاي همه . 2

 .بشویید صابون و گرم آب محلول در را انبرها و هم زدن وسایل

 
 

 کمک می شود، استفاده نوزاد به وسایل شیردهی شستن براي فقط که شیشه مخصوص فرچه یک از . 3

 .شوند شیر تمیز وجود از کاملاً که بکشید فرچه را شیشه ها سر و شیر شیشه هاي داخل .بگیرید

 

 
 بر تمیز حوله یک روي شیردهی وسایل شیر و شیشه هاي بگذارید .کنید آبکشی خوب گرم آب با را وسایل . 4

 .کنید ضدعفونی را وسایل این که آماده اید اشم حالا. خشک شوند تمیز سطح یک

                                                 
3 - Bisphenol A 
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 شیردهی وسایل و شیر شیشه کردن ضدعفونی
 از را بزرگ قابلمه یک آنها شوي و شست از بعد شیردهی، وسایل و شیر شیشه هاي کردن ضدعفونی براي

 که مطمئن می شویم. نیمرا به آن اضافه می ک اندازه  و پیمانه هاي شیشه، سرپیچ ها، درها شیشه، سر پر کرده و آب

رسانده و اجازه  جوش حالت به را قابلمه  آب.ندارد وجود هوایی حباب هیچ شده و پوشیده آب با وسایل همه

 آب استفاده از وسایل سایر و شیر شیشه آوردن بیرون براي شده ضدعفونی انبر  از.بجوشد دقیقه دو می دهیم براي

 استفاده آماده حالا وسایل.  شود میگذاریم تا خشک تمیز حوله یک روي را وسایل تکانده و را اضافی کرده و آب

 .است

 

                
 نگه را آن ها تمیز جاي یک سپس در و شوند خشک بگذارید نمی گیرند، قرار استفاده مورد بلافاصله وسایل اگر

 که حالی در کنید نگهداري دیگري زتمی جاي یا آشپزخانه سنگ تمیز روي حوله یک روي را آنها می توانید.  دارید

 به.  کنید نگهداري پلاستیکی نو کیسه یک در را وسایل می توانید همچنین .است پوشانده را آنها دیگري روي حوله

 سرهم را سرپیچ ها و در شیشه، سر. نزنید دست می گیرد، قرار آن با تماس در شیر که جایی و وسایل داخلی قسمت

 ظرف  ماشین هاي.بماند باقی تمیز می کنید، استفاده آن از که زمانی تا دهید قرار آن داخلرا  شیر شیشه سر.  کنید

 .نمی کنند ضدعفونی را شیردهی وسایل معمولاً شویی
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 از بهترین و مناسبترین شیر خشک ها براي تغذیه شیرخواران در ابتداي تولد است و می توان شیر آداپته

شیرخوار ر  و شب مقداري آب جوشیده خنک در اختیااه با شیر خشک باید صبحهمر.  آن را تا یکسالگی ادامه داد

 گرم پودر شیر را دارد 5/4گذاشت، براي اینکه شیر خشک آداپته آماده براي تغذیه شود هر پیمانه آن که گنجایش 

ف بدست آماده به مصر  میلی لیتر آب حل می نماییم و شیر30در )  در صورتی که با کارد روي آن صاف شود(

باید دانست که اشتهاي .   آمده است3ر وعده و تعداد دفعات روزانه در جدول  همقدار شیر مصرفی در.  می آید

 فقط حدود تقریبی حجم و تعداد دفعات شیر مشخص شده 3شیرخوار، بهترین راهنما است و بنابراین در جدول 

. برد نم باشد تا ویتامین هاي موجود در شیر را از بینآبی که براي تهیه شیر به کار می رود باید جوشیده و ولر.  است

هنگام خرید شیر خشک باید به تاریخ انقضاي آن توجه کرد و از خریدن و مصرف قوطی هاي فرو رفته خودداري 

روي برچسب .  می نمایدب کرد زیرا هواي خارج، از خلال سوراخ هاي ریز وارد قوطی شده ترکیب شیر را نامطلو

 مربوط به فرمولاسیون، راهنماي طرز تهیه و مقدار مصرف قید شده است از گذاشتن قوطی شیر قوطی اطلاعات

کردن قوطی  خشک در آفتاب باید خودداري کرد و شایان ذکر است که نیازي به یخچال هم نیست ولی بعد از باز

 .کردي و استفاده از پودر باید درب قوطی را محکم بسته و در جاي خنک نگهدار

 

  ـ  تعداد دفعات تغذیه در روز3 دولج

  بار8مقدار تغذیه در روز 
 3در فواصل 

 ساعته
 فته اول ه2  میلی لیتر60هروعده 

فته دوم               ه2      75     4       بار7تغذیه در روز  مقدار

 اه دوم                 م      90     4       بار7تغذیه در روز  مقدار

 اه دوم                 م      120     4      بار7 در روز تغذیه مقدار

اه چهارم و پنجم         م      150     4      بار6تغذیه در روز  مقدار

تخم +   فرنی  (+   ار  ب5مقدار تغذیه در روز 

 ) مرغ

 اه ششم                 م      180     4    

تخم   +   فرنی(+    بار 4مقدار تغذیه در روز 

 ) سوپ+  مرغ  

 اه هفتم                م      180     4    

تخم +   فرنی  (+    بار 4مقدار تغذیه در روز 

 ) آب میوه+  سوپ +  مرغ 

 اه هشتم                م      180     4    

تخم +   فرنی  (+    بار 4مقدار تغذیه در روز 

 ) آب میوه+  سوپ +  مرغ 

اه نهم و دهم           م      180     4    

تخم +   فرنی  (+    بار 4مقدار تغذیه در روز 

 ) آب میوه+  سوپ +  مرغ 

 اه یازدهم وم      210     4    

 دوازدهم      
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 ی عطرات تغذیه مصنوخ

 :دسته تقسیم کرد خطرات ناشی از تجویز شیر خشک را می توان به چهار

 ط خطرات ناشی از تکنیک غل ـ1

. تغذیه شیرخوار می شود تجویز مقدار کم شیر به علت صرفه جویی مادر سبب کاهش رشد و بروز سوء

تجویز مقدار زیاد شیر هم که به علت عجله مادر در بزرگ شدن شیرخوار است علاوه بر چاقی عوارضی نظیر عدم 

 مشکل دیگري است که باعث ظشیر غلیخوراندن .  به دنبال دارد  تحمل غذا، استفراغ و ناراحتی هاي گوارشی

این بچه ها سریعا .  هیپراسمولاریتی سرم شیرخوار و فشار روي کلیه براي دفع مقدار زیادي الکترولیت می شود

 کاهش ،شیر رقیقخوراندن .  امتناع می ورزند ولی آب را با اشتیاق می نوشند  بی اشتها می شوند و از خوردن شیر،

اگر به هنگام تهیه شیر رعایت نظافت نشود بروز اسهال ناشی از ورود میکروب به .  رشد و سوء تغذیه ایجاد می کند

 .روده حتمی است

 
  خطرات مربوط به عدم رعایت نکات لازم در نگهداري صحیح شیر ـ2

 سال بعد از تهیه نیز ادامه می یابد ولی از مصرف شیرهایی که 2یرهاي خشک معمولا تا شتاریخ مصرف 

 .منقضی شده است باید پرهیز کردتاریخ مصرف آن ها 

 
  مشکلات ناشی از اجزاء شیر خشک ـ3

می دانیم که اندازه دلمه هاي کازئین موجود در شیر خشک بزرگتر از شیر مادر و هضم آن هم براي 

زیادي املاح موجود در شیر خشک باعث چاقی و افزایش اسمولاریته سرم می شود و .  تر است  شیرخوار مشکل

 .اي ایجاد هیپوناترمی  آماده می کندزمینه را بر

 

  سایر اختلالات ـ4

شیر خشک سبب چاقی .  شیرخوارانی که با شیر خشک تغذیه می شوند بیشتر به اسهال مبتلا می گردند

در ممالک صنعتی امروزه از چاقی بچه ها جلوگیري می کنند زیرا در آینده ممکن است در معرض بعضی از .  می شود

گزما و مرگ ناگهانی فرمولاخوران نیر شایعتر اآسم و .  نظیر امراض قلبی ـ عروقی قرار گیرندبیماري هاي سخت 

 .است

  نوزادان در انتهاي هفته اول در یک درصد نوزادانی که از شیر خشک تغذیههیپوکالسمیکشنج ت

بی غیرقابل علت آن کاهش فسفات و چر.  می شوند عارض می شود ولی در شیر مادرخواران، مشاهده نمی گردد

 .گاو خواران دیده می شود ، فقط در شیرتشنج هیپومَنیزِمیک. جذب در شیر خشک است

  Fallow-up formulaشیر خشک فالوآپ 

غذیه می کنند تا به شیرخواري  تfollow-up milk ماه را با 6از  ر بعضی از ممالک شیرخواران بزرگترد
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مقدار پروتئین این شیرها نسبتا زیاد است و این . را تامین نمایندکه رشد سریع دارد کمک کرده افزایش اشتهاي او 

 : شیرهاي فالوآپ داراي خصوصیات زیر هستند. شیرها براي نوزادان، مناسب نیستند

 
  کیلو کالري درصد میلی لیتر60-85=  نرژي ا

 گرم درصد میلی لیتر 2-7/3=  روتئین  پ

  گرم درصد میلی لیتر2-4=  ربی  چ

  گرم درصد میلی لیتر7/5-6/8=  ت  ربوهیدراک

 . ماهگی احتیاجی به تغییر نسبت وي به کازئین نیست و بنابراین شیر فالوآپ، ارزانتر تمام می شود6عد از ب

 پاستوریزه یرش

ر شیرخوارانی که از تغذیه مصنوعی استفاده می کنند شیر پاستوریزه را بعد از یک سالگی به جاي فرمولا د

با شروع شیر .   در این زمان شیرخوار علاوه بر شیر، تدریجا از غذاهاي خانواده هم تغذیه می نماید.تجویز می کنند

 وجود هشیرخوار بود زیرا این مواد در شیر پاستوریزي پاستوریزه به جاي فرمولا باید مراقب تامین آهن و ویتامین ها

 .ندارد در حالی که در فرمولا هست

  د کم نوزادان با وزن تولشیر خشک

اگر از شیر مادر محروم باشند با شیر خشک .   گرم متولد می شوند2500نوزادانی که با وزن تولد کمتر از 

 گرم باشد می توانند از فرمولاي آداپته تغذیه کنند و آنهایی 1800نوزادانی که وزن آن ها بیش از .  تغذیه می شوند

خشک آداپته و   بعضی از تفاوت هاي شیر.دستفاده کنن اشیر خشک نوزادان نارسکه وزن کمتري دارند باید از 

 .، ذکر شده است4خشک  نوزاد نارس، در جدول شماره  شیر

 
 فاوت شیر خشک نوزادان نارس با شیرهاي آداپته به قرار زیر استت ـ 4جدول 

 
 ویژگی ها  نوزادان نارسشیر خشک شیر خشک آداپته

 راکم انرژي  ت میلی لیتر    صد کالري در  کیلو81 کالري درصدمیلی لیترو کیل75-60  

 روتئین      پ کالري    گرم درصد کیلو25/2-1/3  کالري  گرم درصد کیلو3-8/1  

 ربی         چ کالري       گرم درصد کیلو6/3-7  کالري کیلو صد  گرم در5/6-4/4  

 هیدرات   ربوک کالري      گرم درصد کیلو2/3-12  کالري  گرم درصد کیلو14-7  
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 رشد و نموّ در کودکان

 

  حسن افتخار اردبیلی دکتر

 دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 کندشد و نمو را تعریف کرده و اهمیت آن را بیان ر 

 وامل موثر بر رشد و نمو را نام ببردع 

 راحل تکاملی کودك را بیان کندم 

 شد جسمی کودکان و شاخص هاي تن سنجی را توضیح دهدر 

 غییرات وزن، قد و دور سر کودك را در طول رشد او بازگو کندت 

 ستانداردا  NCHSکاربرد آن را براي کودکان ایرانی بیان کند  و  

 رده و آن ها را توضیح دهداخص هاي رشد را نام بش 

 فاهیم لاغري، کوتاه قد تغذیه اي و کم وزنی را توضیح داده و وضعیت ایران را نسبت به این شاخص ها بیان کندم 

 مودار رشد را توضیح داده و نمودارهاي رشد سازمان جهانی بهداشت و نمودارهاي مورد استفاده در ایران را ن

 توضیح دهد

شد را بیان کندوارد کاربرد نمودار رم 

  

 مقدمه 

همه کارکنان بهداشتی مسئولند تا با مراقبت از کودکان و . شد و تکامل از علوم پایه در طب اطفال استر

این آشنایی کمک می کند تا بتوانند به موقع وضعیت غیر .  الگوهاي طبیعی رشد آنان به اندازه کافی آشنا باشند

 .دهندم م لازم و به موقع را انجاطبیعی را از طبیعی تشخیص داده و اقدا

 رشد.  شد و نمو به فرایندي اشاره دارد که در طی آن تخم گشنیده شده به فرد بالغی تبدیل می شود راژهو

 نمواشاره دارد، در حالی که )  به طور کل یا قسمت هاي مختلف آن به تفکیک(اصولا به تغییرات در اندازه بدن 
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اختار تفکر و رفتار کودك است که  سعوامل زیست شناختی، محیطی و هیجانی درمجموعه اي از تغییرات ناشی از 

رشد .  این تغییرات با نظمی ویژه، سازمان یافته و تا حدودي قابل پیش بینی رخ می دهند. در طول زمان رخ می دهد

 .و نمو تحت تاثیر عوامل بسیار زیادي هستند

  امل موثر بر رشد و نموع

  نتیکیصفات ارثی و ژ) لف ا

 .امل و به ویژه قد، وزن، تکامل اجتماعی و عقلانی و شخصیت موثر هستندکوامل ژنتیکی بر رشد و تع

  سن ) ب

در سال اول زندگی نیز میزان رشد زیاد .  یزان رشد در زندگی جنینی از هر زمان دیگري بیشتر استم

 .می باشد و بعد از آن به هنگام بلوغ افزایش می یابد

  جنس ) ج

این رشد مربوط به دوران بلوغ .  حدود ده تا یازده سالگی قد و وزن دختران ناگهان افزایش می یابدر د

 .در پسران جهش رشد کمی دیرتر یعنی در دوازده تا سیزده سالگی است. است

  تغذیه ) د

ضعیت تغذیه پیش از زایمان و پس از آن بر رشد و تکامل اثر می گذارد و در واقع تاخیر رشد از و

 .ست هنگامی که وضع تغذیه کودك بهبود یابد وزن و قد او شروع به رشد می کند انشانه هاي سوء تغذیه

  محیط فیزیکی ) ه

 .رخورداري از نور آفتاب، تغذیه خوب، روشنایی و تهویه نیز بر رشد و تکامل اثر می گذاردب

  عوامل روانشناختی ) و

لدین و کودك بر تکامل اجتماعی، عاطفی و هوشی شق، تمایل به مراقبت و روابط مناسب بین واع

 .کودکان اثر گذار است

  آلودگی به عفونت ها و انگل ها ) ز

بر رشد درون رحمی جنین اثر )  مانند سرخجه و سیفیلیس(عضی عفونت هاي مادر در دوران بارداري ب

وص اگر سوء تغذیه صرا به خرشد و تکامل کودك )  مانند اسهال و سرخک(عفونت هاي پس از زایمان .  می گذارد

انگل هاي روده اي با خوردن مقدار قابل ملاحظه اي از مواد غذایی کودك مانع رشد و .  هم در کار باشد کند می کند

 .تکامل او می شود
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  عوامل اقتصادي ) ح

عوامل .  کودکان خانواده هاي مرفه، وزن و قد بیشتري دارند.  طح زندگی خانواده یک عامل مهم استس

 .تصادي با سطح زندگی و وضع تغذیه مردم بستگی دارداق

  عوامل فرهنگی) ط 

  عوامل دیگر ) ي

 مرتبه تولد کودك، فاصله بین تولد در کودکان، وزن هنگام تولد، چندقلویی، سطح سواد پدران و مادران 

 

  ـ مراحل رشد کودك1جدول 

تکامل شخصی ـ 

 اجتماعی
 سن تیتکامل حرک تکامل کلامی تکامل تطبیقی

به مادر نگاه می کند و 

 لبخند می  زند

  هفتگی8-6   

 سه ماهگی راست نگه داشتن سر   

سعی می کند به اشیاء  مادرش را می شناسد

 دست یابد

  ماهگی4-5 با کمک می نشیند گوش فرا می دهد

از قایم باشک لذت 

 می برد

اشیاء را از این دست به 

 آن دست می کند

بدون کمک براي مدت  ی آورداز خود سروصدا در م

 کوتاهی می نشیند

  ماهگی8-6

از بیگانه ها غریبی 

 می کند

صداهاي بیشتري از خود در  اشیاء را رها می کند

 می آورد

  ماهگی9-10 سینه خیز می رود

براي بلند کردن اشیاء  

از شست و انگشت 

 نشانه استفاده می کند

نخستین کلمات را بر زبان 

 جاري می کند

  ماهگی10-11  کمک می ایستدبدون

می تواند دو مکعب را  

 روي هم بگذارد

کلمات مامان و بابا را با درك 

 معنی به کار میبرد

با قدم هاي گشاد راه 

 می رود

  ماهگی14-12

دستورات دو مرحله اي 

 را می فهمد

اشیائی مانند تیله را 

می تواند از داخل شیشه 

 مربا خوري، خارج کند

با قدم هاي عادي راه  م وصل می کندکلمات را به ه

 می رود و حتی می دود

  ماهگی21-18

نیاز به توالت را خبر 

 می کند

 6-7می تواند ستونی با 

 مکعب درست کند

جملات کوتاه بر زبان 

 می آورد

  ماهگی24 می دود
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  راحل تکاملی کودكم

ین تحول ها را با توجه به ا  .و تکامل اوست  ر مرحله تکامل کودك، نوعی تحول و نقطه عطفی در رشده

. کسب مهارت ها یا اعمال تازه تعیین می کنند و علاوه بر رشد بدنی شامل تکامل عقلی و اجتماعی نیز می شود

 :  آمده است1نشانه هاي مراحل تکامل کودك در جدول شماره 

  شد جسمی در کودکانر

زیم ها، در فرایند تمایزات سلولی یف تظاهرات رشد و نمو جسمی از سطح مولکولی مثل فعالیت آنط

رایند رشد از هنگام زایمان تا سن بیست سالگی را ف  .جنین، تا تغییرات متابولیک و جسمی همراه بلوغ، متغیر است

 می شود ههمانگونه که در این منحنی مشاهد.  نشان داد)  شکل شماره یک(می توان در نموداري داراي سه منحنی 

 .دبستان چشمگیر است و رشد اندام هاي تناسلی در سنین بلوغرشد مغز در سنین پیش از 

 

 
 

   سالگی20 ـ  فرایند رشد از هنگام زایمان تا 1کل شماره ش

  اخص هاي تن سنجیش

. راي قضاوت در مورد رشد مناسب کودکان لازم است معیارهایی براي سنجش این رشد داشته باشیمب
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ترکیب هر یک از این ها با سن یا قد .   در این مورد کمک کننده باشنداندازه گیري وزن، قد و دور سر می تواند

 .شاخص هایی را می سازند که شاخص هاي تن سنجی نامیده می شوند

  زنو

زن از شاخص هاي مهم رشد و تکامل بدنی است و ضمنا ساده ترین و درعین حال از بهترین و

 کیلوگرم 4/3 کیلوگرم و به طور متوسط 5/2ـ6/4نوزادان ترم %  95وزن .  حساب می آید  شاخص هاي رشد به

 ماهگی وزن نوزاد حدود دو برابر، و در دو سالگی 5در .  معمولا پسران کمی از دختران سنگین تر هستند.  می باشد

 کیلوگرم 5/2حدود سالی ه  برابر وزن تولد خواهد بود و از آن به بعد سرعت افزایش وزن، کمتر خواهد شد و ب4

وزن خود را از دست می دهند %  10و گاهی تا %  6وزادان در روزهاي اول زندگی به طور متوسط ن  .دمحدود می شو

 .که این کاهش وزن بعد از دو هفته جبران می شود

ر و سالگی براي پسران، وزن به ط12ـ13 سالگی براي دختران و 10ـ11ر زمان بلوغ یعنی در حدود سن د

نحوه محاسبه قد و .  جنس نزدیک به دو سال جهش وزنی به درازا می کشدناگهانی افزایش می یابد و در هر دو 

 . آمده است2وزن متناسب با سن متوسط شیرخواران و کودکان طبیعی در جدول شماره 

 
   ـ نحوه محاسبه وزن و قد متناسب با سن متوسط شیرخواران و کودکان طبیعی2دول ج

 
 زنو کیلوگرم پوند

 نگام تولد           ه          25/3    7             

 سن به ماه          +  9   سن به ماه   +  11  

            2   

  ماهگی        3ـ12

  17  +  5  X2 +  8     به سال  سن  Xسالگی         1ـ6 ن به سال      س  

  5  + 7  X7ـ5   ن به سال   س  Xن به سال         س 

               2 

  سالگی       7ـ12

 دق سانتی متر اینچ

 نگام تولد              ه          50    20            

 ر یک سالگی             د          75    30            

  30  +  5/2  X  6  +  77    ن به سالس  Xسالگی        2ـ12 ن به سال   س  

  دق

 سانتی متر و 45ـ55قد نوزادان در بدو تولد .  اندازه گیري رشد استد یا طول بدن شاخص دیگري براي ق

واهد رسید و در  خ برابر قد در هنگام تولد5/1 سانتی متر می باشد و تا یک سالگی به حدود 50به طور متوسط 
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 در نحوه محاسبه قد و سن متوسط شیرخواران و کودکان طبیعی.   برابر قد زمان تولد خواهد شد2 سالگی 4حوالی 

 . آمده است2جدول شماره 

  ور سرد

فزایش دور سر در سال هاي اول زندگی به علت رشد سریع تر مغز در این سال ها با شتاب بیشتري روبرو ا

در شش ماه اول بعد از تولد .   سانتی متر است35 و به طور متوسط 6/32ـ2/37در هنگام تولد، دور سر بین .  است

در شش ماه دوم تولد دور سر .  می رسدر  سانتی مت44می شود و به طور متوسط به  سانتی متر اضافه 8ـ10دور سر 

 سانتی 54دور سر فرد بالغ حدود .   سانتی متر می رسد47 سانتی متر افزایش می یابد و به طور متوسط به 3حدود 

 . آمده است3میانه اندازه دور سر در شیرخواران و کودکان در جدول شماره . متر است

 

 ) به سانتی متر(  ـ میانه اندازه دور سر در شیرخواران و کودکان 3دول ج
 

 دختران

 

 سرانپ

 یانه     م      95 تا 5  صدك    میانه         95 تا 5  صدك 

              جنس

 
   سن        

  بدو تولد            8/34      6/32ـ2/37        3/34    1/32ـ9/35      

   یک ماهگی          2/37    9/34ـ6/39        4/36    2/34ـ3/38      

       ماهگی3        6/40    4/38ـ1/43        5/39    3/37ـ7/41      

  ماهگی     6        8/43    5/41ـ2/46        4/42    3/40ـ6/44      

  ماهگی     9        8/45    5/43ـ1/48        3/44    3/42ـ4/46      

   یک سالگی          0/47    8/44ـ3/49        6/45    5/43ـ6/47      

  سالگی    5/1        4/48   3/46ـ6/50        1/47    0/45ـ1/49      

   دو سالگی          2/49    3/47ـ4/51        1/48    1/46ـ1/50      

  سالگی    5/2        9/49   0/48ـ2/52        8/48    0/47ـ8/50      

  سالگی     3        5/50    6/48ـ8/52        3/49    6/47ـ4/51      

 
ایان ذکر است که یک بار اندازه گیري هر کدام از این معیارها تنها وضعیت همان لحظه را مشخص ش

 حتی اگر در فواصل منظم نیز اندازه گیري صورت .می کند و سیر پیشرفت معیار اندازه گیري شده را نشان نمی دهد

انگونه که قبلا اشاره شد همگیرد باز نمی توان قضاوت مناسبی در مورد چگونگی رشد کودك داشت چرا که 

 . توانند بر روي رشد، موثر باشندمی . . . عواملی مثل نژاد، وضعیت فرهنگی و 

ودکان یک منطقه اظهار نظر کرد که میانگین رشد لذا تنها در صورتی می توان در مورد چگونگی رشد ک

 آن منطقه را با میانگین رشد کودکان جمعیت نکودکان خوب تغذیه شده و سالم آن منطقه را بدانیم و یا کودکا
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 NCHS  ) National Centerدر حال حاضر جمعیت مرجع انتخاب شده مربوط به .  استانداردي مقایسه نماییم

Health Statistics (ریکا می باشدآم. 

 (NCHS) ستانداردا

(ارت استاندارد رشد بر اساس اطلاعاتی که توسط مرکز ملّی آمار حیاتی آمریکاک  NCHS  (ر فاصله د

 هزار کودك 20براي اینکار نمونه اي بیش از .   جمع آوري شده، تهیه گردیده است1975 تا 1963سال هاي 

نمونه مورد بررسی شامل کودکان صفر تا .  و بدون لباس وزن شدند سالگی انتخاب شده 18آمریکایی از بدو تولد تا 

 .تجزیه و تحلیل، منحنی هاي جداگانه اي براي آن ها رسم شد  ساله بود که پس از18 تا 2 ماه و 36

نفر ( به وسیله دو نفر اندازه گیري شد و) Stature (راي کودکان زیر دو سال اندازه قد به صورت خوابیدهب

براي کودکان بزرگتر از دو سال، قد به صورت ).  بت کردن کودك و نفر دومّ براي خواندن عدد قداول براي ثا

 24این تفاوت تکنیک در اندازه گیري باعث شده است که قد کودکان .  ندازه گیري شده استا)  Height  (ایستاده

طلاعات در چهار نمودار استاندارد در نهایت این ا.   ماهه در این دو منحنی با یکدیگر اختلاف داشته باشند36تا 

اخیرا شاخص توده بدنی براي سن . راي سن بوزن براي سن، قد براي سن، وزن براي قد، دور سر: ارائه شده است 

 .یز به عنوان نموداري دیگر پیشنهاد شده استن

  اطلاعات.  سیار حائز اهمیت است که نقاط قوت و محدودیت هاي این منحنی ها مورد توجه قرار گیرندب

NCHSهر چند این جمعیت با .  ماینده جمعیتی از کودکان سالم و خوب تغذیه شده در ایالات متحده آمریکا است ن

وسط سازمان  تNCHS  وضعیت جمعیتی بسیاري از کشورهاي جهان متفاوت است، اما با این حال منحنی هاي

ال اول زندگی براي تمام کشورها پذیرفته شده  س5جهانی بهداشت به عنوان استاندارد بین المللی براي رشد در 

ختلاف رشد کودکان بین کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه، بیشتر مربوط به شرایط محیطی است تا ا  .است

سازمان جهانی بهداشت، تهیه منحنی استاندارد کشوري را توصیه نمی کند و معتقد است .  اختلافات ژنتیکی

تانسیل رشد خود استفاده خواهند پ  ر زندگی اگر در شرایط مطلوب قرار گیرند از حد اکثکودکان در سال هاي اولیه

 .کرد و تفاوت هاي ژنتیکی بیشتر در دوران بلوغ تظاهر پیدا می کنند

 

  راي بررسی رشد کودکان ایرانی  بNCHS  ستفاده از استانداردا

سال در شرایط مطلوب به طور بالقوه   5جارب کشورهاي مختلف نشان داده است که تمام کودکان زیر ت

بر این اساس سال ها است که سازمان جهانی بهداشت استفاده از .   رشد یکسانی برخوردار هستندلاز پتانسی

مطالعات .  ا براي ارزیابی وضعیت رشد کودکان به تمام کشورها پیشنهاد کرده است رNCHS منحنی هاي استاندارد

کودکان و نوجوانان ایرانی در طبقات مرفه و محیط مناسب اقتصادي و اجتماعی و کشور ما نیز نشان داده است که 

 .ارند دNCHS بهداشتی، رشد جسمی مطلوب و قابل مقایسه با استاندارد

مانطور که گفته شد بر اساس چگونگی رشد جمعیت مرجع، نمودارهایی بر حسب ترکیب متغیرهاي ه

 : د که عبارتند ازناس شاخص هایی براي رشد کودکان معرفی گردیده اوزن، قد و دور سر، رسم شده و بر همین اس

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2476/ رشد و نموّ کودکان / 18گفتار 

 

 

  اخص هاي رشد کودکانش

 وزن براي سن  

 قد براي سن  

 دور سر براي سن  

 وزن براي قد 

 شاخص توده بدن)  BMI (راي سنب  

کی از راه هاي معمول براي مقایسه شاخص رشد هر کودك با جمعیت مرجع، مقایسه موقعیت کودك مورد ی

 .ررسی با صدك هاي برگرفته از جمعیت مرجع می باشدب

  اخص هاي رشد و مفهوم صدكش

 کمترین نمره کسب شده در درس 10ثلا اگر نمره م  .دك ها درصدهاي تجمعی از یک متغیر می باشندص

به  کسب کرده اند و یا 10دانشجویان نمره اي بیش از % 100خاصی در کل یک دانشکده باشد نتیجه می گیریم که 

 را می توان به عنوان صدك صفر 10نابراین نمره ب  . نگرفته است10یچکس نمره اي کمتر از  هعبارت دیگر

 گرفته باشند میتوان 15 و نیمی دیگر کمتر از 15حال اگر نیمی از دانشجویان نمره اي بیش از .  محسوب کرد

از %  50یعنی .   می باشد15س خاص نمره نمرات دانشجویان در این در)  میانه (50اینگونه استدلال کرد که صدك 

 داشته باشند نمره 19از دانشجویان نمره بالاي %  3بالاي آن و اگر فقط %  50رفته اند و  گ15  کل دانشجویان زیر

 . را کسب کرده اند19دانشجویان زیر نمره % 97 را نشان می دهد یعنی 97 صدك 19

به عنوان حد بالایی و پایینی   97   و3 دو صدك ر نمودار رشدي که مقیاس وزن براي سن را می سنجدد

 منطبق بر مثبت دو انحراف 97 منطبق بر منهاي دو انحراف معیار از میانگین و صدك 3صدك .  انتخاب شده اند

 97 و 3بین صدك )  کودکان طبیعی%  95(کودکان جمعیت مرجع %  95به عبارت دیگر .  معیار از میانگین می باشد

 .قرار می گیرند

نموداري که از همه .  رهاي رشد متفاوتی بر حسب اینکه کدام شاخص را انتخاب کنیم وجود داردمودان

این شاخص تحت .   را می سنجدوزن براي سنبیشتر استفاده می شود و در ایران نیز از آن استفاده می کنند شاخص 

وجوانان را به  نن کودکان وبا این شاخص نمی توا.  تاثیر تغییرات اخیر در وضعیت تغذیه یا سلامتی می باشد

دسته هاي کم وزن و یا بیش وزن طبقه بندي کرد اما وسیله بسیار خوبی براي پایش وضعیت رشد کودکان 

   کوتاهـی یا بلندي را می سنجد که اگر کمتر از حد استاندارد باشد به آن کوتاه قديقد براي سناخص ش .می باشد

)Stunting  (نیــازي بـه دانستـن سـن نـدارد و مـی توانـد کم وزنیزن بـراي قد وشـاخـص.  طـلاق مـی شـودا  

)Underweight(،لاغري ) Wasting  (یا بیش وزنیو ) Overweight  (دور اخص ش  .ودکان را مشخص کندک

 ترکیبی از وزن و توده بدنی براي سنشاخص .  می تواند بازتابی از اندازه مغز و رشد این عضو باشدسر براي سن

ن بوسیله آن کودکان و نوجوانان را به گروه هاي کم وزن، با وزن زیاد و یا در خطر وزن اراي سن است و می توقد ب

 .زیاد دسته بندي کرد
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  ـ طبقه بندي شیوع اختلال رشد بر اساس شاخص هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن 3دول ج

  3براي قد برحسب درصدهاي زیر صدك 

 

 با شیوع خیلی زیاد
 با شیوع بالا

 

 با شیوع متوسط

 

 با شیوع پایین

 

یزان شیوع     م

 اخصش

  در کودکان

    سال5 زیر 

 زن براي سن    و %     10  کمتر از      10ـ9/19          20ـ9/29      +  30    

 د براي سن     ق %     20  کمتر از      20ـ9/29          30ـ9/39      +  40    

 زن براي قد    و %       50  کمتر از      5ـ9/9          10ـ9/14      +  15    

 

 . نشان می دهد1377 وضعیت کودکان زیر پنج سال ایرانی را در سال 4دول شماره ج

 

بر اساس مطالعه  (1377  ـ شاخص هاي تن سنجی کودکان زیر پنج سال ایرانی در سال 4دول ج

 ) رانبررسی شاخص هاي تن سنجی ای

 

 زیر پنج سال

 

 شهر روستا پسر دختر کل

 
59-24 

 ماهگی

 
24-0 

 ماهگی

 رصدد درصد درصد درصد درصد درصد درصد تعداد

 
 
 

 اخصش

 
 

توسط و   م     3/4      2/5         6/5       8/4      1/5       7/4       9/4    302948   

 شدید    

دید              ش     0/1      9/0         0/1       9/0      2/1       6/0       9/0    55644   

* 

 لاغري

توسط و   م     5/15     4/15       0/11      8/21     8/16     9/13      4/15    952122   

 شدید     

دید             ش     9/3      8/3        5/2       6/6      0/4       6/3       8/3    234939   

** 

 کوتاهی

توسط و   م     7/7      8/12        6/9      7/13      9/11     7/9      9/10    673905 

 شدید     

دید               ش     0/9      9/1        1/1        0/2      0/2       0/1      5/1    92739   

فیف              خ     1/23     4/29        1/25      2/31     9/27     2/26     0/28    1731132

*** 

 کم وزنی
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 یوع اختلالات رشد بر اساس شاخص هاي رشدش

 وضعیت شیوع اختلال رشد را بر اساس هریک از شاخص هاي فوق الذکر و بر اساس 3دول شماره ج

 . نشان می دهد3میزان درصدهاي زیر صدك 

 

 ه نزدیک است که در آن کودك بخشی از ت پدیده اي حاد و حاصل بیماري یا بحرانی در گذش : لاغري*

معمول ترین علل لاغري کودکان .  براي اطلاع از لاغري، قد با وزن سنجیده می شود.  وزن خود را از دست می دهد

اي کمبود غذا، که در آن مشتمل است بر بیماري هاي حاد مثل اسهال شدید یا عفونت تنفسی فوقانی و بحران ه

غري کودکان در مناطق روستایی معمولا الگوي فصلی دارد، همچنین لا .سی نمی یابندترخانواده به مواد غذایی دس

 ـ کودك دچار بحران ب. لف ـ کودك دچار بیماري هاي شدید شودا: در شهر و روستا در شرایطی دیده می شود که

ون قحطی، سیل، زلزله چ علاوه بر شرایط بروز حوادث غیرمترقبه، همییحران حاد کم غذاب.  حاد کم غذایی شود

 : در موارد زیر نیز پدید می آید. . . و 

 مرگ مادر یا دیگر عزیزان کودك یا جدا شدن از آن ها 

 پیدایش بحران هاي عاطفی مانند به دنیا آمدن نوزاد و کم توجهی به کودك  

 مهاجرت یا مسافرت هاي طولانی با شرایط نامطلوبقرار گرفتن خانواده در شرایط خاص همچون   

  قرار گرفتن خانواده در شرایط محیطی و بهداشتی نامناسب همراه با محدودیت دسترسی به مراقبت هاي

 . . .بهداشتی مناسب و 

ر بررسی لاغري باید به این نکته توجه کرد که این شاخص به تنهایی نمی تواند وضع کودکان یک منطقه را د

طقه اي کودکان به دلیل سوء تغذیه کوتاه قد باشند، به همین دلیل شیوع لاغري نشان دهد، زیرا ممکن است در من

کی از دلایل لاغري در مناطق ی  .در آن منطقه و در نهایت شیوع سوء تغذیه در آن جامعه کمتر از واقع برآورد گردد

اگرچه در ایران مراقبت هاي اولیه .  رها استشهري، نامطلوب بودن شرایط محیطی و بهداشتی در حاشیه شه

بهداشتی ، تقریبا تمام نواحی روستایی را پوشش می دهد گسترش پوشش این خدمات در شهرها با آهنگ افزایش 

طرح استفاده از رابطان بهداشتی که به منظور مقابله .  وده استنبجمعیت شهري به ویژه در حاشیه شهرها همخوان 

 .ري و حاشیه آن را در پوشش خود داردهشده است نیز فقط یک سوم جمعیت شبا این مشکل طراحی 

 

کوتاه .  ازتاب غفلت گذشته و فرصت هاي از دست رفته است بStunting  یا  :وتاه قدي تغذیه اي  ک**

. قدي تغذیه معرف سوء تغذیه اي مزمن است که سبب می شود کودك به قد مناسب براي سن خود دست نیابد

تمر در دست یافتن به غذاي کافی، به علت فقر، عفونت هاي مکرر حاصل از شرایط ناسالم محیطی محرومیت مس

نداشتن به خدمات و مراقبت هاي مطلوب بهداشتی از مهم ترین علت هاي کوتاه قدي   و بهداشتی، و دسترسی

 .تغذیه اي است

 

کم وزنی .  سن او کمتر است  يمعرّف آن است که وزن کنونی کودك از وزن مناسب برا  :م وزنی  ک***
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کودك به علت محرومیت حاد یا مزمن از غذا، یا به دلیل حمله هاي .  تغذیه حاد و مزمن، هر دو است بازتاب سوء

بنابراین در چنین شرایطی مهم آن است که علت بلافصل و .  حاد یا مزمن بیماري ها دچار کم وزنی می شود

در برنامه هاي .  تا جایی که ممکن است براي  رفع آن ها تلاش شود وتغذیه مشخص گردد  علت هاي زمینه اي سوء

در مورد وزن براي سن و بر صدك هاي مشخصی تاکید می شود و مداخله وقتی آغاز  سنتی پایش رشد غالبا

طبق تعریف کم وزنی در این گونه پایش زمانی به . می گردد که وزن کودك به پایین تر از معیار مرجع رسیده باشد

شود که سوء تغذیه اتفاق افتاده است و حال آنکه اگر به جاي سنجش وزن مناسب براي سن در  می مان اقدامدر

زمانی معین بر وزن گیري کودك در فاصله دو توزین تاکید شود نوع مداخله جاي خود را از درمان سوء تغذیه به 

 .پیشگیري از آن خواهد داد

کم وزنی .  جی جامعه، توجه همزمان به هر سه شاخص استزمه قضاوت درست در باره وضعیت تن سنلا

در کودك کوتاه قد ممکن است وزن، با قد کودك به .  گاهی با لاغري و گاه با کوتاه قدي یا با هر دو همراه است

د و حال آنکه سوء تغذیه با ارچنین کودکی حتی فربهی گمراه کننده د.  ظاهر متناسب ولی با سن او نامتناسب باشد

برعکس در کودکی که قد او متناسب سن .   را از آنچه انتظار می رود کوتاه تر کرده استوري هاي گذشته قد ابیما

 ماهگی 6است امکان دارد به علت وقوع سوء تغذیه یا بیماري همانگونه که در نمودار دیده می شود تا  قبل از 

این دوران که تغذیه ز  دوران است و بعد امشکل وزن گیري وجود ندارد که به علت تغذیه با شیر مادر در این

 .کمکی شروع می شود شیوع کم وزنی نیز رو به افزایش می گذارد

 

 
 

   سال5 ـ نمایش ویژه وزن براي سن کودکان ایرانی زیر سن 2کل ش

راي سن  بBMI  (Body Mass Index)  کی دیگر از شاخص هاي تن سنجی شاخص توده بدنیی
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در این طریقه .  اخیر توسط مرکز کنترل بیماري هاي آمریکا پیشنهاد شده است  ل هايمی باشد که خصوصا در سا

 :  شاخص توده بدنی به طریق زیر محاسبه می شود. براي سن محاسبه می کنند شاخص توده بدنی را

2)(

)(

mقد

kgوزن
 براي سن مانگونه که ملاحظه می شود این شاخص ترکیبی از وزن و قدهشاخص توده بدن ،  =  

است و می توان بوسیله آن کودکان و نوجوانان را به گروه هاي با کم وزن، با وزن زیاد و یا در خطر وزن زیاد دسته 

 .بندي کرد

  مودار رشدن

رح ط)  David Morely (یا جاده سلامتی نخستین بار توسط دیوید مورلی )  3شکل شماره (مودار رشد ن

. نمودار رشد نموداري دیداري از رشد و تکامل جسمی است.  آن داده شدغییراتی در تWHOط ریزي و سپس توس

این نمودار براي پایش رشد کودك طرح ریزي شده است تا بتوان دگرگونی هاي رشد را در طول یک مدت زمانی 

ي وزن روزن کردن متوالی کودك براي پایش رشد او ضروري است چرا که تنها یک بار اندازه گی.  تفسیر کرد

اولین توزین باید در وقت تولد یا هر چه .  ك و ثبت آن نشانه مشخصات کودك در همان یک لحظه استکود

وزن هنگام تولد در تشخیص و پیش بینی .  تا بتوان پیشرفت رشد را تفسیر کرد.  زودتر بعد از تولد صورت گیرد

ید بر اساس سایر برنامه ها نظیر کردن کودکان با  در باره تعداد دفعات وزن.  وضعیت آینده، اهمیت بسیاري دارد

واکسیناسیون، توانایی مادران به حضور در واحدهاي بهداشتی درمانی، وقت کارکنان براي ارائه این خدمت، 

برنامه هاي کارکنان براي بازدید از منازل و غیره تصمیم گرفت و در مورد یک کودك خاص بر اساس وضعیت خود 

 .می کند تصمیم گرفته شودك را تهدید وداو و مخاطراتی که ک

 
  مراقبت ایده آل از کودکان 

 در سال اول هر یک ماه یک بار 

 در سال دوم هر دو ماه یک بار 

 در سال سوم هر سه ماه یک بار 

  ماه یک بار6تا شش سالگی هر  

کی به لاوه بر این برنامه هر بار که کودع .ن سال هاي حیات استیز این نظر سه سال اول زندگی، بحرانی ترا

واحد بهداشت خانواده آورده می شود باید توزین شود و وزن او در منحنی رشد ثبت گردد، به خصوص اگر کودك 

 .بیمار باشد

با نشانه گذاري وزن کودك در برابر سن او .  ر هر بار توزین، وزن باید در برگه نمودار رشد نشانه گذاري شودد

ر برگه پایش رشد، نمودار وزن به د  .ه ازاي سن به دست می آیدبه طور ماهانه، منحنی رشد کودك یعنی وزن ب

ازاي سن رسم خواهد شد و قد کودك در نظر گرفته نمی شود زیرا وزن براي شناخت رشد، وسیله حساس تري 

است و هرگونه انحراف وزن از وضع طبیعی را به آسانی می توان با مقایسه منحنی وزن کودك با منحنی استاندارد، 

 .کودك ممکن است وزن از دست بدهد ولی از قد او چیزي کم نمی شود. یی کردشناسا
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مودار رشد وسیله اي است ساده و ارزان براي پایش افزایش وزن و در واقع پایش سلامت کودك در طول ن

معمول بر آن است . در این نمودار رقم وزن روي محور عمودي و معمولا به کیلوگرم مشخص می شود.  زمان است

محور افقی معمولا سن کودك را .  ده براي تامین دقت بیشتر، فواصل کیلوگرم به اجزاء کوچکتر آن تقسیم می شوک

 روز مشخص 15 سالگی نشان می دهد که براي تامین دقت بیشتر، با فواصل یک ماه و تقسیم آن به 5از تولد تا 

راي سه سال اول زندگی و متراکم کردن دو به تجربه ثابت شده است که در نظر گرفتن جاي وسیع تر ب.  دومی ش

یرا هر چه کودك کوچکتر باشد رشد او سریعتر است و حساسیت او به انحراف از الگوي ز  .سال بعد مفیدتر می باشد

 .معیار افزایش می یابد و از این رو باید در آن مدت سنجش وزن به دفعات بیشتر صورت گیرد

 

 
  سازمان جهانی بهداشت ـ نمونه اي از نمودار رشد3شکل 

 

بعضی نمودارها تنها دو .  شورهاي مختلف براي کاربرد عادي، انواع متعدد نمودار رشد را به کار می برندک

سازمان جهانی بهداشت در سال هاي اخیر کوشش کرده .  منحنی مرجع ولی بعضی دیگر تا پنج منحنی مرجع دارند

مونه اي از نمودار رشد سازمان ن  .ده در سراسر جهان را یکسان کندااست تا نمودارهاي رشد و منحنی هاي مورد استف

مانگونه که در این شکل نشان داده شده است این ه  . نشان داده شده است3جهانی بهداشت در شکل شماره 

که کمی بیشتر (پسران )  پنجاهمین صدك(منحنی بالایی نشان دهنده میانه وزن .  منحنی مرجع دارند نمودارها دو
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) کمی کمتر از سومین صدك پسران(و منحنی پایینی نشان دهنده سومین صدك دختران )  میانه دختران استاز 

اصله بین دو ف  .نمودار سازمان جهانی بهداشت را می توان براي هر دو جنس به کار بردب است و به این ترتی

سلامتی منطقه طبیعی رشد را جاده . د می نامن"جاده سلامتی" 3 را در شکل شماره 95 و صدك 3منحنی صدك 

کودکان سالم که به عنوان مرجع به کار گرفته %  95این منطقه جایی است که .  براي بیشتر جوامع نشان می دهد

هر گاه رشد کودك، عادي باشد منحنی رشد او بالاتر از سومین صدك و به .  می شوند، در آن جاي می گیرند

افقی .  نحنی رشد بیش از وضعیت نقاط ثبت شده وزن اهمیت داردجهت م.  ود پیش می ر"جاده سلامتی"موازات 

شدن یا نزولی شدن منحنی رشد کودك نشانه نارسایی رشد است که خود نخستین نشانه سوء تغذیه پروتئین 

چنین کودکی نیاز به مراقبت .  انرژي می باشد و میتواند چند هفته یا چند ماه پیش از نشانه هاي بالینی روي دهد

 .هدف از مراقبت کودك حفظ وزن کودك در بالاي منحنی سومین صدك است. دارده یژو

 

 
  ر ایران براي پسران د  ـ نمودار رشد مورد استفاده4کل ش

  مودارهاي رشد مورد استفاده در ایرانن

همانگونه که ملاحظه می شود در این نمودارها .  نشان داده شده است5 و 4ین نمودارها در شکل شماره ا

فاصله هر صدك با صدك بعدي با رنگ .   صدك هاي میانی نیز رسم شده اند97 و 50 ، 3علاوه بر صدك هاي 

اهد کرد اما از طرفی خواین کار تفسیر چگونگی رشد کودك را براي مادر آسان تر .  خاصی مشخص شده است
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در این .  د نگرددممکن است مادر فقط به رنگ ها توجه کند و مراقب مختل شدن سیر سعودي منحنی رش

 ترسیم و توضیح انواع مختلف وضعیت هاي منحنی رشد مادر را از این مهم امنحنی ها سعی بر این بوده است که ب

از مشخصه هاي دیگر این منحنی ها این است که نمودار مربوط به دو شاخص دیگر یعنی قد براي سن .  آگاه سازند

کودك د  رسم منحنی هاي مربوط به این دو شاخص از وضعیت رشو دور سر براي سن رسم شده اند و می توان با

در پشت کارت رشد نیز کارت واکسیناسیون، کارت مراقبت کودك و نیز اطلاعات .  اطلاع دقیق تري کسب کرد

 .مفیدي در مورد تغذیه شیرخوار و شروع تغذیه کمکی درج شده است

 

 
  دختران ـ نمودار رشد مورد استفاده در ایران براي 5کل ش

  وارد استفاده از منحنی رشدم

   وسیله بسیار با ارزشی براي پایش رشد در مراقبت از سلامتی استلف ـا

.  "کودك پر مخاطره" ابزاري تشخیصی است براي شناسایی  ـب براي مثال سوء تغذیه را پیش از بروز  

 .نشانه هاي بالینی و عملی می توان شناسایی کرد

 ایجاد سیاست بهداشتی با تعیین درجه سوء تغذیه پایه اي عینی براي برنامه ریزي در رابطه  در برنامه ریزي و ـج

 .با مراقبت بهداشتی کودك در سطح محلی و ملّی به دست می آید

 به خاطر ویژگی دیداري، نمودار رشد، می توان در مورد سلامت کودك به مادر آموزش داد و او را تشویق کرد  ـد
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 . کودك مشارکت فعال تري داشته باشدتا در پایش رشد

 . ابزاري عملی است که در باره نوع مداخله مورد نیاز به کارمند بهداشتی کمک و کار ارجاع را آسان تر می کند ـه

به عنوان نمونه اهمیت تغذیه کافی و اثرهاي زیان بار .   نمودار رشد را براي آموزش می توان به کار گرفت ـو

 . توان نشان داداسهال را با آن می

  وش هاي دیگر پایش رشدر

ري گایش رشد به وسیله نمودار وزن براي سن تنها یکی از روش هاي پایش رشد است و نشانگرهاي دیپ

دو نشانگر آخري . هم مانند قد براي سن، وزن به ازاي قد و دور بازو براي پایش رشد کودك به کار گرفته می شود

 .سن معلوم نباشد سودمند هستندمستقل از سن و به خصوص وقتی 
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 بهداشت مدارس

School Health 
 

 دکتر علی رمضانخانی، دکتر شهلا قنبري

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 اهداف درس 

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 سابقه بهداشت مدارس در ایران را بیان کند 

 اهمیت، اهداف و راهبردهاي اساسی بهداشت مدارس را شرح دهد 

 مفاهیم و اصول خدمات بهداشتی مدارس را توصیف کند 

 لیست کندرا برنامه ملی آموزش بهداشت مرتبط با آموزش بهداشت در مدارس را توصیف نماید و موارد  

 ن کرده آموزش مهارت هاي سالم زیستن در مدارس را فهرست کندي زندگی را بیامهارت ها 

 تعریف ارتقاء بهداشت مدرسه را بیان کند 

 اصول تغذیه در سنین مدرسه و تغذیه در مدرسه را شرح دهد 

 عناوین امکانات بهداشتی و ایمنی و مشخصات بهداشت محیط مدرسه را شرح دهد 

 ر مدرسه و راه مدرسه را ارائه نمایداهمیت و راه هاي اساسی پیشگیري از حوادث د 

 دانش آموز سالم و نیازهاي اساسی بهداشتی او را بشناسد 

 نقش و اهمیت مشارکت دانش آموزان، اولیاء مدرسه و والدین را در ارتقاء بهداشت مدرسه توصیف کند 

وظایف سفیران سلامت در برنامه خودمراقبتی در مدارس را شرح دهد 

 وهش در بهداشت مدارس را توضیح دهدکلیات ارزشیابی و پژ 

 ي مهم بهداشت مدارس را توضیح دهدشاخص ها. 

 بیان مسئله  

باشد و لذا در یلیون نفر، یکی از جوانترین جوامع معاصر می  م14ي کشور ایران با جمعیت دانش آموز

ان و سیاستگذاران خواهد ریز اي با این ساختار جمعیتی، بهداشت و آموزش، دو موضوع مهم پیش روي برنامه جامعه

ها از اهداف اصلی برنامه هاي توسعه  اي اصلی کشور هستند و پرورش آن کودکان، سرمایه ه دیگرسوياز .  بود
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براي دستیابی به اهداف توسعه باید تامین بالاترین سطح سلامت جسمی، روانی، .  باشد اجتماعی، اقتصادي می

بعد از خانواده، .   اولویت برنامه هاي توسعه اي مورد توجه قرار گیرداجتماعی و معنوي کودکان به عنوان ضرورت و

دانش آموز در مدرسه علاوه بر یادگیري مهارت خواندن و .  مدرسه مهمترین نقش را در سلامت کودك دارد

این رفتارها علاوه بر تاثیر بر سلامت فردي، نقش .  آموزد ها و رفتارهاي جدید را می ها، نگرش، دانش ننوشت

براي توسعه سلامت دانش آموزان و کارکنان مدرسه، خانواده ها و .  کننده در سلامت خانواده و جامعه داردتعیین 

یابد و  برد، در آنجا رشد می کودك ساعات زیادي را در مدرسه بسر می.  اي است، مدرسه جایگاه ویژه افراد جامعه

اي مختلف بهداشتی با بهداشت مدارس امري ضروري بنابراین آشنا ساختن کارکنان رده ه.  کند تکامل پیدا می

تا ضمن کسب توانایی لازم براي اجراي مطلوب برنامه هاي بهداشت مدارس، قادر باشند با انجام وظایف .  است

خود در راستاي آموزش معلمین و خانواده ها در باره موضوعات بهداشتی مدارس و دانش آموزان، رسالت خویش را 

اي تدوین شده است که فراگیر پس از مطالعه با برخی  این بخش به گونه. داشتی، محقق سازنددر تحقق اهداف به

 .ها به گروه هدف باشد مفاهیم و اصول کلی بهداشت مدارس آشنا شده و قادر به ارائه آن

  ـ سیر تاریخی بهداشت مدارس در کشورهاي مختلف و ایران 1

 ختلف الف ـ تاریخچه بهداشت مدارس در کشورهاي م

توجه به اهمیت و توسعه بهداشت مدارس در کشورهاي مختلف جهان همزمان نبوده است و از نظر 

شاید .  باشد ي بهداشت مدارس در کشورهاي مختلف متفاوت میتاریخی، کیفیت عمل و برنامه ریزي و فعالیت ها

مراه طرح آموزش علمی خود در اولین اقدام در زمینه بهداشت مدارس مربوط به کشور فرانسه باشد، این کشور ه

اي را در رابطه با بهداشت مدارس و انتخاب یک نفر پزشک به عنوان مسئول بهداشت   میلادي ماده1793سال 

 .مدارس به تصویب رساند

 و 1837اولین اقدام در زمینه بهداشت مدرسه را در سال ) Alcott(در ایالات متحده آمریکا ویلیام الکوت  

 با استخدام دو نفر 1868 در کشور هلند بهداري آموزشگاه ها در سال .ختمان و محیط مدرسه نموددر باره نحوه سا

در .   اولین قانون مربوط به بهداشت مدارس به تصویب رسید1942گذاري شد، و سپس در سال  پزشک پایه

 1919 در سال  و تحت نظارت ادارات آموزش محلی درآمد،1907انگلستان آغاز کار بهداشت مدارس از سال 

ریاست پزشکان وزرات بهداري با حفظ سمت به ریاست بهداشت مدارس نیز مصوب شد و در بیشتر مدارس محل 

 .خاصی هم براي کادر بهداشتی در نظر گرفته شد

 ب ـ تاریخچه بهداشت مدارس و تحولات سازمانی آن در ایران 

 هیاتی از پزشکان ایرانی و 1293سال  شمسی مدارس جدید در ایران تاسیس گردید در 1290در سال  

در اواخر .  الصحه براي مراقبت بهداشت عمومی بوجود آوردند اروپایی مقیم تهران تشکیلاتی به نام مجلس حفظ

 .صحیه مدارس منصوب شدبه سمت مفتش ) اعتمادالسلطنه(همین سال دکتر علی اکبر خان 

معارف و اوقاف و صنایع مستظرفه آن زمان  در وزارت "صحیه مدارس" سازمانی بنام 1314در سال  
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آیین نامه بهداري مدارس در سال .   ضمیمه دانشکده پزشکی تهران گردید1318این اداره در سال .  بوجود آمد

دوباره به عنوان دفتر کل بهداري   1320در سال .   در دو فصل و بیست و یک ماده تصویب گردید1315

 . پیوست و پس از آن به اداره کل بهداري آموزشگاه ها تغییر نام دادا به تشکیلات وزارت معارفآموزشگاه ه

 سازمان اداره بهداري 1348در سال .   صحیه مدارس، مجددا ضمیمه وزارت فرهنگ شد1326در سال  

 به منظور تربیت 1350آموزشگاه هاي کل کشور به اداره کل بهداري آموزشگاه هاي کشور تغییر نام یافت و در سال 

 اداره 1375در اسفند ماه سال .   انسانی براي اولین بار دوره دو ساله آموزش مراقبین بهداشت برقرار گردیدنیروي

کل بهداري آموزشگاه ها با تغییر نام به اداره کل بهداشت مدارس، از وزارت آموزش و پرورش جدا و ضمیمه وزارت 

بخشی از فعالیت هاي اداره کل بهداشت خانواده پس از مدتی این اداره کل منحل و بهداشت مدارس .  بهداري شد

 بعد از انتقال مراقبین بهداشت به آموزش و پرورش، بهداشت مدارس از اداره کل 1373در سال .  را تشکیل داد

 با 1379در سال .  بهداشت خانواده منتزع گردید و به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعالیت نمود

در حال حاضر با .  داشتی وقت، بهداشت مدارس ضمیمه دفتر بهداشت دهان و دندان گردیدتصمیم معاون به

تصویب ساختار تشکیلاتی جدید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی وظیفه بهداشت مدارس قانونا به عهده 

 .باشدمی عیت، خانواده و مدارس اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دفتر سلامت جم

 همیت، اهداف و راهبردهاي اساسی بهداشت مدارس  ـ ا2

 ـ اهمیت بهداشت مدارس 2ـ1

نماید که کودك در آن مدرسه به عنوان یک ساختار اجتماعی، براي آموزش، محیطی را فراهم می 

کند شش سال از عمرش  هنگامی که کودك، دبستان را آغاز می.  کند هاي حساس زندگی خود را سپري می سال

 از محیط خانه به واحد اجتماعی مدرسه وارد و با محیط و با خطرات تهدید کننده سلامتی، تماس گذشته است و

کودك در مدرسه، فردي از افراد جامعه کوچک مدرسه است، به علاوه عضوي از اعضاء یک .  کند یدا میبیشتري پ

، خدمات  ارائه خدمات در مدارسدهد لذا با ها جامعه و اجتماع را تشکیل می باشد که مجموع آن خانواده نیز می

هاي  بهداشت مدارس در سیاست بهداشتی و راهبرد کلی سرمایه گذاري.  یابدبهداشتی به جامعه نیز گسترش می 

 : بهداشتی درمانی کشور و مجموعه برنامه هاي توسعه و رفاه اجتماعی جایگاه و اهمیت ویژه دارد زیرا

 دانش آموز در مدرسه علاوه بر یادگیري .   سلامت کودك داردمدرسه بعد از خانواده مهمترین نقش را در

 .آموزد ها و رفتارهاي جدید را میمهارت خواندن و نوشتن، اطلاعات، نگرش 

  معلم به تحصیل 758000 مدرسه در سراسر کشور در کنار 91721 میلیون دانش آموز در 14بیش از 

ندگی و استقرار مدارس بیانگر اهمیت بهداشت  آموزان و وضعیت پراککثرت جمعیت دانش رند،اشتغال دا

 .باشد مدارس می

  هاي اخیر، هنوز تعدادي از مدارس کشور فاقد امکانات و تسهیلات  هاي سال ها و موفقیتعلی رغم تلاش

هاي  باشند همچنین هنوز بیماري بهداشتی هستند و فضاهاي آموزشی از استانداردهاي لازم برخوردار نمی
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هاي  هاي مختلف چشم، دهان و دندان، اختلالات شنوایی، قلبی و عروقی، بیماري يواگیردار، بیمار

کند و موجب  اي و بالاخره اختلالات رفتاري، سلامت دانش آموزان را تهدید می انگلی، کمبودهاي تغذیه

شود و این درحالیست که شناخت به موقع و رفع  ها می مشکلاتی در فراگیري و افت تحصیلی آن

 .دانش آموزان، اقدامی موثر و سنجیده در بهبود سلامت و پیشرفت آموزش آنها خواهد بودمشکلات 

 اگر در هر یک از مراحل اولیه زندگی نیازهاي روانی، اجتماعی، فیزیولوژیک و یا آموزشی 

یا اي بعدي زندگی جبران عوارض ایجاد شده امکان پذیر نیست و دانش آموزان به موقع تامین نشود در دوره ه

شود براي رشد و توسعه یک نسل و بهبود و تکامل نسل بعد، راهکار اصولی آنست که  به دشواري جبران می

 .براي بهداشت مدارس سرمایه گذاري شود

  هاي مشخص با آمادگی کامل جهت یادگیري قریب یک پنجم جمعیت کشور در زمان معین در مکان

رسی به گروه هاي هدف، دستیابی به اهداف بهداشتی را یابند که این امر علاوه بر سهولت دست حضور می

 .سازد تر می سهل

  از امکانات بهداشتی و مراقبتی مناسب اثرات مطلوب )  جتماعیدر بعد فردي و ا(برخورداري دانش آموزان

رساند و با جلوگیري از افت ناموجه  ها را به حداکثر می بسیار دارد، ازجمله نیروي درك و دریافتی آن

 .اي وسیع می کاهداز اتلاف سرمایه ه لیتحصی

 ریف و اهداف بهداشت مدارس ـ تع2ـ2

 ت مدارس تعریف بهداش

ه اقداماتی که به منظور طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بهداشت مدارس عبارتست از مجموع

ارکنانی که به تشخیص، تامین و ارتقاء سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي دانش آموزان و آن دسته از ک

منظور از دانش آموز، کلیه افرادي است که در مقاطع .  نحوي در ارتباط با دانش آموزان قرار دارند به اجرا در می آید

و پایه هاي تحصیلی مختلف از پیش دبستانی تا پایان دوره دبیرستان، در آموزشگاه هاي کشور به تحصیل اشتغال 

 .دارند

 هدف کلی 

رس عبارتست از تشخیص، تامین و ارتقاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و معنوي هدف کلی بهداشت مدا

 .دانش آموزان و کارکنان مدارس

 اهداف اختصاصی 

بهداشت مدارس ضمن فعالیت براي تحقق اهداف بهداشت عمومی، براي دستیابی به اهداف اختصاصی زیر تلاش 

 :  کندمی

 شتی دانش آموزان ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و رفتارهاي بهدا 

  ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشتی کارکنان مدارس و والدین دانش آموزان 

 ایجاد میل به سلامت در کودکان و نوجوانان دانش آموز 
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 ي سالم زیستن به نحوي که طبیعت ثانوي آنها شودتمرین مهارت ها و آموزش. 

  بهبود وضعیت ایمنی و بهداشت محیط مدارس 

 هاي اساسی براي تحقق اهداف بهداشت مدارس راهبرد

  اثربخش بر مبناي نیازهاي دانش آموزان، مدارس و جامعه طراحی نظام کارآمد و 

 اي بهداشت مدارس ساماندهی هماهنگی بین بخشی در زمینه برنامه ه 

 اي هدف بهداشت مدارس توسعه و بهبود کمی و کیفی ارائه خدمات بهداشتی، درمانی به گروه ه 

 اماندهی نظام اطلاعات بهداشت مدارس س 

 غیردولتی و مردم در ارائه خدمات بهداشت مدارس ي دولتیساماندهی جلب مشارکت سازمان ها ، 

  بهبود کیفی آموزش بهداشت به دانش آموزان، والدین و کارکنان مدارس 

  تامین دسترسی دانش آموزان و کارکنان مدارس به خدمات بهداشت مدارس 

 بهداشت مدارس نمندي کارکنان در زمینه ارائه خدماتافزایش توا  

  ساماندهی تربیت، جذب، توزیع و تقویت نیروي انسانی و منابع مالی مورد نیاز بهداشت مدارس 

  ساماندهی نظام پایش و ارزشیابی بهداشت مدارس 

  ـ اصول کلی خدمات بهداشت مدارس 3

در چهار محور کلی آموزش بهداشت در مدرسه، ن  توامیا و فعالیت هاي بهداشت مدارس را برنامه ه

مراقبت هاي بهداشتی درمانی دانش آموزان، تدارك و نظارت بر ایمنی و بهداشت محیط مدرسه و نظارت بر تغذیه 

اي بهداشت مدارس به شرح زیر عناوین کلی برنامه ه.  زان در مدرسه مطرح و مورد مطالعه قرار داددانش آمو

 :میباشد

  بهداشت مدارس الف ـ آموزش

 اي درون آموزش بهداشت به دانش آموزان، کارکنان مدارس و والدین دانش آموزان از طریق برنامه ه

 مدرسه 

 اي خارج از آموزش بهداشت به دانش آموزان، کارکنان مدارس و والدین دانش آموزان از طریق برنامه ه

 .مدرسه

 بهداشتی و درمانی دانش آموزان  هاي ب ـ مراقبت

ي هر گونه اقدام جهت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به دانش آموز باید تعاریف عملی روشنی از برا

هاي بهداشتی و درمانی داشته باشیم و براي انجام این امر نیازمند شاخص هاي سلامت دانش آموز نیازمند به مراقبت

درمانی در قالب فعالیت هاي زیر قابل اجرا بنابراین ارائه خدمات بهداشتی .  دانش آموز و معیارهاي مداخله هستیم
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 :می باشد 

  ثبت یل و و تشک)  ترجیحا پیش دبستانی(ارزیابی سلامت دانش آموز هنگام ورود به پایه اول ابتدایی

 .هنگام براي رفع مشکل بهداشتی به منظور مداخله به یکپرونده الکترون

 تی دانش آموز به منظور مراقبته بهداشپروند اي براساس دستورالعمل اجراي انجام معاینات دوره  

 .بهداشتی

 معاینات متناوب بهداشتی با هدف بیماریابی، ارجاع و درمان 

 هاي ویژه مثل مبتلایان به بیماري هاي مزمن مراقبت از دانش آموزان نیازمند مراقبت  

  ثبت، گزارش و پیگیري موارد ارجاع شده و مرجوعی از مراکز بهداشتی درمانی 

  دارك، نظارت بر ایمنی و بهداشت محیط مدرسهج ـ ت

 باشدبراي تامین، نگهداري و استفاده از محیط فیزیکی مناسب، خدمات زیر مورد تاکید می  : 

 رعایت استانداردهاي لازم براي محیط فیزیکی و تاسیسات و تجهیزات بهداشتی مدرسه. 

 ی محیط مدرسه اعمال مدیریت و نظارت بر نگهداري مناسب از امکانات بهداشت 

 اعمال مدیریت و نظارت بر استفاده مناسب از امکانات بهداشتی موجود. 

 د ـ نظارت بر تغذیه دانش آموزان 

. ي هماهنگ و برنامه ریزي شده استبهبود تغذیه کودکان در سنین مدرسه مستلزم مجموعه فعالیت ها

 و کارکنان مدارس میتواند دو اقدام اساسی  هاي صحیح به دانش آموزان، والدینبهداشت مدارس در پناه آموزش

 : زیر را در بهبود تغذیه سنین مدرسه انجام دهد

 اول نظارت بر نحوه عرضه و توزیع مواد غذایی به دانش آموزان در داخل و اطراف مدرسه 

 دانش آموزاندوم عرضه مواد غذایی مغذي و سالم براي ایجاد عادات غذایی مناسب در  . 

 شت در مدارس   ـ آموزش بهدا4

سلامت عبارت است از رفاه :   کند را بدین شرح تعریف میمفهوم کلی سلامتسازمان جهانی بهداشت 

:  کنندو آموزش را اینگونه تعریف می، ی، روانی، اجتماعی و معنوي و نه فقط فقدان علیلی یا بیماريکامل جسم

یندهایی که بر نحوه کسب اطلاع و طرز فکر و  یک اصطلاح کلی است که به تمام عوامل و تجربیات و فراآموزش

 . و تغییر رفتار افراد نفوذ دارند مربوط استپرورش مهارت ها

آموزش بهداشت :   میلادي آموزش بهداشت به وسیله دکتر وود چنین تعریف شده است1926در سال 

موثر بوده و موجب سلامت مجموعه تجربیاتی است که به نحو مطلوبی بر دانش، طرز تلقی و رفتار افراد جامعه 

 شود آموزش بهداشت در مفهوم و معناي کلی خود روش تعلیمی است که از طریق فردي، اجتماعی و نژادي می

آن می توان در ایجاد و بهبود عادات و رفتار مطلوب بهداشت فرد، خانواده یا جامعه نقش موثر، مفید و فزاینده اي 
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 .داشت

 اهداف آموزش بهداشت مدارس 

بهداشت و آموزش، :   کندنقش مدارس را در کسب آموزش بهداشت چنین تشریح می)  Kolbi(بی کول

اهداف مرتبط و وابسته بهم می باشند و مدارس یکی از راه هاي همگانی و مطلوب هستند که دستیابی به این دو 

 بهداشت جوامع هدف را فراهم می آورند مدارس از تسهیلات، کارکنان و نظام کارآمد براي حفظ و تقویت

 .برخوردار هستند

 :دارس عبارتند از اهداف آموزش بهداشت م

 افزایش شناخت در باره فلسفه علم و بهداشت فردي و اجتماعی 

 بهبود نگرش نسبت به اتخاذ رفتارهاي موثر بر سلامت 

 و تمایلات افراد در ایجاد رفتارهاي موثر در بهداشتتقویت مهارت ها  

 در حفظ و گسترش بهداشت خانواده و جامعه اي که در آن زندگی می کنندي افرادگسترش مهارت ها . 

بطور خلاصه، افراد جوان با توجه به شرایط اقتصادي و اجتماعی جامعه خود، درکی صحیح از بهداشت 

ها باید تلاش کنند تا به نحو احسن بر بهداشت جامعه خود تاثیر بگذارند و از امکانات موجود آن.  داشته باشند

 .استفاده کرده در جهت ارتقاء بهداشت مدارس خود فعالانه تلاش نمایند

اي آموزش بهداشت، مدرسه مناسب ترین مکان براي نیل به مدرسه بهترین مکان براي اجراي برنامه ه

 : اهداف آموزش بهداشت می باشد و دانشمندان دلایل زیر را در اثبات این مهم ارائه می دهند

 یزات و امکانات آموزشی به حد کافی وجود داردمنابع انسانی و تجه. 

  اجراي بهتر برنامه تاثیر داردحضور موظف دانش آموزان بر. 

 کثرت دانش آموزان. 

 ها و آموخته ها به اعضاء خانواده و جامعهانتقال پیام . 

 نتایج آموزش بهداشت در مدارس 

 به منظور گیري دانش و مهارت هامدارس در توانمندسازي دانش آموزان براي فرا  آموزش بهداشت در

، دستاورد ترویج بهداشت، ضروري است و با در نظر داشتن اهمیت آموزش بهداشت که در سطرهاي پیشین آمد

 : ي آموزش بهداشت عبارت خواهد بود ازفعالیت ها

 برخورداري دانش آموزان از سلامتی بهتر به دلیل کسب علم و تجربیات بهداشت 

 ي اقتصادي، اجتماعی و مشارکت در بهره وري و توسعه اقتصادي ملی به لحاظ، اموفقیت در فعالیت ه

انجام موثرتر وظایف، افزایش و یا از دست ندادن روزهاي کار بخاطر بهره مندي از سلامتی مطلوب تر، 

 استفاده کمتر از خدمات پزشکی و در نتیجه کاهش هزینه ها و افزایش تولید

 ي آموخته شده توسط دلیل انتقال اطلاعات بهداشتی و مهارت هاه  اجتماع بکیفیت زندگی بهتر خانواده و
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 دانش آموز به آنها

 عال دانش آموز در جامعه متاثر از بهبود آگاهی هاي علوم بهداشتیحضور ف. 

 استانداردهاي آموزش بهداشت 

تعیین )  انانکودکان و نوجو(یابی به اهداف بهداشتی مدارس و بهبود سلامت دانش آموزان براي دست

استانداردهاي آموزش بهداشت راهکارهاي مناسبی براي .  استانداردهاي ملی آموزش بهداشت بسیار ضروري است

افزایش آمادگی، پیشرفت یادگیري، بازآموزي و ارزیابی عملکردهاي دانش آموزان و معلمین را فراهم می سازد 

 و سلامت دانش آموزان تلقی می شود، ولی تا کنون هرچند وجود استانداردها به عنوان زیربناي توسعه آموزش

کلیات استانداردهاي ملی آموزش بهداشت در مدارس .  استانداردهاي ملی آموزش بهداشت تعیین نشده است

 :آمریکا که بر اساس پایه هاي تحصیلی معین شده است به شرح زیر می باشد

 . ها خواهند بود و پیشگیري از بیماريدانش آموزان قادر به درك مفاهیم مربوط به ارتقاء سلامت ) ١

بر  و سایر عوامل موثر دانش آموزان قادر خواهند بود تا اثرات خانواده، همسالان، فرهنگ، رسانه ها، تکنولوژي ) ٢

 .یل کنندرا تحل سلامت رفتارهاي

مت، براي دستیابی به اطلاعات، محصولات و خدمات معتبر ارتقا دهنده سلا خود را ییدانش آموزان توانا ) ٣

 .نشان خواهند داد

یشگیري و یا پ ارتباط بین فردي براي بهبود سلامت و را در استفاده از مهارت هاي خود ییدانش آموزان توانا ) ٤

 . نشان خواهند دادکاهش خطرات سلامت،

 .  خود را در استفاده از مهارت هاي تصمیِم گیري براي بهبود سلامت، نشان خواهند دادییدانش آموزان توانا ) ٥

براي بهبود سلامت، نشان ) تعیین اهداف( خود را در استفاده از مهارت هاي هدف گذاري ییانش آموزان تواناد ) ٦

 . خواهند داد

انایی خود را در عمل به رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و رفتارهاي پیشگیري کننده یا کاهش دانش آموزان تو ) ٧

 .دهنده خطرات سلامت نشان خواهند داد

 . انایی خود را جهت حمایت از سلامت فردي، خانواده و اجتماع نشان خواهند داددانش آموزان تو ) ٨

 گردد به علت تنوع پدیده ها و وسعت فرایندها و حالات و مشکلات و نیازهاي مختلف در یادآور می

ي فراوان، بیان یک طرح واحد و الگوي یک جامعه براي آموزش بهداشت مدارس کاري جوامع و دگرگونی ها

 . رود هر کشوري عناوین و فعالیت هاي یادگیري را متناسب با نیازهاي خود انتخاب نماید است و انتظار میمشکل

  هاي آموزش بهداشت مدارس سازماندهی و روش

در سطح ملی، .  ارتقاء بهداشت تاثیر گذار در مدارس، بدون آموزش مناسب افراد درگیر، دشوار خواهد بود

باید .  رتقاء آگاهی گیرندگان خدمت، ارائه کنندگان، سیاست گذاران و برنامه ریزان هستیمایی جهت انیازمند برنامه ه

مشخص کنیم به منظور ارتقاء بهداشت مدارس چه کسانی، چه نوع آموزشی نیاز دارند و دوره هاي آموزشی براي 
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 مختلف می توان اجرا برنامه آموزش بهداشت مدارس را به صورت هاي.  مربیان و معلمین چگونه سازماندهی شود

 : نمود، روش هاي متداول عبارتند از

 پیش آمده، توضیح در باره بیماري خاص یا حادثه، یت هايموقع گیري از فرصت ها و آموزش بهداشت با بهره)  1

 .زمانی که یکی از دانش آموزان مبتلا شده باشد

یه هاي مختلف، مثلا می توان بوسیله  هاي دروس پاگنجاندن مطالب بهداشتی، در کتب درسی یا در کتاب)  2

 .، بهداشت را به دانش آموزان بیاموزندنسبت ها، میزان ها، درصد و سایر مسایل ریاضی

 کتاب ها راهنماي مرجع آموزش بهداشت براي دانش آموزان و معلمین، که مطالب این هاي استفاده از کتاب)  3

 .مرتبط با بهداشت مدارس براي گروه هدف می باشندمناسبی براي ارائه اطلاعات و مجموعه فعالیت هاي 

 آموزش دسته جمعی در کلاس درس) 4

  ها، کنفرانس ها و سمینارهاآموزش از طریق برگزاري بحث) 5

 . . . استفاده از وسایل کمک آموزشی مثل پمفلت، عکس، پوستر، فیلم و ) 6

  هاي فردي و مشاوره براي حل مشکلات دانش آموزان آموزش) 7

 هاي مختلف مثل اجراي استفاده از روش آموزش همسالان، که آموزش توسط دانش آموزان با استفاده از روش) 8

 انجام می شود. . . نمایش، ایفاي نقش و 

  هاي عملی، اجرا براي آموختن آموزش) 9

 اي گوناگون تشکیل نمایشگاه ه) 10

  گردش علمی) 11

  ـ  آموزش مهارت هاي زندگی 5

.  فلسفه پذیرفته شده است که بهداشت مستقیما با اکتسابات آموزشی ارتباط مستقیم داردامروزه این

 که برنامه مدون تحقیقات چه در کشورهاي در حال توسعه و چه پیشرفته نشان می دهد که مدارس آن کشورهایی

د سازمان جهانی دیدگاه جدی.   برندرا دارند از مسایل حاد بهداشتی کمتر رنج می  مهارت هاي زندگیآموزش 

 .بهداشت این است که برنامه هاي بهداشت مدارس نقش اساسی و محوري براي تحقق بهداشت براي همه دارد

، در جهت پیشگیري اولیه و همچنین ارتقاي بهداشت روان، برنامه 1993سازمان جهانی بهداشت در سال 

راي این برنامه، افزایش توانایی هاي روانی ـ  آماده نمود هدف از اج"موزش مهارت هاي زندگیآ"مدونی با عنوان 

اجتماعی کودکان و نوجوانان بود تا آنها را قادر سازد که با تقاضاها و کشمکش هاي زندگی روزانه بطور منطقی 

مقابله کنند آموزش مهارت هاي زندگی توانایی هاي روانی اجتماعی فرد را که در ارتقاي بهداشت و سلامت نقش 

مناسب ترین شیوه براي ارتقاي توانایی هاي روانی اجتماعی کودکان و نوجوانان، .  بود می بخشدمهمی دارد، به

مدارس باید به .  مداخله از طریق آموزش مهارت هاي زندگی در محیط آموزشی حمایت کننده یعنی مدرسه است

 : دانش آموزان، مهارت هاي زیر را بیاموزند
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 انند اینکه چگونه فرد مشغول کاري شودي مربوط به امرار معاش ممهارت ها) 1

 ي مراقبت از خود مانند مصرف غذاهاي سالم، درست مسواك زدن و غیره مهارت ها) 2

یی که براي پرداختن به موقعیت هاي پرخطر زندگی استفاده می شوند مانند توانایی نه گفتن در مقابل مهارت ها) 3

 .براي استفاده از مواد مخدر فشار جمع

یی هستند که براي افزایش توانایی هاي روانی ـ اجتماعی افراد،  مهارت ها زندگیت دیگر، مهارت هايبه عبار

آموزش داده می شوند و فرد را قادر می سازند که بطور موثر با مقتضیات و کشمکش ها روبرو شود و در نهایت از 

:  این تعریف از مهارت هاي زندگی کهبا پذیرش.  ایجاد رفتارهاي آسیب رسان به بهداشت و سلامت پیشگیري کند

مهارت هاي زندگی عبارتست از توانایی هاي تطابق و رفتار مثبت که افراد را قادر می سازد به شکل موثري با "

در این صورت می توان گفت مهارت هاي زندگی بیشمارند و با توجه به .  "نیازها و مشکلات زندگی برخورد نماید

ولی براي اجراي برنامه ها در آموزش و پرورش کشور می توان .   بسیار متفاوت باشدموقعیت و فرهنگ می تواند

 : زیر را در برنامه ارتقاي سلامت کودکان و نوجوانان اجرا کردمهارت هاي اصلی و اساسی 

 گیري  توانایی تصمیم 

  توانایی حل مشکل 

  توانایی تفکر خلاق 

  توانایی تفکر نقادانه 

 ط موثرتوانایی برقراري ارتبا 

  توانایی برقراري ارتباط بین فردي 

 توانایی آگاهی از خود 

  توانایی همدلی و همدردي با دیگران 

 هابرخورد مناسب با هیجان  

  برخورد مناسب با فشارهاي عصبی 

 :رت زیر قابل اجرا استگی به دو صوي زندآموزش مهارت ها

 . ایجاد رفتارها و تعاملات سالم صورت می گیردي زندگی که با هدف ارتقاي سلامت روان وآموزش مهارت ها) 1

 .ي اختصاصی و ویژه با هدف پیشگیري از یک آسیب مشخصآموزش مهارت ها) 2

ي زندگی به کار برده می شود اطلاعاتی در هر دو صورت فوق، پایه مطالبی که در آموزش مهارت ها

ار دیگران و پیامدهاي آن بدست می آید و در است که از نحوه یادگیري کودکان و نوجوانان از طریق مشاهده رفت

در .   باشدمی)  Bandura،  1977(بندورا )  Social Learning Theory(واقع مبتنی بر نظریه یادگیري اجتماعی 

نظریه یادگیري بندورا، یادگیري فرایند فعال و مبتنی بر تجربه است و به همین جهت کودکان در جریان یادگیري 

بنابراین در این آموزش از روش هاي زیر که شرکت .  ه امر یادگیري مهارت زندگی می پردازندو آموزش، فعالانه ب

 : فعال دانش آموزان در امر آموزش را تسهیل می کند، استفاده می شود
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 اي کوچک یا گروه هاي زوجی ـ تشکیل گروه ه

 ـ بارش افکار                 ـ ایفاي نقش                 ـ مباحثه 

در یادگیري غیرفعال، معلم .   مهارت هاي زندگی، آموزشی فعال و مبتنی بر تجربه استابراین آموزشبن

ل دهنده اطلاعات به دانش آموز است و دانش آموز فقط گیرنده اطلاعات می باشد در حالی که در فقط انتقا

 .نند کپویاي یادگیري شرکت میآموزش مهارت هاي زندگی، معلم و شاگرد در یک فرایند 

رمضانخانی، (در یک پژوهش کشوري که براي تدوین برنامه جامع بهداشتی براي دانش آموزان کشور انجام شد 

 مولفه هاي برنامه درسی از دوره پیش دبستانی تا(ي بهداشتی براي زندگی  عنوان مهارت ها122، تعداد )1378

 در سراسر کشور به تفکیک ي مختلف تحصیلیمهارت ها در پایه هاتعیین و چگونگی آموزش این )  پایان متوسطه

 : نتایج به دست آمده نشان داد که.  هاي کشور بررسی شدمناطق روستایی و شهري، استان

در باره مناسب )  دانش آموزان مراکز پیش دانشگاهی( نفر جامعه آماري نمونه 29000ـ در کل کشور از 

 مطالب را کامل %  03/6 درسی دبیرستان اظهار نمودند ي زندگی موجود در کتببودن مطالب مرتبط با مهارت ها

 درصد کاملا نامناسب اعلام نمودند دوره ابتدایی نیز 92/23 درصد خیلی کم و 85/36در حد متوسط %  20/23

 .وضعیت مشابهی داشته است

ي زندگی، براساس ارزیابی ها و بررسی نیازها تعیین می شود براي اهداف برنامه آموزش مهارت ها

موزش مهارت هاي زندگی از آمارهاي موجود در زمینه شیوع و بروز مشکلات بهداشتی ـ اجتماعی مربوط به رفتار آ

رسد کسب اطلاعات در زمینه موارد زیر گام اساسی در آموزش به نظر می.  سالم و سلامت روانی استفاده می شود

 .نوجوانان دانش آموز باشدی براي  هاي زندگمهارت

 صرف مواد مخدر و سوء مصرف داروها در بین نوجوانان نوع و میزان م 

 شیوع یزانم HIV/AIDSین نوجوانان در ب 

  رفتارهاي جنسی و بهداشت باروري نوجوانان 

 وجوانان و علل آنهامیزان خودکشی ن 

  میزان بروز اختلالات روان پزشکی و مشکلات روانی اجتماعی دوران کودکی 

  میزان خشونت در مدارس 

 اء بهداشت مدارس  ـ  ارتق6

ما انتظار داریم سرمایه گذاري ها براي آموزش افراد، جوامع .   مدارس مکان یادگیري باشدما انتظار داریم

یش سودمندي و کیفیت بهتر زندگی براي مشارکت در توسعه اجتماعی و اقتصادي، افزا.  بخش باشدو ملت ها ثمر

 اضر در بسیاري از نقاط جهان برخی مدارس موجب در حال ح.   اي هستند، مدارس جایگاه ویژههمهبراي 

پیشرفت هاي عمده اي هستند، اما اگر همه مدارس بتوانند براي ارتقاء سلامتی جوانان همانند ارتقاء آموزش آنها 

 دهد را در ر مدرسه رخ میمدارس هر آموزش و کار بهداشتی که دارتقاء بهداشت . موفق تر خواهند بودتلاش کنند 

 .ردبر می گی
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باید تمام موارد زیر را به یکدیگر مرتبط )  Health Promoting School(  مدارس مروج سلامت

  :کند

 خدمات بهداشتی در یک مدرسه 

 سیاست و مدیریت مدرسه در ارتباط با بهداشت 

 نظافت و تمیزي مدرسه 

 آموزش و فراگیري مدرسه 

 م می گیردیی که براي گسترش بهداشت از مدرسه به جامعه انجافعالیت ها. 

 تعریف ارتقاء بهداشت مدرسه 

 و بهداشت  گیرد تا بهداشتی شودارتقاء بهداشت مدرسه شامل تمام ابزاري است که یک مدرسه بکار می

 . کنند و به خانواده ها و جوامع خود گسترش دهدرا به آنهایی که در آن جا حضور دارند و کار می

  شود زء به شرح زیر بیان میارتقاء موثر بهداشت مدارس غالبا در پنج ج

 محیط ایمن و بهداشتی در مدرسه) 1

 عادات صحیح تغذیه اي) 2

 خدمات مطلوب بهداشتی در داخل و براي مدرسه ) 3

 آموزش موثر بهداشت براي کودکان و معلمان ) 4

 عملکرد مشترك بهداشتی بین مدرسه و جامعه ) 5

 از طریق مدارس  سلامت ارتقاءراه هاي 

 داشت سنگ بناي ارتقاء بهداشت است فراهم آوردن آموزش موثر بهداشت، آموزش بهتوسط) 1

 توسط تامین محیطی بهداشتی براي جامعه مدرسه) 2

 .توسط فراهم آوردن موثرترین خدمات بهداشتی ممکن براي جامعه مدرسه) 3

 ایجاد و گسترش مدارس مروج بهداشت 

ي حمایت کننده بوسیله سازمان ها در ، انواع فعالیت هابراي تبدیل همه مدارس به مدارس مروج سلامت

هیچ سازمان یا بخشی به تنهایی نمی تواند این نیازها را تامین کند و براي این .  سطوح مختلف ضرورت دارد

 : منظور باید گام هاي زیر را برداریم

ان است بنابراین هر کشور آموزش یک حق اساسی انس.   گذاري تحصیلات آموزشگاهی باید گسترش یابدسرمایه)  1

داوطلب این برنامه باید آموزش همه گروه هاي سنی در مدارس را فراهم کند و نیازهاي توسعه اي را تامین نماید و 

کودکان معلول جسمی و ذهنی نیز از یک زندگی مطلوب باید برخوردار شوند و شرایطی باید فراهم شود که منزلت 

 .د و مشارکت فعال آنها در جامعه تسهیل گرددو اعتماد به نفس آنها تقویت شو
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 .مشارکت کامل دختران در آموزش باید توسعه یابد) 2

محیط . مدرسه باید محیط آموزشی سالم براي دانش آموزان و محیط کاري سالم براي کارکنان فراهم نمایدهر )  3

 هاي عفونی محافظت نماید، در مقابل يآب سالم و امکانات بهداشتی را فراهم کند و در برابر بیمار:  مدرسه باید

 . نمایدیشگیريپتبعیض، آزار و اذیت و خشونت حفاظت کند واز مصرف توتون و مواد مخدر 

 .ي زندگی قادر سازدهر مدرسه باید کودکان و نوجوانان همه سطوح تحصیلی را در فرا گرفتن مهارت ها) 4

موثر فعالیت   اء بهداشت و پایگاهی براي مداخله بهداشتیهر مدرسه باید به عنوان دروازه ورودي براي ارتق)  5

مدارس باید در زمانی که امکان پذیر است پیشگیري کنند وقتی موثرند درمان کنند و در مواقع لازم .  نماید

مدارس باید غذاي سالم و مغذي تهیه کنند و با کمبود .  دکان و کارکنان را ارجاع دهندمشکلات شایع بهداشتی کو

براي کاهش .  ي ها مبارزه نمایند، از بیماري ها پیشگیري نموده و رشد و تکامل دانش آموزان را بهبود دهندریزمغذ

همچنین .   مواد مخدر، داروهاي غیر مجاز و رفتارهاي مخاطره آمیز برنامه پیشگیري تدوین نمایندمصرف دخانیات،

 هاي عفونی، مشکلات بینایی، شنوایی، دهان و پوستی، دستگاه تنفسی، بیماريتا حد امکان بیماري هاي انگلی، 

 .ص داده و براي درمان مناسب ارجاع دهنددندان و روانی را تشخی

تامین منابع براي آموزش، توانا کردن معلمین، :  جهت افزایش توانمندي معلمین و کارکنان مدارس اقدام شود)  6

همچنین فراهم .  و آموزشی دانش آموزان لازم استو مدیران براي اداره کردن نیازهاي بهداشتی کارکنان مدرسه 

 .ساختن فرصت ها و امکانات جهت آنها براي بهبود سلامت خودشان ضروري است

تقویت همکاري فعال بین وزارتخانه هاي :   هاي مختلفشناسایی، تخصیص و هماهنگی و همکاري بخش)  7

 تعیین خطوط شفاف مسئولیت و پاسخگویی براي آموزش و پرورش و بهداشت و سایر وزارتخانه ها و سازمان ها و

 .برنامه هاي جامع مدارس باید صورت گیرد

حمایت و تقویت توسط جامعه براي توسعه :  همکاري کنندبراي تقویت بهداشت و آموزش باید جامعه و مدرسه )  8

 و همچنین اواده همدرسه و همکاري سه جانبه بین خانواده، مدرسه و جامعه براي بهبود سلامت کودکان و خان

 ا براي ترویج بهداشت و توسعه کل جامعه نقش مهمی را ایفا مشارکت فعال مدرسه و دانش آموزان در برنامه ه

 .می کند

اي بهداشت مدارس باید خوب طراحی، پایش و ، برنامه ه نتیجه مطلوب دقیق برنامه و دستیابی بهبراي اجراي)  9

 .ارزشیابی شود

  ـ تغذیه در مدارس 7

تغذیه مناسب به عنوان یکی از محورهاي .  اي سلامتی می باشدترین پایه ه تغذیه مناسب یکی از اساسی

 و ارائه رژیم غذایی مناسب به کودکان، نگهداري و توزیع مطلوب.  مهم بهداشتی مدرسه مورد توجه بوده است

ي  هایی برا برخی مدارس محلهمچنین کنترل محل نگهداري و توزیع مواد غذایی در مدرسه بسیار مهم است در

فروش و عرضه مواد غذایی به دانش آموزان ایجاد شده است که براي کنترل نوع مواد غذایی عرضه شده و 

هر چند فروشندگان دوره گرد در اطراف مدرسه نیز از نکات اساسی . بهداشتی بودن آن فرصت بسیار مناسبی است
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 تواند اقدامات زیر را ، مدرسه میاستاي بهبود تغذیه دانش آموزاندر بهداشت تغذیه دانش آموزان می باشد در ر

 : انجام دهد

 تواند در باره تقسیم بندي مواد غذایی، مدرسه بر حسب سن و جنس دانش آموزان می:  آموزش بهداشت تغذیه)  1

ذایی، نقش مواد مغذي در بدن، نقش تغذیه و رشد و یادگیري، نحوه تهیه، نگهداري، طبخ و مصرف مواد غ

 .دانش آموزان و بهداشت مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی آگاهی هاي ارزنده اي ارائه کندمشکلات تغذیه اي 

 )ا و میان وعده ه اصلی هايوعده( هاي مناسب تشویق دانش آموزان به خوردن غذا در زمان) 2

 . مذاکره با والدین براي بهبود آنها آورند ومداخله وکنترل مواد غذایی که دانش آموزان با خود به مدرسه می) 3

 شود، همچنین همکاري با مراکز بهداشتی درمانی منطقه براي نظارت بر مواد غذایی که در مدرسه توزیع می)  4

 اف مدرسه در اطرکنترل عرضه مواد غذایی 

 .بهداشتی ـ نظارت و هدایت افرادي که با مواد غذایی سروکار دارند براي معاینات پزشکی) 5

 . هاي مجاز و بهداشتی عرضه کننده مواد غذاییتشویق و ترغیب دانش آموزان براي خرید از محل) 6

 .آموزش و نظارت بر رعایت بهداشت فردي کودکان به ویژه قبل و بعد از صرف غذا) 7

 . براي تشخیص برخی اختلالات تغذیه اي دانش آموزان و ارجاع آنها براي درمانمعاینات و آزمون ها) 8

 و ترغیب دانش آموزان و خانواده آنها به کاشت و مصرف میوه و سبزي هاي داراي برگ سبز تیره در همکاري)  9

 .باغچه هاي خانه و مزارع

 تغذیه دانش آموزان مثل آهن یاري دختران ینه در زماي کشوري یا منطقه ايمشارکت در اجراي برنامه ه)  10

 .دانش آموز

 تغذیه صحیح و غذاي سالم به خانواده ها و جامعه از طریق دانش آموزان و کارکنان  هاي مربوط بهپیامانتقال )  11

 .مدرسه

آموزش و سازماندهی دانش آموزان براي انجام کارهاي سازمان یافته جهت بهبود تغذیه دانش آموزان و )  12

 .اخانواده ه

اهار خوري در نظر گرفته شود و تمام بدیهی است باید زمان احداث ساختمان مدرسه، محل مناسبی براي بوفه یا ن

.  نیاز صورت بگیردر و مصالح، ساخت و ساز و تجهیز وسایل مورداقدامات لازم براي بهداشتی کردن آن از کارگ

 .همچنین لازم است در زمان هاي مقتضی نسبت به تعمیر و بهبود شرایط بوفه و ناهارخوري اقدام شود

  ـ ایمنی و بهداشت محیط مدارس 8

بهسازي آن و ایجاد شرایط مناسب در محیط مهمترین عاملی است که سلامت دانش ترل محیط، کن

ایجاد محیط بهداشتی مناسب و آموزش استفاده صحیح و نگهداري از فضاها و .   کندآموزان را تضمین می

اي ساخت و تعیین معیاره.  مدارس هستندساسی در حفظ و بهبود محیط بهداشتی ، دو اصل اتسهیلات در اختیار

براساس گزارش منتشره از سوي .  ساز و مدیریت بهره برداري و بهسازي می تواند مشکلات موجود را مرتفع سازد

کل مدارس موجود  از 1377ـ78دفتر بهداشت مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سال تحصیلی 

 :داشتنددر کشور که تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس قرار 
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 81/77  6/45ند که شهرستان سبزوار با درصد از مدارس بازدید شده از آب آشامیدنی سالم برخوردار بود 

 . درصد، بیشترین درصد مدارس داراي آب آشامیدنی سالم را داشتند8/97 با درصد کمترین و گناباد

 6/66میزان ین درصد از مدارس بازدید شده کشور داراي سیستم دفع بهداشتی فاضلاب بودند که کمتر 

 . درصد بهترین وضعیت را داشت3/99بود و سمنان با )  درصد1/22(مربوط به سبزوار 

  درصد نیازمند بهسازي بودند2/27 مستراح بازدید شده، 252140از کل . 

 5/4تی بودند درصد از کل مدارس بازدید شده داراي بوفه بهداش. 

 هاي ، اغلب با ساختمان بودن و یا استیجاري بودن شود بسیاري از مدارس به علت قدیمیچنان که ملاحظه می

، تسهیلات غیربهداشتی مشکلات فراوانی را بوجود می آورند که نداشتن معیارهاي مشخص براي امکانات

 با تشکیل کمیته هاي هماهنگی بهداشت 1377از سال .   افزودبهداشتی، فضاها و تجهیزات بر این مشکلات می

و آموزش و دو وزارتخانه بهداشت ه با مشارکت ادارات و بخش هاي ذي ربط از محیط و مواد غذایی مدرسه ک

 .پرورش، در دفتر بهداشت مدارس شکل گرفت تحولی، در روند رویکرد بهداشت محیط رخ داد

 تبصره پس از تدوین مورد بازبینی قرار گرفت و پس از 11 ماده و 33آیین نامه بهداشت محیط مدرسه مشتمل بر 

 یی توسط کارشناسان بهداشت محیط و بهداشت مدارس کشور براي امضاء وزراي وقت دو وزارتخانهبررسی نها

ارائه گردید که به علت تعهدات مالی براي اجرا، آیین نامه مسکوت ماند هرچند این آیین نامه براي اجرا ابلاغ نشده 

تلف تخصصی به عنوان معیارهاي است ولی به لحاظ پشتوانه علمی و تجربی آیین نامه و تلاش گروه هاي مخ

 : بهداشت محیط به برخی از مواد آن اشاره می کنیم

 برخی معیارهاي بهداشت محیط مدارس 

  1ماده 

از (باید ضمن نزدیک بودن به مسیر وسایط نقلیه عمومی :   شودمحلی که براي احداث مدرسه در نظر گرفته می

تان ها، خطوط برق فشار قوي، فرودگاه، گورستان، کشتارگاه، کارخانه ها، خطوط راه آهن، بزرگراه ها، بیمارس

دامداري، مرغداري، باغ خانه، محل انباشتن زباله و کود، مراکز پر سر و صدا و پر رفت و آمد و مراکزي که به 

 متر با 500مدرسه باید حداقل .  دور باشد)  نحوي ممکن است ایجاد مزاحمت، دود، گرد و غبار و سر و صدا نماید

 .مراکز و محل هاي مذکور و مزاحم فاصله داشته باشد

  3ماده 

لازم است نقشه ساختمانی مدارس از نظر معیارهاي بهداشتی براساس استانداردهاي موجود در آیین نامه طراحی 

 . اي در مقاطع مختلف در نظر گرفته شودفضاها مربوط به سازمان نوسازي مدارس و واحد بهداشت محیط و حرفه

  7 تا 4مواد 

 . ها، کف کلاس ها، سقف کلاس ها و محل نصب تابلو را مشخص می کند معیارهاي دیوار کلاس
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  8ماده 

بطور کلی فضاي لازم براي هر .  متر مربع سطح در نظر گرفته شود3/1براي هر دانش آموز در کلاس حداقل باید 

حداکثر ابعاد قابل .  ها از سه متر کمتر نباشد   متر مکعب باشد و حداقل ارتفاع اطاق90/3دانش آموز باید حداقل 

 . متر عرض می باشد7 متر طول و 8قبول براي هر کلاس درس 

  15 تا 9مواد 

 .ا، پنجره ها و بالکن می باشدحاوي معیارهاي مربوط به ضوابط ارگونومی، پله ه

  16ماده 

 حی فضاها و بهداشت محیط و در مدارس شبانه روزي، مساحت اطاق خواب باید مطابق استانداردهاي طرا

 نفر باشد و به ازاء هر نفر 8 تخت دو طبقه به ظرفیت 4 متر مربع با 30 اي براي هر اطاق خواب حدود حرفه

 . متر مربع در نظر گرفته شود75/3اضافی 

  19ماده 

 :  ها بایستی براساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتی طراحی و اجرا شودنحوه دفع فاضلاب

  1تبصره 

 نفر یک دستشویی منظور 60 نفر حداقل یک چشمه توالت و به ازاء هر 45هر  ها در هر مدرسه به ازاء تعداد توالت

 تواند اقدامات زیر را ت، شرایط و وضعیت بهداشت محیط مدارس، مدرسه میبطور خلاصه با توجه به مشکلا. شود

 : جهت بهبود بهداشت محیط و ایمنی مدارس انجام دهد

 . بهداشتی را به دانش آموزان بیاموزدشیوه نگهداري از ساختمان و تاسیسات) 1

 .دانش آموزان را به حفظ و نگهداري و استفاده بهینه از امکانات، ترغیب کند) 2

 .شیوه استفاده صحیح از امکانات را بطور عملی بیاموزد) 3

 .زان و والدین آنها بهره ببرد الامکان براي بهسازي و تعمیرات از مشارکت دانش آموحتی) 4

 .برنامه ریزي براي استفاده از امکانات با مشارکت دانش آموزان) 5

 .سازماندهی و استفاده از توان دانش آموزان در کنترل بهداشت محیط مدرسه) 6

 .اقدام به موقع براي تعمیر و مرمت امکانات نیازمند) 7

 . رنگ آمیزي یا کاشتن درخت و گل در حیاط مدرسهزیباسازي دیوارها و ساختمان مدرسه ازجمله) 8

 . هاي مختلف ساختمانبازدید و ثبت وضعیت قسمت) 9

 . هاي دانش آموزان در زمینه بهداشت محیط مدرسهبالا بردن سطح آگاهی) 10

  ـ پیشگیري از حوادث دانش آموزان 9

ود شرایط غیرایمن در محیط  اي است برنامه ریزي نشده که در اثر خطاي انسان یا وجحادثه، واقعه

 .بوجود می آید
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 اهمیت حوادث در دانش آموزان 

دلیل ه بروز حادثه از جنبه انسانی ب.  حوادث از سه بعد انسانی، اجتماعی و اقتصادي داراي اهمیت است

 را  فرد بوجود آورنده حادثه به لحاظ احساس گناه و تقصیر، آرامش روحی و آسایش جسمی خودنج وایجاد درد و ر

.  دهند و از لحاظ اقتصادي ضرر و زیان مالی براي درمان و جبران توان از دست داده متحمل می شوداز دست می

 هاي روحی و زیان هاي اقتصادي قابل ، خانواده فرد و جامعه آزردگیو در صورت شدت حادثه و مرگ یا معلولیت

 سالگی بعد از عفونت هاي 14 تا 5در سنین همچنین تحقیقات نشان می دهد که .  ملاحظه را باید تحمل کند

 .علت بستري شدن در بیمارستان ها را حوادث داردتنفسی بیشترین 

  توان به سه دسته تقسیم کرداز نظر محل وقوع می را حوادث شایع در دانش آموزان

 حوادث محیط مدرسه ) 1

موز آمریکایی در ارتباط با محیط طبق آمارهاي منتشره بیشترین حوادث اتفاق افتاده نزد کودکان دانش آ

 .مدرسه بوده است که معمولا زمین بازي، صحنه بیشترین حوادث آموزشگاهی است

میزان بروز حوادث در محیط مدرسه به عواملی ازجمله وجود ایمنی در مدارس و چگونگی نظارت 

ز کارهاي خطرآفرین و مسئولین مدرسه به بازي دانش آموزان و آموزش محافظت از سلامت خود و اجتناب ا

 .ورزیدگی و آمادگی بدن بستگی دارد

 حوادث بین راه مدرسه ) 2

یکی از علل شایع حوادث براي دانش آموزان مربوط به وسایل نقلیه موتوري و ناشی از رفت و آمد در 

ارد نیز به این حوادث گاهی به علت بی توجهی رانندگان و در برخی مو.  جاده و خیابان به ویژه راه مدرسه است

 علت بی توجهی دانش آموزان است و در بعضی مواقع نیز دانش آموز نوجوان سلامت سایرین را به خطر 

به نحوي که مخاطرات و حوادث ناشی از موتورسیکلت و دوچرخه در میان دانش آموزان نسبتا زیاد .   اندازندمی

 .است

گونه   ابان، علائم و رعایت مقررات از اینآشنا ساختن کودکان و نوجوانان با نحوه صحیح عبور از خی

آموزش مهارت جلوگیري از حوادث خیابان و جاده اي و پیشگیري از حوادث ناشی از .   کندحوادث پیشگیري می

رانندگی و وسایط نقلیه و استفاده از کمربند ایمنی و کلاه ایمنی از وظایف مدرسه می باشد والدین و مدرسه باید 

لازم .   و آمد دانش آموز به مدرسه را بیاموزد و خطرات احتمالی در این مسیر را آموزش دهدایمن ترین مسیر رفت

به ذکر است که این خطرها دانش آموزان روستایی را نیز تهدید می نماید آگاهی دادن و نظارت بر انتخاب و تردد 

 .اتومبیل هاي ویژه مدارس و اردوهاي دانش آموزي بروز حوادث را کاهش می دهد

 حوادث در محیط خانه ) 3

س تجزیه و تحلیل این اطلاعات در اي علوم پزشکی سراسر کشور و براساطبق گزارش آماري دانشگاه ه

 . در هزار نفر بوده است18,5 نفر و میزان مصدومین 534263، تعداد مصدومین حوادث خانگی 1395سال 
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 : مده حوادث خانگی به ترتیب اولویت عبارتند ازسه علت ع

 یشترین بین در حالی است که، و ا) درصد10 (یتو مسموم)   درصد10(، سوختگی ) درصد20(قوط س

 .است منزل رخ داده  در%)  75( یتمسموم حادثه یشترینو ب%)  80(سوختگی  حادثه یشترینب ،%)52( سقوط حادثه

ل هاي از دست شود که شاخص ساوقوع مرگ و میر ناشی از حوادث خانگی در سنین کودکی و جوانی موجب می

 .رفته زندگی رقم بالایی را به خود اختصاص دهد

اي مدرسه جهت پیشگیري از بروز حوادث و سوانح با آموزش دانش آموزان توسط والدین و برنامه ه

 .سوختگی تعداد موارد این قبیل از حوادث را به نحو بارز می توان کاهش داد

  از حوادث نقش و وظایف مدرسه در پیشگیري

تلف، عوامل زیر باید مورد توجه و عمل  کلی براي حفاظت از کودکان و نوجوانان در برابر حوادث مخبطور

 : قرار گیرد

 آموزش براي پیشگیري و حفاظت کودکان و نوجوانان ) 1

، یکی از نهادهاي موثر در زمینه تامین بهره گیري از مشارکت سازمان ها، نهادها و مردممدارس با 

مدارس با آموزش و پرورش با توجه به راه هاي .   آیندیشگیري و کنترل حوادث به شمار میکودکان، پسلامت 

آموزش اصول .   سلامت مدارس و دانش آموزان باید وارد عمل شوندبهداشت وپیشگیري از حوادث براي ارتقاء 

ناسب و با استفاده از ایمنی و ارائه کمک هاي اولیه هنگام وقوع حادثه به دانش آموزان و والدین با روش هاي م

 .ابزار گوناگون از وظایف اساسی مدرسه می باشد

 ایجاد فرهنگ ایمنی ) 2

آموزش براي ایجاد نگرش مطلوب و باور به انجام رفتارهاي مناسب براي پیشگیري از حوادث و 

ه و جامعه باید به ایجاد فرهنگ ایمنی در خانه، مدرس.   شود از امور مهم در مدارس تلقی می مخاطره آمیزرفتارهاي

 .وسیله آموزش هاي لازم پشتیبانی شود

 رعایت قوانین و مقررات ایمنی ) 3

 ها، تهیه وسایل و تجهیزات ایمن و ایجاد رعایت مقررات بهداشتی و ایمنی در طراحی و احداث ساختمان

 سلامت کودکان و که با)  مثل رانندگی(مچنین گزینش افراد شایسته براي احراز تصدي مشاغلی ، هلممحیط سا

 رعایت استانداردها و نظارت بر استفاده و نگهداري تاسیسات و تجهیزات و فراهم آوردن نوجوانان مربوط است،

 هاي احتمالی  حوادث و کاهش زیان ازاساسی پیشگیريي اولیه امدادي در هنگام بروز حادثه از اصول کمک ها

 .است

  ـ خدمات بهداشتی درمانی لازم در مدارس 10

در .  یی براي مراقبت بهداشتی دانش آموزان استیکی از وظایف اساسی مدارس، برنامه ریزي و انجام فعالیت ها

 ان اقداماتی صورت گرفته و از سلامت آنها محافظت این راستا به منظور تعیین وضعیت سلامت دانش آموز

 . گرددمی
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   اهم فعالیت ها

براي ) پارچه بهداشتکسامانه ی(ب ونده بهداشتی در سامانه سیارزیابی سلامت دانش آموزان و تشکیل پر) 1

 : دانش آموز

کلیه دانش آموزان پایه اول و .  صیل با انجام معاینه صورت می گیردسنجش سلامت کودکان پیش از آغاز تح

ه دوم و دانش آموزان پایه اول دوره متوسط)  7کلاس (چهارم ابتدایی، دانش آموزان پایه اول دوره متوسطه اول 

براساس مفاد بسته ین معاینات ا هاي مقدماتی خواهند داشت که نیاز به انجام غربالگري و مراقبت)  10کلاس (

 براي کشف تعدادي از اختلالات عمده و مهم سلامت که بر آموزش  سال،18 تا 6 رده سنی خدمت مراقبت هاي

 18 تا 6ده بهداشتی دانش آموز براي گروه سنی پرون.   گیرد، انجام می گذارندو تحرك بدنی ایشان نیز تاثیر می

 :  باشد شامل موارد زیر می شود وسال در مقاطع تحصیلی دبستان و دبیرستان تهیه و تنظیم می

  مشخصات عمومی و سوابق پزشکی 

 ارزیابی مقدماتی دوره ابتدایی و دبیرستان  

  وضعیت ایمن سازي 

 ران و پسران نمودارهاي تغییرات قد به سن و وزن به قد دخت 

 ي ورزشی مرتبط با سلامتی و سوالات مربوط به آزمون هاي مذکورآزمون ها 

  معاینات عمومی پزشکی 

 چهارم ابتداییاول و (اي تحصیلی نتایج معاینات پزشک عمومی و متخصص براي پایه ه ( 

  و )  مهفتکلاس (نتایج معاینات پزشک عمومی و متخصص براي پایه تحصیلی اول دوره متوسطه اول

  )دهم کلاس(دوره متوسطه دوم  تحصیلی اول پایه

 هاي تحصیلی تشخیص داده شده در طول سال هاي  بیماري/اختلالات  

 اپیگیري ارجاعات و توصیه ه 

  : ها، انجام واکسیناسیونپیشگیري و کنترل بیماري) 2

براي دانش آموزانی که به شناخت موارد بیماري و اجازه بازگشت و حضور مجدد در کلاس درس در زمان مناسب 

یکی از اقدامات اساسی براي پیشگیري از ابتلاء نوجوانان به دو بیماري .  هاي واگیردار مبتلا می شوندبیماری

 .باشدمی)  سال14ـ16(دوره دبیرستان دیفتري و کزاز انجام واکسیناسیون توام براي دانش آموزان 

 : انجام معاینات بهداشتی متناوب) 3

 هاي مزمن انش آموزانی که مبتلا به عوارض پنهان و یا بیمارياریابی جهت تشخیص دبا هدف بیم

 .هستند

 . هاي ویژهمراقبت از کودکان نیازمند مراقبت) 4

 : ي اولیه به دانش آموزان آسیب دیدهارائه کمک ها) 5

 .د پزشک به نز انتقال دانش آموز مصدوماولیه به مصدوم یاي اقدامات فوري براي رساندن کمک ها
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 ـ نقش و اهمیت مشارکت دانش آموزان، اولیاء آنها و کارکنان مدارس در 11

 خدمات بهداشت مدارس 

ي بهداشتی در مدرسه باید علاوه بر پیشگیري از بیماري، بهداشت محیط و ایمنی، بهداشت روانی و سیاست ها

 .عاطفی را نیز منعکس کند

 ها است بیماري و رنج ناشی از آناولین هدف ارائه خدمات بهداشتی پیشگیري از. 

 دومین هدف، کشف هرچه سریعتر مشکلات و اقدام در بر طرف کردن آنها است. 

 د طوري کنترل و مهار شوند که وخیم تر ف، رسیدگی به مشکلات طولانی مدت است که بایسومین هد

دستیابی به این اهداف فقط و  توانند این اهداف را تامین نمایند کارکنان بهداشتی به تنهایی نمی.  نشوند

 . شودبا همکاري مدرسه و جامعه برآورده می

 کند و بر خدمات بهداشتی نوعی مشارکت است که کارکنان بهداشتی، اعضاي مدرسه و جامعه را درگیر می

 : پایه پیشگیري از بیماري ها در سه سطح زیر عمل می کند 

 ) ي زندگی ایمن سازي، ایمنی، توسعه مهارت هامحیط، تغذیه،(  ها می شودمانع از وقوع بیماري) 1

کنترل سلامتی و اقدامات مورد نیاز آن، شناسایی  ( شودمشکلات را شناسایی کرده و سریعا وارد عمل می)  2

 ) ها، اقدام عملی سریع در موارد بیماري، کمک هاي اولیهکودکان با مشکلات احساسی و ذهنی وکمک به آن

ي خود را با دقت  کارکنان بهداشتی باید فعالیت ها: شوند سادگی رفع نمیه که بمدیریت مسایل بهداشتی)  3

برنامه ریزي کنند زیرا مهارت هاي آنها مهم و وقت کمی دارند آنها می توانند دانش و مهارت هاي خود را به 

ه خدمات آنها را یاري معلمان و والدین بچه ها در مدرسه منتقل سازند و ایشان پس از آن قادر خواهند بود در ارائ

کارشناس بهداشت محل فردي مطلع و کلیدي براي مدرسه و خانواده دانش آموزان است تمام افراد مدرسه .دهند

خصوصا کودکان سهم بزرگی در تامین خدمات بهداشتی دارند و بچه ها اغلب بهترین افراد قابل دسترس براي 

 جاد تشکل هاي ارتقاء دهنده بهداشت مدارس و سلامت بنابراین سازماندهی و ای.  کمک به دیگران هستند

دانش آموزان و جامعه با مشارکت دانش آموزان، کارکنان مدارس و خانواده ها تلاشی سنجیده در راستاي ارتقاء 

 .توسعه جامعه خواهد بود

 برنامه خودمراقبتی در مدارس  ـ 12

 و ابعاد اساس همین بر.  نماید توجه آموزان دانش وجودي مختلف ابعاد به باید مدرسه در تربیت

 شش به پرورش و آموزش بنیادین تحول سند در طیبه حیات مختلف شئون به توجه و متربیان هاي وجودي ساحت

 ،ساحت این .است بدنی و زیستی تربیت ساحت ها، ساحت این ترین مهم از یکی که است تقسیم شده ساحت

 دانش روانی و جسمی بهداشت رعایت و سلامت ارتقاي و حفظ بر ر و ناظ عمومی و رسمی تجریان تربی از بخشی

 و جسم از مراقبت اجتماعی، و فردي سلامت چون مواردي حت،سا این قلمرو  .است دیگران و قبال خود در آموزان

 آن براي شدن قائل احترام و طبیعت شناخت و طبیعی منابع و زیست محیط حفظ قبال در احساس مسوولیت روح،

 در ویژه به پایه هاي شایستگی کسب سازي زمینه براي غیررسمی تربیت هاي ظرفیت به توجه از همه تر  مهم و است
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 .است بدنی و تربیت سلامت حوزه

به  پرورش و آموزش پزشکی و آموزش و درمان بهداشت، ین دو وزارت خانهاي ب نامه تفاهم اساسین برا

 ریزي، برنامه و حرکت افق روشنی از تصویر ارائه ضمن تا است شده قدمنع، خودمراقبتی کردن برنامه منظور اجرایی

یت زیستی و جانبه ساحت ترب تحقق همه براي کوشش و آموزان دانش هاي ظرفیت بسیج براي افزایی هم هاي زمینه

  .نماید فراهم رابدنی 

 شبکه یک یجادا منظور به منسجم برنامه یک که است همسانان رویکرد آموزش پایه بر برنامه این

 مهیا ،آموزان دانش براي را فرصت این آنهاست و سلامت ارتقاي در جهت آموزان دانش تشویق براي موثر همسان

 و تعاملی هاي ارزش از استفاده با زیست محیط و سلامت خصوص موضوعات در لازم هاي آگاهی که کند می

 .کنند منتقل همسانان سایر به را آن و را کسب .)..و  نقش پانل، ایفاي آموزشی، کارگاه گروهی، بحث(مشارکت 

 دوم و اول(تحصیلی  دوره چهار در سلامت دانش آموزي برنامه سفیران در مدارس، تحت عنوان خودمراقبتی

 و مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتر همکاري با و روستایی شهري مدارس در)  متوسطه دوم و اول ابتدایی،

 .است شده تدوین پزشکی درمان و آموزش بهداشت، وزارت سلامت ارتقاي و آموزش دفتر

 هاي حیطه در گروهی هاي فعالیت به مند علاقه و داوطلب دانش آموزان به: دانش آموزي سلامت سفیران

 .شود می گفته ) معنوي و اجتماعی و روانی جسمی،(سلامت  مختلف

 : سلامت سفیران برنامه در آموزان دانش عضویت شرایط

 ؛فردي علایق و عداداست .١

 ؛فراگیري قابلیت .٢

 سازماندهی؛ قدرت .٣

 ؛هنري مهارت هاي داشتن .٤

 محوله؛ امور انجام در توانایی .٥

 یر سلامت توسط مجري برنامه تعیین می شودسف 

 و در  باشد می.. ) مدیر، معاون، معلم و ( برنامه در مدارس شهري، مراقب سلامت یا رابط سلامت مجري

صورت  مدرسه مدیر نظارت با بهداشت خانه بهورزان توسط ها آموزش و رنامهب ی اجرايیمدارس روستا

 . گیردمی

 :سلامت سفیران وظایف شرح

 آموزشی؛ هاي کلاس در فعال مشارکت و حضور 

 مدرسه؛ شوراي جلسات در سلامت سفیران نمایندگان حضور 

 سال؛ طول در خاص مناسبت هاي و ایام تر شکوه با چه هر برگزاري در برنامه مجري با همکاري 

 ؛ها فعالیت انجام در گروه اعضاي همفکري و همکاري 
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 مدرسه  در سلامت مروج مدارس برنامه که صورتی در( سلامت مروج مدارس برنامه اجراي در همکاري

 ؛)شود می اجرا

 بهداشتی؛ فعالیت هاي انجام در مدرسه دانش آموزان سایر همکاري جلب 

 فعال؛ آموزش روند در خلاقیت و نوآوري 

 تغذیه  ،فردي بهداشت اصول مورد در ) ... و نشریه بروشور، پمفلت،( مانند علمی و آموزشی مطالب ارائه

 برنامه؛ مجري نظر زیر ... و غیرواگیر و واگیر ي هايبیمار زیست، محیط محیط، بهداشت و ایمنی سالم،

 دانش آموزان؛ سایر به شده آموخته مطالب انتقال 

 مسئولین  به گزارش و سالم تغذیه پایگاه در موجود غذایی مواد عرضه نحوه بر وزانهر نظارت در همکاري

 آموزشگاه؛

 دانش آموزان؛ سایر به تغذیه صحیح فرهنگ آموزش 

 حریق، اطفاي کپسول شارژ تاریخ و ایمنی بهداشت، وضعیت بر نظارت در برنامه مجري با همکاري 

 سالن، کلاس، پله،( مدرسه داخل محیط نظافت بر ظارتن دادرس، و نجات و امداد تیم هاي مشارکت در

 ...)و بهداشتی حیاط، سرویس

 مدرسه؛ سبز فضاي توسعه و حفظ و محیطی زیست برنامه هاي اجراي در برنامه مجري با همکاري 

 تندرستی؛ و سلامت دفتر از ابلاغی دستورالعمل اساس بر محوله وظایف سایر انجام 

 قررم موعد در کار گزارش ارایه. 

در ( جلسه در طول سال تحصیلی 16یمی مجري برنامه می بایست از آبان ماه به مدت بر اساس برنامه تنظ

به آموزش بر اساس سر فصل هاي ارائه شده، بپردازد و بدین منظور از شیوه هاي )  ساعات غیر درسی مدرسه

 سرگرمی، و بازي بررسی، و تحقیق نقش، ایفاي بحث گروهی، افکار، بارش جمله ازنوین آموزش بهداشت 

 . یدنما استفاده ... و نقاشی و طراحی داستان گویی، و نمایش

  ـ شاخص هاي بهداشت مدارس 13

ا و از طرف دیگر یکی از اصلی ترین ابزار مهمترین ابزار پایش و نظارت بر پیشرفت و نتایج برنامه ه

ل از پرداختن به شاخص هاي بهداشت مدارس قب.  ي آن برنامه استعات و شاخص ها، اطلازي علمیبرنامه ری

 : توجه به نکات زیر ضروري است

 . و در طول سال توسط کارمند بهداشت بررسی می شوندمدارس تحت پوشش داراي پرونده بهداشتی هستند) 1

 شود که در مدارس تحت دانش آموز تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس به مجموع دانش آموزانی گفته می)  2

 .حصیل می کنندپوشش ت
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 ي عمده بهداشت مدارس کشور عبارتند از شاخص ها

 میزان مدارس در پوشش بهداشت مدارس ) 1

       تعداد مدارس تحت پوشش
n10 ------------------------------- X 

     تعداد کل مدارس

 میزان دانش آموزان در پوشش خدمات بهداشت مدارس ) 2

 وزان تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس      تعداد دانش آم     
n10 ---------------------------------------------------------------- X 

    تعداد کل دانش آموزان

  اندمیزان دانش آموزانی که معاینه شده) 3

  اند      تعداد دانش آموزانی که مورد معاینه سالانه قرار گرفته
n10 --------------------------------------------------------- X 

      تعداد دانش آموزان تحت پوشش

 میزان بروز حادثه در دانش آموزان ) 4

          تعداد موارد حادثه در دانش آموزان بر حسب محل حادثه   
n10 --------------------------------------------------------- X 

  تحت پوشش                   کل دانش آموزان

 میزان دانش آموزان حادثه دیده بر حسب شدت حادثه) 5

        تعداد موارد حادثه دیده بر حسب شدت حادثه  
n10 --------------------------------------------------------- X 

       کل دانش آموزان تحت پوشش           

 رخوردار از تسهیلات بهداشتی کافی در مدارس تعداد دانش آموزان ب) 6

          تعداد دانش آموزان برخوردار از تسهیلات بهداشتی کافی 
n10 --------------------------------------------------------- X 

 کل دانش آموزان تحت پوشش               

  ـ  کلیات ارزشیابی و پژوهش در بهداشت مدارس 14

این تعاریف از نظر میزان انتزاع با هم تفاوت دارند و غالبا .  ندین تعریف براي ارزشیابی وجود داردچ

 . هاي اشخاصی هستند که آنها را تدوین کرده اندمنعکس کننده گرایش
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بیباي "تعریف گویاتـر از )  1975پابهام ( تعریف شده است "سنجش شایستگی"ارزشیابی در کلی ترین سطح، 

دار شواهدي است که در نهایت به قضاوت   به نظر او ارزشیابی فرایند جمع آوري و تفسیر نظام.  ست ا"  1967

 .ارزشی با چشمداشت به اقدامی معین بیانجامد

 تعریف ارزشیابی برنامه 

هدف از ارزشیابی .   ها و مزیت هاي برنامه استارزشیابی برنامه، به معنی تحقیق پویا در مورد ویژگی

و کیفیت )  Efficiency(ا، کارآیی پروژه ه)  Effectiveness(م آوردن اطلاعات مربوط به اثر بخشی برنامه فراه

 هاي بهداشتی است به کمک ارزشیابی می توان ساختار، فعالیت ها و سازماندهی برنامه را تجزیه و تحلیل مراقبت

ن با بهره گیري از ارزشیابی می توان همچنی.  کرد و محیط سیاسی و اجتماعی حاکم بر آن را مورد بررسی قرار داد

 .امکان دستیابی به اهداف و مقاصد و میزان اهمیت و هزینه بري آنها را بررسی کرد

 تعریف پژوهش 

ت از جمع آوري منظم داده ها، تجزیه و تحلیل آنها وتفسیر نتایج به منظور دست یافتن پژوهش عبارتس

 .به پاسخ یک سوال یا حل یک مشکل

در پژوهش محقق بدنبال کشف .  یابی با پژوهش وجوه مشترك دارد اما با آن تفاوت دارداگرچه ارزش

در صورتی که ارزشیابی .   باشدموضوع و مسئله یا مشکل و یا کشف قاعده و فرمول و یا اصولا معرفتی نو می

 .ن گرددآگاهانه به منظور ارائه رهنمودهایی است که منجربه تصمیم و عمل و چشمداشت به اقدامی معی

منظور از تحقیق در بهداشت مدارس، تحقیق مراحل .  اي مختلف، اهداف متفاوتی داردپژوهش در حوزه ه

عملی و کاربردي در فرایندي است که به خلق برنامه هاي موثر بهداشت مدارس منجر می شود و در پژوهش 

 براي افراد، گروه ها و مسئولین و مدارس بر پرسش هایی تاکید دارد که پاسخ آنها می تواند به عنوان راهنما

چنانچه قرار باشد پژوهش در بهداشت مدارس بتواند .  نهادهاي درگیر برنامه هاي بهداشت مدارس محسوب گردند

اي موثر بهداشت مدارس موفق باشد، باید پرسش هاي مرتبط با هم به در هدایت اقدامات اجرایی و ایجاد برنامه ه

  :شرح زیر هدف قرار گیرد

 
  را می توان در طراحی و اجرا و پایش برنامه هاي بهداشت مدارس بکار گرفت ؟کدام شاخص ها) 1

 وضعیت سلامت کودکان در سن مدرسه و ماهیت مخاطرات سلامت پیش روي آنان چیست ؟) 2

  توان زیر ساخت موجود را براي ایجاد و تداوم برنامه هاي بهداشت مدارس ارزیابی کرد؟چگونه می) 3

 :اي بهداشت نوجوانانیت سلامت و برنامه هوضع

توانند اقدامات اجرایی را در زمینه بهداشت محیط مدارس، آموزش بهداشت، خدمات بهداشتی کدام تحقیقات می)  4

 و نیز چگونگی ادغام این اجزاء را بررسی نمایند؟

اي ویژه بهداشتی از طریق اي بهداشت مدارس و چگونگی مداخله ه هزینه اثربخشی برنامه ه توانچگونه می)  5

 ؟ کرد را بررسیمدرسه براي ارتقاء سلامت و توسعه کودکان سنین مدرسه
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اي بهداشت مدارس و هدایت براي تدوین و اجراي برنامه ه،  ابتکارها و نوآوري هاخصوص توسعهتحقیق در )  6

 .فعالیت هاي اجرایی بهداشت مدارس

ات اجرایی مهمترین انواع تحقیقات هستند که براي توسعه و تحقیقات توصیفی، تحقیقات ارزشیابی و تحقیق

 .اي بهداشت مدارس بکار می روندپیشرفت مستمر برنامه ه
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 بهداشت بلوغ و نوجوانی

Adolescents Health 
 

 دکتر حوریه شمشیري میلانی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 هداف درس ا

 :ادر خواهد بودپس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده ق 

وضعیت سلامت نوجوانان در دنیا را بیان نماید 

اهمیت تصمیم گیري و انجام مداخلات لازم براي دستیابی به سلامت نوجوانان را شرح دهد 

 بعاد مختلف بلوغ را نام برده و علایم هر کدام را لیست نمایدا 

 همیت بهداشت بلوغ را توضیح دهدا 

 سائل نوجوانان را برشماردم 

 ش پزشکان و کارکنان بهداشتی، والدین، اولیا و مربیان را در باره سلامت نوجوانان برشماردقن 

 رح کلی چگونگی رخداد بلوغ را در پسران و دختران ترسیم نمایدط 

 وامل موثر بر بلوغ دختران و پسران را توضیح دهدع 

وارد لزوم مراجعه نوجوانان به پزشک را لیست نمایدم. 

 مسئلهمقدّمه و بیان 

در حالی که نوجوانان .   ساله، گروه سالمی هستند19غالبا تصور می شود که نوجوانان یا افراد بین ده تا 

بسیاري در اثر تصادفات، خودکشی، خشونت، بارداري و عوارض آن و سایر بیماري هایی که قابل پیشگیري یا قابل 

عداد بیشتري از نوجوانان از بیماري هاي مزمن و ت.  درمان هستند به طور زودرس، جان خود را از دست می دهند

به طور مثال مصرف .  بعلاوه بیماري هاي جدي زیادي، ریشه در دوران نوجوانی دارند.  ناتوانی در رنج هستند

دخانیات، الکل، بیماري هاي منتقله از راه جنسی و همچنین ایدز، عادات ناجور غذا خوردن و ورزش نکردن در این 

مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت،  .   بیماري یا مرگ زودرس در سال هاي بعدي عمر می شوددوره منجر به
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روزانه بیش از سه هزار  و سالیانه یک میلیون و دویست هزار نوجوان به دلایل قابل پیشگیري جان خود را از 

ین و متوسط در آفریقا و  بیش از دو سوم این مرگ ها در کشور هاي با درآمد پای2015در سال .  دست می دهند

صدمات جاده اي، عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی و خود کشی بیشترین .  جنوب شرقی آسیا اتفاق افتاده است

علل مرگ در میان نوجوانان بوده در حالی که بیشتر این مرگ ها از طریق خدمات بهداشتی مناسب، آموزش و 

متاسفانه در بیشتر موارد، نوجوانانی که از اختلالات در سلامت .  حمایت هاي اجتماعی، قابل پیشگیري بوده است

 دسترسی ژهی و مراقبت هاي ويریشگیخدمات پروانی، سوء مصرف مواد یا سوء تغذیه رنج می برند، نمی توانند به 

 .چرا که این خدمات یا وجود ندارند یا نوجوانان درباره آن ها نمی دانند. پیدا کنند

 معمولا نوجوانان در این جوامع غالبا . می شوددیشکننده تشدشرایط در وانان نیاز هاي سلامت نوج

ممکن است مجبور شوند .  مسئولیت هاي بزرگسالان را عهده دار می شوند مثل مراقبت از کودکان و یا کار کردن

ند و در نتیجه از مدرسه را ترك کنند، زود ازدواج کنند، براي تامین نیازهاي اساسی زندگی وارد تعاملات جنسی شو

سوء تغذیه، آسیب هاي ناخواسته، بارداري ها، بیماري هاي اسهالی، خشونت جنسی، بیماري هاي منتقله از راه جنسی 

در بخش بزرگی از دنیا، مهاجرت هاي داخل جامعه و یا بین جوامع، .  و مسایل سلامت روانی در رنج می افتند

 .نتی و همچنین  مناقشات نظامی وضعیت را بدتر می کندبیکاري، سرعت شهرنشینی و خروج از جوامع س

پاسخ به این نیازها ساده نیست و چالش هاي قابل توجهی را برمی انگیزاند، مداخلات می بایست در سطوح 

بستر هاي مناسب در شرایط و زمینه هاي مختلفی که نوجوانان در آن ها رشد و نمو می کنند .  متعدد انجام گیرد

از این اقدامات می توان به خدمات سلامت دوستدار نوجوان، ایجاد، اجرا و ارزشیابی استراتژي هاي .  برقرار شود

قانونگذاري و سیاستگذاري هایی براي ایجاد محیط مناسب که تاریخ و .  مناسب در مدرسه و جامعه اشاره نمود

صین سلامت عمومی در فرهنگ محلی را هم لحاظ کند انجام گیرد و در اجراي این استراتژي ها، متخص

 .حیطه هایی فراتر از سلامت، در گیر شوند

امروزه نشان داده شده .  جایی نداشت  ی دهه ها در طرح هاي ملي سلامت نوجوانان برامتاسفانه حیطه

است که مداخلات هرچند کوچکی که بر روي نوجوانان انجام می شود نه تنها به سلامت و توانمندي آن ها و 

 . ساختن جوامعشان منجر می شود بلکه باعث سلامت  نسل هاي آتی  نیز می گرددبزرگسالان براي

گزارش سازمان جهانی بهداشت، مداخلات و راهنماي هایی را براي تنظیم اولویت ها و برنامه نویسی  

 می کند این گزارش که با همکاري سازمان هاي بین المللی دیگر ارائه شده است، به کشور ها کمک.  ارائه داده است

این اطلاعات درباره آنچه لازم است انجام .  تا اطلاعات جامع و مشروح مورد نیاز براي تصمیم گیري را تهیه کنند

می توان از این طریق استراتژي جهانی براي سلامت زنان، کودکان و نوجوانان طی . شود و نحوه انجام آن می باشد

 راه اندازي شد از  اهداف توسعه هزاره 2015انی که در سال استراتژي جه.   را اجرا نمود2016-2030سال هاي 

 بهبود .حمایت می کند و فرصتی براي بهبود سلامت نوجوانان و پاسخ موثرتر به نیاز هاي آنان را  فراهم می آورد

از اهمیت زیادي   ،، خانواده ها و جوامعنینقش والد.   بخش استکی نوجوانان، تنها ي برای هاي بهداشتستمیس

 قابل ذکر است که تحقیقات انجام شده در . نوجوانان داردی در رفتار ها و سلامتيادی زری چرا که تاث.رخورداراستب

 .جوامع مختلف نشان می دهد که انجام برنامه هاي توصیه شده  براي بهبود سلامت نوجوانان موثر بوده است

سمی دولتی و غیردولتی کشور ها مبحث خوشبختانه در سال هاي اخیر مجامع بین المللی، سازمان هاي ر
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 . سلامت بلوغ را پررنگ کرده و به عنوان یکی از حیطه هاي کاري جدي خود لحاظ نموده اند

 تعریف بلوغ

بدیهی است با توجه به تعریف سلامت، بلوغ در ابعاد .  بلوغ در لغت به معنی رسیدگی و پختگی است 

امروزه در دنیا سلامت نوجوانان .  ر سنین نوجوانی، پی ریزي می شودجسمانی، روانی عاطفی، معنوي و اجتماعی و د

به عنوان موضوعی مستقل مطرح شده است، این امر مخصوصا از کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه ـ قاهره 

1994  (ICPD)  ه بعد مورد تاکید ویژه اي قرار گرفته است و هر روز مطالب جدیدي در مورد آن نوشته و گفته ب

این یک نگاه .  ایان ذکر است که بر طبق تعریف، نوجوانی سنین بین ده تا نوزده سال را شامل می شودش.  ی شودم

 (young adults) یا بزرگسالان جوانتر  (Old children)ساده لوحانه است که نوجوانان، کودکان با سن بیشتر 

ی دوره تحول و سال هاي گذر از کودکی به نوجوان.  نوجوانی، خود ماهیتی مستقل و ویژه دارد.  قلمداد شوند

 .بزرگسالی است و لذا سلامت نوجوانان بایستی در سلامت عمومی جهانی  به عنوان موضوعی مستقل دیده شود

 را بهداشت نوجوانان اهمیت دارد؟چ

 . نیاي امروز، نوجوانان بیشتري نسبت به سایر زمان ها داردد ـ 1

ن و کاهش مرگ و میر دوران کودکی، جمعیت نوجوانان افزایش یافته با پیشرفت در بهبود سلامت کودکا

است ولی در عین حال، حجم مرگ و میر دوره نوجوانی بیش از پیش خود را نشان می دهد و نیاز به پرداختن موثر 

 .به سلامت نوجوانان را مورد تاکید قرار می دهد

 .ی استاثیر دوره نو جوانی بر بقیه سال هاي زندگی حیات ت ـ 2

در نظري کلی بر زندگی یک فرد، پی می بریم که در طی آن سه دوره نسبت به سایر سال هاي عمر از 

واحد زمان در این .  اهمیت بیشتري برخوردار است و تاثیر این دوره ها بر سال هاي بعدي، قطعی و حیاتی است

 .دوره ها با واحد زمان در سایر دوره ها یکسان نیست

فرد در مدت نه ماه اعضا و توانایی هایی را براي بقیه سال هاي .  ، دوره جنینی فرد استاولین دوره مهم

عمر به دست می آورد و اگر در این مدت نتواند آن کفایت ها را کسب نماید چه بسا در مرحله جنینی و یا دوران 

تواند از قلب سالم یا پاي مثل فردي که در دوران جنینی ن.  خارج از رحم، زندگی سختی را در پیش داشته باشد

 .سالمی برخوردار شود

در زمان زایمان، تنفس در خلال دقایق اول، از .  ، زمان تولد و اولین سال زندگی استدومین دوره مهم

طولانی شدن این زمان موجب آسیب هاي طولانی مدت براي فرد خواهد شد و لذا .  اهمیت ویژه اي برخوردار است

فرد در طی نه ماه از یک .  براي زایمان، سعی وافر بر تنفس نوزاد در لحظات اول را دارندهمگی افراد یاري دهنده 

نوزاد حدود سه کیلویی به شیرخوار حدود نه کیلو می رسد و در این مدت از نظر کیفی، توانایی هاي بیشتري پیدا 

 . و حرف می زندنوزادي که توان حرکت نداشت، در پایان سال اول می ایستد، راه می رود. می کند
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 فرد، دوره نوجوانی است که فرد از طریق گذر از آن از کودکی به بزرگسالی سومین مرحله و دوره مهم

و توانایی ها و کفایت هایی را کسب می کند که در زندگی بزرگسالی از آن ها استفاده کند و اگر نتواند، .  وارد می شود

 .دوران بزرگسالی راحتی نخواهد داشت

 وانی زمان گذر از کودکی به بزرگسالی و آمادگی براي بزرگسالی استوجن ـ 3

نوجوانی زمان اکتساب باروري، اکتساب خصوصیات عاطفی هیجانی بزرگسالی، زمان کسب هویت فردي 

فرد از طریق .  بلوغ فیزیکی و روانی و عاطفی در نوجوانی، متحول شده و ادامه می یابد.  می باشد...   و اجتماعی و 

ین مرحله گذر است که با اکتساب و تمرین خصوصیات بزرگسالی، به طور مستقل وارد دنیاي بزرگسالی طی ا

 . می شود

 اجتماعی و رفتار هاي ناسالم، ریشه در زمان نوجوانی دارند سیاري از مشکلات جسمی، روانی، ب ـ4

ا، عادات و رفتار هاي ناسالم از ازدواج هاي ناموفق، حاملگی هاي پرخطر، روابط جنسی ناسالم، مرگ و میر ه  

بسیار .  معمولا سبک زندگی و رفتار هاي پرخطر زندگی در این دوره شکل می گیرند.  این زمان نشات می گیرند

حیاتی است تا با هنجارسازي، شروع و نهادینه کردن رفتار هاي زندگی سالم و پیشگیري و مدیریت عوامل خطر، 

این موضوع ...  سالم زندگی را انتخاب کنند، آن را  طی نمایند و  با آن خو بگیرند نوجوانان را یاري داد  تا مسیر 

براي فرد، خانواده و جامعه به صرفه تر از این است که بخواهیم رفتار هاي ناسالم و پرخطر را در سنین بالاتر ترك 

 .بدهیم

شاید .   بلوغ، تجربه کرده اندتحقیقات نشان می دهند که بیشتر افراد سیگاري، اولین سیگار را در زمان

جاي آن دارد که متخصصین روانشناسی .  سیگار کشیدن به عنوان علامتی براي بزرگ شدن، قلمداد می شود

از طرف دیگر، مدیریت این که .  در این زمینه به کمک متخصصین سلامت بیایند...  اجتماعی، مردمشناسی و 

. ان تر و مقرون بصرفه تر از ترك دادن بزرگسالان سیگاري استنوجوانان شروع به کشیدن سیگار نکنند بسیار آس

مثلا اعتیاد به !  به اضافه اینکه کشیدن سیگار، دروازه را براي انجام رفتار هاي پرخطر دیگر، بیشتر باز می کند

و بعلاوه سلامت عمومی فرد در آینده را با مخاطراتی از قبیل بیماري هاي قلبی ـ عروقی .  مصرف مواد مخدر

 .سرطان مواجه می سازد

 وجوانان، آینده سازان جامعه هستند  ن ـ5

نوجوانان کنونی، جامعه و دنیاي دهه هاي آینده را اداره خواهند کرد و خود، منشاء نسل هاي آتی خواهند 

 .پس پرداختن به سلامت نوجوانان سرمایه گذاري براي آینده است. بود

 سئله براي نوجوان چیست؟م

یراتی در جسم و روح خود احساس می کند، سوالاتی براي او مطرح می شود و دچار اضطراب وجوان تغین 

این علایم چیست که در من رخ می دهد؟ آیا این تغییرات طبیعی است؟ آیا در همه اتفاق می افتد؟چه .  می گردد

 .و حمایت و آرامش می خواهداو نیاز به تطابق با این تغییرات دارد ... تغییراتی طبیعی هستند؟ من چه کسی هستم؟

والات مطرح شده متنوع هستند از قبیل شرایط و وضعیت عادات ماهیانه، بیماري هاي عفونی، ایدز، س 
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مطرح می شود و این امر نشان از نیاز نوجوان به دانستن و کسب آگاهی ...   حاملگی، نحوه تعامل با جنس دیگر و 

 .  گذرداز تحولاتی است که در خود و اطراف او می

با اینکه نوجوانی در فرهنگ ها اغلب با جشن و شادي همراه بوده است ولی معمولا نوجوانان برداشت 

نشان داد و شهري  از دختران روستایی ینظر سنجی ها در دهه هفتاد شمس.  اند خوبی از بلوغ و بزرگ شدن نداشته

 ناسالم بهداشتی در باره ر هايد و اکثرا رفتانشتکه اکثر دختران نگرش منفی و احساس ترس و نگرانی از بلوغ دا

پسران، بلوغ را حادثه اي خوشحال کننده و امیدوار کننده نسبت کمی از دختران و .  دادنقاعدگی از خود نشان می د

 دوستان، ات،عموما منبع اکتساب اطلاع.  دختران رفتار هاي سلامت مناسبی در ضمن قاعدگی نداشتند.  دستنمی دان

 و نیست سالم ،بنظر می رسد که نحوه برداشت افراد جامعه از جنسیت و نقش جنسیتی خود.   بود...ت کتب، مجلا

 .این امر موجب تظاهرات مختلف، اختلالات سلامت جسمانی، روانی عاطفی و اجتماعی می شود

 دنیایی  نوجوان وارد"روي نوجوان را باز می کند"در گذشته به بهانه این که صحبت در مورد این مسایل 

تر  مهم.  چه بسا اطلاعات خود را از منابع ناآگاه و نامناسب دریافت می کرد.  می شد که هیچ شناختی از آن نداشت

اینکه، تغییرات بلوغ همراه با احساس ناخوشایندي همراه بود و این مسئله پذیرش نقش جنسیتی را در سال هاي 

با توجه به مطرح شدن موضوع بهداشت بلوغ و نوجوانی، در حال حاضر .  بعدي زندگی با مشکل روبرو می ساخت

اند، درك بهتري از  مطالعات نشان می دهد که نوجوانانی که با اطلاعات وارد این دوره شده.   بهتر شده است،روند

بدیهی است مطلع نمودن نوجوانان باید .  نقش تحصیلات مادران در این زمینه معنی دار بوده است.  اند خود داشته

ترین منبع اطلاعات از طرف نوجوانان ایراد  سب سن و نیاز و سوالات آنها صورت پذیرد و والدین که مهمبرح

 .اند، با آگاهی می توانند فرایند بلوغ فرزندان خود را به درستی مدیریت کنند و آن ها را در این راه حمایت نمایند شده

 س به طور خلاصه می توان گفت  پ

 ي آینده و آینده سازان جوامع هستندوجوانان، سرمایه هان 

 گاه هستندآ 

 یازمند اطلاعات هستند و اگر اطلاعات صحیح از منابع سالم دریافت نکنند، از منابع ناسالم کسب ن

 خواهند کرد و صدمات طولانی مدت خواهند دید

 ه دلیل کثرت تعداد در سرنوشت جامعه تعیین کننده هستندب 

 پس باید قدرت .  رتباطات با همه نوع مسایل و اطلاعات مواجه هستنده دلیل جهانی شدن و پیشرفت اب

 .تمیز اصول صحیح از ناصحیح را یاد داشته باشند

در معرض .  در دنیا نیمی از نوجوانان در مقابل ایدز و بیماري هاي مقاربتی و حاملگی، حفاظت کافی ندارند 

یماري هاي مقاربتی، روابط جنسی فارغ از مسئولیت، روابط جنسی ناسالم و حفاظت و حمایت نشده، مصرف مواد، ب

...  حاملگی زودرس، خشونت، شکست در درس و مدرسه و موارد مربوط به سلامت فردي، تغذیه، ورزش و 

 سال، ازدواج می نمایند یا وارد ارتباطات جنسی می شوند و در معرض 20درصد قابل توجهی از دختران زیر.  هستند

عدم آگاهی براي مراقبت از خود و حفظ سلامتی، ناآگاهی در .  ب آن قرار می گیرندحاملگی زودرس و عواق
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 .مهارت هاي زندگی مشترك و تعاملات فردي و خانوادگی باعث شکست در زندگی و آینده آن ها می شود

بسیاري از .  در دوران نوجوانی می توان از بیماري هاي مزمن و ناتوان کننده بزرگسالی پیشگیري نمود 

پس امروزه پرداختن به سلامت .  مرگ و میر ها و بیماري ها و ناتوانی هاي دوره نوجوانی، قابل پیشگیري است

رفتار پرخطر نوجوان .  نوجوانان از برنامه هاي داراي اولویت سلامت و پزشکی پیشگیري در دنیا محسوب می شود

از ...   اره شد؛ آسیب ها، تصادفات، خودکشی، قتل و همانطور که پیش تر نیز اش.  بر سلامتی آینده او تاثیر می گذارد

البته بدیهی است در جهت پیشگیري و درمان سرطان ها، بیماري هاي قلبی و .  علل مرگ و میر نوجوانان می باشد

 .ناهنجاري هاي مادرزادي نیز اقدامات لازم بایستی صورت پذیرد

 رح می شود ؟را سلامت نوجوانان براي پزشکان و کارکنان بهداشتی مطچ

 زشکان و کارکنان بهداشتی، شهروندان جامعه هستند و تحت تاثیر تمامی مسائلی هستند که بر جامعه پ

 .می گذرد

 می توانند در  تشخیص هنجار و ناهنجار در جامعه مفید باشند؟. افراد کلیدي براي سلامت هستند 

 ند و راه حل و مداخلات مناسبی ارائه دهندمی توانند مسایل را در جامعه شناسایی کنند و نیاز ها را بسنج. 

  توانند در سلامت جامعه نقش فعال داشته باشند و احیانا از پرداخت تاوان عواقب موضع انفعالی آگاهان می

 .سلامت در جامعه پیشگیري کنند

 ز توان علمی لازم برخوردار هستندا. 

 ز نظر علمی و فرهنگی، مورد قبول جامعه می باشندا. 

 نان را محرم راز خود می دانند و معمولا مشکلات و مسایل خصوصی خود را بیشتر با پزشکان، ردم، آم

 .مطرح می کنند تا افراد دیگر

  توانند با همکاري تمامی ارگان ها و نهاد هاي جامعه که بنحوي با سلامت نوجوانان ارتباط دارند، روح می

 .سلامت را در جامعه بدمند

 د ؟بلوغ چگونه اتفاق می افت

 ر شروع و کارکرد بلوغ، یک برنامه ریزي مغزي مسئول می باشدد. 

 ساعت رشد و تکامل در مغز، فرایند بلوغ را هدایت و تنظیم می کند. 

 به عبارتی بلوغ در اثر رسیدگی سیستم عصبی مرکزي است که شروع می شود. 

تغییرات بلوغ در دختران و پسران قدري متفاوت است. 

 بلوغ دختران  

 ل موثر بر زمان شروع بلوغ  وامع

در شروع و ادامه بلوغ، فعالیت کلی بدن و ازجمله فعالیت غدد تیروئید و فوق کلیه، عوامل مربوط به  
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  8ـ18 در دختران سن متوسط بلوغ .تاثیر دارند. . . تغذیه، بیماري هاي مزمن، محرکات بینایی، بزاقی، عاطفی و 

وضعیت تغذیه، سلامت . ی تعدادي عوامل دیگر در شروع و روند آن موثرندمعرفه عمده، وراثت است ول. سال است

بلوغ در دختران چاق نسبتا زودتر شروع . کلی، محل جغرافیایی، در معرض نور بودن، وضعیت روانی، از آن جمله اند

ک به استوا و سکونت در روستا ها و مناطق نزدی. در دختران دچار سوء تغذیه شدید دیرتر آغاز می گردد. می شود

ارتفاعات کم، بلوغ را تسریع می کند و دختران ساکن  مناطق دور از  استوا و ارتفاعات، بلوغ را دیرتر تجربه 

در مجموع، نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ قدري کاهش یافته است که تصور می شود به دلیل بهبود . می کنند

لوغ در دختران خیلی چاق یا مبتلا به دیابت یا دختران گاهی ب. وضعیت تغذیه و شرایط زندگی سالم تر باشد

 .ورزشکار دیرتر اتفاق می افتد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، تخمدان در دختران1شکل 

 فات ثانویه جنسی کدامند؟ص

دو عدد لوله رحمی، دو عدد ، )زهدان یا بچه دان(هر نوزاد دختري با صفات اولیه جنسی که شامل رحم  

چنانکه قبلا اشاره شد، رشد صفات ثانویه جنسی .  تخمدان، واژن و دستگاه تناسلی خارجی است، متولد می شود

 .بستگی به شروع و فعالیت محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، تخمدان دارد

 لایم بلوغ جسمانی دختران  ع

 شد پستان هار 

  پیدایش مو هاي تناسلی و زیر بغل 

  تبدیل شکل کودکی بدن به بزرگسالی 

  تبدیل صداي کودکانه به زنانه 

 اطلاعات صادره از مراکز بالا

 هیپوتالاموس

 هیپوفیز

 تخمدان

 آندروژن

 پروژسترون

 صفات ثانویه جنسی استروژن
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  تغییرات و تحولات اسکلتی 

  رشد و تحول در غدد عرق و چربی 

  رشد و جهش سریع در قد و وزن 

  تغییر پراکندگی چربی در بدن 

  جوش جوانی 

  جنس مخالف(تمایل به جنس دیگر ( 

  منارك(قاعدگی ( 

معمولا قاعدگی آخرین .  یگر ادامه می یابند، تفاوت هاي فردي باید مدّ نظر باشدمعمولا این علایم با همد 

این .   سانتی متر به قد دختر نوجوان می شود25جهش قد و افزایش سریع در قد، باعث افزایش .  علامت است

 و مخصوصا فیز استخوان هاي دراز در اثر هورمون هاي جنسی افزایش تا زمان قاعدگی، سریع است ولی وقتی اپی

 سالگی نیز اضافه قد 25دختران تا .  استروژن بسته شد، بعد از آن سرعت افزایش قد خیلی کند و تدریجی می شود

 .و رشد جثه پیدا می کنند، این امر در مورد رشد و تکامل لگن که بعد ها نقش مهمی در امر زایمان ایفاء خواهد کرد

در دختران ایرانی )  سن اولین قاعدگی(منارك .  ن استقاعدگی معمولا آخرین علامت بلوغ در دخترا 

 سالگی می باشد و داشتن آگاهی هاي لازم در زمان مناسب، فرایند بلوغ را در فرد راحت تر، 13به طور متوسط در 

 .دلپذیرتر و سالم تر می سازد

 مان دادن اطلاعات به دختران نوجوان  ز

 .و متناسب با نیاز و هماهنگ با فرهنگ هر جامعه اي باشدبدیهی است که اطلاعات باید در زمان مناسب  

به نظر می رسد، بهترین زمان براي دادن اطلاعات در مورد .  دیده بلوغ باید مورد توجه والدین و اولیا و مربیان باشدپ

ن جهش هر تحولی زمانی نه چندان نزدیک و نه چندان دور از آن رخداد  باشد، در مورد قاعدگی بهترین وقت، زما

مگر این که دختران، خود سوالی  .اعدگی اتفاق خواهد افتادقد در دختران می باشد که به فاصله چند ماه پدیده ق

 .داشته باشند که باید توسط افراد مطلع، پاسخ داده شود

. مجموعه اطلاعاتی که در باره جنسیت و بلوغ براي دختران پیش می آید را الفباي زنانگی می نامیم 

 نشان می دهند که ندانستن این الفبا، سلامت جسمی، جنسی، روانی و اجتماعی فرد را دچار مخاطره تجارب

این الفبا شامل، شرایط و وضعیت بلوغ و قاعدگی طبیعی و غیرطبیعی، رفتار هاي زندگی سالم از جمله  .می سازد

 کسب اطلاعات و کاهش اضطراب و تغذیه، ورزش، استراحت، استفاده از آفتاب، مراجعه به افراد ذیصلاح براي

 .می باشد. . . احیانا تشخیص و درمان مسایل فرد و 

 زوم مراجعه به پزشک ل

 شروع نشده باشد15گر قاعدگی تا سن ا . 

  سالگی شروع نشده باشد13چنانچه صفات ثانویه جنسی مثل جوانه زدن پستان، رویش مو هاي زهار تا  

 تان قاعدگی اتفاق نیفتدچنانچه سه سال بعد از جوانه زدن پس 
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  سال از شروع اولین علامت بلوغ بگذرد ولی هنوز قاعدگی اتفاق نیفتد5اگر  

 اگر بین قد و وزن با سن همزمان، اختلاف زیادي وجود داشته باشد 

گر بعد از برقراري قاعدگی هاي منظم به طور ناگهانی رویش مو هاي زبر در ناحیه صورت، زیر چانه یا ا

 اي بدن پیش آیـد، مخصوصا اگر این علامت با نامنظم شدن قاعدگی و چاقی همراه شودسایر قسمت ه

اضطراب و سوالات نوجوان و یا والدین 

  سالگی یا زمانی که نوجوان هنوز رشد قدي 7-8اگر چنانچه علائم بلوغ، زودتر از موعد و مثلا در سنین 

انواده ها در اسرع وقت، فرزند خود را جهت مشاوره مورد انتظار را پیدا نکرده است، آغاز شود، لازم است خ

 .و بررسی هاي لازم، نزد پزشک ببرند

 بلوغ پسران

معمولا دو سال دیرتر از دختران .   زندگی رخ می دهد16 و 10تغییرات بلوغ در پسران بین سال هاي  

ران در مقایسه با دختران طول مدت تحولات در پسران، طولانی تر است و منجر به قد بلندتر پس.  شروع می شود

 .می شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ـ محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، بیضه پسران2شکل 

 علایم بلوغ پسران  

 صفات اولیه جنسی در پسران عبارتند از 

 هر این ساختمان ها عبارتند از آلت تناسلی، دو عدد بیضه که.  دو قسمت ساختمان داخلی و خارجی است 

 اطلاعات صادره از مراکز بالا

 هیپوتالاموس

 هیپوفیز

 بیضه

 اسپرم

 تستوسترون

 ت ثانویه جنسیصفا
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، و دو عدد غدّه به نام )واز دفران یا اسپرم بَر(مجاري خروجی .  ، قرار دارد)اسکروتوم(کدام در داخل کیسه بیضه 

 .سمینال وزیکول

 فات جنسی ثانویه در پسران عبارتند از  ص

 غییر صدات 

  و خشن شدن مو هاي سراسر بدن ) ریش و سبیل(پیدایش مو هاي صورت 

 بغل و ناحیه تناسلی پیدایش مو هاي ناحیه زیر  

  تحولات در غدد عرق 

  افزایش قد و وزن و تبدیل فرم کودکی بدن به فرم مردانه 

  پیدایش جوش جوانی 

 یدایش اسپرمِ ساخته شده پ 

 مایل به جنس دیگر ت 

  بزرگ شدن بیضه ها و آلت تناسلی 

  خروج منی در هنگام خواب(احتلام ( 

بدیهی است، آگاه سازي نوجوان در وقت و .  فراد متفاوت استمان و ترتیب تغییر و تحولات، بر حسب از

نوجوانان .  زمان و به نحو مناسب او را در گذر و ایجاد تطابق با تحولات سریع و عمیق در بدن او، یاري می نماید

 .دارند... نیاز مبرم به کسب اطلاعات در مورد فرایند بلوغ، بهداشت فردي و جنسی، ورزش و استراحت، تغذیه 

 لوغ روانی، هیجانی عاطفی در نوجوانان  ب

تحولات سریع و عمیق در سیستم مغزي و بدنی، باعث تغییرات در عواطف، هیجانات و روان و رفتار  

 : کلی عبارتند از  این علایم در دختران و پسران قدري متفاوت می باشد، ولی به طور. نوجوان، می شود

 نامناسب نسبت به محرك، خندیدن یا گریستن بیش از حد، تمایل میل به گوشه گیري، انزواطلبی، پاسخ 

به آراستن ظاهر و آرایش، به شدت ذوق کردن، بی تفاوتی، شرم و حیا و خجالت، مخالفت با خانواده و خود نشان 

ل دادن، فرو رفتن در رویا، تفکرات رویایی در باره آینده، خودرایی، واکنش هایی که قبلا نبوده است، عدم تحم

انتقاد و نصیحت، گفتگو هاي طولانی و پنهانی با دوستان، علاقه به وضعیت ظاهر و صرف وقت زیاد در مقابل آینه 

معمولا نوجوان، در باطن به عدم توانایی کامل خود در انجام کاري اذعان دارد ولی دلش می خواهد خود را توانا . . .  

 عشق، بخصوص در رابطه با جنس دیگر، نگرانی، کم شایان ذکر است که خشم، ترس، حسادت و.  نشان دهد

رویی، در رویا فرو رفتن، گوشه گیري، تمایل به روابط اجتماعی وتمایل به گروه گرایی، بی حوصلگی، حادثه جویی، 

ترس از ناتوانی، عدم اعتماد به نفس، تماس طولانی با همسالان و الگو پذیري از آن ها، مقاومت در مورد 

عه از دیگر تظاهرات در این دوره می باشد و بدیهی است که نهایی و پخته شدن این علایم در طول هنجارهاي جام

 .زمان اتفاق می افتد و والدین و مربیان باید نوجوانان را درك کرده و به آنان کمک کنند
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 لوغ اجتماعی  ب

و تاثیر محرکات تعامل تغییرات و رشد و نمو کیفی و کمی در جسم و روان نوجوان، از یک طرف  

براي کسب این رسیدگی اجتماعی .  آموزشی و رفتارهاي محیطی، باعث کسب هویت اجتماعی در فرد می شود

پرداختن به مسایلی از قبیل نقش جنسیتی، جایگاه و وظایف، حقوق همسري، حقوق فرد و اجتماع و دیگران، 

بی، مهارت هاي اجتماعی، شغلی، کسب یادگیري و بکارگیري آداب شهروندي، مسایل همسرگزینی و همسریا

هویت فردي، خانوادگی و اجتماعی، فعالیت هاي ورزشی، هنري، برنامه هاي روزانه فعال، نگرش سازنده با والدین، 

در پایان دوران بلوغ فرد هویت  .داراي اهمیت ویژه می باشد. . .  شرکت در جریانات اجتماعی و سیاسی، انتخابات 

او حال می تواند در صورت سپري شدن بهینه بلوغ، آماده پذیرفتن .  عی خود را پیدا می کندفردي، جنسی و اجتما

نوجوان در پایان این مرحله، فردي است مستقل، داراي استقلال .  مسئولیت هاي فردي، اجتماعی و خانوادگی باشد

 مسئولیت پذیر و داراي راي، متکی به خود، داراي قدرت تفکر انتزاعی، تفکر منطقی، تصور از خویشتن خوب،

 .اعتماد به نفس

 چهار عملی که براي ورود به بزرگسالی ضروري است  

 به فرم بزرگسالی و قدرت باروري  غییرات فیزیکی منجرت 

  کسب استقلال و خودمختاري از خانواده 

  کسب هویت ثابت و تصور خوب از خویشتن 

  ایجاد طرح تفکر بزرگسالی و تفکر انتزاعی و منطقی 

 قش والدین، مربیان و اولیاي امور  ن

عدم درك نوجوان از طرف افراد با صلاحیت، باعث سوق پیدا کردن نوجوان، به طرف منابع غیر صالح  

 .می شود و اغلب زیر بناي رفتار هاي ناهنجار، در بزرگسالی را فراهم می آورد

 قش حیاتی افراد کلیدي فوق به قرار زیر استن

 ات و شرایط زیستی و فیزیولوژیک بلوغ نوجوان انش و درك از خصوصید 

  درك وضعیت بحرانی بلوغ 

  شناخت مسائل و مشکلات و نحوه برخورد صحیح با آن 

 مایت، ایجاد فضایی آرام، پرمحبت، به دور از مناقشات و قهر و غضب ح 

 اس کندبراز علاقه و محبت به نوجوان، به ترتیبی که نوجوان خود را شایسته دوست داشتن، احسا 

  احترام به نوجوان 

 مک و هدایت نوجوان، براي عبور از مرحله نوجوانی و پذیرفتن مسئولیت هاي بزرگسالی، نقطه اتکا ک

 بودن براي او، پشتیبان او بودن 
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 شورت با نوجوان، به جاي قهر و تحکم، راهنمایی براي انتخاب صحیح م 

 در کنار او بودن، نه در مقابل او 

 دوست بودن با نوجوان، به جاي ارباب و دشمن او بودن شخصیت دادن به او ، 

  ،ایجاد اعتماد در نوجوان، به ترتیبی که او والدین و افراد ذیصلاح را قابل اعتمادترین و معتبرترین افراد

 بداند

  راهنمایی و هدایت نوجوان در انتخاب دوستان مناسب 

 رابطه همدلانه و صمیمانه به جاي تمسخر او 

 ودن سهل براي مشاوره و یاري رساندن به اودر دسترس ب 

 ایجاد سرگرمی سازنده در منزل و خارج از منزل 

 شویق براي فعالیت در گروه هاي همسال از قبیل فعالیت هاي ورزشی، هنري، درسی و تحصیلی، ت

 تفریحی، آموزشی 

 ظارت بر نیازمندي هاي بهداشت و سلامتی از قبیل تغذیه، ورزش، رفتار هاي سالم ن 

 ادن اطلاعات مورد لزوم در باره تصمیمات مهم زندگی از قبیل ازدواج، بارداري، دوستیابی و دانش د

 جنسی و جنسیتی، جایگاه ها، حقوق و احترام افراد

 لوگیري از خشونت و رفتار هاي مخرب، کنترل انگیزه هاي رفتار هاي ناسالم ج 

 دن، به نحوي که نوجوان توان کیفیت تجزیه و مک به ایجاد اعتماد به نفس و تحت تاثیر دیگران نبوک

 .را داشته باشند“ نه”تحلیل شرایط و شهامت گفتن 

 ادن شخصیت به نوجوان به ترتیبی که نوجوان نیاز به نشان دادن خود به طریق رفتار هاي پرخطر و د

بی به ممکن است که مصرف مواد مخدر از طرف نوجوان به دلیل دستیا.  ماجرا جویانه نداشته باشد

احساس استقلال از والدین و مخالفت صریح در مقابل معیارهاي جامعه و مقابله با اضطراب، گوشه گیري 

فرار از خانه، می تواند یکی از نشانه هاي مهم .  و افسردگی یا پذیرفته شدن از طرف گروه همسال باشد

. فرد واضح و روشن استعواقب این اقدام بر روي سلامت .  استرس هاي محیطی بر روي نوجوان باشد

 .والدین و اولیا با حمایت نوجوان می توانند از این امر جلوگیري کنند

 یجاد عزت نفس در نوجوان ا... 

 قش پزشکان در سلامت نوجوانان  ن

اوایل نوجوانی، اواسط نوجوانی و اواخر :  در یک تقسیم بندي، نوجوانی را به سه مرحله تقسیم می کنند  

، آموزش تغییرات بدن و راهنمایی و دادن اطلاعات لازم به منظور کسب آمادگی یل نوجوانیدر اوا.  نوجوانی

با اینکه حمایت .  رویارویی منطقی با حوادث آتی براي نوجوانان و والدین آنها از اهمیت ویژه اي برخوردار است

پزشکان می توانند )   نمی کنندچرا که معمولا همسالان انتقاد(همسالان بیش از والدین براي نوجوان ارزش دارد 

آنان می توانند با بحث و مذاکره در مورد ارتقاي سلامت و پیشگیري .  مدل هاي خوب و مهمی براي نوجوان باشند
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البته نحوه آموزش و توضیحات پزشکان باید واقعی و مناسب باشد و مرحله به مرحله .  از بیماري ها مفید باشند

 احتمالا حل شدن تمامی درگیري هاي مربوط به تصور از بدن و پذیرش بیشتر در اواخر نوجوانی،.  انجام شود

یک رویکرد بدون قضاوت توسط پزشک باعث تسهیل بحث هاي مربوط .  مسئولیت فردي و خانوادگی پیش می آید

ممکن است بسیاري از مسائل در کنار مسائل جسمانی در .  به جنسیت، رفتار ها و سایر مسائل زندگی می شود

عرض دید پزشک قرار گیرد، یا درد شکم و درد موقع قاعدگی دختران باعث مخفی ماندن افسردگی، ترس از م

اه ترشحات دستگاه تناسلی حاکی از بدرفتاري جنسی، دوسوگرایی در گ.مدرسه، استرس در خانواده یا خشونت شود

افسردگی ممکن است با .  بارداري باشدباره فعالیت هاي جنسی یا هویت جنسی، تمایل یا نیاز به روش پیشگیري از

تظاهرات تغییرات وزن، جراحات عود کننده، شکایات والدین از شکست هاي درسی، گریز از مدرسه یا رفتار هاي 

 .ضداجتماعی خود را نشان دهد

 ظایف مهم نوجوان  و

ي عادّي امر)  شرکت در کلوب، جمعیت، گروه هاي با اهداف ویژه(سب هویت و احساس هویت گروهی ک

الدین و پزشکان باید فعالیت هاي گروهی را تشویق کنند، که موجب و.  وجوانی سن تجربه کردن استن.  می باشد

 ) کلوب هاي مدرسه، کلاس تئاتر، فعالیت هاي موسیقی، تیم هاي ورزشی(تجربه اندوزي سالم می شود 

تخابی نوجوان و موارد انتخابی گروه هاي پزشک باید والدین و نوجوانان را در بحث سازنده، در باره موارد ان

 .همسالان که ممکن است خطرناك هم باشد، وارد کند

 وصیه هاي انجمن هاي طبی نوجوانانت

 یزیت سالیانه براي ارائه خدمات و 

 اهنمایی ر 

 ربالگري غ 

  واکسیناسیون 

. یشگیري تاکید کندو روانی را شامل شود و بر خدمات پ)  بیومدیکال(عاینات باید جوانب زیست پزشکی م

مداخله زودرس و .  اطلاعات نشان می دهد که عوامل خطر آفرین سلامت بیشتر منشاء اجتماعی دارند تا طبی

راقبت طبی نوجوان م. کاهش رفتار هاي ناسالم می تواند باعث کاهش مرگ و میر و بیماري و ناتوانی نوجوانان شود

که چه زمانی والدین باید در تصمیم گیري براي مراقبت شرکت در مورد این(سیاست پزشک .  باید محرمانه باشد

 .این سیاست باید براي نوجوان و والدین روشن و واضح باشد. اهمیت دارد) کنند یا شرکت نکنند

و به )  اوائل، اواسط و اواخر(کلاس هاي راهنمایی با حضور والدین حداقل یکبار در شروع هر مرحله  

تشکیل می شود این راهنمایی ها .  نوجوانان، علایم غیر عادي، رفتار والدین، الگو سازيمنظور بحث رفتار هاي سالم

موجب درك بهتر از رشد جسمانی، رشد روانی اجتماعی و نیز روانی جنسی و مشارکت نوجوان در تصمیمات مربوط 

 البته می باید، جوانب مسائل .راهنمایی ها و خدمات باید متناسب با سن و نیاز نوجوان باشد.  به سلامتی او می شود
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 .فردي و فرهنگی رعایت شود

ارتباط با نوجوان می بایست ارتباطی فعال، راحت و دوستانه باشد و بین حقوق والدین و آنچه براي  

این ارتباط محرمانه باید باشد و نکات مهم تشخیص داده شود، .  سلامت نوجوان لازم است تعادلی برقرار گردد

بوده و پاسخ ها بدون قضاوت باشد، از سوالات مستقیم و از بکار بردن اصطلاحات علمی احتراز گوش دادن فعال 

مثبت داده شود، از پیدایش تغییرات بدن در نوجوان ایجاد )  فیدبک(از زبان محاوره اي استفاده شود، برون ده .  شود

تسهیل شده و از سایر افراد )   جنسیتجربه هویت و(صحبت هاي خانواده در مورد رشد و تکامل .  احساس غرور شود

 .استفاده شود. . .مطلع و آژانس هاي جامعه و 

 متداول ترین مسائل سلامت در نوجوانان  

 نوسانات در رشد و نمو جسمانی  ) لفا

o د بلند یا کوتاه ق 

o  بلوغ زودرس یا دیررس 

o شروع قاعدگی در سنین کم یا زیاد 

o  طولانی مدت، خونریزي هاي زیاد قاعدگیدرد، کاهش دفعات، قطع (اشکالات قاعدگی ( 

o  دختران(رویش موهاي زبر و خشن در بدن( 

o چاقی 

 بیماري هاي عفونی  ) ب

o ونونوکلئوز عفونیم 

o  عفونت هاي تنفسی 

o  عفونت هاي ادراري تناسلی 

 مسائل غددي و وارثتی  ) ج

o سائل مربوط به پستان م 

o سندرم ترنر 

o  آکنه 

 مسائل طبی مزمن  ) د

o سم آ 

o دیابت  

o سردرد 
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o  غش 

o بیماري هاي مربوط به بافت همبند 

 مسائل روانی  ) ه

o فسردگی و تمایل به خودکشی ا 

o تمایل به مواد مخدر 

o  بی اشتهایی 

o  ترس از مدرسه... 

 مسائل جنسی  ) و

o املگی و پیشگیري از بارداري ح 

o  بیماري هاي منتقله از راه جنسی 

o ی بند و باري جنسی ب 

o ویت جنسیه  

 : ارتوپدیک ) ز

o نحراف ستون فقرات ا 

 مراقبت ها و آزمایشات لازم

o اکسیناسیون و 

o اندازه گیري کلسترول در نوجوانانی که والدین آن ها کلسترول بالا دارند 

o  غربالگري نوجوانان فعال جنسی براي بیماري هاي منتقله از راه جنسی 

o رولوژي براي سیفیلیس در صورتی کهس : 

 ـ زندگی در منطقه آندمیک 

 بقه سایر بیماري هاي منتقله از راه جنسی   ساـ

 ـ  تغییر شریک جنسی 

 ش سکس به خاطر پول یا مواد ـ  فرو

 ـ  شریک جنسی از نظر ایدز پرخطر باشد

 ـ  پاپ اسمیر براي افرادیکه فعالیت جنسی دارند

o تست پوستی سل در صورت : 

 ـ  زندگی یا مهاجرت از منطقه آندمیک 
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 ـ  بی خانمانی

  بودنـ  زندانی

 ـ  کار در سیستم مراقبت هاي بهداشتی 

 ـ  تماس با بیمار سل فعال 

 معاینه  

o عاینه کامل در هر مرحله نوجوانی م 

o  غربالگري براي پرفشار خونی 

o  ارزیابی سالیانه براي انحراف ستون فقرات 

o  ترشحات،  درد لگن، سابقه مقاربت، تمایل به روش پیشگیري از بارداري: معاینه تناسلی  

و نوجوان از توضیحات .  البته تمامی اقدامات باید متناسب با شرایط و فرهنگ جامعه برنامه ریزي شود 

 .ضمن معاینات بهره ببرد

 تیجه گیري  ن

 وجوانی دوره مهمی است ن 

  مهم و توانا (پزشکان در حفظ و ارتقاي سلامت نوجوانان، افراد کلیدي هستند( . . . 

 ن و پزشکان اهمیت داردایجاد ارتباط بین نوجوانا 

 باید براي فرهنگ سازي در جامعه کوشش شود 

 مشکلات و مسایل نوجوانان شناسایی شود 

 موانع سلامت نوجوانان در ارتباط با خدمت پزشکان شناسایی شود و اقدامات مناسب اجرا گردد 

 ر پیشگیري تاکید شودب 

 رمان به موقع انجام گرددد. 

 :ي براي مطالعه بیشترمنابع مورد استفاده و پیشنهاد

 .2015-2018ـ گزارشات سازمان جهانی بهداشت 

  انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، ارزیابی نیاز هاي بهداشت باروري نوجوانان دختر در شهر تهران، اردیبهشت ـ

1377  

  1377وجوانان پسر در شهر تهران، اردیبهشت ـ  انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، ارزیابی نیاز هاي بهداشت باروري ن

 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 10-14ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 

 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 15-19ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 

 1378 انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي والدین و مربیان، پاییز سال ـ

 1380 ساله، چاپ دوم، سال 14-19ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي پسران 

  1994 بین المللی جمعیت وتوسعه، قاهره، سپتامبر   صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، گزارش کنفرانسـ
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 1395ـ  مرکز آمار ایران، سرشماري نفوس و مسکن، 

  1376ـ  شمشیري میلانی، حوریه، بهداشت بلوغ، راهنماي سلامت دختران نوجوان، انتشارات سازوکار، 

انواده با همکاري سازمان جهانی بهداشت،   وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشکی، معاونت بهداشتی، اداره کل بهداشت خـ

 مجموعه برنامه آموزشی جهت راهنماي آموزشی نوجوانان 

  1995، دختر بچه ها، فهرست توضیحی منابع اطلاعاتی، دفتر ژنو  جولاي )یونیسف(ـ  صندوق کودکان سازمان ملل متحد 

 ه، به ساخت کیفیت زندگی دختران ، انجمن زنان در توسع)یونیسف(  صندوق  کودکان سازمان ملل متحد  ـ

  1376  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حوزه معاونت بهداشتی، اداره کل بهداشت خانواده، راهنماي دختران، ـ

  1376ـ  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حوزه معاونت بهداشتی، اداره کل بهداشت خانواده، راهنماي پسران، 

  1376ت، درمان و آموزش پزشکی، حوزه معاونت بهداشتی، اداره کل بهداشت خانواده، راهنماي والدین و مربیان، ـ  وزارت بهداش

، راه هاي تقویت عزت نفس در نوجوانان، چاپ سوم، انتشارات آستان قدس رضوي، شرکت به نشر )مترجم(ـ  علی پور، پروین 

1380  

  1373داشت بلوغ ـ  وزارت بهداشت ـ شمشیري میلانی، حوریه ـ  اولین کارگاه به

- Oxford Textbook of Global Public Health. Sixth edition. 2015. 

- WHO.THE REPRODUCTIVE HEALTH OF ADOLESCENTS, A JOINT  ,  

WHO/UNFPA/UNICEF. STATEMENT , GENEVA - 1996   
- ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN PLAN & BUDGET ORGANIZATION STATISTECAL  
CENTER OF IRAN , NATIONAL CENSUS OF POPULATION AND HOUSING -1995   
- KENNETH J. RYAN & ET AL , KISTNER'S GYNECOLOGY & WOMEN'S -  HEALTH , 7TH 
EDITION , MOSBY - 1999   

- CUNNINGHAM. MACDONALD , ET AL. WILLIAMS OBSTETEICS 20 -EDITION,  PRENTICE 

- HALL INTERNATIONAL INC. 1997   

- POPULINI , WORLD POPULATION NEWS SERCICE   
- JONATHAN S. BEREK , ET AL , NOVAK'S GYNECOLOGY 16th EDITION  WILLIAMS & 
WILKINS – 2020.   
- JOHNSON & ET  AL , WOMEN'S HEALTHCARE HAND BOOK , 2nd EDITION  HANLEY & 
BELFUS. INC./PHILADELPHIA - 2000   

- MARLEN B. GOLDMAN & MAUREEN C  .HATCH WOMEN & HEALTH, ACADIMIC  PRESS 

- 2000   
- RAYBURN W.F. - CAREY. J. CH. OBSTETRECS & GYNECOLOGY, West Asia EDETION , 
WILLIAMS & WILKINS , MASSPUBLISHING COMPANY -  1996   
- MICHAEL a. BARANE , THE HARRIET LANE HANDBOODK, 14 EDITION THE  JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL , MOSBY - YEARBOOK , INC. 1996   

- ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN, MINISTRY OF EDUCATION, POPULATION  PROJECT , 
UNFPA (UNITED NATION POPULATION FUND) HEALTH OF  ADOLESENTS GIRLS   
- UNFPA, THE SOUTH ASIA CONFERENCE ON ADOLESCENTS, 1998 KATHMANDU   
- ERIK CENTER WALL, SEXUALITY EDUCATION FOR ADOLESCENT BOYS,  SWEDISH 
ASSOCEATION FOR SEXEDUCATION RFSU-1995   
- SPEROF, L. ADOLESCENT 1999   
- PHYKKIS C. ET AL PRIMARY CARE OF WOMEN. LIPPINCOTT - RAVEN,  
PHILADELPHIA NEWYORK - 1997   

- SCOTT J  .R. & ET ALL , DANFORTH'S HAND BOOK OF OBSTETRICS  & GYNECOLOGY 

LIPPINCOTT - RAVEN - 1996   
- CHIN , ON CALL OBSTETRICS & GYNECOLOGY , W. B. SAUNDERS  COMPANY - 1997   
- OBSTETRECS BY THN TEACHERS. 17TH EDITION ARNOLD LONDON - 2000   
- HACKER , ESSENTIALS OF OBSTETRICS & GYNECOLOGY 31TH  EDIOION W. B. 
SAUNDERS COMPANY – 1998. 
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نیکـی کنید و چنانکه هر دو یا یکی از آنها سالخورده شوند و موجب رنج و در حق پدر و مادر خود، 

زحمت شما باشند مواظب باشید کلمه اي که باعث رنجش خاطر آنان شود، مگویید و کمترین آزاري 

 قرآن .                                            به آن ها نرسانید و با ایشان به اِکرام و احترام، سخن گویید

 بهداشت سالمندان

Ageing&Health 
 

 دکتر  حسین حاتمی، دکتر سید منصور رضوي

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
ی را بیان کند پیري و کهنسال،سالمندي را تعریف نموده، منظور از نوپیري 

جمعیت شناسی و تغییرات جمعیت سالمندان در جامعه را شرح دهد 

تغییرات آناتومیک، فیزیولوژیک و ایمونولوژیک سالمندان را ذکر نماید 

لزوم و نحوه مراقبت از سالخوردگان را بیان کند 

نحوه پیر شدن ملتّ ها را توضیح دهد 

علل زنانه شدن جمعیت ها را شرح دهد 

شگیري از بیماري هاي سالمندي از دوران کودکی و جوانی را بیان کندنحوه پی 

عوامل موثر بر افزایش کیفیت زندگی سالمندان را ذکر کند 

اپیدمیولوژي بیماري هاي شایع در سالخوردگان را شرح دهد 

لزوم و نحوه ایمنسازي سالمندان در مقابل بیماري هاي واجد واکسن را شرح دهد 

ّمین اجلاس سازمان ملل در مورد حقوق اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی سالمندان را به مفادّ بیانیه دو

 اختصار توضیح دهد

  یان مسئله و تاریخچهب

 سال 64 میلادي از 2015 تا 1990، در سطح جهان، طی سال هاي (Life expectancy)امید به زندگی  

 میلیون نفر رسیده است و طی برنامه 901 به 2015 در سال  ساله و بالاتر،60 سال افزوده شده و تعداد افراد 71به 

افزایش به یک %  56 آغاز شده پیش بینی گردیده است که  با 2016 ساله سازمان جهانی بهداشت که از سال 15
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 ساله و 70 میلیون نفر آنان را گروه سنی 650به گونه اي که بیش از .  بیلیون و چهارصد هزار نفر خواهد رسید

 . و این تغییري است که در تمام نقاط جهان به استثناي آفریقا انتظار آن می رود!  تشکیل خواهند دادبالاتر،

سالمندان، در مناطق با وضعیت اقتصادي %  71 ساله، حدود 15شایان ذکر است که در پایان برنامه 

میر در سنین ضعیف و متوسط، زندگی خواهند کرد و نکته مهم دیگر این که بررسی علل کاهش مرگ و 

سالخوردگی، طی سه دهه گذشته حاکی از آن است که با مداخلات مناسب، می توان در تمامی کشورهاي جهان 

ولی این افزایش تا به حال، در تمامی کشورها به معنی طول عمر .  باعث افزایش طول عمر در این گروه سنی، شد

بوده و بسیاري از سالخوردگان از بیماري هاي همراه با سلامتی و عاري از کسالت و بیماري و ناتوانی ن

غیرمسري اي نظیر مشکلات مفصلی ـ عضلانی و دمانس، رنج می برند و این پدیده بویژه در کشورهاي با وضعیت 

 .اقتصادي نامطلوب، در بین زنان و افرادي که از تحصیلات پایین تري برخوردارند بیشتر جلب توجه می کند

بالا رفتن امید به زندگی و افزایش روزافزون جمعیت سالمندان و وقوع پدیده اي در مجموع، با توجه به 

 معروف است، به منظور تامین دوران سالمندي توام با سلامتی و کارایی، لازم است “پیر شدن جمعیت”که به 

ادي و افزایش سیستم بهداشتی و سایر ارگان هاي ذیربط به دنبال یافتن راهکارهایی به منظور برنامه ریزي بنی

در اینگونه برنامه ریزي ها باید توجه داشته باشیم که . میزان خدمات بهداشتی و رفع سایر نیازهاي سالمندان، باشند

 ساله به دو برابر آغاز برنامه، افزوده 15تعداد سالمندانی که نیاز به مراقبت و حمایت درازمدت دارند در پایان برنامه 

 .خواهد شد

کی و بهداشتی در نیمه دوّم قرن بیستم باعث افزایش نسبی طول عمر انسان ها گردیده یشرفت هاي پزشپ

و بر جمعیت سالمندان و به تبع آن بر تعداد سالخوردگانی که نیاز به خدمات بهداشتی دارند افزوده شده و نیاز به 

علم   و)  Geriatrics (دانطب سالمن  ايرشته تخصصی طب سالمندان، بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته، واژه ه

یا علم بررسی دگرگونی هاي جسمی و روانشناختی همراه با سالخوردگی، )  Gerontology (سالخوردگی شناسی

 فعالیت هه کار گرفته شده و سرانجام، طب سالمندان به عنوان شاخه اي از طب بالینی در سطح تخصصی بب

متّ گماشته اند و هم اکنون در بسیاري از کشورهاي جهان و پرداخته و به تالیف مقالات و کتبی در این زمینه ه

ازجمله در ایران به عنوان رشته مستقلّی مطرح است و در دانشگاه هاي علوم پزشکی، به تربیت متخصصین مورد 

  تحت تاثیر(Life expectancy)ولی در بسیاري از کشورها علیرغم افزایش امید به زندگی .  نیاز، پرداخته می شود

تقاء استانداردهاي زندگی و خدمات بهداشتی بسیار موثري که منجر به افزایش جمعیت در راس هرم سنّی را

 . گردیده است هنوز چنین رشته اي جایگاه اصلی خود را باز نیافته است

با سایر )  امور پزشکی و بهداشتی(تفاوت هاي عمده طب سالمندان ، در کشور ایران از نقطه نظر تاریخی

یرباز، شناخته شده و در کتب علمی و ادبی پژوهشگران پیشین میهن، جلب توجه می کند، به  دي طب بالینی ازشاخه ها

 مولاناطوري که در کتاب دوّم مثنوي، مصاحبه پزشک جوان و بیمار سالخورده، با چنان مهارتی به نظم درآمده که گویی 

ل طب سالمندان، بوده به سرزنش پزشک قلابتدا مدّعی استبا علم برخاسته از عرفان و مطالعات عمیق خود از همان ا

 در کتب پنجگانه قانون در  ابن سیناجوانی که تمامی شکایات بیمار سالخورده اي را به سنّ او نسبت می دهد پرداخته و

ل  کامطب، علاوه بر مطالب گوناگونی که در فصول مختلف، در زمینه سلامت و بیماري سالمندان، نگاشته است یک فصل

یک روند طبیعی در ادامه فرایند  س خود را نیز به طور جداگانه به بهداشت سالمندان، اختصاص داده، پیري رااز اثر نفی
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و لذا هرچند رشته حیات، دانسته دستوراتی را به منظور سالم زیستن این گروه سنّی به رشته تحریر، درآورده است 

ی وزارت بهداشت، مطرح شده است بر متخصصین رشته هاي تخصصی طب سالمندان، در برنامه هاي آموزش

مختلف پزشکی و رشته هاي وابسته، فرض است که در کنار رشته تخصصی و فعالیت هاي رایج خود جایی هم 

براي طب سالمندان، بگشایند و از زاویه تخصص خود به وضعیت سلامت و بیماري سالمندان که براساس 

  .تشکیل می دهند نیز بپردازندا درصد از جمعیت کشور ر 6-9، حدود 1395سرشماري سال 

 که رسالت مهم تر و رشته بهداشت سالمندانخوشبختانه به موازات تاسیس رشته طب سالمندان، 

زیربنایی تري را نسبت به طب سالمندان برعهده دارد، در بعضی از دانشکده هاي بهداشت، راه اندازي شده و هم 

 .لتحصیلان این رشته در عرصه هاي بهداشتی، مشغول خدمت رسانی هستنداکنون بسیاري از فارغ ا

 تحت عنوان 2003 در پیامی که به مناسبت روز جهانی سالمندان در سال ازمان جهانی بهداشتس

امروزه در سطح جهان، :  ، منتشر کرده، متذکر گردیده است که“سالمندان به منزله نیروي جدیدي در راه توسعه”

 ساله و بالاتر در 60نفر افراد سالخورده ن  میلیو600چرا که حدود !  جمعیت شناسی، در شرف وقوع استانقلابی در 

 به دو بیلیون نفر افزوده خواهد شد و 2050 به دو برابر و تا سال 2025سطح جهان وجود دارد و این رقم تا سال 

در جهانی که سریعاً فی راز ط.  گی می کننداین در حالیست که بیشترین موارد آن در کشورهاي در حال توسعه، زند

رو به پیر شدن به پیش می رود افراد سالخورده به طور روزافزونی نقش بحرانی در انجام کارهاي داوطلبانه، انتقال 

در بسیاري از نقاط جهان، .  به عهده خواهند داشت. . . تجربه و دانش، کمک به اعضاء خانواده با ایفاي نقش مراقبتی و 

 و سایر نقاط جهان میلیون ها نفر از آفریقافا می کنند، مثلاً در ای افراد نقش عظیمی در همکاري هاي اجتماعی، این

ر منازل، تحت مراقبت والدین خود می باشند و پس از مرگ مبتلایان به این  دHIV/AIDS  بالغین مبتلا به

ده راي خود قرار می گیرند، واقعه اي که چهابیماري، کودکان یتیم آنان تحت حمایت پدربزرگ ها و مادربزرگ ه

 ساله به وسیله پدر بزرگ ها 15میلیون مورد آن فقط در آفریقا جامه عمل پوشیده و این تعداد کودك یتیمِ کمتر از 

 .و مادر بزرگ هاي خود نگهداري می شوند

نمی شود بلکه در ایان ذکر است که نقش بحرانی سالمندان، فقط به کشورهاي در حال توسعه، محدود ش

 مراقبت از افراد بیمار و ناتوان، عمدتاً اسپانیاکشورهاي توسعه یافته نیز داراي چنین نقش خطیري هستند، مثلاً در 

این نقش عظیم و مشارکت مفید در که ت بر عهده سالمندان و مخصوصاً خانم هاي سالخورده می باشد و بدیهی اس

واقعیتی که .  دار باشندرشادابی و لذّت باشد که سالمندان از سلامت کافی برخوامر توسعه، زمانی می تواند توام با 

 .تحقق آن در گرو سیاستگذاري هاي صحیح و همه جانبه است

کته جالب توجّه دیگر این که اغلب کشورهاي در حال توسعه جهان، تا کنون پیچیدگی هاي اجتماعی، ن

 مشهور است، درك کرده اند و با افزایش روزافزون “رشدن جمعیتپی”اقتصادي و بهداشتی انتقال جمعیت را که به 

 .خشی براي آن نیافته اندبسالمندان، مشکلات آنها نیز بیشتر شده به گونه اي که هنوز راه حل رضایت 

الخوردگی، به خودي خود، بیماري به حساب نمی آید و در واقع یک روند سلازم به تاکید است که 

بوده اختلال فعالیت ارگان هاي مختلف در این گروه سنی، معمولاً ناشی از حوادث طبیعی و فیزیولوژیک، 

 در این گروه سنّی، توجه به حفظ و ارتقاء سلامتی و بعضی .یک است و ارتباطی به گذر طبیعی عمر، نداردژپاتولو
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هاي مزمن از اهمیت خاصی از ناخوشی  ها ازجمله بیماري هاي عفونی، بیماري هاي دژنراتیو، بدخیمی ها و ناتوانی 

 .برخوردار هستند

  عریفت

 شاخه اي از طب بالینی است که در ارتباط با )امور پزشکی و بهداشتی سالخوردگان(  ب سالمندانط

 سالگی و بالاتر، آغاز 60-65(جنبه هاي اجتماعی، پیشگیري، تشخیصی و درمانی بیماري ها در افراد سالخورده 

کهنسالی  سالگی و بالاتر، سنین 80 و سنین [Young Old]  نوپیريلگی، دوران  سا60-79، سنین سالخوردگی

[Old Old] (می باشد و در راستاي تحقق اهداف زیر، فعالیت می نماید : 

 حفظ و ارتقاء سلامتی، پیشگیري از بروز بیماري ها، تشخیص زودرس و درمان به موقع آنها در  ـ1

  )مدوّ و سطح اوّلپیشگیري (لخوردگان اس

 )سطح سوّمپیشگیري ( توانبخشی سالخوردگان به منظور برخورداري از یک زندگی فعّال  ـ2

 ضعف و ناتوانی و بیماري ها در این گروه سنّی   تخفیف آلام ناشی از ـ3

 . مراقبت پزشکی و پشتیبانی اجتماعی سالخوردگان در مراحل نهایی بیماري ها ـ4

زندگی انسان است ولی اینکه دقیقاً از چه سنّی آغاز می شود و چه رچند سالمندي، فرآیند مداومی در ه

چرا که هرکسی ممکن است در سن خاصی !  وقت می توان فردي را سالخورده تلقی نمود دقیقاً مشخص نمی باشد

مانی جوان می مانند و به زپیر شود، به طوري که برخی افراد در سنین نسبتاً جوانی پیر میشوند و بعضی تا دیر

گزارش هایی وجود دارد که در .   را به خود اختصاص می دهندپیري دیررس و پیري زودرسترتیب، اصطلاحات 

به طوري که، بیش از سه هزار .  یعنی صد سال و یا بیشتر، عمر میکنند سنین خیلی بالا  ورها افراد تابرخی کش

 13 درصد به 8 سال و بالاتر از 65 سنّی  تاکنون گروه1950 از سال آمریکادر .   زندگی میکنندژاپنکهن سال، در 

 میلیون 50وري که حدود  طبه.   درصد افزایش می یابد50 میلادي احتمالاً تا 2020درصد رسیده است که تا سال 

هرچند این تغییر در بافت جمعیتی و افزایش سالخوردگان، پدیده جدیدي .   سال سن داشته باشند65نفر حداقل 

یز داشتن سن بالا با فراهم بودن غذاي مناسب، آب سالم و اجتناب از بیماري و جنگ، است، در دنیاي باستان ن

امپراطوري روم ت آمده از زمان دسبراي مثال در نوشته هاي به . لذت بخش بوده و با افتخار به آن اشاره شده است

ی توانید پدر بزرگ ها و پدران به طوري که شما م. در اینجا تعدادي افراد مُسن زندگی میکنند”:  آمده است کهقدیم

آن ها را ببینید، داستان ها و روایات آن ها را در مورد گذشته بشنوید و دیدار از اینجا به مثابه زندگی در عصر دیگري 

 ”، چهارمین دایره المعارف پزشکی نیاکان، آمده است ذخیره خوارزمشاهی در همین خصوص، در کتاب .“است

 که در بعضی از انسان ها تا شصت سال بعد هم ادامه می یابد و با عمر کودکی و ضیلت دوران پیري آن استف

ین سن تقویمی، رابناب.  “جوانی و میانسالی برابر می شود و کل طول عمر آنان به صد و بیست سال می رسد

شاخص دقیق سالمندي زیست شناختی نیست به طوري که بسیاري از روشنفکران، نقاشان، مجسمه سازان، 

مثلاً .  لاسفه و دانشمندان بزرگ، شاهکارهایشان را در سال هاي دهه هفتاد و هشتاد زندگیشان خلق کرده اندف

از سوي .  و پاستور . . .  گوته، پیکاسو، میکل آنژ، حکیم جرجانی، محمد زکریاي رازيدانشمند و پزشک ایرانی 

با این وجود در اغلب جوامع .  میشونددگی خود پیر زندیگر، بسیاري از اشخاص حتی در سال هاي دهه شصت 
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 سال سن، یعنی زمانی که بسیاري از افراد از خدمت، بازنشسته میشوند، آغاز سالمندي را 60شهري، مرز قراردادي 

اگر چه در .   ساله و بالاتر به عنوان سالمندان یک کشور شناخته میشوند60به همین دلیل افراد .  نشان میدهد

شایان ذکر است که ابن سینا در   .به عنوان مرز مشخص کننده در نظر گرفته شده استسالگی   65بعضی منابع، 

 سالگی را مرز ورود به 60کتاب قانون در طب، جرجانی در ذخیره خوارزمشاهی و مولوي در کتاب مثنوي، سن 

 .سالخوردگی دانسته  و در فرهنگ پزشکی نیاکان، ثبت نموده اند

  لمندان در جامعه شناسی و تغییر جمعیت ساجمعیت

 درصد جمعیت جهان بوده که انتظار میرود 7/9 میلادي، بالغ بر 2010جمعیت سالمندان جهان در سال 

 درصد، افزایش یابد و با توجه به این که براساس 8/18 به 2050 درصد و در سال 6/14 به 2030در سال 

رصد کل جمعیت را تشکیل میدهد تخمین  د27/9 ساله و بالاتر ایران 60 شمسی، جمعیت 1395سرشماري سال 

بدیهی است که میزان .   درصد افزایش یابد18 به 2050 درصد و تا سال 14 به 2030زده میشود که تا سال 

افزایش از قاره اي به قاره دیگر متفاوت است و در تمامی کشورهاي واقع در یک قاره نیز وضعیت یکسانی نخواهند 

 درصد در سال 9/27 و 2030 درصد در سال 9/22 به 2010 درصد سال 3/16وپا از به طوري که در قاره ار.  داشت

 درصد را تشکیل خواهد داد 8/6 و 4/4 و 4/3در حالی که این تغییرات در قاره آفریقا ارقام .   افزایش می یابد2050

 .کل جمعیت آن کشور خواهد رسید% 30 به 2050و جمعیت سالمندان ژاپن در سال 

 ) Population ageing (یتیر شدن جمعپ

کاهش ، عبارتست از افزایش روزافزون نسبت سالمندان و به بیانی دیگر، عبارتست از یر شدن جمعیتپ

 ساله و بالاتر، به طوري که تحت تاثیر این تغییرات، هرم سنّی 60نسبت کودکان و بالغین جوان و افزایش نسبت افراد 

نمودار ( تا حدودي استوانه اي شکل گردد 2025مثلثی شکل بوده است در سال  میلادي تقریباً 2002جامعه که در سال 

لازم به ذکر است که این پدیده، تحت تاثیر بهبود استانداردهاي زندگی، کنترل جمعیت و کاهش موالید و .  )1

ه در افزایش طول عمر انسان ها تا چند سال قبل صرفاً در کشورهاي پیشرفته، جلب توجه می کرد ولی امروز

ش امید به زندگی در بدو تولد، حادث یبسیاري از کشورهاي در حال توسعه نیز به علتّ کاهش میزان مرگ و افزا

همچنین بسیاري از کشورها با رشد روزافزون جمعیت کهنسالان مواجهند و در حال حاضر این گروه .  گردیده است

 .اي پیشرفته را تشکیل می دهندکل افراد جامعه کشوره% 4جمعیت سالمندان و % 22سنّی حدود 

 یک کشور از زمانی شروع به پیر شدن می کند که از میزان موالید، کاسته شده، میرایی نیز کاهش جمعیت

ضمناً کشورهایی که موفق به کاهش موالید و میرایی گردیده اند از دیدگاه .  یابد و یا در حد پایینی باقی بماند

 . کرده اندا تکمیلر) Demographic transition (ت شناختیگذار جمعیجمعیت شناسان، در واقع 

 هرمی شکل بوده که شاخص جمعیت هاي با زایایی و 1920ساختار سنّی جمعیت انگلستان در سال 

 با افزایش امید به زندگی، ساختار سنّی مردم آن کشور طوري تغییر 1970در سال .  میرایی نسبتاً بالا می باشد

 ساله تشکیل می دهند در حالیکه بر اساس سیاستگذاري ها و 45-64  ادروه سنّی را افرمی کند که بیشترین گ

 ساختار جمعیت آن کشور، شکل مستطیل به خود خواهد گرفت و حدود نیمی از 2025تخمین هاي موجود در سال 
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 . ساله و بالاتر تشکیل خواهند داد45افراد جمعیت را گروه هاي سنّی  

 

 
 )رحسب هزارب(تعداد جمعیت 

  میلادي2025 و 2002 ـ هرم سنّی جمعیت جهان طی سال هاي 1نمودار 

 
جایگزینی ز میزان موالید کمتر از حد لازم براي  ا تمامی کشورهاي پیشرفتهتقریباًشایان ذکر است که 

بلغارستان،  نفر زن است، برخوردارند و این رقم در بعضی از کشورها نظیر 1 کودك به ازاي 1/2 که حدود طبیعی

وامع ج می باشد و تداوم این کاهش، باعث افزایش شدید نسبت سالمندان در اینگونه 2/1ایتالیا و اسپانیا در حدود 

 کشور، وجود داشت ولی در حال 22 فقط در 1975 در سال کسري میزان موالید یادآور می شود که .خواهد شد

 . کشور، حادث شود120 در 2025 شود تا سال  کشور، جلب توجه می کند و تخمین زده می70حاضر در 

ه از اواسط قرن نوزدهم آغاز گردیده است اساساً به بهبود وضع پزشکی ک فزایش بی سابقه امید به زندگیا

و بهداشت، نسبت داده می شود هرچند اثرات عظیم پزشکی و بهداشت، تقریباً در اواخر آن قرن، اِعمال گردیده 

یم صنعتی، تاثیر مهم تر و زودرس تري بر میرایی جوامع صنعتی و تولیدات ظاي عاست در حالیکه پیشرفت ه

افزایش طول عمر کشاورزي، اعمال نموده و شرایط مناسبی جهت بهبود وضع تغذیه، فراهم کرده است و بنابراین 

ورزي و شا کانسان نه تنها مرهون بهبود وضع پزشکی و بهداشت، بلکه مدیون پیشرفت هاي صنعتی، مدرنیزه شدن

 .سازمان دهی هاي جدید خانوادگی، اجتماعی، اقتصادي و سیاسی نیز بوده است

 میلادي، در بدو تولد در کشور ژاپن را به طور 2015مید به زندگی در سال اسازمان جهانی بهداشت، 

 از کشورهاي هرچند بسیاري.  این رقم، بالاترین میزان در سطح جهان است.  سال اعلام نموده است7/83متوسط  

 7/82(، ایتالیا ) سال8/82(، استرالیا ) سال8/82(، اسپانیا ) سال1/83(، سنگاپور ) سال7/83(دیگر نظیر سوئیس 

 سال، محاسبه 76 و 79 سال بوده و ایالات متحده آمریکا و چین به ترتیب 80و چند کشور دیگر نیز بیش از ) سال

 5/60( سال محاسبه شده است که در مقایسه با افغانستان 5/75 بر گردیده و در جمهوري اسلامی ایران نیز بالغ

 گروه  هاي سنی
 مونث مذکر
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رقم بالاتري را نشان می دهد و )   سال5/74(و عربستان سعودي )   سال9/68(، عراق ) سال4/66(، پاکستان )سال

دود امید بـه زندگی در ایران طی چهار دهه گذشته حتوضـیح این کـه .  تفاوت چندانی ندارد)   سال8/75(با ترکیه 

در . . .   ارتقاء یافته است 1395 سال در سال 5/75 شمسی به 1355 سال در سال 57 سال افزایش یافته و از 5/19

 درصد 34/49 ساله و بالاتر در سطح کشور زندگی می کنند به طوري که 60 میلیون نفر افراد 5/7حال حاضر حدود 

 .حدود دوسومّ آنان در مناطق شهري، حضور دارند. ند درصد آنها را زنان تشکیل می ده66/50آنان را مردان و 
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 2025 و 2002 ساله جهان در سال 60 ـ توزیع جمعیت بالاتر از 2نمودار 

 
  2002دان در سال  میلیون نفر جمعیت داراي نسبت بالایی از سالمن10ـ کشورهاي بیش از 1جدول 

  (%)2025سال   (%)2002سال 

 1/31 ژاپن 5/24 ایتالیا

 0/34 ایتالیا 3/24 ژاپن

 2/33 آلمان 0/24 آلمان

 6/31 یونان 9/23 یونان

 4/31 اسپانیا 3/22 بلژیک

 2/31 بلژیک 1/22 اسپانیا

 4/29 انگلستان 1/21 پرتغال

 4/29 هلند 8/20 انگلستان

 7/28 سهفران 7/20 اکراین

 9/27 کانادا 5/20 فرانسه

 بیش از نیمی از سالمندان جهان در این قاره زندگی آسیادر حال حاضر با توجه به کثرت جمعیت 

 . بر این روند، افزوده خواهد شد2025 ملاحظه می گردد، تا سال 2می کنند و همانطور که در نمودارهاي شماره 

 2025سال  2002سال 
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م هاي بزرگی به منظور افزایش امید به زندگی شهروندان خود ز آغاز قرن بیستم، کشورهاي صنعتی، گاا

برداشته و در نیمه اوّل قرن بیستم، بسیاري از آنان موفق به افزایش بیست ساله اي گردیدند و حتی در اسپانیا امید 

 ).1جدول ( به دو برابر، افزوده شده است 1999 تا 1900به زندگی از سال 

 (Active ageing)و سالخوردگی فعّال ) Active life expectancy(زندگی فعّال  مید بهاافزایش 

ر برنامه هاي ملّی بهداشتی باید همواره این واقعیت مدّ نظر سیاستگذاران باشد که افزایش امید به د

 .زندگی باید با سلامتی نیز همراه باشد و صرفاً به افزایش طول عمر همراه با ناخوشی و ناتوانی، منجر نشود

   سالخوردگیحوهن

حوه سالخوردگی، بر اساس ویژگی هاي جمعیت شناختی و شرایط اجتماعی و اقتصادي حاکم بر کشورها ن

ممکن است در کلّیه افراد، یکسان نباشد و به عادات مختلف افراد در سنین قبل از سالخوردگی، کیفیت زندگی و 

 .، مواجه شویمدیررس یا پیري زودرسچه بسا با تغییراتی که در سنین قبل از آن ایجاد می شود بستگی دارد و 

 سالمندان در شهر و روستاجمعیت 

جمعیت کشورهاي توسعه یافته، در شهرها ساکن هستند و با ادامه روند طولانی مدّت %  70بیش از 

ان جالب توجّه است که هرچند نسبت زنان به مرد. شهرنشینی بر تراکم جمعیت سالمندان در شهرها افزوده می شود

تاها در سطح جهان وس می باشد ولی این نسبت در بسیاري از ر1سالخورده در جوامع مختلف، یکسان و بیش از 

مثلاً در مناطق روستایی کشورهاي استرالیا، نیوزلند و سوئد نسبت مردان به زنان سالخورده، .  برعکس می باشد

 بودن احتمال بیوه شدن زنان و برگزیدن زندگی بیشتر است که علتّ اصلی را می توان در الگوي ازدواج و بیشتر

در تمامی جوامع اعم از شهر و روستا نسبت رد و بر این باور بود که در مجموع،  کشهري به وسیله آن ها جستجو

 .سالمندان مونث، بیشتر از سالخوردگان مذکر است

  ضعیت تحصیلات سالمندانو

اقتصادي، بهداشت و توانایی ارتباط کامل با ضعیت تحصیلات جامعه یکی از شاخص هاي مهم رشد و

جوامع پیشرفته امروزي است و تقریباً در کلّیه جوامع، تفاوت واضحی بین میزان تحصیلات سالخوردگان و جوانان 

قل، دوره تحصیلات دا ساله ح15-34وجود دارد به طوري که در اغلب کشورهاي پیشرفته، عدّه کثیري از افراد 

شده اند    گذاشته اند در حالیکه در همان جوامع میزان سالمندانی که موفق به تکمیل این دورهابتدایی را پشت سر

سالمندان جهان از تحصیلات %  10 ضمناً براساس اطلاعات موجود، کمتر از . درصد می باشد60کمتر از 

هاي موجود، ارتباط از طرفی بر اساس داده .  دانشگاهی، برخوردارند و این رقم در جوامع مختلف، متفاوت است

وح عالی تري را تجربه کرده اند تمایل سطمستقیمی بین میزان تحصیلات و سلامتی وجود دارد و کسانی که 

دانشگاه علوم  به وسیله محققین 1373بر اساس مطالعاتی که در سال  .بیشتري به زندگی طولانی تر، نیز دارند

سالمندان کشور، از نعمت سواد، محروم بوده، این رقم %  82 کشور، انجام شده است حدود بهزیستی و توانبخشی
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بوده و نسبت سالمندانی که داراي %  4/86 ساله و بالاتر، 70و در گروه %   5/77 ساله، بالغ بر 60-64در گروه سنّی 

ت  درصد بوده و محرومیت از نعم9/3 و در شهرها حدود 1/0تحصیلات دیپلم و بالاتر بوده اند در روستاها برابر 

، نشان دهنده این 1395ولی نتایج سرشماري سال .  سواد در زنان سالخورده به مراتب بیشتر از مردان بوده است

 درصد 82 ساله و بالاتر ایرانی از نعمت سواد، برخوردار هستند و رقم 60 درصد افراد 6/46واقعیت است که 

 . درصد کاهش یافته است6/53 به 1373بیسوادان سال 

  دي و نحوه امرار معاشضعیت اقتصاو

ر مورد وضعیت اقتصادي و نحوه امرار معاش سالمندان در سطح جهان مطالعات چندانی انجام نشده د

سر خود یا یکی از اعضاء خانواده زندگی می کنند کمتر ماست ولی طبق داده هاي موجود، افراد سالخورده اي که با ه

ر، دست به گریبان هستند و زنان سالخورده، بیش از مردان مشابه در از کسانی که به تنهایی زندگی می نمایند با فق

 .فقر به سر می برند

  ضعیت جنس و ازدواج سالمندانو

رچند میزان موالید مذکر بیش از موالید مونث است ولی میزان میرایی نیز در کلّیه گروه هاي سنی، ه

ه بعد نسبت زنان بیش از مردان بوده در سالمندان  سالگی ب30-35داراي چنین روندي می باشد و نهایتا از سنین 

ن امید به زندگی و اثرات ویرانگر بیشایان ذکر است که تفاوت فاحشی .  نیز چنین وضعیتی حکمفرما خواهد بود

باعث گردید تا سال ها بعد نسبت زنان سالخورده در روسیه و سایر مناطق شوروي سابق   ناشی از جنگ جهانی دومّ

ضمناً بر اساس داده هاي موجود در بعضی از کشورها نظیر بلژیک، آلمان .  مردان سالخورده افزایش یابدبه دو برابر 

نیز % 80این رقم در روسیه به و را زنان تشکیل می دهند )   ساله و بالاتر80(جمعیت کهنسال %  70و اُکراین حدود 

ي و اجتماعی سالمندان، بیشتر مربوط به معضلات بهداشتی، اقتصادمی رسد و بنابراین می توان ادعا کرد که 

 سال 5-7ر بسیاري از کشورهاي جهان، طول عمر زنان به طور متوسط حدود د در مجموع، .زنان سالخورده است

بیشتر از مردان است و این اختلاف در بعضی از مناطق شوروي سابق که میرایی بالغین مذکر افزایش پیدا کرده 

 ساله و 60 نسبت مردان 2002 مشاهده می شود در سال 3و همانطور که در نمودار  سال نیز می رسد 13است به 

 880، در کشورهاي در حال توسعه، 1000 به 700بالاتر در کشورهاي توسعه یافته، نسبت به زنان مشابه در حدود 

ویم بر این  می باشد و هرچه به راس هرم جمعیت، نزدیکتر ش1000 به 800 و در کل جهان، بالغ بر 1000به 

پدیده اي که ). 4نمودار ( میرسد 1 به 2به طوري که در بعضی از کشورها نظیر ژاپن به رقم .  نسبت، افزوده می شود

 . موسوم است(Feminization of population)زنانه شدن جمعیت به 

ت  در کشور ایران سالخوردگان غیرمتاهل را بطور عمده همسر فو1395طبق نتایج سرشماري سال  

 . برابر مردان می باشد6/11 سالگی و بالاتر، در زنان حدود 60شدگان، تشکیل می دهند و در سنین 

 نیز به عواملی نظیر ساختار خانواده، وضعیت زندگی، سازمان هاي حمایت ضعیت ازدواج سالمندانو

ري زوجین معمولاً بقاي عیت اقتصادي و سلامت روانی آنها بستگی دارد، به طوري که وفاداضجه بقا، وکننده، در
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زندگی مشترك مادام العمر را تضمین، تحمل بار اقتصادي و فشارهاي اجتماعی را آسان و پایه هاي خانواده را 

 .مستحکم نموده سبب حمایت هاي همه جانبه فرزندان از والدین سالخورده خود می شود

 

  نفر زنان1000تعداد مردان به ازاي هر  

 

 
1000 900 800 700   600 500   400 300 200 100 0 

 
 2020 و 2002 ـ نسبت جمعیت افراد سالخورده مذکر به مونث در سطح جهان در سال هاي 3نمودار 

 

 مذکر مونث

 

 
9000 6000 3000 0 3000     6000 

 
  و زنانه شدن جمعیت سالمندان2025 و 2002 ـ هرم جمعیت ژاپن در سال هاي 4 نمودار 

 

 ساله و 65 کشور صنعتی، حاکی از آنست که اکثریت قریب به اتفاق مردان 27ی هاي انجام شده در ررسب

 کل جهان

 حال توسعه کشورهاي در

 تهکشورهاي پیشرف

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                     فصل / 2541

 

 
 

بالاتر، داراي همسر می باشند در حالیکه فقط نیمی از کلّیه زنان سالخورده، واجد همسر هستند و بقیه در تنهایی یا 

 41-59مردان و %  19 نشان داده است که ي دیگر هاهمچنین بررسی.  با سایر اعضاء خانواده خود زندگی می کنند

ان سالخورده در تجرّد به سر می برند و با افزایش سن سالمندان، بر این میزان افزوده می شود تا جاییکه درصد زن

بدیهی است که چندین عامل باعث این .  خانم هاي کهنسال، در سه چهارم موارد، همسر خود را از دست داده اند

 : ، می شودزنانه شدن جمعیت  ها و ازجمله،وتتفا

  اختلاف سنّی در بدو ازدواج به طوري که مردان معمولاً با زنان جوانتر از خود، ازدواج می کنند ـ1

  زنان نسبت به مردان) امید به زندگی در بدو تولد( بیشتر بودن طول عمر  ـ2

  . اند نسبت به زنان مشابه بیشتر بودن احتمال ازدواج در مردانی که همسر خود را از دست داده ـ3

  مندانلکونت در خانه ساس

ا افزایش جمعیت سالخوردگان، بر میزان سکونت در خانه سالمندان نیز افزوده می شود و با توجه به ب

مشکلات خاصی که ممکن است در چنین اماکنی وجود داشته باشد بسیاري از کشورهاي پیشرفته در صدد آنند تا 

حتی در منطقه اسکاندیناوي، برنامه و ین گروه سنّی در منازل و در بین افراد جامعه بیابند راهی براي نگهداري ا

 درصد سالمندان کشورهاي دانمارك، نروژ و فنلاند، تحت 14-24مراقبت در منزل با جدیت، پیگیري شده و حدود 

 .چنین پوشش هایی قرار گرفته اند

ندان، با همسر یا همسر و فرزندان خود زندگی  درصد سالم1/68، کشور ایران در 1373در سال  

 8/12 درصد در تنهایی به سر می برده اند و نسبت سالمندانِ تنها در زنان، 3/7 درصد با فرزندان و 9/22می کرده، 

 . درصد بوده و عده بسیار کمی از آنان ساکن خانه سالمندان، بوده اند5/2درصد و در مردان سالخورده، 

سالمندان به تنهایی زندگی %  5 در شهر بابُل، انجام شده است فقط 1379ي که در سال در مطالعه دیگر 

در .  آنان در فعالیت هاي اجتماعی، شرکت می نموده اند%  9/79آن ها مشغول به کار بوده، %  70می کرده ، بیش از 

 .ت قبلی، بسنده شد، این متغیرها مورد توجه، قرار نگرفته است و لذا به همان اطلاعا1395سرشماري سال 

  غییرات آناتومیک، فیزیولوژیک و ایمنی شناختی در سالخوردگانت

اسخ ایمنی، نقش مهمی در دفاع علیه میکروارگانیسم ها ایفا می کند و منجر به خنثی سازي، نابودي و پ

 کاهش ایمنی، زیرا با.  از طرفی افزایش سن، موجب افزایش بروز عفونت ها میشود.  حذف عوامل بیماري زا میشود

یق، این سئوال مطرح میشود که ابا در نظر گرفتن این حق.  آسیب پذیري بیشتري نسبت به عفونت ها پدید می آید

 آیا رابطه اي بین نقص ایمنی و بروز عفونت ها در سالمندان وجود دارد؟

 به نقص المندي به عنوان شایع ترین شکل کاهش ایمنی به حساب می آید ولی بروز عفونت ثانویهس

ایمنی مشخص بالینی، در یک فرد سالخورده، شایع نیست و زمانی که عفونت روي میدهد اغلب ثانویه به بیماري 

مطالعات .  خ میدهد رخاصی است و بنابراین اغلب عفونت ها در افرادي که کاهش ایمنی واضح و آشکاري ندارند

از آنست که کاهش ایمنی در اشخاص به ظاهر سالم زیادي که در زمینه تغییرات ایمنی انجام گرفته است حاکی 
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نی، ثانویه به پیري است ولی آیا کاهش ایمنی با ماین مورد، میتوان در نظر گرفت که کاهش ای رد  .روي میدهد

روند پیري طبیعی قابل توضیح است؟ و اگر اینطور باشد آیا هیچ یافته بالینی قابل توجهی وجود ندارد؟ در 

ین اضمناً .   آمده دریافته اند که پاسخ ایمنی در گروه سنّی سالمندان، کمتر از جوانان استبررسی هاي به عمل

ي  ها اکثر بافت ها و ارگانفیزیولوژیک و تغییرات آناتومیک با افزایش سنموضوع بخوبی شناخته شده است که 

 .  فراهم نمایدو چه بسا همین تغییرات، زمینه را براي بروز بعضی از بیماري ها بدن همراه است

این تغییرات شامل کاهش پرفوزیون خون، تغییرات دژنراتیو، فیبروز و اسکار، جایگزینی و رسوب چربی ها 

و پیگمان ها و سایر مواد، کاهش سلول ها و بافت ها، افزایش و کاهش سطوح عروقی و نظایر آن در این سنین 

در مقابل عوامل عفونی را فراهم ن کاهش مقاومت بدمی باشد و همانگونه که اشاره شد؛ موجبات سازشکاري و 

از همه مهمتر اینکه روند پیري .  خود این تغییرات میتواند با بیماري هاي زمینه اي مزمن نیز ترکیب شود.  می نماید

مثلاً کاهش پرفوزیون عروق به یک ارگان، محدود کردن (نه تنها واکنش هاي دفاعی میزبان را محدود می کند 

بلکه همچنین میتواند باعث تغییراتی در عملکرد جامع و )  وانند وارد بافت عفونی شوندت که می  هاییPMN  تعداد

 .کانیسم هاي دفاعی مختلف میزبان شودم) Integrity (صلابت

  اثیر سالمندي، بر دفاع میزبانت

 طوح پوستی ـ مخاطیس

ه طوري که با کاهش چربی زیر انسان با افزایش سن، متحمّل تغییرات عمده اي می گردد، بوست پ

پرفوزیون عروقی لایه دِرم کاهش یافته و تشکیلات وابسته به پوست و .  پوستی از ضخامت آن کاسته می شود

شی آن ها در  کازجمله غدد پوستی، دچار آتروفی میشوند و لذا سدهاي فیزیکی پوست و برخی خواص میکروب

افراد سالخورده به نحو بارزتري در معرض تماس با انواع ضربه ها علاوه بر این ها .  سنین پیري تضعیف می گردد

هستند و دچار زخم هاي فشاري و برخی بیماري هاي پوستی نیز میشوند و همانطور که انتظار میرود مجموعه این 

 سطوح مخاطیتغییرات مشابهی نیز در .  تغییرات موجب افزایش شیوع و شدت عفونت هاي پوستی میگردند

 نموده و باعث کاهش فعالیت مژك هاي تنفسی، ترشحات مخاطی و خواص مکانیکی وزاعضاء بدن برحفرات و 

 گاستریت آتروفیک، دیورتیکولیت، بیماري هاي ،COPDسیستم مخاطی می شود، بیماري هاي وابسته به سن نظیر 

ه را براي بروز زمین  ایسکمیک و التهابی روده یا بدخیمی هاي مزمن، منجر به آسیب سطوح مخاطی شده و

 .بیماري هاي عفونی در افراد مسنّ، فراهم می نماید

 )بیگانه خواري(اگوسیتوز ف

رچند عملکرد گلبول هاي سفید را اغلب توسط توانایی آنها در انجام فاگوسیتوز، ارزیابی می کنند ولی ه

بعی از چندین پاسخ ایمنی دیگر صلابت فعالیت هاي دفاعی گلبول هاي سفید در مقابل عوامل بیماري زا می تواند تا

 آن ها در رسیدن به محل استقرار توانایینیز باشد و لذا نه تنها تعداد گلبول هاي سفید، با اهمیت می باشد بلکه 

عامل بیماري زا حمله به آنها و تولید فراورده ها و واکنش هاي متابولیکی براي کشتن میکروب و حذف موفقیت آمیز 
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 .وان استآن داراي اهمیت فرا

 ندارد و  (PMN)چند هسته اي ها    یا تعداد نسبی هاWBC  به طور کلّی افزایش سن، تاثیري بر تعداد کل

فعالیت بیگانه .  ا افزایش سن، مختل نمیشود ولی فعالیت کموتاکسی، ممکن است کاهش یابد بPMN  اتصال

لات قابل توجهی نیز نشان دهد ولی این خواري گلبول هاي سفید نیز می تواند طبیعی باشد امّا ممکن است اختلا

 .، دخالت می کند نامعلوم استنکه اختلالات مورد بحث، چقدر در میزان بروز و شدت عفونت ها در سالمندا

 ونوسیت هام

شخص شده است که سالمندان، حساسیت بیشتري به سرطان و عوامل عفونی دارند و همچنین نیاز به م

ي از چنین اختلالاتی را دارا می باشند ولی اینکه آیا میتوان گفت این اختلاف ري براي بهبودتمدّت زمان بیش

حساسیت نسبت به کانسر و عفونت ها در بین افراد جوان و سالخورده، به علتّ اختلاف در سیستم ایمنی آنها و 

یت هاي وس مونمطالعاتی بر روي خصوصاً در شیوه واکنش منوسیت ها به عوامل عفونی و سلول هاي سرطانی است؟

افراد جوان و افراد سالخورده انجام شده و نتایج نشان داده است که مونوسیت هاي افراد پیر در مقایسه با 

 .علیه سلول هاي سرطانی، مواجه می باشند)  سیتوتوکسیسیتی(مونوسیت هاي افراد جوان، با کاهش سمیت سلولی 

مشاهده نگردیده ولی   IL-1  ند کاهش مشخص در ترشحلاوه بر این، در مونوسیت هاي افراد سالخورده، هرچع

ین نتایج، حاکی از آن است که افزایش سن، بر روي ا  .کاهش می یابد  NO2 و H2O2  تولید موادي ازجمله

 .ویژگی هاي ایمونولوژیک و ضد سرطانی مونوسیت هاي انسانی، اثر می گذارد

 مپلمانک

ان مطالعات محدودي وجود دارد و این مطالعات نشانگر ر رابطه با تاثیر افزایش سن روي فعالیت کمپلمد

ا  یCH50  سایر مطالعات، افزایشی در مقدار.  تاثیر منفی قابل توجه افزایش سن بر روي اجزاء کمپلمان نمی باشد

 .ا در افراد مسن نشان میدهند رB  کاهش در فاکتور وC1q  ، C9, C5, C3, C4 فعالیت کلّی کمپلمان و

 ه سلولیمنی وابسته با

ز مدّت ها قبل این موضوع را می دانستند که واکنش پوست به آنتی ژن هاي مختلف ازجمله توبرکولین، با ا

افزایش سن، کاهش می یابد و همچنین اشاره شده است که این کاهش ایمنی موجب اختلال در سلامتی و 

آزمایشگاهی به دست آمده نشان ت و حیواناشواهدي که در انسان ها .  افزایش استعداد ابتلاء به بیماري ها می شود

ر گردش خون با افزایش سن  دT  دهنده کاهش در ایمنی وابسته به سلول است ولی تعداد و نسبت لنفوسیت هاي

از فعالیت .  دارد نIL-1  فزایش سن، تاثیري بر تولیدا همچنین .ممکن است دستخوش تغییرات عمده اي واقع نشود

ایمنی وابسته به  و نتیجه اینکه، داط با پاسخ هاي ایمنی است با افزایش سن کاسته میشوه در ارتب کT  لنفوسیت هاي

 .)2جدول  (سلول با افزایش سن، کاهش می یابد
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   ـ  اختلالات حاصله در ایمنی وابسته به سلول2دول ج

 (In vivo)شرایط داخل بدن  (In vitro)رایط آزمایشگاهی ش

    تست هاي پوستی منفی  رانسفورماسیون لنفوسیتی مختل ت

    حساسیت تماسی کاهش یافته رفیت تکثیري محدود شده  ظ

 فزایش بقاء پیوندا) IL-2 (   2اهش اینترلوکین ک

 فزایش بروز تومور  ا T-helper و افزایش T-suppressor  اهش سلول هايک

 یمنی هومورالا

افزایش سن، بر ایمنی وابسته به سلول، ست که نتیجه حاصل از اغلب مطالعات انجام شده حاکی از این ا

 اما با این حال، تغییراتی نیز در تولید آنتی بادي در انسان و حیوانات بیشتر از ایمنی هومورال، اعمال اثر می کند

با افزایش سنّ سطح طبیعی آنتی بادي موجود در گردش خون و پاسخ اوّلیه .  آزمایشگاهی، مشاهده شده است

  وT  ت سلول هايرااین تغییرات، به نظر می رسد ثانویه به تغیی.   حیوانات آزمایشگاهی کاهش می یابدآنتی بادي در

بنابراین کاملاً واضح است که تغییري که در پاسخ ایمنی هومورال، .   باشد،T-helperنقص در پاسخ به سلول هاي 

بعضی از تغییرات به علتّ با این حال .  اشدیب مT (T-dependent)مشاهده می شود مربوط به آنتی ژن هاي وابسته به

آنتی بادي هایی که توسط انسان یا حیوانات پیر تولید می شود .  یباشد مB   هايلود سلوخ)  intrinsic (تحولات درونی

الغ  بB  قابلیت هاي عملکردي سلول هاي.  ممکن است از کیفیت مرغوبی برخوردار نبوده و تاثیر کمتري داشته باشند

اسخ دهنده به  پB  الغ و سلول هاي بB  با این حال، تعداد سلول هاي.  سالخورده، مشابه افراد جوان میباشددر افراد 

 .آنتی ژن، حداقل در موش ها، کاهش می یابد

بررسی ایمنی هومورال در سالمندان سالم، حاکی از آن است که میزان پاسخ آنتی بادي به واکسن ها با 

خ ها در سالمندان سا این حال همین پاب...)  ، آنفلوآنزا Bواکسن کزاز، هپاتیت  (افزایش سن ممکن است کاهش یابد

نتیجه کلّی این است که سالخوردگی، به تنهایی نمیتواند آسیب قابل .  غیرسالم، کاهش بیشتري را نشان می دهد

 .)3جدول  (ملاحظه اي در عمل ایمنی هومورال پدید آورد

 
  رالایمنی هومو  ـ  سالمندي و3دول ج

 اسخ طبیعی آنتی بادي به اغلب واکسن هاپ 

 اهش سلول هايک Bالغ در نتیجه اثر سرکوبگري  ب Anti-idiotypic   

 اهش میل ترکیبی آنتی باديک  

اهش در آنتی بادي هاي طبیعیک 

 ) Autoimmunity( ودایمنیخ

ش سن، در تولید ا افزای ب(T-suppressor) سرکوبگر Tلنفوسیت هاي   ه نظر می رسد کاهش فعالیتب
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که یک افزایش تحریک در   در بررسی هاي انجام شده، مشخص شده است.  اتوآنتی بادي ها شرکت می کند

. جود داردو)  Polyclonal activator (راي تولید اتوآنتی بادي ها توسط فعّال کننده هاي پلی کلونال بB  سلول هاي

 شواهدي به نفع اینکه این مواد، سطوح افزایش یافته ماهیت این فعّال کننده ها به درستی مشخص نیست، گرچه

آندوتوکسین در گردش خون میباشد وجود دارد، آندوتوکسین وقتی که به گردش سیستمیک می رسد، می تواند بر 

ثیر بگذارد که نتیجه آن فعّال شدن پلی کلونال ابافت هاي با هدف مختلفی ازجمله سلول هاي سیستم ایمنی، ت

  وهمچنین آندوتوکسین ها در غلظت هاي بالاتر، سیتوتوکسیک هستند.  ولید اتوآنتی بادي است ت وBسلول هاي

 .وند که پیامد بعدي آن افزایش تولید اتوآنتی بادي ها است شمی توانند سبب آزاد شدن برخی از آنتی ژن ها

 فزایش حساسیت فوريا

است و منجر به تغییرات فیزیولوژیکی ) IgE) E  لیناکنش افزایش حساسیت فوري وابسته به ایمونوگلوبوو          

 .در مورد تاثیر سالخوردگی بر افزایش حساسیت فوري، اطلاعات اندکی وجود دارد. واکنش آلرژیک می شود

 ملکرد ایمنیع

المندي با کاهش عملکرد ایمنی، ارتباط دارد و این موضوع که یکی از دلایل اصلی براي حساسیت س

در سالمندان   تغییرات ایمونولوژیکی که احتمال عفونت را.   عفونت ها است مشخص شده استبیشتر سالمندان به

 : افزایش می دهد عبارتست از

  (High affinity)  کاهش تولید آنتی بادي هاي با میل ترکیبی بالا ـ1

  کاهش پاسخ هاي اوّلیه آنتی بادي ـ2

  (Low dose) کاهش پاسخ تحریکی به مقدار کم آنتی ژن ـ3

 ) Microbial challenge ( کاهش پاسخ در مقابله با میکروب ـ4

  افزایش میزان گاموپاتی هاي منوکلونال ـ5

  افزایش میزان اتوآنتی بادي ها ـ6

  افزایش مقاومت به ایجاد تحمل ـ7

نابراین سازوکارهاي بیماري زایی براي این اختلالات شامل مجموعه متنوعی از سلول ها، راه ها و ب

 . ایگاه هاي عملکردي استج

ر مجموع، چنین به نظر می رسد که کاهش ایمنی ناشی از افزایش سن، در مشکلات بالینی مهم در د

رابطه با طب سالمندان، نقش دارد و اینگونه تغییرات، زمانی که با سایر عوامل تضعیف کننده همراه شوند از اهمیت 

وران سالمندي شایع  دوي عملکرد ایمنی، اِعمال می کنند، که دربیشتري برخوردار می گردند و تاثیر بیشتري ر

 .میباشد

با توجه به تضعیف سیستم ایمنی، احتمال تبدیل عفونت سلی به بیماري سل، کاهش آنتی بادي هاي ضد 

 . و فعال شدن ویروس آبله مرغان و ایجاد زونا وجود دارد که باید مورد توجه قرار گیرد... کزاز و دیفتري 
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  ـ تاثیر افزایش سن، بر سیستم ایمنی4ول دج

 
 بی تاثیر افزایش کاهش عامل

 +  +            عداد کل لنفوسیت هات

 +  +  T-helperعداد سلول هايت

 + + +  T-suppressor  عداد سلول هايت

 +  + (IL-1)  اینترلوکین یکفعالیت

   +  (IL-2)  اینترلوکین دوفعالیت

   + Tي بلاستوژنز سلول ها

 +  +     فزایش حساسیت تاخیري پوستا

 +   B عداد لنفوسیت هايت

 +  +  اسخ اولّیه آنتی باديپ

 +  +  اسخ ثانویه آنتی باديپ

 + + +  طوح ایمونوگلوبولینس

  +                 هااتوآنتی بادي

  +        هاي مونوکلونالآنتی بادي

 + + + سلول هاي کشنده طبیعیفعالیت 

 بان در افراد سالخوردهزغییرات مکانیسم هاي دفاعی غیر ایمونولوژیک میت

فزایش سن با کاهش کارآیی مکانیسم هاي دفاعی میزبان همراه است ولی این موضوع که چه مقدار از ا

 . این تغییرات ناشی از علل خارجی و چه مقدار ناشی از روند پیري است مشخص نیست

 ستگاه تنفسد

روارگانیسم هایی که از طریق استنشاق، وارد دستگاه تنفس می شوند یک سیستم تصفیه کننده راي میکب

این سدّ طبیعی توسط تراکئوستومی، درهم شکسته می شود و در .  آئرودینامیک در راه هاي هوایی فوقانی وجود دارد

بسیاري . کئوستومی قرار می گیرند است که تحت ترایواقع این اقدام، علتّ اصلی افزایش احتمال عفونت در بیماران

 ظرفیت  و(FEV)از تغییرات پاتوفیزیولوژیک که با افزایش سن، ایجاد میشود منتج به کاهش در حجم بازدمی 

(حیاتی  VC  (افزایش در فضاي مردهو )  Dead space  (نفسی شده، تنفس به علتّ از دست دادن خاصیت ت

 گردد و سرانجام، چنین تغییراتی می تواند موجب کاهش کارآیی ارتجاعی قفسه سینه، وابسته به عضلات شکم می

 .سیستم تصفیه هوا گردد

میکروب ها در مخاط، به دام می افتند .  فاظ پوشاننده غشاء دستگاه تنفس، خط بعدي دفاع را مهیا می کندح
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د و با اینکه  هیچگونه سرفه، پاکسازي می شون  و از اتصال آنها به اپی تلیوم جلوگیري شده و توسط عمل مژك ها و

شواهدي دال بر کاهش تولید موکوس در دوران سالمندي وجود ندارد ولی به علتّ تماس هاي طولانی مدّت با 

عوامل بیماري زاي محیطی و مصرف طولانی مدّت سیگار، افزایش مزمن تولید موکوس در برونشیت مزمن عارض 

ترشحات طبیعی متفاوت است و از طرفی تغییرات پاتولوژیکی که می گردد و از آنجا که ویژگی هاي این ترشحات با 

در بیماري هاي ریوي مزمن رخ میدهد، موجب آسیب عمل پاکسازي مخاطی ـ مژکی میشود نهایتا آسپیراسیون 

شبانه میکروارگانیسم ها که در سرتاسر عمر به طور طبیعی صورت گرفته و پاکسازي می گردد، در افراد سالخورده، 

رایی کمتري برخوردار شده اگر کثرت ارگانیسم ها به واسطه کلونیزاسیون دهانی ـ حلقی افزایش یابد، از کا

در چنین افراد مستعدي بروز عفونت دستگاه تنفس، میتواند توسط عواملی از .  آسپیراسیون، خطرناك تر می شود

کم آبی بدن و سایر عواملی که  موجب تضعیف رفلکس سرفه می شوند، کهکاهش تحرّك، مصرف داروهایی : قبیل

 .موجب تغلیظ بیشتر ترشحات می گردد، تسریع شود

گر سکته مغزي یا سایر اختلالات عصبی بر مکانیسم بلع تاثیر بگذارد، آسپیراسیون غذا یا محتویات معده ا

شرایط خاصی میتواند سالم باشد امّا ممکن است تحت   در سایر حالات مکانیسم بلع در ابتدا.  می تواند رخ دهد

حتویات معده از اسفنکتر تحتانی مري به داخل م)  Reflux (دستخوش اختلال واقع شود، به عنوان مثال، بازگشت

دهان در طی شب می تواند منجر به آسپیراسیون شود و رفلاکس تکرار شونده در شب علتّ ویزینگ شبانه و 

 .عفونت هاي ریوي عودکننده می باشد

ستري و به دستگاه تنفس مصنوعی وصل  بICU   براي بیمارانی که درین مسئله جالب است کها

ستفاده می شود ولی خود این عوامل  اH2  می باشند به منظور کاهش اسیدیته معده از عواملی مانند آنتاگونیست

را براي پنومونی   ممکن است موجب تشدید کلونیزاسیون قسمت فوقانی دستگاه گوارش شوند و زمینه

 . فراهم کنندآسپیراسیونی،

. اکتري هاي استنشاق شده اي که به آلوئول ها رسیده اند اغلب توسط ماکروفاژهاي ریه از بین میروندب

عمل ماکروفاژها توسط چندین عامل می تواند آسیب ببیند، ازجمله؛ سیگار کشیدن، مصرف الکل، نارسایی کلیه و 

 .در دست نمی باشد، ز افزایش سنداروهاي مختلف، اما شواهدي از اثر تضعیف کننده ناشی ا

 یستم ادراريس

 تمام عفونت هاي دستگاه ادراري به صورت صعودي از عوامل عفونتزاي ناحیه پرینه منشاء تقریباً

د میشود ایجا)  Closed Urethra (با افزایش سن، سدّ طبیعی در برابر عفونت که توسط پیشابراهِ مسدود.  می گیرند

پیشابراه، در زنان کوتاه تر است و در .  ي که احتمال صعود باکتري ها افزایش می یابدبه طور.  تاثیر کمتري دارد

با افزایش سن، مخاط آتروفی شده اپی تلیوم، نازکتر میشود و بافت .  حالت استراحت به طور طبیعی بسته می باشد

ده و توانایی کارکرد این  که منجر به سستی آن شردعضلانی از بین رفته و به جاي آن بافت همبند، قرار می گی

.  استعفونت مستعد می کند که زمینه ساز بی اختیاري ادراريسد، کاهش می یابد و این تغییرات فرد را به 

گرچه پیشابراه .  سیستمی که سبب تخلیه ادرار میشود همچنین باعث بیرون راندن میکروارگانیسم ها می گردد
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در سنین جوانی و میانسالی موثر میباشد، اشکالات ساختمانی در وگیري از عفونت جلمردان طویل تر است و در 

 میزان عفونت دستگاه ادراري و همچنین 9 و 8افراد سالمند، این کارکرد را کاهش می دهد و سرانجام در دهه هاي 

 .بی اختیاري ادراري در مردان به میزان آن در زنان میرسد

 شستشوي پیوسته ارگانیسم هاي آلوده کننده نیز کاسته و گر جریان ادرار کاهش یابد از کاراییاهمچنین 

کاهش دریافت مایعات در بیماران مقیم مراکز نگهداري سالمندان، یک .  بر احتمال ایجاد عفونت افزوده می شود

 افزوده میشود و این نهثادیورتیکول در مضمناً با افزایش سن بر احتمال تشکیل .  مشکل واقعی به شمار می آید

ستاز موضعی و همراه با سایر تغییراتی که سبب افزایش حجم باقیمانده ادرار و استاز می شوند،  اات، موجبتغییر

 .باعث افزایش کلونیزاسیون و افزایش احتمال عفونت می گردند

در زنان .   میباشدهیپرتروفی پروستاتر مردان، مهمترین علّت استاز ادراري، انسداد راه خروجی متعاقب د

در هر دو جنس، بیماري نرولوژیک می تواند .  می تواند منجر به انسداد راه خروجی و نیز بی اختیاري شود  پرولاپس

 همچنین یبوست.  بروز عفونت بیشتر استل  شود که در آن حجم باقیمانده و احتماآتونی مثانهمنجر به حالت 

بوست در زنان جوان ی به اثبات رسیده است کهاین مسئله کاملاً .  می تواند منجر به انسداد راه خروجی یا آتونی شود

 و لذا این می تواند آن ها را به عفونت دستگاه ادراري مستعد کند و احتمالاً این واکنش در سالمندان نیز رخ می دهد

این .  میزان عفونت دستگاه ادراري در بیماران دیابتی بالاتر است.  حالت باید تشخیص داده شده و درمان شود

 .اهش پاسخ هاي التهابی ایجاد میشودک زدلیل تغییر تجمع میکروبی و نیوضعیت به 

 

 سالخوردگان  ـ شکست سدهاي طبیعی در مقابل عفونت دستگاه ادراري5دول ج

 

 غییرات وابسته به سن پیشابراه ـ آتروفی مخاط وغیرهت  

 اهش جریان ادرارک 

 زهیدراتاسیوند  

 توقف ـ متعاقب انسداد 

 ه کار بردن وسائلب  

 تحت تاثیر سن غییر باکتري هاي ناحیه پرینهت  

 هداشت ضعیفب  

 ی اختیاري مدفوعب  

تروفیآ  

 دستگاه تناسلی

. غییرات پاتوفیزیولوژیک ناشی از افزایش سن، بویژه در دستگاه تناسلی خانم ها حائز اهمیت می باشدت

در .  کارایی این سطح طبیعی میگرددتغییرات آندوکرین منجر به نازك شدن اپی تلیوم، شده که خود باعث کاهش 
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) Commensal(ن جمعیت باکتري هاي ساک.  همین زمان است که احتمال اتصال میکروارگانیسم ها افزایش می یابد

شواهد کمی در مورد تغییرات بعد از یائسگی در .  اژن، مخلوطی از گرم منفی هاي هوازي و بی هوازي استو

یته میشود وجود دارد، د هاي تجزیه کننده گلیکوژن که منتج به کاهش اسیدسترس می باشد، اما کاهش در باکتري

 .این امر موجب تجمع بیشتر باسیل هاي گرم منفی بیماري زا در واژن میشود

) Bactericidal (رشحات ادراري تناسلی در زنان یائسه کاهش می یابد و بنابراین از فعالیت باکتري کشیت

ره اي آندومتر به عنوان یک سدّ طبیعی در مقابل عفونت تلقی می گردد ولی ریزش دو.  بیعی کاسته می شودط

واژینیت و آتروفی پوست ناحیه پرینه در نتیجه تغییرات غدد درون ریز دوران .  یائسگی باعث توقف این روند می شود

بیعی است، که از بهم ریختن این سد ط  خارش، توام با خراشیدگی ناشی.  یائسگی در بعضی از زنان روي می دهد

 .خود می تواند موجب کلونیزاسیون توسط عوامل آسیب زا و مستعد شدن به عفونت دستگاه ادراري و تناسلی بشود

 ستگاه گوارشد

نازك شدن ا افزایش سنّ، تعدادي از سدهاي طبیعی دستگاه گوارش در مقابل عفونت، تضعیف شده و ب

 می تواند کاهش یابد و زمینه را براي رکود و عفونت رودهحرکات .  عارض می گرددکاهش تولید موکوس و مخاط

اسیدیته معده احتمالاً   . می تواند در نتیجه مصرف آنتی بیوتیک، روي دهدتغییر در فلور طبیعی.  مستعد سازد

آید غییرات قابل توجهی با افزایش سن به وجود می تمهمترین سد می باشد زیرا اکثر ارگانیسم ها را از بین میبرد ولی 

تولید اسید .   سال دیده میشود60یک سومّ افراد بالاي   که کاهش اسید معده از شیوع بیشتري برخوردار است و در

 گاستریت آتروفیک مزمنمیزان .  اهش یابدک)  Pernicious Anemia (می تواند توسط گاستریت یا آنمی وخیم

. استریت، مرتبط با کاهش اسید معده استبا افزایش سن، افزایش می یابد و نشان داده شده است که درجه گ

از بین .  درمان مشکلات دیگر مثل بیماري هاي اسید ـ پپسین با آنتی اسیدهاي قوي نیز تولید اسید را کم می کند

اهمیت سد اسیدي در بروز .  گوارش را در معرض عفونت قرار می دهد  ، دستگاهرفتن سد اسیدي طبیعی

الی دیگر ناشی از مپیامد احت.  یز اسهال خونی باکتریایی، به اثبات رسیده استعفونت هاي روده اي نظیر وبا و ن

 . می شودسوء جذبکاهش اسید معده، کلونیزاسیون باکتریایی در قسمت فوقانی روده است که منتج به 

وده بزرگ، به طور طبیعی شدیداً آلوده است امّا این باکتري ها به عنوان سدّي در مقابل عفونت عمل ر

. این سدّ در حالت رکود یا زمانی که تغییرات زیادي در فلور میکروبی، روي دهد درهم شکسته میشود.  کنندمی

دیورتیکول ها .  می گردددیورتیکولیجاد  اضمناً مشکل در دفع به مدّت طولانی یا فشار داخل روده اي بالا منجر به

انند و یا با حرکت به سمت خارج میتوانند به سمت ساك هاي کور حاوي موادي هستند که یا بدون تغییر باقی می م

 آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیفاستفاده از . یک عفونت سیستمیک پیش روند  یک عفونت موضعی با توان تبدیل به

میتواند ساکنین طبیعی دستگاه گوارش را از بین ببرد و سبب افزایش رشد باکتري هاي بیماري زا شده و منتج به 

 .یا سیستمیک گرددعفونت موضعی 
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   ـ برخی از تغییرات وابسته به سن و پیامدهاي آن6دول ج
ن 

گا
ار

/
 

م
ست

سی
 

 تغییرات فیزیولوژیک وابسته

 به سن

 تغییراتی که تحت تاثیر سن

 ایجاد می شود

تغییراتی که تحت تاثیر 

 بیماري ایجاد می شود

ی
وم

عم
 

  فزایش چربی بدنا

 )T.B.W (اهش آب بدنک

  داروهاي محلول در چربیفزایش حجم توزیعا

  کاهش حجم توزیع داروهاي محلول در آب

 چاقی

 بی اشتهایی

م 
ش

چ
ش /

گو
 

 یر چشمی ،کدر شدن عدسی، پ

 کاهش حساسیت گوش به صداهاي با فرکانس بالا

 

اهش تطابق افزایش حساسیت به روشنایی افتراق ک

  کلمات اگر صداها از پشت سر باشند مشکل است

 

 کوري

 کري

رو
 د

دد
غ

ز
ری

ن 
 

 ختلال گلوکزا

  ADH  اهش تولید و کلیرانس تیروکسین، افزایشک

  کاهش رنین و افزایش آلدوسترون و

 کاهش تستوسترون 

   D کاهش در جذب و فعالیت ویتامین

 فزایش سطح گلوکز در پاسخ به بیماري حادا

  ر هیپوتیروئیدیسم  دT4  کاهش اکتسابی

  ستئوپنیا

 

 دیابت قندي، اختلال عملکرد

تیروئیدیت ،کاهش سدیم و افزایش 

 پتاسیم، ناتوانی جنسی

 استئوپروز

 استئومالاسی

ه 
گا

ست
د

س
نف

ت
 

اهش الاستیسیته، افزایش سختی قفسه سینه و ضعف ک

 عضلات تنفسی

  پرفیوژن  و /هویه  ت) Mismatch (دم تطابقع

  PO2 کاهش

تنگ نفس، هیپوکسی، افزایش تعداد 

تنفس، اشکال در دفع ترشحات، 

 زایش حساسیت در  مقابل عفونتهااف

ق
رو

 ع
 و

ب
قل

 

اهش ظرفیت شریانی و افزایش فشارخون ک

سیستولیک در نتیجه هیپرتروفی بطن چپ کاهش 

پاسخ بتاآدرنرژیک ،کاهش حساسیت بارورسپتور و 

 خودکاري گره سینوسی دهلیزي

اسخ هیپوتانسیون با افزایش تعداد ضربان قلب، پ

لیزي کاهش هقباض دکاهش حجم یا از بین رفتن ان

برون ده قلبی و تعداد ضربان قلب به استرس از بین 

  رفتن پاسخ فشارخون به ایستادن و کاهش حجم

 سنکوپ

 نارسایی قلبی

 بلوك قلبی

ه 
گا

ست
د

ش
ار

گو
 

 اهش عملکرد کبدي ک

  کاهش اسیدیته معده، کاهش حرکت کولون

  اهش عملکرد آنورکتالک

 اخیر در متابولیسم داروهات

 ذب کلسیم با معده خالیکاهش ج

   یبوست

 

 سیروز، استئوپروز

  B12کمبود ویتامین 

 خشکی و احتباس مدفوع در روده

 بی اختیاري مدفوع

ی
من

 ای
 و

ن
خو

 

خیره مغز استخوان ؟کاهش عملکرد  ذاهشک

 T سلولهاي

 فزایش اتوآنتی بادي ها  ا

 

   PPD اسخ منفی کاذبپ

   ANA اسخ مثبت کاذب فاکتور روماتوئید وپ

 

 آنمی

 بیماري هاي اتوایمون

ها
ه 

لی
ک

 

   GFR   اهشک

 اهش غلظت ادراري یا رقیق شدن ادرارک

 

ز بین رفتن ترشح بعضی داروها تاخیر در پاسخ به ا

  مک یا آب، شب ادراري  نOverload محدودیت یا 

 افزایش کراتینین سرم

 کاهش یا افزایش سدیم

ی 
سل

نا
ت

ي
ار

در
ا

 

 اه تروفی مخاط واژن ـ پیشابرآ

  بزرگی پروستات

 اکتریوريب

  درد هنگام مقاربت 

 افزایش حجم ادرار باقیمانده

 عفونت ادراري علامت دار

 بی اختیاري ادرار

 احتباس ادرار

ی 
لان

ض
ع

ی
لت

ک
س

ا
 

 اهش بافت چربی عضلانی ک

 کاهش تراکم استخوانی

 نقایص عملکردي ستئوپنیا

 شکستگی استخوان ران

ب
صا

اع
م 

ست
سی

 

 تروفی مغزآ

  کاتکول هاي مغزي اهشک

   Righting کاهش رفلکس هاي

   خواب4اهش مرحله ک

  Stiffer gait  راموشکاري خوش خیم زمان پیريف

  فزایش حرکات موجی بدن زود بیدار شدن بیخوابیا

 

دمانس، دلیریوم، بیماري پارکینسون، 

 سقوط، آپنه خواب
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 غییر در جمعیت میکروبیت

ی شوند در معرض انواع عوامل عفونتزاي جدید هستند و افراد فرادي که در بیمارستان بستري ما

این گروه سنّی، به علتّ مشکلات زمینه اي با احتمال بیشتري .  سالخورده، بویژه در معرض خطر بیشتري می باشند

 .تحت اقدامات تهاجمی تشخیصی و مخصوصاً تزریقات داخل وریدي قرار می گیرند

 که به عنوان یک منبع عفونت براي خود یا پوستط یزاسیون مخاکلونفونت بیمارستانی در نتیجه ع

فونت، اغلب از طریق انتقال دست توسط ع  .بیماران و ذخیره اي براي سایر بیماران عمل می کند، پدید می آید

.  و روش مهم در کاهش عفونت ها، شستن دست ها بعد از تماس با هر بیمار استکارکنان بیمارستان انتشار می یابد

وقتی پرسنل با مواد دفعی سروکار دارند، این انتشار از طریق دست، بیشتر میشود و بنحو بسیار شایعی در افراد 

همچنین با افزایش سن، افزایش شیوع کلونیزاسیون باکتري در ناحیه .  کردي روي میدهدملسالخورده، اختلال ع

زاسیون بیشتري نسبت یتان، در معرض خطر کلونافراد کم تحرّك و بستري در بیمارس.  دهانی ـ حلقی، وجود دارد

 و اغلب باسیل هاي گرم منفیارگانیسم هاي غالب، بیشتر شامل . به افراد غیربستري و داراي فعالیت طبیعی هستند

یک نوع میباشد این ارگانیسم ها باعث پنومونی شدید و تهدید کننده در بیماران در معرض خطر آسپیراسیون و 

 .نارسایی دستگاه پاك کننده هستند، می گردندآنهایی که دچار 

ه طور کلّی، حفظ صلابت سدهاي دفاعی طبیعی سبب کاهش جمعیت عوامل عفونتزا می شود که خود ب

 .اقدام مفیدي در جهت کاهش خطر ابتلاء به عفونت میباشد

 صول و مبانی طب سالمندانا

حلیل پیشرونده ذخائر هموستاتیک ارگان هاي ز نقطه نظر فیزیولوژیک، سالخوردگی می تواند به عنوان تا

این تحلیل یک واقعه تدریجی و پیشرونده دهه سومّ زندگی، می باشد و سرعت پیشرفت آن .  بدن توصیف شود

 .متفاوت است

 دان نبرخی از ویژگی هاي طب سالم

و نحوه ختلاف طب سالمندان و طب داخلی نه تنها در کیفیت بلکه در ساختار تشخیصی و پیش آگهی ا

تظاهر بیماري ها و برخی از ملاحظات درمانی نیز می باشد و لذا جهت بالا بردن دقت تشخیصی، افراد مسن محتاج 

پیشرونده قدرت تطابق پذیري و از دست رفتن ن به علتّ نقصا.  تر هستند بررسی بیشتري در مقایسه با افراد جوان

تر، نیازمند برنامه نوتوانی جامع تري هستند  ه با بیماران جوانذخیره اجتماعی و کارکردي مکفی این افراد در مقایس

اختلالات ایمنی وابسته به سن نظیر ، مثال خوبی براي این تفاوت ها می باشند، به طوري که بیماري هاي عفونیو 

ي مخفی با افزایش کشندگی عامل عفونت و اجازه فعّال شدن مجدد به عفونت ها  IL-2   تولید وT  هش فعالیت سلولاک

در نتیجه بیماري هاي عفونی یا عوارض )  دلیریوم(کاهش قدرت تطابق به علتّ افزایش خطر هذیان .  مراه استه

تظاهر مخفی و نامشخص بیماري ها حتی بعضی از عفونت هاي .   اثر میگذاردکارکرد روانیجانبی دارویی روي 

خارج ساختن مرسوم افراد .   مشکل روبرو می سازدندوکاردیت، پریتونیت یا سل را از نظر تشخیصی، با آشدید نظیر
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مسن تر از مطالعات تحقیقی منجر به عدم برآورد و تخمین صحیحی از پیچیدگی و نیاز به درمان کافی در این 

 .گروه سنی، میشود

 آمده است، بی ارتباط با تغییرات سایر ارگان ها میباشد و تحت تاثیر 6ارگانی که در جدول   غییر در هرت

چند اصل مهم که پیامد این .  یم غذایی، محیط و عادات مشخصی بوده و با عوامل ژنتیکی نیز در ارتباط استرژ

 : حقایق، میباشد به شرح زیر توضیح داده می شود

 افراد سالخورده، از نظر سِیر و روند سالمندي، با یکدیگر متفاوت هستند و اشَکال متفاوتی از پیر شدن  ـ1

 .وجود دارد

حلیل ناگهانی در هر سیستم یا کارکرد هر عضوي همیشه ناشی از بیماري است و نتیجه روند پیري  ت ـ2

 .طبیعی، نمیباشد

ون، سیگار و خمثل افزایش فشار( پیري طبیعی را میتوان بوسیله از بین بردن یا کاهش عوامل خطر  ـ3

 .به تعویق انداخت) شیوه زندگی به صورت خانه نشینی و عدم تحرّك

ش ذخایر هموستاتیک باعث هیچگونه علائمی نمی شود و بدون توجه به سنّ، محدویت زیادي در اهک

توجه به این حقایق با ارزش، فهم این مسئله را آسان تر می کند که افزایش .  فعالیت هاي روزمره ایجاد نمی کند

 17 سالگی 65 حال حاضر در یجاد شده و سن متوسط براي امید به زندگی در ا“امید به زندگی”قابل توجهی در 

فقط .   سال میباشد2 سالگی 100 سال و در 4 سالگی 90 سال و در6 سالگی 85 سال و در 11 سالگی 75سال، در 

 درصد آن ها خانه 20ي روزمره دچار مشکل می شوند و فقط  ها سال از نظر فعالیت85 درصد از افراد بالاي 35

ر می رسد بیماران مسنّ بیشتر از بیماري و ناتوانی هاي ناشی از عوارض ه نظب .نشین شده و محتاج پرستاري هستند

 .جانبی داروها رنج می برند

 رفتن شرح حال در افراد سالخوردهگ

غلب سالمندان، قادرند به خوبی ارتباط برقرار کرده و شرح حال پزشکی قابل قبولی را در اختیار ما ا

اگر بیمار قادر به .  ن است نیازمند گرفتن شرح حال دقیق تري باشندهرچند تعداد کثیري از شکایات ممک.  بگذارند

د، پرسیده ندوستان و افرادي که از وي مراقبت میکن، بازگو کردن یا برقراري ارتباط نباشد، جزئیات باید از خانواده

نکته مهم .  شدتاریخچه باید شامل مصرف داروها، رژیم غذایی، ناتوانی ها، افسردگی و تغییر خلق و خو با.  شود

 .دیگر آگاهی از چگونگی انجام مراقبت هاي اجتماعی و پزشکی ـ بهداشتی بیمار در گذشته میباشد

 عاینه بالینیم

ر موارد بخصوصی معاینه بالینی نیازمند توجّهات خاصی است که بر اساس سرنخ هایی که از شرح حال د

 شنوایی و بینایی.   در هر بار ویزیت باید تعیین شودفشار خونِ وضعیتی و وزن.  به دست می آید استوار می باشد

شنوایی خارجی برداشته ي گوش از مجرا)  سرومِن(اگر در شنوایی مشکلی وجود دارد باید جِرم .  باید بررسی شود

، وضعیت آن باید ارزیابی شود و پس از خارج نمودن دندان هاي مصنوعی، دندان مصنوعیدر صورت وجود .  شود

  با افزایش سن، شیوع بیشتري دارند ولــــــی حساسیتتیروئیداگرچه بیماري هاي .  د بررسی گرددحفره دهان بای
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)Sensitivity  (ویژگیو ) Specificity  (افته ها اساساً نسبت به جوانان، پایین تر است و بنابراین معاینه بالینی به ی

 را هم نباید فراموش کرد زیرا پستانمعاینه .  رساندندرت می تواند بیماري هاي تیروئید را در افراد مسن به اثبات ب

اجعه رخانم هاي مسن، بیشتر در معرض سرطان پستان هستند ولی خودشان کمتر جهت معاینه این عضو، م

 .می نمایند

. اي قلبی افراد مسنّ نشانه بیماري مهمی نیستد، باید توجه کرد که وجود هر چهار صقلبر سمع د

 . اسکلروز آئورت، شایع و افتراق آن از سوفل ناشی از تنگی آئورت مشکل استسوفل سیستولیک ناشی از

قطعات   گیر افتادن  ر بیماران زمین گیر و بیماران با بی اختیاري ادراري یا مدفوعی باید بررسی از نظرد

جستجوي در بیماران دچار بی اختیاري ادراري خصوصاً مردان باید به .  نجام شود ا(Fecal Impaction)  مدفوع

البته بیمار باید از نظر حس .  یافته، احتباس ادراري باشد چون ممکن است تنها.   متورم و متسعی بپردازیممثانه

 از روي نبیمارانی که زمینگیر شده اند باید هنگام بلند شد.  بررسی گردد عصبی پرینه و رفلکس بولبوکاورنوس،

 مجدداً نشستن، اختلالات راه رفتن و ثبات به هنگام  و راه رفتن، چرخیدن، برگشتن ونصندلی، قدم برداشت

مقاومت در مقابل سقوط ناشی از فشار معاینه (  Sternal push  ایستادن با چشم هاي باز و بسته و پاسخ به تست

 و حس ارتعاش در پاها در افراد پیر ممکن رفلکس زانوعدم پاسخ .  ورد بررسی قرار گیرندم)  کننده به جناغ سینه

 و معاینه آنها از نظر جهت یابی، قضاوت و بررسی وضعیت روانیسئله مهم دیگر در این افراد م .عی باشداست طبی

 .وجود دمانس، افسردگی و اختلالات اضطرابی است

 ظاهرات بالینی بیماري هات

واملی که تظاهرات بالینی را تحت تاثیر قرار می دهد، یکی از مشکلات عمده برخورد پزشک با افراد ع

اساس اطلاعاتی است که منحصراً از شرح حال و معاینه فیزیکی بیماران   لخورده جهت ارزیابی این بیماران برسا

انواعی از ناتوانی ها و بیماري ها ازجمله عفونت در سالمندان بیشتر به صورت غیرکلاسیک و به .  گرفته شده است

ت بالینی اختلالات را غیرقابل پیش بینی شدن تظاهتعدادي از عوامل می توانند در.  اشَکال متفاوتی ظاهر میشوند

 .حاد و مزمن در افراد مُسن دخالت کنند که ذیلا به بعضی از این عوامل اشاره می شود

 ) Under-reporting of symptoms(دم بیان علائم  ع ـ1

 سالمندان به سیاري از بیماران سالخورده نمی توانند شکایت یا علائم خود را به پزشک بگویند، ضمناًب

راحتی ها یا اختلالات فیزیولوژیک را به کهولت سن نسبت می دهند و فرض میکنند که اراحتی برخی از دردها و ن

علاوه بر این عوامل فرهنگی و نژادي، . این تغییرات، طبیعی هستند و اینگونه علائم را با پزشکان، مطرح نمی کنند

یماران مبتلا به دمانس یا دیگر اختلالاتی که سبب نقص ب.  یاتشان باز داردمی تواند افراد سالخورده را از بیان شکا

شناختی شود یا ناخوشی هاي عصبی ـ روانی از قبیل افسردگی، میتواند موجب عدم تشخیص و ادراك و یا بیان 

ت مناسب تغییرات در وضعیت سلامتی آنها شود و بالاخره چندان غیرشایع نیست که بیماران سالمند، مشکلا

یا تغییر در سطح هوشیاري داشته باشند که سبب اختلال در )   مغزيهآفازي ثانویه به حملا دیسفازي ی(تکلّمی 

 .ایجاد ارتباط میشود
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 وامل سببی متفاوت با سنین دیگر ع ـ2

ین عوامل اغلب در شدّت عفونت ها در این گروه سنی، مداخله می کنند و توسط تعداد بیشتري از عوامل ا

درگیري با عفونت هاي مختلط باسیل هاي گرم منفی هوازي و .   زا نسبت به گروه سنّی جوانتر، درگیر میشوندبیماري

ت بودن عوامل بیماري زا نه تنها بر تظاهر اومتف.  بی هوازي اختیاري و باکتري هاي بی هوازي اجباري، شایع است

) Empiric (ژیم آنتی بیوتیکی جهت درمان تجربیبالینی و پیش آگهی تاثیر می گذارد بلکه همچنین براي تعیین ر

 .نتخابی کاربرد داردا

  اسخ هاي بالینی تغییر یافته به بیماري پ ـ3

 یک قانون کلّی اکثریت بیماران سالخورده مبتلا به یک بیماري خاص یا روندهاي بیماري به عنوان

دهند، با این وجود سالمندان، معمولاً نشانه ها و می توانند علائم بالینی قابل انتظار و معمول آن بیماري را نشان 

 افزایش فعالیت تیروئید براي مثال تظاهرات بالینی .علائم غیرمعمولی براي آن بیماري یا اختلال نشان می دهند

 پرخوري، ضعف، افزایش ضربان ،)Hyperactivity (در بالغین شامل عدم تحمل به گرما، کاهش وزن، پُرکوششی

با این وجود، در افراد سالخورده، شواهد پرکاري تیروئید و پُرکوششی، محدود .   چشمی و گواتر استقلب، تغییرات

بوده و یا وجود ندارد و کمتر از یک چهارم بیماران با تظاهرات گواتر، ترمور و اگزوفتالمی، مراجعه می نمایند و 

 آپاتی، گیجی، افسردگی، سنکوپ و ضعف  آریتمی قلبی،،الینی مثل نارسایی احتقانی قلب ببیشتر با تظاهرات

این اختلافات در ارزیابی تجّلی بیولوژیک بیماري ها در بیماران سالخورده باید همیشه در نظر .  مراجعه می کنند

 .گرفته شود

 

   ـ خصوصیات بیماري ها در سالمندان7دول ج

 آسیب شناسی متعدد 

 ظاهرات غیراختصاصی یا مبهمت  

 عدم درمانضمحلال سریع در صورت ا  

  روز عوارض ثانویهببالا بودن میزان  

 یاز به توانبخشین  

همیت عوامل محیطیا  

 
سالخورده به بیماري یا ناخوشی یا اختلال میتواند کاملاً تخفیف یافته،   ه همین ترتیب پاسخ هاي میزبانب

 افزوده شود، به عنوان مثال؛ درد  در برخی روندها می تواند با افزایش سن،آستانه درد.  متغیر یا غیراختصاصی باشد

، تغییر هوشیاري بیقفسه سینه در یک فرد سالخورده می تواند چهره غالب سکته قلبی حاد نباشد بلکه با نارسایی قل

 علائم فیزیکی حساسیت و التهاب صفاق ناشی از عفونت هاي .و سقوط، مرگ ناگهانی یا درد شکم تظاهر نماید

کاهش در متابولیزه کردن سموم باکتري ها و .  تواند جزئی بوده یا وجود نداشته باشدداخل شکمی در سالمندان می

 در فرد سالخورده، به صورت حالت هذیانی حاد، پنومونیابی می تواند موجب تظاهر هکندي در ایجاد پاسخ هاي الت

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                     فصل / 2555

 

 
 

 بدون درد باشد و بصورت  در سنین پیري میتواندسکته قلبی.  قبل از ایجاد نشانه هاي فیزیکی در قفسه سینه شود

اسیت حسکاهش .  سقوط غیرقابل توجیه و یا کاهش سطح هوشیاري به علتّ کاهش برون ده قلبی تظاهر نماید

کندي در پاسخ هاي دفاعی .  وراخ شده تاخیر ایجاد کند سزخم معده   یاآپاندیسیتپریتون میتواند در تشخیص 

در .  یص دقیق داده شده و درمان صحیح، سریعاً اعمال گرددمیزبان، باعث اضمحلال سریع میشود مگر اینکه تشخ

 .ت به برخی از ویژگی هاي بیماري ها در سنین سالمندي اشاره شده اس7جدول 

مثلاً .  غلب موارد، تفاوت کلّی یا عدم تناسب بین شدّت یک بیماري حاد و تظاهر بالینی وجود داردادر 

 ممکن است در معاینه، علامت موضعی ناحیه پریتون ه سیستیت حادکولعده کثیري از افراد سالخورده مبتلا به 

 خوش خیم، خطر گانگرن یا پرفوراسیون کیسه صفرا بویژه در نسبتاًنداشته باشند و با وجود این، علیرغم تظاهر 

 .افراد کهنسال، در حد بالایی است

ا علائم غیراختصاصی نظیر  در سنین سالخوردگی، هر ناخوشی می تواند تنها بلازم به تاکید است که

ا ی)  Cognitive Impairment (کاهش وزن، ضعف و بی اشتهایی، یا تظاهرات بالینی ناشی از نقص شناختی

 .دمِانس، تظاهر نماید

 مزمانی ناتوانی ها و بیماري ها ه ـ4

غشوش هولت یا سالمندي با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک غیرقابل اجتنابی همراه است که موجب مک

براي مثال تغییرات مَفصلی مزمن به علّت .  شدن تظاهرات بالینی یا پاسخ هاي میزبان به روند بیماري می شود

 نشانه ها ممکن است موجب پوشانده شدن یک روند ناستئوآرتریت می تواند علتّ درد و شکایت سالمندان باشد ای

لی که میتواند باعث این تصور در پزشک و بیمار حاد دیگري بشود که عارض شده است از قبیل عفونت داخل مفص

به همین .  شود که مشکل جدید مفصل را به ناتوانی مزمن قبلی نسبت دهند تا به یک مشکل جدید یا متفاوت

یع و به موقع یک مشکل خاص در افراد کهنسال است چون همراهی مکرر یک یا چند سرترتیب تشخیص بالینی 

 که در تشخیص پنومونی تاخیر بیماري ریوي مزمنمثلاً .  وانی ها با همدیگر وجود دارندبیماري زمینه اي مزمن و نات

 که میتواند به خونریزي از ناحیه رکتومد شود، حا که میتواند موجب پوشانده شدن مننژیت دمانسایجاد می کند، 

ه ک)  Poor eating (کم خوري.  این صورت تعبیر شود که به علتّ دیورتیکولوز قبلی می باشد و نه کارسینوم رکتوم

که )  تکرر ادرار، سوزش ادرار، فوریت دفع ادرار (سندروم دیزوریکمیتوان آن را به مشکلات دندانی نسبت داد یا 

و   (UTI)میتواند چنین تصوّري را ایجاد کند که به علتّ بزرگی پروستات است نه به علتّ عفونت دستگاه ادراري 

الخورده، اثرات جانبی فراوان و شدیدي دارند و این عوارض نامطلوب همچنین  در بیماران سداروهارانجام، س

 .می تواند روند تشخیصی دقیق و صحیح را در این افراد با مشکل مواجه گرداند

 متغیرهاي مخدوش کننده اي نظیر تغییرات بیولوژیک ناشی از سن، همراهی بیماري ها و نر حضور چنید

با .  متعدد، راه حل ها و روش هاي ساده اي براي حل این مشکل تشخیصی وجود نداردناتوانی ها و مصرف داروهاي 

 لازم است ارزیابی هداین حال هرگاه یک بیمار سالخورده، گزارشی از تغییر جدیدي در وضعیت سلامتی خود بد

 شکست در اجراي دقیق این توصیه موجب آن خواهد شد که از.  دقیق به منظور تشخیص بیماري جدید بعمل آید

 .تشخیص بیماري هاي جدید یا خطرناك در سالمندان جلوگیري بعمل آید
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  ظاهرات بیماریهاي عفونی در سالمندانت

 ب در بیماري هاي عفونی و غیرعفونیت

، به اثبات (Sign)ه به وسیله معاینه فیزیکی  چ و(Symptom)ب چه از طریق اظهارات بیمار توجود 

به طور کلی اکثر افراد سالمندي که به .  ر بسیاري از بیماري هاي عفونی است دبرسد یکی از تظاهرات اصلی

عفونتی مبتلا می شوند پاسخ آنها به صورت افزایش دماي بدن است و وجود تب در یک بیمار سالخورده، اغلب 

ی از آنست مطالعات انجام شده، حاک. نشان دهنده یک ناخوشی جدّي و معمولاً در نتیجه یک روند عفونی می باشد

تب در بیماران سالخورده سرپایی در مقایسه با جوانان مبتلا، ناشی از بیماري هاي مهم تر و بویژه عفونت هاي که 

ب هاي طول کشیده با منشاء نامشخص نیز می توانند با منشاء عفونی حادث  تبا این وجود،.  باکتریایی بوده است

نجام شده است، بیماري هاي  اFUO  مار سالخورده مبتلا به بی111به طوري که طی مطالعه اي که در .  شوند

 درصد موارد، عامل آن بوده و اکثراً ناشی از؛ عفونت هاي داخل شکمی، آندوکاردیت عفونی و سل، 36عفونی در 

رتریت آنظیر   (Giant cell arteritis)آرتریت سلول ژآنت   اختلالات بافت همبند، خصوصاً.  گزارش شده اند

 درصد بیماران دچار تب طولانی، 24وده و در  بFUO   درصد موارد26سئول  مپلی میالژي روماتیکاتمپورال و 

 .امل آن بوده است ع)لنفوم و کارسینوم(نئوپلاسم 

فراد سالخورده، هیچگاه نباید به یک منشاء خوش خیم، نسبت داده شود و با یک  انابراین وجود تب درب

اما آنچه مهمتر است وجود عفونت در یک .  خطرناك ایجاد تب را ردّ کنیمارزیابی دقیق و کامل، علل جديّ و 

 .بیمار سالخورده میباشد که ممکن است منجر به بروز تب نشود و پزشک را با مشکل تشخیصی، مواجه کند

 درصد بیماران 29 مورد باکتریمی پنوموکوکی ثابت شده در بالغین حدود 187بق بررسی انجام شده در ط

، بدون تب بوده اند و این بیماران در مقایسه با افراد جوانتر، دماي متوسط کاهش یافته و اوج متوسط سالخورده

 .درجه حرارت پایین تري داشته اند

لاوه بر تاخیر در تشخیص، با پیش آگهی بدي نیز  عتب خفیف یا عدم وجود تب در حضور عفونت خطیر،

یش سن و کاهش پاسخ تب را توضیح میدهند، بطور قطع روشن مکانیسم هایی که ارتباط بین افزا.  همراه است

 تنظیم  وSudomotor رك و احساس دما، پاسخ هاي دنگردیده است، امّا احتمالاً ناشی از عواملی نظیر؛ اختلال در

 کاهش حساسیت   وI)  اختلالات کمّی و کیفی در تب زاهاي درون زاد، نظیر اینترلوکین(سیستم اعصاب مرکزي 

 .لاموس به تب زاهاي درونی و نقص در تولید و نگهداري گرماي کافی بدن باشدهیپوتا

وجود یا عدم تب در .  ی حاد را رد کندنطور کلّی عدم وجود تب در سالمندان نباید وجود یک روند عفوب

سالمندان تنها یک تظاهر بالینی است که میتوان از آن در جهت شک به بیماري هاي جدّي مثل بیماري هاي 

 .عفونی، بدخیمی، بیماري کلاژن و امثال اینها استفاده کرد

جالب توجه است که حقایق مورد اشاره، تفاوت چندانی با دیدگاه طلایه داران پزشکی و بهداشت در اوائل  

 نیز در کتاب قانون در طب، در مورد اهمّیت و موقعیت تب در ابن سیناهزاره دومّ میلادي، ندارد به طوري که 

 :ان، بر این عقیده بوده است که سالمند

 تب بسیار شدید، در سالخوردگان، پدیده نادري است 
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 پیش آگهی تب شدید در این گروه سنِّی، وخیم است 

 اینگونه تب ها حتماً داراي منشاء بسیار مهمّی هستند 

 تحمّل تب شدید در سالخوردگان، کمتر از سنین پایین تر است 

 ب دار، وجود تب در سالمندان به اثبات نرسدممکن است علیرغم وجود بیماري ت 

 در چنین مواردي حتی اگر علائم موضعی نیز وجود ندارد باید به معاینه دقیق بیماران سالخورده

 پرداخت

 

کم اتفاق افتد که سالخوردگان، به تب سوزان مبتلا شوند و اگر این حالتِ نادر، روي داد از  

 به سراغ پیران آید حتماً سببی بسیار مهم در کار است و از اثر تب می میرند، زیرا تب سوزان اگر

سویی انسان سالخورده عادتاً کم توان است و در برابر آزار و تاثیر تب سوزان بسیار شدید، تاب 

 . . . مقاومت ندارد 

ممکن است سالخوردگان به تب پنهانی و پوشیده، مبتلا گردند و نیز ممکن است سبب به  

در این حالت بیمار را وادار کن که بر پشت .  ت تب، نوعی آماسیدن در اندرون باشددرازا کشیدن مدّ

، معاینه کن، که شاید به سبب بیماري )لمس(بخوابد و پاها را دراز کند و ناحیه شکم را با دست زدن 

 .پی ببري

 )قانون در طب(ابن سینا 

 ایر تظاهرات بالینیس

لمندان، میتوانند با انواعی از تظاهرات غیراختصاصی یا غیرمعمول فونت ها، شبیه تمام بیماري ها در ساع

 می تواند به علّت هر درد عمومی بدن یا تغییر وضعیت روانی، احساس خستگیکاهش اشتها، ضعف، .  روي دهند

گاهی اوقات .   عفونت داخل شکمی، آندوکاردیت عفونی و غیره رخ دهد،عفونت ادراري  عفونتی نظیر پنومونی،

با تجارب بالینی بیشتر، نشانه ها و .  سپسیس باشد   میتواند تظاهري ازهیپوگلیسمی هاي غیرمعمول از قبیل یافته

 .علائم غیر شایع دیگر عفونت را می توان مشاهده و گزارش کرد

احتمال وجود بیماري هاي عفونی در هر فرد سالخورده اي که شکایتی از یک تغییر حاد و گاهی تحت حاد 

چرا که عفونت هاي حاد می توانند در .  لامتی و وضعیت عملکرد ارگان ها دارد باید مدّ نظر قرار گیرددر احساس س

 تظاهر کنند و اغلب نشانه اي که اشاره به درگیري یک یافته هاي جزئی و با غیرمعمولبه صورت   افراد سالخورده

درمان به موقع بیماري شده، ارگان خاص داشته باشد، وجود ندارد که خود باعث عدم تشخیص صحیح و 

 .پیش آگهی بیماري را وخیم می کند

ر مجموع، بیماران سالخورده مبتلا به بیماري هاي مُسري، عموماً ممکن است یک پاسخ توام با تب د

با این .  ته باشند و افزایش دما، نشان دهنده حضور یک بیماري جدي و در اغلب موارد، یک بیماري عفونی استشدا

 میتواند در افراد سالخورده مبتلا به عفونت فعال، خفیف بوده یا اصلاً وجود نداشته باشد و علاوه بر این، وجود، تب
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ات قابل انتظار تا علائم و نشانه هاي غیرمعمول و هرسایر تظاهرات بالینی عفونت می تواند طیفی از تظا

 .غیراختصاصی داشته باشد

 

  افراد سالمند غیرکلاسیک عفونت در ت ـ  تظاهرا8دول ج

 رگونه تغییر درجه حرارت از محدوده طبیعیه  

 رگونه تغییر غیرقابل توجیه در حالت عملکرد یا رفتاره 

 ختلال شناختا  

 واب آلودگی یا بی قراريخ) I ( 

 ی اشتهایی یا تغییر در اشتهاب 

 قوطس 

 ی اختیاريب  

 افته هاي موضعی عصبیی) II ( 

اکی پنهت (III)  

(I)تپسیس و عفون  س  CNSر نظر گرفته شود  د 

(II)ننژیت، آبسه مغزي و آندوکاردیت در نظر گرفته شود  م 

(III)پسیس و پنومونی در نظر گرفته شود  س. 

 
 

 همیشه در سالمندانی که وضعیت بالینی آنها بطور غیرقابل توجیهی، پزشکانبنابراین واجب و شایسته است که 

 نیز اینگونه علائم را مورد توجه قرار داده در پرستاران نیز شک کنند و تغییر کرده است به بیماري هاي عفونی

 .گزارش هاي خود، مرقوم نمایند

  ز تظاهرات مهم بیماري هاي عفونی در سالمندان الاصه ايخ

 بیماري هاي عفونی در سالخوردگان ممکن است جلب توجه نکند، مُبهم باشد یا به شکل تظاهرات بالینی 

  شودغیرمعمول، عارض

 تظاهراتی نظیر؛ عدم احساس سلامتی، احساس کسالت، سقوط، حالت گیجی، منگی، بی اشتهایی و 

 در افراد سالخورده باید ظن وجود یکی از بیماري هاي عفونی را برانگیزد. . . ضعف و 

 پنومونی و عفونت ادراري و عفونت زخم بستر و کولانژیت و شایع ترین تظاهرات اوّلیه   .  . عبارت . 

، رخوت و سستی، بی اشتهایی و عدم )Confusion(است از؛ اختلال حواسّ در حدّ اغتشاش فکري 

 این گروه سنّی پاسخ تب، ممکن است از وضوح رهمانگونه که قبلا نیز یادآور شد د.  احساس سلامت

 .چندانی برخوردار نباشد و لازم است به این موضوع نیز توجه شود

 ماري هاي عفونی در سالخوردگان به ندرت حادث میشود و بیشتر به  بیچهره هاي معمول و کلاسیک
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 اشَکال آتیپیک و غیرمعمول تظاهر، مینمایند

  این بیماران، کسالت هاي موجود را به آسانی به افزایش سن، نسبت می دهند و با دید بیماري به آنها

 نمی نگرند

 حد بالاتري نسبت به سنین دیگر، قرار دارد، در این گروه سنی در بعضی از موارد در آستانه احساس درد 

 در افراد سالخورده در اغلب موارد، حاکی از وجود یک بیماري مهم و معمولاً یک بیماري وجود تب 

 عفونی است

 ممکن است خفیف و مبهم بوده و یا اصلاً وجود نداشته باشد در حالیکه بیمار دچار بیماري شدت تب ،

 عفونی فعالی میباشد

 ه هاي فیزیکی کلاسیک ممکن است یادآور یک بیماري غیرعفونی باشدگاهی یافت 

 گاهی در بیماران مبتلا به بیماري هاي غیرعفونی، علائمی شبیه علائم بیماري هاي عفونی تظاهر

 می نماید

  گاهی گرافی قفسه سینه مبتلایان به پنومونی در زمینه آمفیزم یا دزهیدراتاسیون، ارتشاح ریوي را نشان

 دنمیده

 با عکاهش فعالیت هاي هموستاتیک، پاسخ هاي میزبان را چنان تعدیل می کند که بیماري هاي حاد و شای 

 چهره غیرمعمول، تظاهر می نماید

طی معاینه افراد سالخورده در صورتی که با تغییرات غیراختصاصی، مواجه شویم باید در جستجوي 

مثلاً عفونت ادراري، پنومونی، کریز شکمی و مسمومیت .  بیماري هایی باشیم که ممکن است جلب توجه ننمایند

 . . .دارویی 

  پیدمیولوژي بیماري هاي عفونی در سالخوردگانا

 یزان شیوع و بروزم

 بسیاري از بیماري هاي عفونی، در افراد مسن، بیشتر از سایر گروه هاي سنّی است به طوري یزان بروزم

یک، میزان شیوع و بروز برخی از این بیماري ها در سالخوردگان افزایش که بر طبق مطالعات بالینی و اپیدمیولوژ

ثال هایی که نشان دهنده بروز وابسته به سن بیماري هاي  میکی از.  یافته و حتی به بیشترین حد خود می رسد

.  می شود ها مخصوصاً نوع باکتریایی آن می باشد که همواره در افراد سالخورده، بیشتر عارضپنومونیعفونی است 

 51 بیمار مبتلا به پنومونی بستري در بیمارستان ها حدود 148طی مطالعه اي مشخص شده است که سن متوسط 

 بیماري که در بخش مراقبت هاي ویژه به علتّ پنومونی بستري شده اند 153ه است و نیز سن متوسط ودسالگی ب

 بیشترین میزان حمله پنومونی در طی همه گیري در ضمن،.   سالگی برآورد شده است71 و 70 و 61 و 58بالغ بر 

 برابر 2-3 بسیار پیر ادآنفلوآنزاي کلاسیک انسانی، در افراد بسیار جوان و یا بسیار پیر، رخ می دهد و بروز آن در افر

ه همین ترتیب مطالعاتی که در مورد عوامل پاتوژن پنومونی صورت گرفته است اغلب نشان ب  .بالغین جوان است
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همچنین در مطالعات میکروبیولوژیک مشخص شده است .  د که سالمندان در معرض بیشترین خطر هستندمی ده

البته .  تر بوده اندلا سالگی و با60که حدود یک سومّ افرادي که در زمینه پنومونی دچار باکتریمی شده اند در سنین 

 بیمار مبتلا به 325 درصد از 41که مطالعه دیگري که در همین زمینه صورت گرفته نشانگر این واقعیت است 

پنومونی   بیمار مبتلا به19 نفر از 12 ساله و مسن تر تشکیل داده اند و 50پنومونی پنوموکوکی باکتریمیک را افراد 

چنین یافته هایی که براي پنومونی .   سالگی و بالاتر به سر می برده اند70ناشی از پسودومونا آئروژینوزا در سنین 

د براي سایر بیماري هاي عفونی مهم نیز در سالمندان قابل تعمیم است و میزان بروز، شیوع و شرح داده ش

 . سایر سنین، تفاوت داردباپیش آگهی بسیاري از بیماري هاي مُسري در این سنین 

در یکی از )  3/38درجه حرارت مساوي یا بالاتر از ( بیمار تبدار 1202ر طی مطالعه اي که بر روي د

 درصد مراجعین 33 خارج به بخش هاي اورژانس یا کلینیک ها مراجعه نموده اند، مشخص شده است که کشورهاي

 ساله اغلب دچار بیماري هاي 40 است و ضمناً بیماران تبدار کمتر از ه ساله و بالاتر تشکیل می داد60را افراد 

د در حالیکه افراد مسن تر، مبتلا به خوش خیمی نظیر فارنژیت، اوتیت میانی و یا سندروم هاي ویروسی بوده ان

 .بیماري هاي وخیم تري نظیر پنومونی، عفونت هاي ادراري، سپتی سمی و باکتریمی بوده اند

ستري شدن کوتاه مدّت یا طویل المدت بیماران در بیمارستان ها گاهی منجر به بروز عفونت هاي ب

ضمناً، طبق چندین فقره .  ندان بیشتر از افراد جوان می باشدبیمارستانی می گردد ولی بروز اینگونه عفونت ها در سالم

المندان به بیمارستان ها را  سهدارينگمطالعه، مشخص شده است که شایعترین علتّ انتقال افراد مسن از مراکز 

میزان بروز و شیوع بسیاري از بنابراین شکی باقی نمی ماند که .  بیماري هاي عفونی، تشکیل می داده است

 .ي هاي عفونی در سالخوردگان بیشتر از جوانان می باشدبیمار

 یزان مرگ و میرم

فراد سالخورده علاوه بر اینکه با احتمال بیشتري دچار بسیاري از بیماري هاي عفونی می گردند در ضمن، ا

 .متحمل عوارض بیشتري نیز می شوند، و میزان مرگ این افراد نیز افزونتر است

 لل افزایش مرگ و میرع

اهش ظرفیت پاسخ کافی به استرس در نتیجه تغییرات بیولوژیک وابسته به سن در بدن و وجود  ـ ک1

  بیماري هاي زمینه اي مزمن

  ختلال در مکانیسم هاي دفاعی میزبان ـ ا2

  وارض ناشی از سایر ناخوشی هاي حاد و مزمن ـ ع3

  یوع بیشتر عفونت هاي بیمارستانی ـ ش4

  درماناخیر در تشخیص و  ـ ت5

  وارض ناشی از اقدامات تهاجمی تشخیصی ـ ع6

  اسخ ضعیف نسبت به درمان ـ پ7

 یشتر بودن عوارض داروها ـ ب8
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. مشخص شده است که در بین افراد تبداري که به پزشک مراجعه نموده اند)  9جدول (ی مطالعه اي، ط

بیمارستان بستري شده و بسیاري از بالغین جوان، دچار بیماري هاي خوش خیم تري بوده با شیوع کمتري در 

 است در حالی که سالمندان به هعوارض خطیر و مرگ ناشی از بیماري نیز در آن ها از شیوع کمتري برخوردار بود

بیماري هاي وخیم تري دچار بوده، اکثراً در بیمارستان بستري گردیده و عوارض و مرگ ناشی از بیماري ها در آن ها 

 .ن تر مبتلا به همان بیماري ها بوده است برابر افراد جوا5-4

 

  ـ  وضعیت سن بیماران، علل تب و مراجعه9دول ج

  درصد وقوع در هر گروه سنی
 لت تب یا نتیجهع

 
39-17 59-40 79-60 80 > 

 > a    58 21 6 1  لل خوش خیمع

  <b    42 79 94 99  لل جديع

 c     26 56 69 76 ستري شدنب

 d    3 11 17 13 اتهدید کننده حیت

 7 5 3 > 1 رگ و میر            م

 e     459 164 244 126 ل مواردک

a( فونت هاي ویروسی، اوتیت مدیا، فارنژیتع 

b( فونت هاي تنفسی، عفونت هاي ادراري، سلولیت، عفونت و آبسه هاي ع

 داخل شکمی وعوارض دارویی

c( ضعیت هایی که تهدید کننده حیات نبوده اندو 

d( ر دستريبICU،  نارسایی تنفسی، هیپوتانسیون، باکتریمی، زوال 

 عقلانی، سوراخ شدن روده، آبسه ها

e( عداد مواردي که در هر گروه سنیّ مطالعه شده استت. 

 
 درصد مرگ هاي ثبت 9/43( اتوپسی متوالی 3000ر اساس مطالعات ماکروسکوپیک و هیستولوژیک ب

برونکوپنومونــی .   ساله انجـام شده است20لمندان طی دوره که توسط یک پاتولوژیست در یک موسسه سا)  شده

، ترومبوآمبولی )صد در1/28(، تومورهاي بدخیم، اساساً در سیستم گوارشی و ضمائم آن و ریه ها ) درصد9/42(

 در درجات بعد .، اکثریت علل مرگ و میر را شامل می شدند) درصد6/19(، سکته قلبی حاد ) درصد2/21(ریوي 

و )   درصد5/5(، خونریزي داخلی ) درصد5/6(، بیماري عروق مغزي حاد ) درصد3/12(ستگاه ادراري عفونت د

 ). درصد3/3(نارسایی قلبی احتقانی 

عضی دیگر از علل نادر مرگ، شامل؛ تروما، بیماري متابولیک، خفگی حاد ناشی از انسداد به وسیله جسم ب

عضی از اختلالات قابل درمان که می توانند منجر به ب  . دژنراتیوخارجی دستگاه تنفسی فوقانی و بیماري نرولوژیک
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 74(  ، ترومبوآمبولی ریوي) درصد87(براي مثال، پیلونفریت حاد :  مرگ شوند باید از نظر بالینی مدّ نظر قرار گیرند

 ). درصد61(یوي حاد  رتوبرکولوز  و)  درصد74(اد میوکارد  حآنفارکتوس ،)رصدد

 شیوع روند پاتولوژیک چندگانه وجود دارد و این تداخلات نقش مهمی در بروز شیا پیشرفت سن، افزاب

 .به طوري که اغلب دو یا چند عامل همزمان، منجر به مرگ می شوند. بیماري و مرگ، ایفا می کنند

ر ضمن، طبق مطالعه دیگري، مشخص شده است که میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی مختلف د

بدون توجه به اینکه عفونت باکتریایی در افراد سالخورده زیاد یا کم .  بیشتر از افراد جوان می باشددر افراد مسن 

نتیجه این .  ست اروي میدهد، میتوان مشاهده کرد که در این افراد مرگ و میر بیشتر و شدت بیماري، افزونتر

 . ارائه شده است10مطالعه در جدول 

 

  ي عفونی در افراد جوان و سالخورده های از بیماري ـ  مقایسه میزان مرگ ناش10دول ج

 

 افراد جوان افراد سالخورده یماريب

 % 26        %     70   پتی سمی گرم منفی        س

 % 13        %     41   ننژیت باکتریایی        م

 % 5/8        %    21   ندوکاردیت            آ

    >% 1 ـ10         %  2ـ14   پاندیسیت حاد       آ

 % 3         %      3ـ24    حاد       کوله سیستیت

 % 8         %      39   نومونی حاد           پ

 

به عنوان مثال، .  یزان بیماري و مرگ ناشی از عفونت در سالمندان، نسبت به افراد جوان، بیشتر استم

 ساله است و میزان مرگ 40 برابر افراد کمتر از 5 سال، 70فراد بالاي  در اپنومونی باکتریاییز  امیزان مرگ ناشی

 درصد است در مقایسه با میزان مرگ بسیار کمی که در 24 سال، 70ناشی از کوله سیستیت حاد در افراد بالاي 

 . سال وجود دارد40افراد زیر 

ورده بیشتر از افراد جوان است مثلاً لاوه بر این ها، عوارض ناشی از بیماري هاي عفونی نیز در افراد سالخع

 درصد موارد عارض می شود، در حالیکه این عوارض 50باکتریمی بعد از عفونت دستگاه ادراري در زنان مسن در 

 .گان، سه برابر جوانان و کودکان استرددر زنان جوان، نادر می باشد و احتمال پارگی آپاندیسیت در سالخو

مسن، از شیوع بیشتري برخوردار بوده و توام با عواقب خطیري ازجمله مرگ ر افراد دبرخی از عفونت ها 

می باشد، پزشکان فقط از طریق توجهّ مداوم به این موضوع که افراد سالخورده در معرض انواع عفونت ها هستند 

رد مرگ و وا طریق ممی توانند سریعاً�ً به تشخیص رسیده و درمان مناسب و منطقی را به اجرا گذاشته و نهایتا، از این

 .عوارض خطرناك ناشی از این بیماري ها در سالخوردگان را کاهش دهند
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 عوامل موثر بر بیماري زایی عوامل عفونی

   میکروب در آلوده کردن بیشتر میزبان نظیر اتصال و نفوذ به سطوح پوستی ـ مخاطی ـ توانایی1

   تکثیر عامل عفونتزا در میزبان ـ توانایی2

  یت عامل سببی در مهار مکانیسم هاي دفاعی میزبانوفق ـ م3

   میکروب در آسیب رساندن به میزبان ـ توانایی4

این عوامل، .  لاوه بر بیماري زایی، دو عامل اصلی دیگر، از عوامل مساعدکننده بروز عفونت می باشندع

امع مکانیسم هاي دفاعی میزبان شامل تعداد ارگانیسم هایی که میزبان با آن ها تماس پیدا می کند و عملکرد ج

 میزبان یا مقاومت را میتوان به وسیله عینسبت بین عفونت، بیماري زایی، تعداد ارگانیسم و مکانیسم دفا.  می باشد

 : فرمول زیر نشان داد

 یی  بیماري زا× عداد ارگانیسمت       

 فونتع  =  ----------------------       

  میزبانقاومتم                

راي مثال در افرادي که از سلامت نسبی برخوردار هستند، عفونت جدّي می تواند در تماس مقادیر کافی ب

از عوامل بیماري زا مثل استافیلوکوك آرئوس یا پسودومونا آئروژینوزا پدید آید، با این وجود در حالت عادي تماس 

در موارد خاصی که مقاومت .  یزبان طبیعی شود موجب عفونت درنمی تواند م یا برخورد با تعداد کم این ارگانیسم ها

میزبان کاهش یافته است، چه مقادیر کم میکروارگانیسم هاي بیماري زا و چه مقادیر زیاد باکتري هاي نسبتاً 

ه افزایش استعداد ب زایش سن وفبین ا براي ارزیابی ارتباط.  غیربیماري زا می توانند موجب عفونت هاي مهلکی شوند

عفونت، لازم است عواملی که اثر مستقیم بر روي تعداد ارگانیسم یا بیماري زایی و مقاومت میزبان می گذارند، 

 .بررسی شوند

 
ر سنین پیري، احتمال بروز بسیاري از بیماري هاي غیرعفونی بیشتر است و خیلی از این بیماري ها بر د

زیرا بیماري هاي زمینه اي ممکن است مکانیسم هاي حساسیت سالخوردگان در مقابل عفونت ها می افزایند 

رمانی و بستري شدن در  ددفاعی میزبان را تحت تاثیر قرار داده، بیمار را نیازمند اقدامات تشخیصی و

 را مجبور به دریافت ربیمارستان ها نمایند و این اقدامات، زمینه را براي بروز عفونت مساعد کند و بیما

بیماري هاي زمینه اي که به نحو شایعی بر خطر بروز .  ئی بر سیستم ایمنی دارند، بنمایدداروهایی که اثرات سو

عفونت در سالخوردگان می افزایند عبارتند از؛ سرطان ها، دیابت ملیتوس، بیماري هاي مزمن ریوي، برخی از 

 .ي دستگاه ادراري و حوادث عروقی مغزادبیماري هاي کلاژن عروقی، اختلالات انسد

 ملی که در سنین بالا باعث افزایش حساسیت نسبت به عفونت ها می گرددعوا

 کاهش فعالیت ایمنی سلولی، به علل زیر) لفا

 درصد نسج تیموس باقی 5-10 سالگی فقط 50، به طوري که در سنین آتروفی نسوج تیموسی ـ 1
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 اهش می یابد کT لذا تولید لنفوسیت هاي می ماند و

ر خون محیطی در حد طبیعی باقی می ماند ولی در سنین بالا تعداد  دT و B   ـ گرچه نسبت سلول هاي2

رکوبگر، کاسته می شود  سT افزایش می یابد و از تعداد لنفوسیت هاي)  هلپر(مک کننده  کT  لنفوسیت هاي

 ارس افزوده میگردد  نT و ضمناً بر تعداد لنفوسیت هاي

اپرسور، کاسته میگردد و  سT  از فعالیت لنفوسیت هايهلپر افزایش یافته و   T   ـ فعالیت لنفوسیت هاي3

آسیب بافتی ناشی از اتوآنتی بادي ها افزوده میشود زیرا تولید آن ها به علتّ کاهش تعداد و فعالیت :  لذا

و نیز از شدت نظارت و مراقبت بر تشکیل تومورها کاسته   اپرسور، مهار نمی گردد سT  لنفوسیت هاي

روز بدخیمی ها افزوده شده و به علتّ درهم شکستن سدهاي مخاطی پوستی یا میشود و لذا بر میزان ب

 انسداد سیستم هاي تخلیه کننده، بر میزان بروز عفونت، افزوده می گردد

 ث بروز آنرژي و نارسایی ایمنی سلولی بشوداع ـ فقر تغذیه ناشی از ضعف و پیري نیز ممکن است ب4

ري نسبت به آنتی ژن هایی که قبلاً باعث ایجاد اینگونه واکنش ها  ـ در افراد سالخورده، حساسیت تاخی5

شده اند تدریجاً افول می نماید و مثلاً در افرادي که قبلاً واجد آزمون توبرکولین مثبتی بوده اند در اغلب 

مثبت )  بوستر(اهده می شود، ولی آزمون مجدد به علتّ بروز واکنش یادآور مشموارد نتیجه منفی کاذب 

 .هد شدخوا

 کاهش فعالیت ایمنی هومورال به علل زیر) ب

  غلظت طبیعی ایمونوگلوبولین هاي سرم در این سنین کاهش می یابد ـ1

 فزوده می شود اIgA و IgG رم، کاسته و بر میزان سIgM  ـ از میزان2

بال آن  ـ تولید اتوآنتی بادي ها افزایش می یابد و باعث تخریب ارگان هاي هدف می گردد و به دن3

 حساسیت موضعی نسبت به عفونت ها افزوده می شود

 . ـ از توانایی پاسخ آنتی بادي به دنبال واکسیناسیون یا تماس با آنتی ژن هاي مختلف دیگر کاسته میشود4

 ک و ارگانیسیدال گلبول هاي سفید پلی مورفونوکلئر و ماکروفاژها ممکن است کاهش یابدی فعالیت کموتاکت)ج

 مپلمان هاي سرم، افزایش می یابد ولی فعالیت آن ها در حد طبیعی باقی می ماند مقدار ک)د

 کاهش استحکام سدهاي آناتومیک بدن باعث افزایش آسیب هاي پوستی مخاطی و نفوذ باکتري ها به بدن )ه

 میگردد

تولید پروتئین هاي  ایمنی موضعی و مخصوصاً ایمنی دستگاه تناسلی ادراري، کاهش می یابد زیرا در سنین بالا )و

یوروموکوئید، کاهش یافته و از آنجا که این پروتئین ها به طور طبیعی باعث آگلوتیناسیون باکتري هاي پاتوژن و 

ورهاي مخاط سیستم ادراري می شوند کاهش آنها موجب افزایش بروز تجلوگیري از اتصال آن ها به رسپ

 عفونت هاي دستگاه ادراري در سالخوردگان میگردد

 تغییر در سلول هاي مخاط بینی، دهان و حلق سالخوردگان باعث افزایش تمایل باسیل هاي گرم منفی هوازي )ز

در این مناطق میشود و لذا بر میزان بروز پنومونی هاي ناشی از این گونه میکروب ها در )  کلونیزاسیون(به تجمع 

 سالمندان، افزوده می گردد
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عالیت هاي دفاعی وابسته به این سیستم میشود و مثلاً با عدم تولید  کاهش قدرت عضلانی، باعث کاهش ف)ح

یه کامل مثانه بر میزان لو با عدم تخ.  سرفه قوي بر میزان بروز عفونت هاي سیستم تنفسی تحتانی افزوده می گردد

 بروز عفونت هاي ادراري، افزوده میشود

و اکسیژن به محل وقوع عفونت و افزایش  نارسایی سیستم گردش خون باعث کاهش انتقال فاگوسیت ها )ط

احتمال بروز عفونت هاي بی هوازي نسج نرم، می شود و غلظت موضعی آنتی بیوتیک ها به حد مطلوب نخواهد 

 رسید

 نقایص فوق الذکر باعث افزایش میزان بروز بیماري هاي خودایمنی می گردد، و خود موجبات بروز لکوپنی، )ي

ج نرم و محدودیت فعالیت عضلانی اسکلتی را فراهم نموده بر میزان بروز عفونت ها آتروفی پوستی، التهاب نسو

 می افزاید

ر میزان ب)  Alzheimer ( بیماري آلزایمرو)  CVA (زيغ به علتّ شیوع بیماري هایی نظیر حوادث عروقی م)ك

 حساسیت نسبت به حوادثی نظیر پنومونی آسپیراسیونی، افزوده میگردد

خورده گرفتاري هایی نظیر نارسایی کلیوي، دیابت شیرین و نظایر آن ها شایعتر است و در طی  در افراد سال)ل

 .اینگونه بیماري ها بر میزان عیوب گلبول هاي سفید و نهایتا بر میزان بروز عفونت ها افزوده می گردد

 توانایی پاسخ هاي همراه با تب، در بیماران سالخورده، کاهش می یابد زیرا ) م

 احتمالاً درجه ترموستات در هیپوتالاموس در افراد سالخورده در حد پایین تري تنظیم شده است و  ـ1 

 دلذا بدن افراد مسن سردتر می باش

 ـ مقدار ماده تب زاي درونی در سالخوردگان، کمتر از سنین پایین تر است و به علتّ عدم تولید تب، 2 

 .یق می افتد و بر وخامت بیماري هاي عفونی می افزایدتشخیص بیماري و شروع آنتی بیوتیک ها به تعو

 :شرایطی نظیر زندگی در مراکز نگهداري سالمندان، نیز بر میزان بروز عفونت می افزاید به طوري که) ن

 درصد ساکنین مراکز نگهداري سالمندان هر دو ماه یک بار دچار یکی از بیماري هاي 20 ـ حدود 1 

  سلولیت، عفونت زخم بستر و یا استئومیلیت می گردند ،UTI عفونی مهم نظیر پنومونی،

 وندش درصد این افراد حداقل سالی یک بار دچار باکتریمی می 50 ـ حدود 2 

  درصد این افراد دچار عفونت هاي ادراري می باشند20 ـ حدود 3 

وده، حفره دهان و حلق  ـ درمان مکرر با آنتی بیوتیک ها موجبات رشد و نمو باکتري هاي مقاوم را در ر4 

 و دستان این افراد فراهم می نماید و اینگونه باکتري ها از فردي به فرد دیگر منتقل می شوند

نت هاي حاصله به نحو شایعی بوسیله باسیل هاي گرم منفی هوازي و استافیلوکوك هاي مقاوم به فو ـ ع5 

 بیماري زاي شایع، مثل پنوموکوك و متی سیلین، ایجاد می شوند، البته عفونت هاي ناشی از عوامل

 .هموفیلوس آنفلوآنزا نیز شایع هستند

، خطر بروز ت درازمدت در مراکز نگهداري سالمندانماقا یا بستري شدن در بیمارستانواملی نظیر ع

لوازم و عفونت هاي خطیر را می افزاید زیرا در این اماکن تماس با سایر افراد مبتلا به بیماري هاي عفونی، وسائل و 
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البسه آلوده پزشکی و کارکنان پزشکی که خود ممکن است ناقل برخی از عوامل عفونی باشند بیشتر است و لذا 

 درصد 5خطر بروز عفونت بیمارستانی در حدود .  فونت زا با شیوع بیشتري با بیماران، در تماس خواهند بود ععوامل

ود و در افراد مسنّ به سه برابر این رقم افزایش می یابد و از می باشد ولی با افزایش سن بر میزان آن افزوده می ش

افزوده میشود و بر احتمال بستري شدن در   ،نطرفی با افزایش سن، بر میزان بروز بیماري هاي حاد و مزم

 .بیمارستان نیز افزوده می گردد

ري، پنومونی،  در افراد سالخورده، ترجیحا شامل عفونت هاي دستگاه ادرافونت هاي بیمارستانیع

و در مراکز نگهداري سالمندان نیز اینگونه عفونت ها .  عفونت هاي ناشی از زخم هاي جراحی و باکتریمی می باشند

هوازي یا اختیاري است و در ی شایع است و متاسفانه اغلب  عفونت هاي بیمارستانی، ناشی از باسیل هاي گرم منف

طیري می گردد و ضمن اینکه غالباً نسبت به بسیاري از آنتی میزبان هاي حساس، باعث ایجاد بیماري هاي خ

 .بیوتیک ها مقاومند با میزان بالایی از مرگ نیز همراه هستند

فقدان مواد غذایی مناسب میتواند .   و رژیم غذایی ناکافی مسئله شایعی در سالمندان استغذیه نامناسبت

غذیه ناشی از انرژي ـ پروتئین و نیز کمبود مواد مغذّي سوء ت.  میزبان را در معرض خطر بیشتر عفونت قرار دهد

 .بان را شدیداً تحت تاثیر قرار دهندیزاختصاصی می توانند اجزاء سیستم ایمنی و نیز عوامل غیراختصاصی م

 
 
 

 اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرمُسري در سالمندان

 مولّد بیماري، ناتوانی و مرگ را بیماري    هاي         در سنین سالخوردگی بر خلاف سنین کودکی، شایعترین عوامل

غیرمُسري، تشکیل می دهند و این در حالیست که بسیاري از این بیماري ها قابل پیشگیري هستند و بروز بعضی از 

 .آن ها را می توان به تعویق انداخت

ملی نظیر ، عوااوائل زندگی و سنین کودکی ملاحظه می شود در 5همانطور که در نمودار شماره 

بیماري هاي عفونی، عوامل مربوط به مادران و حول زایمان و فقر تغذیه، عمده ترین علل بیماري و مرگ را 

، آسیب ها و عوامل غیرعفونی، نقش نوجوانی و بلوغ و در بالغین جوانتشکیل می دهند، در حالیکه در دوران 

، عوامل غیرعفونی، مسئول اصلی احل بعدي زندگیمر سالگی و 45، یعنی حدود سنین متوسطبارزتري دارند و در 

 ).11جدول (بیماري ها و مرگ ناشی از آن ها می باشند 

بررسی هاي انجام شده حاکی از آنست که بیماري هاي مزمنی نظیر دیابت و بیماري هاي قلبی، ریشه در 

ضعیت اقتصادي، اجتماعی و دوران کودکی دارند و در واقع در سنین پایین، شکل می گیرند و سپس در زمینه و

بعضی از رفتارها، تعدیل و یا تشدید می گردند و هرچند با افزایش سن، بر میزان بروز بیماري هاي غیرمسري، 

افزوده می شود ولی بعضی از عوامل نظیر مصرف سیگار، عدم فعالیت فیزیکی، تغذیه نامناسب و امثال این ها باعث 

 .خوردگان می شودافزایش احتمال بروز آن ها در سال

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                     فصل / 2567

 

 
 

  ساله0-4  ساله5-14  ساله15-44  ساله45-59  ساله و بالاتر60

 
 علل اصلی منجر به مرگ 

 
 علل اصلی بار بیماري ها

 

 عوامل غیرمسري

 آسیب ها

 بیماري هاي مسري، عوامل مادري و حول زایمان و فقر تغذیه
 

شرایط اقتصادي بد و ( در جنس مذکر و مونث  ـ عوامل بروز بیماري و مرگ در سنین مختلف5نمودار 

 )متوسط

 

 نکات اپیدمیولوژیک برخی از بیماري هاي غیرمُسري و آسیب هاي دوران سالمندي

  ـ شکستگی قسمت ابتدایی استخوان ران1

شکستگی سر استخوان ران، یکی از آسیب هاي شایع و ناتوان کننده سنین سالخوردگی است و در حال  

 2050 میلیون مورد آن در سطح جهان، رخ می دهد و پیش بینی می شود تا سال 7/1ه حدود حاضر، همه سال

 سالگی، عارضه نادري به حساب می آید و در 55در سنین قبل از .   میلیون مورد در سال، افزایش یابد6میلادي به 

ربه هاي ساده و معمولی نیز اثر ضربات شدید، ایجاد می گردد در حالیکه در سالخوردگان، شایع بوده و در اثر ض

19 سالگی، در 80به طوري که در سن . با افزایش سن بر میزان بروز آن افزوده می گردد. ممکن است عارض شود

حدود .   درصد مردان، عارض می گردد20 درصد زنان و 30 سالگی در 90درصد مردان و در سن 12درصد زنان و 

ی شوند و نیمی از آنهایی که زنده می مانند تا پایان عمر از درد و  ماه تلف م6یک چهارم آسیب دیدگان در عرض 

 . خلاصه شده است12پاتوژنز این عارضه در جدول شماره . ناتوانی، شاکی می باشند
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  ـ مهمترین بیماري هاي مزمن دوران سالخوردگی در سطح جهان11جدول 

 بیماري هاي عروق کرونر قلب(بیماري هاي قلبی ـ عروقی( 

هیپرتانسیون(اري خون پُرفش( 

 سکته(Stroke)  

دیابت 

سرطان 

بیماري هاي انسدادي مزمن ریه 

  آرتریت، استئومیلیت (بیماري هاي عضلات و مفاصل( . . . 

 دمانس، افسردگی (بیماري هاي اعصاب و روان( . . . 

اختلالات بینایی و کوري 

اختلالات شنوایی 

بی اختیاري ادراري 

مشکلات حفره دهانمشکلات دندانی و سایر  

 

  ـ پاتوژنز شکستگی سر استخوان ران12جدول 

 

 . . . ب ـ سقوط در اثر 

  ـ حوادث محیطی1

  ـ مصرف دارو2

  ـ اختلال حسّی3

  ـ اختلال حرکتی4

  Hindbrain ـ اختلال وستیبولر یا 5

  ـ اختلال شناختی6

  ـ کاهش هوشیاري7

 . . . الف ـ ضعف و سستی استخوان به علتّ 

  ـ استئومالاسی1

  ـ استئوپروز2

  ـ دیستروفی استخوان3

  ـ بیماري هاي بدخیم4

  (Paget) ـ بیماري پاژت 5

 

 
 ج ـ عدم وجود عوامل حفاظت کننده به هنگام سقوط 

  ـ فقدان چربی زیر پوستی1

  ـ فقدان پوشش محافظ2

  ـ ضعف عضلانی3

  ـ کاهش یا فقدان پاسخ هاي محافظت کننده4
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 فشاري یا زخم بستر ـ زخم 2

% 33در بخش ارتوپدي و % 31بیماران در بیمارستان هاي عمومی، % 17بر اساس آمارهاي موجود، حدود 

بروز این عارضه در .  در موسسات نگهداري سالمندان، دچار زخم بستر می شوند که رقم بالایی را تشکیل می دهد

 عروق سطحی، مختل می شود و این عوامل در تمام ارتباط با میزان فشار و مدّت زمانی است که جریان خون

 . بیماران و حتی در یک بیمار واحد، در حالات مختلفِ شدت بیماري اصلی، متفاوت است

ضمناً در بیماران دچار کم آبی، کاهش فشار خون و افراد ضعیف و ناتوان که دچار آتروفی پوست هستند 

یز قادر به ایجاد اختلال در گردش خون مویرگی و بروز زخم  میلی متر جیوه ن25حتی فشار مختصري در حدود 

می باشد و بر اساس تجربیات موجود، حتی در بیماران کاملاً بی حرکت، در صورت جا به جا کردن بیمار و رفع 

امروزه با استفاده از تشک مواج و به .   دقیقه یکبار، از بروز زخم جلوگیري خواهد شد15فشار به فاصله هر 

درمان این عارضه معمولاً مشکل و با .  ي تدابیر پیشگیرنده، از میزان بروز این عارضه به شدت کاسته اندکارگیر

 :رعایت پنج اصل زیر، صورت می گیرد

  ـ رفع کامل فشار1

  ـ دبریدمان نسوج نکروزه2

  ـ درمان عفونت موضعی با تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک3

 از نرمال سالین ـ پانسمان مرطوب زخم با استفاده 4

  ـ رفع عوامل زمینه ساز و ارزیابی مداخله جرّاحی5

  ـ سقوط3

 درصد موارد سقوط سالمندانی که در بین سایر افراد جامعه زندگی می کنند منجر به آسیب 40-80حدود  

موارد سقوط، باعث ایجاد شکستگی شده و یک درصد %  5می شود که اغلب آنها خفیف یا سطحی هستند ولی 

ضمناً حدود نیمی از افراد سالخوردة غیروابسته اي که دچار .  ستگی ها در گردن استخوان ران، رخ می دهدشک

شکستگی سر استخوان ران می شوند از آن پس نسبتاً وابسته می گردند و یک سومّ آنان نهایتاً به طور کامل وابسته 

 درصد آنان در عرض یک سال تلف 5-20 درصد از میزان بقاي آنان کاسته می گردد و 12-20شده و حدود 

 .سقوط سالمندان، شایعترین عامل منفرد محدودیت فعالیت و بی حرکتی آنان را تشکیل می دهددر مجموع، . می شوند

 )آرتروز( ـ استئوآرتریت 4

 ساله 65 درصد افراد 60-70بر اساس مطالعاتی که در برخی از کشورهاي غربی انجام شده است حدود  

 5/1-4  جنس مونثنیز گزارش شده و همواره در %  85 سالگی تا 80جاتی از استئوپروز بوده و در سن دچار در

ضمناً گرفتاري زانو و دست در زنان شایعتر از مردان ولی میزان درگیري مفصل ران .  برابر جنس مذکر بوده است

مهره، پا، زانو و مفصل ران شیوع بیماري به ترتیب نزولی، شامل دست، .  در هر دو جنس، یکسان بوده است

بیمارانی که علائم %  30ارتباط ضعیفی بین یافته هاي رادیوگرافیک و علائم بالینی وجود داشته و تنها .  می باشد
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 .رادیوگرافیک داشته اند واجد علائم بالینی هم بوده اند

 حاصله در ارتباط با شیوع علائم بالینی، در زنان، سه برابر مردان بوده و مشخص شده است که ناتوانی 

 .یافته هاي بالینی می باشد و ارتباطی به تغییرات رادیوگرافیک، نداشته است

 عوامل زمینه ساز استئوآرتریت

  ـ افزایش سن1

  ـ جنس مونث2

  ـ چاقی3

  ـ استعداد ژنتیک4

  ـ ضربه هاي قبلی5

 . . . )کشاورزي، کار در معدن، حفر چاه با وسایل اوّلیه ( ـ شغل 6

 ـ بیماري هاي التهابی مفصلی قبلی 7

  ـ بیماري هاي مادرزادي استخوان ها و مفاصل8

  ـ اختلالات متابولیک9

 
در مجموع، شیوع استئوآرتریت به نحو قابل ملاحظه اي در اغلب جوامع، یکسان است ولی چند مورد  

 :استثناء نیز وجود دارد 

 ی ها کمتر از نژادهاي قفقازي است ـ شیوع گرفتاري مفصل ران در سیاه پوستان و شرق1

  ـ شیوع گرفتاري چند مفصل از مفاصل دست به طور همزمان در آفریقایی ها کمتر از اروپایی ها است2

 ـ در بعضی از نقاط جهان اشَکال بخصوصی از بیماري به صورت آندمیک عارض می شود که هیچ 3

 .توجیهی براي آن یافت نشده است

 کا و آرتریت سلول هاي ژآنت ـ پلی میالژي رماتی5

علائم .  سندروم هاي بالینی سیستمیکی هستند که از علائم بالینی و پاتولوژیک مشترکی برخوردارند 

به طوري که در یک سر این طیف، از شکایات مبهم و .  بالینی، به شکل ها و شدت هاي مختلفی تظاهر می نماید

 و شاخه هاي آن در سر دیگر واسکولیت قوس آئورت تا تیسمیپلی میالژي رماگرفتاري استخوانی ـ عضلانی در 

این بیماري جزو ناخوشی هاي شایع سالمندان به حساب .  ، متفاوت می باشدآرتریت سلول هاي ژآنتطیف، یعنی 

 . در این سنین نیز می باشدFUOمی آید و یکی از علل 

 50 جمعیت بوده، در سنین کمتر از  مورد در یک صد هزار نفر20-30میزان بروز سالانه آن در حدود  

 سالگی به شدت بر میزان آن افزوده می گردد و در زنان، شایعتر از مردان، 70-79سالگی بسیار نادر و در سنین 

ضمناً عوامل نژادي نیز در میزان بروز آن دخالت دارند و با شیوع خیلی بیشتري در نژادهاي قفقازي شمال .  می باشد

ه اسکاندیناوي، یافت می گردد و موارد تکراري در خانواده ها و وابستگی آن به زمان، حاکی از اروپا و بویژه منطق

 .مداخله عوامل ژنتیک و محیطی در پاتوژنز بیماري می باشد
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 ویژگی هاي بالینی و آزمایشگاهی

  سال50 ـ سن بالاتر از 1

  ـ درد و سختی قرینه در عضلات شانه ها و ران2

  غیراختصاصی نظیر کاهش وزن، بی اشتهایی و تب ـ علائم عمومی و3

  ـ سینویت گذراي مفاصل4

  ساعت/ میلی متر 50 به میزان بیش از ESR ـ افزایش 5

 . ـ تسکین سریع با مصرف مقدار کمی استروئید6

  ـ بیماري هاي دژنراتیو قلب و عروق6

یادي برخوردار می باشد، زیرا بیماري هاي دژنراتیو قلب و عروق، پس از سن چهل سالگی از اهمیت ز 

 کلسیم شده و نوعی ماده لیپوئیدي جایگزین گردیده سرانجام جاي خود را به شریان ها شکنندهدیواره داخلی 

این پدیده باعث کاهش عبور خون، ایجاد لخته، پارگی عروق .   می شودآترواسکلروز و تنگی رگمی دهد و باعث 

زم به یادآوري است که شاید هیچ عامل منفردي به تنهایی باعث ایجاد لا.   می گرددافزایش فشار خونخونی و 

آترواسکلروز نشود ولی مجموعه عواملی نظیر رژیم غذایی، ویژگی هاي ارثی، چاقی، استرس هاي روحی ممکن 

 .است زمینه ساز این بیماري باشند

ان سالمندي دارند که به  ویژگی اپیدمیولوژیک خاصی در دور11هر یک از بیماري هاي مندرج در جدول 

علتّ طولانی شدن این گفتار از شرح آن ها خودداري کرده به ذکر نکات زیر، تحت عنوان وفور برخی از بیماري ها 

 :در دوران سالخوردگی، اکتفا می شود

 وفور برخی از بیماري ها در دوران سالخوردگی

 در سالخوردگان، شایع استکاتاراکت و پیرچشمی   

 یکی از علل کوري دیابت است که در سالمندان شایعتر است و اکثریت .  اد دیده میشود نیز زیکوري

  سال پدید می آیند60کوري هاي ناشی از دیابت در سنین بالاي 

 یا کري هم در سالمندان به وفور دیده میشودکاهش شنوایی ، 

 خاطر کاهش بازده قلبی بروز انفارکتوس میوکارد ممکن است بدون درد باشد و ب.   شایع استحمله قلبی

 به صورت گیجی تظاهر نماید

  شریانی شایع استفشار خونافزایش   

 ر حالت ایستاده نیز در افراد  د میلی متر جیوه20  ارد یا افت فشار سیستولیک به مقافت فشار ارتوستاتیک

  سالخورده شایع است

 سالمندان شیوع بیشتري دارد در افراد دیابتی شایع است و دیابت نیز در بیماري هاي عروق محیطی 

 در دهه هاي آخر عمر، بیماري هاي تنفسی مانند برونشیت، آسم و آمفیزم اهمیت عمده اي پیدا می کنند 
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 یبوست،آتروفی معده ، Fecal impactionبیماري هاي دیورتیکول روده شایع است و   

 از بیماري هاي شایع در مردان سالخورده استبزرگ شدن پروستات ،  

 نیز از اختلالات شایع در سالمندان است میل جنسیکاهش   

  نان، یائسه میشوند و بخش قابل  ز سالگی از فعالیت می افتند و45-50تخمدان هاي زنان در سنین

در این دوران زنان علاوه .  توجهی از آنان تقریباً یک سومّ تمام عمر خود را در حالت یائسگی می گذرانند

خفیف تا متوسط افسرده میشوند و شکایات مبهم و متعددي را اظهار بر نابارور شدن، به صورت 

 سردرد، بدن درد، درد جلوي سینه، اشکال در ي،خوابشان اختلال پیدا می کند و دچار بی قرار.  می نمایند

زنان در دوران یائسگی انواع ترس ها به . تنفس راحت، یبوست، دردهاي مفصلی و کاهش اشتها می گردند

  آید، زودتر عصبانی میشوند و ممکن است مبتلا به افزایش فشارخون شریانی گردندسراغشان می

  سال سن دارند50بیماران دیابتی بیش از %  75 می یابد به طوري که حدود ش قندي افزایدیابتشیوع  .

 .یابت ممکن است در جریان یکی از عوارض خود، نظیر کاتاراکت، تشخیص داده شوددالبته 

 6 سال به بالا از هر 60در افراد .   برابر غیر دیابتی ها دیده میشود3-4یابتی هاي مسن  در داتاراکتک 

  مورد دیابتی، یک مورد کتوز، بروز می کند که معمولاً ناشی از عفونت ها است

 فیبروزیت، میوزیت، : طیف گسترده اي از بیماري هاي مَفصلی و غیرمفصلی، پیران را دچار می سازد ازجمله

تریت، اسپوندیلیت مهره ها، نقرس، استئوپروز، استئومالاسی، بیماري پاژت، ضعف عضلات، استئوآر

این بیماري ها در سالخوردگان بیش از هر بیماري .  و غیره  شکستگی هاي استخوانی، زانوي بی ثبات

 دیگري سبب ناراحتی و ناتوانی میشوند

 مین و استئومالاسی به علتّ بی کفایتی فعالیت ویتاستئوپروزا Dیجاد میشود ا. 

 کمبود ویتامینظاهرات ت  Dز تغییرات بیوشیمیایی بدون علامت تا کمردرد و دردهاي منتشر استخوانی  ا

(غییرات روانی تD  از طرفی ممکن است به علتّ کمبود ویتامین.  متغیر است  Mental changes  (و 

ئومالاسی در استخوان ها ممکن ترکیب تغییرات مربوط به ضعف عضلانی و است.  افسردگی نیز پدید آید

است موجب شکستگی هاي استخوانی، بویژه در سر و گردن استخوان ران گردند که باید همیشه در 

 در زمان یائسگی، شکستگی هاي مهره اي زیاد دیده میشوند. فراد سالخورده مدّ نظر قرار گیرند اسقوط

 این تغییرات می توانند وابسته به .  یع است بسیاري از مفاصل نیز در سنین سالخوردگی شااستئوآرتریت

البته شواهدي نیز وجود دارد . سن باشند و یا با شغل، سابقه ضربه و جراحات و چاقی ارتباط  داشته باشند

  همی را دارا است مکه موید این است که در تغییرات عمومی استئوآرتریت، ژنتیک نقش

 ید می آید که ممکن است منجر به بی حرکتی یا سقوط نیز پد)  پروکسیمال( ریشه اندام ها ضعف عضلات

یجاد ا)  Unstable Knee (به علتّ ضعف عضله چهار سر رانی نیز عارضه زانوي بی ثبات.  آن ها گردد

  میشود که از شایعترین علل سقوط در سالمندان است

  سردگی افزایش بعد از سکته مغزي، شیوع اف.   در حدّ بالایی استسکته مغزيدر سالخوردگان، شیوع

 سال بعد از سکته مغزي حملات صرعی نیز حادث 2 درصد مبتلایان، ظرف 15 تا 10می یابد و در 
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می شود و این عارضه ممکن است غیرآشکار باشد و به شکل شب ادراري هاي بی اختیار، سقوط هاي 

 تظاهر نمایدو شروع دردهاي ناگهانی در اندام تحتانی یا صورت و یا حملات گیجی، ه بدون توجی

  ًزنان میانسال مبتلا به بی اختیاري ادرار هستند و شیوع این حالت با افزایش %  12مردان و %  2تقریبا

  سال میرسد75در زنان بالاي % 16در مردان و % 8که به  وريطسن،  بالا میرود به 

 م دسترسی به توالت،  می تواند به علتّ توهّم یا صرع باشد و یا به علتّ عفونت، عدی اختیاري ادراريب

دِمانس یا فراموشی پیري، فیستول بین مثانه و واژن در زنان و یا یبوست، که موجب پر شدن و سرریز 

 درار گردد اتجویز دیورتیک ها نیز ممکن است در سالخوردگان موجب بی اختیاري. شدن مثانه میشود

 ن حالت در دمانس بیشتر مشاهده ای.   سال دیده میشود65افراد بالاي %   1 در بی اختیاري مدفوعی

 میشود

  د شوند و به علتّ آن خطراتی برایشان پیش آیپارکینسونیسمسالخوردگان ممکن است مبتلا به 

 از یافته هاي شایع بالینی است که در افراد سالخورده مشاهده میشودهذیان گویی ، 

 موضعی عصبی، نارسایی قلبی یا قتی در یک فرد سالمند، هذیان عارض شود، باید به دنبال نشانه هاي و

  تنفسی، اختلالات بیوشیمیایی، عفونت ها و مسمومیت دارویی بگردیم

 نسیان پیري) Dementia(یز از دیگر مسائل مهم مغزي است که براي سالخوردگان پیش می آید ن. 

 یف حافظه و در نوع خف.   نوع خفیف، متوسط و شدید، تقسیم می کنند3راموشی پیري را از نظر شدّت، به ف

. قدرت محاسبه فرد از بین میرود و شخص قادر نیست به تنهایی خود را اداره کند و نیاز به نظارت دارد

و در نوع شدید، توانایی .  در تشخیص زمان، مکان و اشخاص نیز دچار اشِکال میگردد  در نوع متوسط، فرد

 اه رفتن و نگهداري ادرار نیز رخ می دهدمراقبت از خود نیز از بین رفته و در برخی موارد، اشِکال در ر

 از دیگر تغییرات ناشی از اختلالات سیستم عصبی است که در افراد مسن شایع و کشنده استهیپوترمی   

 سخت گیري و دوست نداشتن ایجاد دگرگونی در زندگی از تغییرات اختلال یادگیري، کم شدن حافظه ،

  روانی دوران سالخوردگی است

 ناشی از ناسازگاري اجتماعی است و ناتوانی در انطباق با واقعیات زندگی می تواند منجر یاختلالات عاطف ،

  شودخودکشی و حتی بیزاري از زندگی ،افسردگی، در خود فرو رفتن، بدخُلقیبه 

 جویز برخی داروهاي ضد فشار خون براي کنترل فشار خون سالمندان ممکن است افسردگی آنها را ت

 تشدید کند

 ّیک مسئله رایج است و سالخوردگانی  که مبتلا به سکته مغزي میشوند کريت سالخوردگی، ایجاد به عل 

(برقراري ارتباط نیز بشوند و مشکل اختلالات گویشیممکن است دچار   Communication  (یدا پ

 نمایند

  60ضمناً سرطان پروستات پس از .  ، به سرعت افزایش می یابدسرطان سالگی بروز 40پس از سن 

  سالگی شایع است
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  سقوط از علل مهم ناخوشی و مرگ .   افزایش می یابد)افتادن ساده(سقوط  سالگی خطر 60بعد از سن

له شدگی، شکستگی، :  مکن است خطرات مستقیم یا غیرمستقیم مثل مدر افراد سالخورده است و

داشته باشد ولی ممکن ضربه هاي مغزي، هیپوترمی، پنومونی، زخم هاي فشاري و رابدومیولیز را در پی 

 است ترس از سقوط مجدد نیز بی حرکتی را بدنبال داشته باشد که این نیز بسیار مهم است

 مثل نورکم، زمین لغزنده، وجود اشِکال در پله ها یا مسیر نقایص محیطی:  عضی از علل سقوط، عبارتند ازب 

، سنکوپ، اختلالات عصبی ـ افت فشارخون شریانی، آریتمی قلبی:   مثل قلبی عروقیمسائل .  حرکت

 پارکینسونیسم، میوپاتی، نوروپاتی، میلوپاتی، زانوي ،Meniere   بیماري،TIA  عضلانی نظیر صرع،

 لات بینایی، نسیان پیري و هذیان هاي ناشی از مصرف دارو، الکل و هیپوگلیسمیبی ثبات، اختلا

 شایعترین دشواري هاي پیري ، بویژه شکستگی گردن استخوان ران یکی از شکستگی هاي استخوانی

 که در صفحات قبل توضیح داده شد است

 10 % استمصرف نادرست داروهاموارد پذیرش افراد سالخورده در بیمارستان هاي انگلستان به علّت   

  ،افراد سالخورده به علتّ شیوع بیماري ها، به وفور در بیمارستان بستري می شوند و ماندن زیاد در بستر

 را به علتّ نکروز ایسکمیک، افزایش می دهد که این نیز به نوبه خود خطر م هاي بسترزخخطر ایجاد 

  از ناحیه زخم بستر را در پی داردباکتریمی و کزاز، استئومیلیت، سلّولیت

 ي سالمندان بیشتر در معرض درمان با آنتی بیوتیک ها قرار می گیرند و از این جهت  هاافراد مسن در خانه

  در آن ها افزایش می یابدمقاومت هاي دارویی و ودومامبرانوسکولیت پسشیوع 

 افزایش بستري شدن، به نوبه خود باعث بکارگیري بیشتر کاتترهاي عروقی و شیوع بیشتر

 . می گرددترومبوفلبیت ها

 ارتقاء سلامت و مراقبت از آن در سالمندان

،  خص هـاي گستـرده سلامتشاسلامت هر جامعه اي تحت تاثیر عوامـل مختلفـی تحت عنـوان  

(Broad determinants of health)این عوامل عبارتند از.   نامیده می شوند: 

 )ویژگی هاي ژنتیکی و فیزیولوژیک( ـ بیولوژي انسانی 1

 . . . )آموزش، تحصیلات، درآمد، مسکن ( ـ محیط اجتماعی 2

 )تماس با مواد سمی، مخاطرات شغلی و غیره( ـ عوامل فیزیکی 3

تغذیه مناسب، اعتیاد به مواد، استفاده از وسایل حفاظتی نظیر کمربند ( ـ شیوه زندگی و عادات فردي 4

 . . .)ایمنی، الگوي فعالیت هاي جنسی 

  ـ فعالیت هاي فیزیکی 5

  ـ خدمات بهداشتی ـ درمانی6

بهبود وضعیت  به منظور افزایش نقش آن ها در توانمندسازي مردم، فرایندي در جهت ارتقاء سلامت 

این فرایند به جاي تاکید بر بخش هاي در معرض خطر جامعه، کلّیه افراد جمعیت را در قالب .  سلامتیشان می باشد
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 .فعالیت هاي روزمره در بر می گیرد و هدف آن تاثیر بر علل یا تعیین کننده هاي سلامت، می باشد

ه نامشهود با استفاده از آزمون ها، معاینات ، عبارتست از تشخیص مقدماتی یک بیماري یا عارضغربالگري 

این اقدام، افراد مبتلاي به ظاهر سالم را از افراد سالم، جدا .  و سایر روش هایی که به سرعت، قابل عمل باشند

می کند ولی جنبه تشخیصی ندارد و در واقع افرادي که داراي نتیجه مثبت یا مشکوك هستند را براي تشخیص و 

به عبارت دیگر، غربالگري، تنها یک معاینه مقدماتی است و کسانی که .   مربوطه اعزام می کننددرمان به مراجع

 .داراي پاسخ مثبت باشند باید تحت بررسی هاي ثانویه تشخیصی، قرار گیرند

 سطوح خدمات بهداشتی پیشگیرنده بالینی

، به سطح اوّل.  ، می باشد)مسطح سوّ(و ثالثیه )  سطح دومّ(، ثانویه )سطح اول(شامل سه سطح اوّلیه  

 (Life Style)منظور حفظ سلامتی افراد سالم و جلوگیري از بروز بیماري با ایمنسازي یا مشاوره شیوه زندگی 

، به منظور کشف به موقع و درمان سریع موارد تحت بالینی بیماري ها و جلوگیري از سطح دوّم.  صورت می گیرد

 انجام غربالگري یا بیماریابی، صورت می گیرد و شامل پیشگیري از عودهاي پیشرفت بیماري و ایجاد ناتوانی، با

، به منظور بازتوانی و به حداقل رساندن ناتوانی ها و سطح سوّم.  بعدي یک بیماري نظیر سَکته قلبی نیز می شود

 . نقص عضوهاي ناشی از بیماري هاي استقراریافته، با مداخله هاي درمانی مناسب، اِعمال می گردد

،  سرطان پروستاترایج از غربالگري خودداري  ،هاي بی فایده و مکرر اجتناب از چک آپدر خصوص 

ی نیز توصیه کرده اند که به  براي کمردردهاي غیر اختصاصیاجتناب از انجام آزمایشات و خدمات توانبخشی اضاف

 . موسوم می باشد)Quaternary(پیشگیري یا خدمات سطح چهارم 

 

 خی از خدمات بهداشتی پیشگیرنده بالینی ـ بر13جدول 

 . . . الف ـ مشاوره در مورد 

  ـ اجتناب از مصرف دخانیات1

  ـ رژیم غذایی مناسب2

  ـ فعالیت هاي منظم3

  ـ امنیت رانندگی4

  ـ مصرف استروژن5

 . . .ب ـ واکسیناسیون علیه 

  ـ آنفلوآنزا1

  ـ پنوموکوك2

  ـ کزاز3
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 . . .ج ـ کشف سریع 

 ارخون بالا ـ فش1

  ـ فیبریلاسیون دهلیزي2

 . . .د ـ توجه به بدخیمی هایی نظیر 

 )با انجام ماموگرافی( ـ کانسر پستان 1

 )با بررسی پاپ اسمیر( ـ کانسر دهانه رحم 2

 )با بررسی خون مخفی در مدفوع( ـ کارسینوم کولون و رکتوم  3

 . . .هـ ـ توجه به بعضی از فعالیت هاي حواسّ پنجگانه 

 )با بینایی سنجی( ـ کاهش بینایی 1

 )با شنوایی سنجی( ـ کاهش شنوایی 2

 مشاوره در مورد تعدیل شیوه هاي زندگی

  ـ دخانیات1

دخانیات یکی از مهمترین و قابل برگشت ترین عوامل خطر بروز بیماري هاي قلبی ـ عروقی، تنفسی و  

ی باید کلّیه مردم و ازجمله سالمندان را از استعمال آن ها بدخیمی ها می باشد و لذا پزشکان و سایر نیروهاي بهداشت

 .برحذر دارند و بر اجراي قانون منع استفاده از دخانیات در اماکن سربسته، تاکید کنند

  ـ رژیم غذایی2

دلایلی مبنی بر تاثیر سوء غذاهاي پُرچربی بر قلب و عروق، در دست می باشد و نیز مطالعات انجام شده،  

آنست که چربی هاي اشباع شده باعث افزایش بروز کارسینوم پستان و کولون می شوند و هرچند تاثیر حاکی از 

حذف چربی از مواد غذایی سالمندان بر پیشگیري از بیماري هاي مورد بحث، به اثبات نرسیده است ولی در 

. م کالري مصرفی آنان باشدمجموع، توصیه کرده اند میزان چربی مصرفی روزانه سالمندان نباید بیش از یک سوّ

ضمناً با توجه به ارتباط بین غذاهاي با الیاف فیبري کمتر و افزایش احتمالی بروز بیماري هاي دیورتیکولی و 

 . افزوده شود)  روز/ گرم 20(سرطان کولون، توصیه شده است بر میزان غذاهاي حاوي الیاف فیبري 

 میلی گرم، در نظر گرفته شود تا 1200-1500وزانه به مقدار کلسیم رژیم غذایی زنان سالخورده نیز باید ر

در صورتی که سالمندان، از سبزي هاي .  از بروز استئوپروز، جلوگیري شود و سدیم نیز در حدّ متوسطی مصرف گردد

 .حاوي کاروتِن کافی، استفاده کنند از احتمال بروز برخی از بدخیمی ها در آنان کاسته خواهد شد

 گوشت قرمز، تخم مرغ، کره و چربی هاي ،یافت مقدار زیادي شکر، شیرینیدررده باید از افراد سالخو

چاي یا قهوه باید به مقدار متوسط مصرف شود و از استعمال دخانیات و مشروبات الکلی .  وانی، خود داري کنندیح

گرم و یا در صورت   ياب و هواین امر خصوصاً در آ.  ضمناً مایعات باید به مقدار کافی نوشیده شود.  اجتناب کنند

 بعد از ظهر باید محدود شود 6اما نوشیدن مایعات پس از ساعت .   اسهالی حائز اهمیت استيابتلاء به بیماري ها
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 به طور کلّی، .چرا که موجب برخاستن از خواب جهت تخلیه مثانه و به زحمت افتادن سالمندان خواهد شد

 . با هضم آسان و مقدار فراوانی از مایعات نیاز دارند سالمندان به مقادیر کمی از مواد غذایی

  ـ فعالیت بدنی3

شنا و سایر ورزش هاي مرتبط با آب براي سالخوردگان بسیار نافع است، چرا که باعث احساس سلامت و  

 شادابـی، تقویت قدرت عضلانـی و توده استخوانی می گردد ولی نیازي به ورزش هاي سنگین نمی باشد و روزانه

 .  دقیقه پیاده روي نیز کفایت می کند60-30

 وابخ ـ 4

میزان نیاز به خواب با .  یروي کردن از یک برنامه خواب منظم در سنین پیري بسیار با اهمیت می باشدپ

افزایش سن، تغییر می کند و در صورت کاهش ساعات خواب و یا ایجاد اختلال بیشتر نسبت به سنین جوانی جاي 

د تلاشی براي تغییر این وضعیت با استفاده از ی ندارد چرا که یک رویداد طبیعی بوده و نباهیچ نگرانی وجود

 به بستر و برخاستن از خواب در ساعت هاي مشخص براي حفظ نظم بیولوژیکی نرفت.  داروهاي خواب آور صورت گیرد

ده ترین دلایل ایجاد متغیر بودن ساعت هاي خواب و خواب هاي نیمروزي در طول روز، عم.  بدن ضروري است

 .اختلال در خواب هاي شبانه افراد سالمند می باشند

  ـ رانندگی با وسایل نقلیه موتوري5

هرچند خطر بروز آسیب هاي ناشی از وسایل نقلیه موتوري با افزایش سن و پس از میانسالی، افزوده  

می کنند و تمایلی به رانندگی در شب می شود ولی از آنجا که سالخوردگان، معمولاً با سرعت کمتري رانندگی 

با این وجود باید افراد سالخورده به .  ندارند نسبت به جوانان مذکر، حوادث رانندگی کمتري نیز به بار می آورند

هنگام رانندگی از مصرف الکل، خودداري نموده از کمربند ایمنی استفاده کنند و در صورتی که مبتلا به 

مثلاً در صورتی که دچار .   و توان رانندگی را کاهش می دهد از رانندگی منع شوندبیماري هایی هستند که دقت

 .بیماري هاي قلبی ـ عروقی، اعصاب و اختلالات لوکوموتور، می باشند

  هاي اجتماعیفعالیت ـ 6

هترین راه حفظ بهداشت روانی و اجتناب از افسردگی که مشخصه سنین بالا است، ادامه فعالیت هاي ب

رقراري ب  .انزواي اجتماعی و به فکر فرو رفتن، محتمل ترین راه ایجاد افسردگی و زوال عقل است.  ی استاجتماع

فراد ا  .د سالخورده و صرف اوقات با آنها اقدامی صحیح براي تضمین رضایت روانی استارابطه دوستی با سایر افر

 باشند که این خود می تواند سازنده و همچنین می توانند در کارهاي اجتماعی و بشردوستانه، مشارکت داشته

هر . قدان تحریک ذهنی منجر به افسردگی و تغییر سریع وضعیت بهداشت روانی فرد میشودف  .رضایت بخش باشد

 .قدر قواي ذهنی یک فرد بیشتر مورد استفاده قرار گیرد فرد سالم تر خواهد ماند

 وردگان  تاکید بر اقدامات پیشگیرنده به منظور حفظ سلامتی سالخ

 وابیدن به مدّت طولانی اجتناب گردد خ زندگی باید حفظ شود و از نشستن یا هاي روزمرهفعالیت  ـ 1
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  بهترین نوع تمرین هاي جسمانی استیاده رويپ  ـ 2

واد مالبته باید .   نقش مهمی در حفظ تناسب اندام در سنین بالا خواهد داشتژیم غذایی مناسبر  ـ 3

  میزان فعالیت هاي فیزیکی، انتخاب نمود غذایی را متناسب با

 باید از طریق رژیم غذایی مناسب و فعالیت هاي جسمانی تحت کنترل چاقیر نوع تمایل به طرف   ـ ه4

 قرار گیرد

وجود یک برنامه براي .  ب، حائز اهمیت می باشدا خوب، بدون توسل به قرص هاي خوواب شبانۀخ  ـ 5

  خواب شبانه راحت را تضمین خواهد کردفعالیت هاي جسمانی در طول روز،

استحمام منظم خصوصاً اگر بی اختیاري ادراري .   از اهمیت ویژه اي برخوردار استهداشت فرديب  ـ 6

ضمناً باید توجه داشت که با افزایش سن، پوست بدن .  وجود داشته باشد باید مورد ترغیب قرار گیرد

دار زیاد صابون و مواد مشابه آن باید اجتناب نموده به طور از بکار بردن مقخشک میشود و به همین دلیل 

 مرتب از مواد مرطوب کننده و نرم کننده پوست، استفاده کنند

افراد سالمند معمولاً با بالا رفتن .   با افزایش سن حائز اهمیت می باشدفظ حرکات منظم روده هاح  ـ 7

 برنامه منظم براي اجابت مزاج به طور  وناسبتمرینات ورزشی، رژیم غذایی م.  سن دچار یبوست میشوند

 قابل توجّهی این مشکل را کاهش خواهد داد

 و خستگی، حائز اهمیت است و لذا سالخوردگان، باید سعی کنند فعّال باقی مانده جتناب از تنهاییا  ـ 8

 و با اعضاء خانواده، دوستان و همسایه ها ارتباط برقرار نمایند

مانند استئوآرتریت، (دان مجبور هستند با بیشتر از یک اختلال بالینی زندگی کنند سیاري از سالمن  ـ ب9

با دریافت .  ، امّا این امر بدان معنی نیست که فرد باید در رختخواب باقی بماند)فشار خون بالا و دیابت

  باشدو فعّالی داشته  و یک شیوه زندگی مطلوب، فرد می تواند زندگی سالمتوصیه هاي پزشکی مناسب

نظیر آب میوه را حتی اگر تشنه نباشند آب و سایر مایعات  توصیه کرد که ده افراد سالخورده بای  ـ ب10

به طور مکرر بیاشامند زیرا بر اساس تجربیات موجود، دریافت مقدار کافی مایعات، ترشح ادرار را به 

 که در سالمندان، بسیار شایع صورت طبیعی تضمین کرده و احتمال ایجاد عفونت هاي دستگاه ادراري را

 .می باشد، کاهش خواهد داد

 براي افراد سالمند، مناسب نیست و لازم است از قرار گرفتن در واي بسیار سرد یا بسیار گرمه  ـ 11

 معرض هواي نامناسب، اجتناب نمایند

. ابل پیشگیري هستندیشتر حوادث در افراد سالخورده با اتخاذ تدابیر مناسب و اقدامات احتیاطی، ق  ـ ب12

در باشند با کمی احتیاط، از بسیاري از موقعیت هاي اافراد سالخورده یا مراقبین آنها در خانواده باید ق

اکثر حوادث براي افراد سالمند در داخل منزل باید به آنها یادآوري شود که .  خطرناك، جلوگیري نمایند

 . اتفاق می افتد

  ها به منظور پیشگیري از بروز حوادث باید مراعات کنندنکاتی که سالمندان و مراقبین آن

 و خصوصاً به هنگام استفاده از پله ها، اطمینان حاصل کنند که روشنایی به اندازه نگام حرکت در منزله 
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پله ها، عمده ترین محل سقوط افراد سالخورده هستند و به همین دلیل خصوصاً هنگام .  کافی وجود دارد

  ها باید مراقب باشندپایین آمدن از پله

 ها یا فرش ها در کف اطاق ها میتوانند بلغزند و باعث سقوط قالیچهمواره بخاطر داشته باشیم که ه 

، موسومند تُرمز فرشلذا در چنین اماکنی می توان از ورقه هاي پلاستیکی ساده اي که به . سالمندان شوند

 استفاده نمود

 باید احتیاط بیشتري معمول گرددکف حمّام بر روي سطوح خیس و یا لغزنده اي مانند ، 

 از رختخواب یا برخاستن سریع از حالت نشسته می تواند منجر به از دست دادن حالت  سریعبرخاستن 

 تعادل شود و به همین دلیل از انجام حرکات سریع باید اجتناب شود

 ،ن کمک بخواهنداز دیگراسالمندان باید به هنگام حوادث و حتی در مورد یک حادثه کوچک 

 م رانندگی یا گذشتن از عرض خیابان با کمی احتیاط قابل پیشگیري هستندا، به هنگوادث در خیابان هاح 

 ي ناشی از وسایل گرماساز، یا بکار بردن وسایل گرماساز الکتریکی، قابل اجتنابند سمومیت با گازهام 

 به همین دلیل باید احتیاط  .  هد ممکن است به دلیل ایجاد حادثه هنگام پخت و پز روي دوختگیس

 زیادي صورت گیرد

 مصرف گردندتحت نظارت افراد بالغ جوان باید پس از مشورت پزشکی و ترجیحاً داروهامام ت ، 

 استفاده کنندداروهاي ضروريقط از ف . 

 استفاده صحیح از وجود سالمندان

بخش هاي   يدّاغل بلاتص ـ به کارگیري افراد سالمندي که از نظر جسمانی فعّال و مناسب مش1

 خصوصی هستند 

 سالمندان مرد و زنی که از نظر جسمانی و روانی مناسب فعالیت در مراکز نگهداري کودکان، مهد از ـ 2

  مشابه هستند، باید استفاده شوديکودك ها و مدارس ابتدایی به عنوان مراقب و یا در مسئولیت ها

براي فعالیت هاي بهداشت جامعه مانند مراقبت کودکان در ظر جسمی و روانی ن سالمندانی که از از ـ 3

مرکز بهداشتی، ایمن سازي همگانی، برنامه هاي بهسازي و یا سایر فعالیت هاي مشابه مناسب هستند باید 

 .استفاده شود

  صونسازي سالمندانم

  وکسوئید کزاز ـ دیفتريت

خوردار است بر لزوم پیشگیري در افراد  از شیوع کمی برکزازتی در کشورهاي توسعه یافته جهان که ح

 :سالخورده به دلایل زیر، تاکید کرده اند

 ساله و بالاتر، حادث 60درصد موارد گزارش شده و موارد بیشتري از میزان مرگ در افراد   60   حدود ـ1
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 می شود

ا نسبت  درصد سالمندان جوامع مختلف و ب30-35 سطوح محافظت کننده آنتی توکسین کزاز فقط در  ـ2

 مصونیت در مقابل دیفتري در این گروه سنّی، وضعیتی بهتر از کزاز ضمناً.  پایین تري در خانم ها، یافت می شود

 .ندارد ولی این بیماري، مشکل عمده سالخوردگان نمی باشد

اد ه علّت اینکه ایمنی طبیعی در برابر توکسین کلوستریدیوم تتانی وجود ندارد، ایمنسازي فعّال جهت ایجب

(اززآنتی بادي هاي محافظت کننده، ضروري است و لذا مصون سازي با توکسوئید دیفتري ـ ک  Td  (ابل توصیه ق

بعد از %  40زیرا مصونیت ناشی از واکسن دوگانه در این سنین تفاوت چندانی با سنین دیگر نداشته حدود .  است

اشد ولی مدّت زمان تداوم مصونیت حاصله تا بعد از نوبت سوم می ب%  100بعد از نوبت دومّ و %  85نوبت اول، 

موارد به واکسیناسیون یادآور، پاسخ می دهد و %  90ولی در بیش از .  اندازه اي در افراد سالخورده، کاهش می یابد

تنها ممنوعیت مصرف آن سابقه تشنج، آنسفالوپاتی، علائم عصبی کانونی یا واکنش افزایش حساسیت شدید به 

 . باشددوز قبلی واکسن می

ه ایمنسازي قیمنسازي براي کلیه افراد سالخورده اي که غیرایمن هستند، مصونیت ناکافی دارند یا سابا

ایمنسازي ( نوبت 3برنامه مصون سازي رایج در افراد سالخورده، شامل یک دوره در .  آنها مُبهم است توصیه میشود

اگر سابقه ایمنسازي اوّلیه، نامشخص بود یا اگر . ام می شود سال یک بار انج10بوده و یادآور آن به فاصله هر ) اوّلیه

 ضمناً در صورت .ز بروز هر جراحتی باید یک نوبت توکسوئید تجویز شود اکمتر از سه دوز دریافت کرده بودند پس

به  سال در نظر گرفت و 5، فاصله ایمن با آخرین نوبت واکسیناسیون کامل قبلی را باید زخم مستعد به کزازبروز 

 .تزریق واکسن دوگانه یادآور، اقدام نمود

 اکسن آنفلوآنزاو

یباشد و سویه واکسن، معمولاً از سویه هاي  مA و B  طور کلّی، واکسن شامل هر دو ویروس تایپب

واکسن هاي آنفلوآنزاي جدید از یک ترکیب سه ظرفیتی غیرفعّال شامل .  آنفلوآنزاي زمستان سال قبل جدا میشود

هیه شده است نظر به اینکه تغییرات مکرر  تB   آنتی ژن آنفلوآنزاي  وH1 N1) و H3 N2) A  آنزايآنتی ژن آنفلو

در ترکیب آنتی ژن ویروس ایجاد میشود، واکسیناسیون سالانه با فورمولاسیون همان سال، توصیه می گردد و 

نوبی، فراهم می گردد ممکن است واکسنی که براي نیمکره شمالی تهیه می شود با نوعی که براي نیمکره ج

 .متفاوت باشد

 اساساً شامل سفتی دردناك خفیف تا متوسطی در اطراف محل تزریق است، که اکنش هاي حاد موضعیو

 . روز طول می کشد1-2در بین یک سوّم افراد سالخورده رخ می دهد و تا 

 یک درصد موارد، رخ ، شامل تب با یا بدون بیماري شبه آنفلوآنزا که در کمتر ازاکنش هاي سیستمیکو

د و با شدّت کمتري در این ن روز ثابت می ما1-2 ساعت بعد از واکسیناسیون شروع گردیده و براي 6-12می دهد، 

بنابراین .  پیشرفت هاي اخیر در تهیه و خالص کردن واکسن، موجب کاهش عوارض شده است.  افراد ظاهر میشود

قه ابتنها ممنوعیت مصرف این واکسن، س.  ود دارد موردي نداردترس از عوارض نامطلوب که در اغلب بیماران وج

 .قبلی سندروم گیلن باره یا بروز حساسیت نسبت به تخم مرغ به صورت آنافیلاکسی می باشد
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با این .   درصد بوده است96 واکسن آنفلوآنزا در افراد سالخورده در بعضی از مطالعات، حدود یزان تاثیرم

لوآنزاي فبیمارستان انجام شده، کارایی قابل توجه کمتري در کاهش بیماري شبیه آنحال مطالعه اي که در یک 

و )   درصد58(و پنومونی )   درصد47(بدون عوارض نشان داده امّا میزان موثري از کاهش بستري در بیمارستان 

 .را به ارمغان آورده است)  درصد76(مرگ 

 4 یا 3نسازي سالیانه با واکسن رایج و غیرفعّال و  شامل روش هایی از قبیل ایمیشگیري از آنفلوآنزاپ

ظرفیتی براي افراد سالخوردة در معرض خطر، خصوصاً آنهایی که تحت درمان بیماري هاي قلبی ریوي میباشند، 

بسیاري از کشورهاي   بیماران بستري در بیمارستان یا آسایشگاه ها در زمره مفیدترین اهداف واکسیناسیون در

ستند و پزشکان، پرستاران و سایر کسانی که داراي تماس گسترده با افراد مسن در معرض خطر توسعه یافته ه

 همچنین براي پیشگیري و درمان عفونت ناشی از آمانتادین.   دریافت کننداهستند باید سالیانه واکسن آنفلوآنز

 به طور رایج براي Oseltamivir  .ر بیماران سالخورده در معرض خطر، توصیه میشود دA  ویروس آنفلوآنزاي

 :پروفیلاکسی پیشنهاد شده است

 )  هفته6-12( ـ مکمل محافظت ایجاد شده ناشی از واکسیناسیون است 1

و در )    هفته12بیش از ( ـ تنها روش پیشگیري کننده در بیمارانی است که واکسن در آنها ممنوع است 2

 : طول یک طغیان

 ) هت هف2(ر در ایمنسازي  یک عامل کمکی، براي تاخی به عنوانـ 1

 یک عامل کمکی براي واکسیناسیون که یک محافظت اضافی در بیماران در معرض خطرِ  به عنوان ـ2

 )  هفته2-3(بالا فراهم می کند 

 ). روز5-7( درمان در آنفلوآنزاي بدون عارضه  به عنوان ـ3

 . اده می شود نیز به منظور پوشش اهداف درمانی، استفZanamivirتوضیح اینکه از 

  اکسن پنوموکوكو

یماري پنوموکوکی و بویژه پنومونی ناشی از پنوموکوك، یکی از علل مهم بیماري و مرگ در افراد مسن ب

رآورد بروز پنومونی ب  . هزار مورد مرگ به بار می آورد40است که در بعضی از کشورهاي صنعتی، سالانه حدود 

 در 100000/15  /سالهزار نفر جمعیت در سال در بین افراد جامعه و پنوموکوکی در حدود سه نفر در هر یک صد 

ین میزان موارد مرگ، با وجود قابل دسترس  الاوه برع  .بیماران سالخورده مقیم مراکز نگهداري سالمندان می باشد

د مسن  درصد در افرا55 درصد و براي مننژیت 40بودن آنتی بیوتیک هاي قوي مثل پنی سیلین، براي باکتریمی، 

ضمناً با ظهور سویه هاي پنوموکوك مقاوم به آنتی بیوتیک مخصوصاً زمانی که حالت ناقلی این .  رخ می دهد

 .سویه ها وجود دارد شکی در مورد لزوم واکسیناسیون سالمندان، باقی نمی ماند

 نـوع 14 از پلی ساکاریدهـاي کپسولدار خالص شـده 1978اکسن پنوموکوك براي اوّلین بار در سـال و

 سروتایپ تهیه شد و شامل 23، از 1983از سروتایپ هاي مختلف استرپتوکوك پنومونیه و در سال )   نوع83از (

ك پنومونیه که از علل شایع پنومونی در مراکز نگهداري سالمندان است وچندین سروتایپ مهم از استرپتوک
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  .می باشد

 درصد افراد سالمندي که 10-15زریق در  ساعت پس از ت24 با واکسن در عرض اکنش هاي مرتبطو

 روز باقی می ماند، 1-2واکسینه شده اند رخ می دهد که شامل ناراحتی موضعی اوّلیه، قرمزي و سفتی، که تا 

واکنش هاي .  دان ساعت باقی می م24 درصد موارد، رخ می دهد و عموماً کمتر از 2تب در حدود .  می باشند

و سردرد و میالژي و لرز در کمتر از یک درصد موارد گزارش )   درجه4/39(الا سیستمیک و موضعی شدید با تب ب

تنها ممنوعیت .  رض می گردداشده است که اغلب در بالغین جوانتر و اشخاصی که مجدداً واکسینه شده اند ع

ی  طی واکسیناسیون قبل ،Thiomersal)  فنول یا(مصرف واکسن، سابقه آلرژي نسبت به یکی از ترکیبات آن 

 . درصد بوده است60 ساله در حدود 65 این واکسن براي افراد بالاتر از یزان کفایتم .است

واکسن پنوموکوك، براي 

 ساله اي که به 2کلیه افراد بیش از 

علتّ دارا بودن زمینه هاي خاصی، 

در معرض خطر ابتلاء به عفونتهاي 

یر آن پنوموکوکی یا عوارض خط

همچنین .  هستند، توصیه شده است

یکی دیگر از گروه هایی که لازم 

است علیه این بیماري، واکسینه 

 ساله و بالاتر، 65شوند را افراد 

بدون دارا بودن زمینه خاصی 

، لازم است افراد )6نمودار (ضمناً با توجه به کاهش تدریجی سطح آنتی بادي در طول زمان .  تشکیل می دهند

هرچند یادآورهاي .   ساله اي که قبلاً واکسینه شده اند یک بار دیگر نیز واکسن یادآور را دریافت کنند65از بالاتر 

 ساله نیز در این سنین، بدون فایده نمی باشد ولی به علتّ محدودیت منابع، به طور اکید، توصیه نشده و 5مرتب 

طري نظیر فقدان تشریحی یا فعالیتی طحال صرفاً در مواردي که سالمندان نیز جزو گروه هاي در معرض خ

 . ساله را توصیه کرده اند5قرار می گیرند یادآورها مرتب . . .  نخاع و ، نشت مایع)آسپلنی(

 پلی ساکاریدهاي موجود در این واکسن، در واقع آنتی : ظرفیتی پلی ساکاریدي پنوموکوك23واکسن 

 موجود در آمریکا می باشد و لذا مشخص نیست که آیا در  درصد سویه هاي مولد باکتریمی90-95ژن هاي حدود 

 .کشور ایران هم پوشش آنتی ژنی آن نظیر آمریکا باشد

 ساله و بالاتري که قبلا این واکسن را دریافت کرده اند، 65 سال بعد در افراد 5دوز یادآور به فاصله 

 .توصیه شده است

ه در دو محل مختلف، تزریق شوند می توان همزمان اکسن پنوموکوك و واکسن آنفلوآنزا را در صورتی کو

 . مصرف کرد، بدون اینکه تداخلی در تولید آنتی بادي اختصاصی داشته و یا اساساً باعث افزایش اثرات جانبی گردند
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 (Zoster)زونا  واکسن

ن شده اند بیماري زونا معمولا در سنین بالاتر از پنجاه سالگی در کسانی که سال ها قبل دچار آبله مرغا

بعد از زونا ) دردهاي عصبی(بثورات حاصله معمولا دردناك هستند و شایعترین عارضه آن نورآلژي  .عارض می شود

. است که به مدت چندین ماه و گاهی چندین سال ادامه می یابد و ممکن است از شدت زیادي برخوردار باشد

ت که به نحو بارزي باعث یادآوري ایمنی سلولی  یکی از واکسن هاي ویروسی زنده ضعیف شده اسواکسن زوستر

و هومورال اختصاصی ضد ویروس واریسلاي نهفته در سلول هاي بدن می شود و لذا به منظور پیشگیري از بروز 

قدرت  .زونا یا کاهش میزان بروز نورآلژي بعد از زونا در کسانی که قبلا دچار آبله مرغان شده اند، تولید شده است

 ساله 60و در بعضی از کشورهاي صنعتی براي کلیه افراد  حدود چهارده برابر واکسن آبله مرغان استاین واکسن، 

و بالاتر، تجویز می شود و هرچند در افرادي که قبلا دچار آبله مرغان شده و هنوز دچار زونا نگردیده اند در اولویت 

این واکسن در دوز واحد و به .  ز قابل تجویز استقرار دارد ولی حتی در کسانی که یک بار دچار زونا  شده اند نی

 .صورت زیرجلدي، تزریق می شود

مصرف واکسن زوستر در افرادي که نسبت به ترکیبات آن حساسیت دارند و نیز در کسانی که دچار نقص 

سن، مدت زمان ایجاد ایمنی، مشخص نیست ولی دوزهاي یادآور واک.  ایمنی اولیه یا اکتسابی هستند، ممنوع است

 .توصیه نشده است

  پیشگیري از بیماري هاي سالخوردگی در دوران کودکی و جوانی

 عوامل هالخوردگی است بلک س، ضامن سلامتی دوران جوانی، میانسالی وسلامت دوران کودکی  اه تنهن 

یقی بر تکامل  نیز تاثیر عمدوران شیرخوارگی و اوائل دوره جنینیبه   دوران قبل از لقاح و مسائل مربوطهب  مربوط

 ، تنهاسالمندي فعّال و شاداب دارد و لذا دوران ی سلامت آنان در سنین بزرگسالاجسمی و روانی کودکان و نهایت

در سایه تامین، حفظ و ارتقاي سلامت کودکان و جوانان، امکانپذیر می باشد و اینک که به علّت کنترل جمعیت، به 

قاي سطح زندگی، بر میزان امید به زندگی در سراسر جهان افزوده شده کارگیري امکانات بهداشتی و درمانی و ارت

است جا دارد از هم اکنون این نکته را به جوانان ـ که سالمندان دهه هاي بعد را تشکیل میدهند ـ گوشزد کنیم که 

هرچه کر سلامت دوران فراغت و بازنشستگی خود باشند و راهکارهاي موجود را با جدیت  فدر این دوران به

 بر تکامل سوء تغذیه پروتئین ـ انرژيتمام تر، به کار بندند، به پدران و مادران، یادآور شویم که تاثیر منفی 

ی حاصله و هجوم عوامل منفیزیکی، ادراکی و اجتماعی در سال هاي اخیر، به اثبات رسیده و چه بسا ضعف ای

 چاقین و رسیدن آنها به مراحل بالاتر گردد و از طرفی عفونت زا در این زمینه، مانع ادامه حیات کودکان و جوانا

به عبارت دیگر به آنان .  می تواند زمینه ساز بروز فشار خون بالا و بیماریهاي قلبی ـ عروقی در سنین بالاتر شود

، تغذیه متعادل و فعالیت بدنی، در سنین پایین می توان از بروز افزایش دنگوشزد کنیم که با کنترل وزن ب

رخون و بسیاري از بیماریهاي دیگر در دوران بعدي زندگی جلوگیري کرد و این نکته مهم را نیز به آنان تعلیم فشا

ی از موارد م در نیاستعمال دخانیات در اثر تغذیه نادرست و افزایش چربی هاي خوندهیم که عواملی نظیر 

شناسایی این عوامل و اجتناب از آن ها می توان بیماري هاي کرونر قلبی، جلب توجه می کند و این در حالیست که با 
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از بروز بیماري هاي قلبی عروقی که نهایتا منجر به کاهش کمیت و کیفیت زندگی میشود بکاهیم و بیاموزیم که 

ارض و داغ هایی در سنین بالاتر می گردند و بسیاري عو در سنین پایین منجر به بروز بیماري هاي عفونیبسیاري از 

را مختل می نمایند و پیشگیري و درمان به موقع این . . .   هاي طبیعی مغز، چشم، گوش، ریه، مفاصل و از فعالیت

 .بیماري ها از بروز چنین عوارضی جلوگیري می کند

، آنان را از بسیاري از خطرات کمین ازدواج به موقعین نکته اساسی را نیز به آنان گوشزد کنیم که ا 

ش غیرقابل تصوّري نائل می کند ولی در عین حال اگر تحت تاثیر احساسات و بدون در کرده، می رهاند و به آرام

 ، صورت گیرد به معضلی جانکاه و غیرقابل تحمّلعلاقه و عقیده مشتركنظر گرفتن ملاحظات لازم و ازجمله، 

 زوجین وجود داشته ه شود ولی اختلاف سنّی زیادي بینتتبدیل خواهد شد و حتی اگر تمامی ایده آل ها در نظر گرف

مثلاً اگر . باشد نهایتا در سنین سالمندي، موجبات بروز افسردگی هاي شدید و غیرقابل تحمّلی را فراهم خواهد کرد

 ساله اي ازدواج کند و سال ها در کنار هم با خوشبختی کاملی زندگی کنند با 19 ساله ایرانی با دختر 35یک پسر 

 سال و زنان ایرانی حدود 75 شمسی، حدود 1395دان ایرانی طبق سرشماري سال جه به اینکه امید به زندگی مرتو

 سال آخر عمر 18 سال است زوج مونث، قبل از رسیدن به سن پیري همسر خود را از دست خواهد داد و تقریباً 77

ه باشد دوران تشخود را در تنهایی و افسردگی خواهد گذراند در حالی که اگر اختلاف سنّی کمی بین آنها وجود دا

 .تنهایی مورد اشاره چندان دیرپا نخواهد بود و از بروز بسیاري از موارد افسردگی در این سنین جلوگیري خواهد شد

اغلب سالخوردگان و بازنشستگان، بخش اعظم وقت خود را صرف مرور  بالاخره به آنان تعلیم دهیم که و 

و وقایع تلخ خودساخته، رنج برده یادآوري خاطرات شیرین، خاطرات تلخ و شیرین گذشته می کنند و از خاطرات 

آن ها را سرزنده و شاداب می کند و چه نیکوست   به آنان نشاط می دهد و. . .  برخوردهاي منطقی، جوانمردي ها، تقواها و 

ي خوبی ها  زیباه، با یاد چهرحافظتا به قول که خاطرات افتخارآفرین و آرامبخشی را براي آن دوران، بیافرینند 

 : احساس جوانی و شادابی را در خود، زنده کنند

 رچند پیر و خسته دل و ناتوان شدم       هرگه که یاد روي تو کردم جوان شدمه

 متاب از پند پیران        که راي پیـــــــــــر از بخت جوان بهر نا سواـــــــــــج

 :  را به جوانان ابلاغ کنیم کهن اعتصامیپروی پیام شاعره عارفه افتخار آفرین ایران زمین، و

 کوش اندر بهار زندگانی           که شد پیرایه پیري جوانیب

با هدف فرهنگ سازي جاوید و افتخار آفرین و مبتنی بر عقاید توحیدي، به آن ها ) ع(و از قول امام ششم 

 :گوشزد کنیم که

 ه این سنّت عمل نمایندب نیزما  کنید تا فرزندان شیکیپدران و مادران خود نبه 

 )2002سازمان ملل، سال (دوّمین اجلاس سران، پیرامون سالمندي 

 شمسی به دعوت سازمان ملل متحد، دوّمین اجلاس سران با شرکت وزراي 1381در فروردین ماه  

ید و با بهداشت کشورها، معاونین آن ها و بسیاري از شخصیت هاي حقیقی و حقوقی دیگر در اسپانیا برگزار گرد

توسعه جامعه اي براي همه انگیزه توجه به فرصت ها و نگرانی هاي سالخوردگی جمعیت در قرن بیست و یکم و 
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، پیرامون حقوق اجتماعی، بهداشتی و رفاهی سالمندان به بحث و گفتگو پرداخته شد و سرانجام بیانیه اي در سنین

 . لامی ایران رسید بند به تصویب همگان و ازجمله نمایندگان جمهوري اس17

در این اجلاس نمایندگان ایران بر جایگاه رفیع سالمندان کشور و سابقه تاریخی، فرهنگی و عقیدتی  

خداوند، مقررّ نموده است که (   قرآن مجید، استناد کرده17 از سوره 23رعایت حقوق آنان تاکید نموده به آیه شریفه

 یا یکی از آنها پیر و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند در حق پدر و مادر، نیکی کنید و چنانکه هر دو

مواظب باشید کلمه اي که رنجیده خاطر شوند مگویید و کمترین آزار به آنها مرسانید و با ایشان به اِکرام و احترام، سخن 

 سال گذشته جمعیت 30 و متذکر شده اند که اعداد و ارقام کشوري، حاکی از آن است که طی )14جدول  ()گویید

 2020 درصد کل جمعیت می باشد و در سال 5/6سالمندان ایران به دو برابر، افزوده شده و در حال حاضر بیش از 

طبق اطلاعات موجود در سازمان ملل و تخمین کارشناسان آن سازمان، نسبت سالمندان (افزایش خواهد یافت % 10به 

=  1379ایران در سال  =  1404، سال 5/5%  =  1429، سال 5/10%  .  )می باشد%  7/21   . شواهد بالینی و سوابق . 

.  فرهنگی، حاکی از آنست که مناسبترین جا براي زندگی سالمندان، کانون خانوادگی آنان است   . با توجه به . 

 :اهمیت بیانیه مزبور و پیام هاي آموزشی موجود در آن ذیلا اشاره مختصري به برخی از بندهاي آن می نماییم

 
  ـ منشور حقوق سالمندان از دیدگاه قرآن13جدول 

ضی رَبُّک اَلاتَعبُدوا اِلا ایاهُ وَ بِالوالِدَینِ احِسانا اِمّا یبلُغَنَّ عِندكَ الکبَرَ اَحَدُهمُا اَو کلاهمُا فَلاتَقُل قَوَ 

  لهَُما اُفٍّ وَلاتَنهَرهمُا وَ قُل لَهُما قَولا کریما

 در حق پدر و مادر، نیکی کنید و چنانکه هر دو یا یکی از آنها پیر خداوند، مقرّر نموده است که

و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند مواظب باشید کلمه اي که رنجیده خاطر 

 شوند مگویید و کمترین آزار به آنها مرسانید و با ایشان به اِکرام و احترام، سخن گویید

Thy Lord hath decreed that you be kind to parents. Whether one or both of 
them attain old age in thy life, Say not to them a word of contempt, nor repel 
them but address them in terms of honor. 

لیاتـــی  ما نمایندگان کشورهاي شرکت کننده در دوّمین اجلاس، تصمیم گرفته ایم با تصویب برنامه عم ـ1بند 

 پاسخ داده و توسعه جامعه اي براي 21بین المللی سالمندي به فرصت ها و نگرانی هاي سالخوردگی جمعیت در قرن 

در چارچوب این برنامه ما به اقدام در کلّیه سطوح ازجمله سطوح ملی و بین المللی در . همه سنین را تشویق نماییم

ه، ارتقاء سطح بهداشت و رفاه براي سالمندان و اطمینان از فضاي سه اولویت با جهت گیري هاي سالمندان و توسع

 .مناسب توانمند کننده و حمایتی، متعهد می باشیم

 از بالا رفتن امید به زندگی در بسیاري از مناطق جهان به عنوان یکی از دستاوردهاي مهم انسانی ابراز  ـ2بند 

معه را به چالشی براي ترویج افزایش فرصت ها خصوصاً براي این تغییر در بخش هاي جا. . .  خوشحالی می نماییم 

 .سالمندان در استفاده از توانمندي هایشان براي مشارکت کامل در تمام جنبه هاي زندگی وامی دارد
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 ما تعهدات سران کشورها و دولت هایمان در اجلاس و کنفرانس هاي مهم ملل متحد و مراحل پیگیري آنها  ـ3بند 

ن را در خصوص مشارکت براي ایجاد محیط هاي ملّی و بین المللی با هدف ساختن جامعه اي براي و اعلامیه قر

و اعلامیه هایی که رهنمودهایی را پیرامون استقلال، مشارکت، مراقبت، . . .  کلّیه سنین، مورد تاکید قرار می دهیم 

 .مخوداتکایی و عزت سالمندان، ارائه نموده اند مورد تاکید قرار می دهی

 تعهدات خود مبنی بر ارتقاء دموکراسی، تحکیم حکومت قانون، ارتقاء برابري زن و مرد و همچنین ترویج و  ـ5بند 

حمایت از حقوق بشر و آزادي هاي اساسی ازجمله حق توسعه را تایید می کنیم و خود را متعهد به از بین بردن تمام 

ن اصل که انسان ها همزمان با سالمند شدن می باید از مزایاي اشکال تبعیض ازجمله تبعیض سنّی می دانیم و بر ای

زندگی، سلامت، امنیت و مشارکت فعّال در فعالیت هاي اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی جامعه، لذّت ببرند، 

در عین حال مصمم هستیم عزت و شان اجتماعی سالمندان را ارتقاء بخشیده و همه اَشکال .  تصریح می کنیم

 .، سوء استفاده و خشونت علیه آنان را از بین ببریمغفلت

 جهان متمدن داراي ثروت و ظرفیت هاي فنآوري و فرصت هاي بی شمار در خصوص توانمند ساختن زنان  ـ6بند 

و مردان براي دستیابی به دوران کهنسالی همراه با سلامتی بیشتر و رفاه گسترده تر، توانمند ساختن سالمندان 

 هرچه اثربخش تر در جوامعشان جهت توسعه آن جوامع و بهبود مداوم مراقبت ها و حمایت هاي براي مشارکت

براي تغییر فرصت ها و کیفیت زندگی زنان و مردان در جریان سالمندي و براي .  مورد نیاز افراد سالمند، می باشد

اد جامعه اي براي همه سنین حصول اطمینان از پایداري سیستم هاي حمایتی مورد نیاز آنان که منجر به ایج

هنگامی که سالمندي به عنوان یک دستاورد تلقی شود، اتکاء بر .  می شود، معتقد به اقدام دسته جمعی هستیم

مهارت هاي انسانی، تجارب و ذخایر گروه هاي سنّی بالا طبیعتا به مثابه یک سرمایه، رشد خرد و یکپارچگی جوامع 

 .انسانی شناخته می شود

به الحاق موثر سالمندي در چارچوب استراتژي هاي اجتماعی و اقتصادي، سیاست ها و اقدامات، متعهد    ـ8بند 

. می شویم در حالیکه معتقدیم سیاست هاي خاص کشورها براساس شرایط داخلی هر کشوري متفاوت خواهد بود

 در نظر گرفتن نیازها و تجارب زنان نیاز به ایجاد جریان دیدگاه جنسیتی را در همه سیاست ها و برنامه ها به منظور

 .و مردان سالمند به رسمیت می شناسیم

این امر به جامعه امکان می دهد به صورت .   قابلیت افراد سالمند، مبنایی قوي براي توسعه آتی است ـ10بند 

ر رهنمون سازد فزاینده ضمن تکیه بر مهارت ها، تجربیات و خرد سالمندان نه تنها آنان را به سوي آینده اي بهت

 .بلکه مشارکت فعّال آنان را در کل جامعه نیز فراهم نماید

بر اهمیت تحقیق بین المللی در خصوص سالمندي و موضوعات مربوط به آن به عنوان یک ابزار مهم 

براي تبیین سیاست ها در مورد سالمندان بر پایه شاخص هاي قابل اعتماد و هماهنگ ارائه شده توسط سازمان هاي 

 .آمار ملی و بین المللی تاکید می نماییم

 توقعات سالمندان و نیازهاي اقتصادي جامعه اقتضاء می نماید که افراد سالمند، قادر به مشارکت در  ـ11بند 

بدین لحاظ افراد سالمند، باید تا هنگامی که .  فعالیت هاي اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی جوامع خود باشند

ل دارند بتوانند فرصت کار و اشتغال در زمینه هاي مورد علاقه و مولد را همراه با تداوم دسترسی به توانایی و تمای
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توانمندسازي سالمندان و افزایش مشارکت کامل آنان براي سالمندي فعال، .  برنامه هاي آموزشی، داشته باشند

 .هم شودبراي افراد سالمند، حمایت مناسب اجتماعی پایدار باید فرا. ضروري است

بر مسئولیت اوّلیه دولت ها در ترویج، ایجاد و تضمین دسترسی افراد سالمند به خدمات اجتماعی اساسی با  ـ 12بند 

.  در نظر داشتن نیازهاي خاص سالمندان تاکید می کنیم   . بر ضرورت دسترسی همگانی و برابر سالمندان به . 

 جسمی و روانی، تعهد می نماییم و معتقدیم که نیازهاي رو خدمات و مراقبت هاي بهداشتی ازجمله خدمات بهداشت

به رشد جمعیت سالخورده، مستلزم سیاستگذاري هاي بیشتر خصوصاً در زمینه مراقبت و درمان، ترویج شیوه زندگی 

ما باید استقلال، دسترسی و توانمندسازي سالمندان براي مشارکت همه آنان در .  سالم و محیط حمایتی می باشد

همچنین کمک سالمندان به توسعه نقش آنان به عنوان مراقب و پرستار .   جنبه هاي اجتماعی را بهبود بخشیمهمه

 .را به رسمیت می شناسیم

 ما نیاز به تقویت همبستگی میان نسل ها و مشارکت بین نسلی را با توجه به نیازهاي خاص جوانان و  ـ14بند 

 .روابط مبتنی بر مسئولیت متقابل بین این نسل ها تاکید می نماییمسالمندان، مورد شناسایی قرار داده و بر 

 ما از همه مردمان در کلیه کشورها و در تمامی بخش هاي جامعه به صورت فردي و جمعی، دعوت  ـ17بند 

می نماییم تا در تلاش  هاي ما براي رسیدن به دیدگاهی مشترك مبنی بر برابري همه افراد در همه سنین، 

 . نمایندمشارکت 
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   خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي،نقش همسران

The role of spouses, family and communication in promoting 
individual health 

 

 
 **)ره(زدجردي، دکتر محسن ی*دکتر محمّد پالش

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی* 

 بخش پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** 

 

 هداف درس ا

 :  پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود

 
شبکه اجتماعی فردي را تعریف نموده نقش آن بر تحمّل ناملایمات را متذکر شود 

تاثیر ازدواج به عنوان تکیه گاهی براي سلامت را شرح دهد 

ویژگی هاي ازدواج هاي پایدار را برشمرد 

اهمیت و ارزش امر ازدواج را با سایر تعاملات اجتماعی، مقایسه کند 

خصوصیات خانواده هاي پایدار را بیان کند 

حمایت اجتماعی را تعریف نماید 

را یادآور شود“ قلب”راب و حفظ سلامتی نقش حمایت هاي اجتماعی در کاهش اضط 

نقش فقدان حمایت هاي اجتماعی در افزایش بروز اضطراب و افسرگی را بیان کند 

 را توضیح دهد6نقش تعاملات اجتماعی بر شاخص هاي سرِومی التهاب، از قبیل اینتِرلوکین  

به تاثیر تعاملات بهداشتی در رفتارهاي بهداشتی، اشاره نماید. 

 .ه هاي شاد همه مثل هم شاد هستندخانواد

 .هر خانواده ناشادي به طریقه خود ناشاد است

)آنا کارنینا(لئوتولستوي   
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 مقدمه

چرا بعضی افراد در برابر ناملایمات زندگی خم می شوند،  در حالی که بعضی دیگر با موفقیت، مصائب و 

، مستعدتر هستند؟ چرا بعضی از بیماران کاملتر و مشکلات را پشت سر می گذارند؟ چرا بعضی افراد براي بیمار شدن

 یابند؟ بهتر از دیگران بهبود می

 . در افراد، متغّیر بسیار مهمی در مقابله با فشارهاي روانی است"شبکه اجتماعی فردي"میزان حمایت از 

 اهمیت و پایدار ارتباطات سالم، با.  افرادي که ارتباطات فعال و صمیمی با دیگران دارند اوضاع بهتري دارند

برعکس افراد با ارتباطات ضعیف، ناپایدار و یا شکست خورده .  خانوادگی یا دوستانه براي فرد ایجاد سلامتی می کند

به این دلیل، پزشکان بایستی حمایت اجتماعی .  استعداد بیشتري براي ابتلا به بیماري هاي فیزیکی و روانی دارند

 . بگیرندهر بیمار را در بیمارشناسی در نظر

 اي پزشکان می توانند به بیماران کمک کنند تا از روابط خود براي پیشگیري از بیماري، مبارزه با بیماري

نوع ارتباطات انسان عمیقاً بر او تاثیرگذار .  که هم اکنون وجود دارد و پیروز شدن بر بیماري، کمک و قدرت بگیرند

 .ا نسبت به بیماري بسیار محدود می کنداست و نادیده گرفتن این ارتباطات شناخت پزشک ر

 حمایت اجتماعی

وجود دیگران یا :  در حمایت اجتماعی چه چیزي نهفته است؟ حمایت اجتماعی اینگونه تعریف شده است  

بنابراین، حمایت .  وجود امکانات بوسیله آنان، قبل، به هنگام و بعد از واقعه اي که ایجادکننده فشار روانی است

این . ل کمک و آرامشی است که کسی از یک رابطه پایدار و مداوم با یک نفر و یا یک گروه می گیرداجتماعی شام

 .حمایت می تواند مادي مانند پول یا غذا یا غیرمادي مانند محبت، مقبولیت و تشویق باشد

ي و فشار سیستم هاي حمایتی، منابع ارتباطی هستند که یک نفر می تواند داشته باشد تا در تضاد، بیمار

با در نظر گرفتن وضعیت خانواده و شبکه اجتماعی یک فرد، منابع ارتباطی می تواند شامل .  روانی به او کمک کنند

 همکاران، دوستان، ،همسر، والدین ، برادرها و خواهرها و همسران آن ها پزشک یا روانپزشک، همسایه ها

درجه و میزان کمک این رابطه ها به .  یت روحانی باشدهم باشگاهی ها، مسجد و کلیسا و روابط مذهبی و یک شخص

 : سه عامل زیر بستگی دارد

 ...)همسر و خواهران و برادران و ( ـ تعداد افراد حمایتگر 1

از طریق ملاقات هاي شخصی، تلفن، یا نامه ( ـ حضور افراد حمایتگر و یا دسترسی داشتن به آن ها 2

ام کوتاه، حضور فعال در شبکه هاي اجتماعی، ارتباط تصویري و نگاري، ارتباط الکترونیکی به صورت پی

(... 

 ).کیفیت رابطه( ـ میزان رضایت به دست آمده از شخص حمایتگر 3

 
مسئله مشخص این است که اداراك شخصی از در اختیار بودن حمایت اجتماعی و رضایتی که فرد از   

 .مقابل ضربه بیماري و یا فشار روانی باشدارتباط با آن ها به دست می آورد می تواند سدّي در 

مراقبت ها و ارتباطات عاطفی ایجاد شده توسط حمایت هاي اجتماعی در سلامتی و طولانی شدن عمر 
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 یک مطالعه درازمدت آینده نگر در مورد طول عمر که در آلامداي کالیفرنیا .  می توانند بسیار مؤثر باشند

ده که در افرادي که کمترین ارتباطات اجتماعی را دارند، مرگ و میر ناشی از انجام گرفته است به این نتیجه رسی

وضعیت این افراد در یک . کم خونی عضلانی قلب دو تا سه برابر بیشتر از افرادي است که بیشترین روابط را دارند

 و شکست در در همین تحقیق، مشخص شده که جدایی.  دوران پنج تا نه سال مورد مطالعه و بررسی بوده است

ارتباطات اجتماعی در این نه سال بین افراد مزبور، خطرپذیري مرگ و میر ناشی از کم خونی عضلانی قلب را 

همچنین تحقیق به این نتیجه رسیده که ارتباطات زیادتر رابطه بین افزایش فشار خون و .  افزایش داده است

مقالات منتشر شده نشان میدهند که یکی .  ی کندتعدیل مریسک مرگ و میر ناشی از کم خونی عضلانی قلب را 

حمایت اجتماعی در واقع مرتبط با سطوح پایین .  از مهمترین عوامل محافظت کننده قلب، حمایت اجتماعی است

مطالعات دیگري مشخص کرده اند که .  اضطراب در بین بیماران قلبی بوده و کاهش دهنده خطر این بیماري است

بی در انتظار آنژیوگرافی که حمایت اجتماعی بیشتري از خانواده یا دوستانشان دریافت آن گروه از بیماران قل

می کنند، در مقایسه با گروهی که فاقد این حمایت ها بوده و به لحاظ اجتماعی منزوي هستند، سطوح پایین تري از 

اند که فقدان حمایت اجتماعی شواهد نشان داده .  اضطراب را تجربه کرده و علائم قلبی کمتري را گزارش می کنند

ممکن است منجر به حالات روانشناختی منفی مانند اضطراب یا افسردگی شده که آن ها نیز به نوبه خود می توانند 

 .از راه رفتارهاي مضر براي سلامت یا از طریق اثرات مستقیم بر فرآیندهاي فیزیولوژیک، بر سلامت، اثر بگذارند

  روند بیمار شدن و روابط شخصی را توجیه کنیم؟چطور می توانیم رابطه بین

بود یا نبود حمایت اجتماعی به ظهور یک وضعیت روانی که تغییرات فیزیکی و جسمانی، پی آمد آن است 

احساس بی پناهی، افسردگی و قادر .  کمک می کند و در حقیقت موجب تغییر عوامل خطر استاندارد فرد می شود

عدم توانایی . ابسته یا وابستگان نزدیک با سرعت گسترش بیماري ارتباط مستقیم داردنبودن به اظهار عواطف به و

در مقابله موفق با وقایع ایجاد کننده پریشانی روانی می تواند با تغییراتی در سلول هاي عصبی پیام رسان در مرکز 

م یا غیرمستقیم فعالیت هاي این تغییرات به طور مستقی.  سیستم عصبی و تغییرات دوره اي هورمونی همراه باشد

 .ایمنی و مکانیسم هاي مقابله با بیماري ها را در بدن به مخاطره می اندازند

. مدل هاي مختلفی می تواند رابطه بین فشار روانی، ارتباط اجتماعی و سلامتی را توجیه و تفسیر نماید

متی فیزیکی و روانی بهتري از  می گوید شخصی که شبکه حمایتی بسیار خوبی دارد سلاارتباط مستقیم  مدل

در .  همانطوري که در تحقیقات استان آلامدا به آن پرداخته شده است.  شخص فاقد این حمایت ها را دارا می باشد

 فرض بر این نیست که شبکه حمایت اجتماعی مستقیماً از بیماري جلوگیري مدل ارتباط غیرمستقیممقابل در 

ا عاملی است که بر بیماري اثر می گذارد، همانطور که در بعضی از تحقیقات در می کند بلکه حمایت اجتماعی سدّ ی

شخصی که با یک واقعه اي در زندگی مواجه می شود که فشار روانی برایش .  مورد سرطان نشان داده شده است

 اثرات منفی فشار ایجاد کرده و یا بیمار شده است، چنانچه بتواند براي خود منابع حمایتی قوي ایجاد نماید، امکان

 .روانی بیماري را کاهش خواهد داد

وقتی یک واقعه با خود، فشار روانی به همراه می آورد، شخصی که از حمایت هاي اجتماعی کمتري 
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یک تحقیق در مورد سیاهپوستان .  برخوردار است احتمال بیشتري دارد که به دنبال کمک، حمایت و اطلاعات برود

است مردانی که با کاهش سلامتی فیزیکی مواجه بودند بالاترین اعتماد به نفس را نشان داده )  در آمریکا(

مردان بیمار احساس نیاز بیشتري به ایجاد یک رابطه صمیمانه و یا اعتماد می کردند تا مردانی که در یک . داشته اند

 .وضعیت خوب و یا عالی سلامتی قرار داشتند

یک احساس دوست داشتن و دوست داشته شدن اثرات این احساس حمایت، وابستگی و عطوفت ـ 

سلامتی بخش بسیار مهمی دارد ولی چطور عشق می تواند در از بین بردن بیماري به بدن کمک کند؟ چه اثرات 

 شاخصی بر سیستم ایمنی بدن نتیجه این ارتباط، محبت و حمایت است؟

تباطات اجتماعی دانشگاه هاروارد، پس از  استاد روانشناسی و ار(D. McClelland)دکتر دیوید مک للاند 

 تصمیم گرفت در این مورد (effective healers) مشاهده حمایت با کیفیت بالاي شفابخشی درمانگران مؤثر 

بنابراین این تئوري .  او متوجه شد که حمایت مشتاقانه و عاشقانه مهمترین بخش جریان درمانگر است. تحقیق کند

دکتر مک للاند . بل نمایش و قابل ارزیابی بر سیستم عصبی بگذارد توسط او عنوان گردیدکه عشق می تواند اثر قا

 و سندروم قدرت طلبی ثابت ـ با افزایش Aما می دانیم که جنبه منفی چیزها، بعنوان مثال، رفتار تیپ :  می گوید

 و فشاربدن را تحت  همراه است که بعضی از فعالیت هاي ایمنی (Catecholamines)ترشح کاتکولامین ها 

ما ایده اي در مورد ارتباط عشق و هورمون و اینکه چطور عشق می تواند به ...  کاهش قدرت قرار می دهد 

لنفوسیت ها کمک نموده و سیستم ایمنی بدن را تقویت کند نداریم، ولی در حال حاضر مشغول تحقیق بر روي 

 . آن ها هستیم

قیق بر روي روشن کردن مکانیسم هاي بالقوه اي بوده اند که در سال هاي اخیر پژوهشگران، مشغول تح

ممکن است توضیح دهنده این موضوع باشد که حمایت اجتماعی چگونه می تواند بر چنان نتایج قابل توجه 

یکی از زمینه هاي مورد علاقه خاص در این مورد، مربوط به مکانیسم هاي بیولوژیکی .  سلامت، موثر باشد

اگرچه تحقیقات در این خصوص به نتایج متناقضی رسیده است اما محققان .  ي التهابی استمخصوصا فرآیندها

مرکز مطالعات قلب فرامینگهام در تلاش براي تشخیص رابطه بین تعاملات اجتماعی و شاخص هاي سرمی 

 .ی دارد رابطه معکوسی با میزان تعاملات اجتماع6التهاب، دریافتند که در مردان، سطح سرمی اینترلوکین 

به طور .  مسیر بالقوه دوم براي درك این رابطه، مربوط به اثر حمایت اجتماعی بر رفتارهاي بهداشتی است

به طور .  مثال، این نقش حمایتی می تواند به عنوان یک مشوق براي انجام رفتارهاي بهداشتی انگاشته شود

 به عنوان سدّي در مقابل تبعیت از رفتارهاي معکوس، فقدان این حمایت ها یا نبود تعاملات اجتماعی می تواند

بهداشتی یا شیوه هاي درمانی، آنچنان که در یک مطالعه کیفی در مورد بیماران مبتلا به ایدز و افراد مبتلا به 

حمایت هاي اجتماعی همچنین مرتبط با انواع گسترده تري از رفتارهاي بهداشتی .  سرطان گزارش شده، عمل نماید

 .وه و سبزي جات، ورزش و ترك سیگار می باشدشامل مصرف می

 چگونه عشق یا محبت را می توان ساده تر توصیف کرد؟

مهربانی ظرفیتی :  نویسنده برجسته در این مورد نوشته است  (F. BUECHNER)فردریک بوچنر 

دانشی است که . داحساسی است که انسان بتواند بعضی اوقات خود را بجاي دیگري بگذارد و از درون او، او را ببین
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 .میگوید هیچ صلح و شادي براي من نخواهد بود تا زمانیکه نهایتا براي تو هم صلح و شادي وجود داشته باشد

 ازدواج، تکیه گاهی براي سلامتی

قویترین متغیر قابل پیش بینی در مورد فشار روانی چیست؟ سن، نژاد، تحصیلات، وضعیت تاهّل یا درآمد؟ 

قین برجسته علوم رفتاري به این نتیجه رسیده اند که وضعیت تاهّل، قویترین موضوعی است پرلین و جانسون محق

 البته در این تحقیق فشار روانی، فشار درآمد کم و که معین می کند آیا شخص تحت فشار روانی قرار دارد یا نه؟

متاهل،  فرد از یکانزواي اجتماعی هم به طور مساوي وجود داشته است و مشخص شده است که شخص مجرد 

ازدواج از غلبه مشکلات اقتصادي و اجتماعی بر زندگی :  محقّقین مزبور می گویند.  بیشتري داردفشار روانی 

جلوگیري نمی کند ولی می تواند بعنوان سدّي در مقابل تهدیدات محرّك هاي خارجی که فشار روانی تولید می کنند 

 .عمل نماید

اي اکثریت افراد بالغ بوده و مرگ و میر و بیماري در طیف وسیعی از ازدواج، یک رابطه محوري مهم بر

تهدیدات حاد و مزمن سلامت مانند سرطان، حمله قلبی و جراحی ها به شکل قابل اعتماد و معنی داري در افراد 

و حمایت )  Selection(دو فرضیه اصلی براي این تفاوت هـا شامـل انتخاب .  متاهل، کمتر از افراد مجرد مـی باشد

)Protection  (یا این /است، به این معنی که افراد سالم تر احتمال بیشتري دارد که ازدواج کرده و متاهل بمانند و 

که آنان منابع مادي بیشتر، حمایت اجتماعی زیادتر، استرس کمتر و عادات غیر بهداشتی کمتري نسبت به همتایان 

اد متاهل در مقایسه با افراد مجرد روي هم رفته از سلامت فیزیکی و با وجود این واقعیت که افر.  مجرد خود دارند

 .روانی بیشتري بهره می برند اما، اثرات محافظتی ازدواج به طور قابل ملاحظه اي در مردان بیشتر از زنان است

اگرچه غالب یافته  هاي تحقیقاتی از وجود یک رابطه مثبت بین متاهل بودن و وجود درجات مختلف 

ت جسمی و روحی در افراد متاهل حمایت می کند، با این حال تفاوت هاي جنسیتی در سلامت، در بین افراد سلام

طرفداران توجیه .  متاهل و مجرد در بعضی از کشورهاي صنعتی، به خوبی نشان داده شده و ثبت گردیده است

ر ازدواج، کمتر با تنش و استرس پیشنهاد می کنند به دلیل این که نقش مردان د)  Social role(نقش اجتماعی 

. و بیشتر با لذت و خرسندي همراه است در نتیجه در مقایسه با زنان، مزایاي بیشتري از ازدواج به دست می آورند

بر سلامت آنان )  در قالب ازدواج(تفاوت هایی که بین دو جنس زن و مرد به واسطه تاثیر کیفیت زندگی مشترك 

ربوط به تفاوت هاي رویکرد و انتظاراتی باشد که مردان و زنان با خود به درون مشاهده می شود، ممکن است م

نتایج مطالعات پیشین مطرح کننده این علت است که زنان تمایل به ارتباط با دیگران را  .  روابط زناشویی می آورند

از این رو، . اس تر هستنددر قالبی صمیمانه تر داشته و در روابط بین فردي نسبت به نکات ظریف عاطفی بسیار حس

از طرف دیگر، مردان .  چشم داشت آنان براي صمیمیت و حمایت عاطفی در چارچوب ازدواج، احتمالا بالاتر است

که براي حمایت عاطفی اساسا به همسرانشان وابسته اند، نسبت به کیفیت تعاملات زناشویی اثرپذیري کمتري 

بنابراین زنانی که حسی مانند محرومیت عاطفی را در زندگی .  قایسه دارنددارند زیرا آن ها زمینه هاي کمتري براي م

زناشویی خود تجربه می کنند، ممکن است نسبت به مردانی که تجربه مشابهی دارند، احساس از دست دادن مقدار 

 .    بیشتري از سلامت را داشته باشند
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سیت، محققی به این نتیجه رسید که افراد در آمارگیري از مسئولین خانواده ها، بدون در نظر گرفتن جن

آیا یک فرد مجرّد از سلامت روانی .  متاهل به مراتب اضطراب و فشار روانی کمتري از افراد مجرّد دارند

ضعیف تري نسبت به یک فرد متاهل برخوردار است؟ آیا مجرّدها با رخدادهاي ناخوشایند بسیار بیشتري در زندگی 

دو گروه مجرّد و متاهل را در مقابل وقایع فشارزاي مشابه قرار داد و به این نتیجه رسید برخورد می کنند؟ تحقیقی 

که متاهل ها اوضاع بهتري دارند و این تحقیق خلاف آنچه به نظر می رسد متوجه شد که افراد متاهل نسبت به 

وجود رویدادهاي ناخوشایند بیشتر علتّ .  مجرّدها معمولاً رویدادهاي ناخوشایند بیشتري را در زندگی تجربه می کنند

در حیطه شبکه وقایع مربوط به ازدواج  مانند از دست دادن کار یکی از طرفین یا عدم موفقیت فرزند در امتحانات 

علیرغم این افزایش تعداد وقایع ـ ناخوشایند و فشارزا، افراد ازدواج کرده سلامت روانی بیشتري . مدرسه، بوده است

ازدواج اضافه بر ایجاد یک تکیه گاه مناسب در مقابله با فشارهاي روانی در زندگی، نشان داده .  را تجربه می کنند

افراد متاهل به روشنی از افراد مجرّد از  اعتماد به نفس . است که می تواند در افزایش اعتماد به نفس نیز موثر باشد

 .بیشتري برخوردارند

هیجده و پنجاه و پنج سال بررسی کرده است به این یک تحقیق که بیست هزار خانم را بین سنین 

در تایید .  نتیجه رسیده است که خانم هاي مجرّد به مراتب بیشتر از خانم هاي متاهل مستعد ابتلاء به بیماري هستند

و موافقت با نتایج تحقیق فوق، پرلین و جانسون متوجه شدند که متاهل بودن در سلامت یک فرد بسیار موثرتر از 

زن مجرّدي که تنها زندگی می کند ناراحتی قلبی بیشتري .  یرهایی نظیر سن، تحصیلات و درآمد خانواده استمتغ

زنانی که تنها زندگی نمی کنند نیز از زنانی . از یک زن متاهل دارد و روزهاي بیشتري را در بستر بیماري می گذراند

ردارند، هرچند که سلامت آن ها از زنانی که تنها که با همسرانشان به سر می برند از سلامتی ضعیف تري برخو

 .زندگی میکنند بهتر است

زنانی که از لحاظ سلامتی بیشترین صدمه را میخورند زنان ازدواج نکرده هستند، آن ها بیشتر به پزشک 

.  می شوندبیشتر مراجعه میکنند، روزهاي بیشتري را در بستر بیماري می گذرانند و در بیمارستان نیز بیشتر بستري

 .این افراد حمایت هاي اجتماعی بسیار زیادتري را نیاز دارند

 تزلزل

حمایت و پشتیبانی همسر همانطور که اشاره شد نقش بسیار مؤثري را در افزایش سلامتی و تقویت 

قدرت مقابله با فشارهاي روانی ایفا می کند، هرچند که صرف حضور همسر، نمی تواند عاملی موثر بر سلامتی 

در نتیجه کیفیت زندگی . رضایتی که از یک حمایت اجتماعی به دست می آید در این مسئله تاثیر بسزایی دارد.  باشد

محققی به .  نمایدیک زندگی بحرانی، وضعیت مثبت یاد شده را می تواند کاملاً معکوس .  مشترك بسیار مهم است

دگی مشترك در تامین سلامت فردي نقشی  در پژوهش هاي خود نشان داده است که کیفیت زنWilliamsنام 

 .موثرتر از ازدواج به خودي خود، دارا می باشد

 یک بررسی نشان داده است که رضایتمندي همسران از یک زندگی مشترك عاملی موثرتر از سن، نژاد،

نسبت به افرادي که از ازدواج خود ناراضی هستند از سلامتی ضعیف تري .  تحصیلات و یا درآمد در سلامتی است

همچنین، کیفیت پایین زندگی مشترك عامل مؤثرتري در افزایش فشار روانی و تنهایی نسبت . مجرّدها برخوردارند
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تحقیقات نشان داده است که .  به وضعیت سواد و یا وضعیت اقتصادي، اجتماعی و جمع وقایع منفی زندگی است

 .بر سلامت فرد استمیزان صمیمیت و نزدیکی همسران، کلید تاثیر زندگی مشترك 

 جدایی

 چنانچه ازدواج، رضایت بخش باشد اثرات زیادي بر سلامت شخص دارد و اگر رابطه ضعیف و فرسایشی 

باشد اثرات معکوس به بار می آورد، آیا طلاق و جدایی چاره بهتري از ادامه یک زندگی فرسایشی است؟ تحقیقات 

قطع زندگی :   افزایش داده و سلامتی را بیشتر به خطر بیاندازدنشان داده است که طلاق می تواند فشار روانی را

مشترك براي فرد، پرفشارترین واقعه زندگی است و طلاق با بهم ریختگی وضعیت سلامت فیزیکی و روانی 

رگ یا طلاق می باشد یکی از عوامل بسیار قوي و مؤثر در قطع زندگی مشترك که جدایی بوسیله م.  مرتبط است

در یک تحقیق طولانی در مورد اعتیاد نیم میلیون مرد به سیگار و خطر .  ي هاي فیزیکی و روانی استایجاد بیمار

 طلاق همان قدر خطرناك است که کشیدن یک پاکت یا ابتلائشان به سرطان، محققین وقتی متوجه شدند که،

یگار نمی کشیدند تقریباً به همان مردانی که از همسرانشان جدا شدند و س.  بیشتر سیگار در روز، بسیار متعجبّ شدند

طلاق .  میزان، مبتلا به سرطان حنجره شدند که مردانی که مزدوج بودند و یک پاکت یا بیشتر سیگار می کشیدند

 .مانند سیگار اثرات منفی خود را بر سلامتی اِعمال می کند

چه زن و (فراد مطلقه در یک تحقیق دیگر، محققین به این نتیجه رسیدند که انواع مختلف سرطان در ا

این مسئله به خاطر اینکه قبلاً فکر می شد که .  در سنین مختلف بیشتر از مزدوجین در همان سنین است)  چه مرد

ماري هاي فیزیکی، علاوه بر بی.  وضعیت روانی و اجتماعی در ایجاد سرطان تاثیري ندارد بسیار حائز اهمیت است

در تحقیقی که .  را بخصوص در مردان، به شدت افزایش می دهدجدایی و طلاق، خطر بروز بیماري روانی 

مردان و زنان و این که )  بر مبناي خوداظهاري(پژوهشگران استرالیایی به منظور بررسی اثر جدایی بر سلامت روان 

آیا احساس دریافت حمایت اجتماعی می تواند نقش مداخله اي در این خصوص داشته باشد، نشان دادند که پس از 

، اولا، کاهشی در سلامت روان مردان و زنانی که )Social characteristics(عدیل ویژگی هاي اجتماعی ت

ثانیا، احساس دریافت .  جدا یا بیوه شده بودند در مقایسه با همتایان خود که متاهّل باقی مانده بودند، وجود داشت

وان مردان باشد، در حالی که چنین اثراتی در حمایت اجتماعی می توانست داراي اثرات مثبتی در بهبود سلامت ر

 گرفتن مشاوره در نتیجه، بر اساس نتایج این تحقیقات، پزشکان براي تشویق بیماران به.  زنان مشاهده نشده است

 .در مورد حل مشکلات زندگی مشترك دلایل کافی و قوي دارند

 خصوصیات ازدواج هاي پایدار

براي .  ا تعهد دو طرف نسبت به هم و نسبت به ازدواج استیک عامل کلیدي در پایداري ازدواج ه

پایداري ازدواج ها اوّلین فکري که در هر مورد به ذهن میرسد این است که چطور این تصمیم یا کار به ارتقاء 

 کیفیت زندگی مشترك من کمک می کند؟
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 :خصوصیات دیگري که ازدواج هاي پایدار دارند عبارتند از

ف اطمینان دارند که تحت هر شرایطی از هم مراقبت کرده و مورد نفی، تمسخر و خشونت  ـ دو طر ـ اعتماد1

 .طرف مقابل قرار نمی گیرند

 ـ اعتماد و اطمینان، تایید کننده ارزش هاي مشترك است، تقویت کننده یک احساس  ـ ارزش هاي مشترك2

 .تلافات می دهداحترام متقابل است و به دو طرف فرصت مشترکی براي برطرف نمودن اخ

 ـ یکی از ارزش هاي مشترك در ازدواج هاي پایدار، باور این مسئله است که وقتی  ـ رابطه پایدار و همیشگی3

 .مشکلاتی پدیدار شد رابطه به هم نمی خورد و زندگی از هم پاشیده نمی شود

 .می خوب توصیف می شود ـ روابط خوب با صفاتی نظیر صادق، باز و ارتباط کلامی و غیرکلا ـ ارتباط خوب4

  ـ قادر بودن به قبول خود و طرف مقابل با تمام ضعف ها و قوّت ها، بدون تقاضا براي  ـ قبول انطباق5

 .بی نقص بودن در هر دو طرف وجود دارد

 ـ این احساس که هرکدام از طرفین از دیگري  ـ سهیم کردن متقابل عواطف و احساسات و قدردانی از یکدیگر6

 .برد و احساس کند که براي دیگري مهم استلذّت ب

 ـ وقتی عمیق ترین و آسیب پذیرترین بخش روح،  روان و تن انسان با دیگري سهیم می شود، قدرت  ـ صمیمیت7

 .احساس نزدیکی به این عمق در دو طرف وجود دارد

 است شوخ طبعی است حساس ذوق و سرکیف آوردن طرف مقابل که بسیار پراهمیت ـ نهایتا یک ا ـ شوخ طبعی8

 . افراد آن را در خود تقویت نمی کنندکه اغلب شناسایی نمی شود و

پرورش هر کدام از این خصوصیات می تواند در تحکیم تقویت یک ازدواج و ارتقاء سلامت فیزیکی و 

 .روانی بسیار موثر باشد

 خانواده

امعه بدون خانواده متصور نیست و به اگر چه در همه جوامع با واحدي به نام خانواده مواجه هستیم و ج

لحاظ جامعه شناختی، خانواده یکی از نهاد هاي اصلی اجتماعی است، اما در بین صاحب نظران در مورد تعریف 

 .خانواده توافق و اجماع وجود ندارد

وان خانواده به عن. دارد روحانی و عاطفی عطري و ماهیت که است قانونی و فیزیکی ساختار داراي خانواده

نخستین نهاد اجتماعی شکل گرفته در زندگی جمعی انسان ها، داراي مهم ترین نقش در توسعه و رشد انسان از 

 جمع از عبارتست خانواده که است شده این طور تعریف قانون در.  ابتداي تاریخ حیات بشر، تا کنون بوده است

 و والدین شامل خانواده.  میکنند زندگی  هم اب سرپرستی، قبول یا و ازدواج بوسیله قرابت ژنتیک، که افرادي

 ولی برمی گیرد در را خانواده فیزیکی قانونی و ساختار فقط تعاریف این.  است یکدیگر با آنها ارتباط و فرزندان

 در واقع خانواده به عنوان یک واحد اجتماعی، بیشترین، عمیق ترین و .است تعاریف این از فراتر بسیار خانواده

به این دلایل است که از منظر اسلام، تشکیل خانواده از .   مناسبات انسانی را در خود پرورش می دهداساسی ترین

به گونه اي که هیچ یک از اقدامات اجتماعی را .  باارزش ترین و مقدس ترین اقدامات براي هر انسانی تلقی می شود
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هیچ بنایی در اسلام "نقل شده است که )  ص (از  پیامبر مکرم اسلام.  نمی توان از نظر ارزش با آن مقایسه نمود

اگر هدف نهایی عشق هاي پاك و بی آلایش، رسیدن ضمنا .  "نیست که نزد خداوند محبوب تر از ازدواج باشد

هاي پاك در  به یکدیگر و دستیابی هر دو به آرامش و آسایش و تشکیل یک زندگی مشترك و پویا و تداوم عشق

به طوري که در .   به بهترین شکل ممکن مطرح شده استآموزه هاي قرآنی،ع در هاي بعدي است، این موضو نسل

یکی از آیات الهی این است که همسرانی را براي شماها خلق کرده تا در کنار ”  : از سوره روم، آمده است21آیه 

در بی شُبهه  را مقدّر کرده است که دوجانبه و مهرورزي محبّت متقابلهمدیگر بیارامید و بین شماها جاذبه 

 .“کنند  نهفته است که اهل تفکر و تدبّر و تعقّل، آن را درك میپیام هاي سازنده اي آناهمیت 

تعاریف قانونی از خانواده در توصیف اهمیت عواملی مانند حمایت و تربیت و روابط عاطفی که بین والدین 

واده ها می تواند اختلاف هاي فاحشی با هم کیفیت هاي عاطفی و روانی خان.  و فرزندان وجود دارد چیزي نمی گوید

ولی وقتیکه این قدرت در جهت تخریب .  قدرت این روابط، نمایش بسیار خوبی بر جاي می گذارد.  داشته باشند

 .حرکت می کند، از مسیر صحیح خارج میگردد و می تواند صدمات زیادي بزند

، تعداد حمایت هاي اجتماعیاجتماعی که وقتی به سه عامل بسیار مهم مؤثر بر سلامت در حمایت هاي 

 حمایت است نگاه می کنیم خانواده می تواند گذرگاه اصلی و بسیار مهم نوع ارتباط و کیفیت رضایت از آنو تناوب 

مانند .  در واقع به همین دلیل است که ارتباط با خانواده در کانون زندگی انسان قرار دارد.  تولید سلامتی باشد

اگر چه غالب افراد در یک .   ادامه بقا و شناختن دنیاي اطرافمان، به خانواده هاي خود وابسته ایماطفال، ما براي

زمان از چرخه زندگی خویشاوندي خود خارج می شوند تا زندگی خانوادگی مخصوص به خود را تشکیل دهند، اما 

روابط خانوادگی براي سلامت .   می کنندغالب آنان ارتباط قوي خود را با خانواده اي که در آن متولد شده اند، حفظ

این روابط غالبا منشاء شادي هاي بزرگ است اگر چه گاهی .  عاطفی و موفقیت هاي اجتماعی ما بسیار مهم است

اگر روابط، متزلزل و یا مخرّب باشد می تواند فشار روانی بسیار    در مقابل،.نیز می تواند منبع ناراحتی هایی باشد

افزایش آمار طلاق و خانواده هاي متزلزل در .   و شخص را در موقعیت خطر بیماري قرار دهدزیادي تولید کرده

فلسفه تعهد به خانواده . آمریکا عمدتاً به علتّ این است که تعهد به یک زندگی پایدار و همیشگی رنگ باخته است

چنانچه .   ضعیف شده استو مسئولیت پذیري نسبت به آن، در مقابل دنبال کردن خواست ها و آرزوهاي شخصی

 Hamiltonاز زمانی که   .پایداري خانواده ضعیف گردد به همان نسبت حمایت هاي اجتماعی خانواده ضعیف میشود

 نشان داد که اگر افراد مرتبط با رفتارهاي نوع دوستانه با یکدیگر نسبت داشته باشند، این نسبت 1964در سال 

تبدیل به یک بخش )  شبکه خانوادگی(نه در آنان شود، نسبت خویشاوندي می تواند موجب تکامل رفتار نوع دوستا

 .اصلی و اساسی در تجزیه و تحلیل بیولوژیکی تکامل رفتار اجتماعی گردید

 خصوصیات خانواده هاي پایدار

هاي پایدار بر   شش خصوصیت براي خانواده1985 در سال (Stinnet & Defrain)استینت و دوفرین  

 :شمرده اند

آن ها وحدت خانواده را یک ارزش . ـ اعضاء خانواده هاي پایدار خود را وقف رفاه و شادي یکدیگر می کنند ـ تعهد 1
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 .می دانند

 . ـ آن ها به شدّت نسبت به یکدیگر قدردان هستند و این قدردانی را به وضوح نشان میدهندـ قدردانی 2

 . زمان هاي زیادي در صحبت کردن با یکدیگر می گذرانندـ آن ها مهارت هاي ارتباطی خوبی دارند و ـ ارتباط 3

 . ـ آن ها اوقات با کیفیت بالاي زیادي را با یکدیگر می گذرانند ـ زمان4

 ـ فارغ از این که خانواده در مراسم مذهبی شرکت می کند یا نمی کند، خانواده هاي پایدار به یک قدرت ـ ایمان 5

 .ف می بخشد اعتقاد دارندبرتر و خوب که به آن ها نیرو و هد

 . ـ آن ها فشار و بحران را موقعیتی براي رشد می دانندـ قدرت مقاومت 6

خانواده هاي پایدار، جذاب هستند و همراهان مثبتی در زندگی :  استینت ودوفرین نتیجه می گیرند که

آن ها براي حمایت، .   آموخته اندمی باشند، زیرا اعضاي چنین خانواده هایی راه هاي مفیدي را در برخورد با یکدیگر

 .عشق و پشتیبانی بدون قید و شرط روي یکدیگر حساب می کنند و از یکدیگر لذّت ببرند

در .  گرمی، عشق، حمایت و محبت خانواده لنگرگاه احساسی مناسبی براي مقابله با فشارهاي زندگی است

کی تاثیرات بسیار عظیمی بر روي رشد شخصیت آغوش گرفتن کودکان و در اختیار کودکان بودن براي تماس فیزی

گرمی و اطمینانی که یک نوزاد یا کودك از تماس با مادر می گیرد در رشد بهتر شخصیت و جلوگیري از .  آن ها دارد

 .ابتلاء به برخی بیماري هاي روانی بسیار مؤثر می باشد

ر کودك با فشارهاي روانی و تعدیل اضافه بر این، حمایت والدین می تواند عامل مهمی در مقابله مؤثرت

فعالیت مشترك و هماهنگ پدر و مادر در نگهداري و تربیت فرزندان، .  آن در زمان مبارزه با یک بیماري باشد

حمایت از مادر در دوران بارداري، زایمان و بعد از آن بسیار .  مبناي جدیدي براي پایداري ازدواج بوجود آورده است

 :نانچه در دسترس و آگاه باشد بهترین حمایتگر مادر است زیراپدر، چ. با اهمیت است

 او به اهمیت استراحت مادر آگاه است و در این مورد همکاري هاي لازم را می نماید. 

 به وضعیت تغذیه مادر اهمیت می دهد. 

 در پیاده روي و ورزش مناسب مستمر، مادر را یاري می دهد. 

 سلامتی مادر و کودك می دانداهمیت تغذیه کودك با شیر مادر را در . 

 مادر را تشویق می کند و به او انگیزه می دهد. 

 تنها راه کمک به کودك را تغذیه نمی داند. 

 خود را کنار گذاشته نمی بیند. 

 ،همراهی می نمایددر اجراي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت . 

 خلاصه

. ی براي تقویت سلامت فیزیکی و روانی بحث شددر این گفتار در خصوص اهمیت حمایت هاي اجتماع 

همچنین در مورد نتایج اسفبار عدم وجود و یا کمبود این حمایت ها، بخصوص چنانچه مورد طلاق مطرح باشد 

میزان قدرت شبکه حمایت اجتماعی فرد به تعداد حمایت هاي اجتماعی،  تناوب این .  مطالبی به تحقیق بیان گردید

 ها و همچنین کیفیت و رضایت به دست آمده از این روابط بستگی دارد و اثرات آن بر ارتباطات و نوع کمک
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 .سلامت فرد با نمونه هاي مختلف نشان داده شد

را   "اکولوژي اجتماعی فرد" به این روابط عنوان 1985و همکاران محقق او در سال   (Bellah)  بِلا

روابط مناسب و سالم نه تنها در ارتقاء سلامتی . و تقویت داردبعد اجتماعی مهمی که نیاز به مراقبت : اطلاق کردند

در مقابل، تنش دائمی .  فردي بلکه در سلامتی و پایداري ازدواج، خانواده و نهایتاً سلامتی اجتماع بسیار موثر است

ي هاي و جدایی همسران باعث و بانی اکثر جنایات، خودکشی ها، اعتیاد به الکل و مواد مخدّر، افزایش بیمار

 .فیزیکی و روانی و همچنین مرگ و میر زودرس می شود

در نتیجه، پزشکانی که آرزوي به دست آوردن .  عشق و مراقبت و حمایت در شفا یافتن، بسیار موثر است

این قدرت شفادهی را دارند بایستی در تقویت این احساس روانی در خود، در همدلی با بیمار و مراقبت از او و 

یک پزشک می تواند یک حمایتگر .  رت هاي علمی و تکنیکی پزشکی فعالیت مستمر داشته باشدهمینطور مها

اجتماعی باشد و در سلامت فیزیکی و روانی افراد و سلامتی اجتماع نقش عمده اي ایفا کند و بدیهی است که در 

 ارباب رجوع، بر کیفیت مراقبت هاي بهداشتی و ارتباطات اجتماعی نیز عشق به همنوع و احساس وظیفه در قبال

 .ارائه خدمات، بیشترین تاثیر را اعمال می نماید
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با درود به روان پاك استاد فقید، زنده یاد، دکتر محسن یزدجردي و آرزوي 

ویایی براي استاد گرامی، آقاي مزید توفیقات و عمر با عزّت و سرافرازي و پ

 .دکتر محمد پالش که زحمت بازنگري این مبحث را تقبل فرمودند
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 رشد و تکامل نوجوانان و جوانان

Adolescents' development 
 

 کتر حسن افتخار اردبیلی، دکتر لیلا افتخار اردبیلید

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد

 
 ف، معنا، مفهوم و ابعاد رشد و تکامل نوجوانان و جوانان را بیان نموده و توضیح دهدتعری . 

 ،مرتبط با سلامتی جوانان و نوجوانان را درك نمایدهاي مشکلات و چالش مسائل . 

 کی، اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و محیطی موثر بر رشد و تکامل جوانان و نوجوانان را بیان عوامل ژنتی

 .کند

 سلامتی جوانان و هاي بنیادي، اساسی، بلند مدت و کوتاه مدت برآوردن نیازهاي مداخله ها، راه حل 

 .وجوانان را تبیین نمایدن

 طه مسئولیت با رشد و تکامل نوجوانان و جوانان را با توجه به حین مرتبط ها و مسئولی نهادها، سازمان

 . ان نمایدبیهر کدام از آن ها 

 درك نمایددرستیه  پرداختن و طرح مسائله را بت و موضوعیتاهمی . 

ندآن می گنجد به درستی شناسایی نمای را که سلامتی جوانان و نوجوانان در چهارچوب مشخصی. 

 

  روندي متغیر، متحوّل و حساسنوجوانی

ن حال در این مبحث سن مورد با ای.   را به لحاظ سنی مقاطع مختلفی در نظر گرفته انددوره نوجوانی

 بودن ان کودکی و بزرگسالیحدفاصل می این دوران از زندگی مشخصه اصلی.   سالگی است20 تا 10نظر ما 

 بزرگسالی  اما هنوز پا به دوره سنین معنا که نوجوانان این گروه سنی از دوران کودکی فاصله گرفته  بدیت؛اس

 مختلف، کاملا از يطه هادر حی  هاازنی  ن به نظر می رسد که در این دوره از زندگی در درجه اول،بنابرای.  اندنگداشته 

 ها متناسب با تغییرات جسمی، روانی، اجتماعی، محیطی و دوران کودکی فاصله می گیرند و در درجه دوم این نیاز
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ر و متحول و ه شدت متغی است ب در حال گذراندن روندي،نوجوان  گربه عبارت دی.  ییراندفرهنگی، در حال تغ

  .بسیار حساس و تعیین کننده دوره هاي بعدي زندگی

  دوران نوجوانی ویژگی ها و مشخصات اساسی

 شناختی و روانرشد و تکامل جسمانیییرات سریع و شدید ن دوره از زندگی با تغای) در برگیرنده ي  

 .همراه است)  و عاطفیشناسیحیطه هاي شناخت 

 اجتماعی، فرهنگی و  روانیت هاي حیطه هاي مختلفظرفی   از زندگی به شمار می رود که در آندورهاي ،

 . شخصیتی، در حال شکل گیري و تکامل می باشند

 ازها، نقش هاي اجتماعی و ها و نی ، انتظارات و خواستروابط اجتماعیس از زندگی ن دوره ي حسادر ای

  .اند  در حال تحقق،مسئولیت پذیري و مسئولیت شناسی

 مبتلابه سلامتی نوجوانانمسائل و چالش هاي 

عبور از   ریم که دوره ي نوجوانی حرکتی است از دوران کودکی به دوران بزرگسالی واگر در نظر بگی

 نوجوانان را در حال حاضر در مسائل مبتلا به سلامتی   به سوي بزرگسالی از پل نوجوانی می گذردان کودکیدور

 :ایران و در بسیاري از کشور هاي جهان به ترتیب اولویت به شرح زیر می توان بیان کرد

 هاي رفتاري، سلامت روانی، اعتیاد، استعمال مواد مخدر، دارو هاي ناهنجاري)  1

 دن قلیان کشیگار و، مصرف سیگردروان

 ، اجتماعی، عاطفی، جسمانی و اخلاقیتکامل شناختی

د توجه داشت که جهت شناخت سلامت روان و تکامل نوجوانان و چگونگی شکل گیري ویژگی هاي بای

همه با این حال فصل مشترك .  ، دیدگاه هاي متفاوتی دارندناسی فکري مختلف روانشيشخصیتی آنان مکتب ها

 : به شرح زیر استطه اساسی تکامل نوجوانان حی5 ت محوریآن ها

  شناختیتکامل) Cognitional Development  :(توانمندين حیطه از تکامل نوجوان، شکل گیريای  

 .فکر کردن یا تفکر، درك و استنباط مسائل و همچنین توانمندي حل مسائل مختلف را شامل می شود

  اجتماعیتکامل  )Social Development  :(و  رابطه و تعامل با دیگرانچگونگی  عمده شکل گیري 

ن مجموعه رفتار ها، منش ها و عکس العمل ها در مواجه با شرایط معین و مشخص در این دوره ي همچنی

 . سنی، تحقق می یابد

  عاطفیتکامل) Emotional Development :(دهنده به احساسات، عواطف  جهتن نوع از تکامل که ای

 .  می باشد از دوران کودکی، آغاز و در دوران نوجوانی روند تکاملی خود را طی می نمایدزه هاو انگی

  جسمانیتکامل  )Physical Development  :(در واقع همان رشد جسمانی در اندام ها تکامل جسمانی 

 . ژگی تکاملی آن سازمان یافتگی است ویو در ابعاد مختلف است که
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  اخلاقمبانیتکامل ) Moral Development : (شدن اجتماعی، آرمان خواهی،با تحقق تکامل اخلاقی  

عی است که در تحقق شخصیت طبی.  ند تکامل نوجوان قرار می گیرد در دستور کار فرایست متعهدانهو زی

 نیز روند  اخلاقیسالم رسیدن به حساسیت اخلاقی، قضاوت اخلاقی، انگیزه و ویژگی هاي شخصیتی

 . ایندتکاملی خود را طی می نم

 ي شخصیتی دوران نوجوانیویژگی ها

ت سالــم شخصین دوره ي حساس از زندگی است که روند شکل گیري عناصر اصلی سازنده ي در ای

 :ابدیر تحقق میبه شرح زی)  از دیدگاه تعریف سازمان جهانی بهداشتعد مهم سلامتیبُ(

 ر سطح خانواده، دوستان و جامعه دجاد روابط و تعاملات اجتماعی با ایلا اشاره شد همچنان که قب

 .ت وجودي خود را توسعه می بخشدشخصیج نوجوان به تدری

 وند میان خود و دیگرانپی وقفه جهت تلاش بی 

 ت عاطفی با مفهوم شناخت و پذیرش خودتحقق امنی 

 ط فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی در برگیرنده ي خود از محینانهاستنباط و درك واقع بی 

 دشناسی و شادابی درونیرت، خوتحقق بصی  

 کپارچگی در درك فلسفه ي زندگیانسجام و ی  

 
 :د توجه داشت که در این دوره ي حساس از زندگیبای

 استقلال ش بهگرای )Independence ( 

 تی و روانی از خودتصور جسمانی، شخصی) (Self-image 

  هم سن و سالارتباط با گروه هاي) Peer relationship ( 

 ي منتقله از طریق تماس هاي جنسی و بیماري ها  مسائل جنسی)Sexuality , STD and STI( 

 .  است که باید مورد بررسی و توجه قرار گیرنداز اهم مسائلی

رض خطر بیماري هاي منتقله از طریق تماس هاي جنسی و قرار گرفتن در مع)  2

 انواع مختلف عفونت هاي دستگاه تناسلی

ه از طریق تماس هاي جنسی، معضل و مشکل جهانی نوجوانان به شمار ي منتقلعفونت ها و بیماري ها

در ایران نیز این نوع از عفونت ها براي نوجوانان، ناشناخته بوده و میزان هاي بروز و شیوع آن ها نیز چندان .  می رود

 . میشودنیر بیشتر تبی با توجه به موارد زیاهمیت این بیماري ها . روشن نمی باشد

 و صرفا با از موارد این بیماري ها بخصوص در مراحل اولیه آن بدون نشانه ي بالینی بوده اري در بسی

نات بالینی تشخیص داده نمی شوند و تشخیص دقیق و نهایی آن ها منوط به انجام آزمایش هاي معای

 .مختلف می باشد
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 ارنداري از موارد مبتلایان به این نوع بیماري ها از ابتلاء خود، آگاهی نددر بسی. 

 که مبتلایان به این بیماري از ابتلاء خود بی خبرند و در مواردي نشانه هاي بالینی نیز ندارند با در حالی 

ن بیماري ها اگر به  ای.ماري را در تماس هاي جنسی به دیگران منتقل می نمایندسهولت بیبه این حال 

ضی مانند نازایی، عفونت هاي لگنی و شرفت بیماري، عوارد با پیگردنده و درمان نموقع تشخیص داده نش

 . به جا خواهند گذاشت...  

 از بیماري هاي منتقله از طریق تماس جنسی مانند ابتلا به گروهی HIV/AIDS حال حاضر  و هرپس در

هرچند در حال حاضر .   تمام عمر مبتلایان دچار عوارض آن خواهند بودو براي   ندارندقطعی  درمان

ن کاهش احتمال انتقال و همچنین بیماري ها عوارض اینی و علائم بالی از براي کاستندرمان هایی 

  .بیماري به دیگران در دسترس می باشد

 دیگر از این بیماري ها مانند گروهی Chlamydia  و Gonorrhea) دارند هرچند درمان قطعی )سوزاك 

 .ن باره به آن ها نیز محتمل استامکان ابتلا مجدد و چندی اما

 ان به عفونت ایدز در  درصد کل مبتلای50  ماري ایدز توجه به این نکته ضروري است که بیدر مورد

  . سال تشکیل می دهند25جهان را گروه سنی زیر 

 ران بسیار پایین در جهان و در ای ي منتقله از روابط جنسی نسبت به بیماري ها و دانش نوجوانانآگاهی

 و ارائه ، مادر، کتاب هاي آموزشی، مربیان و معلمین مدارسل ارتباط جمعی، خانواده ها، پدر وسای.است

 درمانی در افزایش سطح آگاهی و دانش نوجوانان از اپیدمیولوژي این کنندگان خدمات بهداشتی

 .ند به عهده داشته باشند نقش مهمیبیماري ها می توان

قال و عوارض این  در مورد چگونگی انتو اطلاعات ضروريمربوط به این بیماري ها آموزش هاي 

ن آغاز دوران بلوغ به در سنی  ر و تحولات اجتماعی ـ فرهنگی جوامع مختلفبا در نظر گرفتن تغییبیماري ها 

 .د منتقل شودسران بایدختران و پ

خودکنترلی و مسئولیت پذیري در نوجوانان نباید از تاثیر  سطح عزت نفس، خودکارامديءضمن ارتقا ،

 و هاي رفتاري، عدم اشتغال و رواج ناهنجاري خانمانی اقتصادي مانند فقر، بیعوامل اجتماعی، فرهنگی و

 .وع این بیماري ها در جوانان غافل ماند بروز و شیاخلاقی در افزایش میزان

ه در دوران و سوء تغذید کننده سلامتی مرتبط با تغذیه چالش ها و مسائل تهدی)  3

 نوجوانی

 در دوران نوجوانی که به شکل هاي ه و سوء تغذیهی مرتبط با تغذی کننده سلامتدچالش ها و مسائل تهدی

 ، کمبود مواد مغذي ضروري براي رشد و تکامل و در مواردي سوء 3 و 2 و 1مختلف اضافه وزن، چاقی درجه 

 .   رشد و تکامل نوجوانان را مورد تهدید قرار می دهند که هرکدام به نوعیان می شود نمایتغذیه

ه ابعاد مختلفی دارد که می تواند به شکل کمبود کالري و پروتئین دریافتی براي ره شد سوء تغذیهمچنان که اشا

اگر در نظر بگیریم که در دوران نوجوانی، رشد و تکامل سرعت شگفت انگیزي به خود .  تداوم رشد و تکامل باشد
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رانگري در رشد و تکامل به جا می گیرد طبیعی است که کمبود کالري و پروتئین ها و ریز مغذي ها چه نقش وی

سوء تغذیه در این گروه سنی به ویژه در دختران نوجوان، از نظر کمبود کلسیم، آهن، روي و .  خواهند گذاشت

نکه مادران دختر با در نظر گرفتن ایه نوجوانان توجه به تغذی.  ویتامین هاي ضروري، نقش تعیین کننده اي دارد

  .به نوعی تامین کننده سلامتی نسل آینده به شمار می رود حائز اهمیت استآینده خواهند شد و سلامتی آنان 

  از سوء تغذیه و چاقی در رشد و تکامل نوجوانانعوارض ناشی

 :ه در دوران نوجوانی در طولانی مدت می تواند به عوارض زیر بیانجامدسوء تغذی

 ر در رشد و تکاملتاخی 

 عقب افتادن رشد استخوان ها 

 مهارت ها و توانمندي ها در مدرسه براثر گذاري  

 ر منفی بر بهره هوشی  تاثیIQ -) Intelligence Quotient -( 

 ر منفی بر حافظه و یادگیري تاثی 

 اجتماعی کاهش مهارت هاي  

 حل مسائلکاهش توانمندي  

Malnutritionو جاد اختلال در رشد ، با ای3 و 2 و1ه  به صورت اضافه وزن و چاقی درجا سوء تغذیه ی 

 ـ اختلالات اسکلتی  ،کسندرم متابولیتکامل و زمینه سازي براي ابتلاء به بیماري هاي مختلف هورمونی، 

 خون، دیابت تیپ ، پرفشاريي قلب و عروق، بیماري هاي کبدي، بیماري هاي ریوي، افسردگی، بیماري هاعضلانی

 . مرتبط استش مقدار چربی هاي خون، افزای و 2

 سال در ایران به 18کودکان زیر %  12-15  بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبر اساس آمار وزارت 

به طور قابل   کشورشیوع این معضل بهداشتی در مناطق شهري .  درجاتی از اضافه وزن و چاقی مبتلا هستند

هم گزارش شده %   35در نقاط مختلف کشور، این اضافه وزن و چاقی تا .   بیشتر از مناطق روستایی استتوجهی

 . تاس

  : موثر بر چاقی عبارتند ازعوامل اصلی

 کیعوامل ژنتی 

 ه و شیوه ي زندگیتغذی 

 ت هاي فیزیکی و ورزش فعالی 

  ت هاي جسمانی و ورزش در نوجوانان و تاثیر آن بر رشد و تکامل آنانفعالی

 را داشته ، فعالیت هاي جسمانی و ورزش می تواند در تامین سلامتی نوجوانان اثرات زیردر دوران نوجوانی

 :باشد

 ن سلامتی و تناسب اندام ها کمک می کندبه تامی. 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2608/ رشد و تکامل نوجوانان و جوانان 23گفتار 

 

 

 ن، حفظ و تداوم سلامتی استخوان ها و عضلات، نقش موثري دارددر تامی. 

 و بیماري هاي قلبی ـ عروقی، پیشگیري می نماید2 را کاهش داده و از ابتلاء به دیابت نوع خطر چاقی . 

 می انجامدبه کاهش اضطراب و افسردگی . 

 هنجار در کلاس درس و مدرسه منجر می شود تمرکز، حافظه و رفتارهايهب . 

  در سنین نوجوانی و عوارض ناشی از آن بر رشد و تکامل نوجوانانبارداري) 4

 از آن سلامتی مادر و جنین و نوزاد را در معرض مخاطره قرار که عوارض ناشی   در سنین پایینبارداري 

 در ه سال15-19دختر  میلیون 16م که سالیانه فراموش نکنی.  ی مطرح می شودمی دهد عمدتا در این گروه سن

ب به اتفاق این قریت در اکثری.  افتد در حال توسعه اتفاق می هاي درصد آنان در کشور90شوند که  مادر می ،جهان

  . داردن بودن سطح سواد و آموزش و فقر اقتصادي، نقش اساسی را بر عهدهپایی ،ان نوجوانگروه از مادر

 به ازاي%  26.3 ساله 15-19ن آمار موجود نشان می دهد که میزان باروري در گروه سنی آخریدر ایران 

 .بوده است) Fertility rate birth per 1000 women ages 15-19(ن گروه سنی زن در ای 1000

،  غیر بهداشتین جنیان ذکر است که این حاملگی ها در این گروه سنی با خطراتی از جمله سقط شای

، نارس بودن نوزاد، کمبود وزن هنگام و کم خونیزي هاي مادر ، خونریماندر هنگام زاین خطر مرگ مادر وجنی

 از زایمان هاي سخت و مخاطرات آینده اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی همراه ، مرگ نوزادان، عوارض ناشیتولد

 . است

 Maternal)(زان مرگ مادران  که میاست ن داده ها انجام شده است نشا که در بعضی کشورمطالعاتی

Mortality Rateساله از تمام گروه هاي سنی دیگر بیشتر است15-19  در گروه سنی . 

  و حوادث از خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعیصدمات ناشی) 5

ان را  نوجوانسلامتین دوره از زندگی، خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعی و حوادث در ای  صدمات ناشی از

 .دهددر معرض مخاطره قرار می 

. ان نوجوانان و بر نوجوانان در بسیاري از جوامع دنیا به شکل هاي مختلف شایع می باشدخشونت می

ریشه هاي این خشونت ها اگر با دید اکولوژیک و جامع به مساله نگریسته شود از دوران کودکی با عدم شکل گیري 

 تئوري اریکسونان کودك و والدین و اعضاي دیگر خانواده که بر اساس میمتقابل )  Trust(اطمینان و اعتماد 

 .شودسنگ بناي اولیه شکل گیري اطمینان به شمار می رود، آغاز می 

ج در مراحل مختلف به تدری)  Trust ( اعتمادبه جاي)   Mistrust (گزینی عدم اعتمادجای از عوارض ناشی

 در دوران نوجوانی بـا بـه وجود آمـدن اختلال در شکل گیـري هویت زندگی به شکل هاي مختلف بروز می نماید و

)Identity (در  هویت و بروز آشفتگی )Identity Confusion (هاي رفتاري تداوم می یابدناهجاري . 

  هیجانی اریکسونمراحل رشد اجتماعی

لال در هریک از مشاهده می شود، اخت)  1شکل (ن که در مراحل رشد اجتماعی هیجانی اریکسون همچنی
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 .مراحل رشد اجتماعی به پیچیدگی هاي شخصیتی و ناهنجاري هاي رفتاري و اجتماعی شدن منجر می شود

 
  ـ مراحل هشت گانه رشد روانی ـ اجتماعی اریکسون1شکل 

 
عی است که عوامل ژنتیکی، عوامل اقتصادي، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی در خانواده، در مدرسه و طبی

 . در بروز خشونت، نقش به سزایی بر عهده دارنددر اجتماع

نوجوانان . ت قریب به اتفاق موارد با توجه به زمینه هاي موجود، اکتسابی و یادگرفتنی استخشونت در اکثری

اکثر نوجوانانی که خشونت . رندگیخشونت را در درون خانواده، جامعه و در مواردي از وسایل ارتباط جمعی فرا می 

 لحاظ شخصیتی، قدرت کنترل خشم و عصبانیت خود را ندارند و در سابقه زندگی آن ها در خانواده و می ورزند به

این گونه نوجوانان آموزش هاي ضروري . گروه هم سن و سالان، سوابقی از آزار و اذیت و خشونت، مشاهده می شود

 .اموخته اندنیهرگز براي کنترل و مدیریت خشم، مهارت هاي ضروري براي حل مسائل و مشکلات را 

 مختلف بروز خشونت در دوران نوجوانیشکل هاي 

 :مختلف بروز خشونت در دوران نوجوانی به صورت زیر ابراز می شودشکل هاي 

 و قلدري زورگویی )Bullying( :ن نوع خشونت به صورت آزار و اذیت و تحقیر و در مواردي درگیري و ای

دانش آموزانی که .  ع می باشدموارد شای%  20-10ع مختلف از در جوامخشونت فیزیکی بین دانش آموزان 

در میان پسران، شایع تر .  از توانمندي هاي فیزیکی برخوردارند نسبت به دانش آموزان دیگر اعمال می کنند

 . از دختران می باشد
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 خشونت کلامی) Verbal Threats(  :اري از موارد ممکن است زمینه ساز خشونت هاي فیزیکی در بسی

 . شود

  که به صورت درگیري ها، کتک کاري و وارد کردن صدمات به اندام هاي مختلف و :فیزیکیخشونت هاي 

 .در مواردي به استفاده از وسایلی مانند چوب، چماق و چاقو نیز منجر می شود

 نیز میان گروه هاي مختلف خشونت هاي فیزیکی دسته جمعین خشونت ها در مواردي به صورت اعمال ای

 .وانان به دلایل مختلف بروز می یابدنوج

 آموزشی و مهارتی جهت پیشگیري از خشونت در نوجوانانبرنامه هاي 

مختلف براي هریک از علل و عوامل خشونت در نوجوانان برنامه هاي آموزشی ویژه اي در در کشور هاي 

 :ر می باشدرد زیامونظر گرفته می شود که از جمله آن ها 

  از زورگویی و قلدري پیشگیريبرنامه هاي )Bullying Prevention Program ( 

  ویژه ي کاربردي به والدین  آموزش هاي)Functional Family Education ( 

  برنامه هاي آموزشی ویژه براي خود نوجوانان)Programs Targeting adolescent violence(   

 ین کننده و خطرساز خشونت، راه  حائز اهمیت این است که با توجه به تعدد عوامل تعیي نکته

 .حل هاي موجود مستلزم در نظر گرفتن تمامی جوانب فردي، گروهی، خانوادگی و اجتماعی می باشد

 شگیري از خشونت در نوجواناننکات مورد توجه در پی

 :نوجوانان، جهت پیشگیري از خشونت به نکات زیر باید توجه شوددر آموزش هاي 

 
سن و سال و جامعه  با پدر، مادر، خانواده، گروه همرتباطی و تعاملیامهارت هاي  سطح ارتقاي 

کدیگرقناع یارت هاي گفت و گو و بحث جهت اآموزش مه 

افت و ارائه ي بازخورد آموزش مهارت دری)Feedback (خانوادگی در ارتباطات و مباحثاتمثبت و منفی  

 و گروهی

 اجتماعی  هاي براي هنجارشناخت و ارزش گذاري سطح ارتقاي 

 و تندخویی ریت رفتار هاي مبتنی بر خشم و قهر و عصبانیتآموزش کنترل و مدی  

 دگاه هاي نوجوانان و دیها عزت نفس و خودکارامدي براي بیان نیاز, جاد اعتماد به نفسای 

تحت نظارت خانواده و مربیان مدارسنوجوانان به مشارکت در امور اجتماعیق تشوی  

لکل، دارو هاي روانگردان و دخانیات و در نهایت با مشاهده ي رفتارهایی از قبیل ز از مصرف اآموزش پرهی

آزار و اذیت هم سن و سالان، اخاذي، انزواي اجتماعی و به کار بردن خشونت کلامی و خشونت فیزیکی، 
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ی، خانواده و مربیان مدارس باید از نهادهاي ارائه کننده ي مشاوره هاي اخلاقی، شخصیتی و روانشناخت

 .کمک بگیرند

  آن بر رشد و تکامل نوجوانانربهداشت دهان و دندان در نوجوانان و تاثی) 6

 مسائل  و عدم رعایت مسائل مربوط به بهداشت دهان و دندان نیز در این دوره از زندگی،عدم آگاهی  

ن در نوجوانان به  اهم مسائل مربوط به سلامت دهان و دندا.بخشدمربوط به سلامت دهان و دندان را شکل می 

 :ر استشرح زی

 چنین تلقی می شود که بهداشت دهان و دندان، صرفا در محدوده دهان و دندان، موثر استدر مواردي  !

درحالی که توجه به این نکته حائز اهمیت است که بهداشت دهان و دندان از زمینه سازان اساسی و 

 .مار می رودبنیادین سلامتی هر فرد و جامعه و کیفیت زندگی به ش

 ات، عوامل اقتصاديمصرف دخانی، ت بهداشت دهان و دندانعدم رعای،  غیر بهداشتیفرهنگ غذایی ،

 . از تعیین کننده هاي سلامت دهان و دندان نوجوانان به شمار می روندفرهنگی اجتماعی و

 سطح پایین از اجتماعی گروه هاي ،  مانند فقرعوامل اجتماعی  ي مرتبط با دهان و دندان ازبیماري ها

  . اجتماعی، متاثر می باشد اقتصادي و دیگر عواملبهداشتی نظر سواد

 که دور از خانواده و به تنهایی زندگی می کنند بیشتر در معرض آسیب هاي ناشی از بیماري هاي نوجوانانی 

معیت ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان در مناطق روستایی، در گروه ج.  دهان و دندان قرار دارند

 . حاشیه نشین شهري و در مهاجرین از روستا به شهر ها از کیفیت مطلوبی برخوردار نمی باشد

 هاي رفتاري و بیماري هاي روانی، مادران باردار در سنین نوجوانی و همچنین نوجوانان مبتلا به ناهنجاري 

 به بیماري هاي دهان و شتر در معرض ابتلاءد، بینوجوانانی که دچار ناهنجاري هاي صورتی ـ فکی هستن

 .دندان می باشند

 عفونت ها ، دهانمحدوده ي در  سرطان ها انواع، دردبا ت بهداشت دهان در نوجوانان می تواند عدم رعای

ن همراه باشد که مجموعه ای   هااز دست رفتن دندان   ودگی پوسی،ي لثه بیماري ها،دهانیزخم هاي   و

همینطور در سلامتی روانی ـ اجتماعی نوجوان تاثیر عوارض در جویدن، خندیدن، صحبت کردن و 

 .گذارند

 :شگیري و درمان بیماري هاي دهان و دندان نوجوانان به نکات زیر باید توجه شوددر پی

 ه سالم و بهداشتی و متعادل جهت جلوگیري از پوسیدگی و کاهش مصرف شکر و توجه به تغذی

 . از دست رفتن دندان ها

 هاي مختلف که از ابتلا به انواع سرطان هاي دهان پیشگیري می کندجات و میوه مصرف سبزی. 

 گار، قلیان و در مجموع دخانیات جهت پیشگیري و کاهش خطر احتمال ابتلاي عدم مصرف سی

 به سرطان دهان و دندان، بیماري هاي لثه و دندان
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 ت نکات اساسی بهداشت دهان و دندان رعای 

 از آسیب ها و صدمات صورت و دهان و دندان در حوادث و زات محافظت کننده استفاده از تجهی

 تصادفات

 ن سلامت دهان و دندان باید بر مراقبت هاي پیشگیرانه در خانه و دندانپزشکان و مراقبی

 .همچنین بر معاینات منظر دندانپزشکی تاکید ورزند

 مانی باید از اجزاء د بر بهداشت دهان و دندان در نظام هاي ارائه کننده خدمات بهداشتی ـ درتاکی

 . اصلی سلامت عمومی تلقی شود

 تشخیص ضایعات دهان و دندان در هنگام معاینات دوره اي می تواند به تشخیص در مورادي 

 .یک بیماري سیستمیک منجر شود

 یی مانند استعمال دخانیات، عفونت هاي منتقله از طریق تماس جنسی، رفتار ها و بیماري ها

 .  نوعی میتوانند در دهان و دندان اثرات خود را به جا گذارند هر یک به2دیابت تیپ 

 رمستقیم با بیماري هاي لثه از طریق تجمع پلاك  غی دهان در نوجوانان می تواند به طورخشکی

نات دهان و دندان باید به  معایمیکروبی مرتبط باشد و این خود حاکی از آن است که در

  .عوارض خشکی دهان توجه نمود

ابانی، تعیین کننده ها و عوامل موثر و تاثیر بر رشد و کان کار و کودکان خیکود)  7

 تکامل نوجوانان

البته در مورادي در .  ن گروه سنی قرار دارنددر ایت قریب به اتفاق کودکان کار و کودکان خیابانی اکثری

تی این نوجوانان را در خطراتی که سلام.  گروه سنی کمتر یا بیشتر از نوجوانان نیز ممکن است مشاهده شود

 :معرض خطر قرار می دهند عبارتند از

 اقتصادي و اجتماعی گروه هاي خلافکار اجتماعی از این کودکانبهره کشی  

  اجتماعیمغایر با عرف و قانون و اخلاق وارد شدن در خلاف هاي 

 قرار گرفتن در معرض انواع اعتیاد و تجاوز هاي جنسی 

 صادي، اجتماعی و فرهنگیبازماندن از تحصیل و رشد اقت 

 

 که نوجوانان را وارد در جرگه کودکان کار و علل و عواملی هاي مختلف نشان داده شده است که در بررسی

 :خیابانی می نماید عبارتند از

 رودشمار می  هاي رفتن به مدرسه بکودکان به ج ن و، عمده ترین دلیل کار نوجوانافقر اقتصادي. 

 ده در هم شکستن نهاد خانوا)Family breakdownپدر و مادر که خود منجر به آشفتگی و از ، جدایی 

 .هم گسیختگی نهاد خانواده شده و کودکان و نوجوانان را وارد بازار کار و خیابان می نماید

 ا مادر یا هر دو به انواع اعتیاد و بیماري هایی از قبیل  پدر یءابتلاHIV/AIDS 

 خانواده شده و زندگی دردو به علت اعتیاد، خشونت یا قتل، زمینه ساز فقر  بودن پدر یا مادر یا هر زندانی 
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 .کودکان، به کار خیابانی روي می آورند

 ساله در سطح جهان به کار، اشتغال دارند و از 17 تا 5 میلیون از کودکان 350ش از در حال حاضر بی 

 دهنده ترین شکل هاي خشونت و  میلیون نفر از این گروه سنی، تحت آزار60تحصیل، محروم اند که 

 . تجاوز قرار گرفته اند

 از ها و مداخله هاي ضروري جهت تامین سلامتی و رشد و تکامل نوجواناننی) 8 

 
و تکامل نکه در این دوره ي حساس تغییرات مهم و سریع و اساسی رشدبا در نظر گرفتن ای 

 هاي مرتبط با کسب آگاهی، ، روانی، شخصیتی، فرهنگی و محیطی، شکل می گیرندجسمانی

ن  تعیین دوره از زندگی، بسیار در ایبدست آوردن مهارت هاي ضروريمچنین  و هسلامتی

کننده هستند و توجه به این نکته بسیار اهمیت دارد که صِرف آگاهی اگر تبدیل به انگیزه و در 

  .نهایت به رفتار متناسب با تامین سلامتی نشود چندان موثر واقع نخواهد شد

 
 مناسب و هاين آگاهی بخشی همراه با ایجاد انگیزه و با هدف به وجود آوردن رفتاربنابرای

تغییر رفتارهاي نامناسب، عمدتا مورد نظر است و این موضوع با کسب مهارت هاي مختلف 

  .زندگی در ابعاد مختلف، پیوند نا گسستنی دارد

  
 دگی و جهان بزرگسالان شده اند و در چنین د توجه داشت که نوجوانان یکباره وارد فضاي زنبای

جاد محیط زندگی سالم و حمایتی ای  ن؛ بنابرایجهانی باید روند تغییرات مهمی را از سر بگذرانند

 .در دنیاي بزرگسالان براي نوجوانان، ضرورت اجتناب ناپذیر است

 از نی  نبنابرای.  اند مواجهد کننده هاي مختلفی به لحاظ تامین سلامتی نوجوانان با خطرات و تهدی

 ارائه کننده ي خدمات بهداشتی ـ درمانی و خدمات مشاوره اي به طور ي  دارند که شبکهمبرم

 . منظم و گسترده در دسترس آن ها باشد

 آنهاتخلاقیجهت کسب مهارت ها و بکارگرفتن قدرت  ضروريفرصت هاي  فراهم ساختن  

 فیت هاي ضروري براي تصمیم ت هاي اجتماعی ضروري جهت شکل گیري ظرارائه حمای

  ها تگیري و استفاده از فرص

 جاد فرصت هاي مناسب جهت گذر از رفتار ها و تصمیم ها و عملکرد هاي نادرست به ای

 ر رفتاربا تغیی رفتار ها و تصمیم هاي صحیح

 سلامتی و رشد و تکامل ننهاد ها، سازمان ها و گروه هاي اجتماعی موثر بر تامی)  9

 نوجوانان

سلامتی جسمانی، (در تامین سلامتی نوجوانان به معناي اعم آن د ها و سازمان ها و گروه هایی نها
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 :مسئولیت دارند) روانی، اجتماعی

خانواده پدر مادر و وابستگان نسبی و سببی 

 سن و سال، دوستان خانوادگی دوستان، گروه هم 

 ان آموزگاران و مربی 

 ان و مربیان ورزشیراهنمای 

 ـ درمانین خدمات بهداشتیارائه کنندگا  

 رهبران فکري  

 ورزشی، روزنامه نگاران و سیاستمدارانستارگان هنري ، 

  در دوران نوجوانی سلامتیت و نقشاهمی) 10

  با در نظر گرفتن جوان بودن جمعیت .  ت جهان در این گروه سنی قرار دارند کل جمعی1/5در حال حاضر

 . جمعیت می باشد1/5شور ها این نسبت بیش از  در حال توسعه در بسیاري از کهايدر کشور

  ر در این دوره از زندگی در مقایسه با دوران واگیي غیربیماري هامیزان بروز و شیوع درست است که

بزرگسالی کمتر است اما سلامتی نوجوانان با ابتلاء به بیماري هاي ژنتیکی، تصادفات جاده اي، 

و بیماري هاي ...  ، HIV/AIDSیماري هاي مختلف واگیر، خشونت هاي اجتماعی به شکل هاي مختلف، ب

 .ن گروه به خطر می افتد ایریوي،

ریم که شکل گیري و تداوم رفتار هاي درست و نادرست مرتبط با سلامتی در این دوره از اگر بپذی

 گیزندر دوره هاي بعدي واگیم که بسیاري از بیماري هاي غیر توجه داشته باشید باید می گیر شکل،زندگی

 تغذیه اي، رفتارهايگر عبارت دیبه .   نوجوانی پایه گذاري می شودين رفتارهاي دوره همیاز 

 رفتاري اجتماعی، رفتارهاي مرتبط با فعالیت هاي جسمانی، اجتماعی، فرهنگی که هايناهنجاري 

حساس زمینه ساز بسیاري از بیماري هاي غیر واگیر دوره هاي بعدي زندگی هستند در این دوره ي 

 .زندگی شکل می گیرند
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 نوجوانان و کودکان وزن اضافه کنترل و يریشگیپ

Prevention and control of overweight in children and 
adolescents 

 

 دکتر رویا کلیشادي

 دانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 هداف درس ا

  :ر می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس بتواندنتظاا  

 
تعریف اضافه وزن و چاقی در کودکی و نوجوانی را بداند 

 با ارتباط چاقی کودکی و شروع روند بیماري هاي غیر واگیر از اوان زندگی آشنا شود 

اهمیت پیشگیري ابتدایی و اولیه از چاقی دوران کودکی را بداند 

عیتی در کشور و ارتباط آن با لزوم پیشگیري از چاقی دوران کودکی را بیان کنداهمیت تغییر هرم جم 

  را فهرست نمایددلایل بروز اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان 

  را شرح دهدراهکارهاي پیشگیري از بروز اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان 

را شرح دهد راهکارهاي درمان اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان  

پیشنهادهایی براي پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان ارائه دهد. 

 بیان مسئله   

شاخص هاي سنتی از قبیل امید به زندگی، میزان مرگ و میر، بروز و شیوع به تنهایی نمی توانند تعیین  

 ناشی از مرگ و میر و (Burden)راي تعیین بار در این گذار، شاخص هایی ب.  کننده وضعیت سلامت جامعه باشند

 .ناتوانی هاي ایجاد شده توسط بیماري ها محاسبه می شوند

تا سال ها قبل بیماري هاي عفونی و سوء تغذیه محور اصلی سیاستگذاري هاي کلان بهداشتی در سطح 

 کشورهاي با درآمد کم و متوسط هرچند هنوز بیشتر.  مجامع مختلف بین المللی از جمله سازمان جهانی بهداشت بود

درگیر مسائل فوق هستند ولی ارتقاء مراقبت هاي بهداشتی و افزایش پوشش ایمنسازي توانسته است تا حد زیادي با 

از سوي دیگر در کشورهاي مختلف تغییرات سریع شیوه زندگی به ویژه در جنبه هاي .  عوامل فوق مقابله کند

ر الگوي بیماري ها و برتري فراوانی بیماري هاي غیر واگیر از جمله دیابت، پوکی تغذیه اي و فعالیت جسمی با تغیی
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استخوان، بیماري هاي قلبی و عروقی، چاقی، برخی بیماري هاي کبدي، کلیوي و تنفسی و همچنین بسیاري 

هاي در بیماري هاي بدخیم همراه شده است که دیگر محدود به کشورهاي صنعتی توسعه یافته نبوده و در کشور

براساس بیانیه سازمان جهانی بهداشت، در سراسر جهان .  حال توسعه به سرعت در حال افزایش بوده است

بیماري هاي غیرواگیر به صورت یک معضل بهداشتی درآمده و فراوان تر از بیماري هاي عفونی شده اند، براساس 

 چهارم موارد مرگ و میر در کشورهاي در حال  بیماري هاي غیرواگیر عامل سه2020پیش بینی این سازمان تا سال 

 .توسعه خواهند بود

بوده و در بروز بیماري هایی مانند دیابت، غیرواگیر چاقی یک عامل خطرزاي مهم بیماري هاي مزمن    

 بلوغ زودرس، بیماري هاي بدخیم، کبد چرب، اختلالات گوارشی،  بیماري هاي قلبی عروقی از جمله پرفشاري خون،

تلالات متعدد خسطح اعتماد به نفس  و ا  کاهش،اضطراب.  احساس تنهایی، افسردگی ت روحی از قبیلاختلالا

عوارض متعدد تنفسی   مشکلات استخوان ران، شکستگی و بروز افزایش خطر. عضلانی اسکلتی مانند صافی کف پا

  .و اختلالات متعدد دیگر نقش دارد

از آنجا که این .  روع شده و تا بزرگسالی ادامه می یابدعوارض اضافه وزن بر سلامتی از سنین پایین ش

عوارض در طی زمان بروز می کند، بنابراین درمان آن در مراحلی که بیماري شکل گرفته است به تلاش زیادي نیاز 

دارد، در نتیجه پیشگیري و کنترل اضافه وزن از سنین پایین از اهمیت ویژه اي برخوردار بوده و بدیهی است که 

 .شگیري از اضافه وزن بسیار آسان تر، ارزان تر و موثرتر از درمان آن می باشدپی

از طرفی .  چاقی مشکلات کوتاه مدت و دراز مدت زیادي براي کودکان و نوجوانان به همراه خواهد داشت

صد  در40-90داشت که چاقی در سنین کودکی با چاقی در بزرگسالی نیز همراه است به طوري که   نظر  باید در

 .کودکان چاق در بزرگسالی نیز از چاقی رنج خواهند برد

 مطالعات کشوري نشان داده.  فراوانی اضافه وزن و چاقی در مناطق مختلف ایران تفاوت هاي زیادي دارد

 در برخی مناطق این . درصد کودکان و نوجوانان دچار اضافه وزن و چاقی هستند14 که به طور میانگین حدود است

 8/42با در نظر گرفتن اینکه آمار کشوري نشان داده به طور میانگین .  درصد گزارش شده است30 حدود فراوانی تا

 درصد چاقی 8/10  اضافه وزن،   درصد6/28شامل (درصد جمعیت بزرگسال ایرانی دچار اضافه وزن و چاقی هستند 

 کنترل اضافه وزن از اوان کودکی بدیهی است باید اقداماتی بنیادي براي پیشگیري و  ،) درصد چاقی مفرط4/3و 

 . انجام شود

 اهمیت اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی و نوجوانی

ها، چاقی کودکان و نوجوانان نه تنها نشانه سلامتی نیست، بلکه  بر خلاف باور نادرست بسیاري از خانواده           

ما،  از جمله جامعهو کشورها از ر فرهنگ بسیاري کودك چاق، به ویژه د.  عوارض کوتاه مدت و دراز مدت در بردارد

مادران باردار با دیدن عکس کودکان چاق آرزو می کنند چنین .  کودکی سالم،  دوست داشتنی و زیبا تلقی می شود

« م یا طبیعی در حسرت چاق شدن و به عبارت خودشان ـفرزندي داشته باشد و مادران کودکان داراي اضافه وزن ک

اما آیا این باور درست است؟ حقیقت این است که خطرات زیادي سلامتی کودکان !  ندشان هستندفرز»  تپل شدن

چاقی و بیماري هاي ناشی از آن طول عمر را کاهش می دهد و چاقی در سنین کودکی و .  چاق را تهدید می کند
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تلالات تغذیه اي در همه اخ  .نوجوانی با چاقی سنین میانسالی و در نتیجه با کاهش چشمگیر طول عمر همراه است

 در این بین، کودکان و نوجوانان بیش از  وها، سلامتی آحاد مختلف جامعه را تهدید می کند جوامع و همه زمان

ترین اختلال تغذیه اي کودکان و نوجوانان  تا سال ها پیش سوء تغذیه به عنوان شایع  .سایرین آسیب پذیر هستند

 اجتماعی و در نتیجه تغییر شیوه زندگی  ـ اخیر، تغییرات سریع اقتصاديمطرح می شد در حالی که در سال هاي

اي، یعنی اضافه وزن و چاقی، در همه سنین به  باعث شده تا جوامع گوناگون با طیف جدیدي از اختلالات تغذیه

مت امروزه چاقی دوران کودکی و نوجوانی به صورت یک مشکل سلا  .ویژه در کودکان و نوجوانان مواجه شوند

همگانی درآمده و دیگر محدود به کشورهاي توسعه یافته و صنعتی نبوده و در کشورهاي در حال توسعه و حتی در 

 .کشورهاي کم درآمد به سرعت رو به افزایش است

هر چند نقش عوامل ژنتیکی را نمی توان نادیده گرفت، اما روند به سرعت رو به افزایش چاقی کودکان و 

 هاي اخیر نمی تواند ناشی از تغییرات ژنتیکی در این رابطه باشد بلکه به نظر می رسد به طور نوجوانان در طی سال

 از  چاقی کودکی معضلپژوهش هاي متعددي بیانگر این نکته اند که  .عمده ناشی از تغییرات سریع شیوه زندگی است

ولی با ارزش کم غذایی، مصرف یک سو ناشی از تغییر الگوي غذایی و  مصرف غذاهاي پرانرژي با ظاهر جذاب 

میان وعده هاي غذایی چرب یا شیرین، مصرف ناکافی مواد غذایی داراي فیبر و از سوي دیگر، کاهش فعالیت 

 بدیهی است که باور معمول .جسمی روزانه و تنش هاي عصبی ناشی از زندگی ماشینی حاکم در بیشتر جوامع باشد

خلاصه اي از .   چاق هم به این مشکل دامن زده و باعث تشدید آن می شوددر جامعه مبنی بر سالم تر بودن کودکان

 نشان داده شده 1این چرخه معیوب که منجر به اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان می شود در شکل شماره 

 .است

 
 چرخه معیوب اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان. 1شکل 

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2620/ ـ پیشگیري و کنترل اضافه وزن کودکان و نوجوانان 24گفتار 

 

 ینه اي چاقی دوران کودکی و نوجوانی در بروز بیماري هاي غیرواگیرنقش زم

که از دوران )  2شکل(نکته قابل تامل در این راستا، اثر تجمعی عوامل خطرزاي بیماري هاي غیرواگیر است 

 .جنینی شروع شده و به تدریج منجر به بروز بیماري خواهد شد

 
 هاي غیر واگیرافزایش تجمعی خطر ابتلا به بیماري . 2شکل 

 
 که در دهه هاي اخیر در سطح جهان اتفاق افتاده است تحول بزرگی در اپیدمیولوژیکی یا گذار جمعیتیبا 

در این گذار جمعیتی، جوامع صنعتی که تقریباً .  بروز بیماري ها و رخدادهاي آنها در سطح جوامع شکل گرفته است

ند که تعداد افراد میانسال و سالمند در آنها به سرعت رو به همه افراد آن جوان بودند به جوامعی تبدیل می شو

در همین حال پژوهشگران شاهد تغییرات چشمگیري در الگوهاي مصرف و سبک زندگی در سراسر .  افزایش است

بوده است که باعث افزایش هشداربرانگیز عوامل »  گذار خطر«کمترین تاثیر این تغییرات ایجاد یک .  دنیا بوده اند

شناخت علل بروز این تغییرات از اهمیت حیاتی .  به ویژه در میان کشورهاي داراي درآمد کم تا متوسط می شودخطر 

ارزیابی و مدیریت خطر، یک فرایند سیاسی و علمی است و ادراك عمومی از خطر و عوامل خطر، .  برخوردار است

سیاستگذاران یعنی کسانی که راهبردهاي مداخله را بنابراین براي . ارزشها، باورها و قدرت و اعتماد را شامل می شود

 بیانگر برآوردي از هرم جمعیتی ایران 3شکل شماره .  براي کمتر کردن خطرات تهدید کننده سلامت ارائه می دهند

در دهه هاي آتی است و نشان می دهد هرچند در حال حاضر عمده جمعیت کشور را جمعیت جوان تشکیل می دهد 

بنابراین شناخت و کنترل عوامل خطرزاي بیماري هاي .  اد افراد میانسال و سالمند افزایش می یابدولی به زودي تعد

 .غیرواگیر بویژه چاقی دوران کودکی از مهمترین اولویت هاي بهداشت و سلامت جامعه ما تلقی می شود

 روش تعیین اضافه وزن در کودکان و نوجوانان 

فرد باید با قد وي   دهنده اضافه وزن نیست، بلکه تناسب وزن هر به تنهایی نشان فردوزن عدد اندازه 

راه تقریباً مطمئنی است که وضعیت تناسب وزن و قد را مشخص )  BMI (نمایه توده بدنیتعیین .  سنجیده شود

 :به دست می آید) بر حسب متر(بر مجذور قد ) بر حسب کیلوگرم(می سازد، این شاخص با استفاده از نسبت وزن  
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                                                        )kg(نمایه توده بدنی   =   وزن 

                                                        (m2)   قد  

 

 

 

 
  میلادي2050 تا 2005برآورد هرم جمعیتی ایران از سال . 3شکل  
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 در . چاقی تلقی می گردد30 اضافه وزن و مقادیر بیشتر از 9/29 تا 25در بالغین نمایه توده بدنی بین 

عدد هاي زیر به .  کودکان و نوجوانان، نمایه توده بدنی در رده هاي سنی مختلف و در دختران و پسران متفاوت است

 : بیانگر وضعیت اضافه وزن استتقریبیطور 

 :دختران

 چاقی :18اضافه وزن و بیش از  : 17 بیش از BMI:  ساله6-2

 قیچا :21اضافه وزن و بیش از : 20 بیش از BMI:  ساله10-6

 چاقی :25اضافه وزن و بیش از : 24 بیش از BMI:  ساله14-10

 چاقی :28اضافه وزن و بیش از : 25 بیش از BMI : ساله18-14

 :پسران

 چاقی :18اضافه وزن و بیش از  : 17 بیش از BMI:  ساله6-2

 چاقی :22اضافه وزن و بیش از : 21 بیش از BMI:  ساله10-6

 چاقی :26اضافه وزن و بیش از : 25 بیش از BMI:  ساله14-10

 چاقی :30اضافه وزن و بیش از : 29 بیش از BMI : ساله18-14

 
فوق باشد، باید با   البته همه این اعداد تقریبی است و در صورتی که نمایه توده بدنی فردي بیش از مقادیر

 ساده  و البته غیر دقیق یک روش  .مراجعه به جدول و نمودارهاي مربوطه وضعیت تناسب وزن و قد را تعیین کرد

 که مقادیر بالاتر از آن غیر طبیعی تلقی می شود این است که در کودکان  نمایه توده بدنی95تعیین صدك براي 

 جمع شود، اگر عدد نمایه توده 13 و در پسران با عدد 14 سال عدد سن بر حسب سال، در دختران با عدد 9بالاتر از 

 ساله اگر نمایه توده بدنی 10به عنوان مثال در یک دختر   .یر طبیعی تلقی می شودبدنی بیش از این مقدار باشد غ

در صورت   .باشد غیر طبیعی است)  10+13یعنی  (23 ساله بیش از 10و در یک پسر )  10 +14یعنی (  24بیش از 

د آیا فرد  مراجعه نمود تا بطور دقیق مشخص شوBMIغیر طبیعی بودن این عدد لازم است به جدول یا نمودار 

 .دچار اضافه وزن است یا نه 

یکی از ساده ترین موارد که .   در کودکان و نوجوانان روش هاي متفاوتی هستچاقی شکمیبراي تعیین 

 5/0تقسیم اندازه دور کمر به اندازه قد است که اگر حاصل آن  بیش از .  براي بزرگسالان هم قابل استفاده است

 .توده چربی در ناحیه شکم استباشد، بیانگر توزیع بیش از حد 

 :عوامل موثر در بروز  چاقی دوران کودکی و نوجوانی

عوامل بسیار زیادي در بروز اضافه وزن کودکان و نوجوانان نقش دارند و نمی توان علت واحدي براي این 

نوع ، ه دوران جنینیعوامل مربوط ب ،عوامل ژنتیکی  :عبارتند ازآن به طور کلی دلایل اصلی  .امر پیچیده عنوان کرد

فعالیت جسمی ، رژیم غذایی نامتعادل، عوامل مربوط به خانواده، تغذیه و روند رشد دوران شیرخواري و کودکی

عوامل  و طول مدت خواب، عوامل محیطی از جمله نقش تلویزیون، علل روحی و تنش هاي عصبی، ناکافی

 .هورمونی
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   ـ عوامل مرتبط با دوران جنینی1

دي مبنی بر ارتباط تأخیر رشد دوران جنینی و در نتیجه وزن کم تولد با بیماري هاي سنین شواهد متعد

به نظر .  بزرگسالی به  ویژه چاقی، دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی و پرفشاري خون در سنین بزرگسالی وجود دارد

ر در روند سوخت و ساز بدن و در می رسد واکنش هاي جبرانی در جهت حفظ بقاي جنین منجر به  بروز تغییرات پایدا

نتیجه بیماري هاي سنین بعدي می شود این موضوع به  ویژه در کشورهاي در حال توسعه از اهمیت ویژه اي برخوردار 

است چرا که مادر بارداري که خود از دوران کودکی وضعیت تغذیه مناسبی نداشته، فرزندي با وزن کم به دنیا خواهد 

 ابتلا به چاقی و بیماري هاي مزمن سنین بعدي است و این چرخه معیوب در نسل هاي آورد که در معرض خطر

متوالی تداوم می یابد و این عامل به عنوان یکی از دلایل اساسی شیوع و بروز فزاینده بیماري هاي غیر واگیر در 

چنین اضافه وزن بی رویه از سوي دیگر، چاقی مادر قبل از بارداري و هم. کشورهاي در حال توسعه مطرح شده است

بنابراین اهمیت .  مادر حین بارداري هم زمینه ساز بروز بیماري هاي غیرواگیر فرزندان در سنین بعدي خواهد بود

اصلاح وضعیت غذایی و دیگر جنبه هاي شیوه زندگی دختران نوجوان به عنوان مادران آینده و همچنین مراقبت هاي 

 . ین موارد در سلامت نسل بعدي نیاز به توجه بیشتري دارددوران بارداري مادران و تاثیر ا

   ـ عوامل مرتبط با دوران شیرخواري2

یافته هاي مطالعات مقطعی و همگروهی متعددي بیانگر ارتباط مصرف شیر مادر با کاهش احتمال بروز 

در این زمینه می توان از .  چاقی و بیماري هاي غیرواگیر و همچنین عوامل خطرزاي آن در مادر و شیرخوار بوده اند

کاهش احتمال بروز چاقی، اختلالات چربی خون، پرفشاري خون، دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی، پوکی استخوان 

همچنین، نوع غذاي کمکی مصرفی در دوران شیرخواري با احتمال بروز چاقی .  و برخی بیماري هاي بدخیم نام برد

، به نحوي که غذاهاي تازه و ساده تهیه شده در منزل بر انواع تجاري آن برتري و بیماري هاي غیرواگیر ارتباط دارد

 .دارند

   ـ عوامل مرتبط با دوران کودکی3

بسیاري کمبودهاي غذایی در کودکان و نوجوانان جامعه ما کنترل شده و شرایط تغذیه اي و بهداشتی 

بک زندگی بی تحرك و تغییر ذائقه، آن ها را در مناسب تري در اختیار ایشان قرار گرفته است ولی پیروي از س

 .معرض خطر اضافه وزن و چاقی قرار داده است

در کشور ما نیز همانند بسیاري از کشورهاي در حال توسعه فراوانی عوامل خطرساز و همچنین ابتلا به 

زایش و سن ابتلا رو به کاهش بیماریهاي غیرواگیر که فراوان ترین آنها، بیماري هاي قلبی ـ عروقی هستند، رو به اف

بوده است و به علاوه در سال هاي اخیر از یک سو فعالیت جسمانی کودکان و نوجوانان جامعۀ ما رو به کاهش 

گذاشته و تماشاي تلویزیون و انواع بازي هاي رایانه اي جایگزین بازي هاي گروهی پرتحرك شده است و از سوي 

ی و میان وعده هاي غذایی ساده به سوي مواد غذایی پر کالري و فاقد ارزش دیگر ذائقه آنها به جاي غذاهاي سنت

این مجموعه عوامل باعث فراوانی اختلالات چربی هاي سرم در کودکان و .  غذایی کافی گرایش پیدا کرده است

 . همچنین بروز اختلالات مختلف وزن شده اند
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  ـ عوامل مرتبط با دوران نوجوانی4

حرانی ترین دوران هاي زندگی است که در آن، فرد دچار تغییرات خلق و خو شده و از دوران نوجوانی از ب

به طور معمول، در این .  سوي دیگر با احساس استقلال از خانواده دچار تغییرات سریع در شیوه زندگی می شود

از سوي .  ی یابدتحرك فرد کاهش م.  دوران به دلیل مشغله هاي درسی و یا گرایش به سرگرمی هاي بدون فعالیت

 و میان وعده هاي (Fast food)دیگر گرایش به غذا خوردن در خارج از منزل و استفاده از انواع غذاهاي فوري 

 . غذایی شور، چرب و یا شیرین افزایش می یابد

   عدم تعادل انرژي دریافتی و مصرفی ـ 5

بدن هر فرد .  یافتی و مصرفی است یکی از دلایل زمینه اي بروز اضافه وزن، عدم تعادل بین انرژي در

اگر دریافت انرژي بیش از مصرف . براي انجام اعمال حیاتی و فعالیت روزانه خود به مقدار مشخصی انرژي نیاز دارد

 .فرد دچار اضافه وزن می شود  و اگر دریافت انرژي کمتر از مصرف آن باشد وزن فرد کاهش می یابد آن باشد،

کودکان، در سال هاي اخیر تنها مصرف مقدار بیشتر غذا نیست بلکه نامطلوب دلیل افزایش چشمگیر چاقی 

در   .بودن کیفیت مواد غذایی مصرفی و همراه شدن این عوامل با کم تحرکی در این رابطه نقش به سزایی دارد

 باعث حذف وعده هاي اصلی غذایی  ."پرخوري"است نه   "بدخوري"موارد اضافه وزن در اثر از واقع، در بسیاري 

نخوردن صبحانه از دلایل .  گرددکاهش سوخت و ساز بدن می شود و در نتیجه فرد نسبت به کاهش وزن مقاوم می 

 .عمده بروز چاقی است

  بی تحرکی ـ 6

تحرك، ساعت هاي طولانی تماشاي تلویزیون و فیلم هاي ویدئویی و بازي هاي          گرایش به سرگرمی هاي بی

آپارتمانی   از سوي دیگر، زندگی در خانه هاي کوچک و.  ی امروزي را کم تحرك ساخته استاي، شیوة زندگ رایانه

نوجوانان به   کودکان و  باعث گرایش بیشتر  به نوبه خود  مجال دویدن و بازي کردن را از کودکان گرفته است و

ی هاي نشسته از  ساعت از شبانه روز را صرف سرگرم2در افرادي که بیش از   .سرگرمی هاي کم تحرك می شود

به ازاي هر یک ساعت بیشتر   .افزایش پیدا می کند  درصد 23قبیل تماشاي تلویزیون می کنند، خطر چاقی در حدود 

مصرف میان وعده هاي غذایی پرکالري در حین .   درصد افزایش می یابد2 شیوع چاقی به میزان ،تماشاي تلویزیون

تبلیغ شده در )  با محتواي زیاد قند، چربی یا نمک(ایی پرکالري تماشاي تلویزیون و همچنین گرایش به مواد غذ

 .از دیگر موارد تاثیر تلویزیون بر بروز اضافه وزن هستند) پیام هاي بازرگانی

  )Fast food( غذاهاي فوري  ـ  نقش7

 پرکالري و  در خارج از منزل، در دسترس بودن انواع میان وعده هاي غذایی متنوع وغذاهاي فوري        خوردن 

میوه هاي مصنوعی و پرکالري   همچنین میل شدید به مصرف نوشیدنی هاي شیرین بویژه نوشابه هاي گازدار و آب

 . دلیل دیگري براي چاقی در دنیاي امروز است
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       حتی دریافت مقادیر جزئی انرژي بیش از میزان مورد نیاز بدن، در درازمدت منجر به اضافه وزن می شود به 

 سال حدود 20  ان مثال اگر فردي روزانه یک عدد نان سوخاري بیش از نیاز بدنش مصرف کند، پس از  گذشتعنو

 کیلو گرم چاق می شود؛ حال در نظر بگیرید زیاده روي در مصرف مواد با کالري بیشتر از قبیل انواع مواد غذایی 15

افزایش در میزان انرژي دریافتی و یا کاهش در ین بنابرا.  چرب و یا شیرین تا چه حد منجر به اضافه وزن خواهد شد

 . در دراز مدت باعث بروز اضافه وزن خواهد شد میزان انرژي مصرفی فرد، هر قدر هم ناچیز باشد،

که مصرف غذاهاي فوري حالت اعتیادآور دارد و هر چه است یافته هاي پژوهش هاي گوناگون نشان داده 

روش تهیه و مواد .   یابد، میزان تمایل فرد به مصرف آن بیشتر می شودمصرف آن در طول هفته افزایش  میزان

غذاهاي آماده به گونه اي است که مردم را به زیاده روي در خوردن ترغیب می کند و خطر چاقی را   موجود در

 غذاهاي فوري علاوه بر آن که حاوي مقادیر زیادي کالري هستند با ضعیف کردن مرکز کنترل .افزایش می دهد

بیشتر غذاهاي فوري سرشار از کالري هستند و با خوردن تنها مقدار .  اشتها احتمال بروز چاقی را افزایش می دهند

است که پژوهش هاي گوناگون نشان داده .  ، میزان کالري مصرف شده توسط بدن به شدت بالا می رود هاکمی از آن

نوجوانانی که از غذاهاي آماده استفاده می کنند کمتر میزان مصرف غذاهاي سالم مانند میوه و سبزي در کودکان و 

 .این نکته هم احتمال بروز اضافه وزن و چاقی را افزایش می دهد. از سایرین است

از سوي دیگر معمولاُ مواد غذایی مضر و پر کالري از قبیل نوشابه هاي گازدار و سیب زمینی سرخ شده هم 

غذاهاي فوري سرشار از .   عوارض این قبیل غذاها را دو چندان می کندبه همراه غذاهاي آماده مصرف می شوند که

مقادیر زیادي نمک   سدیم هستند و مصرف آنها باعث می شود فرد به طور ناخواسته و بدون آنکه متوجه باشد،

 . دارددریافت کند که این امر به نوبه خود در همه سنین عوارض درازمدت زیادي در بر

 )ساستر( تنش عصبی ـ  8

و منجر به تغییراتی که در عملکرد  تنش عصبی به چند طریق می تواند در افزایش وزن دخالت داشته باشد

منجر به رها شدن هورمون هاي متعددي در بدن می شود )  استرس(مواجه شدن فرد با تنش عصبی .  داخلی بدن شود

در .  ه گویا فرد در معرض خطر قرار داردکه در این حالت بدن جنبه دفاعی می گیرد و به گونه اي عمل می کند ک

 چنانچه فرد براي  وجریان خون و تولید انرژي در بدن روي می دهد  ،)متابولیسم( سوخت و ساز ی درنتیجه تغییرات

 .مدتی طولانی در این وضعیت بماند، خطرات جدي سلامتی وي را تهدید خواهد کرد

 

 :فزایش وزن گردداسترس مزمن به روش هاي زیر می تواند باعث ا   

 تغییر در سوخت و ساز -

 افزایش اشتهاي کاذب -

 تغییر سطح قند خون و در نتیجه تغییر خلق و خو -

 ذخیره چربی بویژه در ناحیه شکمی -

 )افزونانرژي عصبی  ایجاد به دلیل افزایش سطح کورتیزول خون و(خوردن هیجانی  -

 گرایش به غذاهاي فوري  -
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  خوابتیفیمدت و ک  ـ 9

  وزن جهیل مدت زمان خواب نقش مهمی در تعادل انرژي و  سوخت و ساز در بدن و در نتکیفیت و طو

 با افزایش نماي توده و دیر خوابیدن خواب نامنظم نی بودن مدت زمان خواب  و همچنیکوتاه و ناکاف  .بدن دارد

کم بودن طول .  ستندهورمون هاي تنظیم کننده اشتها و مصرف انرژي در این رابطه دخیل ه.  بدنی ارتباط دارد

از .  بدنی و توزیع چربی تاثیر می گذارد  نتیجه بر ساختارخواب باعث اختلال تعادل در ترشح هورمون ها شده و در

خوابیدن باعث می شود روز بعد فرد دیرتر از خواب بیدار شود و فرصت کافی براي صرف صبحانه  سوي دیگر، دیر

 .د باعث افزایش احتمال اضافه وزن خواهد شدنداشته باشد، که این امر هم به نوبه خو

 پیشگیري و درمان اضافه وزن در کودکان و نوجوانان

بلکه احتیاج به کمک          کودکان و نوجوانان نمی توانند به تنهایی عادت غذایی و فعالیت بدنی خود را تغییر دهند

و همکاري خانواده در درمان چاقی کودکان و بنابراین حمایت .  و حمایت از طرف والدین و اطرافیان خود دارند

.         می باشدنوجوانان ضروري است و این یکی از اساسی ترین زمینه هاي موفقیت در پیشگیري و درمان چاقی

تنها راه درمان موثر، بدون عارضه و دائمی اضافه وزن و چاقی، اصلاح شیوه زندگی به ویژه کنارگذاشتن عادت هاي 

این راستا افزایش فعالیت بدنی، سرعت کاهش وزن را   در.  یروي از یک رژیم غذایی صحیح استغذایی غلط و پ

 .  اصلاح شیوة زندگی است. باز هم اساس درمان. حتی در موارد نادري هم که نیاز به مصرف دارو باشد. بیشتر می کند

 :توصیه هاي کاربردي در مورد پیشگیري از اضافه وزن در کودکان و نوجوانان

 .به طور خلاصه این توصیه ها شامل موارد زیر است که در چند بخش تقسیم می شود

  سالگی2تولد تا از بدو   ـالف

  ماه اول زندگی4-6استفاده از شیر مادر به عنوان منبع منحصر به فرد غذایی براي  ـ 1

   سالگی و دست کم تا پایان سن یک سالگی2تداوم مصرف شیر مادر تا پایان سن  ـ 2

  ماهگی 4 ماهگی و در شرایط خاص، در پایان 6شروع غذاي کمکی در پایان  ـ 3

 استفاده از مواد غذایی و روش هاي پخت سالم براي تهیه غذاي کودك ـ 4

 عادت دادن ذائقه کودك به مواد غذایی سالم از قبیل سبزیجات  ـ 5

 عدم استفاده از غذاهاي پرکالري و بدون ارزش غذایی  ـ 6

 جبور نکردن کودکان به تمام کردن وعده هاي غذایی م ـ 7

 .عدم استفاده از مواد غذایی به عنوان پاداش براي کودکان ـ 8

  سال 6 تا 2 سن  ـب

در این سن، استفاده از رژیم هاي غذایی بر اساس کیفیت بالاي غذا، استفاده از مواد غذایی مفید و باارزش، 

 .یی و همچنین جلوگیري از دریافت کالري اضافی توصیه می گرددمجبور نکردن کودك به مصرف مواد غذا
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.  توصیه به مصرف غذاهاي سالم از جمله میوه و سبزیجات به جاي استفاده از میان وعده هاي غذایی چربـ1

 .  ساله با مصرف آن آشنا می شوند2-6شیرین و شور که به طور معمول کودکان 

 .ن منبع کلسیم و پروتئین و همچنین موثر در کنترل سوخت و ساز چربی در بدن استفاده از شیر و لبنیات به عنواـ2

تنظیمی میزان دریافت کل کالري دریافتی توسط کودکان، بدین معنی که ممکن است   در نظر گرفتن اصل خود ـ 3

ي کافی کودك در یک یا چند وعده غذایی از خوردن غذا خودداري کند ولی در هر حال در طول شبانه روز کالر

 .  مورد نیاز بدن خود را دریافت خواهد کرد و نباید با اجبار به او غذا داد

 نه کودکان تا برنامه غذایی از زمان بندي منظمی برخوردار شود    تعیین  زمان وعده هاي غذایی توسط والدین و ـ4

ذایی در کودك شکل گرفته و کنار هم، این روش باعث می شود عادات صحیح غ  غذا خوردن اعضاي خانواده در ـ5

 .مصرف مواد غذایی بی ارزش کاهش یابد

کشیدن غذا در ظرف کوچک و براساس تمایل کودك باعث می شود او دچار مشکل رفتاري اعم از بی اشتهایی  ـ 6

 . و یا پرخوري نشود

   سال 6 -18 سن  ـج

غذایی ایشان افزایش می یابد و در این به موازات رشد کودکان و نوجوانان، تاثیر  منابع غذایی روي عادات 

گروه سنی، فشار روي خانواده هایی است که فرزندانشان مجبورند در خارج از خانه غذا بخورند و یا از غذاهاي آماده 

طرفی در مورد انتخاب غذا توسط نوجوانان،   از  .و انواع میان وعده غذایی فاقد ارزش غذایی کافی  استفاده نمایند

 رژیم هاي غیر مطلوب در این گروه سنی ممکن است شکل .ان و  همسالان بیشتر از والدین می باشدتاثیر دوست

بگیرد زیرا بسیاري از وعده هاي غذایی و میان وعده ها به طور معمول بدون هیچ کنترلی در خارج از خانه صرف 

 .  می شود که این اماکن شامل مدارس، خانه دوستان و مکانهاي اجتماعی است

دوران نوجوانی مرحله اي حساس و آسیب پذیر از لحاظ تغذیه اي است زیرا سرعت رشد در این مرحله 

اشتها تحریک شده و کل کالري دریافتی و    از سوي دیگر به علت تغییرات مربوط به بلوغ جنسی، وافزایش می یابد

نی به ویژه در دختران کاهش می یابد و از سوي دیگر فعالیت هاي بد.  نیازهاي تغذیه اي نوجوانان افزایش می یابد

 .زندگی بی تحرك منجر به افزایش احتمال اضافه وزن می گردد

به موازات تغییرات رفتاري در این گروه سنی به صورت غیر وابسته شدن نوجوانان به خانواده، امکان  

یرین، سیب زمینی سرخ کرده، پیتزا نوجوانان به نوشیدنی هاي ش. انتخاب و خرید غذا نیز در این سن افزایش می یابد

، سبزیجات و  هاو غذاهاي آماده فوري مثل همبرگر و انواع ساندویچ گرایش پیدا می کنند و در عوض مصرف میوه

این تغییرات در الگوي غذاي .  محصولات لبنی، غلات، گوشت بدون چربی و ماهی در ایشان کاهش می یابد

اع شده و اسیدهاي چرب ترانس می گردد و همچنین استفاده از قند مصرفی باعث مصرف بیش از حد چربی اشب

 و اسید فولیک  در این سنین شایع A،  Dاضافی در کنار مصرف ناکافی کلسیم، آهن، روي، پتاسیم، ویتامین هاي 

 . و کمبود ریزمغذي ها در نوجوانان چاق شایع استاست 

 ماهی و ، حبوبات،ات، غلات، فرآورده هاي لبنی رژیم سرشار از میوه و سبزیجتوصیه می شودبطور کلی 

لازم به ذکر است که والدین   . استفاده شودهمچنین ماهی به مقدار دست کم دو بار در هفتهو گوشت کم چربی 
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نقش بسیار مهمی در تنظیم نوع و میزان غذاي مصرفی کودکان دارند و الگوي شیوه زندگی فرزندان را تشکیل 

 را  خودبه علاوه وقتی اعضاي خانواده بیشتر وقت.  بطه مادران نقش مهم تري را ایفا می نمایندکه در این را  می دهند

 هم از این الگو و شیوه زندگی بدون فعالیت  فرزندان ایشانبه تماشاي تلویزیون و فعالیت هاي نشسته بگذرانند،

می هاي رایانه اي باید به حداکثر تحرك مثل تماشاي تلویزیون و سرگر مدت سرگرمی هاي بی.  پیروي خواهند کرد

 .یک تا دو ساعت در شبانه روز کاهش داده شود

 ي سالم تهیه غذاه در موردنکتچند 

 :برخی نکات اصلی که باید در تهیه غذا رعایت شوند شامل موارد زیر است

 تنوع مواد غذایی .1

 تعادل بین مصرف گروه هاي مختلف غذایی .2

 زي در تهیه مواد غذاییافزایش میزان استفاده از انواع سب .3

 مصرف انواع سبزي و سالاد همراه با صرف غذا .4

 محدود کردن میزان روغن مصرفی در تهیه غذا .5

 غذایی استفاده از فر یا کباب کردن به جاي سرخ کردن براي برشته نمودن مواد .6

 جایگزین نمودن سبزي هاي معطر و انواع چاشنی به جاي پیاز سرخ شده .7

  از انواع حبوبات افزایش میزان استفاده .8

 محدود کردن میزان نمک و شکر در تهیه غذا .9

 یا ماست به جاي سس هاي چرب ...تهیه انواع سس با آبلیمو، سرکه، آبغوره  .10

 قبل از طبخ... مرغ  جداکردن چربی گوشت، .11

 استفاده از غلات سبوس دار .12

 داراي اضافه وزن تغذیه سالم کودکان و نوجوانان مفید براينکات 

اد تغییراتی در نحوة غذاخوردن در منزل که سلامت تغذیه کودکان و نوجوانان را بهبود می بخشد نکات زیر براي ایج

 :توصیه می شود

ممکن است احتیاج باشد که مواد غذایی را :   مصرف یک یا دو نوع غذاي سالم جدید را در هفته امتحان کنید-1

نان قرار داد و آنها را با طعم غذاي جدید آشنا نمود تا به چندین بار قبل از مصرف در معرض دید کودکان و نوجوا

بنابراین خودداري کودك از مصرف غذاي جدید نباید باعث دلسردي خانواده شود، . تدریج به مصرف آن عادت کنند

میوه ها و سبزیجات جدید را در قطعات کوچک تقسیم کرد به .  کودك به تدریج با غذاي جدید آشنا خواهد شد

 .ه خوردن آن براي کودك ساده و راحت باشدنحوي ک

مطالعات نشان می دهد که توزیع غذا توسط اعضاي خانواده به :   باید اجازه داد کودکان براي خود غذا بکشند-2

 .صورت گرداندن ظرف غذا باعث می شود که کودکان به مقدار نیازشان مقادیر مناسبی از مواد غذایی را بردارند 
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کودکان   مطالعات نشان داده اگر:  انان نباید در مقابل تلویزیون غذا یا میان وعده غذایی بخورند  کودکان و نوجو-3

سایر کودکان که    ساعت در طول روز تلویزیون تماشاکنند تقریبأ سه برابر2بیش از .  حتی در سنین پیش دبستانی

کودکان به هنگام تماشاي   بیشتر.  ندمدت زمان کمتري را صرف تماشاي تلویزیون می کنند دچار اضافه وزن می شو

 .تلویزیون مواد غذایی بیشتري می خورند که اغلب به این دلیل است که متوجه احساس سیري نمی شوند

 
فکري شده و مهم ترین وعده غذایی   خوردن صبحانه باعث تقویت قواي بدنی و:   صبحانه را در اولویت قرار دهید-4

کودکانی که به طور روزانه صبحانه می خورند .  اسب کودکان و نوجوانان می باشداز نظر برنامه ریزي جهت تغذیه من

مواد غذایی مناسب تري دریافت می کنند، به علاوه کمتر دچار اضافه وزن می شوند و خوراك بهتري در مدرسه 

ي مهم دچار کمبود اگر کودکان اولین وعده غذایی را در طول روز دریافت نکنند علاوه بر کمبود ویتامین ها.  دارند

فیبر، چربی و دیگر مواد غذایی مورد نیاز بدن خواهند شد و از سوي دیگر به بیان وعده هاي غذایی . پروتئین، کلسیم

 . با کیفیت نامطلوب روي می آورند

 
مصرف تخم مرغ به همراه انواع سبزیجات براي صبحانه باعث می شود فرد تا چند ساعت احساس سیري 

 . خواري رو نیاوردکند و به ریزه

 استفاده کرد ؟ چگونه می توان از غذاهاي آماده سالم تر

با توجه به گرایش کودکان و نوجوانان به استفاده از غذاهاي آماده، باید به دنبال راه هایی براي بهینه سازي کیفیت 

عرضه کنندگان فرآورده هاي هر چند برخی از این راهکارها، وابسته به صنایع غذایی و .  این قبیل مواد غذایی بود

 .غذایی است، ولی برخی دیگر به راحتی توسط خانواده ها قابل اجرا می باشند

 :کودکان و نوجوانان پیشنهاد شوند به شرح زیر است. که می توانند به خانواده ها چند نمونه از این راهکارها 

 مواد غذایی سالم، خوشمزه و با ظاهر جذاب را در منزل تهیه کنید. 

  با کمی حوصله و سلیقه، می توان ساندویچ هاي خوشمزه اي در خانه تهیه کرد که علاقه کودکان و

 .نوجوانان به غذا خوردن در خارج از منزل کاهش یابد

 استفاده کنید به عنوان مثال، در صورت استفاده از ساندویچ   از مواد غذایی ساده تر و با اندازه کوچک تر

چ هاي با سایز بزرگ، حاوي سس چرب و لایه هاي پنیر چرب، از انواع ساده تر و همبرگر، به جاي ساندوی

 کوچک تر استفاده کنید

 :کالري دو ساندویچ همبرگر را با یکدیگر مقایسه کنید با نگاهی به جدول زیر، می توان مقدار چربی و

 
 همبرگر دوبل  کالري1020  گرم چربی65

 لیهمبرگر معمو  کالري320  گرم چربی14
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روش پخت سالم تر را انتخاب کنید: 

 در فر و یا کباب شده استفاده به جاي استفاده از خوراك هاي سرخ شده در روغن، از انواع آب پز، تهیه شده

 .                   کنید تا کالري، چربی و مواد مضر کمتري دریافت نمایید

 . به مثال ذکر شده در جدول زیر و مقایسه چربی و کالري مرغ کباب شده و سرخ شده دقت کنید

 
 مرغ کباب شده بدون پوست  کالري340  گرم چربی7

 سرخ شدهمرغ   کالري550  گرم چربی27

 
اندازه پرس مواد غذایی را در نظر داشته باشید. 

ها، پرس هاي بزرگ مواد غذایی را با قیمت کمی بیشتر از پرس هاي معمولی ارائه  به طور معمول، رستوران

 به یاد داشته باشید با انتخاب پرس هاي   .می کنند، تا مشتریان به مصرف پرس هاي بزرگ تر ترغیب شوند

 .تري وارد بدن خواهد شد کمر، مواد مضرغذایی کوچک ت

 
 برابر اندازه 3همانگونه که در جدول زیر مشاهده می کنید، سیب زمینی سرخ کرده در اندازه بزرگ، 

 داشته باشید بسته بزرگ تر سیب زمینی، مقدار نمک خیلی ه یادمعمولی آن کالري و چربی دارد، بعلاوه ب

 .بیشتري هم وارد بدن شما خواهد کرد

 
اندازه بسته سیب زمینی  کالري چربی سدیم

 سرخ کرده

 کوچک 210  گرم10  میلی گرم140

 بزرگ 610  گرم29  میلی گرم390
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دورچین هاي غذایی سالم تري سفارش دهید. 

به طور معمول، سیب زمینی سرخ کرده به عنوان دورچین غذاهاي آماده سفارش داده می شود، به جاي آن از 

 .غذایی مشابه استفاده کنید انواع سبزي جات، ذرت و مواد

 

ادت دارند که همراه با غذاهاي بیشتر افراد، ع.  به همراه غذاي خود، از نوشیدنی هاي سالم استفاده کنید

آماده، از انواع نوشابه هاي گازدار استفاده کنند، در حالی که اگر به جاي آن، آب یا آب میوه یا دوغ مصرف 

اگر هم .  شود، نه تنها ماده مضري به بدن فرد نمی رسد، بلکه مواد مفید هم در اختیار فرد قرار می گیرد

ار استفاده کنید، آن را در لیوان کوچک بریزید تا حجم کمی از آن را مایل بودید از انواع نوشابه گازد

 .استفاده کنید

 :در جدول زیر، کالري برخی نوشیدنی ها با هم مقایسه شده است

 

 ) میلی لیتر130حدود (نوشابه گازدار   کالري410

 ) میلی لیتر130حدود ( آب پرتقال   کالري140

 آب  کالري0

 

ده با نان هاي داراي سبوس را انتخاب کنیدساندویچ هاي تهیه ش. 

از مواد طبیعی و یا سس هاي کم چرب تهیه شده در منزل استفاده کنید .به جاي سس هاي چرب. 

سالادهاي حاوي سبزي ها و میوه هاي تازه به طور .  همراه غذا از سبزي، سالاد و میوه  استفاده کنید

 .یس، کالباس و سس هاي چرب هستندمعمول سالم تر از سالادهاي حاوي انواع سوس

 :آنها رایج در رژیم غذایی و راهکارهایی براي مقابله با هاي   اشتباه

  مصرف بیش از حد نوشیدنی هاي پرکالري-1

بلکه حاوي مواد مضري هستد که در .  انواع نوشابه هاي شیرین و گازدار نه تنها مواد مغذي مفید ندارند

ح داده شد و کالري زیادي وارد بدن فرد می کنند و این خود باعث بروز اضافه وزن گفتارهاي قبلی در مورد آن شر

 .می گردد

دوغ و یا آب میوه هاي طبیعی به جاي انواع نوشیدنی هاي مصنوعی راهکار مناسبی براي غلبه . مصرف آب:راه حل 

 . لامتی فرد تأمین می کنندزیرا هم کالري کمتري دارند و هم  مواد مفیدي براي س. بر این عادت غذایی است
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  پیروي از رژیم غذایی خیلی محدود -2

 براي چند روز یا چند هفته امکان دارد فرد بتواند مصرف مواد غذایی را خیلی محدود کند ولی بعد از مدت 

محدودي که احساس گرسنگی کرد امکان دارد مقدار زیادي از این مواد غذایی را مصرف نماید و همانطور که در 

سوخت و ساز بدن کاهش می یابد و علاوه بر توقف کاهش وزن با وجود . با این روش. گفتارهاي قبلی اشاره شد

دچار اضافه وزن بیش از قبل . به محض رها کردن این روش و مصرف غذا در حد معمول. ادامۀ رژیم غذایی

 .می شود 

مانع گرسنگی بیش از ) از قبیل سبزیجات ( ي فرد باید با مصرف مکرر مواد غذایی پر حجم و کم کالر: راه حل 

حد شود و همچنین وقتی با مواد غذایی که نمی تواند استفاده کند روبرو می شود، باید سعی کند ذهنش را به مواد 

 .غذایی سالم گرایش داده و به مواد مغذي آن فکر کند

 تیکی  باور نداشتن امکان پیشگیري و درمان  چاقی علیرغم وجود زمینۀ ژن-3

برخی افراد  چون اعضاي خانواده شان دچار اضافه وزن هستند و به قول معروف چون می دانند استعداد 

تصور می کنند غلبه بر اضافه وزن غیر ممکن است و بنابراین از اصول شیوة سالم غذاخوردن پیروي . چاقی دارند

 . نمی کنند

علل مهم چاقی هم دریافت کالري بیش از حد  ما از دیگر درست است که ژنها در چاقی موثر هستند ا:  راه حل 

نیاز بدن و همچنین بی تحرکی است، حتی اگر تمام افراد خانواده هم چاق باشند و فرد هم داراي همین استعداد 

باز هم با رعایت تعادل در انرژي دریافتی و مصرفی و در واقع با تغذیۀ مناسب و تحرك کافی . کی باشدیژنت

نکتۀ اساسی براي این قبیل .  با اضافه وزن خود مقابله نموده و چه بسا به وزن ایده آل خود دست بایدمی توانند

 .خانواده ها این است که از همان اوان کودکی به فکر پیشگیري و کنترل اضافه وزن فرزندانشان باشند 

 : حذف کردن یک وعده غذایی-4

نخوردن یک وعده غذایی است در حالی که این امر .   می گرددیکی از مواردي که تصور می شود باعث کاهش وزن

 .  هم سلامتی را به خطر می اندازد هم با کاهش سوخت و ساز بدن کاهش وزن را به تأخیر می اندازد

همانطور که در گفتارهاي قبلی اشاره شده مصرف نکردن صبحانه یکی از عوامل مؤثر در افزایش وزن   :راه حل

د همۀ وعده هاي غذایی مصرف شوند ولی بیشتر از مواد غذایی کم کالري و سرشار از مواد توصیه می شو.  است

 . مغذي مانند سبزي و میوه جات استفاده شود

  برخورد با فردي که شما را مجبور به خوردن می کند -5

ز آنجا که بسیاري افراد فرد را تشویق به بیشتر خوردن می نمایند و ا.  در بسیاري موارد اعضاي خانواده و یا دوستان

کودکان و نوجوانان را به خوردن تشویق می کنند و می پندارند با این توصیه به رشد   چاقی را نشانۀ سلامتی می دانند،

 . و سلامتی ایشان کمک می کنند
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کان و آل براي کود  باید با رفتار صحیح به این قبیل افراد نشان داد که تا چه حد رسیدن به وزن ایده:  راه حل 

نوجوانان اهمیت دارد به ویژه اینکه اضافه وزن ممکن است با ایجاد تغییرات در روند بلوغ مانع رشد قدي کافی به 

بنابراین باید با مصرف مواد غذایی مفید از قبیل حبوبات لبنیات سبزي و میوه جات از مصرف . ویژه در دختران بشود

 . ده آل کمک کردمواد غذایی چرب و شیرین به رسیدن به وزن ای

  نگرانی از افزایش وزن به دنبال کاهش وزن -6

برخی خانواده ها نگران این موضوع هستند که اگر فرزندشان پس از مدتی رژیم غذایی خود را رها کند بیش از پیش 

 . چاق شود

کاهش وزن بار این موضوع در بسیاري موارد رخ می دهد و به همین دلیل است که بیشتر افراد پس از :  راه حل 

براین نکته تأکید شده که براي رسیدن به وزن همواره به همین دلیل است که .  دیگر دچار اضافه وزن می شوند

در واقع براي رسیدن به وزن .  مناسب باید از رژیم غذایی متنوع و متعادل استفاده کرد که بتوان آن را ادامه داد

به این ترتیب هم می توان به وزن .   عادت کرد"به اندازه خوردن " و " خوب خوردن "باید به .  مناسب و حفظ آن

 . هم می توان آن را حفظ نمود. مناسب رسید

 نوجوانان و خانواده ها براي کنترل اضافه وزن چند توصیه کاربردي به کودکان،

واده هاي به طور معمول، توصیه هایی مانند موارد زیر کمک می کند تا کودکان و نوجوانان و همچنین خان

  :آنها بتوانند با اصلاح شیوه زندگی به وزن مطلوب دستیابی پیداکنند

 فعالیت جسمی ،تغذیه مناسب(والدین بهترین الگوي رفتاري براي فرزندان هستند، برقراري شیوه زندگی سالم  ـ ١

 . ترین و موثرترین راه براي مقابله با اضافه وزن است  مهم،)و آرامش روحی

 . وجود زمینه ارثی چاقی، می توان از اضافه وزن پیشگیري کرد یا آن را درمان نمودحتی با  ـ 2

 .هر سه وعده اصلی غذایی را مصرف کنید و اصل تنوع و تعادل در مصرف مواد غذایی را در نظر بگیرید ـ 3

 . بخورید صبحانه هر روز حتما. است  وزن اضافه بروز در مهم عامل یک صبحانه عدم مصرف ـ 4

رژیم هاي غذایی خیلی محدود هرچند ممکن است در کوتاه مدت تا حدي باعث کاهش وزن شوند، اما در  ـ 5

روند رشد    به علاوه تاثیر منفی بر ودرازمدت با کاهش سوخت و ساز، بدن را نسبت به کاهش وزن مقاوم می کنند

 . آن بهره مند شویداز رژیم غذایی سالم و متعادل پیروي کنید تا از فواید پایدار. دارند

 .در فاصله بین وعده هاي غذایی، هر چه می توانید آب بنوشید ـ 6

به این موضوع فکرکنید که آیا لذت کوتاه مدت ناشی از خوردن آن ارزش به .  قبل از خوردن هر ماده غذایی ـ 7

رد از خوردن مواد غذایی مطمئن باشید که با این روش در بسیاري موا.  ؟خطر انداختن سلامتی شما را دارد یا نه

 .مضر براي سلامتی صرف نظر خواهید کرد

 . همیشه سالاد را در شروع غذا مصرف کنید نه در پایان آن ـ 8

یا سس کم چرب تهیه شده در منزل  و ... سالاد را با افزودنی هایی مانند سرکه، آبلیمو، آبغوره، سبزي هاي معطر ـ 9

 .مصرف کنید
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به این ترتیب هم از مواد مفید آنها استفاده خواهید .  اع سبزیجات خام و پخته استفاده نماییدهمراه غذا از انو ـ 10

 .کرد، هم با پرشدن معده زودتر احساس سیري خواهید کرد

استفاده از لبنیات، علاوه بر کمک به رشد و سلامتی، به تنظیم سوخت و ساز سلول هاي چربی و کنترل وزن  ـ 11

 . کمک می کند

در اختیار داشته باشید ...)کشک سالم   سبزي،  مانند میوه،(همیشه میان وعده هاي غذایی سالم و آماده مصرف  ـ 12

 .رو آورید تا با احساس گرسنگی مجبور نشوید به مواد غذایی مضر

ده استفا  اند، تهیه شده  تر غذاهایی که به روش هاي سالم  به جاي استفاده از غذاهاي سرخ شده در روغن، از ـ 13

 .کنید

 .حین تماشاي تلویزیون باعث بروز اضافه وزن می شود تند غذا خوردن و مصرف مواد غذایی در ـ 14

 .به یاد داشته باشید غذا خوردن در یک زمان و یک مکان به کاهش اشتهاي کاذب کمک می کند ـ 15

 دقیقه تحرك کافی 60 تا 30زانه از هر فرصتی براي فعالیت جسمی استفاده کنید تا بتوانید روي هم رفته رو ـ 16

 . دقیقه اي تقسیم کنید10-20 نوبت 3-4این مدت زمان را در . داشته باشید

 ساعت 2تحرك مانند تماشاي تلویزیون و سرگرمی هاي رایانه اي،  حداکثر مدت مجاز براي سرگرمی هاي بی ـ 17

  . محسوب می شودنوعی افزایش تحرك ،کم کردن طول مدت بی تحرکی. در شبانه روز است

شب ها زودتر بخوابید و صبح ها زودتر بیدار .  خواب ناکافی، دیر وقت و نامنظم باعث بروز اضافه وزن می شود ـ 18

 .هم فرصت کافی براي صرف صبحانه داشته باشید شوید تا هم سوخت و ساز بدنتان تنظیم شود،

و یکی دو لیوان آب    چند نفس عمیق بکشید،غذابه جاي روآوردن به .  در زمان بروز هر گونه تنش عصبی ـ 19

 . بنوشید

جزئی کاهش وزن و حتی ثابت نگه داشتن وزن نوعی موفقیت  در رسیدن به وزن مطلوب شکیبا باشید، مقادیر ـ 20

کاهش وزن هاي سریع تا مدت کوتاهی پایدار می مانند و .  دیاست که در درازمدت شما را به وزن مطلوب خواهد رسان

یاري موارد چون فرد قادر به ادامه رژیم هاي غذایی خیلی محدود نیست، به سرعت وزن از دست رفته را باز بس  در

 : از کند بودن سرعت کاهش وزن خود دلسرد نشوید،  به مصداق شعر. می یابد و حتی چاق تر از قبل می شود

  "هرو آن است که آهسته و پیوسته رود   ر                      رهرو آن نیست که گه تند و گه آهسته رود "

 .  دیشما را به وزن مطلوب خواهد رسان طمینان داشته باشید تداوم الگوهاي درست تغذیه و فعالیت جسمی،ا
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 بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی

Emerging diseases and their importance during 
pregnancy and lactation 

 

 **اس زاده، دکتر حسین حاتمی، دکتر محمودرضا عب*دکتر مریم حاتمی

 یکشزپ هدکشناد ،یملاسا دازآ هاگشناد *

 ینمیا و شتادهب هدکشناد ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی **

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود
 

تغییرات ایمونولوژیک دوران بارداري را شرح دهد 

اثرات متقابل بیماري هاي عفونی و حاملگی را توضیح دهد 

 بارداري را متذکر شوداهمیت بهداشتی بیماري هاي نوپدید در دوران 

 کلیات بیماري ناشی از ویروسZIKAرا بیان نموده ارتباط آن با پیش آگهی بارداري را تشریح نماید  

عوارض و اثرات سوء بیماري زیکا را در دوران بارداري و در جمعیت عمومی، توضیح دهد 

 تاثیر بیماريCCHFبر سرنوشت زنان باردار و جنین آن ها را بیان نماید  

اهمیت مصرف داروهاي ضد رتروویروس در زنان باردار و دوران شیردهی را بیان کند 

اثرات سوء ابتلاء به آنفلوآنزا در دوران بارداري و تاثیر تشخیص و درمان به موقع را متذکر شود 

اتیتتاثیر ویروس هپEبر مادر و جنین و راه هاي ابتلاء به این بیماري در دوران بارداري را بیان کند  

اثرات سوء بیماري هاي عفونی بازپدید و بیماري هاي جاري در دوران بارداري را تشریح نماید 

اهمیت پیشگیري، تشخیص زودرس و درمان به موقع بیماري هاي عفونی در دوران بارداري را بیان کند 

 مقدمه، مبانی و کلیات 

هرچند در خصوص اصول، مبانی و کلیات نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها و اهمیت بهداشتی 

 کتاب حاضر، به طور مفصّل توضیح داده شده است ولی از آن جا که یکی از مسائل 14 ، گفتار 9فصل آن ها در 

اي آسیب پذیر و با شرایط خاص است لذا در این گفتار، با الهام کلیدي در این بیماري ها توجه به جمعیت ها و گروه ه
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از دانش و تجربیات رشته هاي تخصصی زنان، اعصاب، بیماري هاي عفونی و بهداشت عمومی به تشریح ارتباط این 

 . ، پرداخته می شودبارداريبیماري ها و 

ند جنین را از نظر ژنتیکی، به عنوان بارداري موفق، بستگی به تطابق سیستم ایمنی خانم ها دارد تا بتوا

شایان ذکر است .  ، به طور کامل و با موفقیت هرچه تمام تر، تحمل کند و موجب دفع آن نشودجسم خارجییک 

که با وجود شناخت نسبی در خصوص تغییرات سیستم ایمنی در دوران بارداري، اینگونه به نظر می رسد که یک 

یمنی هومورال به وقوع پیوسته و تغییرات حاصله منجر به تقویت یا تضعیف شیفت از سیستم ایمنی سلولی به ا

 .استعداد ابتلاء و شدّت برخی از بیماري ها در این دوران، می گردد

 شود و یا ستریوزلی و سوپلاسموزتوک ممکن است موجب افزایش احتمال ابتلاء به  حاملگی مثال براي

، زیکا و SARS اپیدمیک، آنفلوانزا، سرخک، آبله مرغان، E هپاتیت شدّت بیماري و میزان مرگ ناشی از آن در

بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر را افزایش دهد و یا موجبات کاهش شدّت و حتی بهبودي نسبی آرتریت 

سیر روماتوئید و برخی از بیماري هاي التهابی و اتوایمون دیگر را فراهم نماید و در عین حال، هیچ تاثیر سوئی بر 

ولی واقعیتی که باید به آن توجه داشته باشیم، این است که هرچند دانش و !   اِعمال نکندHIV/AIDSطبیعی 

تجربیات پزشکی و بهداشت در خصوص ارتباط بسیاري از بیماري هاي شناخته شده و بارداري، به حد قابل قبولی 

هاي نوپدید، بسیار اندك و ناچیز است و ارتقاء یافته است ولی شکی نیست که در خصوص بسیاري از بیماري 

جبران این کمبودها توجه خاص و تلاش مضاعفی را می طلبد تا اولا با وقوع هر بیماري نوپدید، احتمال اثرات سوء 

آن در دوران بارداري را به طور جدي، در نظر داشته و با رعایت به موقع سطوح چندگانه پیشگیري، از وقوع آن ها 

 . و درمانی به موقع، پرداخته شود جلوگیري و در صورت وقوع، سریعا به اقدامات تشخیصیدر این دوران،

 اثرات متقابل بیماري هاي عفونی نوپدید و بارداري

نکته اساسی که در خصوص ارتباط بارداري و بیماري هاي نوپدید باید در نظر گرفته شود این است که 

بر مادر و ...  خته شده اي نظیر سل، آنفلوآنزا، توکسوپلاسموز، سرخجه و هرچند اثرات متقابل بیماري هاي عفونی شنا

جنین، تا حدود زیادي مشخص گردیده و اقدامات بهداشتی ـ درمانی شناخته شده اي را براي مقابله با آن ها 

ممکن است می توان انجام داد ولی به دلایل سه گانه اي که به آن اشاره می شود، در مورد بیماري هاي نوپدید، 

 :اینگونه نباشد

به  نکات فراوانی در ارتباط با بیمارهاي عفونی در دوران بارداري وجود دارد که در درجه اوّل الف ـ

به گونه اي که گاهی بارداري موجب افزایش استعداد ابتلا . رات ایمنی و فیزیولوژیک این دوران، مرتبط می شودتغیی

یا افزایش شدّت و میزان مرگ ناشی از آن ها در زنان باردار می شود و گاهی به نوع خاصی از بیماري هاي عفونی و 

 . هیچ تاثیري بر سیر آن ها اِعمال نخواهد کرد

 تأثیر بیماري عفونی روي جنین یا پیش گیري از آن ممکن است ناشناخته و غیرقابل پیش بینی و ب ـ

 . ز باشدالش برانگیچ

ا درمانی دوران غیربارداري، تناسبی با وضعیت مادر و جنین، ی و  ممکن است اقدامات پیشگیرندهج ـ

و لذا در بین عوامل مورد اشاره، کنش ها و واکنش هاي سیستم ایمنی در دوران بارداري، می تواند .  نداشته باشد

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                      فصل / 2639

 

 
 

در  این که دانش ما در مورد ایمونولوژي و بارداري با وجودنقش مهم تري بر عهده داشته باشد و شکی نیست که 

ن مورد بسیار زیاد است و سازوکار ها در ایهنوز نادانستهاست ولی ظه داشته دهه هاي اخیر، ارتقاء قابل ملاح

تاثیر این تغییرات بر میزان بروز، شدت، وخامت و میزان مرگ مادر و جنین، در بسیاري از بیماري هاي )  مکانیسم(

 .  همچنان ناشناخته استنوپدید و حتی برخی از بیماري هاي شناخته شده پیشین،

یکی از چالش هاي بزرگ و محدودیت هاي جدي در پژوهش هاي مرتبط با بیماري هاي عفونی در دوران 

بارداري، انتخاب گروه کنترل مناسب است و ناچیز بودن اطلاعات در خصوص بیماري هاي نوپدید نیز به این 

 دوران بارداري که گاهی زمینه ساز افزایش میزان بروز یا با توجه به تغییرات ایمنی در .محدودیت ها دامن می زند

 :شدت و وخامت این بیماري ها می شود در اینجا اشاره مختصري به ایمونولوژي بارداري، لازم به نظر می رسد

  بارداري ژيوونولمای

پرسش و !   است“مغایرت بارداري با اصول شناخته شده ایمونولوژي”کی از معماهاي ایمنولوژي مدرن ی

ن، تولرانس و تحمل دارد در  جنیبی پاسخ، این است که چگونه بدن نسبت به آنتی ژن هاي کسب شده از والدین

 درصد 50حالی که پاسخ کافی علیه عوامل عفونتزا و آنتی ژن هاي زنده و غیر زنده دیگر، اِعمال می کند و با وجود 

!  درست مثل یک بافت پیوندي ناهمگن، آن را دفع کندژن پدري در نسوج جنینی، انتظار می رود سیستم ایمنی،

نطفه ولی نه تنها چنین اتفاقی رخ نمی دهد بلکه به طرز غیرقابل توجیهی آندومتر رحم، آشکارا آغوش می گشاید و 

 .  را در محیط خود، می پرورد و زمینه را جهت رشد و تکامل داخل رحمی آن فراهم می نمایدممزوج

ستم ایمنی ظ سیستم ایمنی مادر با سرکوب کردن ایمنی سلولی و حف سیققین،به نظر برخی از مح

 Maternal fetal)البته این تغییرات به صورت موضعی و در سطح مادر ـ جنین .  هومورال، جنین را تحمل می کند

interface) ده می شود و موجب افزایشیعمومی نسبت به برخی از عفونت ها د در سطح پاسخ تا حدودي و 

 هاي داخل سلولی و انگل ها ها، باکتري از پاتوژن هاي داخل سلولی مثل ویروسبرخیعفونت ناشی از ه استعداد ب

 . می شود و دلیل محکمی بر عدم دفع جنین به عنوان یک جسم خارجی، نمی باشد

 (Maternal fetal interface)  یجنین مادري ـ طح تماسس

قرار )  آمنیون و کوریون(یمنی مادري در لایه هاي جنینی و جُفت نی در تماس با سیستم اآلوگرافت جنی

در سطح جنینی این سطح تماس .  نی توصیف می شود جنی ـ که مجموعاً تحت عنوان سطح تماس مادريمی گیرد

(interface)در داخل جفت .  نی منشاء گرفته انداماً از بافت جنین را محصور کرده و تم جنیا پرده هاي جفت و ی

 جهت در تماس با خون مادرينی جنی تروفوبلاست گیرد که سلول هاي، شکل می اختصاصی تلیال اپیطحیک س

در سمت مادري این سطح تماس بافت رحمی در تماس با جفت و لایه هاي .  تبادل مواد مغذي، قرار می گیرد

ود تماس با وج.  باشد می ها و ماکروفاژت هامثل لنفوسی ایمنی اختصاصی مادري  غنی از سلول هايدوادسیجنینی، 

 سیستم ایمنی، جنین را به عنوان  هاي جنینی، آنتی ژننبا ایدوال و خون مادري سیهاي د این لکوسیتطولانی

 و همانگونه که اشاره شد تضعیف مختصر و گذراي بازوي ایمنی سلولی، توجیه یک جسم خارجی قلمداد نمی کند
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 .می رسدمنطقی براي علتّ عدم دفع جنین به نظر ن

 (Re-emerging) و بازپدید (Emerging)نوپدید   و بیماري هاي عفونیبارداري

هرچند کاهش مختصر عملکرد بازوي ایمنی سلولی در دوران بارداري به صورت موضعی و در محل 

 اتصال جنینی ـ مادري، رخ می دهد ولی تا حدودي پاسخ عمومی سیستم ایمنی نسبت به برخی از عفونت ها را هم

به عبارت دیگر؛ با این که حاملگی به خودي خود به عنوان یکی از عوامل سرکوبگر .  تحت تاثیر قرار می دهد

دستگاه ایمنی بدن به حساب نمی آید ولی حساسیت نسبت به عفونت هاي ناشی از ارگانیسم هاي داخل سلولی، اعم 

 زنان باردار نیز در رابطه با بیماري هاي نوپدید، جزو از ویروسی، باکتریایی و انگلی، در این دوران، افزوده می شود و

 .، در نظر گرفته می شوندجمعیت خاص در معرض خطریکی از 

 Joshua Lederberg, Robert B. Shope, andاصطلاح بیماري هاي نوپدید و بازپدید، قبلا توسط 

Mary Wilson 1987    یماري هاي عفونی به کار برده  میلادي ، ابداع گردیده و معمولا براي ب1987در سال

 که حدود ده سال از آغاز HIV/AIDSشده است که در آن زمان حدود دو دهه از وقوع آن ها می گذشته و مثلا 

 . جهانگیري آن می گذشته، یک بیماري نوپدید، نامیده می شده است

هار دهه ي اخیر، در سطح را در مورد بیماري هاي عفونی که براي اوّلین بار  طی چنوپدیدي امروزه واژه 

جهان، منطقه یا جمعیت جدیدي عارض شده و یا عامل سببی آن ها قبلاً نیز وجود داشته ولی اخیرا از ویرولانس 

دستخوش مقاومت دارویی واقع شده اند و همچنین بیماري هاي عفونی که بر وسعت بیشتري برخوردار گردیده و یا 

 بیماري عفونی 40کار می برند و براساس این تعریف در حال حاضر با بیش از  به جغرافیایی آن ها افزوده شده است

 ، E ،HIV/AIDS ، هپاتیتZIKA بعضی از آن ها نظیر بیماري ناشی از ویروس نوپدید، مواجه هستیم که

 .و تب  خونریزي دهند کنگو ـ کریمه در دوران بارداري، از اهمیت خاصی برخوردارند ... Aآنفلوآنزاي تایپ

ضمنا به بیماري هایی که تا چهار دهه ي قبل، تحت تاثیر بهبود شیوه هاي زندگی، ارتقاء آگاهی هاي 

، فروکش کرده بوده عدالت در سلامتبهداشتی، واکسیناسیون، بیماریابی و درمان به موقع، در سایه دستیابی به 

گی، قطع اقدامات کنترلی، وقوع ولی طی چهار دهه ي اخیر، تحت تاثیر عواملی نظیر جنگ، آوارگی، پناهند

بیماري هاي زمینه اي، سیل، زلزله، سدّسازي، جنگل زدایی و امثال این ها مجددا شعله ور شده و بر میزان بروز و 

 .گفته می شودبازپدید شیوع آن ها افزوده شده است، بیماري 

!. املگی، لازم به نظر نمی رسددر این گفتار، توضیح جداگانه اي در مورد ارتباط بیماري هاي بازپدید و ح

زیرا فرض بر این است که بیماري هاي بازپدید، همان بیماري هایی هستند که تا چند دهه ي قبل به فراوانی وجود 

داشته و در جمعیت عمومی و دوران بارداري، باعث تهدید سلامتی انسان ها می شده و در مورد ویژگی هاي 

 بالینی، تشخیص و درمان و پیشگیري آن ها تجربیات کافی وجود دارد و در اپیدمیولوژیک، علائم و نشانه هاي

ولی این استدلال ها در خصوص بیماري هاي نوپدید، .   کتاب حاضر به برخی از آن ها پرداخته شده است9فصل 

ها پرداخته صدق نمی کند و به دلایلی که در صفحات قبل نیز به آن اشاره شد لازم است به طور جداگانه نیز به آن 

و پریون ها باشند ...  یادآور می شود که هرچند عوامل نوپدید ممکن است جزو ویروس ها، باکتري ها، قارچ ها .  شود

در حالی  که این موضوع ممکن است در مورد .   هستندبیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسانولی اکثرا جزو 
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 .بیماري هاي بازپدید، صدق نکند

  و حاملگی(Zika Virus Disease) ناشی از ویروس زیکا نوپدیدي بیماري

بیماري ناشی از ویروس زیکا یکی از بیماري هاي منتقله از طریق پشه است که اساسا از طریق پشه 

 این است که در مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري پشه آیدس اجیپتییکی از ویژگی هاي .  آیدس منتقل می شود

ولا در طول روز فعال می باشد و فعالیت آن در ساعات آغازین و پایانی روز به اوج بیشتر یافت می شود و معم

 .و تب زرد نیر هست... این پشه علاوه بر ویروس عامل زیکا قادر به انتقال ویروس چیکنگونیا، تب دانگ . میرسد

 بارداري، تماس  از طریق پشه، قادر به انتقال از مادر به جنین در دورانانتقالاین ویروس علاوه بر 

 .جنسی، انتقال خون و فراورده هاي خونی و پیوند عضو نیز می باشد

 علائم بالینی

. ، باعث ایجاد عفونت بدون علامت و نه بیماري علامت دار، می شود%)80(این ویروس در اغلب موارد 

هاب ملتحمه چشم ولی در موارد علامت دار؛ علائم بیماري معمولا خفیف و شامل تب، بثورات پوستی، الت

این علائم به نحو تکرارپذیري به مدت .  ، درد عضلانی ـ مفصلی، حالت کسالت و سردرد می باشد)کونژونکتیویت(

 .  روز، ادامه می یابد7-2

 
  در بزرگسالانZIKA ـ تظاهرات بالینی بیماري ناشی از ویروس 1شکل 

یجاد ناهنجاري هاي مادرزادي و ازجمله  باعث ادوران بارداريعفونت ناشی از ویروس زیکا در 

 بثورات پوستی سردرد و درد مفاصل

قرمزي ملتحمه چشم تب خفیف
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این ویروس .   گفته می شودسندروم زیکاي مادرزاديمیکروسفالی می شود که به مجموعه نقایص خلقت حاصله، 

 .ممکن است باعث زایمان زودرس و مرده زایی نیز بشود

 به شکل بدون همانگونه که قبلا اشاره شده هرچند ویروس عامل زیکا در بزرگسالان و حتی کودکان یا

 و نروپاتی  سندروم گیلن بارهعلامت و یا با علائم خفیف و گذرایی عارض می شود ولی عوارض عصبی نظیر 

 . نیز ممکن است ایجاد نماید)میلیت(التهاب اعصاب 

 عوارض بیماري ناشی از ویروس زیکا

مادران مبتلا متولد ویروس عامل زیکا در دوران بارداري در جنین در حال تکامل و نوزادانی که از 

 .می شوند باعث ایجاد میکروسفالی و سایر ناهنجاري هاي مادرزادي و همچنین مرده زایی و نوزاد نارس می شود

 تشخیص

براساس علائم بالینی در افرادي که در مناطق آندمیک زندگی می کنند و یا به این مناطق مسافرت نموده 

تنها راه اثبات آن بررسی خون و سایر مایعات بدن نظیر ادرار و منی باید به تشخیص این بیماري مشکوك شد ولی 

 .می باشد

 محدودیت ها و موانع غربالگري و تشخیصی سندروم زیکاي مادرزادي

 ـ مشکل بودن تخمین زمان تماس با ویروس زیکا در زنانی که در مناطق آندمیک زندگی می کنند و به تبع آن 1

  در آزمون هاي سرمیMوگلوبولین مشکل بودن تفسیر وضعیت ایمون

 ـ واکنش متقاطع آزمون سرمی در افراد مشکوك به عفونت ناشی از ویروس زیکا به سایر فاوي ویروس ها و 2

 ازجمله ویروس عامل تب دانگ

زنان باردار به مدت چند هفته تا چند ماه پس از تماس ) ویروري(و ادرار ) ویرمی( ـ تداوم حضور ویروس در خون 3

  ویروسبا

 . ـ شروع آسیب مغزي جنین از مدت ها قبل از ظهور علائم میکروسفالی در سونوگرافی4

دقت تشخیصی آزمون هاي تشخیصی ویروس زیکا هنوز مشخص نمی باشد زیرا مطالعات فعلی بر اساس 

-RTاندارد در بعضی از زنان باردار، علی رغم منفی بودن تست است. مدل هاي اپیدمیولوژیک، پی ریزي شده است

PCR در ماه هاي اولیه حاملگی، منفی بوده است در ماه هاي بعدي بارداري حضور ویروس در بدن به اثبات رسیده 

است و یا سونوگرافی تغییرات جنینی که در سه ماهه اوّل و دوم، طبیعی گزارش شده است در سه ماهه سوم، 

 . نتیجه مثبتی به بار آورده است

 درمان

زنان .   ویروس زیکا درمان اختصاصی ندارد و فقط درمان علامتی امکانپذیر می باشدبیماري ناشی از

بارداري که در مناطق آندمیک زندگی می کنند و دچار علائم مشکوك به زیکا می گردند باید مورد توجه پزشکی 
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 .قرار گیرند و اقدامات تشخیصی در آنان صورت گیرد

 پیشگیري

 در طول روز و بویژه در هنگام عصر، یکی از اقدامات اساسی محافظت در مقابل گزش پشه آیدس

پیشگیري از وقوع عفونت یا بیماري ناشی از ویروس زیکا را تشکیل می دهد و همه گروه ها و بخصوص، زنان 

 .  باردار، خانم هایی که در سنین باروري هستند و در کودکان کم سن، باید مورد توجه موکد قرار گیرد

 
 هاي مناسب در مناطق آندمیک و بخصوص لباس هاي سفیدرنگی که حداکثر پوشش پوشیدن لباس

ممکن را ایجاد کند، استفاده از توري براي در و پنجره اطاق ها، استفاده از مواد دفع حشرات در سطوح باز پوست 

دار و کودکان کم ،  استفاده زنان بارIcaridin  یا  IR3535 یا DEETبدن و یا لباس هاي آغشته به موادي نظیر 

سن، از پشه بند به هنگام استراحت در آغاز و پایان روز که فعالیت پشه به اوج می رسد، اقداماتی است که در 

بدیهی است که این نکات باید توسط کلیه مسافرین و ساکنین .  راستاي پیشگیري از ابتلاء می توان انجام داد

 .   مناطق آلوده، مراعات شود

 
ها،  هاي کوچکی از آب در اطراف خانهمحفظه  در Aedesهاي  پشهیت دیگر این که؛ نکته حائز اهم

 مثل کرده و تکثیر می یابند و لذا از بین بردن محل تکثیر آن ها از اهمیت زیادي  تولید،مدارس و محل کار

 که در بشقاب   هایی آبدور ریختن ظروف ذخیره آب،  دار کردنپوششو با اقدامات ساده اي نظیر   برخوردار است

هاي   حمایت از برنامهاطلاع رسانی و توجیه مردم به منظور ، تمیز کردن سطل زباله جمع می شود،  تخلیه وها گلدان

. ، قابل دستیابی استهاي پرورش پشه کاهش مکاناز بین بردن و   جهتهاي بهداشت عمومی  محلی و برنامه

براي کاهش توسط کارشناسان بهداشت محیط نیز اقدام موثري ها  شکُ  و حشرهمواد کشنده لارو حشرهاستفاده از 

) 2018اواخر سال (متاسفانه در حال حاضر .  ي منتقله از طریق آن ها می باشدها جمعیت پشه و گسترش بیماري

 .واکسن یا داروي پیشگیرنده اي براي ایمن سازي و پیشگیري دارویی این بیماري وجود ندارد

 ارداريانتقال ویروس در دوران ب

این ویروس در دوران بارداري ممکن است از مادر به جنین، انتقال یافته و باعث ایجاد میکروسفالی و 

میکروسفالی در اثر کاهش .  ، موسوم استسندروم زیکاي مادرزاديسایر نقایص مادرزادي شود که مجموعا به 

این سندروم .   میزان آسیب مغزي داردنسج مغز یا نقص در تکامل مغز ایجاد می شود و پیش آگهی آن بستگی به

ممکن است با ناهنجاري هاي دیگري نظیر انقباض اندام، افزایش تونیسیته عضلانی، اختلالات چشمی و کاهش 

میزان خطر بروز اختلالات مادرزادي ناشی از زیکا نامشخص است ولی تخمین زده اند .  شنوایی نیز همراه باشد

از مادران مبتلا به عفونت بدون علامت یا بیماري ناشی از ویروس زیکا متولد  درصد شیرخوارانی که 5-15حدود 

می شوند دچار عوارض ناشی از این بیماري می گردند و این موضوع ارتباطی به علامت دار بودن یا نبودن آلودگی 

 . مادر، ندارد
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 انتقال ویروس زیکا از طریق تماس جنسی

نیز منتقل می شود و لذا وقتی چنین تماس هایی منجر به ویروس عامل زیکا از طریق تماس جنسی 

بارداري نیز بشود از اهمیت مضاعفی برخوردار خواهد بود و لذا در مناطقی که این ویروس به نحو فعالی انتقال 

 می یابد باید آموزش هاي لازم به افراد مبتلا و شرکاي جنسی آنان و بویژه زنان باردار، ارائه گردد

ارشناسان سازمان جهانی بهداشت، چنین افرادي باید به طور جدي، مورد مشاوره و تحت طبق توصیه ک

آموزش هاي لازم قرار گیرند و به منظور پیشگیري از بارداري اقدامات لازم را انجام دهند تا بلکه بتوانند 

 .کم خطرترین زمان را براي بارداري، انتخاب نمایند

 بهداشت، افراد غیربومی که براي مدتی در مناطق آندمیک حضور طبق توصیه کارشناسان سازمان جهانی

داشته و ظاهرا مبتلا نشده اند، باید پس از بازگشت از مسافرت، موازین بهداشتی خاصی را مراعات کنند تا از انتقال 

تی در عفونت تشخیص داده نشده احتمالی به همسر آنان، پیشگیري شود و در این رابطه بر رعایت موازین بهداش

تماس هاي جنسی سالم و استفاده از کاندوم به مدت شش ماه بوسیله مردان و دو ماه توسط زنانی که از مناطق 

 .آلوده بازگشته اند تاکید نموده اند

در صورتی که همسر زن بارداري در منطقه آندمیک، زندگی می کند و یا از چنین منطقه اي بازگشته است 

 .ي از تماس جنسی، خودداري کند و یا از شیوه هاي سالم تماس جنسی تبعیت نمایدلازم در تمام دوران باردار

 نکات کلیدي در خصوص عفونت ناشی از ویروس زیکا

 عفونت ناشی از ویروس زیکا، معمولا به صورت بدون علامت یا با علائم خفیفی تظاهر می کند که در

  می انجامد روز به طول2-7افراد سالم و بدون زمینه خاص، به مدت 

 در صورتی که در دوران بارداري، حادث شود، جنین را در معرض خطر ابتلاء به میکروسفالی و

 ناهنجاري هاي مغزي قرار می دهد

 در کودکان و بزرگسالان، ممکن است زمینه ساز و آغازگر(Trigger) بروز سندروم گیلن باره باشد  

 از لباس هاي محافظ، مواد دفع حشرات و استفاده از بهترین راه پیشگیري از بروز آن شامل استفاده

 . پشه بند است

 ویروس زیکا قادر به انتقال از طریق تماس جنسی نیز می باشد و لذا تماس جنسی سالم بوسیله افرادي

 .که در تماس با ویروس بوده اند اقدام پیشگیرنده قابل تاکیدي است

هاي خونی هم منتقل می شود و لذا یکی از راه هاي به احتمال خیلی زیاد، از طریق خون و فراورده 

 .پیشگیري از بروز عفونت، استفاده از خون و فراورده هاي خونی سالم، می باشد

 در حال حاضر، واکسن، داروي شفابخش یا پیشگیري دارویی، جایگاه شناخته شده اي در پیشگیري از آن

 .ندارد

 بهداشتی مرتبط را بیش از سایرین، مراعات نمایندزنان باردار و زوج جنسی آنان باید موازین. 
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 هموراژیک ویروسیتب هاي 

باشند که ممکن می   CCHFو ...   ابولا ،lassaبرخی از تب هاي خونریزي دهنده ویروسی، شامل تب 

 . است در دوره بارداري با شدّت بیشتري تظاهر نمایند

 بیماري ناشی از تب لاسا و حاملگی

 آرناویروسک  یناشی ازعفونت  از بیماري هاي عفونی نوپدید است که به علت  یکی دیگرتب لاسا

غذاهاي آلوده به مخازن اصلی آن را جوندگان مختلف، تشکیل می دهند و از طریق لوازم منزل و .  ایجاد می شود

درار،  مدفوع و ، به انسان نیز انتقال می یابد و سپس به طرق مختلف و ازجمله تماس با اادرار و مدفوع جوندگان

 و تماس هاي شغلیسایر ترشحات بیماران و تماس جنسی، از انسان هاي بیمار به اطرافیان آنان و مخصوصا طی 

 . آن ها انتقال می یابدجفت و جنیناصابت سرسوزن، به پرسنل پزشکی و پیراپزشکی و از زنان باردار مبتلا به 

 یا با علائم بالینی خفیف و گذرایی تظاهر می نماید  وبدون علامتاین بیماري در اغلب موارد به شکل 

.  درصد موارد ممکن است باعث گرفتاري چندین ارگان همراه با خونریزي از نقاط مختلف بدن شود5-10ولی در 

 آن شامل دفع پروئین از طریق علامت آزمایشگاهی بارز، شامل تب، گلودرد، درد زیر جناغ سینه و علائم بیماري

مرگ بیماران در هفته دومّ بیماري با کاهش فشار خون، انقباض عروقی، خونریزي .  می باشد)  تئینوريپرو(ادرار 

 .، به زندگی بیماران، خاتمه می دهدسندروم نَشت مویرگیمخاطی و 

در این همه گیري .  ، آغاز شده استخانم بارداراوّلین همه گیري شناخته شده آن با وقوع بیماري در یک 

اوّلین مورد اثبات شده آن در منطقه .   که مواجهه با بیمار داشته اند جان، باخته اندرسنل پزشکیپ بیمار و 11

Lassa ایجاد شده و به هلاکت رسیده است و دوّمین و سوّمین مورد اثبات شده پرستاران بخش زنان در یکی از  ،

ل بوده اند حادث گردیده و یکی از آنان آن هم در همان بیمارستان در دو پرستاري که در تماس شغلی با پرستار اوّ

 .جان خود را از دست داده و ویروس عامل بیماري را در هر سه نفر آنان یافته اند

 ماهه سومّ بارداري، نسبت به زنان غیرباردار، بالاتر بوده و علی رغم 3زان مرگ ناشی از تب لاسا در می

گزارش کرده اند این میزان %  15موارد بستري در بیمارستان، و در %  1این که میزان مرگ کلی ناشی از بیماري را 

بررسی هاي انجام شده،  حاکی از آن است .  می باشد%  80، حدود در زنان باردار، WHO  2017طبق گزارش سال 

به همین دلیل، از  و ، متحمل می گردند را در سه ماهه سومکه زنان باردار مبتلا به تب لاسا بیشترین میزان ویرمی

دهد که  نشان می ،شواهد.  یماري با شدّت بیشتري رنج می برند و پیش آگهی وخیم تري را متحمل می گردندب

، تکثیر می یابد که خود می تواند بالا بودن میزان مرگ در سه ماهه سوّم جُفتویروس عامل لاسا، ترجیحا در 

 ، اعم از سقط یاختم باردارياز  بعد هضمنا طی مطالعه اي مشخص شده است که بلافاصل.  بارداري را توجیه کند

 . نیز در درمان این بیماري به اثبات رسیده استRibavirinتاثیر . عاً بهبود می یابند زنان سریعی،زایمان طبی

، تست ELISA ، آزمایش سرمی RT-PCR صرفا از طریق انجام آزمون مولکولی تشخیص بیماري

بر رعایت موازین بهداشت شغلی و بهداشت .   امکانپذیر استبررسی آنتی ژن و کشت ویروس در محیط سلولی،

 .عمومی در مناطق آندمیک و طی مسافرت ها، مخصوصا در دوران بارداري، تاکید گردیده است
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 1(EVD)نوپدیدي بیماري ناشی از ویروس ابولا و حاملگی

براي اوّلین بار در سال بیماري ناشی از ویروس ابولا که قبلا تب خونریزي دهنده ابولا نامیده می شد، 

در سال .   تشخیص داده شده و تا به حال چندین همه گیري در منطقه زیر صحراي آفریقا ایجاد کرده است1976

 وجود این ویروس در آمریکا و اروپا نیز به اثبات رسیده و با توجه به این که در بیش از یک قاره منتشر شده 2014

50یزان مرگ ناشی از این بیماري در همه گیري هاي اخیر در آفریقا،  درحدود م.   آن اعلام گردیدهجهان گیرياست 

به علت ناچیز بودن تعداد زنان .  گزارش شده است%  25-90درصد بوده ولی در طغیان هاي پیشین، در محدوده 

ولی .   استباردار مبتلا و یا عدم جمع آوري داده ها هنوز بار این بیماري در زنان حامله به وضوح، مشخص نشده

 . ژورنال نیوانگلند، بر آن تاکید شده است2018اهمیت این موضوع به اندازه اي است که در شماره نوامبر 

.  است که از مخزن حیوانی نامشخصی به انسان، انتقال می یابدفیلوویروسویروس عامل ابولا نوعی 

، با احتمال بالایی ی هاي غیرانساننخست یا خفاش هاي میوه خوارولی اطلاعات فعلی حاکی از این است که 

 . ممکن است مخزن این ویروس باشند

 

 
 )محدوده داخل نقطه چین( ـ حدود قلمرو خفاش هاي میوه خوار 1نقشه 

 
 ـ ویروس 3 ـ ویروس ابولاي سودان 2 ـ ویروس ابولاي زئیر 1پنج گونه مختلف ویروس ابولا شامل 

 . می باشند Reston ـ ویروس ابولاي Bundibugyo 5 ـ ویروس ابولاي 4ابولاي تایلند 

 به هنگام قصابی و مصرف گوشت آن ها حیوانات مخزن این ویروس به انسان طی تماس با انتقال

                                                 
1 - Ebola virus disease 
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.  از طریق تماس مخاطی با مایعات آلوده بدن، رخ می دهدانسان به انسانصورت می گیرد و حال آن که انتقال 

 را باید شدیدا آلوده فرض کرد و به اجساد قربانیان وجود دارد و لذا خطر انتقال ویروس، حتی پس از مرگ نیز

 .هنگام لمس و حمل آن ها موازین بهداشتی و احتیاط هاي لازم را به طور جدي مراعات نمود

 بیماري ناشی از ویروس ابولا در کشور زئیر، حادث شد و تعداد قابل توجهی از زنان حامله 1976در سال 

د و نهایتا مشخص شد علت بالا بودن تعداد مبتلایان، استفاده از سرنگ مشترك و تزریق ویتامین با را نیز مبتلا کر

امروزه به این نتیجه رسیده اند که زنان باردار مشکوك به این . یک سرنگ به تعداد زیادي از زنان باردار، بوده است

اي بالینی و آزمایشگاهی قرار گیرند و جداسازي بیماري باید به صورت کاملا جدا از سایر بیماران، مورد بررسی ه

 .آنان تا حاضر شدن جواب ها همچنان ادامه یابد

 سِیر و پیش آگهی بیماري ناشی از ویروس ابولا در دوران بارداري

پژوهش هاي انجام شده در همه گیري هاي آفریقا نشان داده است که بیماري ناشی از این ویروس در 

نسبت به زنان به ابولا زنان باردار مبتلا .  ر بوده و موارد مرگ بیشتري را باعث می شوددوران بارداري، شدیدت

برعکس تب لاسا .  ک را متحمل می شوندژیوخیمی همچون خونریزي و عوارض نورولواغلب عوارض غیرباردار، 

 دوره 3و میر در هر ر آن در سه ماهه سومّ بالاتر است طبق گزارشات موجود، در بیماري ابولا مرگ که مرگ و می

 .سه ماهه بارداري، برابر بوده است

خانم هایی که دچار یکی از فوریت هاي زنان و زایمان هستند و نیاز به اعمال جراحی فوري دارند ممکن 

چون تحت چنین شرایطی تماس با !.  است بیشترین مخاطره را براي پرسنل اورژانس و اطاق عمل، ایجاد کنند

کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، .  آلوده آنان با احتمال خیلی بیشتري صورت می گیردخون و سایر ترشحات

 .پیشگیري از بارداري هاي برنامه ریزي نشده در مناطق آندمیک را مورد تاکید قرار داده اند

پذیر و شرایط اضطراري  آسیب مناطق در زایمانهاي قبل از   شرایط نامناسب مراقبتبا توجه به

بیماري ناشی از ویروس ابولا باعث عدم  عوارض بارداري وناشی از هاي  هاي بین نشانه  شباهتشتی،غیربهدا

معضلاتی که زائیده فقر، نبود امکانات .  تشخیص یا تاخیر در تشخیص این بیماري و وخامت پیش آگهی آن می شود

 .و تجهیزات، عدم آگاهی مردم و حاکمیت  هاي وابسته و سرسپرده می باشد

ی از نکات نگران کننده اي که در بیماریزایی ویروس ابولا جلب توجه می کند این است که در زنان یک

باردار مبتلایی که جان سالمی به در می برند، علی رغم این که دیگر عامل بیماري در خون آن ها، جریان ندارد 

 .ملو از ویروس عامل ابولا می باشد در ماحصل بارداري، مثبت باقی می ماند و به نحو شایعی، مNAAT2آزمایش 

سازمان جهانی بهداشت براساس تجربیات حاصل از کنترل همه گیري وسیع بیماري در غرب آفریقا با 

 معرفی همه گیري ابولا کنترل درکلید موفقیت  مردمی رامشارکت توجه به عدم وجود واکسن و داروي اختصاصی، 

انی غیراختصاصی و پشتیبان و ازجمله، درمان هاي علامتی و تجویز نموده و انجام هرچه سریع تر اقدامات درم

ارائه ، محدود کردن تماس ها و مراقبتمدیریت موارد، اقدامات پیشگیري و کنترل عفونت، مایعات را توصیه و بر 

 .است نظارت بر جابه جایی جمعیت، تاکید کرده  وبهداشتی اجساد قربانیاندفن کفن و، مناسبخدمات آزمایشگاهی 

                                                 
2 – Nucleic Acid Amplification 
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 ـکنگو    و بارداري3نوپدیدي تب خونریزي دهنده کریمه 

 و اهمیت بهداشتیتعریف الف ـ 

تب خونریزي دهنده کریمه ـ کنگو، یکی از بیماري هاي منتقله از طریق کنه است که بوسیله ویروسی به 

تماس ، ال خونانتق از طریق نیش کنه ایجاد می شود و علاوه بر بنیاویریده از خانواده نایروویروساسم 

 نیز منتقل تماس جنسیو ...   با خون و بعضی از ترشحات بیماران، خون و نسوج حیوانات مبتلا مخاط هاي بدن

 این بیماري که جزو بیماري هاي نوپدید مشترك بین حیوانات و انسان، است در مخازن اصلی ممکن .د گردمی 

 بویژه در دوران بارداري، مخاطره آمیز است و جزو است کم علامت و یا بدون علامت باشد ولی براي انسان و

 .بیماري هاي شغلی شدیدا مُسري، طبقه بندي می گردد

 CCHF طبق تخمین کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، در مناطق آندمیک “بار بیماري”در مورد 

 می شوند که از بین آن ها  هزار نفر، مبتلا10-15 بیلیون نفر، در معرض خطر ابتلاء هستند و سالانه حدود 3حدود 

 . نفر قربانی می گردند500حدود 

  (Occurrence)ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

   ـ دوره نهفتگی1

 روز 2-7دوره کمون بیماري، به راه ورود ویروس به بدن، بستگی دارد؛ مثلا در رابطه با نیش کنه حدود 

 .  روز می باشد10-14ر حدود ولی در تماس با ترشحات آلوده حیوانات، د

   ـ سیر طبیعی2

گزارشات مختلفی وجود دارد ولی طبق گزارش   CCHF  موارد بدون علامت بالینیمیزان در خصوص 

موارد این بیماري در انسان، فاقد علائم بالینی است و در موارد % 88، حدود 2018سازمان جهانی بهداشت در سال 

تظاهر ، حاد، صرفا به شکل بالینیموارد   . بیمار، دچار علائم شدید، می گردند8ر علامت دار نیز فقط یک مورد از ه

 ناگهانی است و با علائم و نشانه هایی نظیر تب، سردرد، استفراغ، درد بیماري،شروع .  دن و سیر مزمنی ندارکرده

س از آغاز علائم عمومی، شدید عضلانی و درد کمر، تظاهر می نماید و علائم خونریزي به فاصله حدود چهار روز پ

خونریزي بینی، استفراغ خونی، مدفوع سیاه رنگ، :  به وقوع می پیوندد و شایعترین تظاهرات خونریزي شامل

ه به خون مردگی یخونریزي از مخاط هایی نظیر لثه ها و بثورات پوستی به صورت نقاط و لکه هاي ریز و درشت شب

در معاینه ارگان ها درد ناحیه کبد در سمت راست، ناحیه طحال در سطح چپ .  می باشد) ...   و اکیموز پتشی،پورپورا(

 . و روي معده در زیر جناغ سینه ممکن است وجود داشته باشد

 روز قطع می شود و خونریزي از 10-20در بیمارانی که جان سالمی به در می برند، تب در عرض 

 دوره نقاهت بیماري حدود یک ماه به طول ارگان هاي مختلف هم در عرض چند روز، متوقف می گردد و

 در مورد میزان مرگ . روز به مرگ بیماران منجر شود7-9موارد شدید بیماري، ممکن است در عرض   .می انجامد

                                                 
3 - Crimean-Congo hemorrhagic fever 
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% 13 مورد گزارش شده در حدود 3426میزان کشندگی آن در بین ناشی از بیماري، گزارشات مختلفی وجود دارد و 

 ملاحظه می گردد این میزان به عوامل مختلفی بستگی داشته و از 1جدول ه در بوده است ولی همانگونه ک

کشوري به کشور دیگر، متفاوت است و قدر مسلم این است که این میزان در دوران بارداري، بیشتر از موارد 

 .غیرحاملگی است

 1998-2013 در برخی از کشورها طی سال هاي CCHF ـ میزان کشندگی 1جدول 

لازم به توضیح است که میزان مرگ 

ناشی از این بیماري، صرفنظر از دوره بارداري که 

اي به طرز چشمگیري بیشتر از به دلایل عدیده 

 در جمعیت عمومی نیز جمعیت عمومی است

 درصدي که در اغلب 13-15علی رغم میانگین 

مطالعات به چشم می خورد، دامنه وسیعی داشته در 

بیش از 1998-2013کشورهایی که طی سال هاي 

در %  4 مورد بیماري گزارش شده است، از 50

زان مرگ ناشی از بیماري، بدیهی است که اختلاف چشمگیر می.  وده استدر پاکستان، متفاوت ب%  40روسیه تا

 میزان آگاهی ارتباطی به عامل سببی و ناقل و عوامل محیطی و زمینه هاي میزبانی، نداشته و در ارتباط مستقیم با

در .  ستجوامع مختلف، پزشکان و پرستاران و تجهیزات و امکانات تشخیصی و درمانی در کشورهاي مختلف بوده ا

 . مورد میزان و مدت تداوم مصونیت بعد از بهبودي، مطالعه قابل استنادي انجام نشده است
 

 
   در سطح جهانCCHFو شیوع   ـ انتشار جغرافیایی2نقشه 

 

  ـ انتشار جغرافیایی3

(از نظر جغرافیایی  ،کستان ایران، افغانستان و پا، بویژه، در اروپاي شرقی، آفریقا و جنوب آسیا)2نقشه  

 مورد قطعی 871 تعداد 1391 تا 1378 در ایران نیز طی سال هاي نسبت به سایر نقاط جهان، انتشار بیشتري دارد و

میزان 

  (%)دگی کشن

تعداد موارد 

 مرگ

تعداد موارد 

 بیماري

 نام کشور

 پاکستان 230 92 40

 قزاقستان 54 21 29

 افغانستان 61 16 26

 ایران 323 38 12

 ترکیه 2406 140 10

 روسیه 891 33 4
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CCHF و بقیه موارد از استان سیستان و بلوچستان درصد آن از 6/67 از نقاط مختلف کشور، گزارش گردیده، که 

بوده و ) ثناي ایلام، کهگیلویه و بویراحمد، اردبیل و قزوینبه است(خراسان رضوي، اصفهان، فارس و سایر استان ها 

به عبارت دیگر هرچند این بیماري در اکثر استان ها حالت آندمیک دارد ولی توزیع یکسانی ندارد و همواره بیشترین 

 . موارد آن در استان هاي همجوار پاکستان و افغانستان، حادث شده است

 درصد آن ها نتیجه مثبتی 2/43ه سرمی دام هاي مختلف نیز بررسی و  نمون4525طی همین مطالعه تعداد 

% 25، گوسفندانپاسخ هاي مثبت مربوط به نمونه هاي تهیه شده از %  7/58به گونه اي که .  به بار آورده است

  نمونه هاي تهیه شده از بزها بوده است8/24نمونه هاي گاوي و 

   ـ روند زمانی4

پذیر موارد بیماري در ایران و برخی از کشورهاي دیگر، این شبهه را القاء افزایش و کاهش هاي تکرار 

موضوعی که اگر در آینده اثبات !  کرده است که ممکن است طغیان هاي بیماري هر شش سال یک بار تکرار شود

ایمنی جامعهشود می تواند ناشی از 
 .ده است باشد که در بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر هم به اثبات رسی4

به طوري که در نیمکره .  این بیماري در فصول حداکثر فعالیت کنه ها از شیوع بیشتري برخوردار است

 . بر میزان موارد آن افزوده می شودفصل تابستانشمالی، معمولا از اواخر بهار تا اوایل پاییز، ادامه می یابد و در 

، بستري گردیده اند نیز در فصل نی کابل افغانستانبیمارستان آنتا در 2017بیمارانی که در سال %  65ضمنا 

 .تابستان، دچار این بیماري گردیده اند و بخشی از آن به تقارن عید قربان با فصل تابستان، نسبت داده شده است

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی5

ج آلوده حیوانی و انسانی است  در ارتباط مستقیم با شغل و میزان تماس با خون و نسوCCHFاز آنجا که  

انتظار می رود میزان بروز آن در مردانی که دست اندرکار مشاغل دامپزشکی، سلاخی، قصابی و سایر امور مرتبط 

با حیوانات هستند، به مراتب بیشتر از زنان باشد ولی از طرفی در ارتباط با مشاغل پزشکی و پرستاري و مهندسی 

نیز می باشد و این ها مشاغلی است که یا خانم ها بیشتر در آن ها شاغل هستند و بهداشت محیط و بازرسی گوشت 

 .یا هر دو جنس ممکن است تماس یکسانی داشته باشند

در خصوص ارتباط با سن هم می توان به توضیحات فوق، استناد نموده اینگونه انتظار داشت که بیماري  

عوامل خطر، در حد خیلی پایین تري هستند از بروز و شیوع در سنین کودکی و بازنشستگی که میزان تماس با 

 .  می دهندکمتري برخوردار باشد، واقعیتی که گزارشات موجود نیز بر صحت آن گواهی

موارد در %  67، حاکی از آن است که  1998-2013مرور سیستماتیک گزارشات منتشر شده در سال هاي  

 بستري در بیمارستان آنتانی کابل در CCHF بیمار مبتلا به 120ر د.  در زنان، رخ داده است%  33بین مردان و 

 . سال بوده است35 و میانگین سنی بیماران، 1 به 2، نسبت مرد به زن، حدود 2017سال 

  ـ تاثیر عوامل مساعد کننده6

طی مطالعاتی که در منطقه شرق مدیترانه .  این عوامل، شامل تماس هاي شغلی و تماس جنسی هستند

                                                 
4 - Herd immunity 
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جنس مذکر، شغل کشاورزي و دامپروري، :   شاملCCHFم شده است، مهم ترین عوامل خطر ابتلاء به انجا

 .تحصیلات پایین، زندگی در روستا و سابقه تماس با کنه، بوده است

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري7

 .حساسیت تمامی انسان ها در مقابل ابتلاء به این بیماري یکسان است 

 حمله ثانویه ـ میزان 8

 .بستگی به نحوه تماس با بیماران و راه انتقال ویروس عامل بیماري دارد 

  ـ منابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابلیت سرایت9

کنه هیالوما و برخی از کنه هاي دیگر تشکیل می دهند و با توجه به این که  این ویروس را مخزن اصلی

پستانداران اهلی و وحشی و پرندگان، یز عمل می کنند چرخه ویروس را بین  نناقلکنه هاي مورد اشاره به عنوان 

 .برقرار می نمایند و به طور مستقیم و غیر مستقیم، باعث انتقال ویروس به انسان نیز می گردند

 
 CCHF ـ انتقال ویروس عامل 1شکل 

یت بالایی همراه است و احتمال تماس مستقیم با بیماران به هنگام ارائه خدمات پزشکی، با قابلیت سرا

تا کنون موارد قابل توجهی از طریق .  انتقال ویروس به هنگام لمس جسد قربانیان نیز در حد بالایی می باشد

 . سرسوزن آلوده و پاشیدن مواد آلوده به سطوح مخاطی بدن، در ترکیه و سایر کشورها گزارش شده استاصابت

 ارتباط تب کریمه ـ کنگو و بارداري

 در دوران بارداري، بیماري نادري است ولی با میزان بالایی از مرگ و میر مادري و CCHFهرچند 

 .جنینی و انتقال داخل بیمارستانی، همراه می باشد

 از نظر CCHF باردار مبتلا به زن  42 منتشر شده است تعداد 2017طی مطالعه اي که در سال 

طی :  نیکی، مورد بررسی قرار گرفته و به این نتیجه رسیده اند کهویژگی هاي اپیدمیولوژیک، بالینی و پاراکلی

 مورد از 4 مورد از روسیه، 6 مورد از ایران، 10 نفر آنان از ترکیه، 14 میلادي، به ترتیب 2016 تا 1960  سال هاي

ارستان، گزارش  مورد از بلغ1 مورد از موریتانی و 2 مورد از قزاقستان، 2 مورد از عراق، 3بوسنی یوگسلاوي سابق، 

.  هفته دومّ به وقوع پیوسته است20باقیمانده در %  62 هفته اوّل حاملگی و 20موارد در %  38ضمنا .  شده است

 مورد مطالعه، بیمار  37 نفر از 6بوده و %  5/58و میزان مرگ جنینی ـ نوزادي در حدود %  34میزان مرگ مادران، 

Hyalommaکنه (مخازن ویروس 

( 

 انتقال انسان به انسان عفونت اوّلیه انسانی
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 . شده اند نفر دیگر38انتقال داخل بیمارستانی به  موجب

 
  در سیستان و بلوچستانCCHF ـ یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی در زنان باردار مبتلا به 2جدول 

 یافته هاي آزمایشگاهی یافته هاي بالینی

  
 

زنان باردار مبتلا به این بیماري انجام  نفر از 6طی مطالعه اي که در استان سیستان و بلوچستان بر روي 

 روز قبل از شروع علائم بالینی با گوشت خام، 11همه آن ها طی ، مشخص گردیده که؛ )2جدول (  شده است

تب، سردرد، درد عضلانی و خونریزي لثه، شایعترین علائم و نشانه هاي بالینی و کاهش ضمنا .  تماس داشته اند

 مورد سقط و یک موردسه .  پلاکت ها، کم خونی و کاهش زمان پروترومبین، شایعترین تغییرات آزمایشگاهی بوده

و یک نفر از زنان باردار مبتلا به این بیماري، جنین خود را از دست داده %  67 و در واقع رخ داده استمرده زایی 

-RT همه این موارد، براساس مثبت بودن تست الیزا و .به علت خونریزي شدید، جان باخته است%)  7/16(آنان 

PCRمورد قطعی   در انستیتوپاستور ایران، به عنوانCCHF تلقی شده و تحت درمان با ریباویرین، پلاکت و خون 

 .قرارگرفته اند

شدت تب هاي هموراژیک ناشی از ابولا و لاسا در زنان باردار، بیشتر از دوران غیربارداري است و به نحو 

 در خصوص ولی اطلاعات کمی.  شایعی باعث سقط خود به خودي و مخاطرات بهداشتی در بیمارستان می گردد

با این وجود مشخص شده است که میزان مرگ ناشی از این .   و بارداري در دسترس می باشدCCHFارتباط 

  جمعیت عمومیبیش از دو برابر میانگین میزان کشندگی، دربوده که %  33بیماري در دوران بارداري در حدود 

آن را نیز افزایش   ی و انتشار بیمارستانیمارانباست و از طرفی شدّت بیماري در دوران بارداري، لزوم بستري شدن 

 .داده و مرده زایی، پدیده نادري بوده است

میزان مخاطرات بیماري، تحت تاثیر دوره بارداري، قرار می گیرد؛ به طوري که اغلب موارد مرگ مادران 

 .در نیمه دوّم بارداري، حادث شده است

ی این ویروس، مداخلات جراحی در زنان باردار مبتلا به با توجه به بالابودن احتمال انتقال بیمارستان

CCHFباید در نهایت دقت و هوشیاري و رعایت موازین بهداشتی و احتیاط هاي همه جانبه، صورت گیرد . 

 زیرا در تمامی گونه هاي !استاعلام شده ممنوع در برخی از منابع، ، تجویز ریباویرین به زنان باردار

از طرفی با توجه به میزان کشندگی این بیماري بخصوص در .  د نقایص جنینی می شود قادر به ایجا،حیوانی

 بودن میزان تاثیر و پایین بودن آسیب زایی دارو در این مرحله از بارداري، تجویز آن قابل بالاماه هاي آخر بارداري و 
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 .توجیه است

 CCHFثیر آن در حیوانات مبتلا به  که تاFavipiravirمتاسفانه تجویز داروي ضد ویروسی دیگر به نام 

 . در دوران بارداري، ممنوع است،به اثبات رسیده است نیز به علت ایجاد نقایص جنینی در مدل هاي حیوانی

 فقط در دو 2016، اطلاعات محدودي وجود دارد و تا سال شیر مادردر خصوص انتقال ویروس از طریق 

  در خون مادر، نتیجه این RT-PCR علی رغم مثبت بودن گزارش هااین در .  به آن اشاره نموده اند،مطالعه موردي

به .  آزمون در شیر مادر، منفی بوده و شیرخوارانی که از شیر چنین مادرانی تغذیه می شده اند دچار بیماري نگردیده اند

 . هر حال تغذیه با شیر مادران مبتلا در مرحله حاد بیماري، توصیه نشده است

   کنترلج ـ پیشگیري و

با توجه به این که در خصوص بسیاري از حقایق مربوط به این بیماري و ازجمله پایداري و انتقال ویروس 

 راهبرد قاطعی براي پیشگیري و کنترل آن ارائه دقیقی در دست نمی باشد،و بیماریزایی آن در انسان اطلاعات 

 .نشده است

 :پیشگیري سطح اول

 خصوص تماس هاي خطرزا و آشنا کردن مردم با حقوق بهداشتی آنانارتقاء آگاهی هاي بهداشتی در 

 واکسیناسیون تماس یافتگان، پس از فراهم شدن واکسن سالم و قابل اعتماد 

 پیشگیري دارویی(Chemoprophylaxis)با ریباویرین  

 CCHF ـ ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم به منظور پیشگیري از 1

 :از کنه به انسان وس ویر کاهش خطر انتقالالف ـ

  آستین بلند، شلوار بلند(پوشیدن لباس هاي محافظ( 

  به منظور تشخیص آسان کنه ها بر روي لباسروشنپوشیدن لباس هاي  

 کنه ها تایید شدهآغشته کردن لباس ها به مواد کشنده  

 استفاده از بازدارنده تایید شده بر روي پوست و لباس 

  و حذف آن ها به شیوه درست کنه ها وجودبررسی منظم بدن و لباس از نظر 

  در حیوانات و یا در اصطبل ها و انبارهاآلودگی کنهتلاش براي از بین بردن یا کنترل  

  وجود دارند و بخصوص در فصولی که فعالیت بیشتري  یفراوانبه مناطقی که کنه ها حضور در اجتناب از

 .دارند

 :نسان به ااتحیوانویروس از  کاهش خطر انتقال ب ـ

  آن ها در مناطق نسوجهنگام دست زدن به حیوانات و یا استفاده از دستکش و لباس هاي محافظ به 

 منازل در کشتارگاه ها و یا در  یا قصابی کردناندمیک، بخصوص هنگام کشتار
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  ل  دو هفته قبدرمان آن ها با آفت کش ها طیبه کشتارگاه ها و یا کردن حیوانات قبل از ورود به قرنطینه

 کشتاراز 

 :جامعهبین افراد انسان به انسان در ویروس از  کاهش خطر انتقال ج ـ

 به مبتلا از تماس فیزیکی با افراد خودداري CCHF؛ 

 هنگام مراقبت از بیماران به پوشیدن دستکش و تجهیزات حفاظتی 

شست و شوي دست ها بعد از ارائه خدمات پزشکی و پرستاري و یا ملاقات با افراد مبتلا. 

 نکات قابل توصیه به زنان باردارد ـ تاکید بر 

 خودداري از تماس با حیوانات و بخصوص گاو و گوسفند 

 خودداري از تماس با گوشت حیوانات و بریدن و کوبیدن آن 

 خودداري از مسافرت به مناطق آندمیک 

د داردصورت بروز تب در شرایطی که احتمال وقوع این بیماري وجو مراجعه سریع به پزشک در. 

 توجّه هرچه بیشتر به توصیه هاي فوق، بویژه در نیمه دوّم بارداري و در فصل تابستان. 

  ـ واکسیناسیون2

در حال حاضر هیچ واکسنی که مورد تایید آژانس پزشکی اروپا یا سازمان غذا و داروي آمریکا باشد وجود 

تفاده از محیط مغز موش در شوروي سابق، تولید  میلادي، نوعی واکسن غیرفعال شده اي با اس1970در دهه . ندارد

شده بوده که هنوز هم در بلغارستان مورد استفاده قرار می گیرد ولی مقدار زیادي آنتی بادي خنثی کننده، تولید 

ولی چند واکسن نویدبخش ضد .  نمی کند و مطالعه قابل اطمینانی در خصوص میزان کارایی آن انجام نشده است

CCHFیه می باشد در دست ته. 

  ـ پیشگیري دارویی3

در مقایسه با دیگر اولا    ولی محدود استبسیار  CCHFتجربه با ریباویرین در پیشگیري از هرچند 

 که تاثیر پیشگیري دارویی در آن به اثبات رسیده و ثانیا با عنایت به  تب لاسانظیر هموراژیک ویروسی،  هايتب

 نیز هم در بالین و هم در مطالعات آزمایشگاهی، ثابت گردیده CCHF  این که تاثیر ریباویرین بر ویروس عامل

 . بلکه در پیشگیري از آن نیز قابل دفاع و مستدل می باشدCCHFاست تجویز آن نه تنها در درمان 

 یا تماس نظیر اصابت سرسوزن، موردهاي محتمل یا قطعیدر صورت تماس مستقیم با خون یا ترشحات 

توصیه شده است پس از نمونه گیري خون بیمار به منظور بررسی هاي اوّلیه، یا دهان، با غشاهاي مخاطی چشم 

 . شروع شودخوراکی  ریباویرینبلافاصله، پیش گیري دارویی با 

روز بعد تحت نظر قرار داده، دماي بدن آنان روزي دو بار بررسی و ثبت   14باید تا افراد تماس یافته را 

آنان را به ، نیز عارض شد سردرد و درد عضلانی  رسید و بالاتردرجه سانتیگراد یا  5/38شود و در صورتی که به 

 .درمان زودرس با ریباویرین، آغاز شود در بیمارستان بستري و ، در نظر گرفته،محتملمورد عنوان 

 . روز، توصیه شده است7 / روز / گرم 2پروفیلاکسی با ریباویرین به مقدار 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                      فصل / 2655

 

 
 

 پیشگیري سطح دوم

هدف اصلی پیشگیري سطح دوم، تشخیص زودرس و مداخله درمانی به موقع است ولی متاسفانه هرچند  

 مخصوصا در روزهاي اوّل بیماري، غیراختصاصی بوده و معمولا کمکی به تشخیص CCHFعلائم بالینی 

 :نمی کنند ولی توجه به نکات اپیدمیولوژیک زیر ممکن است کارآمد، واقع شود

 تماس با کنه 

 حیوانات اهلی یا وحشیتماس با 

مسافرت به یک منطقه آندمیک یا سکونت در آن منطقه 

تماس با بیماران مبتلا به این بیماري 

، آزمون سرمی بررسی آنتی بادي RT-PCR    البته تشخیص قطعی بیماري، صرفا با انجام آزمایش مولکولی 

IgM و IgG بوسیله تست ELISAاي مناسب، امکانپذیر است، تست بررسی آنتی ژن و کشت نمونه ه . 

 
 :مداخله درمانی به موقع

تعادل آب و الکترولیت ها، توجه به فعالیت کلیه ها، فشار خون، تامین اکسیژن :   ـ مراقبت هاي ویژه و بخصوص1

 ...مورد نیاز 

  ـ پشتیبانی از سیستم انعقادي بدن با تجویز خون و پلاکت2

 ضد اضطراب ـ تجویز داروهاي مسکن، ضد استفراغ، 3

 ) روز6 / روز / گرم 4/2+  روز 4 / روز / گرم 4(ریباویرین  ـ شروع زودرس 4

 فاقد علائم و نشانه هاي بالینی اختصاصی است و با همان CCHF  همانگونه که اشاره شد؛در مجموع، 

دوران در بخصوص  تشخیص سریع آن تظاهر می نماید،علائم غیراختصاصی بسیاري از بیماري هاي تب دار دیگر 

، میسر نمی باشد و از این گذشته در مناطق آندمیک بیماري ممکن است امکانات و تجهیزات آزمایشگاهی بارداري

 نسبت به این بیماري هم عدم آگاهی کامل پزشکانلازم به منظور تشخیص به موقع نیز وجود نداشته باشد و 

اگر به این نکته توجه شود که علائم خونریزي از  طرفی  از.می افزاید و بر وخامت پیش آگهی آن شدهمزید بر علّت 

 شروع ،روز چهارم بیماري، آغاز می شود و تشخیص بیماري در این مرحله با ظن قوي مطرح و اقدامات درمانی

  از انتقال بیمارستانی وو از این ها مهم تر، بهتر می شود آنپیش آگهی سیر سریع بیماري، متوقف و ثانیا شود نه تنها 

 نکته مهم دیگر این که در مناطق آندمیک؛ طی روزهاي اوّل شروع .ایجاد موارد ثانویه هم پیشگیري می گردد

 . می تواند منجر به تشخیص زودرس، گرددCCHFبیماري، توجه به ویژگی هاي اپیدمیولوژیک 

 پیشگیري سطح سوّم

 ویژه بستري می شوند، پس از بیمارانی که براي مدتی در بیمارستان و بویژه در بخش مراقبت هاي 

بهبودي به دلیل ضعف شدید و بی حرکتی ناشی از دردهاي عضلانی مفصلی، ممکن است نیاز به فیزیوتراپی داشته 

 .باشند
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  و بارداريHIV/AIDSنوپدیدي 

 و ازجمله، عامل سببی،  اهمیت بهداشتی، تعریف HIV/AIDSدر مورد اپیدمیولوژي بالینی و کنترل 

 نهفتگی، سیر طبیعی، انتشار جغرافیایی، روند زمانی، تاثیر سن، جنس و موقعیت اجتماعی، تاثیر عوامل مورد، دوره

مساعدکننده، حساسیت و مقاومت افراد مختلف، میزان حملات ثانویه، منابع، مخازن و راه هاي انتقال، دوره قابلیت 

اضر، به طور مفصّل، توضیح داده شده است  و کتاب ح 10، گفتار 9فصل و سطوح سه گانه پیشگیري در ... سرایت 

 . و حاملگی و نکات بهداشتی مرتبط، پرداخته می شودHIV/AIDSلذا در این گفتار، بیشتر به اثرات متقابل 

 HIV/AIDSاثرات متقابل بارداري و 

ه  به منظور ارائHIV/AIDSآگاهی جامعه پزشکی و بهداشت از اثرات احتمالی بارداري بر سیر طبیعی 

 مثبتی که قصد حاملگی دارند و یا نگران تشدید وضعیت و وخامت پیش آگهی HIVمشاوره و راهنمایی زنان 

هستند از اهمیت زیادي و یا ابتلاء جنین یا طفل شیرخوار و سایر اعضاء خانواده خود، بیماري در زمینه بارداري 

 هیچ ارتباط معنی داري بین بارداري و تغییر پژوهش هاي انجام شده در کنیا نشان داده است که.  برخوردار است

در این بیماري، بارداري باعث تشدید نقص ایمنی و وخامت پیش آگهی  وجود ندارد و HIV/AIDSسیر طبیعی 

 مثبتی که قصد حاملگی دارند و یا باردار هستند می توانند با مصرف HIVدوران حاملگی نمی شود و لذا زنان 

  .خاطري آسوده، اقدام نمایندداروهاي ضد رتروویروس و 

 نفره انجام گردیده و ضمن بررسی سیر بالینی و تغییرات 222کشور کنیا در یک جمعیت در   مطالعه اي

نتایج  میلادي، 2017ایمونولوژیک تا پایان بارداري عدم تاثیر سوء بارداري بر این متغیرها را اثبات کرده و در سال 

 . نموده اندپژوهش خود را منتشر

ر شیرخوارانی که از طریق سزارین، متولد شده اند و یافت شدن  دHIVجود عفونت ناشی از واز طرفی 

HIVآنتی ژن  و HIVر مایع آمنیوتیک و در بدن نوزادان، حاکی از آنست که ویروس عامل ایدز نیز همچون  د

بق آمارهاي موجود، مادران آلوده  می تواند از مادر به جنین منتقل شود و طدوران جنینی، طی رتروویروس هاسایر 

موارد، ویروس را اساساً در خلال سه ماهه اوّل و دومّ حاملگی به جنین خود منتقل می کنند و احتمال %  30-40در 

 . نیز وجود داردشیر مادرانتقال از طریق 

ا اصطلاحا انتقال این ویروس از مادران آلوده به فرزدان خود، طی دوران بارداري، زایمان و شیردهی ر

، می نامند و همانگونه که اشاره شد، در صورتی که اقدام پیشگیرنده “انتقال از مادر به فرزند” یا “انتقال عمودي”

خاصی انجام نشود احتمال انتقال عمودي، وجود دارد و این در حالی است اگر مادر و فرزند، تحت پوشش 

 . قابل پیشگیري خواهد بودپیشگیري با داروهاي ضد رتروویروس، قرار گیرند کاملا

 
 اِعمال نمی کند ولی در صورتی که زنان HIV/AIDSبنابراین؛ هرچند حاملگی، اثرات سوئی بر سیر 

HIV مثبت، تحت پوشش داروهاي ضد رتروویروس قرار نگیرند، در دوران بارداري، زایمان، شیردهی و حتی 

 .د کردپس از آن موجبات ابتلاء فرزندان خود را فراهم خواهن
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  در زنان باردار ایرانی و جنین آن هاHIV/AIDSوضعیت 

 مورد جدید عفونت ناشی از 5000 میلادي، تعداد 2016 در سال UNAIDSطبق تخمین کارشناسان 

HIV نفر به علت ابتلاء به ایدز و بیماري هاي مرتبط با آن، جان خود را از  4000 در کشور ایران، رخ داده است و

% 14 افزوده شده ولی HIVبر میزان موارد جدید عفونت % 21 به بعد، حدود 2010از سال همچنین .  دست داده اند

 .از میزان مرگ ناشی از آن کاسته گردیده است

 نفر تخمین زده شده 66000 که در قید حیات بوده اند بالغ بر HIV/AIDSدر این سال تعداد مبتلایان به 

 نفر کودك 100حدود  ضمنا.   تحت پوشش داروهاي ضد رتروویروس، بوده اندآنان%  14و یادآور شده اند که حدود 

زنان باردارِ آلوده یا مبتلا نیز تحت %  51 شده و HIVدر اثر انتقال ویروس از مادران مبتلا، دچار عفونت 

 .پوشش پیشگیري یا درمان با این داروها قرار گرفته اند

 مثبت و ازجمله در HIVویروس را به تمامی افراد سازمان جهانی بهداشت، مصرف داروهاي ضد رترو

 یا مرحله بالینی، CD4زنان باردار و آنهایی که به کودکان خود، شیر می دهند، صرفنظر از وضعیت سلول هاي 

 .توصیه می کند

 مثبت، در سطح جهان، HIVاز یک میلیون و یکصدهزار زن باردار %  80 میلادي حدود 2017در سال 

ري یا درمان با داروهاي ضد رتروویروس بوده اند تا از انتقال عمودي ویروس بوسیله آن ها تحت پوشش پیشگی

 .جلوگیري شود

در افراد   (PrEP)پیشگیري قبل از تماس وس به عنوان راز داروهاي ضد رتروویشایان ذکر است که 

HIV در افراد هموسکسوئل،   آنتاثیر  فقره مطالعه، 10طی بیش از  منفی در معرض خطر نیز استفاده گردیده و

 و لذا سازمان جهانی بهداشت، پیشگیري قبل از تماس را در به اثبات رسیده استهتروسکسوئل و معتادان تزریقی، 

 به عنوان روش پیشگیري انتخابی، توصیه  منفیHIVزنان باردار بسیاري از افراد در معرض خطر و ازجمله در 

 .کرده است

داشت، پوشش داروهاي ضد رتروویروس در زنان باردار و مادران مبتلایی طبق گزارش سازمان جهانی به

 .می باشد% 80که به کودکان خود، شیر می دهند در حدود 

، گفتار 9فصل  در HIV/AIDSدر مورد سطوح پیشگیري و تجویز داروهاي ضد رتروویروس در زمینه 

ر این نکته تاکید می کنیم که؛ منع مصرف  کتاب حاضر، توضیحات لازم، ارائه گردیده است و در اینجا ب10

Dolutegravir در دوران بارداري به عنوان یکی از داروهاي ضد رتروویروس به خاطر ایجاد اختلالات عصبی 

درصد بارداري ها در مقایسه با سایر داروهاي ضد رتروویروس که این .  /9 در tube defectsجنینی به صورت 

 .ارد، ایجاد می کنند، مورد تاکید قرار گرفته استدرصد مو. /1عارضه را فقط در 

 از مادر به جنین، قابل HIVشایان ذکر است که بسیاري از عوامل مساعدکننده ابتلاء زنان و انتقال 

 تحت 4 و 3 و بارداري، در جدول هاي HIV/AIDSاجتناب و پیشگیري هستند و لذا در انتهاي بحث مربوط به 

عوامل مساعدکننده انتقال ویروس عامل ” و ” از مادر به جنینHIVعدکننده انتقال عوامل مسابرخی از ”عنوان 

  :به یادآوري این عوامل، می پردازیم، “ایدز از طریق تماس جنسی
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 * از مادر به جنینHIVعوامل مساعدکننده انتقال  ـ برخی از 3جدول 

 
 را تراکم ویروس در پلاسماي ه فرزندمهم ترین و تعیین کننده ترین عامل مساعدکننده انتقال مادر ب 

مادر، تشکیل می دهد و عواملی که در این جدول، مورد اشاره قرار می گیرند یا در همین رابطه هستند و یا به 

 :عنوان یک عامل فرعی به حساب می آیند

  و جنینالف ـ عوامل مربوط به مادر

، ماس جنسی با چندین شریک جنسیت، استعمال دخانیات و داروهاي مخدر، سن بالاي زن باردار

زایمان طبیعی، زایمان با استفاده از اعمال تهاجمی، پارگی ، حاملگی شکم اول، عفونت اولیه، بیماري ایدز پیشرفته

تغذیه ،  وزن هنگام تولد، کمبودنارس بودن نوزاد، کوریوآمنیونیت،  کیسه آبو بیش از چهار ساعتزودرس 

  ...شیرخوار از شیر مادر

 عوامل مربوط به ویروس عامل ایدزب ـ 

عفونت همزمان ناشی از سایر ، تراکم ویروس در واژن و دهانه رحم، ویروسو ژنوتایپ فنوتایپ 

  ...عوامل منتقله از طریق تماس جنسی

 
 

 * ـ عوامل مساعدکننده انتقال ویروس عامل ایدز از طریق تماس جنسی4جدول 

ربتی، اعم از مواردي که باعث ایجاد زخم ابتلاء همزمان به سایر بیماري هاي مقا

و یا زخم خاصی ایجاد ...)  سیفیلیس، لنفوگرانولوم ونروم (پوستی ـ مخاطی می شوند 

 )سوزاك، عفونت کلامیدیایی(نمی کنند 

ابتلاء به سایر عفونت هاي 

 ناشی از تماس جنسی

ونت حاد ، عف+CD4بالابودن تراکم ویروس در بدن، پایین بودن میزان سلول هاي 

 ، عدم دریافت داروهاي ضد رتروویروس، اختلال ژنتیکی خاصHIVناشی از 
 وضعیت بیماري ایدز

عدم ختنه به عنوان یک عامل خطرزا، اکتوپی دهانه رحم، اختلال لکوسیتواسپرمی 

، داروهاي )شاخص وجود عفونت یا التهاب در دستگاه تناسلی ـ ادراري مردان(

 ضدبارداري هورمونی 

 تشریحی عوامل

 )آناتومیک(

تماس جنسی از راه مقعد، تماس جنسی به هنگام قاعدگی، خونریزي به هنگام 

 تماس جنسی به علت آسیب مخاط واژن، عدم استفاده از کاندوم
 نوع و زمان تماس جنسی

  
رعایت موازین اخلاقی و وفاداري به همسر، نه تنها باعث استحکام و بقاي زندگی مشترك و فرزندان 

شریف، متعهد و موفقی می شود بلکه از ابتلاء به بیماري هاي مقاربتی نسل قدیم و جدید و از جمله 

HIV/AIDSهپاتیت ،B و انتقال آن به فرزندان و سایر افراد جامعه نیز پیش گیري می نماید ...  و... 
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 نوپدیدي آنفلوآنزا و بارداري

 کتاب حاضر، توضیحات لازم، ارائه 16، گفتار 9فصل در در مورد اپیدمیولوژي بالینی و کنترل آنفلوآنزا 

 .شده است و لذا در این گفتار، فقط به برخی از نکتاب مرتبط با بارداري، پرداخته می شود

از نقطه نظر .  تواند بیماري شدیدتر و مرگ و میر بیشتري به بار آورد می ي بارداردوره در نزاآآنفلو

 بوده است، میزان مرگ زنان باردار، Aمرگبارترین جهانگیري آنفلوآنزاي تایپ  که 1918  -19  در پاندمیتاریخی، 

موارد، ناشی از پنومونی %  50 رخ داده و در  ماهه آخر بارداري3 درصد بوده و بیشترین موارد مرگ، در 27

ري در زنان  زنان سنین بارومرگموارد   %50نیز سوتا نه  در می1957  -  1958در پاندمی .  آنفلوآنزایی بوده است

ش بروز و شدّت بیماري در دوره هاي بین پاندمی ها نیز گزارش گردیده به طوري  افزای.باردار، حادث گردیده است

 برابر نسبت به 4 تا 3 ماهه سومّ حاملگی، 3 زنان باردار در 1993 تا 1974که در یک مطالعه مروري طی سال هاي 

  . اندبستري شده،  پنومونی آنفلوآنزاییزنان غیرباردار به علت

 میلادي که آخرین پاندمی تا 2009میزان بروز، شدّت و نیاز به بستري شدن زنان باردار، در پاندمی سال 

بوده است نیز بیشتر از دوران غیربارداري بوده و بعضی از عوارض )  2019نیمه اول سال (زمان تالیف این گفتار 

ویروس که نسبت به پنومونی باکتریال، پیش آگهی بدتري دارد در زنان بیماري و ازجمله پنومونی اولیه ناشی از این 

 .باردار، از شیوع بیشتري برخوردار بوده است

(1397طبق گزارش شهریورماه  زنانی که سال %  33سازمان جهانی بهداشت، حدود )  2018آگوست  

 .  حامله بوده اندگذشته با تشخیص آنفلوآنزا در بیمارستان هاي کشورهاي مختلف، بستري شده اند

 زن باردار مبتلا به این 788تعداد در کشور آمریکا   A(H1N1)pdm09طی اوّلین موج پاندمی آنفلوآنزاي 

از نظر اپیدمیولوژیک، بالینی و آزمایشگاهی، مورد بررسی )  شمسی 1388(بیماري را از فروردین تا شهریورماه 

در بخش %)  6/22( نفر 115بستري شده در بیمارستان،  مورد 509قرارداده و به این نتیجه رسیدند که از 

مراقبت هاي ویژه بستري گردیده و کسانی که با تاخیر بیش از چهار روز پس از شروع علائم، تحت درمان 

اختصاصی قرار گرفته اند حدود شش برابر کسانی که طی دو روز اوّل شروع علائم، تحت درمان قرار گرفته اند نیاز 

% 4/9  در درمان شدگان با تاخیر، در مقابل%  9/56 ویژه داشته و در این رابطه به ترتیب ارقام  هايبه بخش مراقبت

 .را ارائه داده انددر درمان شدگان زودرس 

در گزارش مورد اشاره، آمار تلفات ناشی از این بیماري در زنان باردار بستري شده در بخش هاي مراقبت 

بستري شدگان، اعلام نموده اند و این در %  20 نفر یعنی 280 مورد از 56، بالغ بر 1388ویژه را از فروردین تا دیماه 

 Aحالی است که موج اوّل این پاندمی برخلاف بسیاري از پاندمی هاي دیگر ناشی از ویروس هاي آنفلوآنزاي تایپ 

ماري، همراه بوده در جمعیت عمومی اغلب کشورهاي جهان، با موارد کمتري از مرگ و عوارض ناشی از این بی

  .است

این بیماري که زمانی تصور می شد فقط در ماه هاي پایانی بارداري، ممکن است مشکل زا واقع شود، طی 

پاندمی اخیر، مشخص شده است که در تمامی دوران حاملگی، با مخاطرات بیشتري نسبت به جمعیت عمومی، 

در سه ماهه دوّم %  27 مرگ در سه ماهه اوّل بارداري، موارد%  7حدود به طوري که طی گزارش فوق،  . همراه است
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 باردار از درمان زودرس این بیماري در زنان رخ داده و نهایتا مشخص شده است که ،در سه ماهه سوم%  65و 

 .میزان بستري شدن در بخش هاي مراقبت ویژه و از میزان مرگ ناشی از بیماري می کاهد

1989-2017سال هاي   منتشر شده گزارشاتاآنالیز که بر روي  یک مطالعه مرور سیستماتیک و متدر

 مشخص شده است که نه تنها حاملگی به انجام گردیده، در دوران بارداري A(H1N1)ي تایپ مرتبط با آنفلوآنزا

خودي خود یکی از عوامل خطر آنفلوآنزا به حساب می آید بلکه در صورتی که زمینه هایی نظیر کم خونی، آسم یا 

 میزان ابتلاء به این بیماري، افزایش و پیش آگهی آن در مادر و جنین، وخیم تر خواهد نیز با آن همراه شود،چاقی 

همچنین مشخص شده است که در دوران بارداري همراه با زمینه هاي مورد اشاره بر احتمال، تولد نوزاد کم .   شد

 . یز افزوده می شودتولّد ن  هنگام آپگار پایین زایمان زودرس ووزن، مرده زایی،

ست در ارتباط با نیاز افزوده ، روشن نمی باشد ولی ممکن اسازوکار وخامت آنفلوآنزا در دوران بارداري

ر از تغییرات غیبنابراین .  این دوران، به فعالیت قلبی عروقی، تغییرات هورمونی و تغییر در پاسخ هاي ایمنی باشد

 مثل افزایش ضربان قلب، افزایش حجم ضربه اي قلب و ران بارداريتغییرات فیزیولوژیک دواینمولوژیک، سایر 

 .وي، موجب افزایش خطر بیماري در این دوران می شوند ریتظرفیافزایش مصرف اکسیژن و کاهش 

ی در این دوران ندارد و در تمامی واکسن تزریقی آنفلوآنزا نوعی واکسن غیرزنده است که هیچ ممنوعیت

زیرا تزریق این واکسن در زمان بارداري، نه تنها مانع بروز بیماري در .   توصیه می باشدطول دوره بارداري، قابل

رده به بدن زنان باردار می شود، بلکه باعث تولید آنتی بادي محافظت کننده اي  می گردد که از سد جفتی، عبور ک

اکسن زنده ضعیف شده ولی و.  جنین می رسد و موجبات حفاظت او در مقابل این ویروس را فراهم می کند

 .استنشاقی آنفلوآنزا همانند بسیاري از واکسن هاي زنده دیگر، در دوران بارداري، ممنوع اعلام شده است

 Oseltamivir یکی از سالم ترین و موثرترین داروهاي آنفلوآنزا در دوران بارداري است و هرچه 

زیرا مطالعات انجام شده در !  به آنفلوآنزا تجویز شودسریع تر در همان آغاز بیماري باید به زنان باردار مشکوك 

 روزه در تجویز این دارو در زنان باردار، 4 حاکی از آن است که تاخیر A(H1N1)pdm09پاندمی ناشی از ویروس 

میزان مرگ ناشی از بیماري و بستري شدن در بخش مراقبت هاي ویژه را به چند برابر، افزایش می دهد و این در 

 .ت که تا کنون عارضه جنینی خاصی در رابطه با تجویز این دارو به زنان باردار مبتلا، گزارش نشده استحالی اس

 
 
 
 
 

 
 واکسیناسیون آنفلوآنزا در زنان باردار، از اهمیت حیاتی برخوردار است
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  و بارداريEنوپدیدي هپاتیت 

، طبقه بندي کرد و بر غیرکلاسیک و کلاسیک هپاتیت هاي ویروسی را می توان به دو دسته وامل سببیع 

، و ویروس عامل سرخک، هپاتیت کلاسیکا جزو عوامل قطعی مولد  رE   وA ،B ،C ،Dاین اساس ویروس هاي 

و سایر ویروس هایی را که معمولاً باعث گرفتاري عمومی بدن می شوند و گاهی به کبد نیز ... مونونوکلئوز عفونی و 

 . ، طبقه بندي می کنندهپاتیت غیرکلاسیکروس هاي عامل دست اندازي می نمایند جزو وی

 هپاتیت هاي مزمن در دوران بارداري، بیشتر از هپاتیت هاي حاد ویروسیمیزان مرگ و عوارض ناشی از 

به گونه اي که احتمال انتقال از مادران آلوده در !   همه هپاتیت ها مخاطرات یکسانی را ایجاد نمی کنندلی و.است

 بیشتر از سایر هپاتیت هاي کلاسیک است ولی میزان مرگ مادر و مخاطرات Bهپاتیت و پس از آن در حین زایمان

 و با هیچ یک از آن ها قابل  نسبت به سایر هپاتیت ها در حد خیلی بالاتري قرار داردEهپاتیتجنینی ناشی از 

 بارداري، پرداخته می شود و یادآور  وEمقایسه نمی باشد و لذا در این گفتار، به موضوع ارتباط متقابل هپاتیت

، 9فصل (می گردد که شرح مفصّل اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي کلاسیک به صورت گفتاري جداگانه در 

 .کتاب حاضر، ارائه گردیده است )4گفتار 
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 تیت کلاسیک در غرب کشور، بر حسب نوع هپات ـ توزیع زنان باردار مبتلا به هپاتی1مودار ن

 

 خانم بارداري که در بخش بیماري هاي عفونی بستري کرده بودیم هرچند، بروسلوز 323در بین 

بیماران این عوارض را ایجاد کرده بود ولی هیچ بیماري %  5/36شایعترین عامل سقط و زایمان زودرس بود و در 

 .ردار، نشده است، منجر به مرگ زنان باEعفونی دیگري به اندازه هپاتیت

 تعریف و اهمیت بهداشتی 

 هرچند سابقه دیرینه اي دارد ولی هوعی بیماري ویروسی منتقله از طریق آب هاي آلوده است ک نEهپاتیت

، به حساب می آید و نوپدید میلادي شناخته شده است و بنابراین جزو بیماري هاي 1988ویروس عامل آن در سال 

 درصد
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 آن قادر به ایجاد همه گیري هاي وسیع، مرگ و میر فراوان در زنان باردار و 2 و 1پ هاي با توجّه به این که ژنوتای

 آن 4 و 3انتشار سریع بین آوارگان، پناهندگان و ساکنین اردوگاه ها از طریق آب هاي آلوده هستند و ژنوتایپ هاي 

اهمیت ند، این بیماري از  مطرح می باش5بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انساننیز به عنوان یکی از 

 . بسیار بالایی برخوردار استبهداشتی

 عامل اتیولوژیک 

 به وسیله ویروس نوپدیدي به همین نام، ایجاد می شود و طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت، Eهپاتیت

ی است و سالانه  میلیون مورد آن همراه با علائم بالین3/3 میلیون نفر را مبتلا می کند ولی فقط 20همه ساله حدود 

 . مورد مرگ به بار می آورد که عمدتا در زنان باردار، اتفاق می افتد44000حدود 

 گرما شدیداً حساس است، همچنین نسبت به (CsCl)  املاح در مقابل غلظت بالاي Eویروس هپاتیت 

وس نسبت به این ویر.  حساس بوده و لازم است نمونه هاي حاوي ویروس را در محیط سردتري نگهداري کنند

 نیز حساس است و پس از تکثیر در سلّول هاي کبدي از طریق مجاري صفراوي به داخل آنزیم هاي پروتئولیتیک

 و قلیایی خفیف دستگاه گوارش تا حدودي مقاوم است و با توجّه به این که محیط اسیديدر .  روده، راه می یابد

وس از طریق مدفوع و عفونتزایی آن نیز در مقایسه با تعداد کمی ویروس به داخل روده تراوش می شود دفع ویر

 منابع آب، کلرینه کردن را می توان با Eطغیان هاي هپاتیت.   در سطح بالایی نمی باشدAویروس عامل هپاتیت

 .  کردن نیز باعث از بین بردن این ویروس می شوداتوکلاو و یدضمناً مواد ضدعفونی کننده حاوي . کنترل نمود

 Eهپاتیت  طبیعی سیر 

ر مبتلایان به هپاتیتد.   روز می باشد40وز و به طور متوسط، حدود  ر15-60بین   E هپاتیتوره نهفتگید 

E ، ،عارض نمی شود و تنها اختلال گذرایی در آزمون هاي فعالیت کبدي، یافت علائم بالینیدر اغلب موارد ،

وسی کلاسیک، باعث ایجاد علائم مقدماتی و سپس ولی در موارد با علامت، نظیر سایر هپاتیت هاي ویر.  می گردد

 نفر دچار اختلال 8-10منجر به بروز زردي می شود و در مجموع، به ازاي هر بیمار مبتلا به هپاتیت بالینی، حدود 

علائم همراه با زردي، در این بیماران نظیر هپاتیت هاي کلاسیک .  گذراي آزمون هاي فعالیت کبدي، می گردند

 . فزونتر است اEدر هپاتیت) کولستاز(ع تب، درد مفصلی و انسداد صفراوي است ولی شیو

 باشد خودمحدود شونده است و علائم آن معمولاً 2 و 1ژنوتایپ این نوع هپاتیت، در صورتی که ناشی از 

ی  نمی گردد ولحالت ناقلی مزمن و یا هپاتیت مزمننجر به  مA هفته بهبود می یابد و نظیر هپاتیت 6در عرض 

 درصد 20-25 و مخصوصاً در سه ماهه سومّ حاملگی، در در زنان بارداربرخلاف سایر هپاتیت هاي ویروسی، 

ی اوّلین همه گیري و نوپدیدي بیماري، در ایران طیادآور می شود که .  موارد، منجر به مرگ مادران، می گردد

و %  21  زایمان زودرس، %4  سقط جنین، %18حدود   E مبتلا به هپاتیتمیزان مرگ زنان باردار، )کرمانشاه(

 باشد بیشتر به صورت تک گیر و بدون 4 و 3ژنوتایپ هاي در صورتی که این بیماري ناشی از .  بود%  11  مرده زایی

زردي، تظاهر می نماید و ممکن است سیر مزمنی را طی کند و عوارض عصبی نیز به بار آورد ولی برعکس 
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 در 4 و 3از آن ها در دوران بارداري، بیش از هر زمان دیگري است تایپ هاي  که موارد مرگ ناشی 2 و 1ژنوتایپ 

  .سنین بالاتر، موارد مرگ بیشتري به بار می آورند
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نامشخص سقط جنین ادامه بارداري زایمان طبیعی زایمان زودرس مرده زایی

B هپاتیت E هپاتیت

نامشخص

 
  ـ سرانجام بارداري بر حسب نوع هپاتیت، در زنان باردار بستري2مودار ن

 
 این ویروس بویژه در 4 و 3ایجاد نمی کنند ولی ژنوتایپ یماري مزمنی  بE ویروس 2 و 1ژنوتایپ هاي 

 بیشتر در کشورهاي 2 و 1ضمنا ژنوتایپ هاي .  زمینه سرکوب دستگاه ایمنی، ممکن است سیرمزمنی را طی کنند

 .در حال توسعه و دو ژنوتایپ دیگر بیشتر در کشورهاي صنعتی، یافت می گردند

  )فولمینانت(یر برق آسا س

این .  یوع بیماري برق آسا و میزان کشندگی بالا در خانم هاي حامله است شE هاي هپاتیتیکی از ویژگی 

عارضه به عنوان شوم ترین تظاهر هپاتیت هاي ویروسی، معرفی گردیده و عبارتست از نارسایی شدید و حاد کبدي 

و نارسایی دیررس کبدي  هفته بعد از شروع علائم، با یرقان عارض می گردد 8همراه با آنسفالوپاتی که حدود 

 .   هفته بعد از شروع علائم با یرقان، حادث می شود8-12عبارتست از نارسایی حاد و شدید کبدي که بین 

  در ایرانEضعیت هپاتیت  و

 درصد 35 تا 10یوع انتشار این ویروس با بررسی سرواپیدمیولوژي در کشورهاي در حال توسعه بین ش 

 شمسی انجام گردیده، شیوع 1394ان نیز براساس متاآنالیز تحقیقاتی که تا سال گزارش گردیده و در کشور ایر

ر بالغین  دولی در برخی گزارش ها به عنوان شایع ترین نوع هپاتیت حاد تک گیر.  را اعلام نموده اند%  10سرمی 

آلودگی آب ه عنوان عامل اپیدمی ناشی از  بEویروس نوع .  ساکن این کشورها مورد توجه قرار گرفته است
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 نیز تاکنون اپیدمی بیماري از غرب کشور در کشور ایران.  آشامیدنی با فاضلاب در این کشورها شناخته شده است

 به عنوان 1370، در سال کرمانشاهو اصفهان گزارش گردیده است که مهمترین آن همه گیري بیماري در شهر 

 .  بیماري در ایران می باشداوّلین همه گیري و نوپدیدي

شایان ذکر است که براساس شواهد اپیدمیولوژیک، همه گیري بیماري در کرمانشاه و اصفهان، ناشی از 

 بوده است زیرا حالت همه گیر داشته و تعدادي از زنان باردار را به هلاکت رسانده E ویروس هپاتیت2 و 1ژنوتایپ 

 وقوع همه گیري هاي مورد اشاره جزو و در دو طرف طیف سنی، شیوع کمتري داشته است و کشور ایران در زمان

 باعث ایجاد 4 و 3یادآور می شود که ویروس هاي با ژنوتایپ .  کشورهاي در حال توسعه، طبقه بندي می شده است

 .بیماري تک گیر می شوند

  زمانی وندر

 که همه گیري وسیعی در هندوستان رخ داده است تا کنون 1955ز سال  اEر مورد همه گیري هپاتیتد 

 روند بیماري طی همه گیري هاي بعدي باشد به اثبات نرسیده است ولی دوره اي بودننظم خاصی که حاکی از 

همه گیري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگی باران، یا بعد از به راه افتادن سیل، به وقوع پیوسته و همه گیري 

 حادث گردیده است 1370 و بهار 1369اواخر زمستان نیز در )  کرمانشاه و فریدون شهر اصفهان(بیماري در ایران 

 . استالگوي فصلیو لذا همه گیري هاي این بیماري، داراي 

  اثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعیت

اکی از آنست که این بیماري زمانی که ناشی  حEطالعات سرواپیدمیولوژیک در مناطق آندمیک هپاتیتم

  هندوستانPuneمثلاً در منطقه .  ساسا در سنین بعد از ده سالگی، رخ می دهد باشد اE ویروس 2 و 1از ژنوتایپ 

 درصد 30-40 درصد و در دهه هاي سومّ تا چهارم، بالغ بر 5یوع آنتی بادي مثبت در دهه اوّل زندگی، کمتر از ش

 13 ساله، 5-15 درصد، 5 ساله 1-4ضمناً طی مطالعه اي در سومالی، میزان بروز عفونت در کودکان .  بوده است

 گزارش گردیده است و در اغلب 5/1 درصد بوده و نسبت مذکر به مونث، 20درصد و در سنین بالا تر، بالغ بر 

 سالگی که 15-49بیشترین موارد بیماري در سنین همه گیري هاي دیگري که در سطح جهان رخ داده است 

نیز )  کرمانشاه(و همه گیري بیماري در ایران سنین باروري خانم ها است حادث گردیده و طی اوّلین نوپدیدي 

10/6 سالگی بوده و نسبت مذکر به مونّث، 15-45بیماران در سنین %  95حدود 
بوده %) 62و %  38به ترتیب  (

 . در سنین بالاتر، حادث می گردد4 و 3 و این در حالی است که بیماري ناشی از ژنوتایپ هاي است

  اثیر عوامل مساعدکنندهت

بر وضعیت غیر بهداشتی آب آشامیدنی، جنگ، آوارگی، پناهندگی و امثال این ها که بر احتمال قرار علاوه 

 منتقله Eگرفتن در شرایط غیربهداشتی و مصرف آب هاي آلوده می افزاید جزو عوامل مساعدکننده بروز هپاتیت هاي

عمدتاً از طریق ، Eهپاتیت ویروس عامل   2 و 1ز آنجا که ژنوتایپ هاي ااز طریق آب، می باشند و به عبارت دیگر 

تماس مدفوعی ـ دهانی، انتقال می یابند عواملی نظیر وضعیت نامطلوب بهداشتی و بویژه بهداشت آب و فاضلاب، 
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محرومیت از سیستم آب و فاضلاب نوین، ازدحام جمعیت و امثال این ها زمینه هاي مهم انتشار آن به حساب 

ساعدکننده ي وخامت بیماري و مرگ و میر بالا در انسان، شامل دوران بارداري مهمترین عامل ممی آیند ولی 

 . که فقط در جمعیت انسانی رخ می دهد و تا کنون سازوکار آن مشخص نگردیده است!است

  ساسیت و مقاومت در مقابل بیماريح

 Aیت شخص نمی باشد ولی تخمین زده می شود برخلاف هپات مEهپاتیت نسبت به یزان حساسیتم

 .  به سایر اعضاء خانواده، در حد پایینی قرار داشته باشدEقابلیت سرایت و انتقال ویروس هپاتیت

 ناشی از این بیماري به نظر می رسد طویل المدت و شاید مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا یمنیا 

 15-45ر ایران، در گروه سنی کنون گزارش نشده و بیشترین موارد آن طی همه گیري هاي مختلف و ازجمله د

ساله، حادث گردیده است که خود می تواند حاکی از بروز موارد بدون علامت در کودکان و مصونیت مادام العمر 

ناشی از ابتلاء قبلی در سالمندان باشد ولی واقعیت این است که این موضوع از نظر آزمایشگاهی، به اثبات نرسیده 

ه مانده است وقوع اپیدمی هاي بزرگ در بین افراد جوان در مناطق جغرافیایی است و آنچه که تاکنون بدون توجی

 .که سایر ویروس هاي روده اي، شدیدا آندمیک هستند و اغلب افراد جامعه در سنین کودکی، آلوده می گردند

  یزان حملات ثانویهم

ی یابد ولی از آنجاکه تعداد به سایر اعضا، انتقال م موارد%  24ر تماس هاي خانوادگی، در  دAپاتیته 

ست، انتشار ثانویه این ویروس نیز  اAه از طریق مدفوع، دفع می شود کمتر از ویروس هپاتیت کEهپاتیتویروس 

 .این ویروس از اواخر دوره نهفتگی تا یک هفته بعد از شروع بیماري، از طریق مدفوع، دفع می گردد. نادرتر می باشد

  ل بیماري و دوره قابلیت سرایتنابع و مخازن، نحوه انتقام

 حاکی از آن است که منبع عفونت را مدفوع انسان ،2 و 1 ناشی از ژنوتایپ هاي Eهپاتیتاپیدمیولوژي  

ر دست نبوده است اطلاع چندانی  دتشکیل می دهد و از آنجا که قبلاً آزمون سرمی اختصاصی، براي تشخیص آن

اما وقوع اپیدمی هایی از بیماري در اردوگاه هاي .  ن هاي واسط، وجود ندارددر مورد اکولوژي آن و احتمال وجود میزبا

آوارگانی که انسان و حیوانات در کنار هم زندگی می نموده و سطح بهداشت در حد پایینی قرار داشته است این 

وزه بررسی هاي اما امر.  تصور را به وجود آورده که احتمالاً ویروس، داراي مخزن یا مخازنی در طبیعت می باشد

سرواپیدمیولوژیک و ویرولوژیک، این موضوع را کاملا اثبات کرده و مشخص شده است که مخزن اصلی 

 را خوك و برخی از حیوانات دیگر تشکیل می دهند و انسان به عنوان میزبان اتفاقی مطرح 4 و 3ژنوتایپ هاي 

 .وان مخزن اصلی، در نظر گرفته می شود، همچنان به عنانسان 2 و 1می باشد ولی در مورد ژنوتایپ هاي 

  یشگیري و کنترلپ

 یشگیري سطح اوّل به منظور حفظ  سلامتی افراد سالم پ

، ساماندهی فاضلاب ها، آموزش مردم، تامین آب آشامیدنی سالمامل  شEهپاتیتپیشگیري سطح اوّل 
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وازین بهداشتی مربوط به جلوگیري مبنی بر دفع بهداشتی مدفوع، شستشوي دست ها قبل از خوردن غذا و رعایت م

زیرا .  ، در حال حاضر امکان پذیر نیستایمونوپروفیلاکسی انفعالیاز انتشار مدفوعی ـ دهانی ویروس می باشد و 

حتی تجویز ایمونوگلوبولین تهیه شده از سرم ساکنین مناطق بومی این بیماري نیز یا با عدم موفقیت، مواجه شده و 

 بار آورده است ولی واکسنی که علیه این ویروس در کشور چین ساخته شده و هم اکنون یا نتیجه نامطمئنی به

 هنوز در کشورهاي دیگر مجوز واکسنهرچند این .  مورد استفاده قرار می گیرد از کارایی بالایی برخوردار است

 .مصرف دریافت نکرده است

 روز عوارض و قطع زنجیره انتقالیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی، جلوگیري از بپ

است در بین افراد بالغ، با طغیان یا   ایع شAهرگاه در فصل بارندگی باران، در مناطقی که هپاتیت

نفی با مرگ و میر بالایی در زنان باردار، مواجه شدیم باید احتمال  مHBsAg  هپاتیت کلاسیکهمه گیري 

چرا که تاکنون در اپیدمی هاي ).  ضوابط بالینی( ظر داشته باشیما به طور جدّي مد ن رEهمه گیري ناشی از هپاتیت

 تشخیص قطعیالبته .  قبلی و ازجمله در همه گیري بیماري در کرمانشاه، چنین روندي بارها تکرار شده است

 . صورت می گیردRT-PCR و تست مولکولی IgMبیماري با بررسی آنتی بادي 

، حاکی از آن Eدارویی هپاتیتدرمان  میلادي در مورد 2018دانش و تجربیات پزشکی تا اواخر سال 

 و یا تجویز همزمان هر دو در سرکوب ویروس Pegylated interfron alphaهرچند تاثیر ریباویرین و است که؛ 

دوران  به اثبات رسیده است ولی به علت آسیب هاي جنینی ناشی از این داروها، تجویز آن ها در Eعامل هپاتیت

 .نجاتبخش واقع شودبتواند  در موارد برق آسا ممکن است پیوند کبد اما. منوع اعلام شده است، مبارداري

 یشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیر شدن بیمارانپ

 .وارد شدید و برق آساي بیماري را باید در بیمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي ویژه، قرار دادم 

 :  باید انجام شودEتی که طی همه گیري هاي هپاتیتقداماا

 )Point Epidemic(همه گیري نقطه اي ز آنجا که اپیدمی هاي بیماري، حالت ناگهانی داشته در واقع نوعی ا          

تجهیزات بیمارستانی و  و امکاناتد و همچون وبا، ناگهان باعث ابتلاء عده کثیري می گردد لازم است می باش

، اعم از کارکنان پزشکی و پرستاري و خدماتی و تخت بیمارستانی و سرم قندي، گلوکز هیپرتونیک، شگاهیآزمای

و تجهیزات و مواد آزمایشگاهی جهت انجام آزمون هاي فعالیت کبدي، به اندازه کافی در ...  لاکتولوز، متوکلوپرامید 

اري مخصوصاً در بیمارستان هاي محل کته دیگري که لازم است در طی همه گیري هاي بیمن.  دسترس باشد

 و سایر فضولات بیماران است تا از آلودگی ثانویه آب هاي دفع بهداشتی مدفوعبستري این بیماران مراعات شود 

 .زیر زمینی سطحی و آب لوله کشی شهر بوسیله فاضلاب آلوده بیمارستان ها جلوگیري به عمل آید

دمی و از بین بردن منابع مشترك، شناسائی جمعیت در معرض ، در خلال اپیعیین نحوه انتشار ویروست 

مثلاً در .  خطر و جلوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع و امثال این ها جزو اقدامات کنترلی همه گیري ها می باشند

 : ر کرمانشاه، اقدامات زیر، انجام شد دEاپیدمی هپاتیت

 در بین ساکنین بخش هایی از شهر، عارض شده بود که ز آنجا که بیماري به صورت همه گیر، و عمدتاًا 
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تامین می شد و نظر به اینکه در اپیدمی هاي قبلی، همواره آلودگی آب هاي   ودخانه قرسور  آب لوله کشی آن ها از

آشامیدنی، به فاضلاب اماکن انسانی، به اثبات رسیده بود مسیر عمده ترین فاضلاب شهر که متاسفانه به قبل از 

 خانه، تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و از آنجا که علیرغم آلودگی آب رودخانه به انواع و اقسام تصفیه

ادث شده بود و تغییري در میزان بروز سایر بیماري هاي منتقله  حEویروس ها و باکتري ها فقط همه گیري هپاتیت

ي که به آبها افزوده می شود هرچند می تواند میزان کلراز طریق آب به چشم نمی خورد این تصور پیش آمد که 

باعث از بین بردن ارگانیسم هایی نظیر سالمونلا، شیگلا، اشریشیا کولی و نظایر آن ها بشود ولی به احتمال زیاد، بر 

اقدام کنترلی متکی اثیري نداشته است و لذا بر میزان کلر آب ها نیز افزوده شد و به عنوان یک  تEویروس هپاتیت

؛ مردم از طریق سیماي مرکز کرمانشاه و روزنامه هاي بسیار فعال و متعهد محلی و تریبون نماز جمعه و جمعیتبر 

معلمین مدارس و ایراد سخنرانی در مدارس، در جریان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشیده، دعوت شدند 

م می شد بیش از بیست نفر انسان جوان که همه ولی اگر همین اقدامات سهل الوصول، قبل از شروع اپیدمی، انجا

آن ها را زنان حامله، تشکیل می دادند در اثر ابتلاء به این بیماري قابل پیشگیري، جان خود را از دست نمی دادند 

 . بت نمی گردید ثEو نام مردم ایران، از این پس در کتب و مقالات پزشکی بعنوان قربانیان هپاتیت

ر این که طی اطلاع رسانی به مردم، از طرفی نباید باعث ایجاد وحشت می شدیم و از نکته قابل ذکر دیگ 

طرف دیگر باید بر رعایت موازین بهداشتی مرتبط با ابتلاء به این بیماري در دوران بارداري، تاکید بیشتري 

ارتباط جمعی به طور و این اقدامی بود که با ظرافت خاصی انجام شد و این پیام را از طریق وسایل !  می کردیم

زنان باردار، همچون گل هایی هستند که غنچه هایی را درون خود می پرورند و به «:  موکد به آنان ابلاغ کردیم

همین دلیل نه تنها باید مراقب سلامتی خود بلکه مواظب سلامتی جنینشان نیز باشند و توصیه هاي بهداشتی را 

  .»بیش از دیگران مراعات کنند

 Eبرخی از ویژگی هاي ژنوتایپ هاي ویروس هپاتیت ـ 5جدول 

 ویژگی ها 2 و 1ژنوتایپ  4 و 3ژنوتایپ 

 انتشار جغرافیایی فقط در کشورهاي در حال توسعه در کشورهاي توسعه یافته و درحال توسعه

 الگوي انتشار همه گیر و تک گیر تک گیر

 مخازن انسان )انسان به عنوان میزبان اتفاقی(خوك 

 راه اصلی انتقال )از طریق آب(مدفوعی ـ دهانی  یق غذااز طر

 میزان حمله هاي ثانویه )Aدر مقایسه با هپاتیت(چندان زیاد نیست  بسیار نادر

 میزان موارد با علائم زردي )کل موارد% 10حدود (چندان زیاد نیست  بسیار نادر

 تظاهرات خارج کبدي بسیار کم عوارض عصبی

 سیر مزمن ندارد تم ایمنیدر زمینه سرکوب سیس

 توزیع سنی ) سالگی15-49(در نوجوانان و جوانان  بالغین سنین بالاتر

 توزیع جنسی در هر دو جنس، یکسان است در مردان، شیوع بیشتري دارد

 میزان مرگ در زنان باردار، بسیار زیاد است در بالغین سنین بالاتر

 درمان ناشناخته ریباویرین و پگ اینترفرون
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  و بارداري 6SARSنوپدیدي 

SARS ها است که کرونا ویروس، یکی از بیماري هاي نوپدید ناشی از سندروم حاد و شدید تنفسی یا 

 میلادي در چین، حادث شده و به سرعت به سایر نقاط جهان، منتشر گردیده 2002-2003براي اولین بار در سال 

 شناخته  شده اي غیر از انسان ندارد، از طریق تنفسی مخزنه این ویروس ک.  و حالت جهانگیر، پیدا کرده است

انتقال پیدا کرده و در تماس هاي شغلی، عده کثیري از پرسنل پزشکی و بهداشتی چین، کانادا و برخی از کشورهاي 

 .دیگر را مبتلا و به هلاکت رسانده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ روند نوپدیدي سارس در اولین پاندمی3نمودار 

 قدريه ب، اطلاعات محدودي وجود دارد و تعداد گزارشات، ابتلاء زنان باردارانه در خصوص نحوه متاسف

ن بیماري در زنان باردار بالاتر است ولی بعضی شواهد ابتلاء ایجه گرفت که میزان  نتیناچیز است که نمی توان

 5 در س باردار مبتلا به سار زن12  ، در هنگ کنگطی مطالعه اي.  نشان می دهد که ممکن است اینگونه باشد

در یک مطالعه مورد .   درصد گزارش گردید25زان مرگ آن ها  و می، جان باختند مورد3شدند و بستري مارستان بی

بستري در رباردار شدیدتر و میزان موارد  به زنان غینسبت  ، در زنان باردارSARS در همان منطقه،  شواهديـ

ICUجاد نارسایی کلیه،  و ایDIC مورد  8در .  ه استمرگ بالاتر بود و  SARSد شده در آزمایشگاه در ایالات یی تا

، نتوانسته اند در مورد شدّت بیماري قضاوت  مواردناچیز بودن که به علت هم بوده اند مورد خانم باردار 2متحده 

ایی، زایمان  در هنگ کنگ، بستري بوده اند افزایش موارد مرده ز2003 موردي که در سال 12ولی در .  کنند

مرگ مادر، به اثبات رسیده اما نوزاد مبتلا به این بیماري از %  25زودرس، محدودیت رشد داخل رحمی و همچنین 

 .هیچیک از مادران مبتلا، متولد نشده است

 تولید نشده و داروي شفابخشی به منظور پیشگیري یا SARS از ابتلاء به پیشگیريهنوز واکسنی براي 

گردیده است ولی از آن جا که از طریق تنفسی، منتقل می گردد بر جداسازي دقیق بیماران و  آن یافت ندرمان

رعایت موازین بهداشتی مرتبط با انتقال تنفسی، بویژه در پرسنل پزشکی و بهداشت و دوره بارداري، مورد تاکید 

 .قرار گرفته است

                                                 
6 - Severe Acute Respiratory Syndrome 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت خانواده/11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                      فصل / 2669

 

 
 

  jiroveci پنوموسیستیسبیماري ناشی از 

 که قبلا پنوموسیستیس کارینی نامیده می شد جزو قارچ هاي فرصت طلب پنوموسیستیس جیرووِسی

است که در سطح وسیعی در طبیعت، یافت می شود و به عنوان یکی از عوامل نوپدید، طبقه بندي می شود که در 

 .زمینه هاي خاصی باعث ایجاد پنومونی شدیدي می گردد

 سیستم ایمنی می شوند و از بین آن ها ، شامل مواردي است که باعث سرکوبعوامل مساعدکننده

، سرطان، بیماري هاي خودایمنی، پیوند عضو، داروهاي CD4، کاهش لنفوسیت هاي HIVمی توان عفونت ناشی از 

 . را نام برد حاملگیسرکوبگر سیستم ایمنی، بیماري هاي انسدادي مزمن ریه، استعمال دخانیات و

عفونت اولیه در اغلب موارد تا سن دو  و دن انتقال می یاب،از طریق استنشاقکیست هاي پنوموسیستیس، 

انتقال انسان به انسان از طریق تنفسی و طغیان هاي ناشی از آن بخصوص در افرادي که .  سالگی، عارض می شود

به نحو شایعی به  و عوامل محیطی در بروز بیماري، اثرگذار هستندضمنا .  دچار نقص ایمنی هستند حادث می گردد

در راه هاي تنفسی افرادي که دچار بیماري هاي انسدادي راه هاي تنفسی )  ایجاد کلونی(ت تجمع بدون علامت صور

 .هستند، وجود دارد

با این که بیماري هم   درمان.  صورت می گیرد آن با رنگ آمیزي ایمونوفلورسانس نمونه خلط، تشخیص

تاثیر پروفیلاکسی اولیه و ثانویه  و زول، امکانپذیر است طبقه بندي می شود، با کوتریموکساجزو بیماري هاي قارچی،

 ، به اثبات رسیده استاین داروبا مصرف 

 ناشی از این عامل، اوّلین بار در کودکان مبتلا به سوء تغذیه در مراکز نگهداري کودکان یتیم در پنومونی

گزارش گردیده    نیزHIV/AIDS از منی شدید ناشیضعف ایاروپا، شناخته شده و سال ها بعد در افراد مبتلا به 

انواع خفیف یا . منی می شود ضعف ای موجب بروز پنومونی در زمینهايندهفرایدر حال حاضر، این عامل بطور .  است

بیماري .  منی سالم نیز ممکن است دیده شود ایزمینه در jiroveci  پنوموسیستیسبدون علامت عفونت ناشی از 

 . سبت به غیر باردار، از شیوع بیشتري برخوردار است نزنان باردارمورد اشاره، در 

ن واقعیت است که تغییرات سیستم ایمنی در بارداري موجب حمل  نشان دهنده ایگزارش هاي موجود،

ارگانیسم بدون علامت بالینی در ترشحات بینی می شود ولی در صورت بروز بیماري، از شدّت بیشتري برخوردار 

جنین یا نوزاد آنان به در دوره پرناتال،   HIV عفونت مبتلا بهدر زنان  جیرووسی ستیس پنوموسیبوده و ممکن است

 و از جمله زنان باردار مبتلایی که HIV/AIDS و به همین دلیل است که در افراد مبتلا به  منتقل شودنیز

4CD+شمارش لنفوسیت هاي 
ي دارویی کاهش یافته است پیشگیر)  >3mm/ cells200(  200آنان به کمتر از   

 . مورد تاکید قرار گرفته استCo-trimoxazoleبا 

 
پیشگیري بیماري نیز با .  تشخیص و درمان این بیماري در دوران بارداري و غیربارداري، یکسان است

 نیز می توان به جاي کوتریموکسازول در آتوواکان و پنتامیدینکوتریموکسازول، صورت می گیرد ولی از آئروسول 

 .، استفاده نموددوره بارداري
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 بازپدید و رایج در دوران بارداري بیماري هاي عفونی

باردار، نسبت به بسیاري از بیماري هاي عفونی، حساس ترند و بیماري حاصله از شدّت بیشتر و   زنان

 :و لذا به بعضی از این بیماري ها اشاره می شود پیش آگهی بدتري برخوردار است

 سرخک

ز آن است که بیماري سرخک در زنان باردار غیرواکسینه و غیرایمن، از شیوع و داده هاي موجود، حاکی ا

شدّت بیشتري برخوردار است و همه گیري هاي سرخک در دوران قبل از واکسیناسیون، در زنان باردار، از شدّت 

را هم متحمل قلبی یی بیشتري برخوردار بوده و نه تنها بر میزان مرگ آنان می افزوده، بلکه میزان بالاتري از نارسا

 .این بیماري ممکن است باعث ایجاد سقط یا زایمان زودرس، گردد. می گردیده اند

 سرخجه

سرخجه یکی از بیماري هاي بثوري نسبتا مُسري دوران کودکی است که در اغلب موارد، بیماري خفیف و 

بویژه در سه ماهه ي اوّل، عارض شود با خودمحدودشونده اي به بار می آورد ولی در صورتی که در دوران بارداري و 

مخاطرات بسیار جدي براي مادر و جنین، همراه خواهد بود و ممکن است به مرده زایی و زایمان زودرس و نقایص 

 .، نامیده می شودسندروم سرخجه مادرزاديجنینی منجر شود که اصطلاحا 

است و هرچه زودتر ایجاد %  90 در حدود احتمال انتقال این ویروس از مادر به جنین در اوایل بارداري

کودکان مبتلا به سندروم سرخجه .  شود بر احتمال گرفتاري جنین و شدت و تعدد ضایعات حاصله افزوده می گردد

و اختلال فعالیت تیروئید ...  مادرزادي، ممکن است دچار اختلال شنوایی، بینایی، قلبی، اُتیسم، دیابت ملیتوس 

 . کتاب حاضر، مطالعه فرمایید2، گفتار 9فصل ژي بالینی و کنترل سرخک و سرخجه را در لطفا اپیدمیولو. شوند

 توکسوپلاسموز 

با شیوع خته نشده و ق خوردن گوشت خام و پانسان از طری انگلی است که  گونديماوپلاسسکوت

 از طریق جفت به جنین این انگل داخل سلولی می تواند. کمتري طریق مواجهه با مدفوع گربه مبتلا، آلوده می شود

ل انجام شده مشخص گردیده که ی زن در برز2242   رويطی یک مطالعه توصیفی ـ مقطعی که بر.  انتقال یابد

 به عنوان یک عامل خطر جهت ابتلاء به عفونت توکسوپلاسمایی و مثبت شدن آزمون سرمی، مطرح بلیحاملگی ق

ینده نگر، افزایش میزان بروز عفونت توکسوپلاسمایی سپس همان محققین در یک مطالعه همگروهی آ.  می باشد

اداري که آزمون سرولوژیک توکسوپاسموز آن ها به طور ابتدا زنان بدر دوران بارداري را اثبات و اعلام نمودند که 

 درصد 6/8و عفونت حاد در .   برابر زنان غیر بادار، شانس مثبت شدن این آزمون را دارند2به ساکن، منفی است 

نتایج این مطالعات، منطبق بر نتایج مطالعاتی است که در تجربیات آزمایشگاهی نیز .  ن باردار ایجاد می شودزنا

 . انجام شده است
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 جذام و سل

 بیشتري دچار موارد علامت دار بیماري جذام احتمالبا زنان باردار براساس شواهد بالینی، جذام ـ 

. ر یافته و موجب بیماري شودتکثیدر بدن، تواند  به ضعف ایمنی میمایکوباکتریوم لپرا در افراد مبتلا.  می شوند

همچنین شواهدي وجود دارد .  کاهش ایمنی سلولی در زنان باردار، ممکن است موجب استعداد ابتلا به جذام گردد

مان ه در زن ک25  ی رويوپکوهورت در اتیدر یک مطالعه .  که احتمال عود بیماري در زنان باردار، افزایش می یابد

وقتی باردار شده بودند مجدداً )   نفر12(باً نصف آن ها  قطع شده بود تقرین بعد از بهبودي،سل شده بودند و درما

کتاب   7 و 3، گفتار 9فصل در مورد اپیدمیولوژي بالینی و کنترل سل و جذام در .  بیماري آن ها عود کرده است

 .حاضر، توضیحات لازم ارائه شده است

 لیستریوز

، در لیستریا مونوسیتوژنزی از بیماري هاي باکتریایی مشترك بین حیوانات و انسان است که عامل آن یک

این .  سطح وسیعی منتشر می باشند و در خاك، آب، سبریجات و مدفوع بعضی از حیوانات، یافت می گردد

. و تکثیر خود ادامه دهندارگانیسم ها در مواد غذایی آلوده، حتی در دماي داخل یخچال هم ممکن است به رشد 

 ساله و مبتلایان به نقص ایمنی سلولی در زمینه 60، افراد بیش از زنان باردار، نوزاداناغلب موارد بیماري، در 

این بیماري، همه ساله حتی در .  سرطان ها، پیوند عضو، ایدز و درمان با داروهاي سرکوبگر ایمنی، یافت می شود

 . مورد بیماري شدید به بار می آورد2500 بعضی از کشورهاي صنعتی، حدود

 پُرخطرغذاهاي  و ، شامل مواد غذایی و انتقال از مادر به جنین و نوزاد، می باشدراه هاي اصلی انتقال

 بیماري، به دوره نهفتگی  .، پنیر و فراورده هاي ماهی دودي گوشت آمادهفراورده هايغذاي گوشتی و :  عبارتند از

 . روز، متفاوت باشد90 تا 11کن است در حدوده وسیعی از درستی مشخص نیست و مم

، بیش از بیست برابر جمعیت عمومی است و ممکن است به سقط و میزان بروز لیستریوز در زنان باردار

 . مرده زایی، منجر شود و در مادر نیز از شدت و کشندگی بیشتري برخوردار می باشد

تب در دوران بارداري و بخصوص در ، پتی سمی در نوزادانمننژیت و س بیماري، شامل تظاهرات بالینی

 . و اسهال و استفراغ در موارد گرفتاري دستگاه گوارش، می باشدسه ماهه سوم حاملگی

کشت نمونه غذاي مشکوك یا خون و نمونه هاي دریافت شده از فضاهاي استریل  بیماري با تشخیص

  .، امکانپذیر استاهر نموده است کشت نمونه مدفوعبدن و در مواردي که بیماري با علائم گوارشی تظ

 زودرس درمان از بروز این بیماري با تامین و رعایت بهداشت مواد غذایی، امکانپذیر است و پیشگیري

در حال حاضر، ایمونوپروفیلاکسی اعم از واکسیناسیون و تجویز .  آن در زنان باردار، مانع ابتلاء جنین می گردد

 .جایگاهی در پیشگیري از این بیماري نداردایمونوگلوبولین، 

 بیماري با آمپی سیلین، کوتریموکسازول، جنتامایسین، سفتریاکسون و بسیاري از آنتی بیوتیک هاي درمان

 .دیگر، امکانپذیر است

 . نداردجداسازي بیمارانبه آسانی از انسان به انسان منتقل نمیشود و لذا نیازي به 
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 مالاریا

 به مالاریا و بویژه بیماري ناشی از پلاسمودیم خطر ابتلاء در معرض مالاریامناطق اندمیک  در زنان باردار

 و شدیدترین و مرگبارترین موارد مالاریا در کودکان کم تر از پنج سالگی و زنان باردار، رخ روم هستندفالسیپا

ت ه تراکم پارازی است با وجودي کش بروز و شدّت مالاریا بخصوص در بارداري هاي شکم اوّل، زیادافزای  .می دهد

 بارداري در بالاترین حد است حتی زنان ایمن نیز در طول بارداري، شانس ابتلاء بالاتري  در اوّلیندر زنان غیرایمن

در یک منطقه گامبیا، دریافتند که شانس )   سال45 تا 15( ساله زنان سنین باروري 14در یک بررسی .  دارند

مه اوّل  در نیوع عفونت و تراکم پارازیتشی. نان باردار نسبت به زنان غیر بارداري وجود داردپارازیتمی بالاتري در ز

 .بارداري خیلی بیشتر است و به تدریج در نیمه دوّم کاهش می یابد

، حاکی از آن است که طی بیماریزایی انگل مالاریا در دوران بارداريبررسی هاي انجام شده در مورد 

ص پارازیتمی شدید ناشی از پلاسمودیوم فالسیپاروم، گلبول هاي قرمز آلوده در محل جُفت، این بیماري و بخصو

تجمع پیدا می کنند و باعث افزایش مرگ و میر مادران، تاخیر در رشد جنین، زایمان زودرس، کمبود وزن موقع تولد 

ی شکم اوّل به مراتب بیشتر از البته احتمال گرفتاري جُفت در حاملگ.  و افزایش میزان مرگ نوزادان، می گردد

 .بارداري هاي بعدي است

با توجه به این که زنان باردار، جزو افراد آسیب پذیر در مقابل مالاریا طبقه بندي می شوند، در صورتی که 

در مناطق با آندمیسیته متوسط و شدید، زندگی می کنند، توصیه شده است به طور متناوب، تحت درمان پیشگیرنده 

و از سه ماهه ي اوّل بارداري به بعد، به مورد  قرار گیرند)  sulfadoxine-pyrimethamine(وي فانسیدار با دار

چنین توصیه اي در خصوص شیرخواران ساکن مناطق آندمیک نیز شده است و سه دوز فانسیدار به .  اجرا بگذارند

در مورد اپیدمیولوژي بالینی .  دریافت کنندفواصل مراجعاتی که به منظور ایمنسازي هاي رایج صورت می گیرد، باید 

 .کتاب حاضر، توضیحات لازم ارائه شده است 9، گفتار 9فصل و کنترل این بیماري در 

 آبله مرغان

آبله مرغان، یکی از بیماري هاي ویروسی شدیدا مُسري دوران کودکی است که در فصل زمستان و بهار 

ي خوشخیم و خودمحدودشونده اي است ولی در افراد مبتلا به در افراد حساس، عارض می شود و هرچند بیمار

 .نقایص ایمنی، ممکن است از شدت خیلی بیشتري برخوردار بوده و حتی منجر به مرگ شود

، شدیدتر و احتمال بروز  در طول بارداريیییسلاعفونت اولیه واردهد که  نشان می نیشواهد بالی

ن باردار  ز43که در  case – seriesبراي مثال در یک مطالعه . بیشتر استپنومونی ناشی از آن نیز در این دوران، 

در حالی که میزان بروز پنومونی واریسلایی در .  درصد موارد پنومونی در آنان حادث شده است10انجام شده است 

 است پژوهش هایی که در این خصوص انجام شده است حاکی از آن.   درصد می باشد8/1 تا 3/0جمعیت عمومی، 

که طی سه ماهه ي دوم و سوم بارداري، آسیب پذیري بیشتري وجود دارد و بر احتمال بروز پنونی در سیر عفونت 

اوّلیه، افزوده می گردد و زنان باردار مبتلا به این نوع پنومونی نسبت به خانم هاي غیرباردار، مرگ و میر بیشتري را 

 .متحمل می گردند

 مجدد ویروس آبله مرغان در بدن است معمولا در سنین بالا، عارض  که حاصل فعالیتبیماري زونا
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می شود ولی در صورتی که آبله مرغان در دوران بارداري، عارض شود فرزندانی که از چنین مادرانی متولد می شوند 

مرغان و این پدیده می تواند ناشی از ابتلاء جنین به آبله .  ممکن است طی دو سال اول زندگی، دچار زونا شوند

این بیماري،  برخلاف آبله مرغان، توزیع فصلی خاصی .  فعال شدن ویروس، طی دو سال اول پس از تولد باشد

 .ندارد

ولی تشخیص قطعی و انتخابی .   آبله مرغان و زونا با استفاده از علائم بالینی، صورت می گیردتشخیص

 .اشد امکانپذیر می بPCRبیماري با بهره گیري از آزمون مولکولی 

 از بروز بیماري در زنان بارداري که قبلا مبتلا نشده و علیه آن واکسینه نگردیده اند پیشگیريبه منظور 

تجویز .  توصیه شده است)  VariZIG(پیشگیري پس از تماس ، با تجویز ایمونوگلوبولین اختصاصی واریسلا زوستر 

ز قبل تا دو روز بعد از زایمان دچار آبله مرغان شده اند این فراورده به نوزادان متولد شده از مادرانی که طی پنج رو

 .نیز توصیه شده است

 تاکوزیس پسی

عامل مسبب .  یکی از بیماري هاي شبه آنفلوآنزا است که با تب، سردرد و پنومونی آتیپیک، تظاهر می نماید

(Chlamydophila Psittaceبیماري شامل   از طریق تماس با  می باشد که معمولا)سابقدیا پسیتاسی کلامی 

ولی به .  پرندگان بیمار یا به ظاهر سالم و یا مواجهه با مایع آمنیوتیک یا جفت هاي گوسفند و بز، منتقل می شود

  .  ندرت ممکن است از راه هایی غیر از تماس با پرندگان آلوده، انتقال یابد

ن است باعث ایجاد انعقاد منتشر ، با پیش آگهی وخیمی همراه است و ممکدوران باردارياین بیماري در 

 .، اختلال فعالیت کبدي و تهدید سلامت جنینی بشود(DIC)داخل عروقی 

 بیماري با استفاده از روش هاي سرولوژیک و مولکولی، امکانپذیر است ولی به آسانی قابل تشخیص

ري و دستیابی به تشخیص قطعی، دستیابی نیست و با توجه به حاد بودن بیماري، هرگز نباید درمان را تا اثبات بیما

 .به تاخیر انداخت

.  بیماري با اجتناب از تماس با پرندگان بیمار و مشکوك و درمان پرندگان، امکانپذیر استپیشگیري

 انتخابی بیماري شامل داکسی سیکلین یا تتراسیکلین است و هرچند در شرایط آزمایشگاهی به ماکرولیدها و درمان

با این وجود، با توجه به .  ی دهد ولی تجربه بالینی در خصوص این داروها وجود نداردکینولون ها هم پاسخ م

 که تاثیر آن در پرندگان به اثبات Azithromycinممنوعیت تتراسیکلین ها در دوران بارداري، توصیه شده است از 

وردار نبوده و سلامت هرچند در موارد شدید بیماري ممکن است از کفایت لازم برخ.  رسیده است استفاده شود

 .جنین را نیز نتواند تضمین کند

 ربالقوه بیوتروریسم تأثی

 کتاب حاضر، توضیحات 15، گفتار 9فصل در مورد اصول و مبانی دفاع بیولوژیک و بیوتروریسم، در 

 هاي لازم، ارائه شده است و قدر مسلّم این است که ارتباط بیوتروریسم و حاملگی، بیشتر مربوط به ناسازگاري
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احتمالی بعضی از داروهایی که به منظور پیشگیري یا درمان تجویز می شوند، خواهد بود و نیازي به توضیح جداگانه 

البته نکته دیگري که در اینجا باید مورد توجه قرار گیرد اثرات بعضی از عوامل بیولوژیک، .  در این گفتار، نمی باشد

 .نریزي دهنده بر ماحصل حاملگی استنظیر عامل آبله، توکسین رسین و تب هاي خو

 ممکن است در دوره بارداري، بیماري آبلهبراساس شواهد موجود، بعضی از این پاتوژن ها مثل ویروس 

 که ه نشان دادآن  شه کنیریشواهد بالینی آبله قبل از واکسیناسیون اکثریت مردم جهان و .  شدیدتري ایجاد کند

ماري شدیدتري را متحمل می شده اند بارداري، میزان مرگ و میر آبله را  و بی به آبله مستعدتر بوده،زنان باردار

میزان مرگ ناشی از آبله در    که در هندوستان انجام شده است شاهديدر یک مطالعه مورد ـ.  افزایش می دهد

ع شدیدي از آبله ، بوده است و آبله هموراژیک، که نوو مردانر واکسینه، سه برابر زنان غیرباردار زنان باردار غی

 . است در زنان باردار، بیشتر اتفاق می افتاده است

 موخره

برخی از  و شدّت ابتلا به رات ایمونولوژیک، فیزیولوژیک و حتی آناتومیک دوران بارداري، میزان بروزتغیی

 اختلالات ي عفونی خاصی را می افزاید و پزشکان نیز ممکن است از ترس عوارض وبیماري هابیماري ها و بویژه 

جنینی در خصوص اقدامات درمانی یا پیشگیرنده در زنان باردار، مسامحه کنند و در نتیجه، از طرفی به دلیل 

تغییرات مورد اشاره و از سوي دیگر به سبب تاخیر یا تعدیل در اقدامات تشخیصی و درمانی، بر وخامت این 

وجود توصیه هاي سازمان جهانی بهداشت مبنی بر براي مثال با .  بیماري ها در مادر و جنین، افزوده گردد

، طبق بعضی از مطالعات انجام شده، زنان باردار، و سومّ در فصل آنفلوآنزاواکسیناسیون زنان باردار در سه ماهه دومّ 

 . نسبت به زنان غیر باردار سنین باروري، واکسن کمتري دریافت کرده بوده اند

ه جامعه پزشکی، پیراپزشکی و بهداشتی در خصوص بیماري هاي نکته مهم دیگر این که دانش و تجرب

نوپدید در مقایسه با بیماري هاي رایج، بسیار اندك است و در مقایسه با عوامل عفونتزاي نوپدید و بازپدید ممکن 

ژه است سرعت عمل و کیفیت لازم، تحقق پیدا نکند و بر شیوع، شدّت و وخامت این بیماري ها در کلّ جامعه و بوی

در زنان باردار، بیفزاید و درنتیجه، حاملگی باید بعنوان یکی از عوامل خطر جدّي ابتلاء به بیماري عفونی خاص و 

افزایش مرگ ناشی از آن ها مطرح باشد و موضوع نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها در دوره بارداري، در برنامه هاي 

، گنجانده شود و آموزش هاي لازم از طریق رسانه هاي آموزش مداوم جامعه پزشکی و پیراپزشکی و بهداشتی

 .گروهی مختلف به جمعیت هاي در معرض خطر، داده شود

یکی دیگر از معماهاي حل نشده مرتبط با بیماري هاي عفونی و بارداري، این است که تاکنون مشخص 

می به بار نمی آورد ولی  از سدّ جفتی، عبور نمی کند و عفونت داخل رحBنشده است که چرا ویروس هپاتیت

؟ و چرا با این که هم عامل ! به آسانی عبور می کنندHTLV-I&IIویروس عامل ایدز و سایر رتروویروس ها نظیر 

آنفلوآنزا و هم عامل سرخجه، قادر به عبور از سد جفتی و ابتلاء جنین هستند ولی فقط ویروس عامل سرخجه 

 در بین تمامی پستانداران، فقط در Eو چرا ویروس عامل هپاتیت ...  ؟!باعث ایجاد ناهنجاري هاي جنینی می شود

انسان باعث ایجاد مخاطرات شدید و جدّي براي مادر و جنین می گردد و چرا در بین تمامی ویروس هاي عامل 

 .؟!هپاتیت هاي کلاسیک، فقط این ویروس، قادر به ایجاد مرگ و میر فراوان در دوران بارداري، می باشد
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 :یه هاي عملی به خانم هاي باردار به منظور پیشگیري از ابتلاء  به بیماري هاي نوپدیدتوص

  شماها همچون گل هایی هستید که غنچه هایی را درون خودتان می پرورید و به همین دلیل نه تنها باید مراقب سلامتی

 اشتی را مراعات کنیدخودتان بلکه مواظب سلامتی جنینتان نیز باشید و بیش از دیگران، موازین بهد

 به منظور جلوگیري از ابتلاء به بیماري ناشی از ویروس زیکا، در دوران بارداري به مناطق بومی این بیماري، مسافرت نکنید

و اگر مجبور به مسافرت هستید بدن خود را به گونه اي بپوشانید که در معرض گزش پشه آیدس، قرار نگیرید و این 

 .یان روز، بیشتر مراعات نماییدتوصیه را در آغاز و پا

 اگر می خواهید دچار بیماريCCHF نشوید، طی بارداري به مناطق شناخته شده اي که کنه هاي آلوده وجود دارند مسافرت 

نکنید، با حیوانات اهلی و پوست و گوشت خام آنها تماس نداشته باشید و این توصیه ها را در فصل تابستان که فصل فعالیت 

 .ناقل است، بیشتر مراعات کنیدکنه هاي 

 پاکدامنی و وفاداري به همسر، ضامن سلامتی و یکی از راه هاي پیشگیري از بروزHIV/AIDSاست  

اگر دوره بارداري شما مصادف با فصل شیوع آنفلوآنزا است حتما واکسن آنفلوآنزاي مربوط به آن سال را دریافت کنید 

 یه نشده و یا نجوشیده، ننوشید و این توصیه را در فصل زمستان و بهار، بیشتر هرگز در دوران بارداري از آب هاي تصف

 . و عواقب خطیر ناشی از آن نشویدEمراعات نمایید تا دچار هپاتیت
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 بهداشت روان

Mental health 
 

 دکتر مهدي پاك روان نژاد، دکتر مجید صادقی 

  تهرانگروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
بهداشت روان را تعریف نموده، تاریخچه آن را توضیح دهد 

ویژگی هاي افرادي که از نظر روانی سالم هستند را بیان کند 

اهمیت بهداشت روان را شرح دهد 

اولویت هاي بهداشت روان را توضیح دهد 

سه  گانۀ پیشگیري در بهداشت روان را نام برده، با ذکر مثال شرح دهدسطوح . 

 

 مقدمه  

بیماري هاي روانی از بدو پیدایش بشر وجود داشته و هیچ فردي، از هیچ طبقه اقتصادي ـ اجتماعی 

 خوشبختانه نهضت.  خاصی، در مقابل آن ها مصونیت نداشته و خطري است که بشر را همواره تهدید می کند

بهداشت روانی در نیم قرن اخیر، افکار غلط و خرافات در مورد این بیماري ها را کنار گذاشته و نشان داده که اوّلا 

بیماري هاي روانی، قابل پیشگیري بوده و ثانیا در صورتی که مانند سایر بیماري ها به موقع تشخیص داده و تحت 

در راستاي همین عقیده، .  ارض آن ها کاسته خواهد شددرمان قرار گیرند به همان نسبت از مزمن شدن و عو

 : بهداشت روانی که جزئی از بهداشت عمومی محسوب می شود به پیگیري موارد زیر می پردازد

 افزایش سطح بهداشت روانی از طریق ارتقاء آگاهی هاي جامعه در مورد این بیماري ها 

شناسایی و تشخیص زودرس اختلالات روانی و درمان آنها  

 پیشگیري از عوارض و عود بیماري و توانبخشی بیماران 
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پیشگیري از بروز بیماري هاي روانی از طریق پیشگیري و درمان بیماري هاي جسمی . 

 تاریخچه

زیرا بیماري هاي روانی .  در حقیقت بهداشت روان را می توان یکی از قدیمی ترین موضوعات به شمار آورد

 سال قبل از میلاد عقیده داشته که بیماران روانی 400 در حدود بقراط، بطوري که  از زمان هاي قدیم وجود داشته

 یعنی بعد از تشکیل اوّلین کنگره بین المللی بهداشت 1930تقریبا از سال .  را مانند بیماري جسمی باید درمان کرد

و مراکز پیشگیري در روان بود که این رشته بصورت جزئی از علوم پزشکی درآمد و سازمان هاي روانپزشکی 

 . کشورهاي مترقی یکی بعد از دیگري فعالیت خود را شروع کردند

 اوّلین کنگره بین المللی بهداشت روان با شرکت نمایندگان پنجاه کشور در واشنگتن 1930در سال 

کز تشکیل شد و مشکلات روانی کشورها و مسائلی از قبیل تاسیس بیمارستان ها، مراکز درمان سرپایی، مرا

 در 1948 سال بعد یعنی در سال 18ولی به فاصله .  کودکان عقب مانده ذهنی و نظایر آن مورد مطالعه قرار گرفت

سوّمین کنگره بین المللی بهداشت روان که در لندن تشکیل شد اساس فدراسیون جهانی بهداشت روان بنیان 

نسکو و سازمان جهانی بهداشت درآمد گذاري شد و در همان سال این فدراسیون به عضویت رسمی سازمان یو

از آن تاریخ . بطوري که این سازمان در ژنو نقش رهبري رسمی فدراسیون جهانی بهداشت روان را به عهده گرفت

در نتیجه تلاش . به بعد هر سال یک جلسه بین المللی و هر چهار سال یکبار کنگره جهانی تشکیل شده و می شود

وردین مطابق با هفتم آوریل روز جهانی بهداشت اعلام گردیده در سراسر جهان  فر18و کوشش هاي پیگیر روز 

ضمنا از مسئولین بهداشتی کشورهاي مختلف خواسته شده تا .  مسائل بهداشتی کشورها مورد بررسی قرار می گیرد

 . برنامه هاي بهداشت روانی را جزو برنامه هاي بهداشت عمومی قرار دهند

 به بیماران روانی ابوعلی سینا و بعد، محمدبن زکریاي رازيرغم آنکه از زمان در کشور ایران نیز علی

توجه داشته و براي آنها از دستورات مختلف دارویی و روش هاي گوناگونی همچون تلقین )  دیوانگان آن زمان(

ي ایران آغاز شد  برنامه هاي روانشناسی و بهداشت روان از رادیو1336استفاده می کردند، ولی بطور رسمی در سال 

اگرچه از سال .   اداره بهداشت روانی در اداره کلّ بهداشت وزارت بهداري وقت، تشکیل گردید1338و در سال 

 توسط جمهوري اسلامی P.H.C تدریس روانپزشکی در دانشگاه تهران آغاز شده بود با قبول استراتژي 1319

ضوع بهداشت روان به منزله جزء نهم خدمات اوّلیه ایران و ایجاد شبکه هاي بهداشتی درمانی، در کشور، مو

 . بهداشتی پذیرفته شد و در حال حاضر نیز از موضوعات بسیار ضروري در کشور، مورد توجه قرار دارد

 تعریف بهداشت روان

بهداشت روان، علمی است براي بهتر زیستن و رفاه اجتماعی که تمام زوایاي زندگی از اوّلین لحظات 

. تا مرگ اعم از زندگی داخل رحمی، نوزادي، کودکی تا نوجوانی، بزرگسالی و پیري را در بر می گیردحیات جنینی 

بهداشت روان، دانش و هنري است که به افراد کمک می کند تا با ایجاد روش هایی صحیح از لحاظ روانی و عاطفی 

 . حل مشکلاتشان انتخاب نمایندبتوانند با محیط خود سازگاري نموده و راه حل هاي مطلوب تري را براي 
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 تعریف سازمان جهانی بهداشت  

عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل 

نتیجه آنکه مفهوم بهداشت روانی عبارت خواهد بود . تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب

 .  رشد و سلامت روانی فردي و اجتماعی، پیشگیري از ابتلاء به اختلال روانی، درمان مناسب و  بازتوانی آنتامیناز 

 ویژگی هاي افرادي که از نظر روانی سالم هستند

این افراد نسبت به خود آرامش دارند یعنی به طور نسبتا معقولی احساس امنیت و کفایت دارند 

عی، ارزیابی می کنند، نه بیشتر و نه کمتر توانایی هاي خود را در حد واق 

 به خود احترام می گذراند)Self- respect (و کمبودهاي خود را می پذیرند 

به حقوق دیگران احترام می گذارند 

می توانند به دیگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند 

می توانند احترام و دوستی دیگران را جلب کنند 

اي زندگی خود را برآورده سازند و براي دشواري هایی که در زندگی آنها پیش می آید راه می توانند نیازه

 آنها قادرند خود بیندیشند و تصمیم بگیرند. حلّی پیدا کنند

قادرند مسئولیت هاي روزمرة خود را با برگزیدن اهداف معقول پیش ببرند 

ار نمی گیرند که زندگیشان پریشان شودبه طوري تحت تاثیر عواطف، ترس، خشم، عشق یا گناه خود قر. 

 چند نشانه هشدار دهنده براي ضعف روانی

احساس نگرانی دائمی 

ناشادي دائمی به علل ناموجّه 

 از دست دادن آسان تعادل روانی در بیشتر اوقات 

بی خوابی مکرّر 

افسردگی و سرخوشی متناوب بصورت ناتوان کننده 

بت به مردماحساس بی علاقگی و تنفّر دائمی نس 

 آشفتگی زندگی 

 عدم تحمل دائمی فرزندان 

 همواره خشمگین و بعد دچار پشیمانی شدن 

 ترس بی جهت  دائمی 

دائما حق را به جانب خود دادن و دیگران را ناحق شمردن 

احساس درد و شکایت هاي بی شمار بدنی که علّتی براي آن پیدا نمی شود . 

 . جود یکی از علائم فوق را در خود قطعی بداند باید به او کمک شود اگر شخصی ودکتر منینگربه عقیده 
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  در بهداشت روان(High Risk)جمعیت هاي آسیب پذیر 

گرچه بهداشت روان به مفهوم گفته شده، خود را در برابر تمام بیماران و همه افراد سالم متعهد می بیند 

این افراد .  سیب پذیري زیادتري از نظر بهداشت روان دارنداما گروه ها و جمعیت هایی نیازمندي بیشتري داشته و آ

بیماران و معلولین روانی، عقب ماندگان ذهنی، بیماران صرعی، سالمندان، معتادان، بیکاران، نیازمندان :  عبارتند از

 .هاجرانو م. . . اقتصادي، کودکان و نوجوانان، زنان باردار، جدا شده و داغدیده، افراد بی سرپرست، زندانیان 

 اهمیت بهداشت روان

پیشرفت صنعت و تکنولوژي، قدرت و ثروت را افزایش داده ولی امکان زندگی با آرامش و صلح و 

 شده و اعتدال و تناسب کنار رفته و "کیفیت فداي کمیت"اطمینان را از انسان سلب کرده و در حقیقت 

بطوري که آمار نیز حکایت از افزایش شیوع .  بیماري هاي عصبی ـ روانی و روان تنی، جانشین آن شده است

 :بیماري هاي روانی دارد و علل مختلفی را براي این افزایش شیوع بر شمرده اند که به مهمترین آنها اشاره می گردد

 علل افزایش شیوع بیماري هاي روانی

 ن نوع بیماري ها بیماري هاي روانی مانند بیماري هاي جسمی کشنده نیستند و در نتیجه، مبتلایان به ای

روي هم انباشته می شوند و احتیاج بیشتري جهت درمان سرپایی، بستري شدن و تخت بیمارستانی پیدا 

 می کنند

  عدم درك از نحوه شروع و طولانی مدت بودن بیماري در نتیجه عدم اطلاع از بیماري، درمان به موقع

  بیماري غیرقابل علاج می گرددانجام نمی شود که همین امر باعث مزمن شدن بیماري گشته و

  عدم برنامه صحیح و اطلاع کافی از روش هاي پیشگیري و درمانی که خود باعث انباشته شدن و ازدیاد

 این نوع بیماران می گردد

  مردم جهان دچار یکی از انواع اختلالات روانی ـ %  25برحسب برآورد سازمان جهانی بهداشت امروزه

 ).جز اعتیاد به مواد مخدر، الکل و سایر مواردبه (عصبی ـ رفتاري هستند 

 ناشی از بیماري هاي روانی، اغلب شدید و طولانی است و بار سنگینی (disability)ناتوانی و از کارافتادگی 

 Global Burden of)بار کلّی بیماري ها %  6/10بطور کلی .  بر بیمار، خانواده و جامعه تحمیل می کند

Diseases)ماري هاي روانی است و با محاسبه سال هاي تقریبی ناتوانی در طول عمر  مربوط به بی(Disability 

Adjusted life years: DALY) افزایش می یابد%  28 این رقم به . 

لازم به توضیح است که در مطالعه بار جهانی بیماري ها بر روي میزان ناتوانی ایجاد شده توسط بیماري ها 

 ساله 25 ساله با مرگ یک فرد 80ا مرگ و میرها ارزش یکسانی دارند، یعنی مرگ یک فرد مثلا آی. تاکید می گردد

فرق نمی کند؟ آیا فشاري که از طریق بیماري ها بر فرد و خانواده وي وارد می آید یکسان است؟ میزان ناتوانی 

 ایجاد شده توسط یک بیماري چقدر است؟

ه بیماري هاي روانی بعنوان اولویت عمده بهداشتی کشورهاي این بررسی نشان داده که در طول دو دهه آیند
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 بیماري مربوط به 4 بیماري عمده اي که سبب ناتوانی می شوند 10به طوري که هم اکنون از .  جهان خواهد بود

، وسواس %)6/2(، اسکیزوفرنی %)3(، اختلال خلقی دو قطبی )7/10(افسردگی یک قطبی :  اختلالات روانی است 

 )1جدول %) (2/2(

  ـ  ده علّت اصلی ناتوانی در سطح جهان1جدول 

 ردیف علت )به میلیون(فراوانی  درصد

 1 افسردگی یک قطبی 8/50 7/10

 2 کم خونی فقر آهن 22 7/4

 3 سقوط 22 7/4

 4 استفاده از الکل 8/15 3/3

1/3 7/14 C.O.P.D 5 

 6 افسردگی دو قطبی  1/14 3

 7 ي ناهنجاري مادرزاد 5/13 9/2

 8 استئوآرتریت 3/13 8/2

 9 اسکیزوفرنی  1/12 6/2

2/2 2/10 Obsessive compulsive Disorders  10 

 
از بیماران %  3طبق مطالعات، .  متغیر است% 36تا % 9  میزان شیوع اختلالات روانی در ایران در مناطق مختلف از 

 لحاظ روانی بیمار بوده  و به درمان جدّي روانپزشکی  سال به بالا به نحو شدیدي، از15از جمعیت %  6/1روانی و 

 .مسائل عاطفی مختلف داشته اند% 6/26از این گروه سنی بیماري هاي خفیف روانی و % 3/15. نیاز داشته اند

 انواع بیماري هاي روانی

   (Psychosis) ـ بیماري هاي عمده یا روان پریشی 1

 روان گسیختگی (schizophrenia) :یت و عدم احساس واقعیتشکاف شخص 

افسردگی ـ سرخوشی (Manic- depressive) :افسردگی ژرف و هیجان شدید نوسان دار 

سوء ظن شدید و هذیان (paranoia) :سوء ظن بی دلیل به همه چیز در چارچوب توهّم 

  ـ بیماري هاي غیرعمده 2

 موقعیت هاي گوناگون زندگی  از دست رفتن توانایی واکنش هنجار در برابر :روان نژندي یا نِوروز 

ناشی از تجربیات اسف انگیز دوران کودکی :اختلالات شخصیتی  
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 علل بیماري هاي روانی

 آرتریواسکلروز عروق مغزي، سرطان ها، بیماري هاي متابولیک، برخی بیماري هاي :بیماري هاي عضوي

 . . .  و نورولوژیک، بیماري هاي غدد درون ریز، بعضی از بیماري هاي مزمن، صرع

 درصد بیشتر از 40 در کودکی که پدر و مادرش هر دو روان گسیخته اند، احتمال ابتلاء به روان گسیختگی :وراثت

 . کودکانیست که پدر و مادر سالمی دارند

نگرانی ها، تنش هاي عاطفی، ازدواج هاي اجباري، گسستگی خانواده، فقر، :  عوامل محیطی و اجتماعی

 . . .ن جامعه، مهاجرت، عدم امنیت اقتصادي، طرد شدن، از یاد رفتن، ظلم و شهرنشینی، صنعتی شد

 : سایر عوامل محیطی 

سمومی مثل جیوه، دي اکسید کربن، منگنز، قلع، ترکیبات سرب و غیره 

داروهایی نظیر باربیتورات ها، گریزوفولوین، الکل و غیره 

 ،کمبود ید و غیره کمبودهاي تغذیه اي مثل کمبود ویتامین و پیریدوکسین 

عفونت ها مثل سرخک، سرخجه و عفونت هاي پیرامون زایمانی که بر تکامل مغزي تاثیر دارند 

 پرتوتابی در هنگام تکامل عصبی 

 . اعم از حوادث و بلایاي طبیعی و ساخته دست بشر:حوادث و تصادفات 

 :نقش مذهب

یت آن در تامین بهداشت روانی در جاي در سال هاي اخیر مطالعات متعددي در رابطه با مذهب و اهم 

 در مورد رابطۀ تعلّق هاي کارولیناي شمالی آمریکاطی مطالعه اي که در منطقه .  جاي دنیا صورت گرفته است

مذهبی با افسردگی اساسی در گروه هاي مختلف مذهبی انجام شده، مشخص گردیده است که در گروهی از 

ا رفتارهاي انزواگرایانه اجتماعی دارند شیوع افسردگی اساسی بیشتر از دیگر  که ظاهرپنتاکستال هامسیحیان به نام 

طی مطالعه دیگري در زنان مسنّ مبتلا به شکستگی لگن مشخص گردیده که شیوع و .  گروه هاي جامعه است

شدت افسردگی و عوارض روانی ناشی از شکستگی لگن در زنانی که داراي اعتقادات مذهبی هستند به مراتب 

ضمنا در مطالعات غربالگري علایم افسردگی در .  متر بوده و وضعیت حرکتی بهتري در این زنان مشاهده می شودک

دانش آموزان دبیرستانی شهرهاي مختلف کشور نیز در افراد با درجۀ بالاي عقاید مذهبی و مقید به انجام فرایض 

ین مطالعات و بسیاري از پژوهش هاي دیگر، دینی، میزان افسردگی به صورت معنی داري کمتر بوده که همگی ا

تاثیر مثبت و آرامبخش ایمان مذهبی متعادل همراه با نگرش مثبت اجتماعی در تامین سلامت روانی و به همراه حاکی از 

 .آن کاهش افسردگی، می باشد

 ي بهداشت روانی هااولویت

، عقب ماندگی ذهنی، صرع و پیشگیري و مبارزه با بیماري هاي افسردگی، اسکیزوفرنی، زوال عقل
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به همین دلیل به وضعیت این موارد در ایران .  همچنین مبارزه با خودکشی از اولویت هاي بهداشت روانی است

 :اشاره می کنیم

 ساله به بالا است و بنابراین در هر مقطعی از 15جمعیت %  7/7 شیوع افسردگی در ایران حدود :ـ افسردگی1

 . ن نفر دچار این بیماري هستند میلیو5زمان حداقل حدود 

به ویژه این که این بیماري در سنین نوجوانی و .   وخیم ترین بیماري روانی محسوب می شود:ـ اسکیزوفرنی2

است و % 1جوانی آغاز می گردد و در اکثر موارد سیر مزمن و مادام العمري را طی می کند، شیوع این بیماري حدود 

 . در ایران بیش از نیم میلیون نفر می باشدبنابراین تعداد این بیماران 

 با بالا رفتن سطح بهداشت عمومی و افزایش میانگین سنّی جامعه تعداد موارد زوال ):دمانس( ـ زوال عقل 3

حدود (ذکر شده است %  25/0در یکی از بررسی ها شیوع این اختلال در ایران .  عقلی به تدریج بالاتر خواهد رفت

 )  هزار نفر150

% 10 نفر است که حداقل 000/200/1 درصد و تعداد مبتلایان 2 شیوع آن حداقل : عقب ماندگی ذهنی ـ4

 . آنها دچار عقب ماندگی شدید هستند

است که در جوامع %  1 می توان گفت که شیوع بیماري صرع در جوامع مختلف به طور متوسط حدود : ـ صرع5

در گزارشی از یکی از مناطق ایران شیوع صرع .  رش شده استدر حال توسعه بیشتر از جوامع توسعه یافته گزا

 . آمده است % 2گراندمال 

 سالگی را به خود اختصاص داده است و 30 تا 15 امروزه خودکشی سوّمین علتّ مرگ در سنین :ـ خودکشی6

 . افرادي که اقدام به خودکشی می کنند مبتلا به بیماري هاي روانی بویژه افسردگی هستند% 95

 هداف بهداشت روانا

 :بطور کلی بهداشت روانی داراي چهار هدف اصلی است

 ارائه خدماتی است، در جهت تامین سلامت فکر و روان افراد جامعه، پیشگیري از ابتلا به : ـ خدماتی1

 یا اختلالات روانی، بیماریابی، درمان سریع و پیگیري بیماران مبتلا به اختلالات عصبی روانی به طور سرپایی و

 .بستري، کمک هاي مشاوره اي به افرادي که دچار مشکلات روانی، اجتماعی و یا خانوادگی شده اند

 عبارت است از آموزش بهداشت روانی به افرادي که با بیماران روانی سرو کار دارند و همچنین : ـ آموزشی2 

ز سرویس هاي موجود در صورت آموزش بهداشت روانی همگانی و آشنا ساختن مردم جهت همکاري و استفاده ا

مواجهه با استرس ها و مشکلات روانی، ارائه مفاهیم و شناخت اختلالات روانی به دست اندرکاران امر بهداشت در 

 . سطوح مختلف است

 شامل تحقیق در زمینه پیشگیري و نیز علل، نحوه شروع و درمان اختلالات روانی، عقب ماندگی : ـ پژوهشی3

انواع انحرافات اجتماعی بوده که جایگاه این پژوهشها می توان در مدارس، دانشگاه ها، سربازخانه ها، ذهنی، اعتیاد و 

 . مراکز قضائی و انتظامی، کارخانه ها، درمانگاه هاي عمومی، مراکز بهداشتی درمانی و نظایر آن باشد
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ش مراکز جامع روانپزشکی  شامل برنامه ریزي در باره ایجاد و گستر: ـ طرح و برنامه ریزي بهداشتی4

منطقه اي، مراکز بهداشت مادر و کودك، مراکز کودکان استثنایی، مراکز ارائه خدمات درمان هاي روانپزشکی و 

 . ایجاد هماهنگی بین برنامه هاي خدماتی، آموزشی و پژوهشی است

 پیشگیري از بیماري هاي روانی 

 )سطح اوّل( پیشگیري اوّلیه -1

لیه عبارت است از کلیه اقداماتی که منجر به جلوگیري از بروز بیماري می شود، مثل واکسیناسیون       پیشگیري اوّ

پیشگیري اوّلیه در روانپزشکی به دلیل چند عاملی بودن اتیولوژي بیماري ها به سادگی امکان پذیر . در طب عمومی

و بویژه اقشار آسیب پذیر در برابر نیست و لذا هدف اصلی پیشگیري در این سطح، مقاوم نمودن افراد جامعه 

در حالی که .  اختلالات روانی از طریق مهار و کنترل ناهنجاري هاي ژنتیکی، وراثتی، محیطی و خانوادگی است

 :، اهداف زیر بطور اختصاصی در این مرحله دنبال خواهد شد .کلیه افراد جامعه گروه هدف را تشکیل می دهند

 دگی هاي زیست محیطی، شرایط اجتماعی و اقتصادي بر سلامت روان ـ تاثیر شرایط محیطی و آلو1

  ـ نقش عوامل ژنتیکی در بروز اختلالات روانی 2

  ـ پی آمد هاي اجتماعی ازدواج هاي خویشاوندي، زودرس و ازدواج با افراد حامل و ناقل ژن معیوب 3

  پس از تولد ـ ارتباط بین وضعیت روانی، در دوران بارداري و سلامت روان کودك4

 ـ نیازهاي انسانی در مراحل مختلف رشد ازجمله طفولیت، کودکی، نوباوگی، نوجوانی، میانسالی و 5

 سالمندي 

  ـ نقش اولیاء و محیط خانواده در سلامت روان کودکان و نوجوانان 6

  ـ نحوه رویارویی با عوامل اضطراب انگیز محیطی و اجتماعی 7

 

 :قابل حصول استاهداف فوق از راه هاي زیر 

 انجام تحقیقات سبب شناسی به منظور کشف نقش عوامل ژنتیکی، محیطی و خانوادگی در تخریب -1

 سلامت روانی افراد در جامعه

  ـ همکاري بین تخصصی با متخصصین رشته هاي مختلف و همکاري بین بخشی با ارگان هاي ذیربط2

  ـ آموزش همگانی بهداشت روانی به کلیه اقشار 3

  ـ همکاري مستمر با رهبران مذهبی و سیاسی مردم 4

  ـ مشاوره هاي خانوادگی و فردي و گروهی5

  ـ جلب همکاري و تشویق افراد جامعه در بهره برداري مطلوب از خدمات بهداشت روان 6

همانگونه که قبلا نیز اشاره شد براساس مطالعات انجام شده در دانش آموزان شهرهاي تهران، کرج، یزد 

و اردکان، مشخص شده است که مذهبی بودن دانش آموزان و خانواده هاي آنان رابطۀ معکوس و معنی 

داري با بروز افسردگی دارد و بنابراین توجّه به عقاید معنوي و باورهاي مذهبی و التزام به احکام دینی در 
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به دنبال آن تامین فضاي فرهنگی جامعه و خانواده ها نقش اساسی در پیشگیري اوّلیه افسردگی و 

دل آرام گیرد به یاد سلامت روانی دارد و به طور قطع یکی از سازوکارهاي این پدیده جملۀ روح افزاي 

 .، می باشد” اَلا بِذِکراِاللهِ تَطمَئِنُّ القُلُوب“، مُلهَم از آیه شریفه قرآن خداي

 )سطح دوّم(ـ پیشگیري ثانویه 2

ارض اختلالات روانی در افراد جامعه با تشخیص به موقع، هدف اصلی در این مقطع جلوگیري از عو

 . درمان مناسب و زودرس و پیگیري منظم می باشد

 :انتظار می رود اهداف زیر در این سطح پیشگیري برآورده شود 

  ـ بیماریابی به منظور تشخیص سریع و به موقع علایم غیرعادي و یا رفتارهاي نامتعادل در افراد 1

 ري، زودرس و کامل، جهت رفع علایم سبک اختلالات در بین افراد شناسایی شده ـ درمان فو2

 ـ درمان نگهدارنده به منظور پیشگیري از بازگشت عوارض اختلالات تا حصول کامل بهبودي در بین 3

 افراد آسیب دیده جامعه

 و خانواده  ـ پیشگیري از بروز علایم شدید در بین افراد مبتلا و ایجاد سازگاري بین آنها 4

  ـ جلوگیري از بالا رفتن میزان عود و دفعات بستري 5

 .  ـ ارائه خدمات مراقبت6

 :اهداف فوق از راه هاي زیر قابل حصول می باشد 

 ـ آموزش چهره به چهره افراد جامعه در خصوص نقش پیگیري به خصوص پیگیري الزامی در موارد 1

 سایکوز و صرع 

 ، خانواده ها و محل کار آن ها جهت تشخیص و درمانی به موقع  ـ شناسایی افراد در مدارس2

فوریت ها، ( ـ ارائه خدمات درمانی مناسب و به موقع از طریق فراهم آوردن امکانات و شرایط لازم 3

 ) سرپایی و بستري

  ـ همکاري بین تخصص هاي مختلف بهداشتی درمانی4

صبات نادرست مردم و اصلاح نگرش، دانش، و  ـ آموزش هاي لازم در جهت حذف باورهاي غلط و تع5

مهارت آنها در خصوص تفسیر و تعبیر اختلالات روانی، انتخاب درمان و نحوه برخورد با بیماران روانی، 

 . در خانواده، مدرسه، محل کار و اجتماع

 )سطح سوّم( ـ پیشگیري ثالثیه 3

 در بین مبتلایان و کاهش ناتوانی هاي فردي،          هدف اصلی، پیشگیري از تداوم اختلالات روانی مزمن

 :براي دستیابی به این هدف رعایت موارد زیر الزامی است. اجتماعی، شغلی و خانوادگی ناشی از آن می باشد

  ـ شناسایی مبتلایان به اختلالات روانی مزمن 1

از اختلال، مانند  ـ حمایت از مبتلایان شناخته شده به منظور جلوگیري از عوارض احتمالی ناشی 2
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خودکشی، اعتیاد، فرار از منزل، فحشاء و سایر انحرافات اجتماعی، با درگیر ساختن خانواده ها و سایر 

 مراجع ذیربط

  ـ اقدامات عملی براي بازتوانی مبتلایان از طریق کاریابی، حمایت مالی و اشتغال در مراکز نیمه وقت3

  ـ ارائه خدمات مراقبت 4

  هاي نوتوانی در بخش هاي روانپزشکی ـ تاسیس واحد5

 .  ـ آموزش خانواده ها در نحوه برخورد با بیماران خود و مسئولیت پذیري آنها نسبت به بیماران6

 برنامه کشوري بهداشت روان

 توسط کمیته اي متشکل از 1365برنامه کشوري بهداشت روانی جمهوري اسلامی ایران در سال 

شتی و بهداشت روان کشور و مشاور وقت بهداشت روان منطقه اي سازمان جهانی کارشناسان و صاحبنظران بهدا

 بعد از تصویب شوراي معاونین وزارت بهداشت، درمان و آموزش 1367بهداشت تهیه و تنظیم گردید و در سال 

ان براي فراهم آوردن خدمات بهداشت رو:  اهداف این برنامه عبارت بودند از .  پزشکی به مرحله اجرا گذاشته شد

همه مردم با تأکید بر قشرهاي آسیب پذیر و محروم، ایجاد الگوي خدمات بهداشت روان سازگار با ساخت فرهنگی 

و اجتماعی و تشویق مشارکت جامعه در ارائه خدمات، افزایش آگاهی و مهارت هاي بهداشت روان در مردم و تنظیم 

 شامل راهبردهاي خدماتی، اجرایی، اداري و ارتقاء این برنامه.  برنامه هاي مناسب براي آسیب دیدگان جنگ

 (PHC)بهداشت روان بوده، اما راهبرد محوري همان ادغام خدمات بهداشت روان در نظام مراقبت بهداشتی اوّلیه 

 :و به عبارت دیگر، در شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور با ویژگی هاي زیر بود

ه پیشگیري، کاربرد سطوح خدماتی و نظام ارجاع، پیگیري تمرکززدایی در فعالیت ها، اولویت دادن ب

بدیهی است که براي این منظور مکانیسم هاي ذیل .  مستمر و تأکید بر مراقبت هاي سرپایی تا بستري در بیمارستان

ساده کردن مفاهیم اساسی بهداشت روان، شناخت نظام شبکه بهداشتی کشور، استفاده صحیح :  در نظر گرفته شد

نان بهداشت عمومی، شناخت تأثیر مثبت اجزاي بهداشت عمومی بر بهداشت روان و تقسیم وظایف برنامه از کارک

 .در سطوح مختلف ارائه خدمات

در نظام مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه در مناطق روستایی خانه بهداشت اوّلین واحد ارائه خدمات است که 

موزش بهداشت روان قرار می گیرند و وظیفه آموزش، شناسایی بهورزان تحت آ.  اداره آن را بهورز بر عهده دارد

بیماران و ارجاع آنان به مرکز بهداشتی درمانی روستایی، پیگیري دستورات داده شده در مورد بیماران ارجاعی و 

نه در مراکز بهداشتی درمانی روستایی که بر چند خا.  ثبت و گزارش اطلاعات بیماران جدید و قدیم را بعهده دارند

پزشک موارد .  بهداشت سرپرستی و نظارت دارند، یک پزشک عمومی و چند کاردان آموزش دیده فعالیت می کنند

ارجاعی از خانه هاي بهداشت را می پذیرد و موارد مشکل را به سطح بالاتر ارجاع می دهد که عبارت است از سطح 

ستان عمومی شهرستان واقع است، روانپزشک در این مرکز که معمولاٌ در پلی کلینیک بیمار.  تخصصی شهرستان

یا پزشک عمومی دوره دیده و کارشناس بهداشت روان، علاوه بر آموزش و نظارت بر مراکز بهداشتی درمانی 

خدمات سطح تخصصی استان .  روستایی، مورد ارجاعی را می پذیرد و موارد مشکل را به سطح بالاتر، ارجاع می دهد

 مراکز روانپزشکی استان و توسط روانپزشکان و روانشناسان، روان پرستاران و مددکاران عمدتاً در بیمارستان ها و
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اجتماعی انجام می گیرد و در عین حال، مرکز بهداشت استان، مسئولیت برنامه ریزي، اجرا، نظارت، ارزشیابی و 

 .پایش برنامه هاي بهداشت روان در کلیه شهرستان هاي استان را بر عهده دارد

ر مناطق شهري، اوّلین واحد ارائه خدمات، مراکز بهداشتی درمانی شهري هستند که در آن پزشکان اما د

 .عمومی بیماران را می پذیرند و در صورت نیاز آنان را به مراکز بالاتر ارجاع می دهند

براي فعال نمودن خدمات شهري، تأسیس پایگاه هاي بهداشتی و استفاده از رابطین داوطلب بهداشتی 

پیش بینی شده است این رابطین وظیفه آموزش، شناسایی خانواده ها، جلب مشارکت مردم، تشویق و ارجاع 

 .خانواده هاي داراي بیمار به مراکز و پیگیري وضعیت بیماران تحت پوشش را بر عهده دارند

 پزشکان عمومی و مسأله بهداشت روان

مسائل روانی مراجعه کنندگان و کم کردن در مناطق شهري اهمیت نقش پزشکان عمومی در شناسایی 

بررسی هاي بالینی .  بار بیماري ها، کمتر از نقش پزشکان عمومی مستقر در شبکه نبوده بلکه بیشتر هم می باشد

از قبیل سردرد، تپش قلب، ( درصد بیماران روانی، شکایات بدنی است 80نشان داده است که شکایات اوّلیه بیش از 

 80به هین علتّ، نخستین مراجعه اکثر بیماران روانی، یعنی نزدیک به )  ی خوابی و غیرهسوء هاضمه، ضعف، ب

به علاوه حقیقت این است که اکثریت .  درصد آنان به اطباي غیر روانپزشک وترجیحا به پزشکان عمومی است

 را به مراجعه مستقیم، بیمارانی هم که علائم بارز بیماري آن ها علائم روانشناختی است، مراجعه به اطباي عمومی

به روانپزشک ترجیح می دهند از اینرو، نقش پزشکان عمومی در امر تشخیص زودرس و درمان به موقع و به جاي 

اختلالات روانی و در نتیجه نقش آنان در جلوگیري از اِزمان بیماري و کاهش هزینه هاي غیرضروري و حذف 

لذا مشارکت فعال پزشکان عمومی در پیاده کردن .  ستبستري شدن هاي بی مورد و مکرر کاملا مشهود ا

 .برنامه هاي بهداشت روانی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و در اولویت قرار دارد
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 سلامت روان در جهان و ایران

Current Situation of Mental Health in the World and Iran 

 
    ، 1علی خردمنددکتر  ،3 دکتر ونداد شریفی،2احمد حاجبیدکتر ، 1محمد تقی یاسمیدکتر 

 4علی اسديدکتر ، 3دماريبهزاد دکتر 

 

  بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید. 1

 داشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران. 2

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران. 3

 وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشکی . 4

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
هدوضعیت فعلی بهداشت روان در جهان را توضیح د 

موقعیت فعلی بهداشت روان در سطح کشور را بیان کند 

اهمیت ادغام بهداشت روان در سیستم مراقبت هاي اولیه کشور را متذکر شود 

دست آوردهاي مهم برنامه هاي ادغام بهداشت روان در سیستم مراقبت هاي اولیه را توضیح دهد 

اجراي آن را ست آوردهاي کشوري در اهمیت توجه به سلامت روان در فوریت ها را ذکر نموده و د

 یادآور شود

رویکردهاي جدید کشوري در سلامت روان را توضیح دهد 

ضرورت تصویب قانون سلامت روان و کوشش هاي انجام شده در ایران را بیان کند. 

 مقدمه  

 زجملها  مرتبط با سلامتیاسناد بین الملل.   استی از سلامت همگانری ناپذیی جدای بخش، روانسلامت

 و ازجمله سلامت  سلامت  ،ی قانون اساسنیا.   کرده اندید تاکیت واقعنی بهداشت بر ای سازمان جهانیقانون اساس
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مت  در کنار سلاو ه از ملزومات آن دانستیز نرا  2 یا آسودگی1تندرستی بلکه !ه نکرديماریروان را محدود به فقدان ب

در سال هاي .  ه استنمود مطرح ، سلامتفی از تعری به عنوان بخشزی را نی اجتماعسلامت  ،یروان و یجسمان

 نیز پرداخته شده است و به نحو افزاینده اي شواهد علمی در مورد اثربخشی آن در حفظ و سلامت معنوياخیر به 

 . ) کتاب حاضر14 و 11 گفتار 14فصل  ( استارتقاي سایر حیطه هاي سلامت، مورد پژوهش و تایید، قرار گرفته

 رو به بهبود ی غربي در کشورهای و رفاه همگاني که وضع اقتصادی سال هاي  پس از جنگ دوم جهاندر

 یندگ زتیفی و کی ناتوانیت افزوده گشت، اهمان، سالمندتی و به شمار جمعافزایش یافت  ،ی به زندگدیگذاشت، ام

 علاوه بر مرگ به یج شناسان به تدرریهمه گ.   آنها ابداع شدی اندازه گیري علميا برییبرجسته تر شد و ابزارها

 توجه کردند شتری بی بیماري هاي منجر به ناتوانژهی ها و عوامل مرتبط با آنها و بوی و عواقب ناتوانوعیاندازه گیري ش

 از یش سلامت روان را بیت اهم،نی نويیکردها رونی ا.د اندازه گیري آن ابداع نمودني برايدی هاي جدکیو تکن

 با توجه به ی ولهبود  انییران توجه امورد  ، زمان باستاناز  یین روان از نظر بالسلامت.   در جهان آشکار ساختیشپ

 3یشناخت  و سواد روانکیدمی و اپی بالا به علت بیماري هاي عفونری و مرگ و میافتگی هاي توسعه تیمحدود

.  می شدی به آن کم توجهي کشوريیز در سطح کلان برنامه ر1350 تا اواخر دهه ین، مردم و مسولنی بدر نییپا

 دای پیفی کي و ارتقای گسترش کمی در کشور در سطح قابل توجهی سلامت رواننهی در زمياستگزاریاکنون س

 .  پرداختمی ابعاد مهم آن خواهی فصل به برخین در اما. کرده است

 روان در جهان  وضعیت بهداشت

 يرهبر و دانشگاه هاروارد که با ی بهداشت، بانک جهانی پژوهش هاي  مشترك سازمان جهانیج نتاانتشار

 افزود و بخصوص یر واگری بیماري هاي  غیت اهمبه شد، انجام دانشگاه هاروارد در  ي مورسیکر  گروه  یکیتکن

 شاخص سال هاي  از دست رفته به با ها یامل ناتوان عین عنوان مهم تربه  1990 سال در را ی رواناختلالات  نقش

 . کمتر، قابل توجه بودیر وجود مرگ ومای  آن در بار کل بیماري ها یر تاثو ساخت آشکار هان جدر 4ی ناتوانلیدل

 که هیافت  شیافزا%  37,6  یوانپزشک بار بیماري هاي  اختلالات ر2010 تا  1990 نی بی در فاصله زمانتنها

 ر دی از اختلالات روانیک سهم هر 1شکل در .   بوده استیت جمعپیر شدن  یزن   ویت جمعشی از افزایعمدتا ناش

  ی اساسی نقشی، نشان داده شده است افسردگریتصو  رهمانطور که د.  سال هاي  از دست رفته نشان داده شده است

 از ی مانند اختلال در خوردن بار ناشییوع اما اختلال کم شدارد،  5ی کلی انطباقبار و هم ی ناتوانشیهم در افزا

 . داده استشیمرگ را افزا

 توجه از مرگ حرکت  دیشا   شاخص ها را در سال هاي  مختلف در جهان  نشان می دهد ین اتیوضع  زین  2شکل 

  سابق نروژ و یر نخست وزو  ها، در انتخاب خانم بروتلند، پزشکیت در اولورییتغ و تیفی و کی صرف به ناتوانیروم

                                                 
1
 - wellbeing  

2
 )حکیم نظامی(کزین بگذري، جمله بیهودگیست “        آسودگیست”سلامت به اقلیم  ـ  

3 - psychological literacy 
4 - YLD  
5 - DALY 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت روان/ 12                                              فصل   کتاب جامع بهداشت عمومی                                                           / 2695

 

 
 

 
 از دست یطباق اني سال هاو  B مرگ زودرس ،A(  ی از ناتوانی سهم هر اختلال در بار ناش ـ1شکل 

 .(DALY )رفته

 ری تاثیب 2003 تا 1998 سال هاي  نی بهداشت بی کل سازمان جهانیر عنوان مدبه 6یدارتوسعه پا یهمعرف نظر
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 تیاهم بهداشت، ی سازمان جهاندر بیماري ها ی مطالعه بار جهانی گذار فنیهپا میت حضور و تحولات ینبا ا. ودنب

 ی جهانی کوشش2001 سال و دی نظر می رسبه قابل انکار ریغ مهم سلامت یت اولوکیسلامت روان  به عنوان 

 . توجه به سلامت روان آغاز شديبرا

 
  ای در مناطق مختلف دنی رواناختلالات  (DALY) افتهی ادغام ی بار انطباقسهی مقا ـ2شکل 

 
 نشان می دهد و 2012سال   را در  ی اختلالات روانافتهی ادغام ی بار انطباق DALYتی وضعدو 3شکل 

 در يیمار مشخص است که بالاتر بودن بار بینهمچن.  قابل توجه استیز نقای در قاره افرینشان می دهد که حت

 یم کشورها ارتباط مستقنی در ای سننییانگ مرتبط است که با بالاتر بودن میمر به الزاشتری ثروتمند بيکشورها

 .دارد 

  توسعهاهداف که ید هزاره جدآغاز بود، در ی اختلالات رواني از بار بالای وجود همه شواهد که حاکبا

 در بعداولی . مغفول واقع شد ، و سلامت روانیر واگری بیماري هاي غ، نخستنسخه متاسفانه در ، شدمطرح  7هزاره

 اهداف نی ابه  یر واگری بیماري هاي غابتدا، دنیا  ی بهداشتین فعالیر ساو بهداشت ی هاي سازمان جهانکوشش  یجهنت
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 هدف ریز  زی روان نسلامت  ،8یدار توسعه پااهداف  فی تعریان جردر  2018    در سالي در گام بعدو گشت  افزوده

 شامل اختلالات یر، واگریپیش گیري و درمان بیماري هاي  غ  ...":   قرار گرفتید تاکمورد  بدین شرح،  3شماره 

 ." استداری توسعه پاي که چالش عمده اي برایک، نورولوژو ی تکاملي،رفتار

 سلامت  ي طور مشخص روبه  در دو هدفحداقل   (SDG)داریپا  توسعه   اهداف درشایان ذکر است که 

 .    شده است دیروان تاک

ي ارتقا  و  درمان  و  پیش گیري  قیطر  از  ریواگ  ریغي بیماري ها  از  ریم  و  مرگ  کاستن  2030  سال  تا  :3,4  هدف ـ 1

 تندرستی و روان سلامت

 .الکل انباریز مصرف و مخدر مواد به ادیاعت ازجمله اد،یاعت درمان و پیش گیري تیتقو  :3,5 هدف  ـ 2

 (Mental Health Action Plan)برنامه عملیاتی سلامت روان سازمان جهانی بهداشت 

 سلامت رساند ی مجمع جهاندیی را به تایمه اقدام سلامت روان برنا2013 بهداشت در سال یجهان سازمان

 : نمودنییتع 2020 تا 2013 ی بازه زماني را براریو  اهداف ز

 روان سلامت در موثر تیحاکم وي رهبر تیتقو 

 پاسخگو و یافته ادغام جانبه، همه شکل به جوامع عرصه دری اجتماع وی روان سلامت خدمات هیارا 

 روان سلامتي ارتقا و پیش گیريي برایی اجراي هاي استراتژي اجرا 

روان سلامتي برا پژوهش و شواهد اطلاعات، هاي نظام تیتقو 

 طرح ها به مرجع هاي ذکر شده در نی اي اجرای و چگونگی شده جهاننییاخص هاي تع اطلاع از شيبرا

 . دیی مراجعه فرماانتهاي این گفتار،

  اضطراب  وی افسردگي برا  جهان  و  رانیا  دري ماریب  بار  سالانه  رشد  ودرصد  درصد  سهیمقا.  1  جدول

   2017ي برا یافته انطباق فتهر دست ازي سال ها وی ناتوان علت به رفته دست ازي  سال ها حسب بر

DALY YLD 

 رانیا جهان رانیا جهان

 یپزشک روان اختلال نوع

1.72% 
(1.3%-2.19) 

3.88% 
(2.97%-4.93%) 

5.05% 
(4.05- 6.11) 

7.74% 
 یافسردگ (6.25-9.51)

 سالانه شیافزا 1.46% 0.28% 1.46% 0.28%

1.08% 
(0.82-1.37) 

2.67% 
(2.08%-0.34%) 

3.18% 
(2.58-3.91) 

5.33% 
(4.34-6.45) 

 اضطراب

 سالانه شیافزا 0.65% 0.19% 0.65% 0.19%

Based on IHME data retrieved 28.11.2018  https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare 
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  یران ادربهداشت روان وضعیت 

 ی روانت اختلالایوعش.  ت اسی و اجتماعی روان،ییست زامل تابع مجموعه اي از عو،یوان اختلالات روعیش

 یران اردوره اي یکساله د  وعی ش،یشناسریگ  همهه مطالعینطبق آخر.   قابل توجه استرانی در ایبخصوص افسردگ

 از ی ناشيیمار ببار  نسبت  ولی.   کمتر بوده استی اندکیزان من ای، مطالعات سابقدر . در صد بوده است23,6

 .)1جدول  ( بالاتر استی جهاننییانگ از میران در اآن سالانه رشد زانی و اضطراب و میافسردگ

 به  توجه  با  رانیا  در  بیماري ها  بار  نظر از بیماري ها ریسا انیم دری روان اختلالات رتبه راتییتغ 3شکل  در

ي کشور  درون  سهیمقا  در  شود می ملاحظه  که  همانطور.  است  شده  سهیمقای ناتوان  علت  به  رفته  ازدستي سال ها

 .است بوده شیافزا حال دری افسردگ زین

 
 )2017 با 2007 سال سهیمقا( کنند می جادیا رای ناتوان نیشتریب رانیا درکه  ییبیماري ها  ـ3شکل 

 
 در سال هاي  دی و بااست  یاکاف ن9ی مثبت و  شاخص شادمانی سلامت روانینه در زمیران داخل امطالعات

 . انجام شودینه زمنی در اي هاي جدی بررسندهیآ

 شده انجام ساز آن نهی زمیلامت روان شهروندان تهران و عوامل اجتماع در مورد سی قابل توجهمطالعات

در .   داشته انددی استرس شدی نوعشهروندانش در صد 82,3 سال کی ی پر استرس است و  طيتهران شهر.است 

 درصد 25,7 در صد مرتبط با سلامت و در 28,8،  در ی در صد خانوادگ32,3  در  ي، در صد استرس اقتصاد45,6

 بوده است و عمدتا حول شتری بیار هم بسنی کم شدت تر از ای ولعیاسترس هاي  شا.   بوده استندهیمرتبط با آ

 سلامت روان و نی فقط در چارچوب اقدام هاي  متخصصییط شرانیچن  ریتدب شک یب.   بوده استندهی از آینگران

 و با مشارکت مردم نی توسط مسولیاسی و سی اجتماعي اقتصادیع به  مداخلات وسازی گنجد و نیبهداشت نم

 . وجود دارد
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  رانی ا سلامت روان دریخی هاي  تاردوره

 قایل  چهار دوره براي خدمات بهداشت روان در ایرانتوان می ی،صرف نظر از دوران باستان و قرون وسط

 :شد

 با شرایط بسیار نامناسب در تهران، "دارالمجانین ها" و ه ادامه یافت1320   تا سا ل هايکه  نخستدوره 

 . همدان، شیراز و اصفهان وجود داشتند

 یعنی هنگامیکه دانشکده پزشکی در کشور تاسیس و روانپزشکی به عنوان 1320   از سال هايدوم  دوره

. شدند  ایجادجیهاي دانشگاهی جدید به تدر بیمارستان.  ه استآغاز گردید   مدرن منظور شد،یشاخه اي از پزشک

داقل در  ح،1340  رشد دپارتمان ها و  بیمارستان هاي روانپزشکی و شروع آموزش دستیاري روانپزشکی در سال هاي

 .  از بیماران روانپزشکی کشور شدیهاي ارائه شده براي بخش  مراقبتتیفیشهرهاي بزرگ، منجر به بهبود ک

 در جهت دستیابی به مراقبت هاي  ییرا شامل می شد، تلاش ها  1350   دوره که سال هايسومین  در

این امر به .  وان جامعه آغاز شدبهداشت روان جامع، توسط انجمنی براي توانبخشی معلولین و خدمات بهداشت ر

گیرشناسی  ابتدا یک سري پژوهش هاي همه.   معاونت وزارت بهداشت و تامین اجتماعی انجام شدین نخستلهیوس

 و آموزش سطح ید گردسیانجام شد و تعدادي بیمارستان و مراکز روانپزشکی جدید در نقاط مختلف کشور تاس

 پس از انقلاب اسلامی ،یپژوهشاین  برنامه هاي آموزشی و .  دیغاز گردبندي شده در روانپزشکی و روانپرستاري آ

 .  در انستیتو روانپزشکی تهران ادغام شد،1357 ایران در سال

توسط یک تیم )   NPMH(که برنامه ملی بهداشت روان   ، هنگامی1365   دوره از مهر ماهچهارمین

  ادغام  فعالیت هاي،ي اصلیاستراتژ  .ذیرفته شد طرح و توسط دولت پی دانشگاهین بو  10 چندرشته اينیمتخصص

 .  کارآمد بودهی اولیشتجدید در یک سیستم مراقبت هاي  بهدا

 مارانی بی اجتماعیل توجه به مسا1380 دهه در.   مشخص نمودقای توان دقی نمرا   پنجمدوره ع شروزمان

 کرد، دای پی نقش مهمی، اجتماع ـی اجتماع مدار و روانیکردرو.   شدیشتر ب،جانبه تر به سلامت روان  همهیکردو رو

 قرار گرفت و یشتر بید تاکمورد  ،یین پاین در سنیژه وبه سلامت روان يگسترش برنامه هاي پیش گیري و ارتقا

  ي خاص روید خدمات، با تاکینا.  یافت  شیافزا  ي شهرمناطق در یژه سلامت روان به وخدمات  يپوشش شهر

 ین اهیکل .  افتی اي ژهی طرح تحول نظام سلامت گسترش و  هماهنگ با1393 شهر از سال هیمناطق حاش

.  پرداختیمخواه آنها اتییز به جگفتار  ینبرنامه ها با سرعت و پوشش متفاوت در حال اجرا هستند و در ادامه ا

 نده،ی موجود در آی انسانيروی و نینس کلان شهرها و منابع مالجا نامتیط در محکه  نی در مورد ايیر گیمتصم

 .    خواهد داشتی بستگزمان طی به شراشود، شتریتمرکز بر  کدام برنامه ها ب

  بهداشت روان در سیستم مراقبت هاي  بهداشتی اولیهادغام

 و مورد هی از متخصصان صاحب نظر تهیمی توسط ت1365 روان در مهرماه سال  بهداشتيبرنامه کشور
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 در دو شهرستان 1367 برنامه از سال ین الوتی قرار گرفت و پای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکییدتأ

 ي کشوره ادغام برنام1368 سال از.  دی آغاز گرديیاربختو شهرضا در استان اصفهان و شهرکرد در چهارمحال 

 . برنامه در نظام شبکه می گذردین سال از ادغام ا30 از یش حال حاضر بدرآغاز شد و تا کنون ادامه دارد و 

ی و بهبود بهداشت و کارکنان بهورزان افزایش قابل ملاحظه دانش و نگرش ، ايسهی هاي مقاییاب ها و ارزپژوهش

هایی در  کشور صورت گرفت که   آن، حرکتمتعاقب  .سه با مناطق شاهد را نشان دادهاي بیماریابی در مقای مهارت

   : شدند، عبارت بودند ازریع عوامل که منجر به این تسبرخی .تر برنامه شد منجر به گسترش سریع

 ایجاد واحد سلامت روان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

هیء مراقبت هاي  بهداشتی اول بهداشت روان به عنوان نهمین جزاعلام  

 تشکیل کمیته مشورتی بهداشت روان کشوري که اعضاي آن عمدتاً اعضاي هیئت علمی  دانشکده هاي  پزشکی کشور

 . بودند

1367 (تهیه دستورالعمل هاي آموزشی براي تمام سطوح ارائه بهداشت.(  

 : برنامه هاي  مرتبطریسا 

 در نقاط مختلف کشور،)1370 ( باره برنامه کشوريمرتبط با ي کارگاه هایي هاي برنامه طبازنگر  

 1372( متدولوژي تحقیقات بهداشت روان آموزش(، 

سالانه هفته بهداشت روان در بزرگداشت آگاهی عمومی در مورد بهداشت روان از طریق رسانه ها و ارتقاء 

 ،1364 مهر ماه از سال

  ها گاه ها، سمینارها و  کنفرانسکار ی سایر کارکنان بهداشت از طریقآگاهارتقاء. 

 ییت جمعشش پو ین برنامه توانست بالاترین است که این سلامت روان اینه ما در زمیهن افتخارات ماز

  .دی در حال توسعه فراهم نماي حداقل در کشورهایدر ادغام سلامت روان را در سطح جهان

 : روان در کشورسلامت ادغام مهم برنامه هاي ي آوردهادست

نظام در  1367 در سال که  ی بهداشتهی مراقبت هاي اولستمی برنامه هاي حوزه سلامت روان در سادغام 

 پوشش یز شهرها ندر را به طور کامل پوشش داد و یی مناطق روستا1384 تا سال ، شده بودآغازشبکه 

  .مهمّ تلقی شده است یدر سطح بین المللدستاوردي که .  نموده بوددای پیقابل توجه

افزوده زی پیش گیري ننهی در زمینی هاي نوبرنامه همان سال ها در  : سلامت رواني و ارتقاپیش گیري 

 : ری زيمانند برنامه هاي  کشور. شد

یاد اعتبی از مصرف مواد و  کاهش آسيریشگیپ 

ی زندگيها آموزش مهارت  

ي پرورفرزند مهارت هاي آموزش 
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ی از خودکشيریشگی پ 

ای در حوادث و بلایجتماع ای ـ هاي روانتیحما 

ی از خشونت هاي خانگيریشگیپ  

ي از کودك آزاريریشگی پ . 

 :ری سال هاي  اخيدستاوردها

مراکز  در  آنها  استقرار  و  سلامت  میت  در  روان  سلامت  کارشناس  نفر  1636  از  شیبي ریگ  کار  به  و  جذب 

 سلامت تحول طرحی ط در سلامت جامع خدمات

هزارنفر 50 ي بالاي شهرهاو  شهرهاهیحاشر  برنامه سلامت روان دگسترش  

در مراکز خدمات جامع ی و خشونت هاي خانگاتی اختلالات سلامت روان، مصرف مواد، دخانيغربالگر 

  هاي سلامت توسط کارشناسان مراقب سلامتگاهیسلامت و پا

سط کارشناسان  شده در مراکز خدمات جامع سلامت تویی شناسامارانی بيبرا  ی روانشناختخدمات  ارائه

 سلامت روان

و مصرف مواد با هدف ی از اختلالات روانيریشگی بر پی مبتنیکرد روبا  ی عمومیت جمعآموزش 

 يتوانمندساز

هی اولی هاي بهداشتمراقبت برنامه هاي سلامت روان در نظام يبازنگر و ارتقاء 

ی علوم پزشک در دانشگاه هايادی و اعتی اجتماع،ی سلامت روانییلات ساختار تشکجادیا  

ادی و اعتی اجتماع ـی معاونت بهداشت در قالب دفتر سلامت روانیل سلامت روان ذل ساختار مستقجادیا 

 یدر ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

یپزشک علوم هاي دانشگاه به آن ابلاغ و روان سلامت سند نیتدو 

87  سال  در ها دانشگاه  در  دسترس  قابل  یکشخودي رفتارها  به  مربوط  اطلاعات  ثبت  سامانهي انداز  راه 

  97 سال در سامانه نیاي ارتقا وي بازنگر و

یپزشک علوم دانشگاه 9 در نگر جامعه روان سلامت مرکز 12 ي انداز راه 

شهرستان  سه  در  آن  لوتیپاي اجرا  و  شهرستان  سطح  دری اجتماعی روان  سلامت  شگامیپي الگوی طراح 

  کرمان و مشهد ز،یرتبی پزشک علوم هاي دانشگاه
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ییغذا تیامن و سلامت یعال يشورا در کشور روان سلامت سند  ازیی بخش هابیتصو  

 کشور اي هیحاش محله 26  در"ی مداخلات اجتماع محور سلامت اجتماعيالگو "برنامه اجراي  

   ها یت روان در فورسلامت

 ساخته یعت شاهد حوادث تلخ طب،ری گذشته و هم در دهه هاي اخیخ تاردر است که هم یین سرزمرانیا

 اموال فقط یب و تخریتمرگ، مجروح.   جنگ بوده استیر در معرض حوادث انسان ساخته نظیا یلمانند زلزله و س

 نیشاهد و کانی که بر روان بازماندگان، نزدی داغی را نشان می دهد ولعوارض  ین ایخ قله کوه و  یت قابل رویرتاث

 .  مدت استی و اغلب طولانکننده، ناتوان یق عماری حوادث می ماند بسینا

 ي برای بین المللي نهادهای که هنوز حتگرفت شکل یی در سال هاای سلامت روان در بلاي         برنامه کشور 

 يسر  کی  ي بر مبنارانی ای سلامت روانین متخصصنیبنابرا.   نداشتندی بخش از اقدامات توافق کافنیا

 در یفی و کی کمّیی پژوهش هاي می زد؛ ابتدا بر مبنا11 اينهی زمي سازهینظر به  که پهلويپژوهش هاي کاربرد

 ارتقاِ انجام شد و ین در زلزله آوج قزوکه کردند یجاد الوتی پاي  برنامه اي برایرجند و بلیمناطق زلزله زده اردب

 یطی مقابله با چنان شراي شده بود بلکه برایه تهینه زمنی در اي از زلزله بم نه تنها برنامه اي کشوریش و پافتی

ها هزار   دهي بر روای بر شواهد در دنی خدمات مبتننیجانبه وجود داشت و بزرگتر  همهی و آمادگيساز تیرفظ

 به ری هاي سال هاي اخي آتش سوز وها لیها، س  که در زلزلهیاتی با تجربي کشوربرنامه.  ید انجام گردیده دبیآس

 .  مجدد دارد که در دست انجام استیین به بازبازین، ه استدست آمد

 :نی هاي  نوکردیرو

 نگر سلامت روان جامعهمراکز

 جهانی در ی ما همگام با تحولکشور

ی  سعنگر، سلامت روان جامعهه توسعيراستا

 خدمات خود را از نظامی سنتی و محدود داشته

 به نظامی مبتنی بر ی انفعالینیبه خدمات بال

 هگرچه برنام.   تغییر دهدنگرسلامت روان جامعه 

کشوري بهداشت روانی که راهبرد اصلی آن، 

ي هاادغام خدمات سلامت روان در شبکه 

 و در شود تحول محسوب می نی مهم ايدستاوردها از یکیبوده، )  نظام مراقبت اولیه(بهداشتی درمانی کشور 

.  نداشته استی شهرهاي بزرگ، نتایج مطلوبویژهروستاها به موفقیت چشمگیري دست یافت، اما در شهرها و به 

                                                 
11 - grounded theory 

توجه  ،نروا  سلامت  نینو هاي برنامهی هاي ژگیو  ازی کی

ی صیتشخ  یا  کیدموگراف  گوناگون   هايگروهي ازهاین  ندهیافزا  تنوع  به

ژهیو  به.  دارند  را  خود  دهیچیپی دروني سازوکارها  شهرها  کلان.  است

معرض  دری تیجمع  محروم هاي گروه  و  نینش  هیحاش  مناطق

واحد  یک  درون  دری حت.  هستند  عوامل خطر  از اي مجموعه

ي اجرا  و  نمودن  لوتیپاي براي موازاي  هکوشش  به  ازین  ،ییایجغراف

ی هماهنگ  و  نظارت  تداوم  حال  نیع  در.  هست  خدمات  ازی عیوس  فیط

قابل  و  مناسب هاي مدل  نیبهتر  یافتن  و ها برنامه  نیا  مورد  دري مرکز

یک  سابق،  موفقي کشور هاي برنامه  کنار  در  گسترش،  و  ادغام

 .    رسد می نظر به ضرورت
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 در شهرها، مسئولیت آنها مشخص شناس و روانپزشک با وجود حضور تعداد زیادي روانکه نشان می داد هاارزیابی

 کننده جداگانه عرضه طور خصوصی، دولتی و خیریه به هاي ناهماهنگ است؛ در واقع، بخشینیست و خدمت رسان

 و فعالیت هاي پیشگیري و باشند گیرندگان غیر فعال آن می ، محدود هستند و مردميخدماتی ناکافی و با کارآمد

 .ارتقاي بهداشت روان هم بسیار ناکافی است

 و ییشامل متخصصان، کارکنان و خدمات سرپا (ی انسانيروی از نظر منابع خدماتی و نشهرهاهرچند 

 از مناطق روستایی کشور هستند؛ با این وجود، این مناطق عملاً فاقد هرگونه خدمات خارج از تربسیار غنی ) يبستر

ر این  جایی د، بر جامعهیشود و اساساً خدمات مبتنی ، پی گیري فعال انجام نماند و مطب پزشکان بودههابیمارستان

 و بسیاري از کشورهاي در حال توسعه، یافته در کشور ما، همانند اکثر کشورهاي توسعه  ی از طرف. استبین نداشته

در .  شودي برجمعیت شهرنشین افزوده می ا قاعده جمعیت در شهرها ساکن هستند و به طور روزافزون و بی شتریب

 یپزشک اختلال روانی دچار نوعنفر کی نفر، 4 هر از یبا که تقرداد نشان ، سلامت روانی ملشییما پها،ینکنار ا

 ارائه  خدماتاز بسیاري و شوندنمی مندبهره درمانی بهداشتی مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو  حال،نیاست؛ با ا

 مطلوب خدمات سلامت هی براي ارائهای و برنامه ها سیاسته ارائیادشده،به دلایل .  ندارند مطلوب کیفیت نیز شده

 .یابد اهمیت روزافزونی می نگر،روان در شهرها، با رویکردي جامعه  

 ایجاد تحول در سلامت روان دف هبا  12نگر سلامت روان جامعه  مراکز  سیتاس  راهبرد، 1383 سال در

 بررسی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب شد و پس از نیازسنجی وان سلامت روهشهري در ادار

 راه یر مسنی در ای گام عملنینخست . مراکز طراحی شداین  تخدمات و شواهد علمی موجود، ساختار و خدما

 وزارت ادی و اعتی اجتماعی،وان دفتر سلامت ریت و با حما1389 سال زا.   در منزل بودتییز برنامه وکی  يانداز

 مراکز، ین ادر  . شديانداز تهران راهی در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکCMHC  ینبهداشت، اول

 و ی پزشکان عمومي با جلب همکاریمدل مراقبت مشارکت:  شودیخدمات به دو گروه و به دو مدل ارائه م

(عیشا  یپزشکروانتلالات  و درمان اخییشناسا نمودن بهتر  يروانپزشکان برا  و یشامل اختلالات افسردگ 

 مارانی بي در منزل همراه با آموزش خانواده براتیزی و وی تلفنيرییگ و پیدتر؛ ارجاع اختلالات شدو)  یاضطراب

 نی اي اجراجینتا).  ی و اختلال دوقطبوییزوافکت اختلال اسک،یزوفرنیشامل اسک (یپزشک روانیددچار اختلالات شد

 همکار ی عملکرد پزشکان عمومي از درمان، و برتریماران بتی اجرا، رضايریپذ تا کنون نشان از امکان خدمات

CMHCخدمات در چارچوب ه خدمات موجب شده تا ارائنی اي بودن اجراموفق  . با گروه شاهد استسهی در مقا 

CMHCعلوم يها در دانشگاهرگی دي مراکزاکنون که همي به نحوابد؛ی در کشور گسترش يگری به نقاط د 

 . شده استيانداز زنجان، مراغه، سنندج، کرمان و ساوه راهزد،ی ییدصدوق شهیز، تبری، بهشتید شهران،ی ایپزشک

  آنهای اثر بخشینه و مطالعات هزیص پس از ترخخدمات

 نسبت به ي کمتریوع شکه با آن،یاختلال دوقطب و ییزوفرناسک مانند ،یپزشک رواندی شديهااختلال

 يهاي و مسئول اکثر بسترکنندی مجادی ايیاد زاری بسی دارند، ناتوانگری دیپزشک روانيها از اختلالياریبس
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 يیار بس،ي بستری در طيیمار است که به رغم کنترل بین فوق ایماران در مورد بمهم همسئل.  هستندیپزشکروان

 ،ي مجدد و عواقب فردي منجر به بسترین که همکنندی درمان خود را رها میص پس از ترخیماران بنیاز ا

 دست ی مناسبی زندگتییف به عملکرد و کیماران بنی از ايیار بس،ضمن در .شودی می و اجتماعی،خانوادگ

 یپزشک جزو ارکان مهم خدمات روانیص مسئله موجب شده است که خدمات فعال پس از ترخنیهم.  ابندی ینم

 ي امرارانمی مکرر بي نادر و عود و بستریار خدمات پراکنده و بسنی، ا80  ه از دهشیدر کشور ما تا پ.  مدرن باشد

 مواجه بوده است، یپزشک رواني بستريها تختید مد نظر داشت که کشور با کمبود شددی بایز را ننیا.   بودجیرا

 .باشدی از صددرصد مشی بی حتیا  کی نزدیپزشک روانيهایمارستان و بها اکثر بخش اشغالبیضر که يبه نحو

 مدل یک در منزل را به عنوان تیزی خدمات وه سلامت روان وزارت بهداشت، توسعه، ادار1383 سال از

 همکار کی و ی پزشک عمومیک مدل، یندر ا.   کردنیی خود تعيهاتی جزو اولو13یص پس از ترخمراقبتفعال 

 لازم را ارائه يها و مراقبتتییز ومنزل را ماهانه در یماران بپزشک، نظر روانیرز)  مددکاریکعموما ( پزشک یرغ

 دفتر تی با حما1386از سال .   شديانداز روزبه راهیمارستان خدمات، در همان سال در بینونۀ ا نمیناول.  کردندیم

 در منزل و تییز بسته خدمات وتی ارتقاء جامعي بهداشت و در راستاارت وزادی و اعتی اجتماعی،سلامت روان

 در کشور ی روانپزشکید مبتلا به اختلالات شدمارانی بي براصیمراقبت مستمر، برنامه مراقبت هاي  پس از ترخ

 ي که عودهایمارانی بي در منزل براتیزی کشور اجرا شد که در آن واه در چند دانشگلوتی به صورت پایطراح

 به مراجعه منظم به یماران بیر سابی ترغي برای تلفنيریگی درمان را داشتند و پيرییگ سابقۀ عدم پایمکرر دارند و 

 آنها جزو خدمات  و خانوادهمارانی بیشناخت روانآموزش  روش دو هر و در شدی درمان ارائه ميرییگدرمانگاه و پ

 .  بوده استیاصل

 بخصوص در کاهش عود و ها مداخلهنی ای اثربخشدهنده انجام شده در کشور، نشانیقات تحقجینتا

 اثربخش ینه هزها مداخلهین ضمن نشان داده شده که ادر  .بوده است%)  40 از یشتا ب (یماران بنی مجدد ايبستر

 به توانی را کاهش دهد، مصی مجدد پس از ترخي خطر عود و بسترواندتی که میگر خدمات موثر داز  . هستندزین

(15 موردتییر مدو  14صی ترخيزیربرنامه  عضو ی حتیا رابط درمان مانند پرستار، مددکار یک خدمات قیاز طر 

 .د در کشور وجود دارهاآن از ي اشاره کرد که تجارب و شواهدی تلفنيرییگو پ) دهی آموزش دهخانواد

  ) سراج( ی اجتماع مراقبت و روان متسلا خدمات

  قوچان و ریبردس،  اسکو هاي  شهرستان

  ؟ شود می اجرا طرح نیا چرا

 و ی خودکشاد،ی مانند اعتی هاي روانیب مشکلات و آسای  ی که دچار اختلالات روانی طور معمول کسانبه

واد کم تر هستند و به طور معمول در  تر و سنیی هستند که اشتغال کمتر، درآمد پايخشونت می شوند جزو اقشار
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 afercare 
14

 discharge palnning 
15
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 یران در ازی و نی ها در سطح جهانیافته  ینا.  د می کننی شهرها زندگهی در حاشی گاهیتر شهرها و حت مناطق محروم

 4 هر از بای انجام شد، نشان داد که تقر1390-1389 سلامت روان که در ی ملشیمایپ  قرار گرفته استییدمورد تا

 لی از قبیپزشک روانید اختلالات شدیوعو ش  %)6/23 (است یپزشکروان اختلال چند ای کی  دچارنفر کی نفر،

 مندبهره یدرمان یبهداشت مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو حال، ین درصد است؛ با ایک حدود زی نییزوفرناسک

  اختلالات خص شد که و سرانجام مشهستند؛ مطلوب تیفیک فاقد  زین شده ارائه خدمات از يیار و بسشوندینم

  تا،یپزشکروان ماریب کی ي براکه يطور به کنند؛یم لیتحم خانواده به را ياملاحظه قابل نۀیهز یروانپزشک

سطح  مطالعۀ بار بیماري ها در ینآخر.  شودیم نهیهز سال کی یط در خانواده سرانه درآمد از درصد 30 از شیب

 ین عامل ناتوانیتر بیماري ها مهمیر با ساسهی در مقایپزشک رواني مشخص کرد که بیماري هایزن)  2010(کشور 

 از نظر یران با درآمد سرانۀ مشابه، ایگر کشور د14 با یسه در مقاگری دي هستند و از سوی سالگ40تا  10  نیدر سن

ۀ سوم قرار  مصرف مواد در رتبزی و نی در رتبۀ نخست و از نظر  بار اختلالات اضطرابی اساسی افسردگيیماربار ب

 و سو مصرف مواد ي فردین خشونت ب،ی از خودکشی ناشيیمار در دو دهۀ گذشته بار بکهیندارد؛ و سرانجام ا

عد سلامت  در بُی، درمان و بازتوانيرییشگ خدمات پنیتام ی ملي الگویجاد طرح با هدف اینا.  داشته استشیافزا

 . و اجرا می شودی طراحانیرانیروان ا

   می شود؟تی و حمایسط کدام سازمان ها طراح برنامه تونیا

 معاونت بهداشت و ادی و اعتیدفتر سلامت روان،  اجتماع (ی بهداشت درمان و آموزش پزشکوزارت

( سلامتقاتی تحقی ملموسسه  ی فنيبا همکار)  معاونت درمان و نظارت )   سلامتیگروه مولفه هاي اجتماع 

 ی طراحی اصلی متول تهرانی دانشگاه علوم پزشکي و فناورقاتی و معاونت تحقی روانپزشکیقات تحقتویانست

 ي برایلات طرح و به منظور فراهم آوردن تسهنی ايدر اجرا.   استیشگام طرح پنی اي اجرارو نظارت ب

 ي همکار و معاونت هاي تابعهی سازمان مل8  حداقل  شگامی شهروندان در شهرستان هاي  پیمراقبت هاي  اجتماع

، سازمان حفاظت ی انتظاميروی کشور، نیستی، سازمان بهزی کشور، وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعوزارت: می کنند

). ره (یین امداد امام خمتهی و کمی مسکن انقلاب اسلامادی و حرفه اي،  بنی،  سازمان آموزش فنیست زطیاز مح

 و یتر سطح استان مسئول حما،  کرمان و مشهد دزی تبری درمانی و خدمات بهداشتیدانشگاه هاي علوم پزشک

 ي اجرایت و قوچان مسئولری شهرستان هاي اسکو، بردسيفرماندار.   را بر عهده دارندیشگام شهرستان پیتهدا

 .بسته اقدام جامعه را دارد

  ؟یست طرح چنهیشیپ

 ارشد یران مدیه گام در توجین وقت ابلاغ شد و اولیر توسط وز1391 سلامت روان در سال یاست سسند

 ینه از دو دهه تجربه در زمیش خود حاصل ب، سندنی سلامت روان شکل گرفت، اي اقدام جامع در ارتقايراب

  یت موفقیزان م1394 سند در مقطع نی ایابیارزش.   مداخلات سلامت روان بوده استي و اجرايگذار یاستس

 در یم مراقبت هاي اجتماع ادغاي الگویطراح از برنامه هاي  مندرج در سند ییک.  را نشان داد%  40حدود 
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 : هاي  اقدام جامعه در تفاهم نامه نهیزم

،  یی غذاتیامن،  منی،  سواد،  درآمد،  کار امن و ای کودک تکامل

،  ی اجتماعتی،  امنی اجتماعخدمات،  ی و نقل عمومحمل،  حاتیتفر

 شهر و ی اسلامي،  اقدام شورای،  حکمرانیت معنو بحران، تیریمد

 شبکه هاي  یکردرو( خانه مشارکت مردم لی شهرستان تشکيروستا

یییا جغرافکردیرو( محلات يو شورا)   مشارکت ي برای مردمیاختصاص

 .ی از اختلالات روانيرییشگ بسته پیج تروو )به مشارکت 

 در 1390که از سال  ( و توسعه مراکز سلامت روان جامعه نگریابیارزش نی و همچنی بهداشتهیمراقبت هاي  اول

 بهداشت در یر کشور و وزری وزی نامه ابلاغنظام شواهد ازجمله یر با سابیکه در ترک)  تهران شروع شده بود

( سلامتی استانتییرمد  ی و مراقبت اجتماعی نامه خدمات سلامت رواننظامب شد موج)  1392در سال  

،  ی سه بسته خدمتین نظام نامه شامل تدونی اي اجرابستر  1394از سال .   گرددنی تدو1393 در سال شهرستان

 در سطح ازی مورد نی انسانيیرو نین مرکز سلامت روان جامعه نگر، تامجادی و ای درمانی ـ مراکز بهداشتزیتجه

(هی پاي نشانگرهاشیمای، پی انسانيروهای، آموزش نیص و تخصیهپا  نمونه در سه 4000قبل از مداخله با  

 فراهم رستان در سه شهی ها و سازمان هاي  ملي از فرمانداری طلبیتو  حما)   و قوچانیرشهرستان اسکو،  بردس

 خدمات در سه شهرستان یهارا با ابلاغ مشترك معاون بهداشت و معاون درمان 1394 بهمن ماه 12 در ینکهشد تا ا

 .  آغاز شد

  ؟ یست طرح چاهداف

 و ی عادلانه مردم از خدمات سلامت رواني شاخص بهره مندیش افزاندهیي آسال ها طرح در ین اهدف

 و ی روان، اتخاذ رفتارهاي روانلامت است تا با افزایش سواد سشگامی در سه شهرستان پیمراقبت هاي اجتماع

 .ابدی کاهش ی هاي اجتماعیب اختلالات روانی و آسیوع شمارانی بی، بهبود حفاظت مال پیشگیرانهیاجتماع

  ؟یست طرح چین اخدمات

  هی پای اجتماعیخدمات سلامت روان)  اول بسته

 هاي  سلامت و مراکز گاهی،  پای در خانه هاي  بهداشتهی اراي بسته براین سلامت روان در اخدمات

 : است  شدهدهیسلامت جامعه تدارك د

 هاي يریگی توسط مراقب سلامت و ارجاع به پزشک و پی و عوامل خطر اجتماعی اختلالات روانيغربالگر   

 یآت

 ی و درمان اختلالات روانصیتشخ  ) )  عی شایاختلالات روان  خانواده ؛ ارجاع موارد /  یتوسط پزشک عموم 

  ی و مقاوم به درمان به سطح تخصصکوزیمشکوك به سا

 شده از طرف پزشک ی معرفیمارانروان که شامل آموزش چهره به چهره به ب کارشناس خدمات 

 از يریشگی در اصول و فنون پی درمانی تحت پوشش مرکز بهداشتتی جمعیخانواده،  آموزش عموم/یعموم

  . در شهرستان استین به مراکز معازمندانی نیاع و ارجاع اجتمی هاي اجتماعبی و آسیاختلالات روان

  ی عموممارستانی بی در قالب مرکز سلامت روان جامعه نگر و بخش روانپزشکیخدمات تخصص)  دوم بسته

 نیخانواده در ا  /ی ارجاع شده از پزشک عمومیماران و بیکوز، درمان و مراقبت از اختلالات ساصیتشخ

 بسته خدمات نیبسته انجام می شود اما ا

 بعد از يرییگ،  پمارانیآموزش خانواده هاي ب

 و ی در منزل، کاردرمانتییز خدمات، وافتیدر
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 . کامل شودمارانی را هم شامل می شود تا چرخه درمان بی هاي اجتماعتیحما

 بسته اقدام جامعه )  سوم بسته

 منظور نی دارد به همیطی محی هاي  اجتماعشهی ر،ی اختلالات روانیجادعلل موثر در ا%  50 از شیب

 و ی سلامت رواني و مشارکت مردم در ارتقای بخشنیب   هايي همکاریده با هدف سازمان)  آج(بسته اقدام جامعه 

 هاي یت و حماابدی در شهرستان کاهش ی خطر اختلالات روانعوامل شده است تا ی شهرستان طراحیاجتماع

  : بسته چهار اقدام داردینا. ابدی کاهش ،ی و انگ اجتماعشی افزای روان اختلالاتي از افراد دارایاجتماع

نامه   و عوامل موثر بر آن حساس شده و تفاهمیامدها سلامت روان، پیت به وضعنسبت ي فرماندارياشور . 1

 .  امضا می شود، مردمیندگان ادارات شهرستان و نمانی بيهمکار

نامه را   اقدامات تفاهم، می شود تا با آموزش رابطانجادی ايدر فرماندار) راج(  رصد اقدامات جامعهرخانهیدب . 2

  کندقی و تشويبند لکرد ادارات را رتبه و عمشیپا

  توسط ادارات شهرستان فراهم شودی به اختلالات روانانی از مبتلای مراقبت اجتماعلاتیتسه .3

 و ي فرمانداراری در اختي مبادقی از طری و اجتماعی سلامت رواني هاي ارتقایام هماهنگ پجیترو .4

 .ی مردمانیانجیم

  می شود ؟ ییاب طرح چگونه ارزشنیا

 خدمات در سه هی و قبل از ارا1394 نمونه در زمستان 3800 با یشیمای پی قبل از مداخلات طیابیارزش

 ای ماه از زمان آغاز خدمات و 18مقرر است با گذشت .  شهرستان مذکور و سه شهرستان شاهد انجام شده است

 پرسش هایی ي حاوشییماپ  نیا.   می شودیل تحلیج تکرار شده و نتاشییما پین ایتدرصد از جمع%  60پوشش 

،  نشاط و سواد سلامت روان ی اجتماعیت حماتی از خدمات، وضعيمند ، بهرهی اختلالات روانپزشکوعیاست که ش

 شهرستان،  رانی اطلاعات از کارکنان و مدي طرح با جمع آورجی نتایابی ارزشي برایفیروش هاي ک.  را می سنجد

 روند طرح شی به صورت ماهانه به منظور پای داده هاي ثبتيآور عجم.   است انجام خواهد شدیاستان و سطح مل

 الگو و امکان ی مالنی طرح، نظام تامي اقتصادوستیبه منظور گسترش الگو به سراسر کشور پ.  انجام می شود

 ستاد ي شورایب به تصو1396  وری شهرستان هاي کشور در شهریه طرح به کلمیتعم.   آن انجام شده استیسنج

 .   شده استیی اجرا، شهرستان کشور9 الگو در یندر حال حاضر ا.  استیدهابلاغ گردو  دهیا مواد مخدر رسمبارزه ب

  افتادهیر ضرورت به تاخیک سلامت روان، قانون

بخصوص .    استیشتر در آنها بیمار گرفتن حقوق بدهی از عرصه هاي سلامت هستند که احتمال نادیبرخ

 است که یلی مسا،ي از حق انتخاب در دوران بستریمار و محدود نمودن بماری بتی و بدون رضاي اجباريبستر

 و ی روانیماران احترام به حقوق برانی ازجمله در ایدر اوج تمدن اسلام. ردی قرار می گیشمنداناند  مورد انتقادشتریب

 خوش و ي بودمانن  ییها  گزارش شده است و از درمانیماران بنی اي برای هاي عموممارستانی در بیوجود بخش

 تر یر تحولات دنیدر اروپا ا.   به آنها استفاده می شده استی بهبود بخشي برایاهی علاوه بر درمان هاي گیقیموس
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 درمان و یط شراییر آغاز شد منجر به تغیگران و دینل پیله انقلاب فرانسه به وسانی که در جریجنبشآغاز شد و 

 در  شی و چند سال پی حدود ستا وجود آن سابقه درخشان با  یراننکه در ا آحال.   شدیک روانپزشیمارانرفتار با ب

 از فلاسفه و جامعه شناسان معاصر در ياریبس.   استفاده می شده استیر از زنجها مارستانی از بي معدودتعداد

 ی حقوقلی ما به شکل پراکنده به مسایندر قوان.  اند  نمودهدی تاکی روانپزشکمارانی حقوق بيرو  ی غربيکشورها

 وزارت شی سال پ15از .   شودیب مورد تصونی در ای مشخصین شده است اما جا دارد که قوانه پرداختیماران بنیا

 متن آن بارها در ،ری و در سال هاي اخه نمودن قانوین اهی را مامور تهیمی تیبهداشت درمان و آموزش پزشک

 هنوز  ی قرار گرفته است ولیحورد بحث و تصح م، مراجع مختلف صاحب نظرلهی هاي  مجلس و به وسونییسکم

 .  قرار نگرفته استی اسلامي مجلس شورایی نهامیدر معرض  قضاوت و تصم

  در مورد سلامت روان یعموم ي و پژوهش هاي کاربردیش پا،یابیارز

 اي هاي دوره  مداوم  فعالیت هاي بهداشت روان از طریق اخذ گزارش منظم و آنالیز آماري و  ویزیتشیپا

با این وجود از  .  از شبکه توسط متخصصین مسوول در استان ها و اداره مرکزي در تهران، صورت می گیرد

 ارزیابی مستقل توسط دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت در نینخست.  هاي مستقل نیز استقبال  میشود ارزیابی

 بر بازرسی شبکه و جمع آوري اطلاعات از  بودشتمل می بررسنیا.   انجام پذیرفت1374شرق مدیترانه در سال 

 خانواده که در مجاورت مناطق 737   پزشک عمومی و مراکز بهداشت روستایی و91 بهورز و خانه بهداشت، 266

روستایی که برنامه هاي بهداشت روان اجرا می شد، ساکن بودند این پژوهش همچنین مشتمل بود بر مطالعه اي 

 مطالعات نشان داد که از نظر ین اجهینت.  کار پزشکی عمومی و مسیر ورود به درمانروي اختلالات روانپزشکی در 

 ی مناسبیار بسجی نتا، بهورزاني آموزش بخصوص براتیفی خوب بوده است و کیار بسیشرفتپوشش خدمات روند پ

 . داشته است

جاعات نشان داده  ارین ارجاع از سطح دوم به سطوح بالاتر و بخصوص پاسخ به استمیاشکال هایی در س

 که مراجعه به هجالب است متذکر شویم که در نگاهی دیگر به مطالعات درمانی، نشان داده شد.  ه استشد

 1377  سال درصد در1/14 به 1369 درصد در سال 2/40 گام جهت درمان، از نینخستهاي سنتی بعنوان درمانگر

 بازتابی میتوانند  ما ادند،ه ها مربوط به یک منطقه نبوگرچه این یافت.  ه است تغییر کرد1379 درصد در سال 6/15و 

 يدی پژوهش هاي  جدید باریالبته در مورد اخ.  تغییر جهت در مسیر درمانی بسوي درمان به موقع باشداز یک 

 .  کندی را بررسی طب سنتیر تا نقش گسترش اخردیصورت گ

 بار در فاز نینخستیمارانی که براي  درصد از ب2/72  ه دیگري در استان خراسان مشخص کرد کمطالعه 

 این امر اند،  سال رنج می برده3 غربالگري شدند، از  بیماري هاي تشخیص داده نشده اي براي حداقل ،آغازین طرح

 یگر مطالعه دیک در یج نتانیا  . مفید باشدتواند می چقدرنشانگر آن است که چنین ادغامی جهت پیشگیري ثانویه 

  .ه است شدیید تایزن

 به پزشکان نسبت  فشانیدر مورد شرح وظا رزانبهوو نگرش   دانش1388 سال در  گری دییاب ارزیک  در

 ی است و به نحو معنید موثر و مف، داده شد که برنامه ادغامنشان در مجموع  یول.  اشتند دي بهترتی وضعیعموم
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 ی و ده ساله خارجی پنج ساله داخلیابی ادامه ارزی شده است ولی بهتر اختلالات روانیابیماری منجر به بيدار

 . شدهیتوص

  ندهی آي براییشنهادهای سلامت روان و پنهی برآورده نشده در زميازهاین

o  برون ژهی و بوی بخشدرون  شتری بی به هماهنگیاز کلان سلامت روان نتییر مدسطحهنوز در 

 فراتر از ی سطح و دری مشارکتی به شکلی و اجتماعي اقتصادیل مساریتدب.   وجود داردیبخش

 .  استرت ضروکیوزارت بهداشت در مان و آموزش بهداشت 

o یتشرط تقو شی وابسته به پی بهداشتهیتداوم ادغام سلامت روان در شبکه مراقبت هاي اول 

 .  استیشبکه بهداشت

o دی در سلامت روان بای انسانيروی در رده هاي مختلف نیزش دانش و  انگشی افزايسازوکارها 

 .ردی آنها صورت گي رووثر و مداخلات میرد پژوهش قرار گ موردیشترب

o سلامت رواني برای از بودجه بهداشتي سهم بالاترصیتخص . 

o و شواهد و منابع ی شواهد و تجارب ملي بر مبنای و روزآمد کردن متون آموزشینیبازب 

 بر یارب مبتناما استفاده از تح.   بوده استیشتاز پینه زمین در ارانیخوشبختانه ا.  یبین الملل

 .  باشدکننده می تواند کمک زی بهداشت نیشواهد سازمان جهان

o و ی از خدمات مددکاران اجتماعیشتر تعداد مراکز بهداشت روان جامعه نگر و استفاده بشیافزا 

 . روان پرستاران

o  روانپزشکان،  :  گوناگون  ی و تخصصی هاي علمشی از گرايتر گسترده  فیطدرگیر نمودن

،  یپرستاران، پزشکان اجتماع  و سلامت، روانیین روانشناسان بالی،پزشکان عموم

 ی آموزش،یی در فعالیت هاي اجراي کودکان در برنامه هاي کشورین ها، متخصصستیولوژیدمیاپ

 . از امکانات مهم استفاده از بستر تجربه شده پزشک خانواده می باشدیکی. یو پژوهش

o ی سطوح تخصصي  برایوان اختلالات ریرمان دری تدابي براینی بالي راهنماهاهیته  

o يشتری توجه ب، سلامتی که به جنبه هاي اجتماع"سراج" طرح هایی مانند از  شتریب  تیحما 

 . می کنند

o سلامت شی و افزا16 سلامت رواني از پیش گیري ها و ارتقايتر یع وسفی به طیشتر بتوجه 

 .ير کشوی بخشنی برنامه هاي  مشترك و بیقروان مثبت از طر

o ی کاهش انگ نسبت به بیماري هاي روانی، عمومتی سواد سلامت روان جمعيارتقا 

o یلی هاي تکمیمه بیژه ها به ومهی اي خدمات سلامت روان توسط بمهی پوشش بيارتقا 

o ی مهارت هاي  اجتماع،یاي آموزش مهارت هاي  زندگـ برنامه هیفی و  کی، گسترش کمّتیتقو 

                                                 
16 - Mental health promotion 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2710/مت روان در جهان و ایران سلا/ 2گفتار 

 

 

 . يو مهارت هاي  فرزند پرور)  یع اجتمایه سرماشیدر جهت افزا(

o سلامت روان سالمندان ي برايزیر برنامه  

o ی جنسسلامت يارتقا نهی  در زميزیبرنامه ر . 

o و یش پا،يزینهاد در برنامه ر  اقشار جامعه و سازمان هاي مردمیه به مشارکت کلژهیتوجه و 

 . قشر جوان کشوري رویژه ودی برنامه هاي فوق با تاکهی کلياجرا

o بر یب و کاهش آسیه و چه ثانوهی چه در مورد پیشگیري اولادی برنامه هاي مبارزه با اعتینیزببا 

 الکل و ،يا  نسخهيها، داروها  مصرف محركشی و افزای مصرفي داروهاي الگوریی تغيمبنا

 . ینترنت به ایاداعت

o ها   برنامه هاي سلامت روان در مدارس و دانشگاهتیتقو 

o کار یط سلامت روان در محافتهی ادغام يکشور برنامه ي و اجراهیته  

  منابع

  
1.  WHO. WHO Constitution 1948. Basic Dokuments, Forty-fifth Ed Suppl Oct 2006 [Internet]. 

1948;(January 1984):1–18. Available from: 
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf 

2.  www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_full.pdf. GBD 
History | Institute for Health Metrics and Evaluation [Internet]. [cited 2018 Nov 19]. 
Available from: http://www.healthdata.org/gbd/about/history 

3.  Whiteford HA et al. Global burden of disease attributable to mental and substance use 
disorders: fi ndings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2013;382:1575–
86.  

4.  WHO. Health in 2015: from MDGs, Millennium Development Goals to SDGs, Sustainable 
Development Goals [Internet]. Geneva; 2015 [cited 2018 Dec 7]. Available from: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/200009/9789241?sequence=1 

5.  Manoel Bertolote J, Epping-Jordan J, Funk M, Prentice T, Saraceno B, Saxena S, et al. The 
principal writers of this report were Rangaswamy Srinivasa Murthy (edi-tor-in-chief) 
[Internet]. The World Health Report. 2001 [cited 2018 Nov 19]. Available from: 
https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_en.pdf?ua=1 

6.  WHO | Millennium Development Goals (MDGs). WHO [Internet]. 2015 [cited 2018 Nov 19]; 
Available from: http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/about/en/ 

7.  http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/about/en/ retrieved 20.10.2018. 
2018;2018.  

8.  WHO | Mental health included in the UN Sustainable Development Goals. WHO [Internet]. 
2016 [cited 2018 Nov 20]; Available from: https://www.who.int/mental_health/SDGs/en/ 

9.  World Health Organisation. Sixty-sixth World Health Assembly: Comprehensive Mental 
Health Action Plan 2013-2020. 2013;(May):1–27.  

10.  World Health Organization. MENTAL HEALTH ACTION PLAN 2013-2020 ’ [Internet]. 
2013 [cited 2018 Oct 30]. Available from: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf;jsessionid=8D
CD30690A9CBB55A424FF3EB32729CB?sequence=1 

11.  Sharifi V, Amin-Esmaeili M, Hajebi A, Motevalian A, Radgoodarzi R, Hefazi M, et al. 
Twelve-month prevalence and correlates of psychiatric disorders in Iran: The Iranian mental 
health survey, 2011. Arch Iran Med. 2015;18:76–84.  

12.  A.A. N, S.A. BY, M.T. Y, K. M, Noorbala AA, Yazdi SAB, et al. Mental health survey of the 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت روان/ 12                                              فصل   کتاب جامع بهداشت عمومی                                                           / 2711

 

 
 

adult population in Iran. Br J Psychiatry. 2004;  
13.  Noorbala AA, Faghihzadeh S, Kamali K, Abbas S, Yazdi B, Dqg G, et al. Mental Health 

Survey of the Iranian Adult Population in 2015. 2017;20:128–34.  
14.  IHME. Data Visualization, GBD Compare [Internet]. 2018 [cited 2018 Nov 28]. Available 

from: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare 
15.  Noorbala AA, Rafiey H, Alipour F, Moghanibashi-Mansourieh A. Psychosocial Stresses and 

Concerns of People Living in Tehran: A Survey on 6000 Adult Participants. Iran J Psychiatry 
[Internet]. 2018 Apr [cited 2018 Dec 6];13:94–102. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29997654 

16.  Yasamy MT, Shahmohammadi D, Bagheri Yazdi SA, Layeghi H, Bolhari J, Razzaghi EM, et 
al. Mental health in the Islamic Republic of Iran: Achievements and areas of need. East 
Mediterr Heal J. 2001;  

17.  Funk M, Dr W, Ivbijaro G. Integrating mental health into primary care A global perspective 
[Internet]. [cited 2018 Nov 20]. Available from: 
http://www.who.int/mental_health/resources/mentalhealth_PHC_2008.pdf 

18.  Yasamy MT, Zojaji A, Mirabzade A, Bagheri Yazdi SA, Layeghi H, Shojaee AM, Kafi A., 
Mohammadi N. Moghadam M BM. Determination of appropriate methods of mental health 
service delivery to survivors of natural disasters. (In Persian). 1997.  

19.  MT Yasamy, M Farajpour, SS Gudarzi, SA Bagheri Yazdi, A Bahramnezhad , Y 
Mottaghipor AZ, M Aminesmaeeli, A Mirabzade, A Kafi , M Bina. SA. ADVANCES IN 
DISASTER MENTAL HEALTH AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT. In: Murthy R, 
editor. 2006 [cited 2018 Nov 25]. Available from: 
https://www.researchgate.net/publication/280491404 

20.  Noorbala AA, Yazdi SAB, Yasamy MT, Mohammad K. Mental health survey of the adult 
population in Iran. Br J Psychiatry [Internet]. 2004 Jan 2 [cited 2018 Aug 4];184(01):70–3. 
Available from: 
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0007125000077138/type/journal_article 

ادارة سلامت روان .  نگرطرح تاسیس مراکز سلامت روان جامعه .   باقري یزدي ع، امین اسماعیلی مت، و، یاسمی م شریفی  .21

  .1383وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 

 انپزشکیرومجله .   بر شواهدي کدامند؟ مروری روانپزشکيها مبتلایان به اختلال ي برانگرخدمات مؤثر جامعه .   شواففعاام  .22

  .96-79:  19 ;1392. و روانشناسی بالینی ایران

 Roozbeh Home Care Program for Severe .ا،ین¬ي، موسو. فی،، ابوالحسن. و،ییف ز، شری،نوع.  1.  ج.س  .23

Mental Disorders : A Preliminary Report. ي تجربه یران مرکز سلامت روان جامعه نگر در انی اولي اندازراه 

  .423-419،  15 ،ی اصول بهداشت روانیت مشارکتمراقب

24.  Amini H, Shakiba A, Sharifi V, Shirazi M, Sadeghi M, Abolhasani F, et al. Evaluation of the 
performance of general practitioners in a collaborative care program by employing simulated 
patients. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol [Internet]. 2016 [cited 2018 Nov 21];51:1311–9. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27155972 

25.  Moinfar Z, Sedaghat M, Abolhassani F, Sharifi V, Moinfar Z, Eftekhari S, et al. A 
collaborative care program for management of common mental disorders among diabetic 
patients in a primary healthcare setting. J Public Health (Bangkok) [Internet]. 2016 Aug 22 
[cited 2018 Nov 21];24:273–9. Available from: http://link.springer.com/10.1007/s10389-016-
0722-y 

اصول .   مرکز بهداشت روان جامعه نگرنی اوليراه انداز.   م منسییل اسماعنیام,   فی و،ابوالحسنیفیشر,   زینوع  .26

23–15:419. 1392 یبهداشت روان .  

27.  Noee Z, Abolhassani F, Sharifi V, Amine-Esmaeili M, Mosavineia SJ. Patients Satisfaction of 
the Role of Case Manager in Community Mental Health Center (CMHC). Iran J Psychiatry 
Clin Psychol [Internet]. 2013 [cited 2018 Nov 22];19:134–8. Available from: 
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2033&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&h
mb=1 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2712/مت روان در جهان و ایران سلا/ 2گفتار 

 

 

28.  Amini H, Sharifi V. Quality of life in bipolar type i disorder in a one-year followup. Depress 
Res Treat. 2012;2012.  

 ید مبتلا به اختلال شدمارانی بي براصیبرنامه مراقبت هاي  پس از ترخ.  وبدوآپی ا مپیحاجب,   ویفیشر,   ك یملکوت  .29

  .یروانپزشک

30.  Sharifi V, Tehranidoost M, Yunesian M, Amini H, Mohammadi M, Jalali Roudsari M. 
Effectiveness of a Low-Intensity Home-Based Aftercare for Patients with Severe Mental 
Disorders: A 12-month Randomized Controlled Study. Community Ment Health J [Internet]. 
2012 Dec 7 [cited 2018 Nov 23];48:766–70. Available from: 
http://link.springer.com/10.1007/s10597-012-9516-z 

31.  Hajebi A, Sharifi V, Ghadiri Vasfi M, Moradi-Lakeh M, Tehranidoost M, Yunesian M, et al. 
A multicenter randomized controlled trial of aftercare services for severe mental illness: 
study protocol. BMC Psychiatry [Internet]. 2013 Dec 1 [cited 2018 Nov 23];13:178. Available 
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23816199 

32.  Ghadiri Vasfi M, Moradi-Lakeh M, Esmaeili N, Soleimani N, Hajebi A. Efficacy of Aftercare 
Services for People With Severe Mental Disorders in Iran: A Randomized Controlled Trial. 
Psychiatr Serv [Internet]. 2015 Apr 1 [cited 2018 Nov 23];66:373–80. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25828982 

33.  Moradi-Lakeh M, Yaghoubi M, Hajebi A, Malakouti SK, Vasfi MG. Cost-effectiveness of 
aftercare services for people with severe mental disorders: an analysis parallel to a 
randomised controlled clinical trial in Iran. Health Soc Care Community [Internet]. 2017 
May [cited 2018 Nov 23];25:1151–9. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28147433 

34.  Barfar E, Sharifi V, Amini H, Mottaghipour Y, Yunesian M, Tehranidoost M, et al. Cost-
effectiveness Analysis of an Aftercare Service vs Treatment-As-Usual for Patients with Severe 
Mental Disorders. J Ment Health Policy Econ [Internet]. 2017 [cited 2018 Nov 23];20:101–10. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28869209 

35.  Malakouti SK, Nojomi M, Mirabzadeh A, Mottaghipour Y, Zahiroddin A, Kangrani HM, et 
al. A Comparative Study of Nurses as Case Manager and Telephone Follow-up on Clinical 
Outcomes of Patients with Severe Mental Illness. Iran J Med Sci [Internet]. 2016 Jan [cited 
2018 Nov 23];41:19–27. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26722141 

36.  Malakouti SK, Nojomi M, Panaghi L, Chimeh N, Mottaghipour Y, Joghatai MT, et al. Case-
management for Patients with Schizophrenia in Iran: A Comparative Study of the Clinical 
Outcomes of Mental Health Workers and Consumers’ Family Members as Case Managers. 
Community Ment Health J [Internet]. 2009 Dec 5 [cited 2018 Nov 23];45:447–52. Available 
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19415489 

37.  Khaleghparast S, Ghanbari B, Kahani S, Malakouti K, SeyedAlinaghi S, Sudhinaraset M. 
The effectiveness of discharge planning on the knowledge, clinical symptoms and 
hospitalisation frequency of persons with schizophrenia: a longitudinal study in two hospitals 
in Tehran, Iran. J Clin Nurs [Internet]. 2014 Aug [cited 2018 Nov 23];23(15–16):2215–22. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24329909 

38.  Towfighi H, Sharifi V, Alaghband -Rad J SB. Hospital Roozbeh in Service Planning 
Discharge of Implementation and D. Iran J Psychiatry Clin Psychol. 2018;24:56–69.  

39.  Morasae E, Forouzan A, Majdzadeh R, Asadi-Lari M, Noorbala A, Hosseinpoor A. 
Understanding determinants of socioeconomic inequality in mental health in Iran’s capital, 
Tehran: a concentration index decomposition approach. Int J Equity Health [Internet]. 2012 
Mar 26 [cited 2018 Nov 24];11:18. Available from: 
http://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-18 

40.  Allen J, Balfour R, Bell R, Marmot M. Social determinants of mental health. Int Rev 
Psychiatry [Internet]. 2014 Aug 19 [cited 2018 Nov 24];26:392–407. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25137105 

41.  Foundation WHO and CG. Social Determinants of Mental Health. Geneva: World Health 
Organization; 2014.  

42.  Hosseinpoor AR, Bergen N, Mendis S, Harper S, Verdes E, Kunst A, et al. Socioeconomic 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت روان/ 12                                              فصل   کتاب جامع بهداشت عمومی                                                           / 2713

 

 
 

inequality in the prevalence of noncommunicable diseases in low- and middle-income 
countries: Results from the World Health Survey. BMC Public Health [Internet]. 2012 Dec 22 
[cited 2018 Nov 24];12:474. Available from: 
http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-474 

43.  Damari B, Alikhani S, Riazi-Isfahani S, Hajebi A. Transition of Mental Health to a More 
Responsible Service in Iran. Iran J Psychiatry [Internet]. 2017 Jan [cited 2018 Nov 24];12:36–
41. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28496500 

978:  شابک .[Internet]  نامه جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستانوهیش.  یفی ونداد شری  احمد حاجبي دماربهزاد  .44

 :Available from .1395  ;نتشارات طب و جامعها.  

http://www.ketabcity.com/BookView.aspx?bookid=2021026 

مروري بر :   خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان.  ي جعفر بوالهریفی ونداد شری احمد حاجبي دماربهزاد  .45

 cited 2018 Nov] 1395 ; طب و جامعهانتشارات .[Internet]  پیشگام در جمهوري اسلامی ایرانپژوهیتجربه اقدام 

24]. Available from: http://www.ketabcity.com/bookview.aspx?bookid=2021028  
46.  Moharrery MR. A glance at the history of psychiatry and history of psychiatry in Iran. 

Andishe va Raftar. 1(1,3):27–49.  
47.  Esfahani MN, Mirsepassi G, Atef-Vahid M-K. Development of mental health law in Iran: 

work in progress. BJPsych Int [Internet]. 2015 Aug [cited 2018 Nov 25];12:68–70. Available 
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29093861 

48.  Khadivi R, Shakeri M, Ghobadi S. The Efficiency of Mental Health Integration in Primary 
Health Care: a Ten-year Study. Int J Prev Med [Internet]. 2012 Mar [cited 2018 Nov 
24];3(Suppl 1):S139-45. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22826756 

49.  Bolhari J, Ahmadkhaniha H, Hajebi A, Bagheri Yazdi SA, Naserbakht M, Karimi-Kisomi I, 
et al. Evaluation of Mental Health Program Integration into the Primary Health Care System 
of Iran. Iran J Psychiatry Clin Psychol [Internet]. 2012 [cited 2018 Nov 24];17:271–8. 
Available from: http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1450-en.html 

50.  World Health Organization. Mental Health Gap Action Programme, World Health 
Organization. mhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-Specialized health settings : mental health gap action programme (mhGAP). 
Version 2. WHO.; 2018. 164 p.  

51.  WHO. mhGAP Intervention Guide e version [Internet]. RS Murthy, editor. World Health 
Organization. 2014 [cited 2018 Nov 25]. Available from: https://www.paho.org/mhgap/en/ 

 برنامه ادغام سلامت روان در يبازنگر .et al ,احمدزاد اصل م,  حیعیرف,  سعيزدی يباقر,  ایحاجب,  كریکب,  جيبوالهر  .52

 2016 .[Internet] رانی اینی بالی و روانشناسیمجله روانپزشک.  و برنامه پزشک خانوادههی اولیمراقبت هاي  بهداشت

[cited 2018 Nov 24];22:134–46. Available from: 
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2603&sid=1&slc_lang=fa 

 
  

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکتر جواد علاقبند راد / 3 گفتار / 12فصل 

 مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال

 
 فهرست مطالب

  

 2715......................................................................................................................اهداف درس

 2715........................................................................................................................بیان مسئله

 2716.........................................................................................ارزیابی نوزادان و کودکان خردسال

 2718............................................................................مشکلات شایع در نوزادان و کودکان خردسال

 2718..........................................................................................................................................مشکلات خواب

 2719............................................................................................................................................:کابوس ها

 2719.......................................................................................................................................:وحشت شبانه

 2719..........................................................................................................................................:خوابگردي

 2719................................................................................................................................:سندرم آپنه خواب

 2719...................................................................................................................................مشکلات غذا خوردن

 Failure to Thrive...................................................................................................2719   (FTT)تأخیر در رشد 

Pica 2720........................................................................................................................... در نوزادي و کودکی 

 2720.....................................................................................................................................حملات ریسه رفتن

 2720.......................................................................................................................انگشت مکیدن و ناخن جویدن

 2720.........................................................................................................................................اختلال دلبستگی

 2721..........................................................................................................................................یافته هاي بالینی

 2721..................................................................................................................اختلال دلبستگی واکنشی) الف

 2721................................................................................................................................دلبستگی مختل) ب

 2722..........................................................................................................................................کم توانی ذهنی

 2723.........................................................................................موارد عمده نوروبیولوژیک همراه با اختلال اوتیستیک

 2723...............................................................................................................................منابع

 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت روان/ 12                                                 فصل    کتاب جامع بهداشت عمومی                                                       / 2715

 

 
 

 
 
 

 مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال

Psychiatric problems in children under five years old 
 

 دکتر جواد علاقبند راد

 ی تهرانگروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشک
 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اطلاعات کلیّ در بارة نحوة ارزیابی روانپزشکی نوزادان و کودکان خردسال را به دست آورد 

مشکلات شایع روانپزشکی در نوزادان و کودکان خردسال را بداند 

علل عمدة کم توانی ذهنی را بداند 

 توجه به توانایی هاي افراد مبتلا شدّت کم توانی ذهنی را تشخیص دهدبا 

علل عمدة نوروبیولوژیک در اتیولوژي اوتیسم را بشناسد 

اصول کلی در تشخیص علائم مربوط به رشد طبیعی را از موارد غیرطبیعی بازشناسد. 

 
  

  یان مسئلهب

ت بهداشت روان در سال هاي اوّل زندگی، تاکنون مطالعات معدودي دربارة نحوة بروز و شیوع مشکلا

 سالۀ منطقه اي در شمال لندن را مورد 3، تمامی کودکان 1975 در سال (Richman)ریچمن . صورت گرفته است

 داراي مشکلات رفتاري متوسط یا شدید و در آنان%  7که از این واقعیت بود نتایج مطالعه حاکی .  مطالعه قرار داد

در مجموع تفاوتی میان دختران و پسران وجود نداشت .  مشکلات خفیف رفتاري می باشندردچا آن هااز % 15حدود 

به .   شایع تر بود،کی، بی اختیاري ادرار و مدفوع در پسران و اضطراب و ترس هاي مختلف در دختراناگرچه پرتحرّ

ك و همچنین رابطۀ نظر می رسد که بروز مشکلات رفتاري در این سنین به نحوي به خصوصیات بیولوژیک کود

 .والد ـ کودك مربوط می شود
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 ارزیابی نوزادان و کودکان خردسال 

.  داراي تفاوت هایی نسبت به کودکان دیگر می باشده، سال1-2  شیرخوارانروش هاي ارزیابی در نوزادان و 

نوزادان .  ي است بیان می دارد، بیان عواطف در این سنین داراي اهمیت ویژه ا(Emde, 1985)همانگونه که امدِ 

که تدریجاً (در عوض، گریه  می  کنند، می خندند، صداهایی از خود در می آورند و از طرق مختلف .  سخن نمی گویند

 .ت و امثال آن را انتقال می دهندترس، خشم، غم، لذّ) والدین آنان می آموزند

دین و کودك است که در این رف نوزاد اهمیت بیشتري دارد، مشاهدة تعامل میان والآنچه از معاینۀ صِ

 . واجد اهمیت ویژه اي است،خصوص ارتباط غیر کلامی

است که محیط طبیعی وي و معمولاً »  نوزاد در متن زمینه اي«در واقع آنچه ارزیابی می شود نه نوزاد، بلکه 

یل به شرکت در جلسات ما)  اغلب پدر(بعضاً یکی از والدین .  بنابراین حضور هر دو والد ضروري است.  خانواده می باشد

به همین ترتیب، حضور .   در جلسات حضور یابدويدرمانی نیست که در این صورت باید حداکثر تلاش صورت گیرد تا 

 . بسیار کمک کننده است) در صورت وجود(دیگر فرزندان خانواده 

ورد ارزیابی  م، جنبه هاي زیر باید در رابطۀ والدین و کودك (Hirshberg, 1993)طبق نظر هیرشبرگ 

 :قرار گیرد

   رابطۀ دلبستگی)The attachment relationship(: ارزیابی این مطلب که آیا نوزاد، والدین را 

منبع امنیت و راحتی می داند و در این صورت نحوة کسب امنیت و راحتی از طریق والدین چگونه 

ادانه صورت می گیرد؟ اگر است؟ اکتشاف کنجکاوانۀ نوزاد نسبت به محیط اطراف تا چه میزان آز

نوزاد در صدد دریافت عواطف مثبت باشد آیا والدینش آن را محقق می سازند؟ در آن صورت آیا 

 کودك مجدداً به اکتشافات خویش ادامه می  دهد؟

   ایمنی و محافظت)Safety and Protection(: این موضوع وابسته به آن است که هر یک از 

والدین ممکن .  به ایمنی و محافظت کودك در برابر خطرات هشیار باشندوالدین تا چه میزان نسبت 

واکنش هاي کودك نیز در برابر روش هاي .  کننده و یا بی توجه باشند  است بیش از اندازه حمایت 

 .محافظتی والدین باید مشاهده گردند

  یرات فیزیولوژیک  وابسته به مشاهده این موضوع است که والدین در برابر تغی:تنظیم فیزیولوژیک

گرسنگی، سرماخوردن، خواب آلودگی، نیاز به :  کودك چگونه واکنش نشان می دهند؛ براي مثال

سؤال اصلی این است که آیا مداخلۀ والدین براي تأمین خواست هاي فیزیولوژیک کودك .  تحرك

سب دریافت مؤثر است؟ و آیا در برابر تلاش هاي کودك به منظور افزایش یا کاهش تحرك پاسخ منا

 می شود؟

  لازم است موقعیتی فراهم گردد که والدین و کودك براي مدت زمانی با همدیگر بازي کنند:  بازي .

آیا والدین آرامش دارند و با کودك خویش نیز راحت هستند؟ آیا به نحو مناسب به علامت هاي 

ر شرایطی که ساختار و نوزاد، واکنش نشان می دهند؟ آیا می فهمند که او چه می خواهد؟ و آیا د

 سازماندهی مورد نیاز است، بازي را شروع می کنند؟

  این موضوع به بازي مربوط می شود و بستگی به آن دارد که چگونه والدین، به :  آموزش و یادگیري
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از این روي، توانایی و خواست والدین در این .  کودك خویش کمک کنند تا او یادگیري داشته باشد

 .ن رویکرد و میزان انعطاف والدین باید مورد بررسی قرار گیردزمینه و همچنی

  آیا والدین در برابر کودك افرادي آرام، مطمئن و مسلط بر خود به نظر می رسند : قدرت و کنترل… 

 .یا بر عکس منفعل، متزلزل، آشفته و گیج یا احتمالاً داراي تنش و خشمگین هستند

  گ همانطور که هیرشبر:  تنظیم هیجانات(Hirshberg, 1993) اشاره کرده است، ابراز و انتقال 

هیجاناتی که در .  هیجانات و تنظیم آنان احتمالاً مهم ترین جنبه ها در ارتباط بین فردي است

برگیرندة تعاملات میان کودك و والدین باشد، به نظر می رسد که عاملی کلیدي در سازمان  دهی 

مصاحبه گر باید در .  وابط و تعاملات بعدي شکل می دهدتجربیات است و تصور می شود که به ر

جریان تعامل کودك و والدین، به میزان عواطف موجود در رابطه مزبور، سهولت ابراز هیجانات و 

همچنین لازم است .  هماهنگی لحن صدا، حالات چهره، ژست ها و ارتباطات غیر کلامی توجه نماید

در و مادر و ارتباطات عاطفی آنها با یکدیگر مورد توجه قرار که تفاوت هاي موجود میان واکنش هاي پ

باره هر یک از حوزه هاي مزبور، سؤال  در تکمیل مشاهدات فوق، لازم است که از والدین در.  گیرد

بدین منظور می توان از هر یک از والدین واکنش والد دیگر را در هر حوزه پرسید و سپس نظر . گردد

هر گونه اختلاف روش در تعامل با کودك یا اختلاف نظر در .  د را جویا شدموافق یا مخالف آن وال

 .تربیت فرزندان نیز باید مورد کنکاش قرار گیرد

براي مثال، گنس باور و .  استفراوانی  واجد اهمیت ،مشاهدة مستقیم نوزاد در موقعیت هاي مختلف

 به کار ه ماه21 تا 9ه ترتیب زیر براي کودکان یک روش ارزیابی جامع را توصیه نموده اند که ب)  1981(هارمون 

 :می رود

اختصاص دادن زمانی براي بازي آزادانۀ کودك و مادر که در حین آن نوزاد بتواند با اسباب بازي  -1

 .یا مادر بازي نماید

نزدیک شدن یک فرد غریبه و مادر به نوزاد که مشخص می سازد تا چه میزان مادر به عنوان  -2

 . می شودمنبع امنیت تلقی

 ) Bayley Scales of Infant Developmentبراي مثال استفاده از (بررسی سطح رشدي  -3

 . دقیقه3بررسی تأثیر جدایی با غایب شدن و بازگشت مادر پس از  -4

 
علاوه بر موارد فوق، کسب تاریخچۀ کامل کودك و خانواده ، ژنوگرام و معاینۀ جامع روانپزشکی و بررسی 

در ارزیابی نوزادان و خانواده هایشان، برقراري اتحاد درمانی و رویکرد همراه با هم حسی، .  رد ضرورت دا،کامل طبی

والدینی که کودك خویش را نزد متخصص .  حمایت و برخورد مثبت، از لوازم اصلی موفقیت محسوب می شود

لی آنان نیز این است که نگرانی اص.  بهداشت روانی می آورند، طبعاً مضطرب بوده و داراي احساس گناه می باشند

حالی است که معمولاً والدین با توجه به سطح اطلاعات  این در.  مبادا مشکلات فرزند ناشی از اشتباهات آنان باشد

در زمینۀ فرزندپروري، حالات هیجانی و استحکام شخصیتی آنها براي موفقیت فرزندشان حداکثر تلاش خود را به 
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 .عمل می آورند

ی که در زمینۀ تربیت فرزندشان دچار مشکل هستند، خودشان تحت تربیت غیرصحیح بسیاري از والدین

براي بررسی جامع تر در حوزه هاي مختلف .  قرار داشته اند و در نتیجه در این زمینه فاقد بینش صحیح می باشند

 .     هیجانی و رفتاري، پرسشنامه هاي متعددي وجود دارد که حسب نیاز مورد استفاده قرار می گیرد

 کودکان خردسال مشکلات شایع در نوزادان و

Temper Tantrums   طبیعی است اما اگر شدید و طولانی باشد و با تمهیدات »  نوپا« در کودکان

که کمابیش یکی (معمولی والدین بهبود نیابد، ایجاد مشکل می نماید در اوایل نوزادي نیازها و خواسته هاي نوزادان 

صله برآورده می شود و معمولاً در سال دومّ زندگی است که محدودیت ها براي کودك اعمال عموماً بلافا)  هستند

چنین محدودیت هایی آن گاه ضروري می نماید که کودك شروع به راه رفتن کند و در نتیجه ممکن است . می گردد

 به نسبتل درك  ، واکنش قاب Tantrums.به مکان هایی سر بزند و کارهایی انجام دهد که خطرناك باشد

 .محرومیت از لذتی است که کودك به آن عادت دارد

.  عمدتاً وابسته به نحوة برخورد والدین و افراد نزدیک دیگر با کودك استTantrumsتداوم یا تشدید 

ا صمیمانه  در یک محیط گرم و پذیرا معمولاً به بهبودي سریع مشخص نمودن محدودیت ها به صورت قاطع امّ

 می گریند Tantrumsکودکان دچار .   باید مورد بی توجهی قرار گیردTantrums تا آنجا که ممکن است .می انجامد

واکنش .  زیرا چیزي را که می خواهند به دست نمی آورند و یا اجازة پرداختن به کار خاصی به آنها داده نمی شود

 حین آن توجه خاصی به کودك نشان داده  ادامه یابد بدون آنکه درTantrumsمناسب تر آن است که اجازه داد تا 

 .شود

اعمال یکنواخت چنین برنامه اي کمک .  ، توجه معطوف کودك می گرددTantrumsبه محض توقف 

البته مدیریت .  و رفتار مخالف آن تقویت گردد)  گرچه در ابتدا بیشتر شود( خاتمه یابد Tantrumsمی نماید که رفتار 

 کودکانی که در خانواده هاي آشفته و بدون  Temper Tantrumsیست و در واقع،این گونه رفتارها همیشه آسان ن

سرانجامِ چنین کودکانی تا حد زیادي بستگی به آن دارد که رابطه .  ثبات زندگی می کنند مقاوم و مزمن خواهد بود

یی و اراده را دارا هستند که با والدین تا چه میزان از اهمیت برخوردار باشد و همچنین والدین تا چه اندازه این توانا

سرشت  ذاتی کودکان نیز عامل بسیار مهمی است، بدین معنی که بعضی از کودکان . در رفتار خود تغییر ایجاد کنند

 .همچنین، تناسب میان سرشت ذاتی والدین و کودك نیز اهمیت فوق العاده اي دارد. ذاتاً دشوارتر از بقیه هستند

 مشکلات خواب 

ز والدین از روند خواب نوزادان و کودکان خویش ابراز نگرانی می کنند که بسیاري از این  اعده کثیري

نیاز کودکان به خواب بر اساس خصوصیات سرشتی آنان .   استطبیعیموارد ناشی از فقدان اطلاعات دربارة رشد 

بهم ریخته نیز دیده   شفته وتداوم یک الگوي منظم خواب ممکن است در خانواده هاي آ ناتوانی در.  متفاوت می باشد

مشکل خواب همراه با گریه، در .   براي خواب وجود نداردرایجی منظم و قاعدةدر چنین مواردي هیچگونه .  شود

 . نوزادان شایع است اما عموماً پس از چند ماه تخفیف می یابد
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می گردد، در پسران ردي از مشکلات خاص خواب نیز وجود دارد که معمولاً  از سال سومّ زندگی شروع امو

 مشکلات خاص خواب عبارتند. شایع تر است و طبق تعریف غیر مرتبط با مشکلات رفتاري یا روانپزشکی می باشد

 : از

 :کابوس ها

کودك به دنبال .  رخ می دهند (REM)این رؤیاها در جریان خواب سبک.  رؤیاهاي ناخوشایند یا ترسناك

 و چندان آشفته داشتگر هم از خواب بیدار شود واکنشی معمولی خواهد دیدن کابوس ها از خواب برنمی خیزد و ا

 .نخواهد گردید

 :وحشت شبانه

کودك معمولاً وحشتزده .  اتفاق می افتد)  4 و 3مراحل (معمولاً در اوایل خواب و در مراحل خواب عمیق 

 رسد که اشیاء و افراد را همچنین به نظر می.  به نظر می رسد و در برابر صحبت دیگران واکنشی نشان نمی دهد

 .به هنگام بیداري، کودك چیزي را به خاطر نمی آورد. نمی تواند ببیند

 :خوابگردي

خوابگردي، همچون .  این پدیده نیز در خواب عمیق اتفاق می افتد و کاملاً با وحشت شبانه ارتباط دارد

کودك معمولاً در اوایل خواب .   افتدوحشت شبانه ممکن است در جریان یک بیماري تب دار دوران کودکی اتفاق

بیدار می شود و با در دست داشتن یک پتو راه می افتد و در حالی که چهره اي مبهوت دارد، در برابر تلاش دیگران 

معمولاً بیدار کردن کودك دشوار است، اما در صورت بیدار شدن . براي برقراري ارتباط با او واکنشی نشان نمی دهد

دوره هاي خوابگردي .  شخص به نظر طبیعی می رسد)  ز لحظات کوتاه گیجی و فقدان جهت یابیاحتمالاً پس ا(

در اکثریت موارد هیچ گونه اختلال روانپزشکی به صورت همراه .  ممکن است از چند دقیقه تا نیم ساعت طول بکشد

 .وجود ندارد

 :سندرم آپنه خواب

از پیامدهاي این سندرم، بی خوابی مزمن . اتفاق افتدی از نوزادي به بعد این سندرم ممکن است در هر سنّ

 افت ذهنی، افسردگی، تغییرات شخصیتی و ،و در نتیجه خواب آلودگی روزانه، خستگی مزمن و در موارد شدید

 .حملاتی از رفتارهاي غیر منطقی می باشد

 مشکلات غذا خوردن

 اختلالات فیزیکی یا مشکلات هیجانی مشکلات تغذیه اي و اشتها در نوزادان ممکن است نشانه هایی از

 .و ارتباطی در خانواده یا اکثراً مجموعۀ این عوامل باشد

   Failure to Thrive   (FTT)تأخیر در رشد 

. این اصطلاح، توصیف نوزادان و کودکانی است که نقص جدي در افزایش وزن از خود نشان می دهند

FTT مشکلات . یجه ممکن است ناشی از عوامل بسیار متعددي باشد  یک علامت است و نه یک اختلال و در نت
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مادر بی تجربه، مضطرب و احتمالاً نپخته قادر . تغذیه اي غالباً در زمینۀ ارتباطات مختل والدین ـ کودك رخ می دهد

 .به پاسخ دهی در برابر نیازهاي نوزاد نمی باشند

Pica دي و کودکی ا در نوز 

ب شناسی یسآاز نظر  . …داوم غیر خوراکی مانند کاغذ، خاك، چوب، پارچه وپیکا عبارت است از خوردن م

مشکلات .  سترس هیجانی و مشکلات ارتباطی مطرح می باشدیعلل متنوعی همچون شرایط نامساعد محیطی، د

 .همراه در زمینۀ خواب و رفتار شایع است و خانوادة این کودکان آشفته و فقیر هستند

 حملات ریسه رفتن 

 5-6این حملات عموماً تا .  ودکان پیش دبستانی شایع است و معمولاً قبل از سن دو سالگی شروع می شوددر ک

در ابتدا گریه .  حملات ریسه معمولاً به دنبال ناراحتی یا نگرانی هاي جزئی رخ می دهند.  سالگی متوقف می گردند

سپس تنفس   . یک حالت خشم وارد گرددشروع می شود که به نظر می رسد به دنبال افزایش شدت آن، کودك در

در مواردي ممکن . سیانوز بروز می یابد) خصوصاً در اطراف لب ها(در حالت بازدم قطع میشود و با آبی شدن صورت 

است تشنج صرعی پیش آید اما در اکثر موارد، ظرف نیم دقیقه کودك شروع به تنفس مجدد می کند و از اینرو 

 :از بنابراین سه مشخصۀ اصلی این حملات عبارتند. بهبودي سریعاً رخ می دهد

 عامل زمینه ساز  -1

 گریه کردن خشمگینانه -2

 سیانوز -3

 .  اگر مشکل همراه دیگري وجود نداشته باشد، پیش آگهی مساعد است

 انگشت مکیدن و ناخن جویدن

ن علامت ها از نظر ای.  این رفتارها در نوزادان شایع است اما تدریجاً از سال دومّ به بعد، تخفیف می یابند

درمان در روانپزشکی نوزادان در .  روانپزشکی اهمیت خاصی ندارند و معمولاً نیازمند درمان خاصی نیز نمی باشند

در این زمینه در سال هاي اخیر مطالعات و .  اکثر موارد معطوف به ارتباط میان کودك و والدین می شود

اگر چه مسیري طولانی براي یافتن پاسخ به سئوالات متعدد پیشرفت هاي قابل ملاحظه اي به دست آمده است، 

 .               باقی مانده است

 اختلال دلبستگی 

بستگی داشته و آنان را به مراقبت از لنوزادان طبیعی با این قابلیت به دنیا می آیند که به والدین خویش د

 همراه باشد؛ واکنش هاییسخ شخص مراقب می تواند با ص یا خلل در پایاخلال در این امر و نقا.  فرزندانشان وادارند

نمونه هاي آن عبارتند از اختلال دلبستگی واکنشی، اختلال نشخوار نوزادي، ناتوانی رشد غیر عضوي و کوتولگی روانی 

. این موارد از نوزادي شروع می گردد و اگر اصلاح نشود، رشد ذهنی و اجتماعی بعدي را مختل می سازد.  اجتماعی

و دفعی عموماً براي )  خاك خواري(اختلالات پیکا .   سال نخستین زندگی شروع می گردند2شکلات خواب غالباً در م
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 . سالگی تشخیص داده می شوند5 و 2نخستین بار حد فاصل سنین 

 یافته هاي بالینی

 اختلال دلبستگی واکنشی) الف

نوزاد . عی نسبت به شخص مراقب اصلی می باشداین اختلال به معناي ناتوانی نوزاد در تشکیل یک ارتباط طبی

 :یکی از این دو واکنش را به نمایش می گذارد

منزوي از لحاظ اجتماعی، محدود از نظر هیجانی، فاقد انرژي و ظاهراً ناتوان از لذت بردن  . 1

 .از تماس اجتماعی یا بازي

 مرتبط با هر دو نوع اختلال.  از لحاظ اجتماعی بی  تفاوت و از لحاظ هیجانی سطحی . 2
Reactive attachment disorder  

رفتار دارند   رفتار آنها یا فرزندپروري در مهد کودك ها با مراقبت کننده هایی که سوء  غفلت والدین یا سوء

نوزادانی که در معرض بدرفتاري قرار داشته اند، در سنین نوپایی از خود دلبستگی .  معمولاً در سبب شناسی نقش دارند

 . می دهند و بتدریج داراي رفتارهاي ایذایی و پرخاشگرانه یا منزوي از لحاظ اجتماعی می گردندآشفته بروز

 
  علل عمده کم  توانی ذهنی-1جدول 

 
 علت مثال

 )رچ کلین فلسندروم ( XXYسندرم 

 )سندرم داون (21تریزومی 

 18می وتریز

 13تریزومی 

 سندرم ایکس شکننده 

 کروموزومی 

 ، غالب ) Apertسندرم (یلی آکروسفالوسین داکت

 ، غالب)بیماري فان رکلین ها وزن(روماتوز بنوروفی

 ، غالب)وجود آدنوم سباسه(توبروز اسکلروزیس 

 ، اتوزوم مغلوب)سندرم هرلر ( I موکوپولی ساکاریدوزیس تیپ 

  X مکروموزو، مغلوب وابسته به )سندرم هانتر ( IIموکوپولی ساکاریدوزیس تیپ 

 توارث مندلی

 سندرم الکل جنینی

 سندرم هیدانتوئین جنینی 

 سرخجه

 عوامل آسیب زاي قبل از تولد 

 سندرم نوزاد ضربه دیده 

 کرن ایکتروس

 مننژیت

  عوامل آسیب زاي پس از تولد 

 

 دلبستگی مختل) ب

در اینجا شخص مهمی که نسبت به او دلبستگی به وجود می آید حضور دارد ولی رابطۀ موجود دچار 
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 شکل 3این رابطه .   می باشد بدین معنی که میان نزدیک شدن و کشف محیط عدم تعادل وجود دارداختلال

 همراه با وارونه شدن نقش ) Self-endangerment   3همراه با ) 2همراه با مهار  ) 1: مختلف دارد

 
 »کم توان ذهنی« اصول راهنما در تشخیص توانایی هاي افراد -2جدول 

اناییتو خفیف متوسط شدید  

 در مناطق ناآشنا گم نمی شود + + 

 اسکناس را می تواند تبدیل به سکه نماید +  

مستقلاً می تواند از وسایل حمل و نقل  +  

 عمومی استفاده کند 

 اخبار را دنبال می کند +  

 مستقلاً لباس می پوشد و به توالت می رود  + + +

 بدون کمک از لیوان می نوشد + + +

 با قاشق غذا می خورد + + +

 محاورات ساده را می تواند انجام دهد + + +

 دستورات یک مرحله اي را انجام می دهد + + +

 دو نفر را با ذکر نام خطاب می کند + + +

 از قفل و کلید استفاده می کند + + 

 لباسش را مناسب انتخاب می کند + + +

 قادر به حفظ دوستی است + + +

 دش را با کلام مشخص می سازدمقصو + + 

 علائم راهنمایی و رانندگی را می شناسد + + +

 فعالیت هاي روزانه را برنامه ریزي می کند + + 

 در برابر غریبه ها رفتار صحیحی دارد  + + +

 خطرات را پیش بینی می کند + + 

 ساعت روز را تشخیص می دهد + + 

 بدون نظارت دیگران غذا می پزد +  

 از تلفن عمومی استفاده می کند + + 

 هایش را خودش می شوید لباس + + 

 شرایط شغلی  محیط شغلی عادي محیط شغلی ویژه یا عادي محیط شغلی ویژه

 کم توانی ذهنی 

بعضی از علل طبی شایع .   ذکر شده اند2 و 1علل عمده و اصول راهنما در تشخیص کم توانی ذهنی در جداوّل 
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اختلال اوتیستیک یکی از اختلالات .   فهرست گردیده است3ل اوتیستیک دیده می شوند نیز در جدول که در اختلا

عمدتاً در سه محور . (تکاملی است که در سنین خردسالی شروع گردیده و در حوزه هاي متعددي ایجاد اختلال می نماید

 .) رشد اجتماعی، رشد تکلم و حرکات کلیشه اي

 یک همراه با اختلال اوتیستیکموارد عمده نوروبیولوژ

   سرخجۀ مادرزادي 

  سیتومگالوویروس 

  صرع 

  سندرم ایکس شکننده 

  آنسفالیت هرپسی 

  سندرم موبیوس 

  نوروفیبروماتوزیس 

  فنیل کتونوري 

  توبروز اسکلروزیس 
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 بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی

Delinquency as social harm 
 

 دکتر زهراسادات مشکانی، دکتر سیدمنصور رضوي

 گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هداف درس ا

 :ادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود پس از ی 

 
 بزهکاري را از دیدگاه رویکردهاي مختلف تعریف نماید 

 علل بزهکاري را با توجه به رویکردهاي مختلف تحلیل کند 

 سطوح پیشگیري از بزهکاري را شرح دهد 

 استراتژي هاي پیشگیري از بزهکاري را تفسیر نماید 

 را را با هم مقایسه کنداستراتژي هاي پایشی و جامعه گ 

 گام هاي طراحی استراتژي هاي موثر بر پیشگیري و درمان را توضیح دهد 

با توجه به موقعیت اجتماعی ـ فرهنگی کشور، استراتژي هاي پیشگیري از بزهکاري را پیشنهاد نماید. 

 

  

 تعریف بزهکاري 

تماعی مختلف به شکل هاي بزهکاري یک پدیده بسیار پیچیده اجتماعی است که در محیط هاي اج

 و رفتار بزهکارانه در هر جامعه اي توسط قوانین حقوقی و هنجارهاي اجتماعی بزهتعریف .  متفاوتی دیده می شود

اگر چه در بیشتر جوامع، بزه به عنوان رفتاري قابل تنبیه از طرف قانون تعریف شده .  آن جامعه مشخص می شود

بزهکاري به معناي تعدادي متغیر از اعمال ارتکابی .   حقوقی مسئله کافی نیستاست، اما صرفاً در تبیین آن، مفهوم

صرف نظر . علیه احکام قانونی که می تواند ماهیت هاي مختلفی داشته باشد، وجه مشترك تمام جوامع انسانی است

 تعریف رفتار در.  از موضوع اختلاف ماهیت، این اعمال تقریباً همیشه توسط قانون تعریف و پیش بینی می شود

بزهکارانه به طور کلی قرن هاست اعمالی مانند قتل، دزدي، نزاع، تخریب، کلاهبرداري، تجاوز، غارت، وحشی گري 
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. و آتش افروزي به عنوان رفتار بزهکارانه پذیرفته شده است و تقریباً همه جوامع براي آن تعریف مشخصی دارند

علاوه بر .  ت که بر اساس قوانین حقوقی آن جامعه تعیین می شودتنها تفاوت مشهود در میزان و نوع تنبیهی اس

رفتار هاي ذکر شده، رفتار هاي دیگري هم هستند که بر اساس ارزش ها و تغییر در ارزش ها یا بر حسب زمان و 

ت مثل قوانین مربوط به رانندگی در حال.  مکان بزه تعریف می شوند و در جُرم شناسی، مورد توجه قرار می گیرند

مستی که در بعضی از جوامع به طور کلی در طول زمان، دگرگون شده تا امروز به عنوان جُرم شناخته شده است و 

ماهیت این جرائم با جرائمی که در بالا ذکر شد متفاوت .  از نظر قانونی و حقوقی مشمول مقررات کیفري می باشد

هر عملی وقتی جرم محسوب " تعریف می کند  جامعه شناس فرانسوي بزه را چنین(Durkhim)دورکهیم .  است

بر اساس این تعریف به نظر .  "را جریحه دار سازد)  گروهی(می شود که احساسات قوي و مشخص وجدان جمعی 

می رسد که براي تعریف بزهکاري همه جوامع نمی توانند با یکدیگر هم صدا باشند زیرا قضاوت جامعه در مورد 

اعث می شود عملی جرم شناخته شود، نه خصوصیات آن عمل به همین علت ارزش هاي اجتماعی ـ فرهنگی ب

تعریف حقوقی بزه و رفتار هاي بزهکارانه در اثر تغییر باورها، ارزش هاي یک جامعه می تواند دگرگون شود 

دگرگونی هایی که در این موضوع مشاهده می شود، طبیعتاً مطالعه بزهکاري را مشکل کرده و در عین حال 

ش میدهد، تا حدي که امروزه بزه شناسی، دامنه مطالعه خود را به پدیده انحراف از هنجار ها نیز گسترش داده گستر

بدین معنا که منحرف ضمن اینکه از نظر قانونی مجرم نیست، اما مجري و مطیع قانون هم نیست از دیدگاه .  است

با توجه به مقدمه فوق .  انه در آینده را مطرح می کندروانشناختی اهمیت موضوع رفتار انحرافی، بیم از رفتار بزهکار

به نظر می رسد که در رویکردهاي مختلف به موضوع بزهکاري به گونه اي متفاوت توجه شده است و تعریف بزه از 

 .دیدگاه حقوقی، جامعه شناسی و جرم شناسی متفاوت است

 تعریف بزه در رویکرد هاي مختلف 

 رویکرد حقوقی جرم

یریم که بزه، تخطی از نظام هنجاري جاري در جامعه است که از طریق قانون جزا می تواند قابل  اگر بپذ 

. پیگرد باشد، می توان بزه را هر عملی تعریف کرد که توسط قانون موجب اِعمال کیفر از طرف مقام قضایی است

می نامند و هدف از تدوین قوانین پیروان این رویکرد هر عملی را که بر خلاف اخلاق و عدالت اجتماعی باشد جرم 

کیفري را جلوگیري از رفتار هایی می دانند که به نحوي به جامعه و افراد آن آسیب می رساند و نظم اجتماعی را 

 .مختل می کند

 رویکرد جامعه شناختی 

یده اگر چه این نظریات عمدتاً پیچ.  رویکرد جامعه شناختی بزه عمدتاً بر نظریات دورکهیم استوار است

بر اساس این نظریه همانطور که قبلاً نیز توضیح داده .  هستند اما تأثیر آن ها در جرم شناسی، غیر قابل انکار است

سیر تکاملی فرهنگ ها باعث .  "جرم پدیده طبیعی است و از فرهنگ، تمدن و فضاهاي هر اجتماعی ناشی می شود"شد 

د و تجدّد گرایی نیز در این میان نقش مهمی پیدا کند  به می شود مفهوم بزه، نوع و کیفیت آن نیز دگرگون شو
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همین علت این رویکرد در تعریف بزه به هنجار هاي اجتماعی توجه میکند و عملی را جرم می داند که بر خلاف 

 . هنجار هاي جامعه باشد و احساسات و وجدان گروهی یا جمعی را متأثر کند

 رویکرد جرم شناسی 

جرم شناسان نه تنها هر .  ناسازگاري افراد و عمل ضد اجتماعی، جرم نامیده می شودی، از دیدگاه جرم شناس

عملی را که طبق قانون براي آن مجازات قائل شده اند جرم می نامند، بلکه معتقدند که اعمالی که در قوانین کیفري 

دیدگاه .  و نیاز به بررسی داردبراي آنها مجازاتی پیش بینی نشده ولی براي جامعه مضر است، نوعی جرم می باشد 

کلی این رویکرد در تعریف بزه به فعل یا ترك فعل که براي جامعه خطرناك باشد اعتقاد دارد، مانند اعتیاد به 

 . عنوان فعل و یا عدم رعایت مقررات رانندگی به عنوان ترك فعل

 تعریف انواع بزه هاي معمول 

ه براي آن بیان شده است به عنوان جرم شناخته می شود و در اکثر جوامع اعمال زیر بر اساس تعریفی ک

 .از نظر قوانین حقوقی مشمول تنبیه هستند

 . عملی که بدون دلیل قانونی سبب مرگ دیگري شود :(Homicide)قتل عمد 

 .  انجام اعمال جنسی و غیر قانونی با زور در مورد زنان:(Rape) تجاوز

 .  برداشت به زور و یا تهدید آمیز متعلقات دیگران برداشت و یا قصد: (Robbery)غارتگري

 قصد غیر قانونی در آسیب رساندن و جریحه دار کردن عواطف مردم از طریق لفظی و یا فیزیکی، :(Assault)نزاع 

 .نوع شدید آن منجر به ضرب و جرح می شود

...  مسکونی، اداره، کارخانه، محل کار و  ورود غیر قانونی با زور و یا بدون زور به خانه: (Burglary)تجاوز به حریم

 . به قصد استفاده و دزدي

 برداشت ویا سعی در برداشت غیر قانونی اموال دیگران بدون توسل به زور مثل جیب : (Larceny theft)دزدي

 .بري 

که به دیگران برداشت و یا سعی در برداشتن غیر قانونی وسائل نقلیه :  (Motor vehicle theft) دزدي وسائط نقلیه

 .تعلق دارد

  ایجاد خسارت عمدي از طریق آتش زدن اموال شخصی دیگران و یا اموال عمومی مردم :  (Arson)آتش افروزي 

 . قصد عمدي در فریب دادن دیگران به منظور نفع شخصی: (Fraud) کلاهبرداري

ال خصوصی و یا عمومی مثل  غارتگري خصمانه، وارد کردن خسارت به عمد به امو: (Vandalism) وحشی گري

 .شکستن شیشه هاي اماکن عمومی و حمله به مردم

 .  انجام رابطه نامشروع و غیر قانونی جنسی و یا تبلیغ آن: (Prostitution) فحشا
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 رویکرد ها در مورد علل بزهکاري 

ورد دیدگاه هاي مختلف در مورد علت بزه باعث طرح رویکردهایی به عنوان چارچوب نظري در این م

 :شده اند که در ذیل به شرح آن ها می پردازیم

   (Body type theories) رویکرد  شکل ظاهري

رویکرد شکل ظاهري یکی از قدیم ترین نظریه هاي بزهکاري است که بر اساس ساختار زیستی و 

ویکرد هاي دیگر این رویکرد در مورد بزه، نظري کاملاً متفاوت با ر.  ظاهري بدنی بزهکاري را تبیین نموده است

 اندیشه تأثیر ریخت بدنی در پاسخ هاي فرد را نسبت به موقعیت، مطرح نمودند و بر اساس کراچمر و شلدون.  دارد

در مطالعات شلدون نشان داده .  آن سه تیپ شخصیتی اندومرفیک، مزومرفیک و اکتومرفیک را معرفی کرده اند

، در (Glueck)بعد ها مطالعات گلاك.  ار بزهکارانه دارندشده است که تیپ هاي شخصیتی تأثیر بسیاري در رفت

 نفر غیر بزهکار، تیپ شخصیت مزومورف را 500 نفر که بزهکاري آن ها ثابت شده است در مقابل 500مورد 

اگر چه در مطالعه او چهل و دو عامل فرهنگی .  خشمگین تر و مساعد تر براي رفتار بزهکارانه تعریف کرده است

 می نویسد، آنچه در باور این اندیشه دي مويدر ارزیابی این رویکرد  .با بزهکاري همبستگی داشته انداجتماعی نیز 

امروزه باقیمانده است در نقش هاي شخصیتی هنرپیشگانی است که در فیلم هاي سینمایی و یا تلویزیون مشاهده 

ی کنند و نقش هاي مثبت توسط افراد معمولاً نقش هاي خشن و بزهکارانه را افراد زشت صورت ایفا م.  می کنیم

یافته هاي .  بعضی از مطالعات نیز در تأیید موضوع به نتیجه قضاوت هاي قضات پرداخته اند .  جذاب ایفا می شود

برخی از آن ها نشان می دهند تمایل قاضی در تأیید بیگناهی افرادي است که از جذابیت ظاهري بیشتري 

 .برخوردارند

 ی رویکرد ساختار زیست

این رویکرد به دور از هر ارتباطی بین شکل ظاهري و اختلالات ذهنی، بر تأثیر نقش شخصیت زیستی 

در این نظریه ها مسئله توارث و ژن ها به طور جداگانه .  فرد در رفتار بزهکارانه تأیید دارد مثل تأثیر ژن ها بر رفتار

وجه قرار می گرفت در حالیکه در نظریه هاي نوین به سابقاً مسئله توارث در رفتار بیشتر مورد ت.  بررسی می شود

دیدگاه هاي نوین این رویکرد به تغییراتی که در اثر تخریب .  مسئله ژن ها و بزهکاري به نوعی دیگر نظر دارند

در نظریات جدید زیست شناختی تأثیر مستقیم زیستی در رفتار .  ژنتیکی در ژن ها بوجود می آید تأکید می کنند

ه مورد حمایت نیست، در عوض شرایط زیستی خاص را در فرد که باعث بروز الگوهاي رفتاري غیر عادي بزهکاران

به طور خلاصه می توان اذعان کرد رویکرد زیست شناختی به تعامل بین عوامل زیستی و .  است پیش می کشد

ه هاي جدید این مکتب به همین دلیل در دیدگا.  محیط اجتماعی بیشتر تأکید دارد تا تأثیرات خالص زیستی

بررسی جرم از دیدگاه زیستی ـ .  نظریه هاي زیست شناختی تحت عنوان رویکرد زیستی ـ اجتماعی بیان می شود

اجتماعی عواملی مانند توارث، غدد، سیستم عصبی، ژن ها و تغییراتی را که در پاسخ تغییرات محیطی بوجود می آید 

 در زمینه جرم و عوامل زیستی انجام شده 1980لعاتی که در سال هاي براي مثال مطا.  مورد توجه قرار می دهند

در چند مطالعه نیز .  نشان داده اند که هیپوگلیسمی با جرائم و رفتارهاي ضد اجتماعی در ارتباط است.  است
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تأثیر اختلالات روانی مادر در .  همبستگی زیادي بین جراحت هاي مغزي و رفتار بزهکارانه یافت شده است

در ارزیابی این رویکرد .  تایید شده است لگی هاي پیچیده نیز در رفتار بزهکارانه فرزندان در بعضی از مطالعات،حام

پیشنهاد می شود موضوع جرائم و تخلفات از دیدگاه زیست شناختی لازم است به صورت رویکردي چند عاملی 

ل خطر بزهکار شدن در فرد را تقویت کند اگر چه ممکن است حضور چند عامل زیستی عام.  مورد توجه قرار گیرد

 Lundman): لاندمن(مسئله بزه باید در نظر گرفته شود  اما تعامل مسائل روانشناختی و اثرات عوامل اجتماعی در

 رویکرد روانشناختی 

در رویکرد هاي روانشناختی نیز علاوه بر عوامل زیستی، عوامل موقعیتی در تبیین رفتار بزهکارانه مهم به 

به همین جهت بسیاري از پژوهش هاي زیست شناختی در مسئله بزهکاري، توسط روانشناسان انجام . ظر می رسندن

برخی از نظریه هاي روانشناختی معتقد است؛ رفتار بزهکارانه ریشه در یادگیري رفتار مشاهده شده دارد .  شده است

به طور اختصاصی .   بزهکارانه نیز مطرح استموضوعی که در بحث هایی که در رویکرد هاي جامعه شناختی رفتار

جنبه هاي روانپزشکی مسئله را در تبیین بزه مهم می دانند تا موضوع زیست  تر رویکرد هاي روانشناختی بیشتر

شناختی را، نظریه هاي این رویکرد عمدتاً عنصر شخصیت را در بررسی رفتارهاي بزهکاري؛ آنچه که اصطلاحاً 

زمینه تاریخی این نظریه ها از اندیشه هاي فروید . یده می شود را مورد بحث قرار می دهندشخصیت ضد اجتماعی نام

 و مافیت(Caspi)بررسی هاي نوین این رویکرد در پژوهش هاي کاسپی .  و دیدگاه هاي فروید نشأت گرفته است

(Moffitt)و مستعد کننده عوامل مرتبط  نشان می دهد، خشم، اضطراب، بی ثباتی شخصیتی، عواطف منفی از 

رفتار بزهکارانه است و افرادي با خصوصیات ذکر شده در مقایسه با افراد معمولی بیشتر در خطر بروز رفتار انحرافی 

ارزیابی این رویکرد، بیانگر آن است که افراد داراي شخصیت هاي درونی هستند که با جرم و رفتار .  هستند

گر نگاهی به ماهیت پژوهش هاي روان شناختی که عمدتاً از طریق روان اما از طرفی دی.  بزهکارانه در ارتباط است

که مشکلات  سنجی انجام میشود خود خالی از اشکال نیست و انتقادات خود را به همراه دارد، به طوري

بررسی هاي روان سنجی و روانشناختی باعث شده است که جرم شناسان با تمام علاقه اي که به دیدگاه هاي 

به طور خلاصه می توان اظهار داشت که رویکرد .  تی بزه دارند این پژوهش ها را بی معنا بدانندروانشناخ

شاید پیشنهاد موجّه تر، .  روانشناختی، هنوز نتوانسته است به روشنی تأثیر شخصیت را در بزهکاري نشان دهد

 .بررسی تحلیل موقعیت وقوع رفتار و شخصیت متفقاً رهگشا باشد

 قتصادي  رویکرد وضعیت ا

در تقابل بین دیدگاه هاي زیست شناختی و روانشناختی ودر مطالعه بزه عده اي نیز عامل اقتصادي را مورد 

در رویکرد تأثیر عامل اقتصادي به موضوع بزهکاري، مسئله فقر و بیماري به طور گسترده .  بررسی قرار داده اند

یر آن در بروز رفتار بزهکارانه ایجاب می کند که محله هاي فقیر موضوع فقر و دلایل ارائه شده از تأث.  مطالعه شده اند

نشین و محله هاي غنی نشین با همدیگر مقایسه شوند تا بتوان ادعا کرد که فقر به عنوان عامل تأثیرگذار شناخته 

رصد  به بعد انجام شده است، آمارهاي موجود حاکی از آنند که د1970در مطالعاتی که از سال هاي .  شده است
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 ایالت آمریکا در پایین تر از خط فقر هستند هیچکدام از هفت بزه مهم را که به عنوان 49زیادي از افرادي که در 

اما در مقابل به پژوهش هایی بر می خوریم .   تعیین شده، مرتکب نشده اندFBIشاخص هاي جرم  از طرف سازمان 

ؤثر شناخته اند اما سهم وضعیت اقتصادي را تبیین که میزان درآمد، تحصیلات و تک والدي را در بزهکاري م

پژوهش در مورد بیکاري به عنوان یک شاخص درآمد نیز نشان می دهد ارتباطی بین بیکاري و بزهکاري .  نکرده اند

در ارزیابی رویکرد اقتصادي نیز همانند رویکرد روانشناختی می توان ).  گلاسر و رایس(نوجوانان یافت شده است 

اگر چه اکثر پژوهش ها نشان داده اند، .  ، تأثیر نابرابري هاي اقتصادي در بزه بیشتر از تأثیر عامل فقر استادعا نمود

که با افزایش و   ارتباطی بین فقر و بزه وجود دارد؛ لیکن فقر به عنوان عامل اصلی بزه مطرح نشده است، به طوري

 .کاهش افراد فقیر بزهکاري نیز افزایش و یا کاهش یابد

 ویکرد کنترل اجتماعی ر

به عقیده هیرشی بزهکاري به عنوان یک مسئله اجتماعی باید در عرصه خانواده، محله، مدرسه، همالان  

 معتقد است هیرشی. و سایر ارگان ها یا مؤسسات اجتماعی که نوجوان به نوعی در آنها عضویت دارد، بررسی گردد

این قیود .  سبت به اجتماع ضعیف شوند یا به طور کلی از بین بروندکه بزهکاري وقتی اتفاق می افتد که قیود فرد ن

 :را تحت چهار مفهوم کلی خلاصه می کند

 حساسیتی است که شخص نسبت به عقاید دیگران در باره خود نشان می دهد، در حقیقت یک نوع قید و :وابستگی

این وابستگی را هیرشی همپایه وجدان و .  بند اخلاقی است که فرد را ملزم به رعایت هنجار هاي اجتماعی می کند

 .یا مَنِ برتر می داند

بدین معنی فردي که خود را .  میزان مخاطره اي است که فرد در تخلف از رفتارهاي قراردادي اجتماع می کند:تعهد

ن بدانیم، اگر وابستگی را همپاي وجدا.  نسبت به قیود اجتماعی متعهد می داند از قبول این مخاطرات پرهیز می کند

 .تعهد همپایه عقل سلیم یا خود است

 میزان مشغولیت فرد در فعالیت ها مختلف است، که باعث می شود او وقت براي انجام کار خلاف :درگیر بودن

 .مثل درگیر شدن در سرگرمی هاي مدرسه، خانه و اشتغال به فعالیت هاي فوق برنامه. نداشته باشد

فرد براي هنجار هاي قراردادي اجتماع قائل است، در حالی که می تواند طبق میل  میزان اعتباري است که :باورها

در یک .  خود از آنها تخلف کند، ولی به آن ها پایبند باقی می ماند، مانند باور به نیکوکاري، حسن شهرت و غیره

موز در چهار  دانش آ724آزمون تجربی در نظریه کنترل اجتماعی هیرشی، اطلاعات از طریق پرسشنامه از 

نتیجه حاکی از این بود که نظر هیرشی وقتی برآورده می شود .  دبیرستان و سه مرکز اصلاح و تربیت به دست آمد

یافته هاي این پژوهش بیشتر با نظریه پیوند افتراقی، سازگار بودند تا .  که متغیر دوستان بزهکار در تحلیل وارد شود

 .اريبا نظریه اصلی هیرشی در باره علل بزهک

 رویکرد پیوند افتراقی 

بنابراین نظریه نزدیکان و همالانی که بزهکار باشند در تشکیل و تقویت نگرش بزهکاري کمک مؤثر 

نظریه پیوند افتراقی محتواي اجتماعی بزهکاري را در نظر دارد . می کنند و فرد را به سوي بزهکاري سوق می دهند
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این .  ز حیث رابطه اش با خانواده، با محله و رفقا و مصاحبین در نظر می گیردو فرد بزهکار را در جایگاه اجتماعی او ا

 به صورت زیر فرمول بندي شد کوینی و دوفلور مطرح گردید و بعدها توسط کرسی و ساترلندنظریه ابتدا از سوي 

: 

پیوستن با .   انجامدانگیزه ها، نگرش ها و روش هایی بزهکارانه اند که به طور مؤثر به ارتکاب مکرر جرائم می“

. به فراگیري مطالبی می انجامد که موافق تخلف از قوانین است)  پیوند افتراقی(بزهکاران یا جدا شدن از غیر بزهکاران 

تکرار و غالب کمّی مطالبی که تعاریفی موافق بزهکاري و قانون شکنی ارائه می کنند بر فراگرفته هایی که ضد 

 .”هکاري می شوندبزهکاري اند منجر به پذیرش بز

نظریه کنترل اجتماعی با تکیه  بر نیروهاي درونی فرد و به اصطلاح با تمرکز به حضور روان شناختی 

در همین حال از . افراد صاحب نفوذ در ذهن کودك و نوجوان به تبیین و چگونگی جلوگیري از بزهکاري می پردازد

ض در نظریه پیوندهاي افتراقی با توجه انحصاري به در عو.  تأثیر نیروهاي منفی محیط بیرون غافل می ماند

طبیعی است که شخص با توجه به توانایی نسبی .  نیروهاي بیرونی از تأثیر حفاظتی نیروهاي درونی غفلت می کنند

 .این نظریه ها و پی بردن  به نقص آنها، بتواند نظریه اي تلفیقی که از ترکیب آن دو پدید می آید، بنا نهد

سی تجربی دیگر ناظر به آزمون نظریه پیوند افتراقی، پژوهشگر به کاري فراتر از داشتن در یک برر

. پیوند هاي ارتباط با همالان بزهکار، والدین بزهکار، و  تعاریف بزهکاران از اعمال بزهکاري را بررسی می کند

یرهاي گوناگونی از قبیل  دانش آموز غیر سیاهپوست، متغ1588بررسی بر روي پرسشنامه هاي گردآوري شده از 

نظارت و حمایت خانواده، دوستان بزهکار و تعداد آن ها، محله جرم خیز، شنیدن تعاریف مساعد و نامساعد براي 

تخلف از قوانین، کیفیت مدرسه از لحاظ وجود دانش آموزان بزهکار و تأثیر آنها بر شدت بزهکاري، مورد 

یافته ها حاکی از عدم کفایت نظر ساترلند و کرسی مبنی بر اینکه زندگی . تحلیل هاي گوناگون آماري قرار می گیرند

 . خانوادگی وقتی در بزهکاري اهمیت دارد که الگو هاي بزهکاري براي تقلید وجود داشته باشند، می باشد

از مطالب فوق پیداست که با مسئله اي با این پیچیدگی نمی توان به وسیله بررسی هاي ساده و با 

به همین جهت بررسی جامع در مورد .   تحلیلی ابتدایی یک متغیره و با ساده نگري صرف روبرو شدروش هاي

 .مسئله بزهکاري نیاز به یک چارچوب نظري و طراحی اندیشیده شده براي اندازه گیري متغیرهاي دخیل دارد

 رویکردهاي التقاطی 

چارچوب نظري خاص آن رویکرد در در حالیکه نگرش هاي اختصاصی به موضوع منجر به استفاده از  

پژوهش ها گردیده است، عده اي نیز دیدگاه هاي التقاطی را مورد توجه قرار داده و با دید وسیعتري به موضوع 

 .یکی از مطالعات کلاسیک در این زمینه پژوهشی است که توسط مشکانی و مشکانی انجام شده است. نگریسته اند

مل دو مؤلفه است که مجموعاً چارچوب نظري پژوهش را تشکیل می دهد و به نظریه تلفیقی این پژوهشگران شا

مؤلفه اول را کنترل هاي خانوادگی، اجتماعی، روابط .   ـ نشان داده شده است1صورت مدل تحلیلی در آلگوریتم 

ل می دهند عاطفی کودك و نوجوان با افراد مهم در زندگی او از قبیل اقوام، معلمین، دوستان صالح و غیره تشکی

مؤلفه دوم از نیروهاي وارده بر کودك و نوجوان از طرف والدین .  که نقش بازدارنده در گرایش به بزهکاري دارند

بزهکار، محله جرم خیز و کسانی که به نحوي گفتار و رفتارشان بر کودك و نوجوان اثر می گذارند و او را در جهت 
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است که بین مؤلفه اول و دوم کشمکشی در بین است و تعامل بدیهی .  بزهکاري سوق می دهند، تشکیل می دهد

جمعیت مورد مطالعه در .  بین آن دو است که نهایتاً موضع کودك و نوجوان را نسبت به بزهکاري تعیین می کند

یافته هاي .   دختر در زندان اوین بخش زنان می باشد15 نوجوان پسر در کانون اصلاح تربیت و 140پژوهش 

 می دهد نتایجی کـه از تلفیق دو نظریه پیوند افتراقی و کنترل اجتماعی از این آزمون تجربی حاصلپژوهش نشان 

شده است، نشانه یا شاخص مؤلفه وابستگی نوجوان به خانواده و مؤلفه وضع سلامت خانواده با شدت بزهکاري 

می شود و روابط پدر و مادر با فرزندان بدین ترتیب که هر چه پیوند هاي عاطفی نوجوان با خانواده بیشتر .  مؤثر است

مؤلفه اعتقادات مثل  اعتقاد به حلال و حرام و ثواب یا گناه و فکر به .  سالم تر و امن تر باشد بزهکاري کاهش می یابد 

 مؤلفه هاي مربوط به پیوند هاي افتراقی و مؤلفه ارتباط نوجوانان با دوستان و اقوام . گناه از شدت بزهکاري می کاهد

 
  ـ نمایش مدل تحلیلی بررسی عوامل موثر بر بزهکاري نوجوانان1 آلگوریتم 

 
 مفهوم مولفه شاخص 

    

 وابستگی شاخص وابستگی

 تعهد شاخص تعهد

 درگیر بودن شاخص درگیري

شاخص کنترل 

 اجتماعی

ی باورها ورهاشاخص اعتقادات و با
اع
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ک

 

    

  شاخص اقتصادي

 وضع خانواده 

  شاخص اجتماعی

  
وضع خانواده از لحاظ  

 دوري از بزهکاران

  
وضع نزدیکان و اقوام از  

 لحاظ دوري از بزهکاران

  

 
وضع محل مسکونی از 

 لحاظ دوري از بزهکاران

 بزهکاري

شاخص تماس و 

پیوندهاي اجتماعی با 

 بزهکاران

 
وضع دوستان از لحاظ 
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 .نشان می دهد وجود همسایگان خلافکار و محله جرم خیز در بزهکاري مؤثر است

  پیشگیري از بزهکاري 

 را که می طلبد که پیچیدگی ماهیت بزهکاري پیشگیري را نیز مشکل می کند و رهیافت هاي چندگانه اي

از دیدگاه بهداشت عمومی در پیشگیري بزه، استراتژي ها و مداخله ها در سه .  کلیه عوامل خطرزا را در نظر بگیرد

 پیشگیري نوع اولاین سه سطح شامل .  سطح کلی همانند سایر مسائل بهداشتی و اجتماعی طبقه بندي می شود

 است که بر اساس سطوح مختلف براي هر یا ثالثیه  گیري نوع سومو پیش  پیشگیري نوع دوم یا ثانویه  یا اوّلیه

 .جامعه اي متغیر است

 ایجاد یک محیط سالم) : سطح اول(پیشگیري اوّلیه 

این نوع پیشگیري سعی بر .  در پیشگیري اوّلیه به ریشه مسئله و عوامل خطرزاي محیطی توجه می شود

به .   برود که هرگز محلی براي رشد مسئله وجود نداشته باشدآن دارد که امکان درگیر شدن با مسئله طوري پیش

همین علت استراتژي هاي برنامه ضرورتاً طوري انتخاب می شوند که بتوانند عوامل مخاطره آمیز را کاهش دهند، 

براي مثال در جامعه اي که حمل اسلحه .  وضع قوانین که بعضی از محدودیت ها را ایجاب می کنند از آن جمله اند

بنابراین منع حمل اسلحه .  آزاد است،  این آزادي خود یک عامل خطرزاي امکان درگیر شدن با مسئله بزه است 

 نمونه اي از استراتژي هاي پیشگیري نوع اول 1در جدول شماره .  یکی از استراتژي ها در آن جامعه خواهد بود

 .معرفی شده اند

ر مورد کنترل بزه وجود دارد لیکن اکثر یافته ها بیانگر اگر چه تناقضاتی در بعضی از یافته هاي پژوهش د

آنند که برنامه هاي پیشگیري مستقیماً تأثیر زیادي در کاهش رفتار هاي بزهکارانه نداشته اند در مقابل به 

. دارند نیز بر می خوریم که نشان داده اند مداخله اوّلیه جامعه و خانواده متفقاً در کنترل بزهکاري تأثیر هایی پژوهش

طلاق، :  عمده برنامه ریزي هاي این مداخلات بر اساس یافته هایی است که نشان می دهند عوامل خانوادگی مانند 

مرگ والدین، کثرت اولاد، فقدان حمایت هاي روانی و بی توجهی به نیاز هاي عاطفی فرزندان بی انضباطی در 

 زن یا شوهر، اختلافات خانوادگی، طرد از خانواده، فقدان خانواده، وجود فرد بزهکار یا ناسازگار اجتماعی، خیانت

زمینه هاي تربیتی مناسب در خانواده، مسکن نامناسب از نظر فضاي فیزیکی و فقر در تقویت و یا کنترل بزهکاري 

عوامل اجتماعی مانند، بی سوادي، رشد بی رویه جمعیت، صنعتی شدن، اختلافات طبقاتی، قوانین .  نقش دارند

، فقدان امکانات )زندگی در جوار بزهکاران(ی، بی عدالتی اجتماعی، بیکاري، جنگ، محیط اجتماعی نامناسب تحمیل

به . تفریحی سالم و قابل دسترس همه طبقات جامعه، زاغه نشینی، زورمداري سیاسی، در کنترل و رشد بزه مؤثرند

خلاصه . پیشگیري نوع اول اهمیت پیدا می کنندهمین جهت استراتژي هاي مداخله اي خانواده گرا  و جامعه گرا در 

بسیاري از دیدگاه هاي روانشناختی، سن .  سطح اول پیشگیري عمده مسئولیت به عهده خانواده و جامعه استاینکه در 

 . سالگی می دانند8مناسب براي سطح پیشگیري نوع اول را قبل از 
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 کاهش عوامل خطرزا ) : سطح دوم(پیشگیري ثانویه 

یري ثانویه هدف کلی دور نگهداشتن فرد از فعالیت هایی است که خطر بر چسب بزه را در فرد در پیشگ

مثل کنترل خشم و خشونت، کنترل هاي خانواده بر رفتار هاي ضد اجتماعی و دوري از دوستان .  تقویت می کند

د را بر اساس یافته هاي پیشگیري نوع دوم نیز مانند پیشگیري نوع اول استراتژي هاي برنامه ریزي خو.  بزهکار

به همین جهت استراتژي هاي پیشگیري نوع . پژوهش ها طرح می کند و تأکید زیادي بر فرد و یا ارتباطات فرد دارد

دوم از طریق یادگیري مهارت هاي زندگی اجتماعی از یک طرف و محیط اجتماعی و ارتباطات فردي از طرف 

 .ان سطح پیشگیري کمک به افراد در معرض خطر استاهمیت این سطح به عنو. دیگر تأکید می کند

 کنترل موقعیت خطر ) : سطح سوم(پیشگیري ثالثیه 

پیشگیري سطح سوم سعی می کند موقعیت مسئله را اصلاح و یا در آن مداخله کند و هدف آن پیشگیري 

درگیر مسائلی مانند تنبیه، براي این نوع پیشگیري لازم است .   از تکرار فعالیت هایی است که جرم شناخته می شود

پیشگیري نوع سوم برنامه ریزي مداخله اي و اداره .  جریمه و بازتوانی از طریق نظام حقوقی و قضا شود

 را بر اساس فعالیت هایی تنظیم می کند که ممکن (Management Crisis Situation)موقعیت هاي خطرناك 

 .است باعث بزهکاري شوند

 ز بزهکارياستراتژي هاي پیشگیري ا

بهترین تمرین ها براي برنامه ریزي پیشگیري با توجه به نو بودن مسئله استفاده از روش هاي مطالعه 

ارزشیابی هاي زیادي در مورد برنامه هاي پیشگیري  در همه سطوح انجام شده است .  طولی و طراحی تصادفی است

مرکز .  عا را ثابت کنند که طرح هاي مداخله اي موفقند لیکن نتایج این پژوهش ها و ارزشیابی ها نتواسته اند این اد

 استراتژي هاي جامعی را در مقابله با (Centers for Diseases Control : CDC)کنترل بیماري هاي آمریکا 

 : مسئله بزهکاري جوانان پیشنهاد کرده است که عبارتند از 

 ـ استراتژي هاي خانواده گرا 1

ی را جهت تمرین آماده کرده است مانند آموزش والدین در مورد روش هاي این استراتژي ها مهارت های

.  فرزند پروري، مهارت هاي ارتباطی بین کودك و خانواده و حل مشکلات کودك و خانواده بدون تخلف و تنبیه

هاي  که قادرند منابع خطرزا را در خانه معرفی کنند و زمینه (home  visit strategies)ملاقات هاي خانگی 

 .راهنمایی لازم براي نگهداري و رشد سالم کودکان را در خانه فراهم کنند

  ـ استراتژي جامعه گرا2

این استراتژي مهارت هاي لازم براي حل مشکل و مشکلات را فراهم می کند به طوریکه کودکان قادر 

 .باشند به جاي برخورد بزهکارانه و متخلفانه مسئله را به طریق درست حل نمایند
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 ـ استراتژي هاي پیشگیري از بزهکاري 1جدول 

 
 جامعه کنترل شخصی رشد اجتماعی

 حمایت هاي جامعه در آماده

کردن جوانان براي تشکیل 

 .خانواده

  حمایت هاي مربوط به دوران

 .بارداري 

  مراقبت هاي حین زایمان توسط

 پزشک و تیم پزشکی

 تأمین بهداشت 

  تأمین مسکن 

 ایجاد مراقبت از خانواده براي 

 وابستگی از طریق آموزش 

  افزایش تعداد سازمان هاي

 حمایتی 

 

 آموزش در مورد اهداف زندگی : قبل از ازدواج 

 .مشترك

 ممنوع کردن باروري براي : قبل از تشکیل نطفه  

کسانیکه در معرض عوامل خطرزاي مختلف و 

این موضوع نقض قوانین ( چندگانه قرار گرفته اند 

 ).حقوق بشر است

 فراهم کردن شرایط مناسب براي : گام تولدهن 

وضع حمل به طوریکه تمام عوامل خطر را در نظر 

 .داشته باشند

 ایجاد وابستگی کودك به خانواده: بعد از تولد  

 
 
 
 
 

 خانواده

  درگیر کردن اطفال در

 فعالیت هاي اجتماعی سالم 

  شناساندن حس همکاري 

 

  آگاهی از قوانین اجتماعی 

ا دوستان بزهکار قطع ارتباط ب 

 

 همتایان

  مشخص کردن ارزش هاي جامعه

 توسط مدرسه، خانواده، بچه ها 

  درگیر کردن بچه ها با تکالیف

درسی به صورت پروژه هاي 

 گروهی 

  تعیین تکالیف درسی که بخشی از

 وقت کودکان به آن اختصاص یابد

  ایجاد نظم و انضباط 

 تقویت رفتار هاي مناسب از طریق پاداش دهی  

  افزایش مهارت هاي اجتماعی و ارتباطی و زندگی  
 

 مدرسه

  کار تمام وقت 

  آزادي صنعتی 

  ادغام کار با مطالعه 

شرایط ورود به کار طبق قانون تعریف شود 

محدودیت هاي مربوط به سن شروع کار رعایت                                                           ( 

 ).شود

 قت بدون تنظیم قرارداد انجام شودکار نیمه و. 

 در مورد .(حقوق زمان بیکاري پرداخت شود

 )افرادي که شرایط احراز را دارند

 
 

 کار
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  گام هاي طراحی استراتژي هاي مؤثر پیشگیري و درمان - 2جدول 

 

اوّلین اقدام در موضع پیشگیري، بررسی کمّی و کیفی داده هاي قبلی است که به نوعی شیوع 

مقایسه مشکلات، تبیین عوامل خطر، آگاهی از .  هاي بزهکارانه را در جامعه تایید می کند رفتار 

آمار سازمان هاي مختلف بهداشتی تربیتی، نظر سنجی از جامعه و محققینی که در زمینه بزه مطالعه 

 .می کنند ضرورت دارد

 

 گام اول

 تشخیص

مطالعه در مورد .   مداخله مشخص کنیدبعد از تشخیص رفتار بزهکارانه، جامعه درگیر را براي

ویژگی هاي گروه هدف و عوامل زمینه اي آن بر اساس برنامه ریزي و مشخص کردن 

توجه داشته باشید که استفاده از برنامه مداخله اي باید آسان و قابل .  استراتژي هاي مداخله است

 .دسترس باشد

 

 گام دوم

شناخت گروه 

 هدف

 . هاي برنامه مداخله استسومین اقدام مشخص کرن هدف

 .تحلیل هدف ها از نظر قابلیت دسترسی و سهولت در دسترسی در این مرحله انجام می شود

 گام سوم

 تبیین هدف ها

 و تحلیل آن

منابع حمایت کننده و درگیر مشخص .  این مرحله براي دسترسی به هدف ها برنامه ریزي می شود 

 . صورت می گیرد و برنامه طراحی شده به اجرا در می آیدآموزش هاي لازم جهت مداخله . می شوند 

 گام چهارم

 طراحی و اجرا

نظارت در طول .  در آخرین مرحله، براي پایش و ارزشیابی طرح مداخله برنامه ریزي  می شود 

عمل ارزشیابی می تواند .  برنامه سبب می شود برنامه به همان نحو پیش بینی شده، پیش رفت نماید

 .برنامه و نکات قوت و ضعف را مشخص کنداثر بخشی 

 گام پنجم

نظارت و 

 ارزشیابی

  ـ استراتژي هاي پایشی3

بیشتر بر پایه الگو هاي تربیتی مثبت بزرگسالان استوار است و می تواند خطر رفتار بزهکارانه را کاهش 

 . است خلاصه شده2در تدوین استراتژي ها مداخله توصیه هایی شده است که در جدول . دهد

توجه داشته باشید در برنامه هاي پیشگیري از بزهکاري مدل برنامه پیشگیري پزشکی که شامل تشخیص 

اگر چه .  بهترین رهیافت در برنامه ریزي استراتژي هاي هدف گرا و جامعه گرا است.  و درمان باشد چندان کارآیی ندارد

اما عناصري از برنامه که لازم است مورد توجه .  تباید توجه داشت که یک برنامه هرگز جوابگوي همه جوامع نیس

توجه به افراد در معرض خطر، توجه چند جانبه در :  این نقاط مشترك عبارتند از .  قرار گیرند عمدتاً مشترکند

 .مداخله، توجه و حمایت از مجریان برنامه و ارزشیابی برنامه هاي پیشگیري
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 اعتیاد

Addiction 
 

 دکتر مهرداد افتخار اردبیلی

 گروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 مفاهیم سوء مصرف و وابستگی به مواد مخدر را توضیح دهد 

 روند تاریخی سوء مصرف مواد در ایران را شرح دهد  

 اپیدمیولوژي سوء مصرف مواد مخدر و ارتباط آن با بیماري هاي واگیردار را شرح دهد  

 واد مخدر شایع ایران را نام ببرد انواع م 

 نقش مسیر پاداشی مغز در اعتیاد را توضیح دهد  

 ح دهدر عوامل خطرزا و محافظت کننده ابتلا به اعتیاد را ش 

 راهکارهاي پیشگیري اعتیاد را شرح دهد  

 رویکردهاي درمانی به اعتیاد را توضیح دهد  

  ي آن را توضیح دهد و چند استراتژي آن را  را تعریف کرده، ویژگی ها" کاهش آسیب" رویکردهاي

 .نام ببرد

 
  

 بیان مسئله 

آمارها بیانگر آنست که .  سوء مصرف مواد مخدّر یکی از مهمترین مسائل بهداشتی کشور به شمار می رود

بد این شیوع زیاد بخصوص هنگامی اهمیت بیشتري می یا.   میلیون نفر از جمعیت مبتلا به اعتیاد هستند3/3 تا 2/1

هم اکنون مصرف تزریقی مواد به عنوان شایعترین راه انتقال ایدز . که به عوارض جسمی و روانی اعتیاد توجه کنیم

 مصرف کنندگان HIV/AIDS درصد از مبتلایان شناخته شده 65به طوري که  حدود .  در کشور به شمار می رود

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2740/ اعتیاد / 5گفتار 

 

 

وز را نیز بالا می برد و عوارض روانی فراوانی براي فرد اعتیاد شانس ابتلا به هپاتیت و توبرکول.  تزریقی مواد هستند

همچنین پدیده اعتیاد عوارض اجتماعی براي فرد مصرف کننده و جامعه ایجاد .  مصرف کننده به دنبال دارد

بنابراین .   در کشور، جرائم مرتبط با مواد مخدر داشتند2000 درصد زندانی شدگان سال 75براي مثال .  می کند

 .درمان اعتیاد از اهمیت زیادي برخوردار استپیشگیري و 

و هم سعی در کاهش )  کاهش تقاضا(پیشگیري باید شامل رویکردهایی باشد که هم متوجه افراد بوده 

رویکردهایی که منحصرا متوجه کاهش عرضه بوده و به کاهش )  کاهش عرضه(دسترسی افراد به مواد مخدر نماید 

 .یلی کمتري برخوردار استتقاضا توجهی نمی کند از موفقیت خ

 مفهوم اعتیاد 

، اشتغال ذهنــــی )  Progression(پیشروي :  مفهــوم واژه اعتیاد از چهار عنصر تشکیل شـده اســت 

)Preoccupation  ( فقدان کنترل تصور شده ،)Perceived loss of control  ( و پایداريPersistence) (

 وضعیت پیش رونده اي است که در آن فرد به طور رفتار اعتیاديین بنابرا.  علیرغم عواقب منفی درازمدت آن

فزاینده اي وقت و انرژي، صرف کرده و در نتیجه احساس عدم کنترل می نماید که تنها از طریق تکیه بر یک عامل 

 . یابدولی این حالت، علیرغم وجود عواقب منفی ادامه می.  می تواند بر آن فائق آید)دارو، قدرت برتر(بیرونی 

از نظر سازمان جهانی بهداشت، وابستگی به مواد، واجد نشانگانی است که با الگوي رفتاري مشخصی 

براي مثال،  با مصرف مواد، سیستم ارزشی فرد تغییر می کند و رفتارهایی که با مصرف، ارتباط دارند . آشکار می شود

نشانگان مورد اشاره الزاما به .  اده است برتري می یابدبر رفتارهایی که فرد قبل از مصرف مواد به آن ها ارزش می د

 بلکه پدیده اي کیفی است که به درجات مختلف، متجلی می شود. معنی وابستگی مطلق نیست

 : انواع وابستگی به مواد

 :وابستگی به مواد به دو شکل وابستگی جسمی و وابستگی روانی است

 وابستگی جسمی

 :ی از موارد زیر وجود داشته باشد به وضعیتی گفته می شود که یک

یا آثار ( عبارت است از نیاز به مقادیر فزاینده اي از مواد، براي رسیدن به حالت مسمومیت :تحمل)  الف

 .و یا کاهش بارز اثر مواد با مصرف مداوم مقدار ثابتی از آن) مطلوب

 و شناختی است که بر اثر افت  تغییر رفتاري ناسازگارانه، توام با علایم فیزیولوژیکی:علایم ترك)  ب

سطح ماده مورد نظر در خون یا بافت هاي کسی که قبلا مقدار زیادي از آن ماده را براي مدت طولانی مصرف 

 نشانه هاي ناخوشایند ترك با مصرف مجدد همان ماده برطرف می شود . کرده است

 وابستگی روانی

را )  اشتیاق و ولع مصرف(علایم وابستگی روانی  به شرایطی گفته می شود که فرد مصرف کننده مواد، 

علایم وابستگی روانی .  وابستگی روانی می تواند بدون وجود وابستگی جسمی وجود داشته باشد.  نشان می دهند
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 :عبارتند از

 تمایل دایمی براي قطع یا کنترل ماده مصرفی ) الف

 صرف وقت زیاد براي مصرف یا رهایی از عوارض آن) ب

جدي یا کاهش همه فعالیت هاي روزمره شامل فعالیت هاي مهم اجتماعی، شغلی و تفریحی به اختلال )  ج

 دلیل مصرف مواد 

الکل؛ کافئین؛ :   طبقه مجزاي داروها را در بر می گیرند10 اختلالات مرتبط با مواد،  DSM-5 بر طبق

و خواب آور و ضد اضطراب؛ مواد حشیش؛ مواد توهم زا؛ مواد استنشاقی؛ مواد شبه افیونی؛ داروهاي آرامبخش 

تمام داروهایی که بیش از حد مصرف شوند از نظر فعال سازي ).  یا نامشخص(محرك؛ نیکوتین؛ و مواد دیگر 

سیستم پاداشی مغز در تقویت رفتارها و تولید خاطرات شیرین نقش .  مستقیم سیستم پاداش مغز، مشترك هستند

م پاداش را فعال می کند که دیگر بدون مصرف مواد نمی تواند از فرد وابسته به مواد به قدري سیست.  دارد

 .فعالیت هاي لذتبخش روزمره زندگی انسانی لذت ببرد و به تدریج از فعالیت هاي عادي بازمی ماند

داروهایی که سوءمصرف می شوند به جاي این که از طریق رفتارهاي انطباقی به فعال سازي سیستم 

مکانیزم هاي دارویی که هر طبقه از داروها به .  ما گذرگاه هاي پاداش را فعال می کنندپاداش، دست یابند مستقی

وسیله آنها پاداش را تولید می کنند متفاوت هستند، اما داروهایی که معمولا این سیستم را فعال کرده و احساسات 

 .نامیده می شوند نَشِه آورلذت ایجاد می کنند، اغلب 

یشتن داري کمی دارند براي مبتلا شدن به اختلالات مصرف مواد، خیلی مستعد به علاوه، افرادي که خو

می باشند، بدین معنی که منشا اختلالات مصرف مواد در برخی افراد را مدت ها قبل از شروع عملی مصرف مواد، 

 .می توان در رفتارها پیدا کرد 

. مصرف مواد و اختلالات ناشی از مواداختلالات :  اختلالات مرتبط با مواد به دو گروه تقسیم شده اند

مسمومیت، ترك، و اختلالات روانی دیگر ناشی از :  اختلالات زیر را می توان با عنوان ناشی از مواد طبقه بندي کرد

 . دارو/مواد 

 DSM5طبقه بندي اختلالات مصرف مواد بر اساس 

الکل، آمفتامین ها، کافئین ها، :   از از آن ها نام برده شده است عبارتندDSMIVموادي که در طبقه بندي 

، نیکوتین، اوپیوئیدها، فن )Inhalants(، مواد استنشاقی )Hallucinogens(کانابیس، کوکائین، توهم زاها 

شایعترین مورد سوء مصرف و وابستگی ها در ایران اوپیوئیدها .  سیکلیدین، مواد آرامبخش و خواب آور و ضد اضطراب

، هروئین و کدئین می باشند که )opium residue(، شیره )  opium(ج در ایران، شامل تریاك اوپیوئیدهاي رای.  هستند

از گروه (از دیگر مواد مورد استفاده در ایران، حشیش .  به صورت خوراکی، استنشاقی و تزریقی استفاده می شوند

  از گروه MDMA یا  (Ecstasy، اکستازي) از گروه آمفتامین هاRitalinبا نام تجارتی ریتالین (، متیل فنیدیت )کانابیس

 . را می توان نام برد)از گروه توهم  زا  (LSDکوکائین ها و ) آمفتامین ها
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محرومیت از ، 2مسمومیت مواد،  1اختلال مصرف مواد شامل DSMچهار طبقه اصلی در ویرایش پنجم 

 .  هستند4 از مواد اختلالات روانی ناشی و 3مواد

 به اختلال مصرف مواد، 5بندي تشخیصی و آماري اختلالات روانییش طبقهبر اساس پنجمین ویرا

شود که با آفرین مصرف مواد منجر به نقص یا زجر قابل توجه بالینی، تعریف میصورت یک الگوي مشکل

تغییرات رفتاري و فیزیولوژیک همچون نقص در کنترل مصرف، اُفت کارکرد اجتماعی، مصرف پرخطر و وابستگی 

بندي تشخیصی و آماري در چهارمین ویرایش طبقه.  گردد ماهه مشخص می12لوژیک در طول یک دوره فیزیو

 تشکیل شده بود، اما در 8وابستگی مواد و 7سوءمصرف اختلالات مصرف مواد از دو طبقه 6اختلالات روانی

DSM-5 در نظر )  جز کافئینبه (گانه مواد هاي ده براي هر یک از کلاس9اختلال مصرف مواد فقط یک تشخیص

 براي DSM-IV-TRهاي  از ادغام ملاكDSM-5هاي اختلال مصرف مواد در ملاك.  گرفته شده است

براي سوء “  مشکلات قانونی مکرر”هاي سوء مصرف و وابستگی تشکیل شده با این تفاوت که ملاك تشخیص

 . افزوده شده است“ صرف موادوجود وسوسه یا میل شدید براي م”مصرف مواد حذف و یک ملاك جدید، یعنی 

 DSM-IV-TR با سوءمصرف و وابستگی به مواد در DSM-5مطابقت دقیق اختلال مصرف مواد در 

توان گفت سوءمصرف با اختلال مصرف مواد خفیف و وابستگی با اختلال مصرف مقدور نیست، اما به طور کلی می

 .مواد متوسط و شدید مطابقت دارد

 DSM-5ل مصرف مواد در هاي تشخیصی اختلاملاك

 مورد از 2یک الگوي غیرانطباقی مصرف مواد منجر به اختلال یا دیسترس قابل توجه که با وجود حداقل 

 :یابد ماهه تظاهر می12موارد زیر در طول یک دوره زمانی 

بت مکرر یا براي مثال غی(مصرف راجعه مواد که منجر به شکست در انجام وظایف در کار،  مدرسه،  یا خانه ـ  1

) عملکرد شغلی ضعیف به دلیل مصرف مواد؛ غیبت یا تعلیق یا اخراج از مدرسه؛ غفلت از بچه ها یا در کارهاي منزل

 .شود

 .هایی که از نظر جسمی مضر استمصرف راجعه مواد در موقعیتـ  2

شی از و یا تشدید شده فردي نارغم وجود مشکلات پایدار یا راجعه اجتماعی یا بینتداوم مصرف مواد علیـ  3

 .توسط اثرات مواد

 :شودتحمل، که به صورت یکی از موارد زیر تعریف میـ  4

                                                 
1 Substance Use Disorder 
2 Substance Intoxication 
3 Substance Withdrawal 
4 Substance-Induced Mental Disorder 
5
 DSM-5 

6
 DSM-IV-TR 

7
 substance abuse 

8
 dependence 

9 Substance Use Disorder 
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 .نیاز براي افزایش قابل توجه مقادیر مصرف مواد براي دستیابی به مسمومیت یا اثر مطلوب) الف(

 .کاهش قابل ملاحظه اثر با تداوم مصرف مقادیر ثابت آن ماده) ب(

 :شود صورت یکی از موارد زیر تعریف می ـ محرومیت، که به5

 سندرم محرومیت مشخص آن ماده ) الف(

 براي تسکین یا اجتناب از علایم محرومیت) یا مواد نزدیک به آن(مصرف آن ماده ) ب(

 .شودتر از آن چه قصد شده مصرف می ـ مواد اغلب در مقادیر بیشتر یا در طول یک دوره زمانی طولانی6

 .هاي ناموفق براي کاهش یا کنترل مصرف مواد وجود داردار یا تلاش ـ تمایل پاید7

 .شودهاي ضروري براي تهیه، مصرف یا بهبودي از اثرات مواد صرف میاي در فعالیت ـ زمان قابل ملاحظه8

 .یابدشود یا کاهش میهاي مهم اجتماعی، شغلی یا تفریحی به دلیل مصرف مواد کنار گذاشته می ـ فعالیت9

شناختی پایدار یا راجعه که احتمالاً در اثر آن رغم داشتن مشکلات جسمی یا روان ـ تداوم مصرف مواد علی10

 .ایجاد یا تشدید شده

 . ـ وسوسه یا یک میل قوي یا اشتیاق براي مصرف مواد11

 :مشخص کنید، اگر

 4به جز ملاك (ها لاكهاي اختلال مصرف مواد، هیچ کدام از م پس از پر کردن ملاك:در فروکش زودرس

 . ماه وجود نداشته باشند12 ماه اما کمتر از 3براي حداقل ) »وسوسه یا یک میل قوي یا اشتیاق به مصرف مواد«

 

هاي اختلال مصرف هاي اختلال مصرف مواد، هیچ یک از ملاك بعد از پر کردن ملاك:کشیدهدر فروکش طول

 .جود نداشته باشد ماه گذشته و12در طول ) به جز وسوسه(مواد 

 

 این شاخصه افزوده شده زمانی کاربرد دارد که فرد یک داروي آگونیست تجویز شده نظیر :روي درمان نگهدارنده

هاي اختلال مصرف مواد را براي آن کلاس از مواد کند و هیچ کدام از ملاكمتادون یا بوپرنورفین را مصرف می

این طبقه همچنین براي کسانی که روي یک .  کندرا پر نمی)  نیستبه جز تحمل به، یا محرومیت از داروي آگو(

آنتاگونیست یا یک داروي آنتاگونیست کامل همچون نالترکسون یا /داروي آگونیست نسبی، یک داروي آگونیست

 .نالترکسون دپوت هستند کاربرد دارد

اري فرد در فروکش بوده و به عنوان یک مشخصه براي فروکش زمانی که بیم“  روي درمان نگهدارنده”شاخصه 

 .شودروي درمان نگهدارنده است استفاده می

 

شود که فرد در محیطی است که در آن دسترسی این شاخصه افزوده شده زمانی استفاده می :در محیط کنترل شده

 .به مواد وجود ندارد

شود که فرد هم در زمانی به عنوان یک شاخص افزوده شده به فروکش استفاده می“  در محیط کنترل شده”

تر وضعیت در واقع این شاخص براي توصیف دقیق.  فروکش اختلال بوده و هم در محیط کنترل شده اقامت دارد
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کشیده در محیط در فروکش اولیه در محیط کنترل شده یا در فروکش طول(فروکش اختلال فرد کاربرد دارد 

مدار هاي درمانهاي تحت نظارت نزدیک، اجتماع و زندانهاها شامل بازداشتگاههاي این محیطمثال).  کنترل شده

 .ها هستندهاي بسته بیمارستانو بخش

 :مشخص کنیدشدت فعلی را 

 علامت2-3وجود : خفیف  

علامت4-5وجود : متوسط  

علامت یا بیشتر6وجود : شدید  . 

 مسمومیت با مواد 

گان اختصاصی به دنبال مصرف اخیر یک مسمومیت با مواد به سندرمی گفته می شود که با علایم و نشان

مسمومیت با مواد در بین کسانی که به اختلال مصرف مواد، مبتلا هستند شایع است، اما غالبا در . ماده رخ می دهد

 .افراد بدون اختلال مصرف مواد نیز روي می دهد

 قضاوت، روانی ـ رایج ترین تغییرات در رابطه با مسمومیت اختلالات ادراك، بیداري، توجه و تفکر،

 ممکن است علایم و نشانه هاي متفاوت با “حاد”مسمومیت هاي کوتاه مدت یا .  حرکتی، و روابط بینا فردي هستند

 .  داشته باشند“مزمن”مسمومیت هاي مستمر یا 

می توانند مرگ آفرین باشند و یکی از علل مراجعه )   همانند مواد افیونی(مسمومیت ناشی از برخی مواد 

 . کنندگان مواد به اورژانس ها استمصرف

 )ترك(محرومیت از مواد 

 به سندرمی که اختصاصی براي همان مواد یا گروه از مواد سندرم ترك یا سندرم محرومیت از مواد

است گفته می شود که به دنبال قطع یا کاهش ناگهانی ماده مصرفی به دنبال مصرف زیاد و درازمدت، رخ می دهد 

(مادههمان و با مصرف   شامل تغییر رفتاري مشکل آفرین علایم اصلی ترك،.  برطرف می شود)  یا ماده مشابه 

این علایم و نشانگان خاص مواد، موجب .  خاص آن ماده همراه با همایندهاي فیزیولوژیکی و شناختی است

 .ملکرد می شودناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه بالینی در زمینه اجتماعی، شغلی، یا زمینه هاي مهم دیگر ع

علایم فیزیولوژیکی ترك محسوس که به راحتی اندازه گیري می شوند در مورد الکل، مواد شبه افیونی، 

علایم و نشانه هاي ترك در مورد مواد محرك .  داروهاي آرامبخش، خواب آور، و ضد اضطراب رایج دیده می شوند

بعد از مصرف .  رند ولی ممکن است کمتر آشکار باشند، نیکوتین، و حشیش اغلب وجود دا)آمفتامین ها و کوکائین(

مکرر فن سایکلیدین، مواد توهم زاي دیگر، و مواد استنشاقی، نشانه هاي ترك قابل ملاحظه اي در انسان ها ثابت 

 .نشده است
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 اختلالات روانی ناشی از مواد

 و شواهد کافی وجود چنانچه علایم یک اختلال روانی در طی مسمومیت یا محرومیت یک ماده رخ دهد

داشته باشد که این اختلال روانی یک اختلال مستقل در فرد نیست بلکه به طور مستقیم در اثر مصرف مواد ایجاد 

شده است و به عبارت دیگر، رابطه علت و معلولی بین آنها قابل اثبات باشد، اختلال روانی ناشی از مواد گفته 

 بر مستقل نبودن این اختلال وجود داشته باشد باید ارتباط زمانی با براي این که شواهد کافی مبنی.  می شود

. مسمومیت یا محرومیت ماده داشته باشد و در بازه زمانی حداکثر یک ماه از مسمومیت یا محرومیت، رخ داده باشد

اختلالات شامل این . همچنین نباید در گذشته آن فرد، همان اختلال بدون ارتباط با مصرف مواد اتفاق افتاده باشد

اختلالات روان پریشی، دوقطبی و اختلال مربوط، اختلالات افسردگی، اختلالات اضطرابی، وسواس فکري ـ 

 . عملی و اختلال مربوط، اختلال خواب، کژکاري جنسی، دلیریوم و اختلالات عصبی ـ شناختی هستند

 ICD-10ملاك هاي تشخیصی مصرف آسیب رسان در 

در آسیب جسمی یا )  یا نقش اساسی(شنی وجود داشته باشد که مصرف ماده مسؤل  باید شواهد رو):الف(

روان ـ شناختی شامل اختلال قضاوت یا کژکارکردي رفتاري دارد که می تواند منجر به ناتوانی شده یا 

 .پیامدهاي جانبی در روابط بینافردي داشته باشد

 . باشد) یو اختصاص( ماهیت آسیب باید کاملاً قابل شناسایی ):ب(

 . ماه گذشته رخ داده باشد12 ماه ادامه داشته یا مکرراً در طول 1 الگوي مصرف باید حداقل به مدت ):ج(

به جز ( اختلال ملاك هاي سایر اختلالات روانی یا رفتاري مرتبط با آن ماده در آن دوره زمانی را ):د(

 نداشته باشد) براي مسمومیت حاد

 ICD-10ستگی در هاي تشخیصی سندرم وابملاك

زمان  از موارد زیر به صورت همسه مورد یا بیشتریک تشخیص قطعی باید فقط زمانی گذاشته شود که؛ 

 : در طول یک ساله اخیر، وجود داشته باشند

  میل قوي یا احساس اجبار به مصرف ماده)الف(

  دشواري در کنترل رفتار مصرف مواد از نظر شروع، خاتمه یا سطح مصرف)ب(

شود، که با  یک حالت محرومیت فیزیولوژیک، هنگامی که مصرف ماده قطع یا کاهش داده می)ج(

به قصد تسکین یا )  یا ماده نزدیک به آن(علایم سندرم محرومیت براي ماده؛ یا مصرف همان ماده 

 شوداجتناب از علایم محرومیت مشخص می

ور دستیابی به اثرات اولیه تولید شده با  شواهد تحمل، همچون نیاز به افزایش دوز ماده به منظ)د(

شود که ممکن هاي مشخص آن در افراد وابسته به الکل و مواد افیونی دیده میمثال(تر دوزهاي پایین

 )شان براي ناکارآمد کردن یا کشتن افراد فاقد تحمل کافی باشداست دوزهاي روزانه مصرف
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ن به خاطر مصرف مواد، افزایش زمان لازم براي گرفتن ها یا علائق جایگزیرونده از لذت غفلت پیش)ه(

 یا مصرف مواد یا بهبودي از اثرات آن 

رسان بارز همچون آسیب به کبد در نتیجه رغم شواهد آشکار پیامدهاي آسیب تداوم مصرف مواد علی)و(

د هاي مصرف سنگین ماده یا نقایص کارکرمصرف بیش از حد، حالات خلقی افسرده متعاقب دوره

کننده عملا از ماهیت و میزان آسیب شناختی مرتبط با مواد؛ باید تلاش شود تا تعیین شود که مصرف

 .آگاه است یا انتظار آن را داشته است

 تاریخچه مصرف مواد مخدر در سطح جهان و ایران

قبل  سال 3500 از تریاك.  تاریخچه مصرف انواع مخدر به صدها و بلکه هزاران سال قبل باز می گردد

 را می توان در کتب درمان هاي گیاهی چین باستان یافت و از کانابیس.  جهت مصارف طبی بکار می رفته است

همچنین .   نام برده شده است54 تا 52 حتی قبل از تورات و انجیل، در کتاب اوستا، فَرگرد پنجم، بندهاي شراب

 یاد شده و آشامیدن افشره آن ومهَاز )  10، بند 48.   یسـ /  14، بند 32.  یسـ ( دو بار گاهان”  درقدیم، در اوستاي 

دیکشنري  (.“ به سختی نکوهش شده استانگیزد،می برآورد و مردمان را به کارهاي زشت و ناروا می که مستی 

) coca(مردمان بومی مغرب زمین قبل از تماس با اسپانیایی ها سیگار می کشیدند و کوکا   ).اوستا، دوستخواه

ل سوء مصرف مواد مخدر از اواخر سده نوزدهم اهمیت بهداشتی زیادي پیدا کرد و از اوایل سده شک.  می جویدند

سیگار از سده نوزدهم با توسعه روش هایی که امکان .  بیستم تزریق داخلی وریدي مورفین و هروئین گسترش یافت

 .ا کردساخت سیگارهاي ملایم تر که بتوان آن ها را عمیقا وارد ریه ها کرد گسترش پید

بیشتر .  مصرف مواد مخدر در سه دهه ابتدایی قرن بیستم در کشورهاي صنعتی شیوع زیادي پیدا کرد

 میلادي جهان وارد 30با شروع دهه .  قوانین مجازات و سخت گیري بر علیه اعتیاد در همین سال ها تصویب شد

 سال در کشورهاي صنعتی در حداقل 30سال هاي طلایی از نظر کنترل اعتیاد شد و تعداد معتادین براي حدود 

.  نفر ثابت ماند1000به عنوان مثال در این سال ها در انگلستان تعداد معتادین به هروئین در حدود .  خود باقی ماند

استفاده از حشیش و .   جهان صنعتی شاهد افزایش مصرف مواد مخدر بود1980 تا حدود سال 60از ابتداي دهه 

 درصد به سابقه 60/  4 در ارزیابی مدارس در آمریکا 1979 رایج بود که در سال 70هه ماري جوانا به قدري در د

 ابتدا در مورد حشیش و سپس در مورد هروئین و پس از 80مصرف مواد در دهه .  مصرف این ماده اذعان داشتند

 . افزایش اندك مشاهده شد1995آن در مورد کوکائین کاهش یافت و پس از سال 

 ر ایرانتاریخچه مواد د

در ایران پیش از .  تاریخچه مصرف مواد مخدر در ایران الگویی متفاوت از کشورهاي صنعتی داشته است

اسلام نوشیدن الکل رواج داشت و پس از اسلام با منع مصرف الکل، استفاده از تریاك و حشیش در برخی از نقاط 

ی در ایران معمول بود و بسیاري از مردمی که مصرف تریاك به طور سنت.  کشور به عنوان داروي اوّلیه شدت یافت

مسئله اعتیاد به تریاك از ربع سوم قرن نوزدهم آغاز می شود و .  تریاك مصرف می کردند از جامعه طرد نمی شدند

 .قبل از آن اگر چه در دسترس بوده ولی اعتیاد به آن از شیوع چندانی برخوردار نبوده است
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 میلیون نفر برآورد نمود 5/1ایران شمار معتادین کشور را بیش از  دولت 1330در سال هاي نخست دهه 

با توجه به جمعیت ایران در آن سال ها که .   درصد این افراد را معتادین به تریاك و شیره تشکیل می دادند98که 

 با 1333در سال .   درصد از جمعیت کشور را در برمی گرفت7 میلیون نفر بوده است، رقم یاد شده 21نزدیک به 

این .   نفر کاهش یافت400000اعلام ممنوعیت کشت خشخاش و مصرف تریاك، شمار معتادین کشور تا مرز 

وضعیت دیري نپایید و با ورود مواد مخدر از کشورهاي همسایه به ویژه از طریق مرزهاي شرقی کشور که 

دولت، خط مشی تازه اي در سال ممنوعیتی در آن ها وجود نداشت، شمار معتادین کشور رو به افزایش گذاشت و 

این اقدام به منظور پیش بردن دو هدف درمان معتادین و .   در مورد کشت و مصرف تریاك در پیش گرفت1347

معتادین به دو گروه معتادین ثبت نام شده یا کوپن دار و معتادین غیر .  کنترل اعتیاد به مواد مخدر صورت گرفت

 سال داشته و گمان می رفت 60معتادینی تشکیل می دادند که سن بالاتر از گروه نخست را .  قانونی تقسیم شدند

براي تامین نیاز این افراد به تریاك، دولت، کشت خشخاش را .  شانس کمی براي درمان توانبخشی آن ها وجود دارد

 .در نواحی محدودي با نظارت دولت مجاز اعلام کرد

ل مواد مخدر سازمان ملل متحد، پیش از انقلاب اسلامی  کمیته بین المللی کنتر1999برابر گزارش سال 

 و1357طی سال هاي .   مصرف کننده مواد مخدر وجود داشته است)کل جمعیت ایران% 4( میلیون نفر 2در ایران، 

 به دلیل آنکه نظارت دولت بر کنترل مواد مخدر به پایین ترین سطح رسیده بود، تولید و توزیع مواد مخدر در 1358

 درصد از کل جمعیت کشور در آن 5بر پایه اذعان مقامات رسمی کشور، .  به یکباره رو به فزونی گرفتکشور 

 آغاز شد 1358از این رو مبارزه اي جدي بر علیه توزیع و تولید مواد مخدر در سال .  هنگام معتاد به مواد مخدر بودند

ستاد هماهنگی مبارزه با مواد این اقدام با ایجاد . و براي قاچاقچیان مواد مخدر، تا مجازات اعدام پیش بینی گردید

در سال .   با حضور نمایندگان نیروي انتظامی، دادگستري و وزارت بهداشت، تحقق یافت1358 در سال مخدر

 به 1364این رقم در گزارشی که در ایران در سال .   نزدیک به یک میلیون معتاد در کشور وجود داشته است1359

 40.   هزار نفر کاهش یافت800 تا 700للی مواد مخدر سازمان ملل در شهر وین ارائه کرد به کمیسیون بین الم

 .درصد از این افراد معتاد به هروئین بودند و بیشتر آن ها را جوانان تشکیل می دادند

 وضعیت کنونی ـ همه گیرشناسی سوء مصرف مواد مخدر در ایران 

 میزان  )سال هاي ابتدایی انقلاب و دوران جنگ تحمیلیحتی در (در تمام سال هاي پس از انقلاب 

 درصد رخ 166 با میزان 56 تا 52مصرف مواد مخدر در کشور افزایش یافته و بیشترین میزان افزایش در سال هاي 

 به 71 تا 67 به تدریج از شدت آن کاسته شده و مجددا در دوره زمانی سال هاي 66پس از آن تا سال .  داده است

 . درصد رسیده است59رشد میزان 

در .   میلیون نفر متفاوت است3/3 میلیون نفر تا2/1گزارش آمار شیوع سوء مصرف مواد مخدر در ایران از 

 مورد آزمایش 1 نفري که براي ازدواج، مجوز کسب و کار و گواهینامۀ پایۀ 960000 از مجموع 1997سال 

این آمار با توجه به اینکه افرادي که مورد آزمون قرار .  ندپاسخ مثبت داشت%  39/2اپیوئیدها قرار گرفتند حدود 

با در نظر گرفتن این که .  می گرفتند از عواقب پاسخ مثبت، اطلاع داشتند، احتمالا پایین تر از میزان واقعی است
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جمعیت ایران در این طیف سنی قرار %  60 سال سن داشتند و حدود 15تمامی افراد مورد آزمایش، بالاتر از 

قابل ذکر است که در .  ی گیرند، می توان تست اوپیوئید مثبت را در کل جامعه، بیش از یک میلیون نفر تخمین زدم

 میلیونی تهران 12 درصد افراد مواد مخدر مصرف می کنند و تخمین زده می شود که از جمعیت 10برخی شهرها تا 

خلاصه اي از .  بسیار کمتر از مقدار واقعی است نفر مواد مصرف می کنند که به نظر می رسد این تخمین 240000

با .   ـ مشاهده می شود1 در جدول 2001 در سال HIVشیوع مصرف، مصرف تزریقی مواد و ارتباط آن با عفونت 

نگاهی به این جدول و مقایسه آن با وضعیت فعلی مصرف مواد می توان به تغییرات اپیدمیولوژیک مصرف مواد در 

 .سال هاي اخیر پی برد

 

 )2001سال  (  ـ وضعیت اعتیاد در کشور ایران1جدول 

 تعداد تخمینی مصرف کنندگان مواد مخدر  میلیون نفر3/3-2/1

 تعداد تخمینی مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر  نفر300000-200000

 نوع ماده مخدر مصرفی تریاك، شیره، هروئین، حشیش، کدئین

 ریقی، مصرف می شوندموادي که به صورت تز هروئین، تریاك

  در معتادان تزریقیHIV/AIDSموارد تخمینی  %64بیش از 

 

 در کشور ما مصرف تزریقی HIVهمانطور که مشاهده می شود در گذشته شایعترین راه انتقال عفونت 

قله  درصد از مصرف کنندگان مواد مخدر، دچار عفونت هاي منت3/27مواد مخدر بوده است و علاوه بر این بیش از 

 . ، هپاتیت، آبسه و توبرکولوز هستند% 7/17از طریق تماس جنسی و 

ارزیابی سریع "یکی از مطالعات مهم در باره اپیدمیولوژي و الگوي مصرف مواد مخدر در ایران مطالعه 

است که با )  Rapid assessment of drug abuse situation in Iran  ("وضعیت سوء مصرف مواد در ایران

بر اساس این مطالعه .   انجام شده است1998ـ99 در سال UNDCPدفتر کنترل مواد مخدر سازمان ملل همکاري 

% 6/34 و )%  7/56(اکثریت افراد متاهل .   ساله تشکیل می دادند40 تا20را افراد %)  68(بیشترین گروه معتادین 

از نظر .  ر حد ابتدایی و راهنمایی داشتندبیشتر افراد تحصیلات د.  مجرد و اندکی متارکه کرده و یا همسر مرده بودند

پس از آن بیکاران، مغازه داران و رانندگان به ترتیب در رده هاي بعدي .  )%4/24(شغلی کارگران در رده اول بودند 

 درصد از 10 درصد و زنان کمتر از 90بیشترین ماده مصرفی تریاك بوده است و مردان بیش از .  قرار می گرفتند

 . سال بوده است2/22میانگین سن شروع مواد در این مطالعه . کیل می دادندمعتادین را تش

ارزیابی سریع وضعیت "یکی از تغییرات مهم اپیدمیولوژیک مصرف مواد در ایران در فاصله انجام مطالعه 

 در با الگوي غالب مصرف تدخینی تا کنون پدیدار شدن مصرف شیشه 99-98 سال سوء مصرف مواد در ایران

 آغاز شد و این اطلاع مربوط به 1387شیوع و گسترش سریع همه گیري مصرف مت آمفتامین از سال .   بودکشور

 کیلوگرم 883 ، کشفیات 1389در سال .   آزمایشگاه غیرقانونی تولید مت آمفتامین توسط پلیس ایران بود4کشف 

  .بل بود درصد افزایش در مقایسه با سالهاي ق55مت آمفتامین در ایران نشاندهنده 

 میلیون 2براساس آخرین گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر، تعداد مصرف کنندگان مستمر مواد در  کشور 
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 ترکیبات 9/11 درصد تریاك، 8/66، که از این تعداد )1396گزارش ستاد سال ( هزار نفر هستند 808و 

تعداد مصرف کنندگان تزریقی .  ه دارند درصد مصرف شیش1/8 درصد کراك افغانی و هروئین و 6/10کانابینوئیدي، 

 .  در هر صد هزار نفر تخمین زده شده است343مواد در دامنه 

 در کشور ، کسانی هستند که بصورت تزریقی مواد مصرف HIV درصد موارد شناسایی شده عفونت 4/65

مرکز مدیریت ( . درصد براورد شده است15 در کسانیکه مواد تزریق می کنند HIVمی کنند و شیوع عفونت 

 ).1396بیماریهاي واگیر 

طبق مطالعه گزارش تخمین اندازه جمعیت مصرف کنندگان مواد و الکل و گروه هاي پرخطر جنسی در 

 در صد هزار نفر جمعیت مصرف مستمر 2122 به چاپ رسید، 1394، که در اردیبهشت 1392کشور در سال 

 در صد هزار نفر جمعیت، مصرف 276مستمر مواد محرك و  در صد هزار نفر مصرف 585تریاك، شیره یا سوخته، 

 .مستمر به روش تزریق، برآورد شده است

) وابستگی(، شیوع اعتیاد 1390شناسی اعتیاد ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال گیر  مطالعه همه اساس بر

تفاوت .  ن نفر گزارش شد میلیو325/1معادل %  65/2 ساله کشور، 64 تا 15به مواد غیرقانونی در جمعیت سنی 

96/0هاي مختلف دیده شد که کمترین آن مربوط به استان زنجان با اي بین شیوع اعتیاد بین استانقابل ملاحظه

شیوع ماده مصرفی فعلی .   ساله بود64 تا 15در جمعیت %  75/4و بیشترین آن مربوط به استان کرمان با %  

، حشیش %77/9، هروئین % 94/15، کراك هروئین %26آمفتامین ، مت %2/55معتادان به صورت تریاك و سوخته 

 .بود% 63/26و الکل %  08/3، اکستازي 43/6%

 :هاي دیگر این مطالعه به شرح زیر بودبرخی یافته

 سال ذکر گردید که در آن نوع ماده غیرقانونی 19/21میانگین سن شروع مصرف مواد غیرقانونی 

 . مشخص نشده است

6/13 % سال قرار داشتند19 تا 15سنی در گروه . 

63 % ،کرده، مطلقه یا بیوه بودندمتارکه% 5مجرد و % 32معتادان متأهل . 

 درصد معتادان با سطح تحصیلات به ترتیب کارشناسی و بالاتر، کاردانی، متوسطه، راهنمایی، ابتدایی و

 . بود% 7/5و % 8، %8/11، %9/37، %2/15، %6/21سواد در این مطالعه بی

 3/47 %معتادان بیکار بودند . 

 بار 5 درصد جمعیت بزرگسال حداقل 5/3، 1389-90بر اساس داده هاي پیمایش ملی سلامت روان 

) به جز الکل(در این مطالعه شیوع اختلالات مصرف مواد غیرقانونی . مصرف مواد غیرقانونی در سال گذشته داشتند

شیوع سوء مصرف و وابستگی به . بود% 5/2معادل  DSM-5  درصد و بر اساس1/2معادل  DSM-IV بر اساس

 . درصد بود8/1 و 5/0به ترتیب ) به جز الکل(مواد غیرقانونی 

انواع مواد افیونی مورد .  اختلالات مصرف مواد افیونی شایع ترین اختلالات مصرف مواد غیرقانونی بود

و %  6/16، متادون %8/27، شیره %3/82یاك استفاده توسط افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی شامل تر

 .بوده است% 1/16کراك هروئین /هروئین
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  ماه گذشته12 ـ مصرف حداقل یک بار و اختلالات مصرف مواد و الکل در 2جدول 

 نوع ماده زن مرد کل

 حشیش 2/0% 4/2% 3/1%

 )ايخهبه جز داروهاي اُپیوئیدي نس(مواد افیونی  1% 3/9% 3/5%

 آمفتامینیهاي شبهمحرك 4/0% 6/1% 1%

 الکل 1% 2/10% 7/5%

 )شامل الکل(هر گونه ماده غیرقانونی  1/3% 9/18% 11%

مصرف در سال 

 گذشته

 )به جز الکل(سوءمصرف مواد غیرقانونی  01/0% 0/1% 5/0%

 )لکلبه جز ا(وابستگی به مواد غیرقانونی  3/0% 3/3% 8/1%

 )به جز الکل(اختلالات مصرف مواد غیرقانونی  4/0% 8/3% 1/2%

 سوءمصرف الکل 0% 7/0% 3/0%

 وابستگی به الکل 1/0% 2/1% 6/0%

 اختلالات مصرف الکل 1/0% 8/1% 1%

 )شامل الکل(هر گونه اختلال مصرف مواد  4/0% 2/5% 8/2%

اختلالات /اختلال

مصرف در سال 

 گذشته

 

 
  ماه گذشته12در ) به جز الکل( ـ اختلالات مصرف مواد غیرقانونی 3جدول 

اختلال 

 مصرف 

 بر اساس

 DSM-5 

اختلالات 

مصرف بر 

 اساس

 DSM-IV 

 سوء مصرف وابستگی

 بار 5بیش از 

مصرف در 

 سال گذشته

 نوع ماده

 مواد افیونی  02/3% 28/0% 56/1% 84/1% 23/2%

 حشیش 87/0% 17/0% 35/0% 52/0% 56/0%

 آمفتامینیهاي شبهركمح 47/0% 01/0% 34/0% 35/0% 39/0%

 زاهاتوهم 11/0% 03/0% 05/0% 07/0% 11/0%

 مواد استنشاقی 09/0% - 03/0% 03/0% 03/0%

 کوکائین 11/0% - 08/0% 08/0% 11/0%

 )به جز الکل(هر گونه ماده غیرقانونی  49/3% 49/0% 81/1% 09/2% 44/2%

 

وابستگی به الکل بر اساس چهارمین ، شیوع سوءمصرف و 1389-90در پیمایش ملی سلامت روان 

 15-64جمعیت %  3/0و %  6/0ویرایش طبقه بندي اختلالات روان پزشکی  انجمن روان پزشکی آمریکا به ترتیب 

  .ساله برآورد شد

 ملاحظه می شود در مطالعه پیمایش ملی سلامت روان، علی رغم وجود اَنگ 2آن گونه در در جدول 

و الکل در )  به جز الکل(، گزارش شخصی حداقل یک بار مصرف مواد غیرقانونی اجتماعی مرتبط با مصرف مواد
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  . ساله بوده است15-64جمعیت عمومی % 7/5و % 11طول سال گذشته غیرشایع نبوده و به ترتیب معادل 

 60 با حجم نمونه 1394 ساله در سال 64 تا 15پیمایش ملی خانوار سوءمصرف مواد مخدر در جمعیت 

بر اساس نتایج این مطالعه تعداد .  توسط سازمان بهزیستی کشور و ستاد مبارزه با مواد مخدر اجرا شدهزار نفري 

 :الگوي مصرف مواد در این مطالعه به شرح زیر بود.  نفر برآورد گردید2802800معتادان کشور 

  درصد8/66: تریاك و مشتقات آن •

   درصد9/11: حشیش، گُل، ماري جوانا •

   درصد6/10: راك هروئینهروئین و ک •

 %1/8: شیشه •

 سال اخیر تغییرات زیر در همه گیرشناسی مواد مخدر و 15به منظور جمع بندي می توان گفت که در طی 

 :مشکلات وابسته با آن رخ داده است

 تغییرات ایجاد شده در اپیدمیولوژي مواد مخدر و مشکلات مربوطه

 

 به شدت فزونی یافت و باعث مشکلات مصرف مواد محرك بخصوص شیشه در دوره اي 

کارگزاران بهداشت روان کشور مجبور شدند با عوارض .  جدیدي براي نظام بهداشتی کشور شد

مواجه شوند و بخش زیادي )  همانند سایکوز(جدیدي از مصرف مواد که در شیشه دیده می شد 

همچنین .  یافتاز تخت هاي روان پزشکی کشور به درمان سایکوز ناشی از شیشه اختصاص 

درمان شیشه برخلاف درمان مواد افیونی فاقد درمان مشخص دارویی است و براي مثال نقشی 

که متادون یا بوپرنورفین در درمان وابستگی به مواد افیونی دارند در درمان مواد محرك وجود 

دي به بنابراین آموزش هاي جدی.  اجتماعی است-ندارد و پایه اصلی درمان،  درمان هاي روانی

 . روان پزشکان و روان شناسان حوزه اعتیاد لازم شد

  مصرف مواد افیونی تزریقی کاهش یافت و از سوي دیگر برنامه موفق کاهش آسیب در کشور

که درمان هاي نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین را در کنار دیگر برنامه هاي کاهش آسیب 

در عوض مصرف .  رك را بسیار کاهش داد از طریق سرنگ مشتHIVعرضه می کردند انتقال 

مواد محرك مانند شیشه با رفتارهاي پرخطر جنسی ارتباط زیادي دارد و افراد شیشه را براي 

افزایش لذت جنسی مصرف می کنند و رفتار جنسی پس از مصرف شیشه بی مهاباتر و پرخطرتر 

تغییر شایع ترین راه انتقال این تغییر الگوي مصرف و رفتارهاي پرخطر منطبق منجر به .  می شود

HIVاز راه سرنگ آلوده به راه انتقال جنسی شده است        . 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2752/ اعتیاد / 5گفتار 

 

 

 اتیولوژي 

با عوامل سببی متفاوتی است و معمولا مجموعه اي از )  هتروژن(سوء مصرف مواد، پدیده اي نامتجانس 

د اعتیاد و وابستگی به مواد در ایجا)  Pharmacologic(عوامل روانشناختی، اجتماعی، بیولوژیک و داروشناختی 

 بیشتر در ادامه وابستگی به عوامل بیولوژیک بیشتر در شروع مصرف مواد مخدر و عوامل اجتماعی.  دخیل هستند

عوامل اجتماعی و محیطی شامل فاکتورهاي فرهنگی، نگرش هاي اجتماعی، رفتارهاي همسالان، . مواد نقش دارند

معمولا در شروع مصرف از موادي همانند الکل، سیگار و .  آن ها هستندقوانین، قیمت مواد و در دسترس بودن 

) gateway drugs(کانابیس است که مقبولیت اجتماعی بیشتري دارند و این مواد دروازه ورود به دنیاي مواد 

قیمت و در مطالعات فراوان نشان داده اند که مصرف الکل و سیگار و دیگر مواد در جامعه با تغییر . شناخته می شوند

هنگامیکه فروشگاه هاي عرضه الکل افزایش می یابد مصرف الکل نیز به موازات . دسترس بودن آن ها تغییر می کند

 .در هنگامیکه قیمت الکل و سیگار افزایش می یابد مصرف آن ها کاهش پیدا می کند. آن ها زیاد می شود

 یادگیري و شرطی سازي 

. باعث احساس لذت در فرد می شود)  Reward Pathway(شی مغز مصرف مواد با تاثیر بر مسیر پادا

 Ventral(مسیر پاداشی مغز مزولیمبیک و حاوي نرون هاي دوپامینی است که از ناحیه تگمنتال قدامی 

Tegmental Area  (  شروع و به هسته آکومبنس)Nucleus Accumbens  (لذت احساس شده از  .ختم می شود

د دیدن صحنه هاي زیبا، خواندن کتابی جذاب و یا سکس، حاصل فعالیت این نرون هاي فعالیت هاي لذتبخش همانن

ویژگی مشترك موادي که مورد سوء مصرف قرار می گیرند توانایی افزایش فعالیت نرون هاي .  دوپامینی است

یمیایی باعث به عبارت دیگر این مواد بطور مستقیم و از طریق گیرنده هاي ش.  دوپامینی مسیر پاداشی مغز است

این مسیر جزو قسمت هایی از مغز است که در حیواناتی که در .  فعالیت این مسیر و احساس لذت در فرد می شود

براي مثال چنانچه در قفس موش ها علاوه بر غذا کوکائین نیز .  رده پایین تر تکاملی قرار می گیرند نیز وجود دارد

 مصرف می کند و میل به کوکائین در حیوان به قدري است که گذاشته شود، حیوان روزي هزاران بار کوکائین

این رفتار حیوانات .  ترجیح می دهد که به جاي غذا نیز کوکائین مصرف کند و پس از مدتی لاغر و رنجور می شود

بسیار شبیه انسان هایی است که ساعت هاي بیشتري کار می کنند و کمتر غذا می خورند تا بتوانند هزینه کوکائین 

 .خود را بپردازند

 Positive(بنابراین مصرف مواد مخدر با احساس لذتی که ایجاد می کند بعنوان تقویت کننده مثبت 

reinforcer  (این مسئله بخصوص در مورد .  عمل می کند و از طریق شرطی سازي باعث تقویت رفتار می شود

ذت، آرمیدگی، افزایش انرژي، افزایش چنانچه در دفعات اول مصرف ل.  دفعات اول مصرف اهمیت زیادي دارد

تمرکز یا دیگر تجربه هاي مثبت به دست آید احتمال تداوم مصرف و رفتارهاي خواستن مواد بیشتر خواهد شد ولی 

نظیر سرفه شدید با سیگار و یا تهوع با مصرف مواد افیونی، (چنانچه تجربه دفعات اوّل تجربه ناخوشایندي 

 .ل مصرف آن ماده در آینده کاهش خواهد یافتاحتما...) سرگیجه با الکل 

 عملا محرومیت شدیدي همانند درد، )بخصوص هروئین(همچنین قطع برخی مواد نظیر مواد افیونی 
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تجربه این علایم محرومیت خود به عنوان یک تقویت .  تهوع، تحریک پذیري، بیخوابی و اسهال ایجاد می کند

بدین صورت که فرد براي .  نامیده می شود عمل می کند)  Negative reinforcer(کننده که تقویت کننده منفی  

در مورد برخی مواد نظیر کوکائین .  اجتناب از رویارویی با علایم محرومیت به مصرف مواد خود ادامه می دهد

د عمل تقویت اثر مثبت و در مورد برخی مواد مانند هروئین اثر تقویت منفی به عنوان عامل قویتر در تداوم اعتیا

براي مثال کوکائین به عنوان سرخوش کننده قوي، .  تجربه لذتبخش هرکدام از مواد نیز متفاوت است.  می کنند

نیکوتین ایجاد ترکیبی از آرمیدگی و هوشیاري .  افزایش دهنده اعتماد بنفس، هوشیاري و انرژي شناخته می شود

قعیت متفاوت اســت و بیشتــر همــراه با آرمیدگــی می کند و اثر الکل بسته به شخصیت، انتظارات از الکل و مو

)Relaxation (است. 

 ) Risk factors(عوامل خطر ساز 

و بازدارندگی )  Reinforcement(عوامل یادگیري شامل شرطی سازي، اثر تقویت کنندگی مصرف 

در برخی شرایط .  تندبه تنهایی توجیه کننده شروع و ادامه مصرف مواد در بیماران نیس)  aversion(محرومیت 

مثلا شانس اعتیاد به مواد در بیمارانیکه در طی بستري در .  مصرف طولانی مدت مواد، منجر به اعتیاد نمی شود

 درصد از سربازان آمریکایی که در 12تنها .  بیمارستان به دلیل درد، مواد مخدر دریافت نموده اند بسیار کم است

 این .از سه سال از بازگشت به کشورشان عود وابستگی به هروئین داشتندویتنام مصرف کننده هروئین بودند پس 

یافته ها بیانگر وجود عوامل خطرساز است که در کنار عواملی نظیر یادگیري و بیولوژي منجر به سوء مصرف مواد 

 :عواملی که باعث افزایش شانس سوء مصرف و وابستگی به مواد مخدر می شود عبارتند از. می شود

  عوامل بیولوژیکی   ـ 1

الکلیسم در .  شاید بیشترین مطالعات ژنتیکی سوء مصرف مواد در والدین الکلیک، صورت گرفته باشد

والدین، پیشگویی کننده سوء مصرف الکل و دیگر مواد، پرخاشگري و رفتارهاي ضد اجتماعی در دوران نوجوانی 

 .نابیس، سیگار و هروئین شناخته شده استاین آسیب پذیري ژنتیکی در مورد دیگر مواد نظیر کا. است

  ـ  ویژگی هاي فردي 2

  پرخاشگري و کنش نمایی)Acting out ( هیجانات. 

  اختلال در کارکردهاي شناختی نظیر اشکال در برنامه ریزي)Planning  ( ،توجه و تمرکز، منطق انتزاعی

 False( مواد مخدر در جامعه ، برآورد زیاد از سوء مصرف)  self monitoring(آینده نگري، قضاوت 

consensus (نگرش مثبت به مواد ،. 

  فرار از مدرسه. 

  وضعیت تحصیلی نامناسب. 

  اختلالات خلقی و اضطرابی. 
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برخی از ویژگی ها نظیر موفقیت هاي تحصیلی در مدرسه، اهداف بالاي تحصیلی، هوش بالا، توانایی در مقابل، 

تباط مناسب با دیگران، اعتماد به نفس بالا، توانایی حل مسئله، انعطاف پذیري کنترل هیجانات، توانایی برقراري ار

 .شناخته می شوند) Protective factors(و اعتقادات صحیح مذهبی، به عنوان عوامل محافظت کننده 

  ـ عوامل خانوادگی 3

 از دست دادن والدین به دلیل فوت، طلاق و یا زندانی شدن آن ها 

   حمایت زیاد)overprotection  ( و یا کنترل زیاد)over controlling  ( توسط یکی از والدین) معمولا

  )مادر

  پدري که از نظر عاطفی سرد باشد و حضور فعال در منزل نداشته باشد)Absent father. ( 

 وابستگی خیلی زیاد به یک خواهر یا برادري که مصرف کننده مواد است. 

 شکلات مختلف در خانواده مقصر شمردن مرتب کودك به دلیل م 

 مصرف مواد در یکی از والدین از طریق الگو برداري فرزند شانس مصرف مواد را در او افزایش می دهد. 

  ـ  عوامل اجتماعی4

شیوع بالاي مصرف مواد .  عوامل اجتماعی از مهمترین عوامل شروع مصرف مواد مخدر شمرده می شوند

نی که فرد با آن ها تقابل دارد می تواند از عوامل شروع  مصرف مواد مخدر در جامعه بخصوص در گروه همسالا

این عوامل از طریق فشار همسالان، تلاش براي همراهی و مطرح نمودن خود در گروه همسالان، در .  باشد

تاثیر این .  بودن مصرف مواد اثر می کنند)  نُرم(معرض قرار گرفتن و دسترسی آسان به مواد، درك غلط طبیعی 

 .امل در دوران تغییر موقعیت اجتماعی بخصوص ورود به مقاطع جدید تحصیلی راهنمایی و دبیرستان بیشتر استعو

 پیشگیري 

بعلاوه روند درمان اعتیاد مشکل، .  اعتیاد، منجربه عوارض جسمی، روانی و اجتماعی متعددي میشود

ان با هدف قطع مصرف مواد افیونی قرار دو سوم بیمارانی که تحت درم.  طولانی، پرهزینه و با موفقیت کم است

 درصد بیماران مبتلا به وابستگی هروئین که سه سال ترك 33.   هفته بازگشت به مواد دارند6می گیرند در عرض 

به این ترتیب پیشگیري از ابتلاء افراد جامعه به سوء . کامل داشته اند در نهایت مجددا به مصرف هروئین می پردازند

عنی جلوگیري از تحمیل هزینه هاي سنگین به اجتماع، ابتلاء افراد به ایدز و بیماري هاي دیگر، مصرف مواد به م

 .کاهش بازدهی در محیط کار، وقوع جُرم و جنایت و در معرض خطر قرار گرفتن نسل بعدي است

 
 که این مداخلات عمدتا کاهش عرضه و دسترسی است  "سیستم و محیط" ـ مداخلاتی که متوجه 1

مداخلاتی نظیر ریشه کن کردن محصول، رشد محصولات جایگزین، تعقیب قانونی، .   را هدف قرار می دهدمواد

آزمایشگاه هاي غیر مجاز، جلوگیري از حمل مواد مخدر در مرزها و کنترل راه هاي دریایی، هوایی و زمینی، ایجاد 

 مصادره اموال قاچاقچیان جهت جلوگیري از اخلال در بازار مواد به منظور خلع سلاح گروه هاي درگیر و ردیابی و

تجمع سودهاي نامشروع را می توان رویکردهایی با این هدف دانست که بر عوامل شکننده چرخه تولید مواد از 
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 .منبع تا مصرف کننده تمرکز دارند

 
ش،  از طریق تغییر در نگر"خواستن مواد" و هدف آن تغییر در  است" افراد" ـ مداخلاتی که متوجه 2

در این زمینه نوجوانان و جوانان، به طور ویژه اي مورد توجه قرار می گیرند .  درك و رفتارهاي مرتبط با مواد است

مواد آسیب پذیرتر هستند و ثانیا )  Perceived attraction(چرا که اولا نوجوانان نسبت به جاذبه هاي ادراك شده 

روع مصرف کمتر می شود و یا اگر شروع شود با احتمال کمتري هرچه زمان اوّلین مصرف به تاخیر بیفتد احتمال ش

این برنامه ها به وسیله یکی از رویکردهاي .  به شکل اجبار در می آید و اعتیاد حاصله شدت کمتري خواهد داشت

 .زیر باعث کاهش تقاضا و مواد می شوند

 با عوامل خطر ساز فردي و اجتماعی سوء مصرف مواد مقابله کند. 

 زایش عوامل محافظت کننده فردي، اجتماعی و محیطی شودباعث اف. 

 هر دو رویکرد فوق را مورد استفاده قرار دهد. 

 برنامه هاي پیشگیري

برنامه هاي پیشگیري هنگامی موفقیت آمیز خواهد بود که به صورت برنامه ریزي شده، طولانی مدت و 

 )یازده سالگی( این برنامه ها ابتداي دوره نوجوانی  اجرا شود و بهترین سن براي شروع)مثلا در مدرسه(سازمانی 

برنامه هاي پیشگیري در سطوح متفاوتی انجام می شوند و شکل هاي گوناگونی دارد این برنامه ها را می توان .  است

 :  گروه کلی تقسیم بندي کرد5در 

  (Information dissemination) ـ رویکردهاي اطلاع رسانی 1

  (Affective education) ش عاطفی ـ رویکردهاي آموز2

  (Alternative) ـ رویکرد جانشین 3

  (Social resistance skills) ـ رویکردهاي مهارت هاي مقاومت اجتماعی 4

 ) Broader Competency enhancement ( ـ رویکردهاي بالا بردن حسن رقابت5

ستفاده در هر کدام از رویکردها را نشان  ـ رویکردهاي مختلف، تمرکز رویکردها و روش هاي مورد ا4جدول 

 : می دهد

رویکرد اطلاع رسانی می تواند اطلاعات و دانش افراد را در رابطه با مواد مخدر افزایش دهد ولی هنگامی 

نخواهد  که استراتژي محدود به همین سطح بوده و اقدامات دیگر انجام نگیرد تاثیري بر کاهش مصرف مواد مخدر

 . داشت

براي .  ن برنامه ها برنامه اي است که موقعیت هاي اجتماعی و بین فردي را مورد توجه قرار دهدموثرتری

 تا 35مثال مداخلاتی که شامل رویکردهاي آموزش، مهارت هاي مقاومت باشند قادرند نرخ سیگار کشیدن را بین 

 47 تا 43ن برنامه ها بین کاهش در شروع مصرف الکل و ماري جوانا پس از شرکت در ای.   درصد کاهش دهند45

 .درصد گزارش شده است
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  ـ خلاصه رویکردهاي برنامه هاي پیشگیري4جدول 

 رویکرد تمرکز روش

آموزش، بحث، نمایش نوارهاي ویدئویی، پخش 

نوارهاي صوتی نشان دادن انواع مواد، پوستر، توزیع 

 جزوه، برنامه هاي گروهی مدارس 

 

ارض مصرف، افزایش اطلاعات در مورد مواد، عو

 گسترش گرایش هاي ضد مواد

 

 اطلاع رسانی

آموزش، بحث، فعالیت هاي تجربی، تمرین حل مساله 

 گروهی 

 

افزایش عزت نفس، تصمیم گیري مسئولانه، رشد 

ارتباطات بین فردي، هیچ اطلاعاتی در مورد مواد، 

 .داده نمی شود

 

 آموزش عاطفی

حی، تشکیل مراکزي براي جوانان فعالیت هاي تفری

شرکت در پروژه هاي خدمات اجتماعی، آموزش 

 شغلی 

 

افزایش عزت و اعتماد به خود، معرفی جانشین هاي 

متفاوت براي مصرف مواد، کاهش احساس کسالت 

 و حس غریبگی 

 

 جانشین

بحث هاي کلاسی، آموزش مهارت هاي مقاومت، 

تکرار رفتارها، تکالیف تمرین رفتاري، استفاده از 

 یا کمی بزرگتررهبران هم سن 

 

افزایش آگاهی از تاثیر اجتماع بر مصرف مواد، 

ایجاد مهارت هایی براي مقاومت در برابر تشویق به 

استفاده از مواد، افزایش اطلاعات در مورد عواقب 

 منفی فوري 

 

 مهارت هاي مقاومت

بحث هاي کلاسی، آموزش مهارت هاي رفتاري 

 شناختی 

 

ار شخصی، کاهش افزایش تصمیم گیري، تغییر رفت

اضطراب، ارتباطات، مهارت هاي اجتماعی و جرات 

ورزي، کاربرد مهارت هاي عمومی براي مقاومت در 

 برابر تشویق به استفاده از مواد

آموزش مهارت هاي 

 اجتماعی و شخصی

 رویکردهاي درمانی 

و )  Abstinence(بطور کلی دو رویکرد متفاوت درمانی در اعتیاد وجود دارد، که شامل پرهیز کامل 

 .است) Harm reduction(رویکرد کاهش آسیب 

  ـ پرهیز کامل  1

این درمان شامل سم زدایی مواد مخدر و پس از .  هدف این درمان قطع کامل مصرف مواد مخدر است

ه برنامه هاي سم زدایی که در بازگیري بیماران وابسته ب.  آن درمان هاي نگهدارنده و درمان هاي غیر دارویی است

 Rapid(مواد افیونی مورد استفاده قرار می گیرد شامل درمان با متادون، بوپرنورفین، کلونیدین، سم زدایی سریــع 

Detoxification  ( و سم زدایی فوق سریع)Ultra rapid Detoxification  (پس از سم زدایی از درمان .  هستند

ود و بیمار تحت درمان هاي غیـر دارویی نظیر روان استفاده می ش)  Nalterexone(دارویی نگهدارنده نالترکسان 

 .و درمان اجتماع قرار می گیرد) Narcotic Anonymous(درمانی فردي، گروه هاي خودیاري 
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  ـ رویکرد کاهش آسیب  2

شامل برنامه ها یا سیاست هایی است که هدف آن ها کاهش آسیب ناشی از مواد بدون ضرورت و نیاز به 

ر چند رویکرد پرهیز کامل براي بیمارانی که انگیزه زیاد داشته، از ثبات اجتماعی برخوردارند و ه.  قطع مواد باشد

. میزان ماده مصرفی کم است رویکرد مناسبی است، در بسیاري از بیماران امکان دستیابی به پرهیز کامل نیست

طع مصرف مواد مخدر قدم اول کاهش بعلاوه برنامه هاي پرهیز کامل از موفقیت زیادي برخوردار نیستند هر چند ق

در رویکرد کاهش آسیب، قطع مصرف مواد مخدر، جزء ضروري درمان محسوب نمی شود بلکه هدف .  آسیب است

 .کاستن و یا از میان بردن عوارض ناشی از مصرف مواد و الگوي نامناسب مصرفی است

 اصول کاهش آسیب عبارتند از  

ویکرد کاهش آسیب مصرف مواد مخدر را جزء اجتناب ناپذیر این ر)  Pragmatism( ـ عمل گرایی 1

بنابراین بجاي اهداف مبهم و ایده آل غیر قابل دستیابی، اهداف فوري و عملی در جهت کاهش .  جوامع می داند

 .خطرات را مورد توجه قرار می دهد

وانی و اجتماعی  ، ر)مثلا ایدز و هپاتیت( آسیب ها ممکن است سلامت جسمی : ـ تکیه بر آسیب ها 2

 . باشند)مثلا رفتارهاي ضد اجتماعی براي به دست آوردن مواد و یا غیبت هاي مکرر از کار(

 براي مثال براي بیماري که مصرف تزریقی مواد : ـ اولویت بندي و تمرکز بر اهداف قابل دسترسی 3

چنانچه بیمار در .  رت خوراکی استدارد، چنانچه بیمار قادر به قطع مصرف مواد نباشد تغییر الگوي مصرف به صو

تغییر این الگو نیز حاضر به همکاري نباشد هدف قابل دسترسی در کاهش آسیب، استفاده از سرنگ یکبار مصرف 

 .است

براي به حداکثر رساندن مداخلات این برنامه ها از انعطاف پذیري زیادي :   ـ انعطاف پذیري 4

صرف تزریقی مواد مخدر دارد راه هاي تلاش براي جلوگیري از تزریق براي مثال براي بیماري که م.  برخوردارند

مواد، استفاده از سرنگ یکبار مصرف و در نهایت شستشوي سرنگ با آب ژاول راه هایی هستند که به ترتیب از 

 .آن ها استفاده می شود

 شود و در روند  در این رویکرد بیمار با انتخاب خود وارد درمان می)Autonomy( ـ استقلال بیمار 5

 .درمان فعال است و تمایل او در انتخاب نوع درمان دخیل است

 این برنامه ها باید تعریف مشخصی از آسیبی که می خواهند پیشگیري کنند، داشته باشند و :ـ ارزیابی 6 

 .در طی روند اجرا باید دقیقا ارزیابی و مشخص نمایند که تا چه میزان در این کار موفق بوده اند

درمان نگهدارنده با متادون .   است"درمان نگهدارنده با متادون"از مهمترین برنامه هاي کاهش آسیب 

باعث کاهش مصرف مواد مخدر غیرقانونی، کاهش خطر ابتلا به ایدز و هپاتیت، بهبود روابط اجتماعی و کارکرد 

قف نمودن تزریق مواد مخدر، استفاده از دیگر برنامه هاي کاهش آسیب می توان به تلاش براي متو. شغلی می شوند

از سرنگ یکبار مصرف، آموزش در جهت کنترل رفتارهاي جنسی بی مهابا شامل استفاده از کاندوم و روابط جنسی 

 .واکسینه نمودن بیماران تزریق بر علیه هپاتیت نام برد) non penetrating(غیر دخولی  
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 اپیدمیولوژي خودکشی

Suicide epidemiology 
 

 دکتر محسن رضائیان

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی

 

 هداف درس ا

 : قادر خواهد بودپس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده  

 
خودکشی را تعریف نموده تفاوت آنرا با اقدام به خودکشی، بیان کند 

مشکلات موجود در مطالعات اپیدمیولوژیک خودکشی را شرح دهد 

نقش متغیرهاي مربوط به شخص را در اپیدمیولوژي خودکشی، شرح دهد 

نقش مکان در میزان و نحوه خودکشی را توضیح دهد 

یران و سایر نقاط جهان را مقایسه کندآمار خودکشی در ا 

آمار خودکشی در کشورهاي اسلامی و غیراسلامی را مقایسه نماید 

 و )  مسلمان، مسیحی، کلیمی، زردشتی، بودایی:  ادیان توحیدي(آمار خودکشی در کشورهاي متدین

 لائیسم را مقایسه کند

پیشگیري سطح اوّل خودکشی را با ذکر مثال، شرح دهد 

طح دوّم خودکشی را با ذکر مثال، توضیح دهدپیشگیري س 

پیشگیري سطح سوّم خودکشی را با ذکر مثال، شرح دهد. 

  

 مقدمه

 را می توان دانشی قلمداد نمود که به مطالعه چگونگی توزیع و دلایل بروز بیماریها و آسیبها اپیدمیولوژي

بهره گیري از نتایج مطالعات به عمل آمده، این دانش همچنین سعی مینماید که با .  در جامعه بشري می پردازد

بر اساس این تعریف، می توان .  راهکارهاي علمی و عملی در جهت حل مشکلات بهداشتی جوامع را ارائه نماید
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نخستین دسته که به بررسی چگونگی توزیع بیماریها و .  مطالعات اپیدمیولوژیک را در دو دسته کلّی جاي داد

دسته دوم که به دلایل بروز چنین توزیعی .  نوان اپیدمیولوژي توصیفی قلمداد می گرددآسیب ها میپردازد، تحت ع

اگرچه اهداف و شیوه هاي مورد استفاده در مطالعات .  میپردازد با عنوان اپیدمیولوژي تحلیلی شناخته میشود

پیدمیولوژیک کاملاً به اپیدمیولوژي توصیفی با اپیدمیولوژي تحلیلی متفاوت است اما این دو شاخه از مطالعات ا

 .یکدیگر مرتبط بوده و لازم و ملزوم یکدیگرند

 دانست که اپیدمیولوژي توصیفیدر واقع، نخستین گام در مطالعات اپیدمیولوژیک را می توان مربوط به  

در آن چگونگی توزیع یک بیماري خاص در جامعه انسانی را بر اساس سه عامل مهم شخص، زمان و مکان مورد 

شواهد موجود در زمینه اغلب بیماریها و آسیبها نشان میدهد که توزیع آنها در گروههاي سنی .  ی قرار میدهندبررس

مختلف، در دو جنس، در میان طبقات اجتماعی ـ اقتصادي، مشاغل مختلف، نژاد هاي گوناگون و حتی مکانها و 

وتی از استعداد ابتلاء به بیماریهاي مختلف بر این اساس، اشخاص در درجات متفا.  زمانهاي گوناگون، متفاوت است

بنابراین، اگر توزیع بیماریها بر اساس عوامل فوق به دقت تدوین گردد راه براي تدوین فرضیه هاي سبب . قرار دارند

  .شناسی هموار می گردد

در در گفتار حاضر سعی خواهد شد با استفاده از آخرین مطالعات به عمل آمده، اپیدمیولوژي خودکشی 

براي این منظور، ابتدا خودکشی را تعریف نموده و به اختصار در باره تاریخچه .  جهان و ایران گزارش گردد

 سپس، خودکشی با.  مطالعات مربوطه و مشکلات موجود در مطالعات اپیدمیولوژیک این پدیده بحث خواهد شد

لوژیک خودکشی در ایران اشاره خواهد  مورد مقایسه قرار گرفته و به اهمیت بررسی اپیدمیواقدام به خودکشی

 مورد ران و جهانیخودکشی در ا)   و مکان زمان،شخص(فی یولوژي توصیدمیاپدر مرحله بعد و به تفصیل، .  گردید

 . بررسی قرار گرفته و در انتها به راه هاي پیشگیري از این پدیده اشاره خواهد شد

 تعریف خودکشی 

وان اقدام آگاهانه در آزار خود که به مرگ منتهی می گردد، تعریف  را می توان به عن(Suicide)خودکشی 

 و SUI لاتین اتکلمپایه  برو میلادي 1642 در سال براي اوّلین بار   در زبان انگلیسیواژه خودکشی.  نمود

CADER تا اواسط قرن نوزدهم، بحث در مورد خودکشی محدود   .ابداع گردید به ترتیب به معناي خود و کشتن

جامعه    مورد موشکافی علمی دانشمندان،اما از آن زمان تا به حال.  سفه، روحانیون و قانونگذاران می گردیدبه فلا

 Morselyو روانپزشکانی همانند مورسلی   Farr، آمارگران پزشکی نظیر فار Dorkhim   مانند دورکهیمیشناس

ر کشورهاي اروپایی نه تنها تصویري از با بررسی دقیق آمار خودکشی ددورکهیم  براي نمونه، .قرار گرفته است

خودکشی و عوامل موثر در آن ارائه نمود که حتی امروزه نیز اهمیت خود را حفظ کرده است، بلکه در عین حال، 

  .ی نیز کمک شایانی نموده استجامعه شناسپژوهش هاي وي در باره آمار خودکشی به توسعه دانش 

اي اجتماعی نظیر همبستگی اجتماعی و وجدان اخلاقی در دست یازیدن  در مطالعات خود به نقش نیروهدورکهیم

به عقیده وي، عدم توازن در .  به خودکشی اشاره نموده و بر این اساس، به شرح چهار نوع خودکشی پرداخته است

.  می شودAltruistic و دگرخواهانه Egoisticهمبستگی اجتماعی منجر به دو نوع خودکشی خودخواهانه 

و خودکشی ناشی از تقدیر   Anomy منجر به دو نوع خودکشی آنومی  نیز عدم توازن در وجدان اخلاقیهمچنین
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Fatalistic د گردمی. 

  بوده واش  با دیگر اعضاي جامعهخودکشی کننده ناشی از فقدان همبستگی فرد   خودکشی خودخواهانه

کشی دگرخواهانهخود .می توان یافتد  افراد مجرّمثال بارز این نوع خودکشی را در
 در حالتی متضاد با وضعیتی که 

 اش ناشی از همبستگی بیش از اندازه فرد با اعضاي جامعه رخ داده و می شود  که موجب خودکشی خودخواهانه

  آنومیخودکشی همچنین .رایج ترین شکل خودکشی دگرخواهانه در بین ارتش کشورها دیده می شود.  می باشد

بر رفتارها و هنجارها به علل بحران هاي سیاسی و اقتصادي،   ،ظارت و کنترل جامعهزمانی افزایش می یابد که ن

یا زنان متأهلی که داراي فرزند نمی شوند و (افرادي   ،خودکشی ناشی از تقدیرو بالاخره تضعیف یا حذف شود 

د و زندگی می شود که داراي محدودیت هاي سنگین و همیشگی هستن   را شامل)همسران جوان افراد سالخورده

 . ثمري دارند بی

  باعث افزایش دانش جامعه بشري در خصوص پدیدهبررسی هاي دورکهیم و سایر دانشمندانبی شک 

می کردند لغو   مجازات در مورد افرادي که خودکشیقدیمی بعضی از قوانین بر این اساس،    و گردیدخودکشی

، قضات اختیار مصادره اموال فردي را داشتند ویلز و انانگلستدر میلادي   1850دهه اوایل تا براي نمونه، .  گردید

کلیسا اجازه همچنین، . می گردیدند بود که بستگان وي از ارث محرومنکته به این معنی این . می کرد که خودکشی

نه تنها به قربانیان خودکشی همانند یک مجرم نمی امروزه اما .  دفن این افراد را در زمین هاي متبرك نمی داد

نیز به عمل می در مجموعه مراقبت هاي بهداشتی به این پدیده اي  در بسیاري از کشورها توجه ویژهند، بلکه نگر

 .آید

 مشکلات موجود در مطالعات اپیدمیولوژیک خودکشی 

به هنگام بررسی آمارهاي مربوط به خودکشی بایستی به این نکته مهم توجه داشت که در اغلب 

گ به عنوان خودکشی ثبت می گردد که بتوان براي آن علل طبیعی مرگ، حادثه و کشورهاي جهان، زمانی یک مر

بنابراین، ممکن .  یا قتل را رد نموده و یا یادداشتی مبنی بر انجام عمل خودکشی از طرف فرد متوفی به دست آید

 به ویژه حادثه، است در اغلب کشورها، برخی از موارد خودکشی به علتّ عدم امکان رد نمودن سایر دلایل مرگ و

از همین رو، آمار هاي مربوط به خودکشی در اغلب .  تحت عنوان مرگ هاي مربوط به حوادث، ثبت گردند

کشور هاي جهان کمتر از مقدار واقعی گزارش می گردد و میزان این کم گزارش دهی ممکن است از کشوري به 

مشکلی است که اغلب مطالعات اپیدمیولوژیک این .  کشور دیگر و یا حتی از شهري به شهر دیگر متفاوت باشد

 . مربوط به خودکشی با آن مواجه می گردند و خوانندگان این گفتار نیز باید به آن توجه کافی مبذول نمایند

 مقایسه خودکشی و اقدام به خودکشی 

قابل باید به این نکته مهم توجه داشت که بر خلاف سایر دلایل مرگ، براي خودکشی نمی توان مرحلۀ 

اگرچه ممکن است این .  بررسی را در نظر گرفت که قبل از خودکشی فرد بایستی حتماً از آن مرحله عبور نماید

 را شاید بتوان در حکم چنین  Deliberate Self-Harm (DSH)گونه استناد شود که اقدام آگاهانه صدمه به خود
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اقدام آگاهانه .  ه صدمه به خود با خودکشی متفاوت استمرحله اي در نظر گرفت، اما از نظر اتیولوژي، اقدام آگاهان

کشنده که در آن شخص ماهرانه به خود آسیب می رساند غیراست که براي تمام اقدامات اصطلاحی  صدمه به خود

تفاوت آن با خودکشی در آن است که در اقدام .  خورد، مورد استفاده واقع شده است یا دارویی را بیش از اندازه می

ین وسیله می خواهد احساسات خود را بیان داشته و رفتار ه ا فرد خواهان مرگ نبوده بلکه ب  ه صدمه به خودآگاهان

 و یا اقدام به Parasuicide باید توجه داشت که اصطلاحات شبه خودکشی  .دیگران را نسبت به خود تغییر دهد

 .می باشنداقدام آگاهانه صدمه به خود  مترادف با  Attempted suicideخودکشی

اقدام آگاهانه صدمه به خود معمولاً در خانم ها و در سنین جوانی بیشتر رخ داده و میزان رخ دادن آن در برخی از 

مطابق تخمین هاي سازمان جهانی بهداشت در .  کشورهاي اروپایی تا بیست برابر خودکشی نیز گزارش شده است

نجاه هزار مرگ ناشی از خودکشی در جهان وجود داشته  میلادي نزدیک به هشت صد و پ2000حالی که در سال 

 2020سال برآوردهاي اولیه نشان می داد که تا .  ه اندکرد  و بیش از ده تا بیست برابر آن اقدام به خودکشی

با این وجود، با نزدیک شدن به   . خواهند مرد،خودکشیدر اثر نفر و پانصد و سی هزار  میلیون یکمیلادي، تقریباً 

 میلادي، مشخص گردید که عدد اعلام شده بسیار بیشتر از عدد واقعی، یعنی حدود هشتصدهزار نفر در 2020سال 

 .سال می باشد
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 استان ایران 10ـ  مقایسه دفعات اقدام آگاهانه صدمه به خود به ازاي یک مورد خودکشی در 1نمودار 

 1379بر اساس گروه هاي سنی، 

 
 10 دفعات اقدام آگاهانه صدمه به خود به ازاي یک مورد خودکشی در نمودار شماره یک نیز به مقایسه

-14 پرداخته و نشان می دهد که در حالی که در گروه سنی 1379استان ایران بر اساس گروه هاي سنی در سال 

 فقره اقدام به خودکشی به ازاي یک مورد خودکشی رخ داده است، این رقم 80)  کوچکترین گروه سنی( سال 10

 13ارقام مربوط به سایر گروه هاي سنی مابین .  به صفر می رسد)  بزرگترین گروه سنی( سال 70-79گروه سنی در 

 .  متغیر می باشد41تا 
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البته باید به این نکته توجه نمود که منبع آمارهاي خودکشی در این نمودار و سایر نمودارهاي مربوط به 

 10 در 1379گ برحسب علت، سن، جنس و محل سکونت در سال ایران در این گفتار، مربوط به برنامه ثبت مر

کرمانشاه، کرمان، ایلام، یزد، ، بختیاريو سمنان، آذربایجان شرقی، چهارمحال ، بوشهر:  استان کشور مشتمل بر

بررسی ویژگی هاي جمعیتی و مربوط به منبع آمارهاي اقدام به خودکشی همچنین، .  می باشدمرکزي و فارس 

در این بررسی، .   استDemographic and Health Survey (DHS)  1379یران در مهرماه بهداشتی در ا

کلّیه این .   بوده است خانواده روستایی در هر استان2000 خانواده شهري و 2000نمونه مورد مطالعه مشتمل بر 

 .آمارها در منبع شماره چهارده به چاپ رسیده است

 ایران اهمیت بررسی اپیدمیولوژیک خودکشی در 

در   2/8 و 9/26 میزان خودکشی مردان و زنان در کل دنیا به ترتیب  میلادي1998سال بر اساس آمار 

 و این در حالی است که بر اساس آمار ارائه شده به سازمان پزشکی قانونی کشور در سال یکصدهزار نفر می باشد

به   ،بنابراین  .در یکصدهزار نفر می باشد  1/3 و 7/5میزان خودکشی مردان و زنان در کل کشور به ترتیب   1380

به عنوان یک معضل مهم بهداشتی در کشور را در حال حاضر خودکشی نظر می رسد در مقایسه با آمار جهانی، 

با این وجود، توجه به این نکته حائز اهمیت است که صرف تکیه به چنین ارقام کلی ممکن   .نمی توان قلمداد نمود

 در بین برآورد میزان هاي خودکشی در بین گروه هاي گوناگون سنی ـ جنسی وجود دارد از است تفاوت هایی را که

 . نظر پنهان نماید

 استان کشور نشان می دهد که میزان هاي 10در  1379در سال خودکشی سنی جنسی میزان هاي بررسی 

 باشد که تقریباً در مردان دو  می در یکصد هزار نفر7/11 و 15 ساله به ترتیب 15-24خودکشی در زنان و مردان 

از همین رو، ضروري است که با بررسی الگوهاي .  برابر و در زنان پنج برابر میزان هاي کلّی خودکشی می باشد

خودکشی در میان گروه هاي گوناگون سنی ـ جنسی به ارزیابی میزان هاي خودکشی در این گروه ها پرداخته تا نه 

 تشخیص داد، بلکه در صورت احتیاج، با به کارگیري موازین موثر نسبت به تنها گروه هاي در معرض خطر را

 . کاهش خودکشی در این گروه ها اقدام نمود

به منظور درك بیشتر اهمیت بررسی اپیدمیولوژیک خودکشی در ایران، همچنین ضروري است که تاثیر 

 نیز  Years of Potential Life Lost (YPLL)این پدیده را بر روي سال هاي بالقوه از دست رفته زندگی

 به تعداد سال هاي بالقوه زندگی اطلاق می گردد که در اثر مفهوم سال هاي بالقوه از دست رفته زندگی.  بررسی نمود

 استان 10در نتیجه علل مختلف مرگ در زندگی  از دست رفته بالقوهي ا نسبت سالهبررسی.  مرگ از بین می روند

 سالگی نزدیک 24 تا 15 نشان می دهد که خودکشی در فاصله سنی 1379  در سالسنی بر اساس گروه هاي کشور

این رقم نه تنها براي برنامه ریزان مراقبت هاي بهداشتی .  به چهل درصد این سال ها را به خود اختصاص داده است

ن از تاثیر خودکشی بر البته با افزایش س.  بلکه براي تصمیم گران سیاسی کشور نیز در خور تامل بسیاري می باشد

سال هاي بالقوه از دست رفته زندگی کاسته شده و بر سهم سرطان ها و بیماري هاي قلبی و عروقی افزوده 

 .می گردد
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پایین بودن میانگین سنی خودکشی در بسیاري از کشورهاي پیشرفته و همچنین تاثیر زیاد خودکشی بر 

 گروه هاي سنّی سبب گردیده است که در اغلب این کشورها روي سال هاي بالقوه از دست رفته زندگی در این

بنابراین، در برنامه ریزي هاي مراقبت هاي بهداشتی و .  آمارهاي مربوط به خودکشی دقیقاً مورد بررسی قرار گیرد

 . درمانی و به ویژه در بخش بهداشت روانی از این آمارها استفاده شایانی به عمل می آید

از %  4/0از مرگهاي مردان و %  4/1 میلادي پدیده خودکشی مسئول 1996ر سال براي نمونه، اگرچه د

مرگهاي بانوان انگلیسی بوده است، اما به خاطر پایین بودن سن خودکشی و نقش آن به عنوان یک عامل بسیار 

ان به مهم در مرگ هاي زودرس، امروزه آمارهاي مربوط به خودکشی یکی از اساسی ترین آمارهاي حکومت انگلست

. منظور برنامه ریزي در جهت حفظ و ارتقا سطح سلامت مردم جامعه به ویژه از دیدگاه بهداشت روانی در آمده است

این نکته اي است که می باید برنامه ریزان بهداشتی کشورمان در بخش بهداشت روان به آن توجه ویژه اي را مبذول 

 .نمایند

 اپیدمیولوژي توصیفی خودکشی

  (Person)نقش شخص 

 مشتمل بر سن، جنس، نژاد، طبقه اجتماعی و  شخصمؤلفه هاي اپیدمیولوژي توصیفی در بخش

این متغیرها می توانند به خودي خود و یا در تعامل با سایر .  اقتصادي، شغل، مذهب و وضعیت تاهل می تواند باشد

بنابراین، بررسی .  مل گردندمتغیرها باعث روي آوردن یک فرد به عمل خودکشی و یا اجتناب وي از این ع

. الگوهاي خودکشی به تفکیک هر یک از متغیرهاي فوق می تواند الگوهاي بسیار جالبی را به نمایش گذارد

همچنین، بر پایه برخی دیگر از مشخصّات فردي نظیر وضعیت سلامت جسمی، روانی و اجتماعی نیز می توان افراد 

بدیهی است شناخت چنین افرادي می تواند .  تر خودکشی قرار دارنددیگري را مشخص نمود که در معرض خطر بیش

 .در برنامه ریزي به منظور پیشگیري از پدیده خودکشی بسیار مفید واقع گردد که در ادامه به آن ها اشاره خواهد شد

 سن و جنس و خودکشی

. متفاوت می باشدالگوهاي خودکشی در زنان و مردان و همچنین در گروه هاي سنّی مختلف با یکدیگر 

آنچه که انجام بررسی الگوهاي خودکشی در گروه هاي سنی و جنسی و یا سایر مشخصات و ویژگی هاي فردي را 

، یعنی دو مولفه دیگر اپیدمیولوژي توصیفی بر روي این الگوها مکان و زمانجالب توجه می سازد، تاثیري است که 

در گروه هاي سنی و جنسی مختلف نه تنها در مناطق مختلف از همین رو الگوهاي خودکشی .  اعمال می نمایند

بنابراین جدا کردن .  جغرافیایی بلکه در یک منطقه مشخص جغرافیایی اما در طول زمان نیز می تواند متفاوت باشد

این مولفه ها از یکدیگر فقط به منظور سهولت در انجام بررسی ها خواهد بود و خواننده باید به پیوستگی این 

آن چه که در ادامه این گفتار می آید دلیلی واضح بر این پیوستگی .  لفه ها با یکدیگر توجه کافی را مبذول نمایدمو

بوده و خواننده از اکنون می باید به این نکته مهم توجه داشته باشد که در بخش زمان و مکان دو مرتبه به 

در این قسمت فقط به دو الگوي سنی و جنسی .  فتالگوهاي سنی و جنسی در اطراف و اکناف دنیا اشاره خواهد ر
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 .   مختلف خودکشی یکی در دنیا و دیگري در ایران اشاره خواهد شد
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  میلادي1998 ـ مقایسه میزان هاي سنی و جنسی خودکشی در دنیا  در سال 2نمودار 

 
 در کل دنیا به  میزان خودکشی مردان و زنان میلادي1998سال همانطور که اشاره شد، بر اساس آمار 

مقایسه میزان هاي سنّی و جنسی خودکشی در همین سال نشان   .در یکصدهزار نفر می باشد  2/8 و 9/26ترتیب 

 2/1میزان خودکشی در مردان از . در تمام گروه هاي سنی میزان خودکشی در مردان بالاتر از زنان میباشدد که می ده

 در یک صدهزار نفر 7/55روع شده و با یک سیر صعودي به  سال ش5-14در یک صدهزار نفر براي گروه سنی 

در یک صد هزار نفر براي 5/0با کمی تغییر میزان خودکشی در زنان از .   سال به بالا می رسد75براي گروه سنی 

 75 در یک صد هزار نفر براي گروه سنی 8/18 سال شروع شده و با یک سیر صعودي کمتر به 5-14گروه سنی 

 ). 2نمودار (می رسد سال به بالا 

میزان   1380همان طور که گفته شد بر اساس آمار ارائه شده به سازمان پزشکی قانونی کشور در سال 

 و این در حالی است که در در یکصدهزار نفر می باشد  1/3 و 7/5خودکشی مردان و زنان در کل کشور به ترتیب 

 .بوده اسـتدر یکصدهزار نفر   4/6 و 6ور به ترتیب  استان کش10میزان خودکشی مردان و زنان در   1379سال 

د که در زنان و مردان  نشان می ده1379 استان ایران در سال 10مقایسه میزان هاي سنی و جنسی خودکشی در 

 در یکصد 7/11 و 15 ساله میزان هاي خودکشی  از سایر گروه هاي سنی و جنسی بالاتر بوده و به ترتیب 24-15

 متغیر  در یکصد هزار نفر7/9 و ./8میزان هاي خودکشی  در سایر گروه هاي سنی و جنسی مابین . د می باشهزار نفر

میزان هاي خودکشی در مردان    ساله و بیشتر75و   65-74، 45-54، 35-44بوده، در برخی گروه هاي سنی نظیر 

 ).3ر نمودا(بیشتر از زنان و در سایر گروه هاي سنی الگوي بر عکسی مشاهده می گردد 
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 1379 استان ایران  در سال 10ـ مقایسه میزان هاي سنی و جنسی خودکشی در  3نمودار 

 
 مبین این نکته مهم است که به جز سه گروه اوّل سنّی در زنان که در آن ها 3 و 2مقایسه نمودار 

ی و جنسی میزان هاي  استان ایران بیشتر از متوسط جهانی است، در بقیه گروه هاي سن10ّمیزان هاي خودکشی در 

همچنین، میزان هاي خودکشی در دنیا و در تمام .   استان کشور کمتر از متوسط جهانی است10خودکشی در 

گروه هاي سنّی و جنسی در مردان بیشتر از زنان بوده، در حالی که در برخی از گروه هاي سنّی جوان و میانسال 

 . استان کشور دیده می شود10عکس این روند در 

 لگوي سنی و جنسی استفاده از روشهاي خودکشیا

یکی از جنبه هاي بسیار مهم بررسی الگوهاي سنّی و جنسی در خودکشی، معین نمودن این نکته مهم 

براي نمونه، بررسی .  است که هر یک از دو جنس به طور معمول از چه روشی براي خودکشی استفاده می نمایند

 روش مورد استفاده که مهمتریندر حالی  میلادي نشان می دهد 2003ل روش هاي خودکشی در انگلستان در سا

این نکته مبین .  بوده است%)  9/43(  دارو  ،در زنانبوده است، مهمترین روش استفاده %) 1/46 (آویز حلق ،در مردان

کشی آن است که زنان انگلیسی در مقایسه با مردان کمتر از روش هاي خشنی مانند دار زدن براي انجام خود

استفاده بیشتر مردان در مقایسه با .  استفاده کرده و روش هاي غیر خشنی مانند استفاده از دارو را ترجیح می دهند

زنان از روش هاي خشن تر، در اغلب کشورهاي جهان گزارش شده است و این در حالی است که بر اساس آمار 

در و %)  56/.5(حلق آویز ایرانی تفاده در مردان  روش مورد اس سازمان پزشکی قانونی کشور، مهمترین1380سال 

 این نکته مبین آن است که زنان و مردان ایرانی هر دو از روش هاي .بوده است%) 29/62( خودسوزي  ایرانی،زنان

استفاده زیاد از روش خودسوزي در زنان هندي نیز گزارش شده .  خشن تري براي انجام خودکشی استفاده می کنند

 .است

موارد خودکشی ثبت شده در سازمان )  1379-1383(لگوي پنج ساله گارنده و همکاران بر روي ابررسی ن

از روش  %)9/85( نفر 61 انزن از میان و%)  9/80( نفر 511  میان مرداناز  مبین آن است که بهشت زهراي تهران
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این روش و به ویژه در زنان،   جنسدو هر در اند که بیان کننده آن است که کرده حلق آویز براي خودکشی استفاده 

 آماري  موجود بین دو جنس از نظر اختلافقرار گرفته است، هرچند کهاستفاده بیشتر از سایر روش ها مورد 

نبوده است، اما نکته قابل توجه استفاده، کمتر از روش خودسوزي در زنان تهرانی در مقایسه با کل معنی داري 

 این نکته اي است که در مطالعه دیگري هم به آن اشاره .حلق آویز می باشدکشور و استفاده بیشتر آنها از روش 

 .شده است

بالاخره، بررسی روش هاي خودکشی مورد استفاده بر حسب گروه هاي سنی نیز می تواند الگوهاي بسیار 

ي نظیر دار  معمولاً از روشهاي خشن ترافراد مسنبراي نمونه، نشان داده شده است که .  جالبی را نمایان سازد

این نکته نشان .  زدن، پریدن از ارتفاع و تیراندازي استفاده می کنند که امکان خطاي آن ها بسیار کمتر می باشد

 . دهنده آن است که افراد مسن از قاطعیت بیشتري براي کشتن خود برخوردار می باشند

 نژاد

این تفاوت نژادي علاوه .  ژادها می باشدنسایر میزان خودکشی در بین سفیدپوستان تقریباً دو بار بیشتر از 

بر ایالات متحده آمریکا، از کشورهایی نظیر زیمبابوه، آفریقاي جنوبی، و جمهوري هاي شوروي سابق نظیر 

آمریکایی کمی اما افزایش تدریجی میزان خودکشی در سیاهپوستان .  ارمنستان و آذربایجان نیز گزارش شده است

علاوه بر این، نتایج برخی از مطالعات احتمال تفاوتهاي ژنتیکی در ابتلاء .  کرده استاین روند را دستخوش تغییر 

 . به افسردگی و عواقب آن یعنی خودکشی را نیز نشان داده است

 طبقه اجتماعی و خودکشی

مفهومی است که براي رتبه دادن و یا لایه لایه کردن جمعیت به زیر گروه هایی به کار   طبقه اجتماعی

معیارهاي تعریف طبقه اجتماعی را معمولاً .   که از نظر ثروت، قدرت و منزلت اجتماعی با یکدیگر متفاوتندمی رود

شغل، تحصیلات، درآمد و محل سکونت می دانند، که به دلیل ملاحظات عملی بر روي شغل بیشتر از :  مشتمل بر

که در جهان موفق به تعریف طبقه اجتماعی بر این اساس، یکی از معدود کشورهایی .  سایر معیارها تاکید می گردد

بر اساس شغل به شرح زیر تعریف گردیده  گردیده است، کشور انگلستان می باشد که در آن انواع طبقات اجتماعی

 :اند

حسابداران، مهندسین برق و ( متخصصان :اول(... 

 مدیران تولید، فروش و ( مدیران :دوم(... 

رمندان بانک کا( افراد با مهارت غیر یدي :سوم(... 

 رانندگان ( افراد با مهارت یدي :سوم(... 

 دستیاران فروش ( افراد نیمه ماهر :چهارم(... 

 کارگران ساختمانی، مامورین نظافت ( افراد غیر ماهر :پنجم(... 

در معرض خطر )  پنجم(مطالعات به عمل آمده در این کشور نشان می دهد که اگرچه افراد طبقه فقیر 
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نیز اخیراً افزایشی را در مقایسه با ) اوّل(نظر خودکشی قرار دارند، اما خطر خودکشی در افراد طبقه مرفه بیشتري از 

 .سایر طبقات نشان داده است

 شغل و خودکشی

مطالعات به عمل آمده در کشورهاي پیشرفته، نشان می دهد که دامپزشک ها، کارکنان خدمات بهداشت و 

علتً این امر را به در .   بیشتر از سایر مشاغل در معرض خطر خودکشی قرار دارنددرمان، داروسازها و کشاورزان،

، مطالعات همچنین.  اختیار داشتن وسایل خودکشی و همچنین استرس هاي موجود در این مشاغل نسبت می دهند

بر .  ی وجود داردبا افزایش میزان هاي خودکش  فقربیکاري و رابطه معنی داري بین افزایش مختلف نشان داده است که 

 برابر بیشتر از افراد عادي در 2اساس یافته هاي این قبیل مطالعات نشان داده شده است که بیکاران ممکن است تا 

 . معرض خطر خودکشی قرار داشته باشند

موارد خودکشی ثبت شده در )  1379  –  1383(لگوي پنج ساله بررسی نگارنده و همکاران بر روي ا

 و %)2/50( مورد 353بیشترین موارد خودکشی در مشاغل آزاد  مبین آن است که  تهرانسازمان بهشت زهراي

 قضات از کمترین مقدار  وروحانیون، اساتید دانشگاهدیده شده است و این در حالی است که %) 0/9( مورد 63بیکار 

 .  مورد در طی این پنج سال بوده است1برخوردار بودند که شامل 

 مذهب

و مذاهب  بین کشورهاي اسلامی را تفاوت آشکاري اي خودکشی در مذاهب رایج،بررسی میزان ه

کشورهاي اغلب در .  نمایان می سازدتوحیدي غیراسلامی از یکطرف و کشورهاي مذهبی و لائیک، از طرف دیگر 

 هندوع  در جوام. نفر می باشدهزار  در یکصد  4/4 و در ایران 1/0 مانند کویت، میزان خودکشی نزدیک به اسلامی

 در  نفر،هزار  در یکصد  2/11مانند ایتالیا   کاتولیککشورهاي در و   هزار   در یکصد6/9این میزان مانند هند 

 مانند چین لائیکدر کشورهاي و بالاتر نفر  در یکصد هزار 9/17 خودکشی از میزان مانند ژاپن بوداییکشورهاي 

بق بسیاري از پژوهش هاي انجام شده، افراد با عقاید و ضمناً ط.  ددر یکصد هزار نفر می باش  6/25میزان خودکشی 

. التزام مذهبی و معنوي، شیوع کمتر، علائم سبک تر و سیر و پیش آگهی بهتري در مورد افسردگی نشان داده اند

زیرا به نظر میرسد عقاید معنوي و باورهاي مذهبی در هضم و جذب و برخوردهاي سازشی و صبر در مقابل 

ند و داشتن نگرش مثبت توأم با عزّت نفس به خود و آیندة زندگی و پرهیز از نومیدي، نقش با حوادث ناخوشای

 .اهمیتی در کمرنگ نمودن عوامل روانی ـ اجتماعی افسردگی داشته باشد

 وضعیت تاهل و خودکشی

افراد مجرد بیشتر از آمارهاي موجود در سطح جهان و در سطح کشورهاي پیشرفته نشان می دهد که 

قرار داشته در حالیکه بیوه ها بیشتر از مجردین و مطلقه ها بیشتر از بیوه ها در خودکشی در معرض خطر فراد متأهل ا

، اگرچه ممکن است مادر شدننتایج برخی دیگر از مطالعات نیز نشان داده اند که .  معرض این خطر قرار دارند

 .احتمال ارتکاب به خودکشی را در آن ها کاهش  میدهداحتمال ابتلاء به افسردگی در زنان را افزایش دهد، اما 
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موارد خودکشی ثبت شده در سازمان )  1379-1383(لگوي پنج ساله بررسی نگارنده و همکاران بر روي ا

اقدام به )   نفر325(در مقایسه با مجردین )   نفر377( مبین آن است که افراد متاهل بیشتري بهشت زهراي تهران

یلویه و گ تعداد خودکشی ها در افراد متأهل نسبت به مجردین در تحقیقی که در کهیشتر بودنب.  خودکشی کرده اند

مسائل اقتصادي اجتماعی ناشی این احتمال وجود دارد که به دلیل .  ه نیز گزارش گردیده استبویراحمد انجام شد

 ،ن عمل طلاق در جامعه ایرانی هنجار دانستو همچنین به خاطر نا به  از زناشویی که گریبانگیر متاهلین می شود

برخی از مطالعات در پاکستان و .  ند خودکشی می دهتن به   خود براي رهایی از مشکلاتافراد متاهل بیشتري

افغانستان نیز نشان داده است که زنان متاهل پاکستانی و افغانی بیشتر از زنان مجرد اقدام به خودکشی می کنند 

 .ز الگوهاي فرهنگی موجود در این کشور به خصوص در امر ازدواج باشدکه احتمالاً می تواند بازتابی ا

 سایر افراد در معرض خطر

مطالعات مختلف نشان داده است که رابطه معنی داري بین ابتلاء به بیماري هاي روانی، سابقه اقدام به 

ناتوان کننده توام با خودکشی، اعتیاد به الکل و مواد مخدر، سابقه خودکشی در بستگان، بیماري هاي جسمی 

جمع بندي نتایج برخی از این .   خودکشی وجود دارداحتمالبا افزایش بیماري هاي روانی، تنهایی و انزواي اجتماعی 

 هفته گذشته 4 برابر، بیماران روانی که طی 10تا ) فعلی یا با سابقه قبلی(مطالعات نشان می دهد که بیماران روانی 

 برابر، معتادان به 20 برابر، معتادان به الکل تا 30ر، افراد با سابقه اقدام به خودکشی تا  براب200مرخص شده اند تا 

 . برابر بیشتر از افراد عادي ممکن است در معرض خطر خودکشی قرار گیرند5 برابر و زندانیان تا 20مواد مخدر تا 

  (Time) زماننقش 

مله خودکشی در طول زمان ممکن است به سه به هنگام بررسی الگوهاي هر بیماري و یا آسیب و ازج

  : الگو و یا روند جالب توجه برخورد نماییم که عبارتند از

 روند هاي زمانی درازمدّت  ـ1

 اي روند هاي زمانی دوره ـ 2

 روند هاي زمانی کوتاه مدت ـ 3

ره هاي زمانی با بررسی دقیق آمارهاي خودکشی در طول زمان می توان تغییرات موجود را در طی این دو

بنابراین، در این قسمت ضمن ارائه تعریفی براي .  بررسی کرده و فرضیه هاي سبب شناسی مرتبطی را مطرح نمود

 .  هر یک از روندهاي زمانی، به ذکر مثالی از خودکشی در آن روند زمانی خاص خواهیم پرداخت

 (Secular Trends)روندهاي زمانی درازمدّت 

 شامل تغییراتی در وفور بیماري یا مرگ و میر ناشی از بیماري هاي عفونی و یا تروندهاي زمانی درازمد

در صورت در اختیار داشتن .   مزمن است که در دوره هاي زمانی طولانی مدّت مثل یک یا دو دهه رخ می دهد

از تاثیر عوامل آمارهاي دقیق و صحیح می توان الگوي درازمدت خودکشی در هر جامعه را مورد بررسی قرار داده و 
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 .مختلف اجتماعی، اقتصادي سیاسی و غیره بر روي آمارهاي خودکشی، اطلاعات ارزشمندي را به دست آورد

به هنگام بررسی هاي الگوهاي زمانی به ویژه در دوره هاي بلند مدّت، باید این نکته مهم را همواره مورد 

چنین رابطه هاي .  ه اي می تواند غیرواقعی باشدنظر قرار داد که الگوهاي مشاهده شده در هر سطح و محدود

و یا مربوط به )  صورت کسر(غیرواقعی می تواند به خاطر مشکلات موجود در شمارش دقیق موارد خودکشی 

بنابراین، تفاوت تعریف یک مورد خودکشی در .  در طول زمان باشد)  مخرج کسر(شمارش جمعیت در معرض خطر 

 ثبت و یا کدگذاري بیماري و عدم شمارش دقیق جمعیت در معرض خطر، باعث زمان هاي مختلف، میزان دقت در

از همین رو، ضروري است که در مطالعه روند هاي زمانی .  می گردد که الگوهاي زمانی کاذبی به دست آید

 . درازمدت، ابتدا از صحتّ و سُقم اطلاعات جمع آوري شده در طول زمان اطمینان لازم را کسب نمود

 

 
 ساله انگلیسی در فاصله 15-44 نفر از زنان و مردان 100000میزان خودکشی در هر  ـ 4دار نمو

  میلادي1995 تا 1911سال هاي 

 

 ، از میلادي1995 تا 1911در فاصله سال هاي  مثالی جالب از یک روند زمانی درازمدّت 4نمودار شماره 

بررسی این .   را نشان می دهدانگلیسیساله   15-44   نفر از زنان و مردانیک صدهزارخودکشی در هر  هاي میزان

روند زمانی درازمدّت، نکات بسیار آموزنده اي را در اختیار محققین قرار داده است که در ادامه به برخی از مهمترین 

ر اوّلین نکته قابل تعمق، بالا بودن میزان هاي خودکشی در مردان بوده که تقریباً دو براب.  آنها اشاره می گردد

نکته مهم دیگر موازي بودن الگوي خودکشی در مردان و زنان تا میانه دهه . میزان هاي خودکشی در زنان می باشد

نکته .    میلادي می باشد که پس از آن، میزان هاي خودکشی در مردان افزایش و در زنان کاهش یافته است1970
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این افزایش .   میلادي می باشد1930وایل دهه  و ا1920جالب دیگر افزایش میزان هاي خودکشی در میانه دهه 

بالاخره افزایش میزان هاي خودکشی در .  مقارن با یک دوره رکود اقتصادي و افزایش میزان هاي بیکاري بوده است

 میلادي را به استفاده بسیار زیاد از دو روش خودکشی با استفاده از قرص هاي باربیتورات 1960 و 1950دهه هاي 

با استفاده از گاز خانگی نسبت می دهند که با کاهش دسترسی به این دو روش، میزان هاي خودکشی و یا خودکشی 

 .   میلادي مقداري رو به کاهش گذاشته است1970 میلادي تا اوایل دهه 1964از سال 

   (Cyclic Changes)اي روندهاي زمانی دوره

 در وفور بیماري یا مرگ ومیر ناشی از بیماریهاي  به تغییرات دوره اي یا بازگردندهاي روندهاي زمانی دوره

براي نخستین بار .  دوره ها ممکن است سالانه، فصلی و یا حتی هفتگی باشد.  عفونی و یا مزمن اطلاق میگردد

میزانهاي خودکشی  و سپس سایر محققین نشان داده اند که در کشورهاي غربی، دورکهیم و پس از وي مورسلی

ر یتاثپژوهشگران علتّ این پدیده را به دو نکته مهم .  می یابدکاهش   فزایش و در زمستان و پاییزدر بهار و تابستان ا

 ت هاي اجتماعییت فعالتفاوت هاي فصلی در شدّ بدن و اتییتم حیم طول روز و درجه حرارت بر روي ریمستق

اند که در کشورهاي غربی بیشترین نتایج این مطالعات و برخی دیگر از مطالعات همچنین نشان داده . نسبت داده اند

موارد خودکشی در روز دوشنبه یعنی اوّلین روز کاري هفته و کمترین موارد خودکشی در روز شنبه یعنی اوّلین روز 

 . تعطیلی هفته رخ می دهد

  (Short-term Fluctuations) روندهاي زمانی کوتاه مدت

در وفور بیماري یا مرگ و )  اعت، روز، هفته یا ماهس( به تغییرات کوتاه مدت روندهاي زمانی کوتاه مدت

اگرچه این تغییرات اغلب در مطالعه همه گیریهاي .  میر ناشی از بیماریهاي عفونی و یا مزمن اطلاق میگردد

بیماریهاي عفونی مشاهده می شود، اما مطالعات موجود نشان می دهد که حتی پدیده اي مانند خودکشی نیز می تواند 

افزایش میزانهاي خودکشی در انگلستان نمونه جالبی از این روند را می توان در .  باشدد زمانی کوتاه مدترونداراي 

بررسی آمارهاي خودکشی در طول یک ماه پس .    شاهدخت ویلز مشاهده نمود(Diana)  دایاناپس از فوت ویلز و 

 درصد افزایش یافته 4/17طور کلّی از مرگ این شخصیت معروف انگلیسی نشان داد که میزان هاي خودکشی به 

 سال دیده شد که همگروه سنّی دایانا را 25-44 درصد در زنان 1/45بیشترین درصد افزایش خودکشی با .  است

 .تشکیل می دادند

  (Place)مکان نقش 

مکان که می توان آن را مجموعه اي از محیط، روش زندگی و احتمالاً عوامل ژنتیکی دانست، تاثیر به 

باید توجّه داشت که شناخت .  یی در پراکندگی میزان هاي ابتلاء و میرایی در سطح جوامع مختلف ایفا می نمایدسزا

 2400 در بیش از بقراطنقش مهم مکان در سلامت انسان از دیرباز مورد توجه اندیشمندان قرار گرفته است و 

 به این نکته On Airs, Waters and Placesباره هواها، آبها و مکانها در سال پیش در کتاب خود تحت عنوان 
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مهم اشاره نموده است که محیط زندگی و شیوه زیستن از تعیین کننده هاي بسیار مهم میزان سلامت مردم در یک 

معمولاً می توان مقایسه هاي جغرافیایی را به ترتیب وسعت محدوده مورد نظر، در پنج دسته کلی .  جامعه می باشند

 : زیرین جاي داد

 .  ـ مقایسه بین کشورهاي مختلف در سطح بین المللی1

 .  ـ مقایسه بین کشورهاي مختلف در یک منطقه وسیع جغرافیایی2

 ـ مقایسه درون یک کشور، مثلاً بین استانهاي یک کشور و یا شهرستانهاي یک استان و یا مقایسه 3

 . مابین شهر و روستا

 مثلاً مقایسه بین شهرها و روستاهاي یک شهرستان و یا  ـ مقایسه درون یک شهرستان و یا یک شهر،4

 . مقایسه بین محلّه هاي یک شهر

 ـ مقایسه درون واحدهاي اجتماعی کوچکی نظیر بیمارستان ها، مدارس، سربازخانه ها و خوابگاههاي 5

 . دانشجویی

 مقایسه بین کشورهاي مختلف در سطح بین المللی

ه گذشته در بین کشورهایی که آمار خودکشی خود را به سازمان میزانهاي خودکشی در دهه آخر هزار

بیشترین میزان خودکشی در کشور هاي .  جهانی بهداشت گزارش می نمایند، به میزان خیلی زیادي متفاوت است

اروپاي شرقی دیده می شود و این در حالی است که میزانهاي پایین خودکشی، عمدتاً در کشورهاي آمریکاي لاتین 

 میزانهاي تطبیق شده سنی خودکشی در پانزده 1جدول شماره .  بعضی از کشورهاي آسیایی گزارش شده استو در 

بر اساس ارقام مندرج در این جدول، یک اختلاف .  کشور منتخب جهان را در دهه آخر هزاره گذشته نشان می دهد

 . ین با کمترین میزان وجود دارد برابري بین دو کشور لیتوانی با بالاترین میزان خودکشی و کشور فیلیپ24

دلایل گوناگونی را می توان به منظور بیان تغییرات پیش گفته در میزانهاي خودکشی در سطح بین المللی 

براي مثال تفاوتهاي موجود در باورهاي مذهبی و فرهنگی در خصوص خودکشی ممکن است نقش .  اقامه نمود

ن، تفاوتهاي موجود در عوامل خطر زمینه ساز خودکشی نظیر بیکاري و همچنی.  مهمی را در این زمینه ایفاء نمایند

سوءاستفاده از الکل و دارو در کشورهاي مختلف ممکن است یکی دیگر از دلایل احتمالی وجود تفاوتهاي 

میزان کشندگی روشهاي خودکشی که به طور معمول در کشورهاي .  بین المللی در میزانهاي خودکشی باشد

براي مثال، خودکشی با .  استفاده قرار می گیرد، ممکن است بر روي میزانهاي خودکشی نیز موثر باشدمختلف، مورد 

استفاده از سلاح گرم که یکی از روشهاي کشنده می باشد، در کشورهایی که دستیابی به سلاح گرم از سهولت 

بالاخره، .  لاً موثر بوده استبیشتري برخوردار است بر روي افزایش میزان کلّی خودکشی در این کشورها، کام

همانطور که قبلاً نیز به آن اشاره شد برخی از مطالعات نیز احتمال نقش تفاوتهاي ژنتیکی در بروز خودکشی را 

 .مطرح نموده اند

در بین )  مردان به زنان(جدول شماره یک، همچنین بیانگر تفاوت فاحش در نسبت جنسی خودکشی 

 با چین و در کمترین حد خود کشور 7/6 با نسبت بیلاروسین حد خود کشور در بالاتر.  کشورهاي مختلف است

این که چرا دقیقاً چنین تفاوت هایی در کشورهاي مختلف دیده می شود، هنوز کاملاً مشخص .   قرار دارد1نسبت 
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ده توسط نگردیده است، اما به نظر می رسد که نقش متفاوت زنان در جوامع مختلف، ازدواج هاي از پیش تعیین ش

بررسی ما بر .  والدین و بزرگتر ها و همچنین تفاوت هاي فرهنگی در نگرش به خودکشی در این زمینه موثر باشند

 مبین آن است که موارد خودکشی ثبت شده در سازمان بهشت زهراي تهران) 1379-1383(لگوي پنج ساله روي ا

 . می باشدسیار بالایینشان داده است که نسبت ب 9/8 را جنسی مردان به زناننسبت 

 

ـ میزانهاي تطبیق شده سنی خودکشی در پانزده کشور منتخب جهان در دهه آخر هزاره .1جدول  

قبل، بر حسب سال بررسی، تعداد خودکشی صورت پذیرفته، و میزانهاي خودکشی کلی، به تفکیک 

  )WHOمنبع (هر دو جنس و نسبت خودکشی مرد به زن 

 
مطالعات گوناگون همچنین نشان می دهند که الگوهاي مربوط به میزانهاي خودکشی در سنین مختلف 

براي نمونه، در .  هدنیز متفاوت است و این تفاوت در مناطق جغرافیایی مختلف، الگوهاي متفاوتی را نشان می د

. اغلب مناطق جهان، میزانهاي خودکشی با افزایش سن، افزایش می یابد و این افزایش در جنس مرد واضح تر است

اگرچه میزانهاي خودکشی خانمها نیز در اغلب مناطق با افزایش سن، افزایش می یابد، اما در بعضی مناطق، نظیر 

همچنین، . ي خودکشی خانم ها در سنین نوجوانی به حداکثر خود می رسدکشورهاي با درآمد کم یا متوسط، میزانها

  صد هزار نفرمیزان خودکشی به ازاء یک

 کلی مرد زن نسبت مرد به زن

تعداد موارد 

 خودکشی
 نام کشور سال

 لیتوانی 1999 1552 6/51 93 15 2/6

 فدراسیون روسیه 1998 51770 1/43 8/77 6/12 2/6

 بیلاروس 1999 3408 5/41 5/76 3/11 7/6

 نیوزیلند 1998 574 8/19 2/31 9/8 5/3

 ژاپن 1997 23502 5/19 28 5/11 4/2

 )شهر وروستا(چین  1999 16836 3/18 18 8/18 1

 سنگاپور 1998 371 7/15 8/18 7/12 5/1

 کانادا 1997 3681 15 1/24 1/6 9/3

 آلمان 1999 11160 3/14 5/22 9/6 3/3

 ایالات متحده  1998 30575 9/13 2/23 3/5 4/4

 ازبکستان 1998 1620 6/10 2/17 4/4 9/3

 مکزیک 1997 3369 1/5 1/9 4/1 3/6

 پاراگوئه 1994 109 2/4 5/6 8/1 6/3

 فیلیپین 1993 851 1/2 5/2 6/1 6/1
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 میلادي، افزایش میزان هاي خودکشی در مردان مسن آمریکاي شمالی و مردان جوان 1970-80در دهه هاي 

افزایش میزان خودکشی در مردان جوان روسیه و سایر کشورهاي وابسته به بلوك شرق .  ژاپنی گزارش شده است

 سال هاي اخیر نمونۀ دیگري از این دست می باشد که آن را با مصرف مشروبات الکلی و فقر مرتبط سابق در

 . دانسته اند

 
 

   2015سال   آمار خودکشی گزارش شده   به سازمان جهانی بهداشت  ـ1نقشه 

 
میلادي منعکس می کند، کشورهاي   2015 را در سال WHO ـ نیز که آخرین آمار گزارش شده به 1نقشه   در 

 کشورهایی که میزان خودکشی در  آن ها مساوي و یا دسته اول:  عضو به چهار گروه به شرح زیر تقسیم گردیده اند

 در صدهزار 10 تا 9/14 کشورهایی که میزان خودکشی در  آن ها از دسته دوم.   در صدهزار نفر می باشد15بیشتر 

دسته .   در صدهزار نفر است5 تا 9/9هایی که میزان خودکشی در  آن ها بین  کشوردسته سوم.  نفر می باشد

 . در صدهزار نفر است5 کشورهایی که میزان خودکشی در  آن ها کمتر از چهارم

 به هنگام انجام مقایسه هاي بین المللی، درست همانند بررسی هاي الگوهاي زمانی در دوره هاي بلند  

 همواره مدنّظر قرار داد که الگوهاي مشاهده شده به خاطر مشکلات موجود در شمارش مدت، باید این نکته مهم را

، )مخرج کسر(و یا مشکلات مربوط به شمارش جمعیت در معرض خطر )  صورت کسر(دقیق موارد خودکشی 

ثبت و بنابراین، تفاوت تعریف یک مورد خودکشی در مکان هاي مختلف، میزان دقت در .  می تواند غیر واقعی باشد

یا کد گذاري بیماري و عدم شمارش دقیق جمعیت در معرض خطر، باعث می گردد که الگوهاي جغرافیایی کاذبی 

از همین رو، ضروري است که در مقایسه هاي  بین المللی، ابتدا از صحت وسقم اطلاعات جمع آوري .  به دست آید

 .شده در کشورهاي مختلف اطمینان لازم را کسب نمود
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 (EMRO) 2000 ـ میزان هاي برآورد شده خودکشی در گروه هاي سنی و جنسی در سال 5نمودار 

 مقایسه بین کشورهاي مختلف در یک منطقه وسیع جغرافیایی

مقایسه بین کشورهاي مختلف در یک منطقه وسیع جغرافیایی نیز می تواند الگوهاي بسیار جالبی را از 

 ها، مقایسه آمار خودکشی در بین مناطق شش گانه سازمان جهانی یکی از این گونه مقایسه.  خودکشی نشان دهد

 میلادي، مرگهاي ناشی از خودکشی، بیست و 2000بر اساس تخمین هاي به عمل آمده در سال . بهداشت می باشد

پنجمین عامل مرگ در منطقه مدیترانه شرقی، هفتمین عامل مرگ در منطقه اروپایی، چهل و دومین عامل مرگ 

ه آفریقایی، بیست و یکمین عامل مرگ در منطقه آمریکایی، شانزدهمین عامل مرگ در منطقه جنوب در منطق

 . شرقی آسیا و هشتمین عامل مرگ در منطقه غرب پاسیفیک سازمان جهانی بهداشت قلمداد گردیده است

 کشور 22 بر تملمش  میلادي2000 در سال که شرقی مدیترانه طقهمننگاهی دقیق تر به آمار مرگ در کشورهاي 

 اردن،  اسلامی ایران،  جمهوري  عراق،  مصر،  جیبوتی،  بحرین،  افغانستان،  عربی،  متحده  امارات  قطر،  کویت،  قبرس،

 سوریه،  عربی  جمهوري  سودان،  سومالی،  سعودي،  عربستان  پاکستان،  عمان،  مراکش،  لیبی،  عربی  جمهوري  لبنان،

 بر پایه تخمین هاي به عمل آمده .ودکشی را نمایان می سازدبوده است نیز الگوي جالب توجهی از خ  یمن  و  تونس

در مورد میزان هاي مربوط به خودکشی در این منطقه که در نسخه اوّل برنامه جهانی بار بیماري ها براي سال 

 5-14 میلادي محاسبه گردیده است، میزان هاي برآورد شده خودکشی در گروه هاي اوّل و دومّ سنّی، یعنی 2000

بیشترین .   سال، در زنان بیشتر از مردان بوده و براي سایر گرو هاي سنی این روند بر عکس می گردد15-29و 

 سال، بوده که میزان مذکور 45-59اختلاف در میزان هاي برآورد شده خودکشی مربوط به گروه چهارم سنّی، یعنی 
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همچنین، در زنان، .  می باشد)   در صد هزار4/4 (تقریباً دو برابر همین میزان در زنان)   در صد هزار5/8(در مردان 

از )  در صد هزار8/10( سال به بالا، 60و در مردان، آخرین گروه سنّی، یعنی )   در صد هزار6/8(دوّمین گروه سنّی 

 ).5نمودار (بالاترین میزانهاي برآورد شده خودکشی برخوردارند 

 مقایسه هاي درون کشوري

براي مثال، در بریتانیا، میزان اختصاصی سنی .   کشور نیز متغیر می باشدمیزانهاي خودکشی در داخل یک

خودکشی در بین دولت هاي محلّی، داراي تغییرات عمده اي است که می توان به تغییرات دو تا سه برابري میزان 

انگلستان و همچنین، مطالعات اخیر نشان داده است که میزان هاي خودکشی در .  خودکشی در بین آنها اشاره نمود

به عبارت دیگر مناطق شمالی انگلستان از میزانهاي بالاتر .  ویلز از یک روند نزولی شمال به جنوب برخوردار است

خودکشی براي هر دو جنس و به تفکیک هر دو جنس در مقایسه با استان هاي جنوبی، برخوردار هستند که قسمت 

جتماعی ـ اقتصادي این مناطق نسبت داد، زیرا مناطق شمالی اعظم این روند را می توان به تفاوت در شاخصهاي ا

 .از موقعیت اجتماعی ـ اقتصادي پایینتري نسبت به مناطق جنوبی برخوردارند
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 1379 استان ایران در سال 10 ـ مقایسه میزان هاي سنّی و جنسی خودکشی در 6نمودار 

 

ه است که میزان هاي خودکشی در ایالات همچنین، مطالعات به عمل آمده در ایالات متحده نشان داد

شمالی و غربی این کشور بالاتر از سایر نقاط بوده که علت آن نه به خاطر تغییرات آب و هوایی، بلکه به دلیل 

مشابه چنین تغییراتی در کشور کانادا نیز گزارش .  تفاوت هاي فرهنگی موجود در این مناطق نسبت داده شده است

ران نیز نتایج یک مطالعه نشان می دهد که استان هاي همدان، لرستان و ایلام داراي در کشور ای.  شده است
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بالاترین میزان هاي خودکشی در مردان و استان هاي ایلام، کرمانشاه و لرستان داراي بالاترین میزان هاي 

ه از شیوه تطبیق اما از آنجایی که در مطالعه اخیر، هیچ شاهدي مبنی بر استفاد.  خودکشی در زنان می باشند

 . میزان ها ارائه نگردیده است، نتایج آن را می باید با دقت بیشتري مورد تفسیر قرار داد

 

  1383 استان کشور در سال 29آمار مربوط به موارد خودکشی در . 2جدول شماره 
میانگین 

سن هنگام 

 مرگ

سال هاي از %

دست رفته 

 عمر

میزان در 

 روستا

میزان در 

 شهر

میزان در 

 نانز

میزان در 

 مردان

میزان در 

کل 

 جمعیت

از % 

کل 

 مرگ

موارد 

 خودکشی
 استان

 آذربایجان شرقی 188 1/1 2/5 5/7 0/3 2/5 4/5 3/2 2/34

 آذربایجان غربی 202 7/1 1/7 2/7 1/7 9/4 3/10 7/3 8/28

 اردبیل 82 6/1 2/6 0/8 4/4 4/3 5/9 8/3 8/29

 اصفهان 122 ./7 9/2 3/4 3/1 7/2 8/3 6/1 0/34

 ایلام 99 2/5 8/19 0/19 5/20 6/18 2/21 2/10 0/29

 بوشهر 52 5/1 1/6 5/5 7/6 7/4 6/8 9/2 9/27

 ...چهارمحال و  67 1/2 7/7 9/6 5/8 0/8 3/7 2/4 2/31

 خراسان جنوبی 21 8/0 1/4 6/4 6/3 1/6 7/2 6/1 3/33

 خراسان رضوي 197 9/0 0/4 1/5 8/2 2/3 3/5 6/1 5/30

 خراسان شمالی 35 1/1 7/4 0/5 3/4 9/3 4/5 0/2 8/29

 خوزستان 178 2/1 3/4 9/4 6/3 8/3 2/5 4/2 6/28

 زنجان 40 9/0 1/4 6/5 5/2 9/3 3/4 8/1 6/32

 سمنان 23 7/0 2/4 3/4 1/4 7/3 4/5 5/1 3/38

 ...سیستان و  37 5/0 7/1 9/1 5/1 6/1 8/1 7/0 9/29

 فارس 243 2/1 6/5 4/6 7/4 7/4 9/6 5/2 4/29

 قزوین 30 6/0 7/2 7/3 7/1 1/2 9/3 3/1 8/26

 قم 4 2/0 4/0 8/0 0/0 2/0 0/0 3/0 32

 کردستان 83 4/1 7/5 8/6 5/4 4/5 0/6 1/3 9/27

 کرمان 137 1/1 0/6 0/9 8/2 0/5 3/7 2/2 3/27

 کرمانشاه 267 7/2 0/14 5/16 4/11 5/12 3/17 5/5 3/31

 گلستان 101 6/1 1/6 0/8 3/4 9/3 2/8 3/3 9/26

 ...کهگیلویه و  49 4/2 9/7 3/7 6/8 9/2 1/12 6/4 1/28

 گیلان 173 3/1 1/7 6/10 6/3 0/7 2/7 1/3 7/33

 لرستان 400 0/6 4/24 5/33 8/14 1/33 5/11 4/11 3/32

 مازندران 64 8/0 2/2 8/2 6/1 3/1 3/3 8/1 7/30

 مرکزي 32 5/0 5/2 4/4 5/0 5/1 3/4 2/1 3/32

 هرمزگان 98 8/1 8/7 3/12 1/3 5/8 2/7 4/3 3/27

 همدان 130 0/2 6/7 12./2 6/2 4/6 1/9 0/4 6/33

 یزد 16 3/0 7/1 5/2 0/9 9/1 1/1 7/0 6/36

علاوه بر انجام چنین مقایساتی، بررسی مقایسه اي میزان هاي خودکشی در جمعیت هاي شهري و 

براي نمونه، مقایسه میزان هاي سنّی و جنسی خودکشی در .  بی را نمایان سازدروستایی نیز می تواند الگوهاي جال

 15-24د که در شهر و روستا، گروه سنّی  نشان می ده1379 استان ایران به تفکیک شهر و روستا در سال 10
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تنها .  است نفر در یکصد هزار17 و 11ساله ها داراي بالاترین میزان هاي خودکشی  می باشند که به ترتیب برابر با 

  ساله میزان خودکشی در شهر بیشتر از روستا بوده و در سایر گروه هاي سنی یا الگوي بر عکسی 35-44در گروه 

 ).6نمودار (مشاهده می گردد و یا میزان هاي خودکشی در شهر و روستا برابر هستند 

سال به جز استان تهران، در  استان کشور 29 در یآمار مربوط به خودکش نیز 2به علاوه، جدول شماره 

 100000در   8/19 (ایلام، ) نفر100000در   4/24(سه استان لرستان بر اساس این آمار، .  را نشان می دهد  1383

جملگی در غرب کشور از بالاترین میزان هاي خودکشی در سطح کشور )   نفر100000در   0/14(و کرمانشاه )  نفر

 همچنین، . می باشدقم نفر مربوط به استان 100000 در 4/0 با کمترین میزان خودکشیبوده و برخوردار 

. هستند  خودسوزي  روش  با  خودکشی  از  ناشی  مرگ  میزان هاي  بالاترین  داراي  بوشهر  و  لرستان  ایلام،  استان هاي

 با خودکشی از ناشی مرگ میزان هاي  بالاترین  داراي  کرمانشاه  و  همدان  لرستان،  استان هاي  که  است  حالی  در  این

 از  ناشی  مرگ  میزان هاي  بالاترین  داراي  کرمان  و  کرمانشاه  گیلان،  استان هاي  و  بوده  تریاك  و  دارو  از  استفاده

 29 بالاخره، پایین بودن میانگین سنی هنگام مرگ در تمامی .می باشند  شیمیایی  سموم  از  استفاده  با  خودکشی

    .استان کشور حائز اهمیت فراوان می باشد

  شهريمقایسه هاي درون

براي .  ممکن است که میزان هاي خودکشی در درون یک شهر، از محله اي به محله دیگر متفاوت باشد

 کشور انگلستان، میزان خودکشی در مناطق مختلف شهر از تفاوت سه تا چهار برابري بریستولمثال در شهر 

ر اساس مطالعات بومشناسی، علّت ب.  نظیر چنین تغییراتی در شهر لندن نیز گزارش شده است.  برخوردار می باشد

همچنین، مطالعات .  دهندچنین تغییراتی را در محدوده یک شهر به فقر موجود در برخی محلات نسبت می

بومشناسی بیشتر نشان می دهد مناطقی از شهر که داراي میزانهاي خودکشی بالاتري می باشند، ممکن است علاوه 

رتباطات اجتماعی و یا افزایش در نسبت افرادي باشد که به طور مجرّد بر فقر، دچار مسائل دیگر نظیر فقدان ا

 . زندگی می کنند

 مقایسه هاي درون نهادها و واحد هاي اجتماعی

 صورت پذیرفته در درون نهادها و واحدهاي اجتماعی (Suicide cluster)مطالعه تجمع خودکشی هاي 

مهمی از مطالعات اپیدمیولوژي مکانی خودکشی را به خود کوچکی نظیر مدارس، کلینیک ها و بیمارستانها، فصل 

یک تجمع خودکشی ممکن است به عنوان یک گروه از خودکشی هاي انجام شده در .  اختصاص داده است

جامعه اي تلقی گردد که از نظر زمانی و مکانی، آن قدر به هم نزدیک می باشند که عامل شانس نمی توانسته باعث 

لازم به توضیح است که بررسی هاي مربوط به چنین تجمعاتی داراي اصول و قواعد خاص .  دپدید آمدن آنها گرد

 . خود می باشد و تا کنون مطالعات متعدّدي به بررسی چنین تجمعاتی پرداخته اند

 خودکشی به عمل آمده در بین بیماران یک بخش روانپزشکی 14براي نمونه، در یک مطالعه که بر روي 

 آمد، مشخص گردید که این تعداد بیشتر از آن است که عامل شانس سبب رخ دادن آنها گردیده در لندن به عمل

اگرچه هیچ شاهدي دال بر قابلیت سرایت خودکشی در بین این افراد دیده نشد، سابقه ابتلاء به بیماري .  باشد
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ل واضحی براي رخ دادن این تجمع در این مطالعه هیچ دلی. روانی شدید در بین سیزده نفر از این افراد ثابت گردید

غیرعادي یافت نشد، اما این تجمع همزمان با یک دوره عدم اطمینان در باره سرنوشت بخش مورد نظر توام با 

 . غیبت و تغییر در بین پزشکان متخصص بخش بوده است

 مطالعه مهاجرین 

لعه مهاجرین باز می گردد یکی دیگر از جنبه هاي مهم بررسی نقش مکان بر روي سلامت انسان به مطا

مطالعات به عمل آمده .  دیگر مهاجرت می نمایند که از یک منطقه به منطقه دیگر و یا از یک کشور به کشوري

براي . پیرامون خودکشی در مهاجران، نشان داده اند که میزانهاي خودکشی در مهاجران، شباهت به کشور مبدا دارد

مریکا مهاجرت کرده اند داراي بالاترین میزانهاي خودکشی در مقایسه با سایر مثال، مجارستانی هایی که به کشور آ

گروه هاي مهاجر به آمریکا بوده که این میزانهاي بالاي خودکشی مشابه با میزانهاي خودکشی در کشور مجارستان 

توارث، از علل این امر به نظر می رسد که تولّد و رشد در یک فرهنگ مجارستانی به تنهایی و یا همراه با .  می باشد

 . باشد

به هنگام مطالعه مهاجرین باید به این نکته مهم نیز واقف بود که ممکن است تورش هاي متعددي نتایج 

ازجمله مهمترین این عوامل می توان به احتمال تفاوت در تشخیص، گزارش، و .  مطالعه را به مخاطره اندازد

به این نکته نیز باید توجهّ داشت که افراد مهاجرت .  مقصد اشاره نمودکدگذاري بیماري و یا مرگ در کشور مبداء و

عوامل متعددي نظیر سن، جنس، وضعیت اجتماعی ـ .  کننده معمولاً نمونه کامل و جامعی از جامعه مبدا نمی باشند

رخی فشارهاي به علاوه مهاجرت توام با ب.  اقتصادي و حتی وضعیت سلامت، بر روي مهاجرت افراد تاثیر می گذارند

روانی است که ممکن است در هیچ کدام از دو کشور مبدا و مقصد وجود نداشته و در عین حال باعث استعداد 

 .ابتلاء به برخی از بیماري ها به ویژه بیماري هاي روانی گردد

    ی خودکش از یشگیريپ

یانگر این نکته مهم می باشند مطالعات گوناگونی که در این گفتار به برخی از آنها اشاره رفت به خوبی ب

. که خودکشی پدیده پیچیده اي است که در طول زمان و بر پایه تعامل فرد با عوامل خطر گوناگونی رخ می دهد

بنابراین، پیشگیري از این پدیده نیز احتیاج به برنامه ریزي دقیقی دارد که به اختصار در پایان این گفتار و بر پایه 

نگرش اپیدمیولوژیک به هر بیماري و یا آسیبی و ازجمله خودکشی .   آن پرداخته می شودنگرش اپیدمیولوژیک به

هر بیماري و ).  1شکل (سبب خواهد شد که پیشگیري از آن پدیده را بر پایه سطوح سه گانه پیشگیري استوار نمود 

در .  طر شروع می گردد و برخورد فرد با عوامل خ مرحله شکل گیريیا آسیب در نگرش اپیدمیولوژیک، ابتدا از

خصوص خودکشی، این مرحله را می توان به تعامل فرد با برخی از عوامل خطر خودکشی نظیر ابتلاء به 

بنابراین، در این مرحله می توان با بهره گیري از .   قلمداد نمودالکل و یا اعتیاد به مواد مخدر، بیماري هاي روانی

درمان و کنترل بیماري هاي روانی و یا درمان و .  مکان جلوگیري نمودپیشگیري سطح اوّل، از تعامل فوق تا حد ا

کنترل سوء استفاده از مواد مخدر و یا الکل به قصد پیشگیري از سقوط فرد به آستانه خودکشی را نیز می توان 
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و شایان ذکر است که اهمیت به عقاید معنوي و باورهاي مذهبی .  بخشی از پیشگیري سطح اوّل به حساب آورد

التزام به احکام دینی در فضاي فرهنگی جامعه و خانواده ها نقش اساسی در پیشگیري از افسردگی و به دنبال آن 

دل آرام گیرد به یاد تامین سلامت روانی دارد و به طور قطع، یکی از سازوکارهاي این پدیده، جملۀ روح افزاي 

 . می باشد القُلُوباَلا بِذِکرِاالله تطَْمَئِنُّ، مُلهم از آیه شریفه خداي

در صورت عدم تشخیص چنین فردي، ادامه تعامل وي با عوامل خطر ممکن است به پدیدار شدن افکار 

پیشگیري چنانچه در این مرحله فرد مورد شناسایی قرار گیرد، می توان براي وي .  خودکشی در وي منجر گردد

ر صورت امکان و جلوگیري از اقدام به خودکشی  را به اجرا در آورد که هدف آن رفع مشکلات فرد دسطح دوّم

تشخیص به موقع برنامه ریزي براي خودکشی از طرف فرد و ارجاع وي به متخصصین روانپزشکی در .  می باشد

همچنین، غربالگري افراد در معرض خطر و محدود نمودن امکان دسترسی به . زمره پیشگیري سطح دوّم قرار دارد

 .ودکشی نیز می تواند در این مرحله جاي گیردوسایل مورد استفاده در خ

بالاخره، در سیر طبیعی خودکشی، اگر چناچه فرد مذکور مورد شناسایی قرار نگیرد، ممکن است افکار 

در این مرحله، اگر چنانچه خودکشی با موفقیت صورت .  بالقوه خود را به فعل درآورده و اقدام به خودکشی نماید

اما در همین مرحله و براي کسانی که اقدام به خودکشی .  سومّ بدون معنا خواهد بودپذیرد دیگر پیشگیري سطح 

هدف .  را اجرا نمودپیشگیري سطح سومنموده و هدف آن ها تنها اعلام خطر بوده و نه انجام خودکشی، می توان 

ازتوانی و رفع پیشگیري سطح سومّ را می توان کاهش لطمات ناشی از صدمه آگاهانه وارد شده و یا انجام ب

 .مشکلات فرد در جهت کاهش احتمال انجام مجدد اقدام به خودکشی از طرف وي دانست

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سطوح سه گانه پیشگیري از خودکشی. 1شکل 

در خاتمه به نظر می رسد که به منظور بررسی علمی تر خودکشی و پیشگیري از این پدیده در ایران، بهتر 

 هاي به عمل خودکشیهمچنین  و آگاهانه صدمه به خودرد اقدام ا موضروري پیراموناطلاعات خواهد بود که 

می باید اطلاعات  این .توسط ارگان هاي ذیربط به دقت و به شیوه اي یکسان جمع آوري و طبقه بندي گردد  آمده،

 خودکشی

پیشگیري سطح 

 اولّ

 پیشگیري سطح

  دوم

پیشگیري سطح 

 سوم
 

 زمان
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 نتایج . قرار داده شونددر اختیار محققین به آسانی ، تجزیه و تحلیل هاي اپیدمیولوژیکیانجامبراي بوده و به روز 

 .حاصل از چنین مطالعاتی نیز می باید توسط ارگان هاي ذیربط براي پیشگیري از خودکشی مورد استفاده قرار گیرد
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  ـ نظام سلامت را تعریف نمایید2
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  ـ تاریخچه مختصر نظام سلامت را شرح دهید4

 ل هایی از بینش بهداشتی در پزشکی نیاکان را ارائه دهید ـ مثا5
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  ـ تخصص و وظایف کارکنان یک بیمارستان آموزشی را شرح دهید14
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Community contact 
 

، دکتر محمد علی حیدرنیا، دکتر حوریه شمشیري میلانی، دکتر علی دکتر سوسن پارساي

، دکتر اصغر کلاهی، آقاي عبدالرضا کامیابی، دکتر ناصر محمدي، دکتر علیرضا موسوي جراحی

 پروین یاوري، دکتر فاطمه فلاح، دکتر حسین گودرزي 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بخش پزشکی اجتماعی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
مهم ترین محیط آموزشی کارکنان نظام سلامت را نام ببرد 

یی اقدام سلامت را متذکر شودنظام سلامت را تعریف نموده، هدف نها 

تاریخچه مختصر نظام سلامت را شرح دهد 

بینش بهداشتی در پزشکی نیاکان را بیان کند 

مفهوم کنونی پزشکی پیشگیري را با ذکر مثال، توضیح دهد 

نحوه شکل گیري نظام سلامت در سطح کشور را شرح دهد 

ات بهداشتی، آشنا شده وظایف خود را در در درس عملی تماس با جامعه با مراکز و سطوح ارائه خدم

 هریک از این مراکز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتی را در جامعه ارزیابی نماید

سطوح پیشگیري را تعریف نموده براي هریک مثال هاي روشنی را ارائه دهد. 

 مقدمه 

 آن،  بعنوان بهترین محیط میدان و عرصه اصلی خدمات سلامت، جامعه می باشد که با توجه به اهمیت

زمانیکه مؤلفه هاي موثر بر سلامت، دستخوش تغییر .  آموزشی براي کارکنان نظام سلامت محسوب می شود

توجه .  می گردند زمینه هاي مخاطره آمیز سلامت شکل گرفته و ابتلاء به بیماري، معلولیت و مرگ اتفاق می افتد

 پزشکی از بدو ورود، بایستی با جامعه، سلامت و عوامل ننشجویاویژه به مطلوبیت به حدي اهمیت دارد که دا
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دوره تماس با جامعه با این هدف طراحی شده .   مدیریت آنها را فرا بگیرده آن آشنا شده و سبک و شیورموثر ب

عوامل  مؤلفه هاي موثر با سلامت، است که دانشجو، در معرض جامعه قرار گرفته، با جامعه، اجزاي جامعه،

ره آمیز، ساختارها و نهادهاي اجتماعی که بطور مستقیم یا غیرمستقیم بر کیفیت زندگی یا مدیریت آنها مخاط

 . آشنایی نسبی پیدا کرده و بعنوان، متولیان سلامت، نقش موثرتري ایفا کنند

پزشکان علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی درمانی، وظایف ارزشمند و کلیدي دیگري ازجمله مدیریت و 

را برعهده داشته و ارزش کسب ...  یج سلامت، جلب حمایت براي ارتقاء سلامت، رهبري برنامه هاي سلامت وترو

 :این دوره در سه مرحله، طراحی شده است . مهارت و توانمندي دوره را بیش از پیش نمایان می سازند

  ر در عرصه هاي اجتماعی دانشجویان با جامعه و عوامل موثر بر سلامت آشنا شده و با حضو:  مرحله اوّل

 .با نهادها و عوامل مخاطره آمیز آشنا می شوند

  همزمان با کارآموزي، بطور مستمر، مفهوم خطرات سلامت، بطور تخصصی، نحوه و میزان :مرحله دوّم 

 .تاثیر آن ها بر سلامت، مخاطرات اصلی را فرا گرفته و با ریشه یابی و اولویت بندي آنها آشنا می شوند

 به طراحی پروژه هاي مداخله اي براي رفع مخاطرات سلامت، یا تعامل با بنیادهاي :   سوّم مرحله

 . اجتماعی جهت رفع خطر، اختصاص می یابد که مصادف با دوره کارورزي بالینی می باشد

 آشنایی با  نظام سلامت: بخش اوّل 

پیشگیري از آن در دستان نظام امروزه زندگی و سلامت افراد براي شناخت خطرها و مداخلات به منظور 

از زایمان بی خطر یک نوزاد سالم تا مراقبت مادر در دوران بارداري و یا شناخت عوامل خطر .  سلامت قرار دارد

هاي سلامت، مسئولیت حیاتی و مداومی نسبت به نظام.  براي ایجاد یک بیماري در سال هاي آینده زندگی فرد

ها و جوامع ها براي رشد سالم افراد، خانوادهشان دارند و ایجاد این نظامه زندگیتمام افراد یک جامعه در تمام دور

 . است در هر جاي دنیا ضروري و حیاتی

 تعریف نظام سلامت

          نظام سلامت، متشکل از تمام سازمان ها و مؤسسات و منابعی است که ارائه کننده خدمات در جهت حفظ 

این .   نام برد(Health action)اقدام سلامت توان به عنوان اشند و از این خدمات  میو ارتقاء سلامت افراد می ب

 خدمات بهداشت عمومی و یا از ـتواند به صورت هرگونه تلاشی که خواه در مراقبت سلامت فردي خدمات می

 دنیاي پیچیده در.  شود و هدف اصلی آن ارتقاء سلامت استهاي بین بخشی انجام گیرد، تعریف طریق برنامه

 تمام 1(WHO)سازمان جهانی بهداشت توان تعریف دقیقی از نظام سلامت ارائه داد ولی امروز مشکل می

 . گوید مینظام سلامتفعالیت هایی که هدف اصلی آن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت است را 

ابلیت دستیابی ق.  اما تنها هدف آن نیست.  ارتقاي سلامت، هدف اصلی یک نظام سلامت است

(goodness) و ایجاد کمترین تفاوت بین افراد به این دستیابی یا دقیقاً عادلانه بودن (fairness) این نظام بسیار 

مهم است و آن به این معنی است که یک نظام سلامت به درستی به آنچه مردم از آن انتظار دارند پاسخ دهد و 
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شاید به همین علتّ است که .   قایل شدن تمایز به این نیازها پاسخ دهداي براي هر فرد و بدوناین نظام به گونه

WHOباره تندرستی فیزیکی و روانی افراد تغییر داده و توجّه خود را به ارتقاي عملکرد    نگرش سنتی خود را در

 . نظام هاي سلامت، معطوف داشته است

یابی افراد به بالاترین سطح سلامت با اگر به این مسئله که ارتقاي عملکرد در همه کشورها براي دست

توان  در داخل و خارج کشورها در سلامت جامعه است نگاه کنیم، می(gap)تأکید ویژه براي از بین بردن فاصله ها 

گفت که این مسئله فقط و قویاً به اثربخشی نظام هاي سلامت کشورهاي مختلف، وابسته است و شناخت و تقویت 

 مسئله اساسی کشورها که شامل کاهش مرگ و میر در کشورهاي فقیر و 3تواند وري میها در هر کشاین نظام

هاي توسعه باشد را نشین، برخورد خوب و اثربخش با عوامل خطر عمده و قرار دادن سلامت در کانون برنامهحاشیه

I.M.Rهاي واگیر، تلاش در کاهش مثلاً برنامه هاي مبارزه با بیماي.  انجام دهد
و میر شیرخواران  و مرگ  مرگ 2

N.M.Rو میر نوزادان 
هاي دستیابی به سلامت هاي بی خطر همگی از اولویت، کوشش براي دسترسی به بارداري3

هاي توانند مداخلههاي سلامت قوي در هر کشوري با شناخت این مسایل میدر اینجا فقط نظام.  در دنیاست

 .ه باشندحیات بخش و ارتقاء دهنده سطح سلامت را داشت

 چگونگی تکامل و تاریخچه نظام سلامت 

تر و مؤثرتري در زندگی          نقش عمده)  چه غنی و چه فقیر(هاي سلامت در تمام کشورها امروزه، نظام

از زمانی که افراد براي حفظ سلامت خود و درمان بیماري ها تلاش .  نمایندها نسبت به گذشته، ایفا میانسان

هاي سلامت اند اما قبل از حدود یک قرن پیش نظامهاي سلامت به نوعی وجود داشتهماند نظامی کرده

سازمان یافته به صورت پیشرفته ندرتاٌ وجود داشته و تعداد اندکی از افراد در دوران زندگی خود حتی یک بیمارستان 

 . شدندي کشنده روبرو میاي از بیماري هارا می دیدند و اکثراً در دوران شیرخوارگی و کودکی با مجموعه

هاي روانی و روحی را نیز به همراه از گذشته هاي بسیار دور، طب سنّتی و پزشکی نیاکان، غالباً مشاوره

داشته و هر دو نوع مراقبت  پیشگیري و درمانی را با هم ارائه می داده اند و جالب توجه است که امروزه نیز 

. و پیشرفته حضور دارند و یکی از انواع نظام هاي سلامت به حساب می آینداین شیوه ها هنوز در کنار پزشکی نوین 

سالم و فعال است و شبیه تئوري طبایع   دانش زندگی سالم یا طول عمر)  آیورورا و سیدها (نظام سلامت هندي

) گپین دیان(ترین نوع نظام سلامت به اسم ، صاحب قدیمینظام سلامت چینی.  چهارگانه طب یونانی می باشد

شود را داشته در این نظام که تعادل بین این دو به سلامت ختم می)  پایه هاي فعال و شخصی(است که به معنی 

 . بسیار اهمیت داشته و به آن توجّه زیادي شده است سلامت، پیشگیري 

ن ، تشکیل می دهد و علیرغم اینکه پایه گذاران اصلی آپزشکی نیاکانیکی دیگر از نظام هاي سلامت را 

تشکیل می دهند ولی به دلیل اینکه ...   و جرجانی، اهوازي، ابن سینا، زکریاي رازي:  را دانشمندان عالیقدر ایرانی 

 مشهور پزشکی عَرَبیزبان علمی کشورهاي اسلامی و ازجمله ایران را زبان عربی تشکیل می داد، نزد غربی ها به 
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اد بوده و اوّلین کسی است که نشان داد مردمک چشم به نور  گرداننده یک بیمارستان بزرگ در بغدرازي.  می باشد

اوّلین کتاب بیماري هاي کودکان را تحت عنوان افتراق بالینی آبله و سرخک و همچنین .  دهدواکنش نشان می

ضمناً بسیاري از .  کتبی در زمینه داروشناسی و هنر نسخه نویسی و دیگر زمینه هاي پزشکی به رشته تحریر در آورد

 در کتاب قانون در طب، پس از گذشت بیش از یکهزار سال، هنوز از پویایی خاصّی ابن سینادگاه هاي بهداشتی دی

و ) بهداشت(هدف پزشکی را در درجه اوّل، حفظ تندرستی افراد سالم به طوري که در آغاز این کتاب، . برخوردار است

کر کرده و نکات جالب توجهی در خصوص بهداشت خانواده، ، ذ)درمان(در درجه دوّم، بازگرداندن سلامتی افراد بیمار 

به رشته ...  بهداشت سالمندان، بهداشت ورزش، بهداشت سفر، بهداشت مادر و کودك، بهداشت مواد غذایی و 

اوّلین دائره المعارف  سال پس از رحلت ابن سینا 150، حدود حکیم جرجانیناگفته نماند که .  تحریر درآورده است

 به رشته تحریر در آورد و بهداشت گرایی ابن سینا که ذخیره خوارزمشاهیبان فارسی را تحت عنوان  به زپزشکی

 .از افتخارات نظام سلامت نیاکانِ خردمندمان می باشد را سرلوحۀ کار خود قرار داد

ان  تندرستی را به عنویوحنا پیترفرانک بوده است و 1840اوج گیري توجه به تندرستی در حدود سال هاي 

قوانین مطلوب سلامتی که باید توسط پلیس، اعمال شود معرفی کرد، دولت ها را مسئول سلامتی مردم دانست و 

ها در  رویاي او را در مورد مسئولیت دولت1848 در سال (Public Health)دستورالعمل تندرستی عمومی 

سرجان سیمونسلامت جامعه به تحقق در آورد و 
سلامت عمومی را پایه گذاري کرد  پزشک انگلیسی یک نظام 4

بنا )  1880-1920(و بدینوسیله اوّلین مرحله از تندرستی و سلامتی که مرحله کنترل بیماري ها بود، بین سال هاي 

 . نهاده شد

اي گرفت، درمان  هاري و واکسیناسیون          بعد از کشف علّت میکروبی بیماري ها، پزشکی پیشگیري، جان تازه

 از مواد ضدعفونی کننده، قطع زنجیره انتقال بیماري ها، نگاهداري مواد غذایی و قرنطینه، پا به عرصه و استفاده

 . وجود گذاشتند

شد ولی مفهوم کنونی پزشکی پیشگیري  به کنترل بیماري ها، محدود میپزشکی پیشگیريدر ابتدا 

 سطح سوّم، و  (Secondary)سطح دوّم،  (Primary)سطح اوّل، (Primordial)نخستین :  مراحلشامل 

(Tertiary)    است که به سطوح نخستین، اوّلیه، ثانویه و ثالثیه پیشگیري نیز مشهور بوده از کنترل عوامل زیان

، بیماریابی و )پیشگیري اوّلیه(مصون سازي بدن در مقابل عوامل مخاطره آمیز ) پیشگیري نخستین(آور در محیط 

 آنان به جامعه جهت انجام نتوانی معلولیت ها و باز گردازتا نوتوانی و با)  ثانویهپیشگیري (درمان زودرس بیماران 

، در رویکرد جدید مدیریت سلامت، مورد توجه جدي قرار )پیشگیري ثالثیه(فعالیت هاي اجتماعی و اقتصادي 

مانی غیرلازم گرفته است و اخیرا به پیشگیري سطح چهارم به منظور خودداري از تحمیل اقدامات تشخیصی ـ در

 . کتاب حاضر به آن پرداخته شده است7، گفتار 8فصل به بیماران، نیز توجه گردیده و در 

ویرشوو  نیومن که در آغاز، یک تخصص اروپایی بود توسط پزشکی اجتماعی  1911در سال 
 مطرح 5

ساز بیماري ها را پزشکی اجتماعی اهمیت عوامل اجتماعی در بروز بیماري ها و حفظ سلامت و عوامل خطر.  شد

 :هاي سلامت در هردوره براي حفظ سلامت مردم انجام دادند شامل مراحل زیر استاقداماتی که نظام. عنوان کرد
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  تأمین آب سالم 1880-1920مرحله کنترل بیماري ها   

 مانند خدمات تندرستی فردي، سلامت مادر و کودك، سلامت و 1920-1960مرحله ارتقاي تندرستی 

 . مدارس، سلامت روان که دو حرکت مهم را به همراه داشتبهداشت 

 ارائه خدمات از طریق P.H.C و بعد هم B.H.S ارایه خدمات اساسی بهداشتی : حرکت اوّل -الف 

 .مراکز ارایه خدمات بهداشتی در مناطق شهري و روستایی

یق مشارکت فعال و با انگیزه  برنامه توسعه جامعه ـ براي بهبود توسعه روستایی از طر:ب ـ حرکت  دوّم 

 .سلامت کل جامعه 

  در این مرحله به شناخت تفاوت فراوان  در بیماري هاي عفونی و 1960-1980مرحله مهندسی اجتماعی 

أي، رفتاري و اثر آن بر روي بیماري ها هاي اجتماعی، تغذیهو به جنبه)  عوامل خطر(مزمن و شناخت مفهوم 

 . دقت بیشتري شد

 2000 تا 1981رستی براي همه از سال مرحله  تند . 

بیشتر افراد، در کشورهاي توسعه یافته و طبقات خاصی از مردم در کشورهاي در حال توسعه از تمام ابعاد 

در صورتی که در .  هاي جامع بهداشتی برخوردارندسلامت خوب، مثل درآمد مناسب، تغذیه خوب، آموزش و مراقبت

 درصد مردم به این خدمات دسترسی دارند و لذا در حال حاضر توجه 20 تا 10کشورهاي در حال توسعه فقط 

 درصد فراموش شده جامعه جهانی، حق برابر براي دسترسی به 80جهانی به این مسئله معطوف شده است که این 

 هاي سلامتی براي مادران وهاي سلامتی، حفاظت از بیماري هاي کشنده کودکی و یا نخستین مراقبتمراقبت

 . کودکان و درمان بیماري ها را داشته باشند

اي از اصلاحات با درجات مختلف هم پوشانی هاي سلامت، دستخوش دورهدر یکصد سال گذشته نظام

 نشست سازمان جهانی بهداشت، این سازمان اعضاي خود را به یک ن در سی و چهارمی1981بوده اند و در سال 

6انی براي تندرستی براي همه هدف بزرگ، متعهد کرد و راه کاري جه
HFA/2000ارتقاي .   را اعلام نمود

7مراقبت هاي اوّلیه سلامت بعنوان 
 P.H.C به منظور مسیري جهت دستیابی به خدمت قابل خرید که هدف 

یعنی با این نظام جدید سلامت و خدمات اوّلیه بهداشتی همه  .  بود را روشن کرد2000تندرستی براي همه تا سال 

 .  به ترازي از تندرستی که از نظر اجتماعی و اقتصادي، زندگی باروري داشته باشند باید برسند2000تا سال مردم 

 نحوه شکل گیري نظام سلامت در ایران 

اي بهداشتی درمانی کشور در چندین دوره از قبل و بعد از انقلاب اسلامی ایران صورت گیري شبکهشکل

هاي اجتماعی و  براي موفق شدن برنامه برابري2000تندرستی براي همه تا سال گرفته وقتی در کنفرانس آلماآتا 

اقتصادي و سیاسی سلامت، بین کشورها مطرح شد، مراقبت اوّلیه بهداشتی بعنوان راه دستیابی سلامت براي همه 

 ارائه خدماتاي از مشکلات و تنگناهاي نظام ایران هم مثل بقیه کشورهاي دنیا با شناخت مجموعه. عنوان شد
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اي شکل گرفته در سال هاي نزدیک به وقوع انقلاب، بهداشتی و درمانی در سال هاي قبل از انقلاب و تجربه

 گرایش و عملکردهاي جدید، هاي بین المللی ـ فضاي سیاسی خاص پس از انقلاب براي اجراي نظریاتتجربه

شرایط لازمی را براي ایجاد یک جهش اصلاحی بزرگ در شکل و محتواي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و 

 . نظام سلامت در ایران فراهم نمود

این مسئله باعث شکل گیري یک نظام اصولی و تعریف شده دولتی براي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 

کنار نظام ارائه خدمات خصوصی ـ خیریه قدیمی و سنتی شد و باعث تحولات جدي در بصورت عینی و در 

 .وضعیت سلامت کشور گردید

این رویکرد .  اي تعریف شده استهاي اوّلیه بهداشتی به عنوان درون مایه شبکهدر این نظام مراقبت

نماید و حداقل ه را تلفیق میجدیدي است که در تراز جامعه، همه عوامل لازم براي بهبود وضع سلامت جامع

 اصل زیر پایه ریزي شده 3این جریان عمدتاً بر .  گویند می)C.H.P(ضروري  جزء است که به آن اجزاء 8شامل 

 :است 

 
 اولویت خدمات پیش گیري بر خدمات درمانی 

اولویت مناطق روستایی و محروم بر مناطق شهري برخوردار از امکانات 

 خدمات بسترياولویت خدمت سرپایی بر . 

هاي بهداشتی ـ درمانی هاي اوّلیه بهداشتی در قالب شبکه نظام مراقبت1360براساس این سه اصل در سال 

 :این نظام داراي خصوصیات زیر است . شکل گرفت

 شودخدمات در سطوح مختلف ارائه می . 

باشد میارائه خدمات جامع و ادغام شده . 

براي جمعیت مشخصی کاملاً تعریف شده استمنابع در واحدهاي مختلف هر سطح  . 

شودریزي شده، استانداردها و شاخص ها مشخص است و پیگیري میخدمات از قبل برنامه . 

در سال هاي نخست، تمرکز برنامه و گسترش منابع، بیشتر در محیط روستا بود امّا سال هاي بعد به دلیل 

ه شهرها برنامه ریزان نظام سلامت، این خدمات را به شهر ها مهاجرت روستاییان به مناطق شهري خصوصاً حاشی

  .نیز توسعه دادند

 واحدهاي عرضه کننده خدمات و سطوح مختلف

کنند، یا تأمین دسترسی سهل و آسان به براي انتقال خدمات به جایی که مردم در آنجا زندگی و کار می

گرفتن اطلاعات اقلیمی و جمعیتی قابل دسترس، براي ترین نیازهاي بهداشتی با در نظر ترین و اساسیگسترده

گسترش واحدهاي بهداشتی و سطح بندي ضوابطی وجود دارد که براساس آن این واحدها مورد بهره برداري قرار 

 :این ضوابط به شرح زیر است. اندگرفته

 
 روي مردم دهسهولت دسترسی جغرافیایی در هر وضعیت اقلیمی، به طوري که با حداکثر یک ساعت پیا
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 . ترین واحد دسترسی داشته باشندبه اوّلین یا محیطی

واحدها در مسیر طبیعی حرکت مردم باشد . 

دسترسی فرهنگی به آن معنا که اختلافات قومی و فرهنگی و مذهبی در آن محل نباشد . 

روستاي محل استقرار، سابقه شیوع بیماري هاي واگیر مثل سل و جذام را نداشته باشد. 

هاي قومی ملّی و مذهبی جامعه هماهنگی داشته باشدشود با آداب و سنتحتواي خدماتی که ارائه میم . 

سطوح مختلف ارائه خدمات و حرکت متقاضی خدمات بهداشتی و درمانی در نظام شبکه در شکل شماره 

 :نشان می دهد    نشان داده شده است و جهت فلش در این شکل حرکت متقاضی خدمات بهداشتی درمانی را 2

 
  ـ سطوح مختلف ارائه خدمات2شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خانه بهداشت 

 . محیطی ترین واحد ارائه خدمت در نظام سلامت است

 وظایف خانه بهداشت 

  ـ  سر شماري سالانه و ثبت اطلاعات مانند وقایع حیاتی1

 پوشش خود با مشخصات جمعیتی در آغاز هر سال خانه بهداشت اطلاعات آماري کاملی از منطقه تحت

 . موجود در روستا جمع آوري می کند

  ـ آموزش بهداشت2

خانواده و مدرسه که بیش .  مهمترین و امیدبخش ترین نقش خانه بهداشت و بهورز آموزش سلامت است

 . هاي فعالیت استهاي آموزش بهداشت را در خود دارند مناسبترین و بارورترین عرصهاز دوسومّ هدف
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  ـ  مشارکت جامعه د ر سلامت 3

       بدلیل آشنایی عمیق کارکنان بومی با آداب و رسوم محلّی، باورها و اعتقادهاي مردم و استفاده از گویش هاي 

هاي آنان در افراد، تاثیر گذاشته و به مشارکت محلی امکان ارتباط کارکنان بهداشتی با جامعه و نفوذ آموزش

ت بهداشتی، می انجامد و به این ترتیب مشارکت و مداخله مردم در خدمات بهداشتی که فعالانه افراد در فعالی

(Self Care)ترین اهداف نظام سلامت کشور می انجامد و خوداتکایی است به یکی از اساسی. 

  ـ مراقبت از زنان باردار مراقبت از کودکان4

ت تولدها، آموزش زنان در مورد تغذیه و کودك نگاهداري آمار دقیق زنان باردار، مراقبت هاي ماهیانه، ثب

هاي بعد از زایمان، کنترل رشد و نمو کودك، هاي تخصصی آموزش و مراقبتخود، ارجاع زنان نیازمند به مراقبت

آموزش و پیگیري هاي مرتبط با اجراي مفاد آموزش تغذیه با شیر مادر و واکسیناسیون در سال اوّل و دومّ زندگی، 

 . يرادراب نارود رد هژیوب و يروراب نینس رد "ت از خانواده و جوانی جمعیتقانون حمای"

 اي  ـ آموزش و مراقبت تغذیه5

 .ايها و عادات درست و نادرست تغذیهاي در آن منطقه، شناخت سنتچگونگی استفاده از منابع تغذیه

  ـ مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس 6

هاي موزان، بررسی بوفهبا بازدیدهاي منظم از مدارس روستاهاي تحت پوشش، معاینه جمعی دانش آ

هاي پوستی، ورم ملتحمه، تراخم، مدارس، غربالگري دانش آموزان از نظر بیماري هاي قارچی مو و پوست، ناراحتی

 .مشکلات دید و شنوایی

  ـ بهداشت دهان و دندان 7

یش هاي دندانی براي جلوگیري از افزاآموزش مادران باردار شیرده و دانش آموزان در زمینه مراقبت

D.M.Fدندانهاي پوسیده از دست داده و پر شده 
8  

  ـ  ایمن سازي 8

فعالیت هاي جاري فقط به واکسیناسیون متولّدین جدید و تزریق واکسن هاي یادآور، محدود نیست بلکه با 

(E.P.I)اجراي صحیح برنامه گسترده واکسیناسیون 
و  ساله براي برنامه واکسیناسیون، پیگیري شود 2-5 کودکان 9

 .علیه کزاز واکسینه شده باشند)  سال49 تا 15(کلّیه جمعیت زنان در سنین باروري 

 اي  نظارت بر موازین بهداشت حرفه-9

هاي ناشی از حشره ها در برابر صداهاي زیان آور، پیشگیري از مسمومیتکافی، محافظت از گوش  نور

 .کش ها و سموم نباتی

                                                 
8  - Decay ,Missed , Filled 
9 - Expanded Program of Immunization 
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  ـ بهسازي محیط 10

هاي عمومی، کمک فنی به مردم براي بهداشتی کردن توالت ها و دستشویی ها بهداشت محیط مکان

 . ها، لبنیات فروشی، هر دو ماه یک بار انجام می گیردکنترل بهداشت و سلامت مواد غذایی در رستوران

  ـ بیماریابی 11

هاي بهورز و میزان کار تهها و آموخبیماریابی یکی از فعالیت هاي مهم خانه بهداشت است که متناسب با توانایی

 . کارکنان خانه بهداشت و تکنولوژي مناسب براي هر مورد بیماري متفاوت می باشد

 غربالگري زنان در معرض خطر سرطان پستان 

 غربالگري کودکان مدرسه از نظر بیماري کچلی

 زغربالگري بیماران مشکوك به مالاریا و گرفتن لام خون از بیماران مبتلا به تب و لر

 غربالگري بیماران روانی 

مانند اسهال، .  این نکته قابل ذکر است که بعضی از بیماري ها دستورالعمل درمانی مشخصی دارند

هاي بهداشت و بهورز آموزش دیده تحت درمان قرار توانند مستقیماً توسط خانه که میARI 10هاي تنفسی عفونت

 .گیرند

 هاي اوّلیه درمانی و پیگیري  ـ کمک12

 گروه 4بیماران خانه بهداشت به .  هاي علامتی کم خطر می باشدبهورز فقط مجاز به استفاده از درمان

 :شوند تقسیم می

 بیمارانی که پزشک درمان را براي آنان شروع کرده ولی پیگیري آنها به عهده خانه بهداشت است . 

 گردد علامتی برطرف میهايبیمارانی که ناراحتی آنان با تجویز داروهاي اوّلیه و درمان . 

  مراجعه کنندگانی که نیاز به ارجاع فوري ندارند و ضمن دریافت داروهاي اوّلیه در لیست ارجاع غیرفوري

 . گیرندبراي روز بازدید پزشک قرار می

تر هستند در موارد ضروري مانند ابتلاء بیمارانی که ارجاع فوري دارند و نیازمند خدمات پزشکی تخصصی

اري هاي واگیردار آموزش اطرافیان بیمار در زمینه روش درست پرستاري و پیشگیري از سرایت به بیم

 . بقیه اعضاء خانواده بیمار به عهده بهورز است

تکرار تزریق بدون حضور پزشک .  بهورزان، جز تزریق واکسن ها اجازه انجام تزریقات دیگر را ندارند

در موارد .  شک انجام و دستور ادامه تزریق در نسخه ذکر شده باشدمشروط بر این است که تزریق اوّل توسط پز

هاي اوّلیه به عهده بهورز است و اعزام بیمار باید سریع انجام گیرد و همچنین انجام ها و بروز سانحه کمکفوریت

 .پانسمان هاي ساده به عهده بهورزان می باشد

مراکز توانبخشی چه ذهنی و چه جسمی و پیگیري بهورزان عهده دار شناسایی معلولان و ارجاع آنان به 

 .خواهند بود

                                                 
10 - Actual Respiratory Infection 
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 مرکز بهداشتی درمانی روستایی 

در حال حاضر تنها واحد پزشکی دولتی مستقر در مناطق روستایی است که بوسیله پزشکان عمومی اداره  

تخصصی و بستري این پزشکان ضمن نظارت بر فعالیت هاي خانه بهداشت و هدایت آنان نیازهاي درمان .  شودمی

محل استقرار مرکز .  کنندجمعیت تحت پوشش خود را از طریق ارجاع و ارتباط با بیمارستان شهرستان، تأمین می

اي باشد که در مسیر طبیعی جمعیت روستاهاي مذکور قرار گیرد و مرکز روستایی حداقل چهار کاردان باید به گونه

 : با وظایف متفاوت دارد 

 لیت بهداشت خانوادهکاردان زن با مسئو )1

 کاردان مرد با مسئولیت بهداشت محیط، بهداشت حرفه اي و مبارزه با بیماري ها )2

 کاردان بهداشت دهان و دندان  )3

 کاردان دارویی و آزمایشگاه )4

 وظایف مرکز بهداشتی درمانی روستایی 

 جمع آوري، کنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار بهداشتی و جمعیتی 

) Up dates(وري اطلاعات مربوط به روستاهاي تحت نظارت خود، اطمینان از صحت به روز بودن           جمع آ

 . آن، گاهی در تهیه و تنظیم این اطلاعات باید با خانه بهداشت همکاري داشته باشد

 

 ها کنترل و پیگیري اجراي برنامه

در حال اجرا، مذاکره با مردم و هاي بهداشت، بازدید مستقیم از فعالیت هاي با بازدید منظم از خانه

هاي اوّلیه درمانی که در غیاب پزشک در خانه بهداشت انجام گرفته، نمایندگان آنها، کنترل کمّی و کیفی کمک

 هاي سیار هاي بهداشت و تیمبازدیدهاي اتفاقی از روستاهاي قمر یا تحت پوشش خانه

 پذیرش بیماران 

هاي درمانی هر خانه بهداشت  به سطح اضی خدمات و کمک درصد از مراجعه کنندگان متق20حدود 

 : شوند ارجاع شدگان به مرکز بهداشتی درمانی روستایی سه گروه مختلف هستندبالاتر، ارجاع می

 

 کنندهاي پزشکی بدون ارجاع مراجعه میالف ـ موارد فوریت

 ب ـ ارجاع شدگان فوري از خانه بهداشت 

در بازدید پزشک مسئول از خانه بهداشت در محل خانه بهداشت مورد ج ـ ارجاع شدگان غیرفوري که 

 . گیرندمداوا قرار می

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2802/ تماس با جامعه/ 1گفتار 

 

 

 مشارکت در فعالیت هاي آموزشی 

هاي مختلف نیروي هاي ردهمراکز بهداشتی و درمانی روستایی عرصه کارآموزي و کارورزي آموزش

 .هاي ضمن خدمت بهورز تا پزشک را دارندها و آموزش انسانی پزشکی است و این مراکز مشارکت در بازآموزي

 

 هاي سیار اعزام تیم

هایی که به دلیل کمبود جمعیت یا نبودن راههاي ارتباطی جغرافیایی خانه بهداشت مستقل  در روستا

گیرند از مراکز بهداشتی ـ درمانی، کسانی به عنوان وجود نداشته و یا در محدوده قمر خانه بهداشت اصلی قرار نمی

اند که عهده دار خدمات ایمن سازي،  بیماریابی، مبارزه با مالاریا، سل، بهداشت مادر و  سیار، پیش بینی شدهتیم

هر تیم باید بتواند حداقل، ماهی یک بار به روستاهاي تحت پوشش خود .  باشندکودك و بهداشت محیط می

 . مراجعه کند

 

 هاي بهداشتی مختلف برنامه

زمایش هاي پاراکلینیکی مورد نیاز زنان باردار، ایجاد امکان برخورداري از زایمان آموزشهاي لازم، انجام آ

هاي ها، انجام بررسیها و کارخانه، غربالگري کارگران کارگاه"IUD"سالم، تهیه پاپ اسمیر، گذاشتن

 . اپیدمیولوژیک، براي شناخت مسایل بهداشتی و بیماري هاي بومی منطقه

 

 پژوهش 

ددي براي پژوهش کاربردي در مورد روش زندگی مردم،عوامل خطر و برخورداري از هاي متع مقوله

 .خدمات بهداشتی و درمانی را می توان در این مراکز به وجود آورد

 

  رابطه با بیمارستان 

تسهیلات لازم .  شوندبیمارانی که نیاز به بستري شدن دارند، با برگه کتبی ارجاع به بیمارستان اعزام می

شوند نیز در اختیار مراکز است و مرکز بهداشتی پیگیري و ادامه درمان بیمارانی که از بیمارستان مرخص میبراي 

مراکز بهداشتی درمانی روستایی داراي ضمائم احتمالی هستند که .  درمانی، مکلف است که این مهم را انجام دهد

 :مانند. بستگی به نیاز آن منطقه دارد

 

 الف ـ تسهیلات زایمانی

در برخی مراکز براساس دسترسی بیشتر از یک ساعت تا نزدیکترین شهر و زایشگاه، تسهیلات زایمانی 

هاي طبیعی وجود دارد و در موارد پیچیده با پزشک مرکز بهداشتی مشاوره انجام گرفته  و در صورت براي زایمان

ریزي و اجراي آن وجود دارد و فعالیت برنامههاي بعد از زایمان در در این مراکز مراقبت.  شودلزوم ارجاع داده می

پزشک مسئول این مراکز بهداشتی .  یک بهیار زن غیراز ماما نیز باید حضور داشته باشد.  روزي استآن شبانه

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 )رفرم( تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی / 13                                             فصل   کتاب جامع بهداشت عمومی                   / 2803

 

 
 

 . گردد تلقی می"On Call"درمانی روستایی در دسترس 

 

 هاي کوچک ب ـ بخش جراحی

ر جمعیت تلقی شده و بیشتر از یک ساعت با اتومبیل تا  هزار نف20در روستاهایی که گلوگاه مسیر حرکت 

 . اوّلین شهر داراي بیمارستان فاصله داشته  باشند امکان ایجاد بخش جراحی هاي کوچک وجود دارد

این مسئله مشروط به تغییر اساسی در آموزش پزشکی است که  انجام اعمال جراحی مورد بحث بطور 

شود که اکثر جراحی ها بدون استفاده از بیهوشی توصیه می.  ار گرفته باشدجدي مورد توجه و آموزش بالینی قر

 سال، درناژ آبسه، 5هاي درجه یک بدون عارضه، سوختگی کودکان زیر بریدگی ها، سوختگی:  مانند .  عمومی  باشد

 .وشکستگی بدون عارضه استخوان باز... خارج کردن اجسام خارجی، بند آوردن خونریزي بینی، فتق ساده

 واحدهاي عرضه خدمات درشهر 

  ـ پایگاه بهداشتی 1

خدمات بهداشتی در نظام سلامت در مناطق شهري با توجه به جمعیت هاي مشخص و تعریف شده 

کلیه خدماتی که در روستا بعهده .  گرددتوسط واحد ارائه خدمات که به آن پایگاه بهداشتی می گویند، ارائه می

 : در مناطق شهري به عهده پایگاه بهداشتی  و تفاوت وظیفه  آنان در نکات زیر است خانه هاي  بهداشت قرار دارد

 در این .  دریافت خدمات در این مرکز به ازاي مراجعه فرد است و ارائه خدمات از نوع غیرفعال می باشد

کاردان  کار می کنند و حضور کاردان بهداشت خانواده زن و سه کاردان بهداشتی مردپایگاه یک 

هاي کلاس.  وظیفه پیگیري دریافت خدمات به عهده رابطین بهداشتی است.  ، حتماً لازم استاماییم

یکی از این .  شودآموزش براي رابطین بهداشت در هفته یک روز در پایگاه هاي بهداشتی برگزار می

د، سرکشی کاردان هاي بهداشت خانواده همه روزه به مدارس و کارگاه هایی که کارگران زن، حضور دارن

می نماید و یکی از کاردان هاي بهداشت خانواده همیشه در محل پایگاه، حضور داشته تا در صورت 

 .مراجعه افراد تحت پوشش، خدمات لازم را ارائه نماید

 ،خدمات مرتبط با بهداشت محیط، بهداشت حرفه اي، و بررسی کاردان بهداشت عمومی مرد 

 .حت پوشش خود به عهده دارداپیدمیولوژیک اوّلیه را در منطقه ت

 مراقبت از مادران، در مراکز می باشدوظیفه کاردان مامایی ، . 

  وظیفه پرداختن به کارهاي درمانی حتی در مورد تجویز داروهاي بدون نسخه را ندارند ولی در مواقع لزوم

 .می توانند ارجاع دهند

 مراکز بهداشتی درمانی شهري

 یا چند پایگاه بهداشت شهري را پوشش می دهداین واحد برحسب تراکم جمعیت یک . 
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  تمام وظایف مرکز بهداشتی درمانی روستایی در قبال خانه بهداشت را این مرکز در مقابل پایگاه هاي

 .بهداشت شهري خواهد داشت

  پزشک عمومی به منظور انجام وظایف مدیریتی و پذیرش موارد ارجاعی، اقدام به ارائه خدمات 2حداقل 

 .ندمی نمای

  خدمات ارائه شده عمدتا خدمات مراقبتی اوّلیه است ولی مراجعه بیمار لازم نیست حتماً از طریق ارجاع

پایگاه هاي بهداشتی باشد در این مراکز، وظایف شباهت زیادي به مراکز بهداشتی درمانی، روستایی دارد 

جش سلامت دانش آموزان توسط که نمونه هایی از آن مانند جمع آوري اطلاعات و آمار نوشتن دفاتر سن

 .پزشکان به ویژه در مقطع ورود به دبستان و سال اوّل راهنمایی می باشد

  از وظایف دیگر این مراکز انجام بررسی هاي ایپدمیولوژیک بیماري هاي بومی منطقه تحت پوشش مرکز

 . میباشد

 

 :شود دسته زیر خلاصه می5وظیفه مرکز بهداشتی درمانی شهري در 

 لازم استر حضور پزشک، بهیار و دارویا: پزشکیخدمات ، 

حضور کاردان علوم آزمایشگاهی و رادیولوژي لازم است:خدمات  تشخیص طبی  

حضور دندان پزشک، ضروري است:خدمات دندانپزشکی  

 لازم ر پزشک و بهیار دارویاد وجو:خدمات تکمیلی براي موارد ارجاع شده از پایگاه ها و مناطق دیگر 

 . است

 لازم استروجود پزشک، بهیار و دارویا : هدایت و پایش خدمات پایگاههاي بهداشت شهري تابعه         . 

  در شهرهاي فاقد بیمارستان  و نیز در شهرهایی که دسترسی به بخش اورژانس بیمارستان آسان نیست

دگی به موارد شود تا دسترسی و رسی ایجاد میروزيمرکز بهداشتی درمانی شهري شبانهیک یا چند 

 . اورژانس فراهم باشد

 سایر بخش هاي ارائه خدمات بهداشتی درمانی در ایران 

 کلینیک

این اصطلاح نیز براي درمانگاه هاي وابسته به بخش خصوصی، خیریه یا دولتی وابسته به مراکز بستري 

در این گونه .  ه می شودادار)  داراي یک نوع تخصص(این گونه مراکز بوسیله چند پزشک متخصص .  بکار می رود

کلینیک ها نیز مجموعه اي از خدمات مثل؛ پذیرش بیماران سرپایی، اقدامات تشخیصی در حد مقدورات تخصصی، 

 .ارائه می شود... اقدامات درمان سرپایی، تجویز دارو، انجام مشاوره و آموزشهاي لازم 

 پلی کلینیک

کار می رود، با این تفاوت که مجموعه اي از معمولاً این اصطلاح براي مراکزي مثل کلینیک ها ب
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تخصص هاي مختلف در کنار یکدیگر فعالیت می نمایند و محدوده فعالیت هاي آنها به اقدامات تشخیصی و درمانی 

در اغلب موارد اینگونه پلی کلینیک ها در کنار مراکز درمان بستري دولتی و خصوصی .  سرپایی محدود می شود

 .فعالیت می نمایند

 طبم

این .  این اصطلاح براي محل ارائه خدمات یک پزشک عمومی، متخصص یا دندانپزشک، بکار می رود

محل هاي ارائه خدمات، همواره بصورت خصوصی اداره می شود و نمونه هاي دولتی، عمومی، یا خیریه آن وجود 

ر جنب مطب پزشکان عمومی یا ندارد فارغ التحصیلان مامایی و تغذیه در سطح کارشناسی و بالاتر، می توانند د

 .متخصص، دفاتر مامایی و یا دفاتر مشاوره تغذیه را دایر نمایند

 ) Day Clinic(مراکز جراحی محدود سرپایی روزانه 

یا )  بدون بیهوشی و یا با بی حسی موضعی(به مراکزي اطلاق می شود که در آنها اَعمال جراحی کوچک 

مار حداکثر ظرف چند ساعت قادر به ترك مرکز بوده و نیازي به بستري که بی)  با بیهوشی عمومی(جراحی بزرگ 

 .این مراکز در کشور، عمدتاً بصورت خصوصی اداره می شود. شدن نداشته باشد، انجام می شود

 واحد آزمایشگاهی

واحد آزمایشگاهی به واحدي گفته می شود که در آن آزمایش هاي مربوط به انسان از قبیل خون، ادرار، 

واحدهاي آزمایشگاهی به چند .  وج، غدد و انواع آزمون هاي سرطانی انجام گیرد و نتایج آن نیز قابل استناد باشدنس

آسیب شناسی بالینی و تشخیص طبی، آسیب شناسی تشریحی، آسیب شناسی بالینی و :  گروه تقسیم می شوند 

 .تشریحی

 
عالیت داشته که بطور متوسط هر واحد  واحد آزمایشگاهی در سطح کشور، ف3834 تعداد 1381در سال 

 این میزان مربوط به استان چهار حداکثر.   نفر را تحت پوشش قرار داده است17094آزمایشگاهی جمعیتی حدود 

یک واحد ( آن مربوط به استان کردستان حداقلو )   نفر7862یک واحد آزمایشگاهی براي (محال و بختیاري 

 .استبوده )  نفر27630آزمایشگاهی براي 

 )رادیولوژي(واحد پرتونگاري 

واحد پرتونگاري به محلی گفته می شود که طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأسیس 

شده و در آن آزمایش هاي پرتوشناسی انجام می شود و یا با استفاده از انرژي بصورت اشعه، به تشخیص علل 

 واحد پرتونگاري در کشور، فعالیت داشته و هر واحد، جمعیتی حدود 1879 تعداد 1381در سال .  بیماري ها می پردازد

یک واحد پرتونگاري براي ( میزان مربوط به استان سمنان حداکثر.   نفر را تحت پوشش قرار داده است34880

 .بوده است)  نفر69539یک واحد براي ( آن مربوط به استان سیستان و بلوچستان حداقلو )  نفر21691
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 نبخشیواحد توا

توانبخشی به مجموعه اقداماتی گفته می شود که به منظور بازگرداندن بخشی از عملکرد از دست رفته و 

 واحد توانبخشی 1826 تعداد 1381در سال .  حفظ توانمندیهاي بالقوه افراد داراي ناتوانی هاي مختلف انجام می شود

 .نفر یک واحد توانبخشی وجود داشته است 35893بطور متوسط به ازاي هر . در کشور فعالیت داشته است

 داروخانه

به محلّی اطلاق می شود که طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به منظور عرضه، 

 داروخانه در کشور فعالیت داشته و بطور 5954 تعداد 1381در سال .  ساخت و مشاوره دارویی ایجاد شده است

کمترین نسبت جمعیت به یک داروخانه .  فر یک داروخانه موجود بوده است ن11008متوسط براي جمعیتی حدود 

 .بوده است)   نفر20254(و بیشترین آن مربوط به استان سیستان و بلوچستان )  نفر8039(مربوط به استان اصفهان 

 سایر سازمان هاي عمومی ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

هداشتی درمانی که جایگزین وزارت بهداشت و درمان در علاوه بر دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات ب

سطح استان است و با استفاده از شبکه هاي بهداشت و درمان و بیمارستان ها ارائه خدمات بهداشتی درمانی و 

عمدتاً (آموزش پزشکی را بعهده دارند، سازمان هاي دیگر دولتی و نیمه دولتی نیز به ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

 :برخی از این سازمان ها و نهادها عبارتند از. اشتغال دارند) نیدرما

 سازمان تأمین اجتماعی

بطور عمده .  این سازمان خدمات درمانی سرپایی و بستري را در واحدهاي ملکی خود ارائه می دهد

وه بر این، علا.  دریافت کنندگان خدمات بهداشتی درمانی، از سازمان مزبور، بیمه شدگان تأمین اجتماعی هستند

بیمه شدگان این سازمان می توانند بسیاري از خدمات مورد نیاز خود را از بخش خصوصی طرف قرار داد یا سایر 

نیز می توانند با پرداخت )  غیر بیمه شدگان تأمین اجتماعی(سایر افراد .  بخش هاي دولتی نیز دریافت نمایند

 .بهداشتی درمانی سازمان مزبور   بهره مند گردندتعرفه هاي دولتی از خدمات ارائه شده در واحدهاي 

 سازمان بیمه خدمات درمانی

افراد داراي (سازمان بیمه خدمات درمانی، کلّیه کارمندان رسمی دولتی، روستاییان و خویش فرمایان 

 .را تحت پوشش، قرار می دهد) مشاغل آزاد

    سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح

 کارکنان دولت و افراد آزاد داوطلب را تحت پوشش، قرار می دهد نیروهاي مسلّح در این سازمان، همه

ارتش، سپاه پاسداران و نیروهاي انتظامی نیز براي پرسنل نظامی و غیرنظامی :  جمهوري اسلامی ایران، شامل 

از بخش خصوصی طرف قرارداد همچنین این افراد می توانند .  خود و خانواده آنها بیمارستان ها و درمانگاه هایی دارند
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 .با سازمان بیمه نیروهاي مسلّح و سایر بخش هاي دولتی نیز استفاده نمایند

 سایر بخش هاي دولتی ارائه خدمات بهداشتی درمانی

 :این بخش ها مستقیماً به خود نیروي انسانی و خانواده آنها ارائه خدمت می نمایند

به پرسنل خود و خانواده آنها ارائه می نماید خدمات درمانی سرپایی و بستري:وزارت نفت . 

نیز نسبت به ...   و بانک مرکزي، شهرداري تهران، وزارت دادگستري، وزارت آموزش و پرورش

 .ارائه خدمات درمانی بستري یا سرپایی بطور مستقیم به پرسنل خود اقدام می نماید

با تحت )  ره(کمیته امداد امام .  داده است نیز افراد بی بضاعت جامعه را تحت پوشش قرار کمیته امداد

اقشار کم درآمد و آسیب پذیر که به نوعی در چتر حمایتی آن (پوشش قرار دادن اقشار آسیب پذیر جامعه 

به عنوان یک سازمان . نیز تسهیلاتی را براي بهره مندي از خدمات آنان فراهم می نماید) کمیته قرار دارند

بیمه شدگان این سازمان و افراد تحت پوشش کمیته .   پوشش بیمه اي را داردبیمه گر، دولتی گسترده ترین

امداد، می توانند از خدمات بستري و سرپایی خصوصی طرف قرارداد این نهاد در حد تعرفه هاي دولتی 

 . بیمارستان ها، و پلی کلینیک هاي تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی، استفاده نمایند

 این دو نهاد نیز به جانبازان جنگ تحمیلی و خانواده آن ها و خانواده :د جانبازان بنیاد شهید و بنیا 

 .شهدا در مراکز توانبخشی، درمان بستري و سرپایی مستقیماً، خدمات ارائه مینماید

  بطور عمده این سازمان به آسیب دیدگان جسمی و روانی و اجتماعی، خدمات :سازمان بهزیستی 

 .  این خدمات بطور عمده رایگان است. نمایندتوانبخشی، ارائه می 

 واحدهاي ارائه خدمات درمان بستري

این نام به کلیه مراکز درمانی اعم از بیمارستان، بیمارستان و زایشگاه، زایشگاه و آسایشگاه که مجهز به 

براي این .  بود واحد 730، تعداد بیمارستان هاي فعّال در سطح کشور 1381در سال .  تخت باشند اطلاق می شود

 مورد فعّال بوده 86729 تخت ثابت پیش بینی شده بود که از این رقم تعداد 110797تعداد بیمارستان در مجموع 

 . آمده است1تعداد بیمارستان، تخت ثابت و تخت فعال به تفکیک بخش هاي مختلف در جدول . است

 
استان .   در آن سال می باشد756   و نسبت جمعیت فعال529نسبت جمعیت به تخت ثابت در کلّ کشور 

 1095 نفر، بهترین و استان کهگیلویه و بویراحمد با نسبت یک تخت براي 314یزد با نسبت یک تخت ثابت براي 

 .نفر بدترین وضعیت را در این زمینه دارند

 :درصد اشغال تخت

ثر از عوامل این شاخص متأ.  درصد اشغال تخت، یکی از شاخص هاي مهم در آمار بیمارستانی است

طبقه بندي درصد اشغال تخت در .  متعدّدي ازجمله متوسط اقامت بیماران و میزان پذیرش بیماران بستري است
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 . نشان داده شده است2بیمارستان هاي تحت پوشش وزارت بهداشت در جدول 

 
 ـ وضعیت تعداد بیمارستان، تعداد تخت ثابت و تعداد تخت فعال به تفکیک ملکیت 1 جدول 

 1381ش هاي مختلف در سال بخ
 

 سایر جمع
انجمن هاي 

 خیریه

سازمان تأمین 

 اجتماعی

بخش 

 خصوصی

دانشگاه هاي علوم 

 پزشکی
 تعداد

 بیمارستان 488 120 59 27 36 730

 تخت ثابت 77300 11301 12057 3444 6695 110797

 تخت فعال 59620 10588 8688 2722 5121 86729

 
 بیمارستان در 809 تعداد بیمارستان هاي فعال کشور از وزارت بهداشت،طبق گزارش موجود در سایت 

 تخت در سال 97625هاي بستري از تعداد کل تخت  . افزایش یافته است86 بیمارستان در سال 856 به 84سال 

CCU  هاي تخت به تخت687 تعداد 86 و 85هاي طی سالافزوده شده،   86 تخت در سال 101037 به 84

 . رسیده است3972ها به  و هم اکنون تعداد این تختدیدهگرافزوده  

 
 ـ طبقه بندي درصد اشغال تخت بیمارستان هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 2جدول 

 1380 دانشکده در سال /بر حسب دانشگاه

  دانشکده علوم پزشکی/دانشگاه درصد اشغال تخت

 هکیلویه و بویر احمد و بوشهرکرمانشاه ـ یزد ـ ایلام ـ ک و پایین تر% 45

اردبیل ـ اصفهان ـ هرمزگان ـ جهرم ـ رفسنجان ـ سمنان ـ  50 - 99/54

 کاشان ـ کردستان ـ لرستان ـ مازندران

غربی ـ خوزستان ـ ایران ـ بیرجند ـ  مرکزي ـ آذربایجان 99/59-55

شرقی ـ چهار محال و بختیاري ـ شیراز ـ کرمان ـ  آذربایجان

 ستان ـ همدانگیلان ـ گل

 بابل ـ تهران ـ سیستان و بلوچستان ـ زنجان ـ شهید بهشتی ـ قم  99/64-60

 سبزوار ـ مشهد 99/69-65

 شاهرود ـ گناباد ـ قزوین و فسا و بالاتر% 70

 مدیریت شبکه شهرستان

مسئول .  واحدي است که اوّلین سطح تخصصی یا کارشناسی خدمات مختلف بهداشتی را بعهده دارد

مرکز بهداشتی درمانی شهري و  .  ماهنگی فعالیت هاي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی حوزه شهرستان استه
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 .بیمارستان هاي شهرستان در زیر چتر مدیریت  آن قرار دارند

 مرکز بهداشت شهرستان

یک سطح مدیریتی است که مسئولیت فرآیندهایی مانند برنامه ریزي، پایش، ارزشیابی، و پشتیبانی 

 .خدمات فنی و پیچیده تري را در عرصه خدمات بهداشتی در حوزه شهرستان خود دارد

 : وظایف مدیریت شبکه شهرستان درموارد زیر است

 جمع آوري، طبقه بندي اطلاعات و استفاده از آن به منظور تدوین برنامه هاي محلی. 

 بررسی و شناخت اپیدمیولوژي بیماري هاي بومی و همه گیر. 

 امه هاي بهداشتی براي حل مشکل بهداشتی و مبارزه با بیماري هاي بومی و همه گیرتدوین برن. 

 مشارکت در برنامه ریزي و اجراي آن قسمت از آموزش پزشکی جامعه نگر که در واحد بهداشتی می گذرد. 

  تدوین، اجراء، مشارکت در اجراي آموزش هاي بدو خدمت و حین خدمت پزشکان و کارکنان بهداشتی

 .تانشهرس

 :برنامه هاي مرکز بهداشت شهرستان را می توان به طریق زیر طبقه بندي کرد 

  آموزش بهداشت 

  آموزش و اجراي مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

  بهداشت مدارس 

  مبارزه با بیماري ها 

  بهداشت محیط 

  بهداشت حرفه اي 

 دندان  بهداشت دهان و 

  تهیه و تدارك دارو 

 اطلاعات آمار و  

  هماهنگی و گسترش شبکه بهداشتی ـ درمانی شهرستان. 

 دانشگاه ها یا دانشکده هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

دانشگاه ها و دانشکده هاي علوم پزشکی که از تلفیق آموزش گروه هاي پزشکی و شبکه اي بهداشت و 

وه بر تربیت نیروهاي انسانی در زمینه سلامت و مورد نیاز درمان بوجود آمده اند مسئولیت هاي متعددي داشته و علا

جامعه، پژوهش در عرصه هاي سلامت، مدیریت، برنامه ریزي، سازماندهی و هدایت و کنترل خدمات پژوهشی و 

 .عهده دارند درمانی در منطقه اي از کشور که عمدتاً مناطق استانی می باشند، را بر

 مسئولیت هدایت خدمات معاونت بهداشتی، شکده هاي علوم پزشکدانشگاه ها و داندر زیرمجموعه 
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در بعضی از دانشگاه هاي علوم .  عهده دارند   مسئولیت هدایت خدمات درمانی را برمعاونت هاي درمانبهداشتی و 

 .    را بوجود آورده اندمعاونت بهداشتیهاي بهداشت و درمان با هم ادغام شده و  پزشکی کشور، معاونت

 هداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت ب

در کشور ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی داراي دو مسئولیت اساسی است، آموزش 

دانشگاه هاي علوم پزشکی و .  و ارائه خدمات سلامت به تمامی مردم پهنه جغرافیایی کشور)  علوم وابسته(پزشکی 

ق در مناطق مختلف ایران هستند و بخش اساسی بدنه خدمات بهداشتی درمانی، مسئول اجراي دو مسئولیت فو

عملی نظام سلامت را تشکیل میدهند و پیوند آنان با شبکه هاي ارائه خدمات بهداشتی درمانی، امکان مشارکت و 

این همبستگی موجب توسعه نظام شبکه به سوي .  همکاري بیشتر در طراحی برنامه هاي سلامت را بوجود می آورد

 .وثر و عادلانه تر شدن و پایداري نظام سلامت شده استارائه خدمات م

 نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه 

           نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه، عمدتاً بر محور داده هایی است که در سطوح محیطی 

از مردم %  86انه هاي بهداشت، با توجه به این که در حال حاضر خ.  واحدهاي ارائه خدمت، جمع آوري می شود

روستایی را تحت پوشش دارند و علاوه بر این با گسترش پایگاه هاي بهداشت موجب افزایش هرچه بیشتر جمعیت 

. تحت پوشش مناطق شهري شده است، داده ها و اطلاعات به دست آمده از اعتبار بسیار بالایی برخوردار است

 ابزار و روش هاي خاصی اقدام به راه اندازي یک نظام ثبت اطلاعات جاري نظام شبکه توانسته است با استفاده از

اجزاي این نظام براي ثبت جاري اطلاعات، عمدتاً شامل پرونده هاي خانوار، دفاتر مراقبت ماهیانه، فرم هاي .  نماید

 .گزارش آماري ماهیانه، زیج حیاتی و نرم افزار نظام شبکه است

 ازجمله نیازهاي متنوع برنامه ریزان و سیاستگذاران، نظام ثبت اطلاعات از آنجا که به دلایل مختلف

جاري، پاسخگوي تمامی نیازهاي طراحی و اجراي برنامه هاي سلامت نیست، لذا با استفاده از روش هاي دیگري 

مطالعات :  د از این روش ها عمدتاً عبارتن. نیز به صورت دوره اي اقدام به گردآوري برخی اطلاعات مورد نیاز می شود

 .تحقیق منطقه اي، کشوري و دوره اي بصورت نمونه گیري و ثبت اطلاعات پزشکی در واحد هاي درمانی می باشند

 بخش خصوصی و تاثیر آن در ساختار نظام سلامت در ایران

این بخش خدمات خود را بصورت .            قدیمی ترین بخش ارائه خدمات بهداشتی درمانی در کشور است

بخش خصوصی در حال حاضر نه تنها مستقیماً از مراجعین، .  مستقیم و با دریافت پول به مراجعین ارائه می نماید

تأمین (هزینه هاي خود را دریافت می کند، در مواردي بخشی از هزینه هاي خود را از طریق سازمان هاي بیمه گر 

البته در مواردي .  نیز دریافت می کند....)  و)  ره( امام اجتماعی، نیروهاي مسلح، سازمان خدمات درمانی کمیته امداد

چون به .  این بخش مشمول یارانه هاي دولتی بخصوص در مورد خرید وسایل و تجهیزات پیچیده نیز  می گردد

ارائه خدمات نظام سلامت   موجب قانون اساسی و سیاست اجتماعی و اقتصادي کشور حضور بخش خصوصی در

 و  ش آن و تاثیر آن در سازماندهی زیرساخت بهداشتی کشور و نظام سلامت اجتناب ناپذیرپیش بینی شده است، نق
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است و استفاده درست از امکانات و خدمات آن   مهم است و بخش خصوصی جزئی از سرمایه ملی در کشور

 .می تواند تنگناهاي مربوط به سرمایه گذاري دولتی را کاهش دهد

دن نقش بخش خصوصی در برنامه توسعه کلی کشور به بهانه طرح  با پررنگ تر ش1370از اوایل سال

در ساختار مراکز بهداشتی درمانی شهري مطرح شد ولی نیاز به پیش نیازهایی    CAF11تاکید بر محدوده دسترسی 

عرصه فعالیت بخش خصوصی بطور عمده خدمات درمان سرپایی، .  دارد که بتوان بخوبی از آن بهره گیري کرد

اگرچه اخیرا، در .  ، خدمات توانبخشی و خدمات مشاوره اي است)محدود(یصی، خدمات درمان بستري خدمات تشخ

در مقابل بخش دولتی بیشترین حجم خدمات سرپایی .  ارائه خدمات سلامت نیز مسئولیت هایی را برعهده گرفته اند

 .را در مناطق روستایی بعهده دارد

 چه در مناطق روستایی توسط بخش دولتی ارائه می گردد عمده خدمات بهداشتی چه در مناطق شهري و 

. و در مقابل خدمات درمان سرپایی بخصوص در مناطق شهري تقریباً بطور کامل در اختیار بخش خصوصی است

بخش .  خدمات درمان بستري، براي روستانشینان و شهرنشینان، توسط دولت و بخش عمومی ارائه می گردد

 .مات بستري را ارائه می کنداز خد% 20خصوصی کمتر از 

  بخش خیریه

در ایران، بخصوص طی دو دهه اخیر، بخش خیریه آمیختگی زیادي با بخش عمومی و دولتی پیدا کرده 

با وجود اینکه بخش عمده اي از هزینه خدماتی خود را از طریق وجوه خیریه ) ره(بطور مثال کمیته امداد امام . است

ن بسیاري دیگر از نهادهاي خیریه که در امر بهداشت و درمان فعالیت دارند، از مردم تأمین می نماید، همچنی

بخش خیریه در ایران، بطور عمده، در عرصه .  یارانه هاي مستقیم و غیرمستقیم بخش دولتی نیز برخوردار هستند

تري اغلب مداخله این بخش در خدمات درمان بس.  خدمات درمان سرپایی و گاهی خدمات بستري، مداخله دارد

البته .  بخش خیریه ایران کاملاً ایرانی است و در موارد نادري به کمک هاي خارجی متکی است.  حمایتی است

مشارکت و همکاري ایرانی هاي ساکن یا شاغل در کشورهاي خارجی را در امور خیریه درمانی باید از مشارکت 

 .ت هاي خود هستند جدا کردمستقیم سازمان هاي خیریه خارجی که وابسته یا مستقل از دول

 سایر بخش هاي مربوط به نظام سلامت 

 سازمان هلال احمر

یکی از وظایف عمده این سازمان که به نوعی به خدمات بهداشتی درمانی مرتبط می شود، امداد و نجات 

. عهده دارددر زمان بروز حوادث غیرمترقبه است و در مواردي وظایف امداد و نجات در مناطق غیرشهري را نیز ب

سازمان هلال احمر در کنار ارائه وظایف امداد و .  این وظایف در مناطق شهري بعهده سازمان آتش نشانی است

. نجات، هم در زمان بروز حوادث غیرمترقبه و هم در خارج از آن اقدام به ارائه خدمات بهداشتی درمانی می نماید

یک سازمان خیریه غیردولتی است ولی در »  صلیب سرخ«گرچه در سطح بین المللی سازمان مرجع هلال احمر 
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 .ایران تا کنون این سازمان بصورت یک بخش نیمه دولتی اداره شده است

سازمان هاي خارجی که در مواقع بحران خدمات بهداشتی درمانی ارائه می نمایند، سازمان هاي جهانی مرتبط با 

 .نظام سلامت در دنیا می باشند

 سازمان هاي خارجی

در مواقع بحرانی، زمان بروز حوادث غیرمترقبه و جنگ، سازمان هاي بین المللی نسبت به سامان دهی 

ارائه خدمات درمانی اقدام می نمایند؛ نمونه هایی از این نوع فعالیت ها، مداخله هاي درمانی در جریان جنگ خلیج 

 .یط بحرانی می باشندو تداوم آن تا مدت ها پس از خاتمه شرا... فارس، زلزله رودبار و 

 (Non governmental organization : NGO)سازمان هاي غیردولتی مربوط به نظام سلامت 

 و مشارکت هاي مردمی، تمایل حکومت ها به حضور بیشتر جامعه مدنیامروزه با مطرح شدن اصطلاحات 

تن امتیاز مردمی بودن حکومت ها به جهت گرف. مردم در همکاري و یا نظارت بر عملکرد دولت، افزایش یافته است

 .در داخل و کسب وجهه مطلوب جهانی روز به روز مشارکت سازمان هاي غیردولتی در جوامع افزایش می یابد

قابل ذکر است که فعالیت هاي مردمی از دیرباز در جوامع و ازجمله در کشور ایران بصورت انجمن هاي 

بوده است که در کلیه امور اجتماعی و بیشتر خدمات درمانی و مراسم در حال انجام ...  خیریه، هیئت هاي مذهبی و 

 .مذهبی فعال بوده اند

سازمان هاي غیردولتی نهادهایی اجتماعی هستند که بصورت داوطلبانه و با مقاصد غیرانتفاعی شکل 

 :فعالیت هاي داوطلبانه داراي سه خصوصیت است. می گیرند

 ی شود ـ خدمت براي منافع مادي انجام نم1

 . ـ خدمت باید داوطلبانه انجام شود2

 . ـ خدمت باید به نفع فرد یا افرادي غیراز داوطلب و یا به نفع جامعه انجام شود3

در مرکز خدمات داوطلبانه خدمت و همبستگی و باور به با هم بودن براي ساختن جهانی بهتر نهفته 

ز تمامی سن ها، جنس ها، مذاهب، فرهنگ ها، ملیت ها و خدمات داوطلبانه مشارکت طیف وسیعی از مردم را ا.  است

گفته می شود که اعتماد و ارتباط بین افراد سرمایه اجتماعی .  وضعیت هاي اجتماعی اقتصادي شامل می گردد

محسوب گردیده و پیامد آن مشارکت و عضویت داوطلبانه در سازمان هاي غیردولتی و انجمن هاي داوطلبانه است 

ورود افراد به این انجمن ها و عضویت در . مختلف اجتماعی، سیاسی، اقتصادي و فرهنگی دیده می شودکه در ابعاد 

 . آنها بر اساس رضایت و تعهد، استوار است و هیچ کس بنا به اجبار به این انجمن ها وارد نمی شود

تري درآیند و روابط افراد در این انجمن ها می توانند با فرصت به دست آمده به عضویت گروه هاي بزرگ 

به این ترتیب فرد در اداره جامعه خود بیشتر دخالت می کند و مشارکت موثر و .  اجتماعی خود را گسترش دهند

در این مرحله .  داوطلبانه به فرد اجازه می دهد که خود را متعهد بداند و در جهت وصل بیشتر به جامعه تلاش کند

ماع، خود را دخالت میدهد بلکه با ابزار عقیده و مشارکت در مسائل است که فرد نه تنها در عرصه عمومی اجت

اجتماعی، ذهن خود را مشغول می دارد و با بررسی مسائل به راه حل و پیشنهاد نیز می اندیشد و به عنوان یک 
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امروزه خدمات .  شهروند مسئول و متعهد ایفاي نقش می شود، نقشی که براي او رضایتمندي به همراه دارد

 . وطلبانه بیشتر در قالب سازمان هاي غیردولتی تظاهر می یابددا

 نحوه شکل گیري و اداره سازمان هاي غیردولتی 

معمولاً با فعالیت جمعی هیئت .  سازمان هاي غیردولتی، نهاد هاي مدنی، غیرانتفاعی و غیردولتی می باشند

می باشد و ارائه آن به نهادهاي ... ، مقررات موسس و تهیه اساسنامه که حاوي ماموریت، اهداف، تشکیلات، وظایف

مربوطه مثل ثبت شرکت ها و وزارت کشور جهت طی مراحل، ثبت قانونی و تعیین هیئت مدیره براي ادامه 

 .فعالیت هاي سازمان شروع به کار می کند

 کشور در وجه نخست، تمامی  سازمان هاي غیردولتی بایستی در چار چوب قوانین و مقررات جاري در هر

مقررات کشورها سنگ  بناي قواعد اخلاقی در سازمان هاي غیردولتی محسوب .  تاسیس شده و فعالیت کنند

ارزش هاي . می شوند، اما معیار ها و استانداردهاي اخلاقی و کاري در این سازمان ها به این مقررات محدود نمی شود

قت، احترام متقابل، اعتماد عمومی، مسئولیت پذیري، زیربنایی دیگري نظیر وجدان و شرافت، ثبات و انسجام، صدا

شفافیت و قابلیت حسابرسی، ازجمله اصولی هستند که سایر قواعد کاري در سازمان هاي غیردولتی را تشکیل 

 .می دهند

 اصول سازمان هاي غیردولتی 

 :ماموریت

 رنامه هاي خود را به شکل سازمان هاي غیردولتی بایستی ماموریت خود را به درستی و با دقت تعریف و ب

 . موثر و کارآمد درجهت اجراي ماموریت، طراحی کنند

 ماموریت .  سازمان موظف است که براي اجراي برنامه هاي خود، منابع کافی را تامین و مصرف کند

سازمان بایستی به دقت توسط هیئت موسس و هیئت مدیره آن تعریف و تدوین شود و در طول زمان، از ثبات 

 . برخوردار باشدمنطقی

 :ارزشیابی

  سازمان غیردولتی بایستی به صورت دوره اي به بازنگري ماموریت و محیط اطراف خود بپردازد تا در

 .صورت لزوم، تغییرهاي ضروري در ماموریت و میان برنامه هاي سازمان اعمال شود

 تا بصورت منظم و دوره اي سازمان هاي غیردولتی بایستی ابزار ارزشیابی معینی را از پیش طراحی کنند 

 .میزان کارایی برنامه هایشان را بر آورد نماید

 ارائه خدمات

      سازمان غیردولتی باید خدمات خود را به صورت حرفه اي و تخصصی ارائه کند و حرمت و احترام لازم را براي 

 .ارباب رجوع خود قائل شود
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 راهبري سازمان   

. دولتی بایستی داوطلبین و هیئت مدیره به ماموریت سازمان، پایبند و متعهد باشند            در سازمان هاي غیر

داوطلبین بیشتر نقش سیاستگذاري را دارند آنان به همراه هیئت مدیره، تعیین ماموریت سازمان، تعیین سیاست ها و 

لی مورد نیاز و نظارت مستمر تامین منابع ما)  داوطلب یا استخدامی(روش هاي مدیریتی، تامین نیروي انسانی لازم 

 .بر مدیریت اجرایی و مالی سازمان را برعهده دارند

 تعارض منافع 

            اعضاي هیئت مدیره و کارکنان سازمان باید در هر مسیري که بیشترین منافع را براي سازمان دارد 

بدین منظور آیین نامه ها و .   دهندحرکت کنند و منافع سازمان را در هر شرایطی بر منافع خود و سایرین ترجیح

 .دستورالعمل هاي مربوطه تهیه، تدوین و به مورد اجرا در می آید

 منابع انسانی  

داوطلبان افرادي هستند که بدون چشم داشت مالی و تنها .  سازمان، معمولاً یک بدنه داوطلبانه دارد

ممکن است انجمن ها براي .  جمن حضور دارندبراساس انگیزه و میل باطنی خود براي فعالیت در اجتماع در ان

اجراي برنامه هاي خود افراد حقوق بگیري را به استخدام خود درآورند رابطه سازمان با داوطلبان و کارکنان خود 

 .رکن اساسی دستیابی به اهداف و ماموریت آن سازمان است

 امور مالی و حقوقی سازمان

ب و دقیق باشد و مقرّرات و قوانین مربوطه را به دقت   سازمان باید داراي سیستم حسابداري مناس

 .رعایت کند

 شفافیت 

سازمان غیردولتی موسسه اي خصوصی است که بر اهداف عام المنفعه شکل گرفته و با کمک هاي مردمی 

 .و مانند آن در حال فعالیت است

 تجهیز منابع مالی 

ازمان هاي غیردولتی به روش هاي مختلف صورت تجهیز منابع مالی براي کارهاي عام المنفعه در همه س

این تجهیز منابع بایستی براساس اعتماد و پاسخگویی و با اعمال نظارت لازم صورت بگیرد و با ماموریت . می گیرد

 .سازمان و ظرفیت اجرایی آن و نیز اهداف و نظر اهداکنندگان، تطبیق داشته باشد

 امور عمومی و سیاست هاي جاري

 غیردولتی ابزار مناسبی جهت سامان دهی افراد براي همکاري با یکدیگر در جهت بهبود و سازمان هاي

لذا این سازمان ها بایستی مسئولیت نمایندگی جمعیت هدف خود را به عهده گیرند .  توسعه جوامع محسوب می شوند

 منجر می شود و نیز ترویج و به امر آموزش و آگاه سازي عمومی، ترویج سیاست هایی که به بهبود و توسعه جامعه

 .مشارکت هرچه بیشتر در امور عمومی و مسائل مرتبط با جمعیت هدف بپردازند
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 منافع و مزایاي وجود سازمان هاي غیردولتی

سازمان هاي داوطلبانه آثار زیادي در اجتماع به جا می گذارند، ازجمله تقویت همبستگی اجتماعی، 

 مردم و در امور مختلف، کاهش تراکم قدرت در جامعه، آسان سازي نقل و گسترش فعالیت هاي داوطلبانه در بین

سازمان هاي غیردولتی با ترجیح مصالح جمع و مشارکت در جامعه بار .  انتقال اطلاعات، کمک به پویایی جامعه

 المللی به رفع آنها می توانند با جلب اعتماد و کمک هاي مردمی، ملّی و بین.  سنگینی را از دوش دولت ها بر میدارند

سازمان هاي غیردولتی به دلیل عدم وجود بوروکراسی هاي رایج در سیستم دولتی، .  معضل هاي جامعه بپردازند

افراد در این سازمان ها به دلیل اینکه انگیزه داوطلبانه دارند، می توانند رضایتمندي .  چرخش کاري آسانتري دارند

. بلکه از میل باطنی آنها سرچشمه می گیرد.  وظیفه اداري آنها نیستچرا که کار آنها .  بیشتري را احساس کنند

سازمان هاي غیردولتی در برخی از مسائل جامعه می توانند با خلاقیت و طرح مسائل نو، نقش پیش قراول را ایفا 

به بهتر شدن سازمان هاي غیردولتی از انرژي هاي نهفته در جامعه استفاده می کنند و از نیروي افرادي که .  نمایند

این سازمان ها براي عضوگیري شرایط و خصوصیات خاصی را بر اساس .  جامعه می اندیشند استفاده می نمایند

 .جهت انجام ماموریت سازمان ها به آنها ملحق شوند ماهیت سازمان خود مقرر می دارند و افراد علاقمند میتوانند در

 اسازمان هاي جهانی مرتبط با نظام سلامت در دنی

به منظور هماهنگ سازي فعالیت هاي .  در جهان هیچ چیز بین المللی تر از بیماري نیست  پل راسلبه گفته 

جهانی سلامت و دولتها، با هدف ارتقاي جهانی و منطقه اي سلامت، سازمان جهانی بهداشت در زیر مجموعه 

یت و همچنین تنوع جغرافیایی، شش سازمان ملل این مسئولیت را برعهده گرفته است  که به منظور تسهیل مدیر

 . مسئولیت هماهنگ سازي کشورهاي تحت پوشش را برعهده داشته باشدهمنطقه را تعیین نماید  و هر منطق

 : گانه سازمان جهانی بهداشت و زیر گروه هاي آن به شرح زیر می باشد6تقسیم بندي مناطق 

 AFRO  :  Africa Region Organization ـ منطقه  1

 AMRO:   America Region Organizationمنطقه ـ 2

 EMRO : Eastern Mediterranean Region Organization ـ منطقه 3

 EURO :  European Region Organization ـ منطقه 4

 SEARO  : Southeast Asia Region Organization ـ منطقه 5

 WPRO : west Pacific Region Organization ـ منطقه 6

 گانه براي کمک به تحلیل هاي 6جه به توزیع غیرعادلانه وضعیت سلامت در کشور هاي مناطق با تو

 کشور عضو سازمان جهانی بهداشت 191علتّ مرگ، تحلیل هاي بار بیماري و ارزیابی مقایسه اي عوامل خطر 

 .وند منطقه مرگ و میر تقسیم میش5برمبناي سطوح مرگ و میر کودکان زیر پنجسال و بالغین به 

  در منطقهAFRO – کشورها در دو گروه D,E 

  درمنطقهAMRO – کشورها در سه گروه A,B,D 
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  در منطقهEMRO- کشورها در دو گروه B,D 

  در منطقهEURO –  کشورها در سه گروه A,B,C 

  در منطقهSEARO – کشورها در دو گروه B,D 

  در منطقهWPRO – کشورها در دو گروه A,B زیر گروه در جهان تشکیل 14 "ا تقسیم میشوند و جمع 

 .  میباشدEMRO-B. واقع استB  و در زیرگروه EMROبه عنوان مثال ایران در منطقه . میشود

 
 

 مفهوم سلامت و جامعه: بخش دوم  

براي ارزیابی سلامت جامعه . مهمترین وظیفه پزشک جامعه نگر، حفظ و ارتقاء سلامت فرد و جامعه است

 :براي سلامت تعاریف زیادي ارائه شده است. نند سلامت، جامعه و روش ارزیابی آن آشنا شدباید با اصطلاحاتی  ما

در یک جمله عبارتست از تطابق کامل و کارآ و مستمر با محیط زیست براي بدست ) (Health ـ تعریف سلامت 1

، روانی، معنوي، سلامت مجموعه اي از عناصر جسمی.  سالم بودن جسم، اندیشه، روح.  آوردن بهترین عملکرد

 . اجتماعی، هوشی و محیطی است و با رویکردي کل نگر باید به آن نگاه کنیم

حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی )  1948( ـ از طرفی سلامت در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت 2

 .است و تنها نبود بیماري یا معلولیت نیست

 و از همه  ابعاد مورد بررسی قرار گیرد و (Holistic)ید بصورت همه جانبه  ـ سلامت ازدید پزشک جامعه نگر با3

درك و شناخت همه جانبه . تمام ابعاد سلامت فردي و اجتماعی  با شاخصی کمّی و علمی قابل اندازه گیري هستند

 فیزیکی را سلامت، دلالت بر این دارد که کلیه نظام ها و ساختارهایی که شرایط اجتماعی ـ اقتصادي و محیط

تحت کنترل دارند باید فعالیت هاي خود را در رابطه با اثراتی که بر روي سلامت و رفاه و جامعه دارد در نظر 

 .بگیرند

 طیف سلامت و بیماري در یک جامعه: بخش سوّم 

طی بر          وضعیت هاي گوناگون سلامت و بیماري را طیف سلامت و بیماري می نامند و می توان به صورت نقا

در سویی مرگ نا بهنگام و زودرس و در سوي دیگر سلامت در حد مطلوب .  روي محور مختصات در نظر گرفت

سلامت مطلوب زمانی است که عملکرد و احساس و برداشت فرد در حد اعلاي توانایی هاي اوست  و از .  قرار دارد

 .عوامل خطرزاي تهدید کننده سلامت خود کاملاً آگاه است

 
 
 
 
 
حد متوسط سلامت  رشد عاطفی   شوربراي زندگی  

  

 بیماري  نشانه ها  

مطلوب سلامت  مرگ زودرس  
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ر قسمت وسط این محور مختصات افرادي وجود دارند که گاهی نه باندازه اي بیمارند که به مراقبت هاي د

پزشکی نیاز مبرم داشته باشند و نه آنقدر سالم تا هر روزشان را با نشاط و رغبت و پرانرژي آغاز کنند و هر آن 

رف بیماري مرگ زودرس یا معلولیت و احتمال دارد که یک پیامد نامطلوب یا عامل خطري باعث شود که به ط

طیف سلامت و بیماري را هم می توان در محور مختصات نشان داد و هم می توان در یک . ناتوانی سوق داده شوند

 .جامعه نشان داد

 
  ـ وضعیت سلامت و بیماري 3شکل 

 
وظیفه پزشک .  ته باشندافراد جامعه همیشه می توانند در قسمتی از این حالات سلامتی و بیماري قرار داش

به منظور دستیابی به بالاترین حد سلامت . و نظام سلامت در مقابل هرکدام از گروه هاي بالا کاملاً مشخص است

جسم و روان باید گام هاي مثبت به سوي آن برداریم و خود را از قرار گرفتن در طرف مرگ زودرس و بستري 

.  مزمن با شناخت عوامل خطر به طرف سلامت مطلوب سوق دهیمشدن در بیمارستان و ابتلاء به بیماري هاي

تغذیه مناسب، ورزش مرتب، دوري از رفتارهاي مخرب، مواد مخدر، محافظت در برابر حوادث و تشخیص به موقع 

بیماري ها و درمان مناسب و محافظت از آسیب هاي اجتماعی می تواند جامعه را بطرف سلامتی حرکت دهد و 

 .   ظ کندسلامتی را حف

 براي حفظ و ارتقاء WHOاگر به طیف سلامت و بیماري نگاه کنید اقدامات طراحی شده پیشنهادي 

 : سلامت و پیشگیري از بیماري ها را بخوبی می توانید ببینید این اقدامات عبارتست از 

 
 (Promotion)ارتقاء سلامت 
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 (Protection)مراقبت از سلامت 

 (Prevention)پیشگیري از بیماري ها 

 (- Treatment - Cure)درمان بیماري ها 

 (Care)مراقبت از اقشار آسیب پذیر  

 (Fallow Up)پیگیري خدمات ارائه شده  

 
  ـ طیف سلامت4شکل 

 
 

 عوامل موثر بر سلامت

این عوامل در چند گروه تقسیم می شود که در .  عوامل متعددي در سلامت افراد در جامعه تاثیر دارد

 . به نمایش گذاشته شده است1نمودار 

 درصد سلامت انسان ها بستگی به نوع زندگی آن ها و 53بر اساس تخمین اخیر سازمان جهانی بهداشت 

 درصد سلامتی ما بصورت ژنتیک بدست آمده و رعایت 16.  عادات و رفتارهاي شخصی و اجتماعی آنان دارد

و محیط .  است که سلامت نسل بعدي را تعیین میکندبهداشت ازدواج و انتخاب همسر مناسب و سالم یک ارزش 

 درصد سلامت انسانی را تشکیل می دهد و مراقبت هاي مناسب 21زیست انسانی که شامل آب و هواي سالم است 

 .سلامت ماست% 10پزشکی پیشگیري مسئول 

) Spiritual(و روحی )  Physical( و جسمی (Mental)در زمان سلامت و بیماري عملکردهاي ذهنی 

این سه عنصر مهم . انسان ها کاملاً با هم هم پوشی داشته و می توانند بر روي یکدیگر تاثیر مثبت یا منفی بگذارند
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زندگی کرده و با سلامت و عدم سلامت Community) (در انسان در مجموع در یک محیط که جامعه است 

 . خود در حال تعامل است(Environment) محیط زیست بیولوژیکی 

 

 
 

  ـ درصد سهم عوامل موثر بر سلامت1نمودار 

 تعریف جامعه 

گروهی از مردم که در یک 

منطقه تعریف شده جغرافیایی با مرز 

مشخص زندگی کرده و در ابعاد 

رفتارها و عادات باورها و بسیاري از 

 با هم (Characteristics)عقیده ها 

وجوه مشترك داشته باشند  جامعه 

 .دنامیده می شون

یک جامعه از سیستم هاي 

 "متعدد درست شده است که 

CORE" آن مردم هستند که 

پایه اي اساسی اصلی و با دوام یک 

  جامعه را تشکیل می دهند سیستم ها

 "  CORE  "باید بر اساس نیاز این  

م دارند و همیشه مردمی هستند که تاریخ، ارزش ها، باورها و اعتقادات مذهبی، قلبی شبیه به” CORE " . کار کنند
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 .تعامل پویا و زنده اي بین سیستم هاي جامعه، کیفیت زندگی و سلامت مردم وجود دارد

این عوامل مجموعه اي از عوامل خطر هستند که .     عوامل متعددي بر روي سلامت افراد تاثیر دارند

یماري هاي مهم و خطر آفرین خطرات حقیقی براي سلامت فرد و جامعه به حساب می آیند و غالباً باعث ایجاد ب

 .میگردند مانند کم وزنی کودکان، فشار خون بالا، رابطه جنسی غیرایمن، کلسترول بالا، هواي آلوده

شناخت این .  درك تعریف خطر و عوامل خطر آفرین براي سلامت افراد بسیار اساسی و ضروري است

 دیده و با استفاده از ابزارهاي لازم علمی جامعه  خودClientعوامل خطر زمانی میسر است که جامعه را به صورت 

بنابراین اوّل به تعریف خطر و شناسایی انواع آن پرداخته و بعد جامعه را از نظر سلامت ارزیابی .  را ارزیابی نماییم

 .می نماییم

  انواع آن  11بخش چهارم ـ تعریف خطر

 بدین .تمال را افزایش دهدح که این ااحتمال یک عارضه نامطلوب سلامت یا عاملیخطر عبارت است از 

خطر ابتلاء به سوزاك در اثر :    بطور مثال، پاسخ به این پرسش.   یک احتمال باشدمعنايتواند به میخطر ترتیب 

به معناي عاملی باشد که احتمال یک همچنین خطر می تواند ؟ تماس جنسی با یک شریک جنسی مبتلا چقدر است

سوء مصرف مواد، رفتار :  بطور مثال، خطرات عمده سلامت جوانان عبارتند از.  دعارضه نامطلوب را افزایش ده

شناسایی عوامل خطرزا کلید پیشگیري از بیماري ها و آسیب ها است و بکارگیري این کلید   ...  جنسی ناسالم و

 .موجب ارتقاء سلامت، افزایش طول عمر بدون ناتوانی و پیشگیري از مرگ هاي زودرس است

 امل خطرانواع عو

انواع عوامل خطر را .  عواملی که با افزایش خطر و قوع بیماري همراهند عوامل خطر نامیده می شوند

می توان به عوامل خطر موجود در محیط فیزیکی، محیط اجتماعی، عوامل خطر رفتاري، فیزیولوژیک و عوامل 

  .خطر ارثی تقسیم نمود

 آب سالم، دفع مناسب ( زیرساخت هاي سلامت فقدان:   شاملعوامل خطر موجود در محیط فیزیکی

  .است..  .هواي آلوده، عوامل عفونی، سموم و) فاضلاب

 طلاق، بیماري، مرگ یکی از والدین(گسیختگی خانواده  ازهم:   مانندعوامل خطر محیط اجتماعی( ،

 .می باشد.  . . خانمانی، فقدان نظام حمایتی اجتماعی و بیکاري، بی

 استعمال دخانیات، مصرف الکل، رفتار :   مانند،فردي وابسته است  یشتر به رفتار بعوامل خطر رفتاري

 . است..  .جنسی نا سالم، نبستن کمربند ایمنی، عدم رعایت بهداشت فردي و

 فشارخون  و کلسترول بالا، بیماري هاي روانی، سوء تغذیه: عوامل خطر فیزیولوژیک مانند. 

یست که موجب پیشامد نامطلوب یا بیماري، ناتوانی و مرگ یادآوري می شود همیشه یک عامل خطر ن

ساز و تشدید کننده  می تواند در کنار عوامل زمینه)  عوامل خطر مرکب(  بلکه ترکیبی از عوامل خطر. زودرس می شود

                                                 
 11 -Risk 
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ازجمله این عوامل می توان به فقر، بیسوادي، خشکسالی و قحطی، .  سلامتی انسان را مورد مخاطره قرار دهد

 .مهاجرت و نظایر آن اشاره نمودجنگ، 

 شناسایی عوامل خطر زا

 بیماري ها یا عارضه نامطلوب عوامل خطرزا با اثبات مواجهه قبلی با یک عامل خطر و سپس بروز 

مواجهه با عامل خطر، بدین معنی است که یک نفر قبل از بیمار شدن با عامل مورد نظر تماس .  می شود  شناخته

ولی در بیماري هاي مزمن ).  تماس فرد با یک بیمار سرخکی(ی تواند در یک لحظه باشد مواجهه م.  داشته باشد

مواجهه با خطر در یک دوره زمانی طولانی روي میدهد مانند سیگار کشیدن، پرفشاري خون، بی بندوباري جنسی و 

 مواجهه با آفتاب  

 
                                         بیماري     عامل خطر

 
 پس از فرو رفتن سوزن به Bدرك رابطه بین مواجهه و بیماري در مواردي مثل ابتلاء به هپاتیت نوع 

دست بطور اتفاقی، یا خوردن یک غذاي آلوده و ابتلاء به مسمومیت غذایی در عرض سه ساعت بعد نشان دهنده 

که مردم در معرض یک حمله با یا وقتی عامل خطرساز بزرگ باشد مانند وقتی .  علتّ مسمومیت غذایی می باشد

عامل شیمیایی مثل گاز خردل قرار بگیرند اثرات آن بلافاصله ظاهر می شود و به آسانی رابطه عامل خطرزا در بروز 

ولی وقتی عامل خطر جهت بروز بیماري نیاز به زمان طولانی داشته باشد مانند عامل .  بیماري شناخته می شود

ک یا ناشناخته باشد مانند خطر سرطان چ طولانی سیگار و یا عامل خطر کوخطر سرطان ریه  در صورت مصرف

پانکراس در صورت مصرف قهوه، چون در آنها شبکه اي از عوامل خطر دور و نزدیک با بروز بیماري مرتبط است، 

 . تشخیص روابط بین مواجهه و بیماري شناخت عوامل خطرساز به آسانی مقدور نیست

                                        
 تعداد بیماران                                                                                                                

 مواجهه با عامل خطر مظنون  افراد سالم

 افراد بدون بیماري تعداد                                                                                                                         

  
 تعداد بیماران                                                                                                                       

  مظنون عدم مواجهه با عامل خطر         افراد سالم

  افراد بدون بیماريتعداد                                                                                                              

 
در این موارد نیاز به مطالعه دقیق و مقایسه دو گروه از افراد مواجهه یافته و مواجهه نایافته با عامل 

در صورتی که تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه .  یم تا بتوانیم تاثیر مواجهه را اندازه بگیریمخطرساز مظنون هست

عامل یافته با عامل خطر مظنون بیش از  تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه نایافته باشد، آن عامل خطر به عنوان 

دد از آن جمله طول مدت مواجهه تعداد مواجهه بطرق گوناگون مشخص می گر.   شناخته می شودخطر مظنون
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 سال یک بسته پاکت سیگار 10مثال فردي که . بصورت در نظر گرفتن میزان مواجهه یا تعداد روز مواجهه با عامل

 .سال دو بسته سیگار در روز مصرف می کند، بسیار متفاوت است15در روز مصرف می کند با فردي که 

مطالعات نشان داده است که مردم تعداد مرگ .   متفاوت است هاواقعیتبعلاوه ادراك خطر توسط مردم با 

و میر ناشی از خطرات نادر و غیرمتداول را بیش از حد معمول تخمین می زنند، درحالیکه تعداد مرگ و میر را در 

هرچه عامل خطر مانند نیروي هسته اي .  موارد شایعی مانند سرطان ها و دیابت کمتر از حد واقعی حدس زده بودند

برآورد خطر بالاتري از واقعیت را القا   و تروریسم داراي جنبه هاي مجهول بیشتري باشد به علتّ ایجاد ترس،

در مقابل خطراتی که با بسیاري از مداخلات سلامت و روند هاي بالینی در ارتباط هستند، کمتر از واقعیت .  می کند

براي آن وجود  هم خاب سزارین وقتی که هیچ ضرورتیبطور مثال مصرف آنتی بیوتیک نابجا، انت.  برآورد می شوند

 وقتی یک عامل خطر شیوع بیشتري دارد مانند آلودگی هوا به علّت ولی گاهی .  ندارد، ایمن قلمداد می شوند

مورد بیمارهاي عفونی رابطه یک به یک    اگرچه ممکن است در.مشکلات ترافیک کمتر مورد توجه قرار می گیرد

مورد بیمارهاي مزمن و غیرواگیر و    عامل خطر و ابتلاء به پیامد وجود داشته باشد ولی دردر مورد مواجهه با

ممکن است یک عامل خطر موجب پیامدهاي متعدد شود و یا یک پیامد ناشی از )  مرتبط با سلامت(ناهنجاري 

 . چند عامل خطر باشد

 ارزیابی سلامت جامعه: بخش پنجم 

در آن زندگی می کند و پیدا کردن عوامل موثر بر سلامت و عوامل شناخت موقعیت جامعه اي که فرد 

A.A.Aخطر  
12   Triple  ـ مداخلات براي حفظ و ارتقاء 3 ـ تحلیل اطلاعات 2 ـ ارزیابی جامعه 1: توسط 

شاخص هاي اندازه گیري سلامت فرد و جامعه شاخص هاي علمی و مورد تایید و قابل .  سلامت، قابل انجام است

 .ر تمام جهان استمقایسه د

 :در ارزیابی هسته جامعه لازم است اطلاعات مربوط به مطالب زیر جمع آوري شود

  ـ بررسی تاریخچه، ارزش ها، اعتقادات مذهبی1

  ـ اطلاعات دموگرافیک، جنس، نژاد، سن2

رادي  بسیار مورد توجه قرار گرفته و براي بسیاري از اف(Gender)در سال هاي اخیر، نقش عامل جنسیت 

تفاوت سلامت و بیماري در بین زنان و مردان .  واژه ناآشنایی است که در حیطه سلامت، فعالیت می کنند

 . باشد بدلیل تفاوت هاي جنسیتی است(Sex)بیشتر از آنچه که در تفاوت هاي جنسی 

 ها به خصوصیات تشریحی و فیزیولوژیکی افراد اطلاق می شود و در همه زمان ها و مکان  (Sex)جنس 

 مطابق تأثیر ارزش ها و جنسیتمثل بارداري و زایمان در جنس زن، در صورتیکه .  ثابت است

بعبارت دیگر تأثیر عوامل فوق بر .  گرددتعیین می...  مشخصه هاي تاریخی، قومی، اعتقادي و اقتصادي 

دتاً ناشی از جنس را نشان می دهد، جنسیت در زمان ها و مکان هاي مختلف می تواند متفاوت باشد و عم

                                                 
12 - Assessment, Analysis, Action 
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زن یا مرد بودن به منزله در معرض بعضی از خطرات بودن یا نبودن و یا مستعد .  الزامات زیستی نیست

بودن یا نبودن ابتلاء به بعضی از بیماري ها و تفاوت تبعات بیماري  ها می باشد و امري فراتر از مسئله 

 جنسیتی، سلامت زنان را به فراوانی در برخی از کشورها تبعیض هاي.  وراثت و بیولوژیکی صِرف است

تحت تاثیر قرار داده و تبعیض در دسترسی به منابع تغذیه، ورزش، آموزش، مراقبت هاي اساسی، 

میزان ابتلاء به ایدز و بعضی از : مثال. حمایت هاي قانونی باعث کاهش کیفیت سلامت آنان گردیده است

 .بیشتر از مردان استبیماري هاي مقاربتی دیگر که در زنان آفریقایی 

  ـ اطلاعات مربوط به خانواده، انواع آن، نوع تشکیل، طلاق و ازدواج3

 ـ  آمار مربوط به ابتلاء، مرگ و میر، موالید و اپیدمیولوژي بیماري هاي مربوط به منطقه، گزارش بیماري هاي واگیر و 4

 یماریابی، غیرواگیر، ثبت موارد سرطان ها، بیماري هاي مزمن و برنامه هاي ب

در این راستا براي تشخیص .  میتواند بخوبی در جمع آوري آمار ابتلاء به بیماري ها به ما کمک نماید

 بسیاري از اوقات بیمه هاي پزشکی و تصادفات، بیمه هاي بازنشستگان، (Morbidity)عوارض و بیماري 

از استخدام و انجام آزمایش هاي گزارش غایبان کارخانه ها و مدرسه ها به علت بیماري، و آزمایش قبل 

 و ارزیابی میزان ابتلاء به بیماري ها کمک بسیار تدوره اي  در کارخانه ها براي غربالگري بیماري در ثب

در بررسی هاي اپیدمیولوژیک بیماري ها، گزارش هاي بیمارستانی در مورد شدت بیماري، .  موثري میباشد

واند در شاخص هاي جمع آوري و براي ارزیابی جامعه مورد خصوصیات فرد مبتلا، طول مدت بستري می ت

 .توجه قرار گیرد

در آمارهاي مربوط به مرگ و میر، طبیعی ترین روش استفاده از ثبت واقعه مرگ و میر است که این 

جامعه   اطلاعات اگر جهت و دقت خوبی داشته باشد می تواند در ارزیابی سلامت و نوع بیماري ها در

 .استفاده شود

 (Life style) ـ رفتارهاي مربوط به نوع زندگی 5

رفتارها نوع .  بعضی از عوامل خطر، رفتاري هستند مانند استعمال دخانیات، رانندگی بدون کمربند ایمنی

.  درصد سلامت انسان ها را تشکیل می دهد53شیوه زندگی افراد، حدود .  زندگی افراد را تشکیل میدهد

اگر نقش بخشی .   است و خود ما در سلامت خویش بخوبی مشارکت داریمسلامت یک سرمایه غیرمنقول

از عوامل خطر را که عادات بد غذایی ـ عدم رعایت بهداشت فردي و عدم تحرّك که نوع زندگی ما را 

تشخیص می دهد را بشناسیم و در رفع آن بکوشیم بسیار آسان تر و با صرفه تر می توانیم، سلامت را بدست 

 اصلی سلامت نامطلوب در اکثر کودکان در جریان به دو دلیل بیماري هاي واگیر و سوء تغذیه علتّ.  آوریم

است و اگر به این مسئله دومّ که شیوه زندگی است توجّهی نشود و فقط در پی درمان بیماري هاي واگیر 

 مسکن سالم و آب باشیم، به آسیب هاي ناشی از بیماري هاي غیرواگیر مانند سوء تغذیه و عدم استفاده از

 و تغییرات  دش آسیب ها برابر با آسیب هاي ناشی از بیماري هاي واگیر خواهد يدوز  هبسالم توجه نکنیم 

 .دهد جامعه کاهش  خطر را درلماوعمی تواند این اساسی و شناخت عوامل خطر در شیوه زندگی 
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 عوامل موثر بر تغییر رفتارهاي خطر آفرین 

خطرات موجود باید در نظر داشت که شناسایی آداب، رسوم، عادات و   با توجه به شناخت خطر و ارزیابی 

رفتارهاي بهداشتی و غیربهداشتی که بطور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت جامعه و فرد تاثیر دارد بسیار قابل 

 رمز زندگی سالم و طولانی در حفظ اهمیت است ولی این مسئله را هم باید در نظر بگیریم که درست است که

 ولی تغییر عادات نادرست و عاداتی که براي مدت ها به صورت رفتار، تغییر عادات نادرست است رفتارهاي درست و

، تعدیل رفتار، به تغییر رفتارشکل گرفته است بسیار مشکل است و به همین دلیل در بسیاري از موارد به جاي 

 .نگ ما جایگاه شناخته شده اي داردپرداخته می شود که در فره

  80 تا 40آشنا و امن است می باشد و حدود  تغییر به معنی گام نهادن به فراسوي آنچه که اکنون راحت و

کاهش ریسک خطر خود دارند در طی مدت   درصد از کسانی که سعی در ترك عادات نامطلوب از نظر سلامتی و

ایجاد تغییرات در جهت رفتارهاي سالم .   سالم گذشته بر می گردندکوتاهی حتی تا شش هفته به رفتارهاي نا

واقعیتی که در .  نیازمند شناخت عوامل خطر آفرین از یک طرف و عوامل موثر در فرد از طرف دیگر می باشد

اد جامعه باید در نظر گرفته شود اینست که آیا می توان این تغییرات را به آسانی انجام د)  CORE(ارزیابی سلامت 

 یا نیاز به مداخلات برنامه ریزي شده کامل دارد ؟

 عوامل موثر بر رفتارهاي بهداشتی و غیربهداشتی

 :  شناخت عوامل زیر در رفتارهاي بهداشتی و غیربهداشتی بسیار مهم است 

 :   و عوامل زمینه ساز (Motivation) ـ انگیزه 1

 مصرف الکل براي تغییر رفتار، کافی نیست بلکه کشیدن و یا  تنها آگاهی داشتن به عواقب ناگوار سیگار

پذیرش .  در اینجا باید استعداد و انگیزه براي این تغییر را ایجاد کرد.  نگرش ها، ارزشها و برداشت ها باید تغییر کنند

 :این موضوع که آنان در معرض خطر عواقب ناگوار رفتارشان هستند بستگی زیاد به مسایل زیر دارد

ند که در مقابل عمل غیربهداشتی خود تاوان جسمی و هزینه سنگین روحی و اقتصادي را  باور کن:الف 

 .باید تحمل کنند

 .باور کنند که تغییرات پیشنهادي براي سلامت حال و زندگی آینده آنان بسیار مفید است: ب 

 )Enablement( ـ عوامل توانمندسازي 2

 باید سیستم هاي .وانع می تواند سبب درماندگی شودانگیزه هر چقدر هم که قوي باشد در برخورد با م

مربوطه در جامعه مانند ایجاد مهارت ها که میتواند در توانمندسازي آنان موثر واقع شود را تشخیص داده، منابع 

 .به منظور تغییر رفتار، استفاده کنیم)  استتعدیل رفتار(توانمندسازي را شناسایی کنیم و از شیوه گام به گام 

  عوامل تقویت کننده و شناخت موانع تغییر  ـ3

تمجید، تحسین و تشویق شدن به سبب دست یافتن به هدف کوتاه مدت ثمربخش است ولی پایدار 

 اگر براي جشن فارغ التحصیلی وزن خود را :مثال .  نیست باید تغییر از درون فرد باشد تا سبب تغییر رفتار گردد

 افزایش می یابد ولی اگر می دانید و باور دارید که اضافه وزن با سلامتی کاهش دادید بی شک پس از آن وزنتان
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 .شما مغایر است و به خاطر آن وزن از دست می دهید به هدف خود می رسید و سالم باقی می مانید

"بعد از بررسی 

CORE" جامعه باید در نظر 

داشت که جامعه از یک سري  

پره هاي چرخ، زیر سیستم جامعه 

 8تشکیل می دهد که معمولاً را 

هرکدام از .   بخش میباشد10تا

آنها مانند محیط زیست افراد، 

مسکن، سواد جامعه، 

سرویس هاي بیمارستانی و 

درمان سرپایی، اقتصاد جامعه و 

سیاست گذاري در قبال سلامت 

جامعه، جاده و سلامتی جاده ها و 

نوع  رانندگی می تواند اثرات 

ر سلامت مطلوب و یا نامطلوب ب

جامعه داشته باشد در بسیاري از 

کشورهاي جهان سومّ عملکرد 

این سیستم ها بر کیفیت زندگی انسان ها به دلیل اینکه نیازهاي جامعه کاملاً شناخته نشده و عملکرد بر اساس این 

ناسالم در دسترس نیاز برنامه ریزي نشده است نتوانسته تاثیر مطلوب داشته باشد و بعضی از آنها مانند جاده هاي 

گذاشتن غذاهاي غیرمغذي یا عدم دسترسی زود و مناسب به خدمات بهداشتی و یا ناکافی بودن و مناسب نبودن 

در بسیاري از این تقسیم بندي ها در چرخه .  میزان سوادآموزي می توانسته حتی سلامت جامعه را به خطر اندازد

در صورتیکه اثرات فزاینده و یا .  دیگر مورد بحث قرار می گیرداندازه گیري سلامت جامعه این اجزاء مجزا از یک

اثر این سیستم ها بطور تک بُعدي باید فراموش شود و باید .  جامعه دارند"CORE"کاهنده بر میزان سلامت مردم 

آوریم و مدیریت صحیح این  نگرش جامعی نسبت به این سیستم ها پیدا کرد تا بر اساس اطلاعاتی که بدست می

طلاعات و پیدا کردن مشکل جامعه بتوانیم مداخله اي را برنامه ریزي کرده و تدابیري را بیندیشیم که بتواند ا

 .راهگشاي مشکلات سلامتی مردم و کاهش عوامل خطر سلامت آنان باشد

  ـ مسایل مربوط به محیط زیست انسان ها4

 در بسیاري از مناطق در سلامت آب سالم، هواي سالم و پیشگیري از آلودگی صوتی و آلودگی صدا

ارزیابی بهداشت محیط در هر جامعه می تواند در شناخت مشکلات بهداشتی مردم و .  انسان ها  دخالت فراوان دارد

 .جامعه کمک فراوانی بنماید

  

 
  ـ مدل چرخ دنده6 شکل 
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   ـ عوامل موثر بر سلامت جامعه7شکل 
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  ـ گروههاي در معرض خطر5

این گروهها، می توانند بسیار زودتر از بقیه سلامت خود را از دست .  ایی این افراد بسیار مهم استشناس

سلامت نامطلوب رابطه مستقیم با فقیر و .  بدهند و باید توسط پزشک و نظام ارائه خدمات سلامت  شناسایی شوند

 سالگی اتفاق می افتد 15در بین فقرا از سن  درصد مرگ و میر و ابتلاء به بیماري ها 50بیش از .  یا غنی بودن دارد

 . درصد است4و این در حالی است که در افراد غنی این مسئله فقط 

 

 . دسته تقسیم می شوند3گروههاي در معرض خطر را به 

 . از نظر موقعیت زیستی مانند کودکان، مادران باردار، کم خونی، سوءتغذیه، کلسترول بالا، اعتیادالف ـ

 موقعیت فیزیکی مانند سطح، اشتغال در کارخانه ها،  محل زیست نامناسب نزدیک به فرودگاه  از نظرب ـ

 . ، کارخانه هایی که آلودگی ایجاد می کنند

 ج   ـ از نظر موقعیت اجتماعی فرهنگی، سواد، طبقه اجتماعی، عادات، خرافات 

نابعی به دست می آوریم و تا چه اندازه در جمع آوري این اطلاعات باید بدانیم که این اطلاعات را از چه م

 .منبع اطلاعاتی قابل اعتماد و ارزشمند است

 
 .  عوامل موثر بر سلامت جامعه را می توان بخوبی طبقه بندي کرد و ملاحظه نمود7در شکل 

 

  و عوامل موثر در برآورد خطرآگاهی از خطر

ید قرار می دهد و نحوه مواجهه یا در آگاهی از خطرات و ارزیابی  خطرهایی که سلامت را مورد تهد

ه را تشخیص قابل توجّ  آسانی می تواند خطرهاي بزرگ وه هر کس ب.  معرض خطر قرار گرفتن، بسیار مهم است

مواردي نظیر آبله مرغان، آفتاب سوختگی، یا مسمومیت   بیماري در  بدین ترتیب، درك رابطه بین مواجهه و.  دهد

مواجهه را دنبال می کنند، ولی در   آشکار   مشخص وحریصیک مسیر نسبتاً   ینها دربا آسپیرین مشکل نیست، زیرا ا

 این حالت ها، روابط بین مواجهه و  در.  بیماري هاي مزمن است   ناشی از،مرگ ها و ابتلائات  جامعه ما بسیاري از

   .بیماري وضوح بسیار کمتري دارد

 عوامل موثر در برآورد خطر

 دوره نهفتگی طولانی

 دوره هاي ،نخستین تظاهرات بیماري  بیماري هاي مزمن بین مواجهه با عوامل خطر و    در بسیاري از        

 بیمارانی که زمانی مواجهه یافته اند ممکن است سال ها ،زندگی شغلی یک پزشک  در  .نهفتگی طولانی وجود دارد

 ،بیماري  نتیجه ارتباط بین مواجهه و در. دبعد، وقتی که مواجهه اصلی کاملاً فراموش شده، عواقب آن را تجربه کنن

 .پنهان می ماند
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 عوامل خطر مواجهه مکرر با

جامعه آمریکا شایع    بقدري در،حال مستی  نظیر سیگار کشیدن یا رانندگی در، عوامل خطر    بسیاري از         

اً بزرگ هستند درك کنیم تنها وقتی می توانیم این خطرها را که نسبت.  رسند ندرت خطرناك بنظر میه  که باست

مثل مورمون ها که نه ( مقایسه نماییم یا زیرگروه هاي خاص خود جامعه آمریکا،سایر جوامع  که الگوي بیماري را با

 .را بررسی کنیم) نه مشروب می نوشند کشند و می سیگار

 

   بروز کم بیماري

بدین ترتیب، هرچند .  لاً کمیاب هستندواقع کام رسند، در بنظر می شایعبیشتر بیماري ها، حتی آنهایی که 

 دو از سیگاري هاي قهار کمتر سرطان ریه شایعترین نوع سرطان در بین آمریکایی ها است، بروز سالانه آن حتی در

متوسط طی دوره طبابت یک پزشک، ممکن است بین موارد جدید سرطان ریه سال ها فاصله   بطور.   است هزاردر

 .پیشامدهاي نادري مشکل استچنین  نتیجه گیري از. باشد

 

 بزرگی همراهی مواجهه با بیماري 

 اختلاف میزان هاي بیماري بین افراد مواجهه هاگر یک عامل تنها خطر خفیفی داشته باشد، براي مشاهد

بیماري بطور نسبتاً مکرر روي دهد   حتی اگر عامل خطر و.  است   نیازموارد  یافته و مواجهه نیافته به تعداد زیادي

هنوز معلوم نیست که آیا قهوه و دیابت از عوامل خطر سرطان لوزالمعده هستند یا خیر، زیرا .  ن امر صحت داردای

 در.  کاهد ارزش آنها می  نتیجه اثر سوگرایی یا شانس براحتی از اهمیت و  در   کوچک هستند و،تمام برآوردهاي خطر

د بست بحثی نیست، زیرا احتمال ابتلاء به سرطان ک یک عامل خطر براي هپاتوم اBمقابل، راجع به اینکه هپاتیت

 .غیر مبتلایان است صدها مرتبه بیشتر از Bمبتلایان به هپاتیت در

 

 بیماري شایع

سایر   آن قبلاً شناخته شده است تشخیص یک عامل خطر جدید از  عوامل خطر  برخی از  اگر بیماري و

براي مثال، یکی از .  عامل خطر جدید وجود داردهمچنین انگیزه کمتري براي جستجوي یک.  عوامل مشکل است

بنظر می رسد بسیاري از موارد با بیماري .  استسندرم مرگ ناگهانی غیرمنتظره   ، در بزرگسالانمرگ شایع علل

است که علل مهم دیگري وجود داشته باشد،  عین حال، کاملاً امکان پذیر در. عروق تاجی قلب رابطه داشته باشند

از طرف دیگر، بیماري هاي نادر .  استدارد هنوز ناشناخته مانده ن   وجودموارد  کافی براي بیشترل استدلاولی چون 

 ناهنجاري مادرزادي چنان غیرمعمولی است که ظهور فقط فوکوملیا.  تلاش هایی را براي یافتن علتّ طلب می کند

 .مسئول آن باشد) دومیدمثل، داروي تالی( ند مورد آن شک ایجاد می کند که ممکن است عامل جدیديچ

 
دیده می شود، پزشکان به سرعت )  نادر  یک حالت بسیار (کارسینوم واژن چند مورد  دروقتی  همینطور،

 دي اتیل استیل بسترول  جستجوي دقیقی را براي توجیه آن انجام می دهند و مواجهه مادر با متوجه آن می شوند و

 .می گردد معلوم
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  خطرعلل و اثرات متعدد

برخی از افراد مبتلا به .   معمولاً بین عامل خطر و بیماري خاص یک رابطه نزدیک، یک به یک، وجود ندارد       

 از افرادي که از طرفی خیلی.  ندگردنمی مبتلا  نارسایی احتقانی قلب می شوند و بسیاري دچار  ،پرفشاري خون

نارسایی احتقانی    ارتباط بین پرفشاري خون و.د نیز به نارسایی احتقانی قلب مبتلا می شوندنپرفشاري خون ندار

دارد، و پرفشاري خون باعث چندین بیماري می شود، پنهان    چندین علتّ دیگر،این دلیل که بیماريه قلب ب

 سه برابر بیشتر احتمال دارد به نارسایی وجود اینکه مبتلایان به پرفشاري خون تقریباً   بدین ترتیب، با.می ماند

 علتّ اصلی این حالت است، تا این اواخر که داده هاي کافی حاصل شد، ،تلا شوند و پرفشاري خوناحتقانی قلب مب

 .این ارتباط موافق نبودند پزشکان کاملاً با

 کاربردهاي آگاهی از خطرات 

 .خطر چندین منظور را برآورده می کند آگاهی از

 

 پیشگویی

کیفیت پیشگویی ها به .  یی رویداد یک بیماري استفاده می شودچیز، براي پیشگو  عوامل خطر، قبل از هر   از        

هرچند ممکن   .بر اساس آنهاست با افرادي که براي آنها پیشگویی انجام می شود، بستگی داردکه شباهت افرادي 

است عوامل خطر، منعکس کننده افزایش خطر بیماري در یک نفر نسبت به شخص مواجهه نیافته تلقی شود، 

بیشتر افراد، حتی آنهایی که تعداد زیادي .  می شود  بدین معنی نیست که شخص با احتمال زیاد بیمارحضور آنها 

نفر سیگاري قهار در    یکالبته می دانیم که.   بیمار شوند،چند سال   لااقل پس از،عوامل خطر قوي دارند بعید است

 .ستخطر سرطان ریه ا معرض غیرسیگاري ها بیست مرتبه بیشتر در مقایسه با

 

 علت

علت ه مقایسه با مواجهه نیافته ب  افراد مواجهه یافته در  غالباً تصور می شود بروز بیش از اندازه بیماري در

ممکن است  یک عامل خطر.   به مثابه علل نیستندالزاماً، که عوامل خطر  حالی  در.  است  مواجهه با یک عامل خطر

 ،طور غیرمستقیم پیامد یک بیماري را مشخص کنده ه دیگر بکنند ت ارتباط با برخی عوامل تعیینعلّه واقع ب  در

 یک عامل خطر براي ،براي مثال، بیسوادي مادر.   باشدکنندهیعنی ممکن است با یک عامل علتی مخدوش 

تولد، سیگار  عین حال، عوامل دیگر نظیر سوء تغذیه، کمی مراقبت قبل از  در.  د استکودکان کم وزن در موقع تولّ

عامل خطري که علّت .  تر باعث کمی وزن هنگام تولد می شود بطور مستقیم  سواد ارتباط دارد و  ه باغیر  کشیدن و

علتّ بیماري نبودن، از ارزش یک عامل خطر بعنوان راهی براي پیشگویی احتمال .   می دهدنشان  بیماري را

خطر اضافی همراه با آن رساند که حذف چنین عامل خطري ممکن است  کاهد، ولی این مطلب را می بیماري نمی

 .را از بین نبرد
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 (Risk Assessment)ارزیابی خطر 

اپیدمیولوژیک و ( کاملاً تعریف شده می باشد که تمامی منابع و یافته هاي علمی  روندیکارزیابی  خطر 

تباط دهد،  خطرزا ارعاملاستفاده کرده تا عامل خطرزا را بشناسد، میزان خطر را با میزان کمیت )  تجربی و حیوانی

هاي مواجهه  افراد را با عامل خطرزا تعریف نموده بر این مبنا میزان خطر یک مواجهه را  مکانیسم، قدرت و روش

 .با دقت مشخص براي یک مواجه مشخص پیش بینی نماید

 

 ارزیابی سیستماتیک خطر به سوالات زیر پاسخ میدهد

نحوه توزیع مواجهه با عامل خطر چگونه است؟ 

 ی از مواجهه با عامل خطر ممکن است پیش بیاید؟چه صدمات 

چه فاکتورهایی حساسیت به مواجهه را تعیین و مشخص می کند؟ 

چگونه می توانیم میزان مواجهه را کم کنیم؟ 

آیا ارزش کاهش خطر بار مالی دارد و چقدر بار بیماري را کاهش می دهد؟ 

یماري میباشد؟آیا ارزش کاهش خطر بیشتر از مخارج صرف شده در کاهش ب 

 : روش سیستماتیک ارزیابی خطر

 .ارزیابی خطر داراي چهار بنیاد اساسی به شرح زیر می باشد

 
 (Hazard Identification)شناخت عامل خطرزا  )1

 (Dose- Repose establishment)شناسایی روند تاثیر عامل خطرزا  )2

 (Exposure assessment)امل خطرزا مشخص نمودن و یا برآورد میزان، روش و چگونگی مواجهه فرد با ع )3

 تعیین مصداق هاي عملی خطرات سلامت  )4

 

 ) : (Hazard Identificationشناخت عامل خطرزا 

این مرحله به این سوال پاسخ .  در ارزیابی عامل خطرزا اوّلین مرحله، شناخت عامل خطرزا می باشد

شد یا خیر؟ پاسخ به چنین سوالی وقتی ممکن است می دهد که آیا این عامل می تواند براي سلامتی انسان مضر با

که شواهد علمی بر مبناي مطالعات اپیدمیولوژیک، مطالعات آزمایشگاهی تجربی مطالعات حیوان مبنی بر نامطلوب 

 .بودن عامل خطرزا وجود داشته و یا تولید گردد

 

  :(Dose- Repose establishment)تاثیر شناسایی روند 

 خطر شناخته شد مرحله بعدي شناخت ارتباط بین شدّت عامل خطر و میزان صدمه  موقعی که یک عامل

در این مرحله به این سوال پاسخ داده میشود که آیا اگر میزان مواجهه با عامل خطرزا افزایش .  بر سلامتی می باشد
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 .پیدا کند میزان صدمه وارده بیشتر می شود و این ارتباط چگونه است

 

 :(Exposure assessment) ارزیابی مواجهه 

افراد جامعه از منابع مختلفی .  مرحله سومّ ارزیابی خطر مربوط به ارزیابی مواجهه با عامل خطر می باشد

که هم می تواند از راه همراهی با افراد مثلاً مواجهه با آلودگی هاي کربُنی .  می توانند با عامل خطر مواجهه گردند

در مرحله سومّ  .  شیدن، و هم می تواند از  طریق آلودگی هواي محیطی باشدسیگاري باشد، هم از راه سیگار ک

ارزیابی سیستماتیک خطر، تمامی منابع مواجهه، چگونگی و راههاي مواجهه مشخص شده روش و چگونگی و 

 . میزان مواجهه افراد با عامل خطرزا تعریف می شود

 

 : مصداق هاي عملی عامل خطرزانتعیی

له نهایی ارزیابی ریسک می باشد شامل استفاده از اطلاعات تولید شده در سه مرحله این مرحله که مرح

پیش و ترکیب این اطلاعات و ساخت مدل هاي منطقی است تا بتوان میزان بالفعل خطر را در جمعیت هاي مختلف 

نون گذاري خواهد نتایج تولید شده در این مقطع، مبناي حقوقی و قا.  برآورد نموده و با دقت خاصی بیان نمود

 .داشت

 بروز اندازه گیري شیوع و

 بررسی شیوع 

بیمارند در حالیکه  زمان بررسی  که برخی از آنها دریک جمعیت تعریف شده،شیوع بیماري با بررسی 

در آن جمعیت در آن شیوع آن بیماري را   گروه که بیمارند  یا نسبتی از  کسر.  دیگران سالمند، اندازه گیري می شود

به که در یک زمان خاص و در یک جمعیت بخصوص، انجام میگردد چنین بررسی هایی   .می دهدشان زمان ن

زمان مطالعه   از)  مقطعی(  اي  است، زیرا افراد در لحظهمطالعات مقطعیآن   واژه دیگر.   موسومند،مطالعات شیوع

 تر هستند و ی شوند متداولمتون پزشکی گزارش م  بین انواع طرح هاي پژوهشی که در  این مطالعات از.  می شوند

 نمونه اي شاخص از  مثال زیر  .مقاله هاي اصلی مجله هاي عمده پزشکی را تشکیل می دهدبخش مهمی از   تقریباً

 :یک مطالعه شیوع است 

      

است؟ براي پاسخ به این پرسش، بایستی تمام یک جمعیت   جمعیت عمومی چقدردیابت در  شیوع  ـ          مثال

شرکت کننده یک   براي هر.  بررسی نمودرا در یک منطقه مشخص زندگی می کنند   ودارند سال 15  یش ازبکه 

از بین افراد شرکت کننده تعداد افرادي که در آزمایش خون قند .  انجام دادرکرد و آزمایشات خون پرسشنامه پُ

 . کسر قرار میگیردبالایی داشته باشند به عنوان صورت کسر و افراد شرکت کننده در مطالعه در مخرج
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 مطالعات بروز

 پیگیري آنها و  سپس با  بروز، برخلاف شیوع، نخست با شناسایی یک جمعیت فاقد پیشامد مورد نظر و

به این فرایند مطالعه همگروهی نیز می گویند، . بررسی هاي دوره اي براي تعیین وقوع پیشامدها اندازه گیري می شود

ه ریک دو گروه ثابتی از افراد تعریف کردیم، که تمام آنها در  پیشامدهاي جدید درصورت میزانه اینجا، بروز را ب  تا

 گویند زیرا موارد جدید با گذشت زمان روي هم انباشته بروز تجمعی  ،به این میزان.  زمانی مشاهده می شوند

 .اند شده

ر بیمار شوند  نف35 سال 1 سال در مدت 35 نفري خانم بالاي سن 100000   گروهاگر در یک  ـ مثال

  نفر100000 بیمار در 35میزان بروز سرطان پستان سالیانه برابر خواهد بود با 

 

  عبارت است از اندازه گیري تعداد موارد جدید که در یک جمعیت همواره در،اندازه گیري بروز    روش دیگر       

طور ه ب.  ن هاي مختلف متفاوت می باشندطول زما  شرایطی که افراد مورد مطالعه در  می شود، در  حال تغییر پدیدار

جدیدي استخدام شده و افرادي کار در   مثال در یک کارخانه در حال توسعه همیشه و در سال هاي مختلف افراد

آن بیماران واجد   که دربرسی میزان بروز بیماري یک مطالعه   کارخانه را ترك کرده و به محل دیگري میروند

درمان شده اند   نظر گرفته می شوند، بطوریکه بیمارانی که زودتر به مطالعه وارد و  چندین سال در  شرایط بیش از

نفر با فاصله پیگیري آنها قابل   براي اینکه سهم هر.  آنهایی که دیرتر وارد شده اند پیگیري می شوند  بیش از

خطر براي یک دوره رض  معاین مطالعات اندازه گیري می شود افراد در  اندازه گیري باشد، مخرج کسر بروز که در

 بیمار  سال پیگیري شده و  10فردي که .   آن پیشامد می باشدخطر   زمان در ـشخصزمانی خاص نیست، بلکه 

 شخصسال پیگیري شده فقط یک   که شخصی که یک  حالی   مشارکت کرده است، در سال ـشخص  10نشده 

ن نوع بروز بصورت تعداد موارد ای.   شخص سال مشارکت کرده است1   در مخرج کسر شرکت کرده است سالـ

 . گویندتراکم بروز آن هگاهی ب بیان می شود و، خطر  سال هاي در ـازاء تعداد کل شخصه جدید ب

جمعیت هاي بزرگ با اندازه معلوم مثل یک مرکز    سال براي برآورد بروز یک بیماري در ـروش شخص

  اختیار  در، خطر  جمعیت در  د و برآوردي ازمبناي جمعیت که شمارش صحیح موارد جدی  سرطان بر  ثبت آمار

 . این است که دوره هاي پیگیري متفاوت را رویهم می ریزد،عیب روش تراکم بروز .می باشد، نیز مفید است

 

بیماران که براي یک زمان طولانی پیگیري شده اند می توانند با اندازه بیماران زیادي که   تعداد کمی از

مخرج کسر مشارکت نمایند اگر بیمارانی که براي مدت طولانی پیگیري   ي شده اند دربراي یک دوره کوتاه پیگیر

شده اند با بیمارانی که براي مدت کوتاه پیگیري شده اند بطور منظم متفاوت باشند، اندازه هاي بروز حاصل می تواند 

 .سوگرا باشد

 (Risk prevalence)شیوع خطر 

براي مثال شیوع سیگار .  اجهه می باشند را شیوع خطر گویندنسبتی از جمعیت که با یک خطر خاصی مو

خطر  و (Relative Risk)نسبی اندازه تاثیر عوامل خطر به دو صورت خطر  .می باشد%  25در یک جمعیت خاصی 
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درك مفاهیم خطر نسبی و خطر قابل انتساب براي تعیین .   بیان می شود(Attributable Risk)قابل انتساب 

 .احتمال پیشگیري از بیماري ضروري استرابطه علیت و 

 
 خطر نسبی ابتلاء به بیماري عبارتست از ابتلاء به بیماري در دو گروه مواجهه یافته و گروه مواجهه :خطر نسبی

 :نیافته با عامل خطر 

 

 خطر ابتلاء به بیماري در افراد مواجهه یافته

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 خطر ابتلاء به بیماري در افراد مواجهه نیافته

 =خطر نسبی 

 

 تفسیر خطر نسبی

 : خطر نسبی را چگونه می توان تفسیر کرد؟ سه احتمال وجود دارد 

 
 یعنی صورت و مخرج کسر یکسان باشند، خطر ابتلاي افراد مواجهه یافته و  باشد1اگر خطر نسبی معادل ،

بنابراین کسانی که در مواجهه بوده اند نسبت به افرادي که .   به بیماري، مساوي استمواجهه نیافته براي ابتلاء

مواجهه نداشته اند در مخاطره بیشتري براي ابتلاء به بیماري نبوده اند و بین مواجهه مورد نظر و ایجاد بیماري 

 . استهمبستگی وجود نداشتهنیز 

 
 بزرگتر از مخرج آن است که نشان می دهد افرادي که  یعنی صورت کسر  باشد1اگر خطر نسبی بزرگتر از

در مواجهه بوده اند نسبت به کسانی که در مواجهه نبوده اند در خطر بیشتري براي ابتلاء به بیماري قرار 

 . و می تواند علیتی باشدهمبستگی مثبت وجود دارددر اینجا یک . اند داشته

 
 

  ر کوچکتر از مخرج آن است که نشان می دهد خطر ابتلاء ، یعنی صورت کس باشد1اگر خطر نسبی کمتر از

این نتیجه گیري نشانه اي .  اند به بیماري در افرادي که مواجهه داشته اند کمتر از آنهایی بوده که مواجهه نداشته

 بین مواجهه و ابتلاء به بیماري است و ممکن است گفته شود که مواجهه با عامل همبستگی منفیاز وجود 

 . ر اثري محافظت کننده در مقابل ابتلاء به بیماري مورد بحث داردمورد نظ

 

 نفر غیرسیگاري براي تعیین 5000 نفر سیگاري و 3000 نتایج یک مطالعه فرضی را در 3 جدول :1تمرین 

 .خطر نسبی را محاسبه و تفسیر نمایید. ارتباط بین سیگار و ابتلاء به بیماري قلبی، در مدت یکسال نشان می دهد
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  ـ نتایج مطالعه فرضی در افراد سیگاري و غیرسیگاري3جدول 

 

میزان بروز در 

 هزار در سال
 جمع

 مبتلا به بیماري

 قلبی نشده اند

 مبتلا به بیماري

 قلبی شده اند

 وضعیت ابتلاء

 
 
 

 وضعیت مصرف سیگار

 کشند  سیگار می 84 2916 3000 0/28

 کشند سیگار نمی 87 4913 5000 4/17

 
این سوال با نوعی دیگر از  وقوع بیماري قلبی تا چه اندازه مربوط به مواجهه با سیگار می باشد؟   : سوال

 .پاسخ داده می شود) خطر منتسب(اندازه گیري خطر به نام خطر قابل انتساب 

 عبارت خواهد بود از مقدار یا نسبتی از میزان بروز بیماري که می تواند منسوب به : خطر قابل انتساب

در مجموع، خطر ابتلاء به .  شکل زیر مفهوم این نوع خطر را به تصویر کشیده است . مواجهه خاص باشدیک

واقعاً :  در اینجا می توانیم سوال کنیم که .  بیماري در افراد گروه مواجهه دار بیشتر از افراد گروه بدون مواجهه است

مثلا در یک  گروه (تن آنها با عامل مورد نظر است چه اندازه از خطر در گروه مواجهه دار مربوط به مواجهه داش

 ).سیگاري، ابتلاي آنها به بیماري قلبی تا چه اندازه مربوط به سیگار کشیدن آنها است
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چگونه می توانیم به این سوال بسیار مهم پاسخ دهیم؟ اگر نمودار ستونی گروه مواجهه نداشته را در سمت 

با وجود این که این افراد، مواجهه نداشته اند ولی تا اندازه اي در مخاطره ابتلاء به .  نظر بگیریمراست این شکل در 

بنابراین حتی ).  اند البته خطر ابتلاء به بیماري نزد آنها کمتر از کسانی بوده است که مواجهه داشته. (اند بیماري بوده

مثلاً در مثال سیگاري بودن .  بیماري کاملاً منتفی شده نیستبراي افرادي که مواجهه نداشته اند نیز خطر ابتلاء به 

اگرچه میزان بروز . (و ابتلاء به بیماري قلبی  حتی کسانی که سیگاري نیستند نیز مبتلا به بیماري قلبی می شوند

یا و ممکن است بیماري آنها در اثر آلودگی محیط زیست به مواد شیمیایی سرطانزا و )  بیماري در آنها کم است

هر یک از افراد جامعه، صرف  نظر از .  این خطر به خطر زمینه اي شهرت دارد.  عوامل دیگري صورت گرفته باشد

مقداري از این خطر )   در این مورد مواد دُخانی(آن که مواجهه با یک عامل اختصاصی داشته و یا نداشته باشند 

دو گروه، این خطر زمینه اي را دارند لذا خطري   اشته ها، هرزمینه اي را با خود دارند بنابراین مواجهه داشته ها و ند

که افراد مواجهه داشته با آن روبرو هستند عبارت خواهد بود از مجموع خطر زمینه اي که تمام افراد آنرا دارند، به 

طر در اگر بخواهیم بدانیم که چه اندازه از مجموعه خ.  اضافه یک خطر اضافی که در اثر مواجهه متوجه آنهاست

افراد مواجهه داشته مربوط به مواجهه آنها با عامل مورد نظر مثل سیگار است، باید مقدار خطر زمینه اي را از این 

 در گروه مواجهه داشته که می تواند قابل انتساب به عامل میزان  بروز یک بیماريبنابراین .  مجموع کسر نماییم

 .اسبه نمودمواجهه باشد را میتوان از طریق فرمول زیر مح
 

 )میزان بروز در گروه مواجهه نداشته  (-) میزان بروز در گروه مواجهه داشته= (میزان بروز اختصاصی در اثر مواجهه 

  
 : گروه مواجهه از فرمول زیر محاسبه می شودخطر قابل انتسابو 

 
 )میزان بروز در گروه مواجهه نداشته   ( -)  میزان بروز در گروه مواجهه داشته  ( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  خطر قابل انتساب گروه مواجهه

 )میزان بروز در گروه مواجهه داشته                                                                                     ( 

 
ا را در کاهش میزان بروز بیماري، در صورتی که قادر به حذف کامل خطر قابل انتساب، حداکثر انتظار م

به این معنی که اگر تمام سیگاري ها کشیدن سیگار را ترك کنند، انتظار داریم . عامل مواجهه باشیم، نشان می دهد

ي اجرایی، استفاده تا چه اندازه از میزان ابتلاء به بیماري قلبی کاهش پیدا می کند؟ از نقطه نظر عملی در برنامه ها

خطر نسبی معیاري براي نشان دادن همبستگی و احتمال .  از خطر قابل انتساب، قابل اتکاء تر از خطر نسبی است

 .وجود رابطه علیتی است

 
، خطر قابل انتساب در گروه مواجهه دار با سیگار 1 با استفاده از اطلاعات داده شده در تمرین  :2تمرین 

 .ماییدرا محاسبه و تفسیر ن

در اینجا نیز . محاسبه خطر قابل انتساب در تمام افراد جامعه مشابه محاسبه خطر در افراد مواجهه دار است

مواجهه داشته و (از میزان بروز در کلیه افراد جامعه )  میزان بروز در مواجهه نداشته ها(یا کاهش خطر زمینه اي 
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 .ه محاسبه می شودخطر قابل انتساب در کل افراد جامع) مواجهه نداشته

 
 )میزان بروز در گروه مواجهه داشته   ( -)  میزان بروز در کل افراد جامعه ( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  نسبت خطر قابل انتساب          

 )میزان بروز در کل افراد جامعه                      (                                                               

         
سوال این است که چه .  خطر قابل انتساب براي دست اندر کاران بهداشت عمومی بسیار مهم است

نسبتی از ابتلاء به بیماري قلبی در افراد جامعه منتسب به سیگار کشیدن آنها است؟ این سوال را می توان به کلام 

اگر سیگار کشیدن، متوقف شود چه نسبتی از میزان بروز بیماري قلبی در کل جامعه، را :   نیز بیان کرد دیگر

می توان پیشگیري نمود؟ پاسخ این سوال از طریق محاسبه خطر قابل انتساب، به طریقی که در بالا بحث شد، داده 

 .می شود

ی و مقامات تصمیم گیرنده و کسانی که درك این مطلب و محاسبه آن اغلب از نقطه نظر بهداشت عموم

آنها مایل هستند بدانند نتیجه اجراي .  تامین کننده اعتبار مالی اجراي برنامه هاي پیشگیري هستند، بسیار مهم است

اجراي طرح تا چه اندازه .  طرح پیشنهادي بر سلامت مردم و پیشگیري از بیماري مطرح شده تا چه اندازه است

هداشتی جامعه کمک کرده و یا بار بیماري بر روي افراد را کاهش دهد، براي آنها تنها افرادي که می تواند به نظام ب

مثلاً اگر تمام سیگاري هاي جامعه، کشیدن سیگار را رها کنند، این عمل چه نقشی در .  مواجهه دارند مطرح نیست

 .خواهد داشت)  اري ها استکه شامل سیگاري ها و غیرسیگ(تغییر بروز سرطان ریه در کل افراد جامعه 

 درصد باشد، با استفاده از اطلاعات ارائه شده در 44که نسبت افراد سیگاري جامعه    در صورتی :3تمرین 

 . ، خطر قابل انتساب در کل افراد جامعه را محاسبه نمایید1تمرین 

  (Burden of disease)بار بیماري ها 

. ي وضعیت سلامت جامعه، اندازه گیري بار بیماري ها استیکی از موفق ترین روش ها براي اندازه گیر

 (Mortality& Morbidity)وضعیت سلامت جامعه را با شاخص هاي متعددي ازجمله شاخص هاي مرگ و میر و ابتلاء

و انواع شاخص هاي دیگر، ارزیابی می کنند و با نگاه کلّی به همه این شاخص ها در رابطه با وضعیت سلامت جامعه 

ت می نمایند که البته این کار مشکلی است و همیشه کمبود یک شاخص کلّی  و واحد براي بیان سلامت قضاو

 .جامعه مشهود بوده است

 دانشگاه هاروارد با کمک هاي سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی، شاخصی را تحت 1992سال   در

سلامت جهان و مناطق و کشورها را در قالب  ابداع کرد که با این شاخص میتوان وضعیت بار بیماري هاعنوان 

 یا  (Global burden of diseases)بار بیماري جهانیاین شاخص در سطح جهانی بنام .  یک عدد بیان کرد

GBO بار بیماري ملی در سطح کشوري تحت عنوان  (National burden of disease) یا NBO و در سطح 

و سازمان جهانی .   نامگذاري شده استCBO یا (City burden of disease)  بار بیماري شهريشهر بنام 

سال هاي اخیر گزارش جهانی سلامت را با این شاخص، ارائه می نماید و توصیه می کند که کشورها نیز   بهداشت در

NBDرا براي کشور خود نیز محاسبه کنند . 
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را براي کشور خود محاسبه و که در زمینه سلامت جامعه پیشگام هستند بار بیماري ها   اکثر کشورهایی

واحد اندازه گیري .  اند حتی بعضی از شهرهاي بزرگ نظیر لُس آنجِلِس، بار شهري بیماري ها را نیز محاسبه کرده

 Disability   Adjusted of Life Years می باشد که برگرفته از حروف اوّل جمله(DALY) دالیبار بیماري ها

 .میباشد

 دالی چیست؟

 و در تعریف واضح تر عبارتست از سال هاي "ال هاي زندگی تعدیل شده برحسب ناتوانیس"عبارتست از 

 گزارش میشود که 2004در گزارش جهانی سلامت در سال .  عمر سالم از دست رفته به علتّ بیماري ها و آسیب ها

در این .  ته است دالی در جهان به علتّ بیماري ها و آسیب ها از دست رف1500000000 نزدیک به 2003در سال 

 گانه سازمان جهانی بهداشت ارائه 14گزارش، دالی هاي هر کدام از بیماري ها به تفکیک مناطق شش گانه و 

 .گردیده است

 به اعداد و ارقامی مربوط به دالی بعضی از بیماري ها که در GBD و کاربرد DALYبراي درك بهتر 

 : ارائه شده است توجه کنید2004 سال گزارش جهانی سلامت توسط سازمان جهانی بهداشت در

  دالی 1490126000کل دالی هاي از دست رفته به علّت کلیه بیماري ها و آسیب ها در جهان   

   دالی350333000از کل دالی ها یعنی %  5/23بیماري هاي عفونی و انگلی  

   دالی148190000از کل دالی ها یعنی % 9/9بیماري هاي قلبی عروقی  

 دالی181991000از کل دالی ها یعنی %  2/12 حوادث  آسیب ها و  

 دالی چگونه محاسبه میشود؟

 :براي درك محاسبه دالی به مثال زیر توجه کنید

این خانم چند سال .   سالگی فوت کرده است38 در سن X ساله به بیماري 20           خانمی به علتّ ابتلاي 

 ده است یا این بیماري باعث ایجاد چند دالی شده است ؟عمر سالم را به علّت این بیماري از دست دا

اوّل اینکه این خانم دچار مرگ زودرس شده و دومّ اینکه .   در اینجا باید به دو مسئله توجه کرد:جواب 

براي .  سال هایی را نیز با ناتوانی یعنی بیماري زندگی کرده است که قطعاً کیفیت یک زندگی سالم را نداشته است

دالی، ابتدا محاسبه می کنیم که این خانم به علتّ مرگ زودرس چند سال عمر را از دست داده است و براي برآورد 

این کار باید از جدول طول عمر و امید به زندگی استفاده کرد و سازمان جهانی بهداشت پیشنهاد می کند که 

امید به زندگی در بدو (محاسبه قرارگیرد بیشترین امید به زندگی در دنیا که مربوط به کشور ژاپن میباشد ملاك 

 سال عمر را به 5/44براساس این محاسبه این خانم )   میباشد5/82 و 80تولد براي زنان و مردان ژاپن به ترتیب 

 سال را با بیماري زندگی کرده که کیفیت 20از طرفی این خانم مدت .  علتّ مرگ زودرس از دست داده است

باید برآورد کرد که میزان این ناتوانی چه مقدار است و براي این .  دچار ناتوانی بوده استمطلوبی نداشته و به نوعی 

 در آن ذکر شده است و این (Disability Weight) استفاده میشود که وزن ناتوانی ها Dutchکار از جدولی بنام 
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ل چنانچه در مراجعه به حا.  به معناي سلامت کامل تا یک به عنوان مرگ، طبقه بندي شده است وزن از صفر

 7/0 باشد بدین معنی است که یکسال زندگی با این بیماري معادل 3/0 این خانم xجدول وزن ناتوانی بیماري 

  دالی را نیز به 20×  3/0 =  6پس این خانم .   سال آن به نوعی مردگی بوده است3/0سال زندگی سالم بوده و 

 6+ 48 = 54ی کلی عبارت خواهد بود از  علتّ ناتوانی از دست داده که در مجموع دال

 که برگرفته از ابتداي YLLپس در محاسبه دالی یک جزء مربوط به مرگ زودرس میباشد تحت عنوان 

 که YLDو یک قسمت مربوط به سال هاي زندگی توام با ناتوانی تحت عنوان  Years of lost lifeحروف

  ،  Years lived with disabilityبرگرفته از ابتداي حروف 

 
DALY = YLL + YLD, DALY = 48 + 6 = 54 

 
    این تمرین  براي  درك  اساسی  محاسبه دالی میباشد و براي تعیین دقیق دالی محاسبه وزن و سن

age weight نیز ضروري است و معمولاً با داشتن اطلاعات لازم با نرم افزار Dismedدالی محاسبه میشود . 

 ار قابل اجتناب بیماري هابار قابل انتساب و ب

          یکی از مزایاي عمده شاخص بار بیماري ها این است که با داشتن دالی مربوطه می توان تاثیر مداخلات 

کاهش بار بیماري ها را محاسبه و بیان کرد و دیگر ویژگی آن این است که می توان میزان و سهم   انجام شده در

 بیماري اندازه گیري نمود و سپس پیش بینی کرد که با حذف یا کاهش این هریک از عوامل خطر را در ایجاد

بار فعلی بیماري که ناشی از تاثیر کلیه عوامل در .  عوامل خطر در آینده چه مقدار از بار بیماري کاهش می یابد

 مقدار از بار بیماري و آن.   یا اجتناب ناپذیر نامیده میشود(attributed burden)گذشته می باشد به نام بار انتساب 

 خوانده (avoidable burden)را که با کاهش یا حذف عوامل خطر در آینده می توان کاهش داد بار قابل اجتناب 

 .  میشود

تعیین بار قابل انتساب مربوط به یک عامل خطر براي تعیین این بار خطر نسبی این عامل خطر در ایجاد 

در جمعیت %  20به عنوان مثال یک عامل خطر با شیوع .  امعه ضروریستبیماري و شیوع این ریسک فاکتور در ج

چنانچه بار این بیماري یک میلیون دالی باشد خطر .   برابر افزایش میدهد18که خطر ایجاد بیماري را به میزان 

 . میلیون دالی محاسبه میشود77/0منتسب به این عامل خطر 
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 پیشگیري 

امل موثر بر سلامت فردي جامعه اقدامات، تدابیر، فنون و علومی که به موقع در پس از شناخت عو

سطوح مختلف پیشگیري بکار گرفته می شود تا سلامت افراد جامعه و خود جامعه حفظ شده و ارتقاء یابد را باید 

ناسب با بشناسیم که هدف از شناخت این عوامل پیدا کردن یک راه حل مناسب و ارزان قابل دسترس و مت

 . دهد فرهنگ جامعه باشد،که بتواند بر سطوح مختلف اقدامات پیشگیري سلامت را حفظ و ارتقاء

  ـ مفهوم پیشگیري 1

در یک نگاه ساده میتوان گفت که وظیفه سیستم هاي بهداشت و درمان که تامین، حفظ و ارتقاء سلامت 

 : استجامعه را به عنوان هدف نهایی خود انتخاب کرده اند سه چیز

  ـ کمک کنند کمتر با خطر مواجهه شوند1

  ـ کمک کنند سلامتی افراد سالم، حفظ شود و ارتقاء یابد2

  ـ کمک کنند تا بیماري مردم به موقع تشخیص داده شده و به نحو موثر و زودرسی درمان شود3

 . کمک کنند تا بیماران غیرقابل درمان، رنج کمتري را متحمل شوند-4

 نامگذاري می کند و به ترتیب پیشگیري پیشگیريا در پزشکی مدرن تحت عناوین مفاهیم فوق ر

 :نخستین، اوّلیه، ثانویه، ثالثیه، خوانده می شوند

 سطوح پیشگیري

در حال حاضر، سطوح پیشگیري، شامل مقدماتی، سطح اوّل، سطح، دوّم، سطح سومّ و سطح چهارم است  

 :ه می شودکه در این گفتار، به اختصار، توضیح داد

  : (Primary Prevention) پیشگیري سطح اوّل

         اقداماتی که پیش از شیوع بیماري انجام می گیرد و امکان بروز بعدي بیماري را از بین می برد پیشگیري 

هاي  ريزایی بیماري ها یا دشوا پیشگیري اوّلیه عمدتاً شامل مداخله در مرحله پیش از بیماري.  اوّلیه نامیده می شود

پیشگیري اوّلیه را می توان با تدابیر طرح ).  مثلاً کمبود وزن به هنگام تولد است(بهداشتی یا انحراف هاي سلامتی 

شده براي ارتقاي بهداشت عمومی و بهزیستی کیفیت زندگی افراد، و یا بوسیله اقدامات حفاظتی اختصاصی انجام 

» سلامت مثبت«ماري و طولانی کردن زندگی و شامل مفهوم معناي پیشگیري اوّلیه بیش از دفع بروز بی.  داد

این مفهوم رسیدن به سطح قابل قبول سلامتی است که افراد بتوانند به یک زندگی اجتماعی اقتصادي مثمر . است

 .دست یابند

 

 مفهوم جدیدي است که بر پیشگیري از ،(Primordial)  پیشگیري مقدماتی یا بدوي یا نخستین

یعنی پیشگیري از وجود یا .  این نوع پیشگیري به مفهوم واقعی کلمه است.  من توجه ویژه اي داردبیماري هاي مز
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مثلاً ریشه .  ایجاد عوامل خطر در کشور یا گروه هاي جمعیتی که هنوز عوامل خطر در آنها بروز ننموده است

کی افراد است زیرا در این در کود)  مانند چاقی و پرفشاري خون(بسیاري از دشواري هاي بهداشتی بزرگسالان 

در )  مانند سیگار کشیدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و تمرین بدنی(هنگام سبک زندگی شخص شکل می گیرد 

پیشگیري نخستن یا پیش از بروز عامل خطر، بیشتر کوشش ها معطوف به منع کودکان از در پیش گرفتن سبب 

 . این مرحله از راه آموزش شخصی و آموزش همگانی استمهمترین اقدام مداخله اي در. زندگی خطر آفرین است

 

 )همگانی(استراتژي جمعیتی 

یک روش دیگر پیشگیري، استراتژي جمعیتی است که معطوف به همه مردم و بدون توجه به سطح 

مثلاً بررسی ها نشان داده اند که حتی مختصر کاهش در میزان فشار خون یا مقدار کلسترول .  خطرات شخصی است

روش جمعیتی .  م در جمعیت، کاهش بسیار در میزان بروز بیماري هاي قلبی ـ عروقی را به دنبال خواهد داشتسر

 .بر ایجاد تغییرات رفتاري و سبک زندگی جمعیت معطوف است

 

  استراتژي گروه پرمخاطره 

 مقصود از استراتژي گروه پُرمخاطره انجام خدمات پیشگیري براي اشخاص در معرض خطر بخصوص

پیشگیري .  این کار مستلزم تشخیص افراد در معرض خطر شدید به وسیله روش هاي بالینی مناسب است.  است

لازم به یادآوري است که .  اوّلیه یک هدف آرمانی است که به وسیله روش هاي بالینی مناسب عمل می کند

، حصبه، اسهال خونی و مبارزه با کشورهاي صنعتی موفق به از بین بردن تعدادي از بیماري هاي واگیر مانند وبا

چند بیماري دیگر مانند طاعون، جذام و سل شده اند و این کار نه با مداخلات پزشکی بلکه بطور عمده در نتیجه 

 .انجام گردیده است) پیشگیري اوّلیه(بالا بردن استانداردهاي زندگی و رعایت موازین بهداشتی 

کاربرد .  یج شدن ایمن سازي همگانی به دست آمده استبسیاري از این موفقیت ها حتی پیش از را

براي آنکه این تدابیر تاثیر نهایی بر .  پیشگیري اوّلیه در پیشگیري از بیماري هاي مزمن یک پیشرفت تازه است

باید به )  پیشگیري نخستین، استراتژي جمعیتی، استراتژي گروه پرمخاطره(جامعه داشته باشند هر سه روش مزبور 

 .کمل یکدیگر بکار گرفته شوندعنوان م

متکی بر تدابیر طرح ریزي شده براي ارتقاء » جامع«بطور خلاصه پیشگیري اوّلیه عبارتست از یک روش 

در پیشگیري اوّلیه دانش .  ویژه با خطرات محیط زیست»  یک عامل بیماریزاي«بهداشت یا حفظ اشخاص در برابر 

.  ازجمله عامل بیماریزا، میزبان و محیط زیست بکار گرفته میشودمربوط به مرحله پیش از بروز علائم بالینی،

پیشگیري اوّلیه روز بروز بیشتر به عنوان . اقدامات ارزان و مطمئن پیشگیري اوّلیه کاربرد وسیع آن را توجیه می کند

 .و مفهوم مسئولیت شخصی و اجتماعی در برابر سلامتی شناخته میشود» آموزش بهداشت« 

  (Secondary Prevention) سطح دوّم  ـ پیشگیري2

اقدامی که پیشرفت بیماري را در مراحل ناپیداي آن «پیشگیري ثانویه را می توان چنین تعریف کرد 

 :اقدامات مداخله اي خاص پیشگیري ثانویه عبارتند از»  متوقف و از بروز عوارض بیماري جلوگیري می کند
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به وسیله تشخیص زودرس .  درمان کافیو ) و برنامه هاي بیماریابیمانند آزمون هاي غربالگري (  تشخیص زودرس

و درمان کافی و کوشش هاي پیشگیري ثانویه، پیشرفت بیماري متوقف می شود و سلامتی با یافتن بیماري هاي 

نامشخص و درمان به موقع آنها و پیش از بروز ضایعات بیماري شناختی بازگشت ناپذیر، محفوظ می ماند و از 

پیشگیري ثانویه در بیماري هایی که داراي قابلیت .  شت قابلیت واگیري بیماري هاي عفونی، جلوگیري می شودبازگ

سرایت از انسانی به انسان دیگر هستند، افراد دیگر جامعه را هم از ابتلاء به عفونت محفوظ می دارد و به این 

. ي اوّلیه براي موارد تماس بالقوه خواهد بودترتیب، پیشگیري ثانویه اي که براي یک فرد انجام شود، پیشگیر

برنامه هاي بهداشتی که به وسیله دولت ایجاد می شوند .  پیشگیري ثانویه عمدتاً در حیطه پزشکی بالینی است

زمینه و پایه فلسفی پیشگیري ثانویه آن است که بیمار مستعد ابتلاء به .  معمولاً در سطح پیشگیري ثانویه هستند

این موقعیت ها در .  روانی، دردهاي بدنی و جامعه مستعد به از دست دادن نیروهاي مولد خود استناراحتی هاي 

 .پیشگیري اوّلیه در نظر گرفته نمی شوند

پیشگیري ثانویه در مبارزه با انتقال بیماري یک ابزار ناقص است و اجراي آن گران تر و کم اثرتر از 

مت انسان، شادمانی و طول عمر مفید را با بهاي بسیار کمتر و تلفات پیشگیري اوّلیه می باشد و در درازمدت سلا

 .ناچیزتر می توان بوسیله پیشگیري اوّلیه به دست آورد، نه پیشگیري ثانویه

  (Tertiary Prevention) ـ پیشگیري سطح سوّم 3

پیشگیري نوع « آنچه هنگامی که فرآیند بیماري از مراحل اوّلیه خود فراتر رود هنوز هم می توان به وسیله

نامیده می شود کارهاي پیشگیرانه انجام داد، این کار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل پایانی بیماریزایی »  سوم

به کار گرفتن همه تدابیر موجود براي کاهش یا  «:  پیشگیري نوع سومّ را می توان چنین تعریف کرد.  بیماري است

 حاصله از بیماري، به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی انحراف از سلامت کامل محدود کردن نقص عضو و ناتوانیهاي

مثلاً درمان حتی اگر در مراحل آخر سیر طبیعی بیماري انجام شود «  وارتقاء قدرت تطابق بیمار با حالات بهبود ناپذیر

که نقص عضو یا ناتوانی کاملاً هنگامی .  می تواند از بروز داغ ها و عوارض حاد جلوگیري و ناتوانی را محدود نماید

بازتوانی نوین شامل اجزاي روان شناختی، .  جاافتاده و مستقر شده باشد، بازتوانی، نقش مهمی می تواند داشته باشد

حرفه اي و پزشکی است که بر پایه کار گروهی تخصص هاي گوناگون انجام می گیرد و پیشگیري را تا زمینه 

 .کشاند بازتوانی، می

 (Quatrian)یري سطح چهارم  ـ پیشگ4

اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش ”   بیماران در معرض خطربه صورت شناساییاز پیشگیري ن سطح ای

(“از حد لازم “طبی کردن زیاد” و “طبی سازي”که  
و محافظت آنان از روش هاي )  هم ترجمه شده است  13

 و شرح مفصل  گردیدهفتعری  ، نظر اخلاقیتهاجمی جدید تشخیصی ـ درمانی و پیشنهاد مداخلات قابل قبول از

 .آن در فصل هشتم کتاب حاضر، درج شده است

                                                 
13 Overmedicalization 
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 شاخص هاي بررسی سلامت و بیماري

 فراوانی یک پیامدلی داریم که بتوانیم یبیماري و سلامت ما احتیاج به شاخص و یا وسابراي توصیف 

شاخص هاي اندازه گیري  کلی  طوره ب.  بگیریم را در سطح جامعه اندازه تاثیر پیامدو   )چه سلامت و چه بیماري(

 را) بیماري و سلامت(تعداد افرادي که پیامد   آن صورت کسر  فراوانی بیماري و یا سلامت کسرهایی هستند که در

البته چنین کسرهایی .  آنها روي دهد  تعداد افرادي است که پیامد می تواند در  مخرج کسر  و)  موارد(تجربه کرده اند 

 . اطلاق می شود”میزان“ هایی هستند که در اپیدمیولوژي، در اصل شاخص

 
  5 جدول شماره 

 

 
 

یک گروه است   از)  سهمی(شیوع، کسري .  دارند   سروکار،بروز   یعنی شیوع و ـپزشکان با دو اندازه فراوانی

 شیوع با بررسی جمعیت معین که شامل افراد .زمان نشان میدهد لحظه معینی از در را) بیماري / سلامت(که پیامد 

 .یک لحظه زمانی واحد است اندازه گرفته می شود در غیرمبتلا به حالت مورد نظر مبتلا و

بوده طی دوره زمانی خاص به آن حالت    فاقد حالت مورد نظر،آغاز  یک گروه است که در  کسري یا سهمی از،بروز

بررسی آنها بطور  و) یعنی افراد فاقد بیماري یا پیامد(افراد مستعد   هی ازمشخص کردن گرو  بروز با.   مبتلا می شود

آن فاصله زمانی مبتلا   ري که دریماکه موارد جدید ب  یک فاصله زمانی اندازه گیري می شود، بطوري  دوره اي در

 .شمارش می شود شده اند کشف و

 را میبینیم که در هر سال 1380تا   1375 نفر در سال هاي 26 جمعیت فرضی به تعداد 5مثال در جدول 
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. تعداد موارد شیوع و تعداد موارد بروز در هر سال در زیر جدول، مشخص شده است: تعدادي بیمار و یا فوت میکنند

  چقدر است؟1378میزان شیوع بیماري در سال 

 شود که زمان، مثل سنجش هاي شیوع، فرض می  در.  فراوانی بیماري لزوما داراي بعد زمانی است  سنجشی از    هر

نشان   بیمار  آن لحظه زمانی براي هر  در  شیوع، وضعیت را.  یک فیلم سینمایی، یک وهله است  یک تصویر واحد از

ه ماه ب   چندین هفته یاافراد گوناگون گروه مورد مطالعه واقعاً  می دهد، هرچند ممکن است جمع آوري مشاهدات از

طی آن افراد مستعد براي رویداد پیشامد   زیرا فاصله اي را که در.ل استاص و  جوهر،براي بروز، زمان. طول انجامد

 چه فرقی بین میزان شیوع و بروز است؟ کدامیک شاخص بهتري .نظارت می شوند مشخص می کند  مورد نظر

 است؟

 سلامت و عدالت در خدمت رسانی به روستاییان

ي برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع، یکی از برنامه هاي بنیاد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی .  فرهنگی کشور در بخش بهداشت و درمان است

سلامت کشور، با توجه به فرصت به وجود آمده و مساعدت مجلس شوراي اسلامی در تامین اعتبارات اجراي این 

 با بسیج کلیه 1383ان بیمه خدمات درمانی، از اواخر اسفند ماه سال طرح و همکاري کامل و صمیمانه سازم

امکانات خود در ستاد و دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی، مراحل اوّلیه طراحی و اجراي 

انه خوشبخت.  را با نظارت مستقیم وزیر بهداشت آغاز کرد»  طرح بسیج همگانی پزشک خانواده و بیمه روستاییان«

همگام با اتفاقات فوق، زمینه اي براي مرمتّ و نوسازي مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی و تامین خودرو و تجهیز 

 30مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی با اعتبار بانک جهانی فراهم شد و مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی پس از 

ورد نیاز و خودرو تجهیز شدند و مرمت و بازسازي مراکز سال به حد مناسبی از تجهیزات پزشکی استاندارد م

در عین حال، به کارگیري پزشکان و پیراپزشکان جویاي کار، باعث فراهم ساختن .  بهداشتی درمانی صورت گرفت

 .زمینه هاي لازم براي ارائه هرچه بهتر خدمات بهداشتی ـ درمانی به روستاییان به صورت شبانه روزي شد

 میلیارد تومان بود که با اهتمام نمایندگان مجلس هفتم تامین شد 415طرح در مرحله اوّل اعتبارات این 

 میلیارد تومان از اعتبارات بانک جهانی و همچنین سایر منابع وزارت بهداشت به یاري 52و علاوه بر آن حدود 

 .طرح آمد

 منظور از نظام ارجاع چیست؟

ت بهداشتی ـ درمانی است که خدمات درمانی در این نظام بر نظام ارجاع، نظامی پیشرفته در ارائه خدما

 .اساس ظرفیت هاي خالی موجود و در سطح پایه، تخصصی و فوق تخصصی ارائه میشود

 پزشک خانواده

پزشک خانواده در . پزشک خانواده، حداقل داراي مدرك دکتراي حرفه اي پزشکی و مجوز معتبر کار است
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تامین :  عهده دارد  خدمات پزشکی سطح اوّل است و مسئولیت هاي زیر را برنخستین سطح خدمات، عهده دار 

پزشک خانواده مسئولیت .  جامعیت خدمات، تداوم خدمات، مدیریت سلامت، تحقیق و هماهنگی با سایر بخش ها

بدون تبعیض سنی، جنسی، ویژگی هاي اقتصادي ـ .  دارد خدمات سلامت  را در محدوده بسته تعریف شده

پزشک خانواده .   و ریسک بیماري در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه تحت پوشش خود قرار دهداجتماعی

می تواند براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده کند، ولی مسئولیت تداوم خدمات با او 

 کنونی که با هدف ارائه خدمات در طرح.  پزشک خانواده مسئول اداره کردن تیم سلامت است.  خواهد بود

عدالت گرایانه به روستاییان کشور اجرا می شود، در صورتی که بیمار به خدمات سطح دوّم نیاز داشته باشد، به مراکز 

 .تخصصی که در شهرهاي نزدیک روستا قرار دارند، اعزام می شود

 اجراي طرح پزشک خانواده و ارتقاي بیمه روستاییان 

  مزایاي متعدد و مختلفی را به همراه دارد که در زیر فهرست وار  به آنها اشاره اجراي طرح مذکور

 .می شود

 ـ تعمیق عدالت در مناطق روستایی و محرومیت زدایی از آنها1

 درصد سرانه مناطق شهري بود که با اصلاحات به 5متاسفانه در گذشته، سرانه سلامت براي روستاییان 

اسلامی این سرانه کاملاً متعادل و همسان مناطق شهري شد و اجراي این طرح عمل آمده توسط مجلس شوراي 

با اجراي طرح بیمه روستایی و پزشک خانواده، عملاً امکان بهره مندي روستاییان از حداقل امکانات .  ممکن گردید

این .  ه خواهند کرددرمانی، فراهم آمده و آنان به طور رایگان و شبانه روزي از خدمات سلامت در دسترس، استفاد

اقدام بی تردید پاسخوگویی به یکی از انتظارات انقلاب اسلامی و نظام مردمی ایران است که ارائه خدمات مناسب 

 .و کیفی را در نقاط محروم و دور از دسترسی، یکی از آرمان هاي خود می داند

  ـ کاهش هزینه هاي درمان روستاییان2

ندي از خدمات سلامت، باید هزینه هاي تردد از روستا به شهر را نیز در گذشته روستاییان براي بهره م

 . درصد از این هزینه ها کاسته می شود30متقبل می شدند که با اجراي این طرح، حدود 

  ـ اشتغال زایی براي پزشکان و پیراپزشکان   3

د خواهد شد و براساس  هزار نفر اشتغال براي پزشکان و پیراپزشکان ایجا20با اجراي این طرح حداقل 

این مهم، فرصت ارائه خدمات .   هزار نیروي انسانی دیگر به کادر درمانی اضافه می شوند5 هزار پیراپزشک و 8آن 

 .شبانه روزي را ممکن می کند

  ـ افزایش پوشش خدمات سلامت4

یت کشور از  میلیون روستایی را پوشش می دهد، قریب به یک سومّ جمع22با اجراي این طرح که حداقل 
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این افراد تحت نظارت پزشکان خانواده قرار گرفته و در بیماریابی از .  خدمات استاندارد سلامت بهره مند می شوند

 .این اقدام می تواند به ارتقاي سلامت جامعه منجر شود.  هزار بهورز ایفاي نقش خواهند کرد28آنان حداقل 

 ستایی  ـ نوسازي و مرمت مراکز بهداشتی ـ درمانی رو5

با توجه به عدم وجود اعتبارات لازم در گذشته به منظور مرمت و بازسازي مراکز بهداشتی ـ درمانی 

روستایی، تمامی اعتباراتی که در قالب وام بانک جهانی اعطا شده بود نیز در راستاي تعمیر و تجهیز مراکز و تامین 

 .خودرو هدایت و استفاده شد

 داشتی روستایی  مراکز درمانی ـ به  ـ تجهیز6

 800/524به همین منظور و با تامین .  تجهیز مراکز مذکور لازمه ارائه خدمات مطلوب به حساب می آید

میلیون ریال از اعتبارات بانک جهانی، تجهیزات پزشکی، ترابري و تشخیصی خریداري و بین مراکز بهداشتی ـ 

 . شرح زیر استفهرست این تجهیزات به. درمانی روستایی توزیع  خواهد شد

o 500دستگاه آمبولانس  

o 1080دستگاه خودرو  

o 3600 دستگاه موتور سیکلت  

o 18000دستگاه انواع ترازو  

o 25500دستگاه انواع فشارسنج  

o 13300دستگاه لارنگوسکوپ، اتوسکوپ و ست تشخیص و معاینه  

o 1100دستگاه اتوکلاو  

o 1100دستگاه الکتروکاردیوگراف  

o 1100دستگاه ساکشن  

o 2000تگاه سیلندر اکسیژن دس 

o 5000دستگاه یخچال نگهداري واکسن  

o 7000دستگاه کلد باکس و واکسن کریر  

o 40دستگاه خودروي یخچال دار  

o 6000دستگاه کولر گازي  

o 500دستگاه یونیت دندانپزشکی  

 دستگاه ضروري در اختیار داشته و از 24بی تردید با این برنامه که براساس آن، هر مرکز باید حداقل 

 .مکانات ترابري مناسب برخوردار باشد، بستر مناسبی براي ارائه خدمات مطلوب به روستاییان ایجاد شده استا

  ـ تامین داروخانه، رادیولوژي و آزمایشگاه در روستاها 7

براساس تعریف به عمل آمده از اجراي طرح، باید در قالب آن، همه روستاها، از امکان دسترسی به دارو، 
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به این ترتیب در واقع ارائه خدمات پایه سلامت در روستا ها به حد مطلوبی .  و رادیولوژي بهره مند شوندآزمایشگاه 

 هزار داروخانه، آزمایشگاه و مراکز رادیولوژي در روستا به ارائه خدمت 7در قالب این طرح، قریب به .  خواهد رسید

 .هد شد قلم دارو عرضه خوا390می پردازند و در هر داروخانه حداقل 

  ـ قطع رابطه درمان و پول8

         در واقع اجراي این طرح، نقطه آغازینی براي قطع رابطه درمان و پول است که خود یکی از اساسی ترین 

براساس این طرح بیمار صرفاً خدمت می گیرد و پرداخت هزینه هاي آن .  جنبه هاي عدالت محوري به شمار می آید

 :نی، تامین می شود تقریبا تمامی خدمات سطوح اوّل در قالبدر قالب بیمه خدمات درما

o خدمات پزشکی 

o خدمات دندان پزشک 

o خدمات بهداشت خانواده 

o  خدمات تغذیه اي 

o خدمات جوانان و مدارس 

o خدمات بهداشت دهان و دندان 

o خدمات مامایی 

o خدمات پیشگیري، کنترل و مبارزه با بیماري ها 

o  خدمات بهداشت روان 

o  محیط و حرفه ايخدمات بهداشت 

o فعالیت هاي پرستاري 

o فعالیت هاي بیمه  گري 

 .به صورت کامل تحت پوشش این طرح قرار خواهند گرفت

امروز باید این طرح را به عنوان برگ زرینی در کارنامه درخشان نظام جمهوري اسلامی ایران قلمداد 

 .از این دستاورد اساسی را به جشن می نشینیمتحقق یکی از آرمان هاي والاي نظام را به فال نیک گرفته و آغ. کرد

 کار عملی تماس با جامعه: بخش ششم 

 مقدمه

 و این در.  در عصري زندگی می کنیم که خطرات مختلفی سلامتی افراد و جامعه را تهدید می کند

حالیست که تشخیص خطرات سلامت و کاستن این خطرات براي یک زندگی کارآ و سالم و طولانی یکی از 

تمامی پیشرفت ها در بهداشت عمومی باعث . طول تاریخ بوده است  دغه هاي مردم و پزشکان و سیاستگذاران دردغ

کاهش یا حذف بعضی از خطرات شده اند مانند تامین آب آشامیدنی سالم، واکسیناسیون عمومی، ریشه کن کردن 

مقررات در مورد سلامت محیط کار و جاده ها، فلج اطفال و آبله، وضع قوانین و : بعضی از بیماري هاي عفونی مانند 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 )رفرم( تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی / 13                                             فصل   کتاب جامع بهداشت عمومی                   / 2847

 

 
 

جهان از بسیاري  بنظر میرسد.  الزام استفاده از کلاه هاي ایمنی و تدابیر مخصوص براي پیشگیري از آلودگی هوا

جهات ایمن تر شده یا شاید ایمن تر از نظر ابتلاء به بیماري هایی که روزگاري مرگبار و غیرقابل درمان محسوب 

ولی از بسیاري جهات دیگر دنیا خطرناك تر شده و عواملی که خطرات حقیقی براي سلامت به .  می شده است

حساب می آیند شدیداً مورد توجه دولت ها که وظیفه محافظت مردم در مقابل خطرات سلامت را دارند قرار گرفته 

 . است

واگیردار و حوادث  مجموعه بیماري هاي واگیردار و غیر2002سال   براساس گزارش جهانی سلامت در

  درصد از بار 5/24 سال عمر مفید از جامعه جهانی گرفته و هنوز بیماري هاي عفونی و انگلی 1467257توانسته 

 60اکنون عوامل خطر مانند کم وزنی در کودکان و نوجوانان .    را بخود اختصاص میدهند(DALY)بیماري ها 

 میلیون مورد مرگ به رابطه جنسی 9/2 بالغ بر 2001 سال در.  درصد کل موارد مرگ کودکان را باعث شده است

مصرف الکل، دخانیات، حوادث، بهداشت فردي نامناسب، فقر آهن، کلسترول بالا و .  غیرایمن وابسته بوده است

 .چاقی، دود ناشی از سوخت هاي جامد و آلودگی هوا مسئول موارد زیادي از مرگ و میر در سطح جهان هستند

همترین وظیفه پزشک جامعه نگر حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه اي که در آن زندگی از آنجا که م

براي انجام این وظیفه لازم است که خطرات را بشناسد، روش تشخیص و شناسایی این خطرات .  می کند می باشد

ع خدمت و اجراي از تفاوت هاي میان خطرات پیشگیري و درمانی و برقراري تعادل بین این دو نو.  را فرا گیرد

برنامه هاي پیشگیري که بیشترین دستاوردهاي سلامتی را بهمراه داشته آگاه باشد و روش هاي مناسب تشخیص 

از طرف دیگر وظیفه حکومت ها تامین، حفظ و ارتقاي سلامت از .  گیرد  به موقع و درمان مناسب بیماري ها را فرا

 .رل درآوردن عوامل مخاطره آمیز، براي جامعه می باشدطریق طراحی و اجراي مداخلات لازم براي تحت کنت

کنترل  تعداد قابل توجهی از عوامل مخاطره آمیز به اعمال قانون و ضوابط و مقررات مربوط به سلامت 

ولی در بعضی دیگر غیر از اعمال قانون آموزش )  مانند پیشگیري از تبلیغات و فروش مواد غذایی غیرسالم(می باشد 

مانند فاکتور خطر (نش، بهبود نگرش، اصلاح ساختارهاي خانواده و جامعه باید مورد توجه قرار گیرد و ارتقاي دا

 ).رفتارهاي جنسی ناسالم

پزشکان و حکومت ها عرضه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی در سطوح مختلف نظام سلامت 

 تهدیدکننده سلامت و ارائه مداخله اي می باشند و نقش مهمی در افزایش چشمگیر امید زندگی و شناسایی خطرات

لازم باید داشته باشند که متاسفانه فاصله زیادي بین توان بالقوه نظام سلامت و عملکرد واقعی فعلی آنان وجود 

 . دارد

 مفاهیم چند بعدي دارد و درك فرد از وضعیت (Health need) از آنجا که شناخت نیازهاي سلامتی 

 براي تماس با پزشک موثر است و قضاوت پزشک از وضعیت سلامت فرد روي سلامت خود، روي تصمیم وي

ادامه استفاده از خدمات نظام سلامت بسیار موثر خواهد بود، پزشک باید بداند که شرط حصول اهداف نظام ارائه 

بر بهره خدمات بهداشتی و درمانی بهره مندي جمعیت هدف از ارائه خدمات ارائه شده می باشد و عوامل مختلفی 

 .مندي از خدمات موثر خواهد بود تا فرد بتواند براي سلامت خود از این نظام سلامت و پزشک استفاده بهینه ببرد
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 :بنابراین پزشک لازم است 

 .جامعه آن ها را شناسایی نماید از خطرات تهدید کننده سلامت آگاه باشد و در )1

رکدام از این خطرات بر سلامتی فرد و جامعه آگاه راههاي شناسایی این خطرات را فرا گیرد و از اثر ه )2

 .باشد

 .با نظام ارائه خدمات و نظام سلامت و ابعاد سطوح آن در ارائه خدمات کاملاً آشنا شود )3

و متغیرهاي زمینه اي که باعث .  میزان بهره مندي مردم از خدمات بهداشتی را بتواند اندازه گیري نماید )4

 و یا موانع دسترسی که می توانند روي بهره مندي مردم از خدمت آنان تغییر در بهره مندي خدمات شده

 . تاثیر گذاشته و در نتیجه باعث کاهش سطح سلامتی گردد را بشناسد

در درس عملی تماس با جامعه با مراکز و سطوح ارائه خدمات زیر آشنا شده وظایف خود را در هریک از  )5

 .جامعه ارزیابی بنماید سلامتی را دراین مراکز بداند و خطرات عمده و موثر بر 

 بازدید از شهرداري و قسمت هاي مختلف آن: عنوان 

 معرفی اجمالی محیط مورد بازدید

شهرداري محیط پیچیده و متنوعی از تشکیلات اداري، اجرایی، عمرانی، فرهنگی و اجتماعی و 

اتیک جامعه شهري باشد، لذا با معرفی نمایی از محیط بوروکر مشارکت هاي مردمی است که می تواند آینه تمام

 . صحیح و اصولی از روند اجرایی می تواند براي توسعه افق دید دانشجویان مهم و اساسی باشد

  هدف

 آشنایی با تشکیلات، مدیریت نیروي انسانی و ساختار کلی شهرداري در حفظ سلامت شهر

 وظایف دانشجو در روز بازدید

شهرداري و وظایف و مسئولیت هاي آن توسط استاد، دانشجویان باید به دقت با ارائه مقدمه اي از معرفی 

واحدهاي مختلف شهرداري را نظاره و بعد با قدرت تجزیه و تحلیل خود که متکی به اطلاعات به دست آمده و 

 .تجربیات قبلی است نقد و بررسی لازم را معمول نمایند

 دانشجو بعد از بازدیدFeed Back نحوه 

عه دید دانشجو توان تجزیه و تحلیل او پس از بازدید، نسبت به قبل می تواند مورد ارزیابی قرار با توس

 . گیرد و بازخورد وي توسط استاد مشخص شود

 وظایف استاد در روز بازدید

قبل از شروع بازدید، استاد باید حساسیت لازم را براي دقت بیشتر و بیان سوالات در دانشجویان ایجاد و 

 .  آن نیز در تجزیه و تحلیل بازدید با آنان مساعدت نمایدپس از
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 نحوه ارزشیابی دانشجو

با گزارش نویسی بر مبناي مشاهدات و اطلاعات علمی و تجربی توسط دانشجویان استاد ارزشیابی لازم 

 .را انجام خواهد داد

 بازدید از مرکز  بهداشتی روستایی و شهري: عنوان 

 بازدیدمعرفی اجمالی محیط مورد 

خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی روستایی در یک روستا واقع شده است که ارائه خدمات بهداشتی 

در سطوح مختلف به عهده آنان میباشد و پایگاه بهداشتی و مرکز بهداشتی درمانی شهري در نقطه شهري قرار 

 .دارد

 محل بازدید

 .  می تواند دماوند یا شمیرانات باشد

 هدف

 با ساختار ارائه خدمت بهداشتی درمانی در خانه بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی روستایی و آشنایی 

 شهري

 آشنایی با وظایف و نوع ارائه خدمت در هر یک از واحدها 

 آشنایی با کارکنان و وظایف آنان در هر یک از واحدها 

 وظایف دانشجو

  ـ مشارکت در بحث در جریان بازدید 1

یند کار در مدت حضور در واحد مورد بازدید و بازدید از فعالیت هایی که در مراکز ارائه انجام  ـ مشاهده فرا2

 .میگردد

  دانشجو بعد از بازدیدFeed Backنحوه 

  ـ مشارکت در بحث ها در جریان بازدید1

  ـ گزارش پایانی2

 وظایف استاد

 دیدبیان ساختار ارائه خدمات بهداشتی درمانی در واحدهاي مورد باز 

 بیان وظایف کارکنان بهداشتی درمانی در واحدهاي مورد بازدید 
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 بیان نقاط قوت و ضعف بهداشتی درمانی در واحدهاي مورد بازدید 

 نحوه ارزشیابی دانشجویان

  گزارش استاد 

  گزارش پایانی 

 امتحان پایانی 

 

یا منطقه تعریف شده با حدود  )Catchment Area(بازدید از یک :  عنوان 

  ایی مشخصجغرافی

  معرفی جامعه

جامعه براساس درسنامه آموزشی داراي محورها  و اجزاء مختلفی براي زندگی مردم می باشد که در تعامل 

 منطقه مشخصی با حدود جغرافیایی  Catchment area.  گسترده در درون خود سلامت را تحت تاثیر قرار میدهد

اء، نوع زندگی، وجود عوامل خطر بر سلامت و رفتارهاي مشخص می باشد که در مناطق مختلف، با ترکیب اجز

 .اجتماعی کاملاً متفاوت بوده و توجه به آنها در برنامه کاري دانشجویان می باشد

 هدف

آشنایی با یک منطقه جغرافیایی مشخص در یک منطقه براي شناخت تفاوت هاي نوع زندگی و اثرات آن بر وضع 

 موجود آن منطقه

  ضعف ارائه خدمت در آن منطقهشناخت نقاط قوت و

 شناخت رفتارهاي درون گروهی قومی و یا سنت ها و باورها در یک منطقه مشخص و تاثیر آن بر سلامت  

 وظایف دانشجو

  مشاهده، جامعه، مصاحبه در صورت نیاز بازدید از مراکزي که در منطقه وجود دارد و بحث هاي درون

 گروهی در رابطه با مشاهدات

مع بندي اطلاعات بدست آورده از جامعه مورد نظر با استفاده از شاخص هاي ارزیابی فرا گرفته تحلیل و ج

 در درس تئوري 

 تهیه گزارش نهایی از مشاهدات 

  دانشجو Feed Backنحوه 

ترسیم سیمایی منطقه، بیان مشکلات در آن و اظهار نظر در نوع زندگی و عوامل خطر و بیان نقاط قوت 
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 گی در ارتباط با  سلامت و نیازهاي جامعه مورد نظرو ضعف نوع زند

 وظایف استاد 

  توجیه دانشجویان در رابطه با اصول و مقررات بازدید از جامعه 

توجیه دانشجویان در رابطه با شیوه اي ارزیابی و شاخص هاي آن در یک جامعه 

نظارت و هماهنگی گروه در بازدید از عرصه 

ارزیابی عملکرد دانشجویان 

 وه ارزشیابی نح

 در هر دوره یک جلسه براي گزارش گروهی یا فردي وجود دارد 

 گزارش دانشجویان 

پرسش و پاسخ 

    گزارش و نظارت غیرمستقیم استاد در روز بازدید از رفتارها و دقت دانشجو 

 پیشنهادهاي سازنده و نوین 

 

 بازدید از آسایشگاه خیریه سالمندان کهریزك   : عنوان 

 لی ـ محل بازدید معرفی اجما

آسایشگاه .   کیلومتري جنوب شرقی تهران واقع شده است35 مدد جو در 1600آسایشگاه کهریزك با 

، در MSبخش هاي جانبی مانند بخش .  داراي دو قسمت معلولین جسمی و ذهنی جوان و قسمت سالمندان است

 .درمانگاهها بیمارستان ها، کارگاه هاي توانبخشی می باشد

 هدف

 شنایی با ساختار یک سازمان غیردولتی از نظر ـ آ1

 ـ شکل گیري و مشارکت مردم     

 ـ نحوه تصمیم گیري و مدیریت در آن

 ـ تامین بودجه و هزینه براي موسسه

  ـ آشنایی با فعالیت هاي مدد جویان در آسایشگاه2

  ـ آشنایی با بهداشت محیط و عوامل موثر بر آن در آسایشگاه مربوطه3
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 انشجو در عرصهوظایف د

  شرکت در جلسات معارفه و بخش هاي مورد بازدید 

برقراري ارتباط  با مدد جویان در بخش هاي مورد بازدید 

مشارکت در بحث هاي گروهی 

 Feed Backنحوه گزارش

 بیان وظایف آسایشگاه در قبال سلامتی مددجویان 

بیان نقاط قوت و ضعف مراقبت ها در آسایشگاه 

 وظایف استاد

 ی آسایشگاه و بیان اهداف بازدید معرف 

توضیح نحوه کار مددجویان در جریان بازدید از محل کارگاه ها 

 بیان مفهوم قرنطینه در جریان بازدید از قرنطینه 

توضیح در مورد حجم کار  و اهمیت واحد رختشویخانه آسایشگاه 

توضیح وظایف در درمانگاه بخش بیمارستانی 

اقبت ها در آسایشگاهبیان نقاط قوت آسایشگاه مر 

 نحوه ارزشیابی

 گزارش استاد 

گزارش پایانی 

 امتحان پایانی 

 (N.G.O)بازدید از سازمان هاي غیردولتی : عنوان 

 معرفی اجمالی محل بازدید

. سازمان هاي غیردولتی نهادهاي مدنی می باشند که به صورت غیرانتفاعی و غیردولتی اداره می شوند

 بوده و براساس همبستگی و باور با هم بودن به وجود آمده است که باعث مشارکت خدمات در آنجا داوطلبانه

طیف وسیعی از مردم از تمامی سن و جنس، مذاهب و فرهنگ و سطوح اقتصادي و اجتماعی می گیرد و می تواند 

 .لیت نمایددر تمام عرصه هاي فرهنگی و اجتماعی که در ارتقا، و سلامت جسمی و روانی جامعه دخالت دارد فعا

 هدف

 آشنایی با این نهادهاي مدنی به منظور فراگیري نحوه شکل گیري سازمان هاي غیردولتی 
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آشنایی با خصوصیات خدمات داوطلبانه در این سازمان ها 

 آشنایی با فواید اینگونه سازمان ها در ارتباط با سلامت 

دهشناخت اصولی که بر پایه آنها سازمان هاي غیردولتی به وجود آم 

شناخت تفاوت هاي سازمان هاي دولتی و غیردولتی در ارائه خدمت به مردم و حفظ و ارتقاي سلامت آنان 

 وظایف دانشجو  

 با فعالیت ها، نحوه شکل گیري و اداره سازمان غیردولتی آشنا شود. 

خصوصیات خدمات داوطلبانه را بشناسد و بتواند نقاط قوت و ضعف این خدمات را نسبت به خدمات 

 .غیردولتی بیان کند

از اصول و اساسنامه مربوط و اهداف سازمان هاي غیردولتی مورد بازدید در ارائه خدمات آگاه شود. 

 مشاهده و استماع توضیحات در مورد فعالیت سازمان و پرسش و پاسخ هاي لازم در جریان بازدید 

 گزارش پایانی 

 وظایف استاد

  خدمات داوطلبانه سازمان غیردولتی مورد بازدیدتوضیح ساختار و نوع فعالیت و ماهیت 

  نظارت و هماهنگی گروه در بازدید از عرصه و پاسخ به سوالات دانشجویان 

 بازدید از بیمارستان و پلی کلینیک تخصصی و بیمه: عنوان 

 معرفی اجمالی محل بازدید

 وظیفه (Major)لی در نظام شبکه بهداشت و درمان شهرستان، بیمارستان با حداقل چهار بخش اص

این بخش ها عبارتند از داخلی، اطفال، جراحی، زنان و .  ساماندهی وارائه خدمات بیماران بستري را بعهده دارد

پلی کلینیک شهرستان با درمانگاههاي .  بیمارستان از ارگان مهم شبکه بهداشت و درمان می باشد.  مامایی

ه دارد و اداره بیمه مستقر در شبکه بهداشت و درمان با تخصصی وظیفه ارائه خدمات تخصصی سرپایی را بعهد

 .توجه به تغییرات ایجاد شده از جایگاه آموزش خوبی برخوردار می باشد

 هدف

هدف کلی آشنایی با ساختار و جایگاه بیمارستان و پلی کلینیک و اداره بیمه در سیستم شبکه بهداشت و 

 درمان شهرستان

 اهداف اختصاصی

 رستان شهرستان و شرح وظایفآشنایی با بیما 
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 آشنایی با ضریب اشعال تحت وTurn over  

آشنایی با نحوه ارجاع بیماران 

 آشنایی با شرح وظیفه و ساختار پلی کلینیک تخصصی 

آشنایی با قوانین و مقررات بیمه در ایران 

 نحوه اجرا

 یا نماینده آنها از مراکز فوق دانشجویان همراه با استاد راهنما و رئیس بیمارستان و پلی کلینیک بیمه

 .بازدید و نسبت به اهداف اختصاصی توجیه و آشنا می شوند

 وظایف دانشجو

 .حضور فعال در بازدید و جلسه آموزش و تهیه گزارش نهایی بر مبناي بازدید

 وظایف استاد

 هماهنگی بین مسئولین مراکز فوق و دانشجویان و هدایت مطالب به سوي اهداف اختصاصی

 وه ارزشیابینح

 براساس مشارکت فعال و گزارش بازدید

 بازدید از فرمانداري: عنوان 

 معرفی اجمالی فرمانداري

هر شهرستان، کوچکترین واحد مستقل کشوري محسوب می شود و فرمانداري محل رهبري و هدایت 

ر محل فرمانداري شهرستان می باشد هر تصمیمی در رابطه با کل شهرستان از طریق شوراي اداري شهرستان د

 .آشنایی دانشجویان با این ساختار از اهمیت اساسی برخوردار است. اتخاذ می گردد

 هدف

 هدف کلی آشنایی با ساختار مدیریت کلان شهرستان

 اهداف اختصاصی

 آشنایی با ادارات تحت پوشش فرمانداري با تاکید بر اداراتی که نقش بیشتري در سلامتی جامعه دارند. 

نحوه مدیریت شهرستانآشنایی با  

آشنایی با وضعیت اقتصادي اجتماعی و فرهنگی شهرستان 

آشنایی با چالش هاي موجود در شهرستان 
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آشنایی با واحدهاي مستقر در فرمانداري 

 نحوه اجرا

دانشجویان، همراه با استاد راهنما در جلسه اي با حضور فرماندار محترم شهرستان یا نماینده ایشان نسبت 

 .ئل فوق توجیه و در پایان از واحدهاي مستقر در فرمانداري بازدید می نمایدبه مسا

 وظایف دانشجو

 .شرکت فعال در جلسه آموزش و در پایان تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده و تهیه گزارش بازدید

 وظایف استاد

 هماهنگی بین دانشجویان و فرمانداري و هدایت مطالب به سوي اهداف اختصاصی 

 وه ارزشیابینح

 .براساس مشارکت فعال و گزارش پایان بازدید

 منابع

1. Carole Lium  Edelman, Carol Lynn Mandell, Mosby, 1994. 
 
2. Dianne Hales, An invitation to health, 9th edition, Brooks Publishing Company, 2002. 
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 تماس زودرس با بیمار

Early Patient Contact 
 

دکتر سوسن پارساي، دکتر حیدرنیا، دکتر کلاهی، دکتر سهرابی، دکتر حوریه                

 شمشیري، دکتر محمدي

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بخش پزشکی اجتماعی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث و گذراندن این دوره بالینی، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
 با بیمار ارتباط مناسبی برقرار نمایددر ابتداي مصاحبه  

با سوالات باز، بیمار را تشویق به دادن شرح حال دقیق کند 

با دقت به صحبت هاي بیمار گوش دهد، سوالات روشن و واضح مطرح کند و اطلاعات را خلاصه کند 

    و گزارش   ارتباط برقرار کرده  )   بیمار 2در هر بخش حداقل     ( بیمار در بخش هاي مختلف      10حداقل با 

 آن ها را در پورت فولیو ثبت کرده باشد

                          در یک مصاحبه مختصر، قادر به توصیف مشکل بیمار و تجربه او از بیماري و انتظارات وي از ارائه

 دهندگان مراقبت هاي سلامتی باشد

                         ،اثرات فقر بر سلامت و بیماري را درك و توصیف نموده، تاثیر مسایل فرهنگی، مسکن، بیکاري

 .در مشکلات بیمار را متذکر شود...  نامناسب و بهداشت

تخصص  و وظایف کارکنان بیمارستان ها و ارتباط شغلی آنان را با یکدیگر بیان کند. 

 

 مقدمه 

تغییرات زیادي که در سال هاي اخیر چه از نظر الگوي بیماري ها چه از نظر دموگرافیک و الگوي مرگ و                   

معه و فرد و سلامت او اتفاق افتاده باعث شده است در وظایف پزشک و ارتباط                میر و عوامل خطر تاثیر گذار بر جا       

 .او با بیمار و در نتیجه در نوع آموزش او تغییرات فراوانی داده شود

نیاز و تقاضاهاي مردم نیز در ارتباط با وظایف و اهداف پزشکی کاملاً تغییر یافته است و جامعه به تربیت                  
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ناسب با احتیاجات فرد و جامعه بوده و مهارت هاي لازم براي رویارویی با این تغییرات            نوع جدیدي از پزشک که مت     

پزشک دیگر نمی تواند فقط یک درمانگر باشد بلکه شناخت عوامل خطر و پیشگیري .  را داشته باشد نیازمند می باشد

هایی است که او باید بیاموزد و        از مهارت   (Promotion)از بیماري ها و مدیریت بیماري ها و ارتقاء کیفیت زندگی          

 و تفکیک ناپذیري پزشکی و بهداشت بانجام       اعتقاد بهداشتی بصورت یک عمل موثر و هدف دار با فکر زیربنایی           

 .رساند

 و سروکار داشتن با شاخص ترین و اساسی ترین نیازهاي          مردم به دلیل تماس مستقیم با       حرفه پزشکی 

این حرفه مجموعه اي از اقدامات،      .   را می طلبد  انسانی و   هاي اخلاقی جنبه ، رعایت همه      سلامتآن ها یعنی   

رفتارها و توجهاتی می باشد که در جهت حفظ منافع بیمار به عنوان فردي از کل جامعه که تحت تاثیر عوامل                      

، حرفه اي که بدون بهره مندي از احساس انسانی، همدردي و اعتماد لازم                 مختلف است بکار گرفته می شود     

اعتماد و اطمینان به پزشک در قلب اکثریت مردم جاي گرفته و در فرهنگ غنی این .   توان آن را به ثمر رسانیدنمی

، چنان در هم آمیخته     حکیممرز و بوم، شغل پزشکی به عنوان حرفه اي مقدس مطرح بوده و نام پزشک با عنوان                  

دس، آنان را موظف می سازد که علم و مهارت         که این انتظار حرکت آفرین و تعهد موجود در صاحبان این شغل مق            

 .خود را با قابلیت و تبحر فراوان در جهت بهبود بیماران و حفظ تندرستی افراد سالم، به کار گیرند

برقراري .  یکی از اهداف حرفه پزشکی، تسکین درد و نه فقط درد جسمانی بلکه آلام بیمار هم میباشد                  

ارتباط از شناخت یکدیگر بوجود می آید و موجب          .  رین اقدامات پزشکی است   ارتباط با بیمار و جامعه از اصولی ت       

اگر فقط از دریچه بیومدیکال به بیمار نگاه نکنیم بلکه بدانیم با همنوعی که                .  تسهیل بهبودي در بیمار می گردد    

طرف هستیم و   تمام جنبه هاي انسانی، روانی، اجتماعی، اقتصادي و شغلی او در ایجاد بیماري وي دخالت داشته                  

تمام جوانب انسانی و شخصیتی و رفتاري او را براي درمان او در نظر بگیریم درمان ها موثر و مفید واقع خواهند                       

 . شد

امروزه تقاضاي مردم که می خواهند در مورد عوارض خطر، فواید عمل جراحی، اقدامات پیشگیري و پس                

تظارات بستگان و خانواده نیز بیشتر شده و روز به روز از پزشک در              از درمان را بدانند بسیار بالا رفته و از طرفی ان          

 . مورد بیماري فرد بیمار توضیحاتی را میخواهند و بیشتر وقت پزشک را به خود اختصاص می دهند

نکته اصلی در تغییر    .  این تحولات، در سی سال گذشته در ارتباط پزشک و بیمار، تاثیر گذاشته است                 

ست که به موجب آن بیماران حق دارند از حقایق بیماري خود آگاه باشند و محتوي سوگندنامه رعایت حقوق افراد ا

جدید براساس محوریت بیمار یا برتري راي او تنظیم می گردد و برخلاف سابق از یگانگی نظر پزشک فرهنگ ها                   

 و تاثیر این بیماري بر زندگی       به همین علتّ پزشک باید با تعاریف بیماري و عوامل موثر بر ایجاد آن              .  فاصله دارد 

آینده فرد، خانواده، جامعه، آگاه باشد، بتواند حقوق بیمار را بشناسد از روند شروع بیماري تا ترخیص  او از بیمارستان 

 . آگاهی یابد و در این راستا بتواند ارتباط سالم و اخلاقی با بیمار برقرار نماید

ان با محیط بالینی و تماس با بیمار قبل از شروع دوره بالینی              از این دوره، آشنایی زودرس دانشجوی      هدف

در این  .  آنها همچنین با وظایف و نقش آینده خود به عنوان یک پزشک در حیطه طبابت آشنا خواهند شد                   .  است

دوره دانشجویان می آموزند که خصوصیات یک ارتباط مناسب با بیمار چیست و بیمار را در محیط خانواده و در                       

 جامعه می بینند و اثرات بیماري بر بیمار، خانواده و جامعه را مشاهده کرده یا به عبارتی ناخوشی را در کنار                        قالب
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در این دوره از دانشجو انتظار تشخیص و یا درمان بیماري نمی رود، بلکه وظیفه دانشجو شنیدن                   .  بیماري ببینند 

بهتر است در .   اصول برقراري ارتباط با بیمار استصحبت هاي بیمار، درك مشکل او، توصیف آن  و درك و اجراي

کنار بیماران، با افراد سالم نیز ارتباط برقرار شود تا دانشجو با مفهوم سلامتی در کنار بیماري در قالب زندگی                         

 .حقیقی آشنا شود

درسی و بیان مشکلات از طرف بیماران یا به عبارتی درك آنها از بیماري با آنچه دانشجویان از کتابهاي                 

سال هاي اول   این دوره به دانشجویان کمک می کند در       .  با دید آسیب شناسی فرا می گیرند بسیار متفاوت است          

آموزش پزشکی، این دید را پیدا کنند که همزمان با مطالعه متون پایه علمی، مشکلات مطرح شده از طرف                         

. یدي فراتر از تئوري محض، مطالب را فرا گیرند         بیماران را نیز در ذهن داشته باشند و به صورت کاربردي و با د              

همچنین به بیمار به عنوان یک فرد داراي احساس و فکر که رضایت و اعتماد او قبل از مصاحبه باید جلب شود،                       

 .نگاه کنند

 تعریف بیماري و ابعاد آن 

 و اعتقاد باید    پزشک با بکارگیري عناصر دانش و مهارت، ایمان       .  پزشکی، مجموعه اي از علم و هنر است      

دانش و مهارت و تجربه یک پزشک باید به  این است که اصل بنیادي اخلاق پزشکی. گیرد این علم و هنر را به کار

فرد بیمار دچار علائم ناراحت     .  شفا دادن انسان بیمار که براي دریافت کمک به پزشک روي  آورده است معطوف گردد               

ل روبروست و همراه با آن نگران از دست دادن سلامتی خود و نهایتاً              کننده است، در عملکرد طبیعی خود با مشک       

جان خویش است، انتظار او این است که پزشک علتّ علائم ناراحت کننده را مشخص نموده و بیماري را معالجه                     

ر براي یک پزشک، مشکل زمانی پیش می آید که وي در شیوه درمان خود تنها عضو بیمار یا جسم او را د                      .  نماید

 .  استفاده نمایدمدل زیست پزشکینظر بگیرد و تنها از مدل تفکر بیماري بعنوان 

مدل زیست پزشکی بیماري یک مدل کلاسیک علمی است و دیدگاهی است که در آن یک پدیده                      

پیچیده به صورت مجموعه اي  از روابط علت و معلولی ساده در سطح بدن و سیستم ها و ارگان ها و حتی در عصر                       

با این مدل، درمان بسیاري از بیماري ها، روند عوامل بیماریزا،             .  سلول ها و مولکول ها ترسیم می شود        در حاضر

در این مدل، تمایزي بین بیماري و احساس بیماري         .  آسیب هایی که انسان ها را گرفتار کرده، امکان پذیر شده است        

است که بصورت اختلالات بیوشیمیایی،         نتیجه اختلال در سطح سلولی           )Disease(بیماري  .  وجود ندارد 

علتّ زیست پزشکی بیماري در قالب آسیب       .  فیزیولوژیک و گاهی اوقات تغییرات آناتومیک در فرد، ظهور می کند          

شناسی و عملکرد دستگاه هاي بدن مانند شکستگی استخوان ران، سرطان پستان، تالاسمی، بیماري دیابت خود را            

 .نشان میدهد

این احساس نقطه .   تجربه ذهنی در مورد ناخوش بودن انسان است)Illness(ا کسالت احساس بیماري ی

تجربه منحصر . مقابل تعریف سلامت است و احساس ناخوش بودن و ناتوانی در انجام اعمال عادي و روزمره است 

رچه بیماري و اگ. شامل نگرانی هاي او، ترس از مرگ، تغییرات در زندگی زناشویی است  .  به فرد خود  شخص است     

احساس بیماري در موارد زیادي با هم تداخل دارند ولی  بین احساس ذهنی خوب بودن و احساس ذهنی بیمار                       
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 مانند فشار    ;گاهی بیماري وجود دارد ولی احساس بیماري در فرد وجود ندارد          .  بودن یک فاصله پیوسته وجود دارد     

اختلالات روانی، اجتماعی و خانواده     .  بیماري می نماید خون و گاهی بدون وجود بیماري، فرد احساس کسالت و             

مشکل بزرگ مدل زیست پزشکی     .  می تواند بدون وجود اشکال جسمی خاص احساس بیماري در فرد بوجود آورد            

فرض می کند که احساس بیماري را تماماً می توان به حساب اشکالات و انحرافات از مقادیر قابل سنجش فیزیکی                  

 و حتی گاهی انحرافات رفتاري و اختلالات روانی را هم بحساب اختلال در کارکرد مغز                      و شیمیایی گذاشت  

 . می پذیرند

در دوران پیش از عصر پزشکی علمی مدرن این باور وجود داشت که شرایط روانی و محیطی بیمار در                     

 که فرض بنیادي در     ایجاد احساس بیماري و احساس بهبودي نقش مهمی دارد و امروزه به این نتیجه رسیده ایم               

بیماري ها مدل زیستی روانی، اجتماعی است و سلامت یا بیماري نتیجه تداخل زیستی ـ روانی اجتماعی و فرهنگی 

 .در یک بیمار خاص است

درك مفهوم بیماري در یک بیماري خاص و معکوس کردن روند بیماري در وي نه تنها به ارزیابی دقیق            

بدن وي نیاز دارد بلکه بررسی وضع روانی، اجتماعی وي نیز بسیار ضروري              )  یفیزیکی و شیمیای  (وضعیت زیستی   

است که بیماري به وسیله عوامل بیماریزاي خاص ایجاد            مدل زیستی، روانی، اجتماعی بیماري بر این مبنا        .  است

 بدنیا  یک فرد با مشخصات بیولوژیک خاص      .  می شود، هر فرد خاص مجموعه اي از عوامل مستعد کننده را دارد            

با عوامل ژنتیک و شرایط زندگی جنینی، خصوصیات مشخص نتیجه تداخل عوامل بیولوژیک تجربیات و                .  می آید

 .تکامل هستند

کسالت  و   (Disease)بیماري  شایان ذکر است که در بسیاري از بیماري هاي عفونی، علاوه بر مفاهیم               

(Illness)            رفاً از طریق           که به آن اشاره شد گاهی ممکن است با حالات کاملاً بدون علامتی مواجه شویم که ص

مثلاً کسانی که   .  نامیده می شوند   (Infection)عفونت  آزمون هاي پاراکلینیکی، قابل تشخیص بوده و اصطلاحاً          

آن ها )  مانتو(در بدن آن ها وجود دارد ولی هیچگونه علامتی نداشته و فقط آزمون توبرکولین ) سل(عامل توبرکولوز 

بلکه مبتلا به عفونت سلی هستند که تحت شرایط خاصی ممکن           !  است، دچار بیماري، یا کسالت نمی باشند     مثبت  

است به بیماري سل، تبدیل شود و یا افراد کاملاً سالمی که هیچیک از علائم گرفتاري کبدي را نداشته و                            

 در  B  (HBsAg)پاتیت  آزمون هاي فعالیت کبدي آنها نیز طبیعی است ولی شاخص آنتی ژن سطحی ویروس ه              

 هستند و نه بیماري هپاتیت و این        B یا حالت ناقلی هپاتیت      Bسرم آنان، وجود دارد در واقع دچار عفونت هپاتیت          

 و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر نیز می توان تعمیم داد و نتیجه گرفت که               (HIV/AIDS)مثال ها را به ایدز     

در بدن ارباب رجوع یا بیمارانی که از آنان شرح حال . . .  باکتري ها، ویروس ها چه بسا یکی از عوامل بیماریزا نظیر

می گیریم وجود داشته ولی هیچگونه ارتباطی به مراجعه یا بستري شدن فعلی آنان نداشته در صورتی که موازین                    

 .بهداشتی را مراعات ننماییم عامل عفونتزا تحت شرایط خاصی به ما نیز انتقال یابد

:سوال  و ایدز، براي تماس یافتگان، مسري هستند؟          B آیا حالات کاملاً بدون علامت سل، هپاتیت          

 کدامیک؟ چه موقع؟ چه نوع تماس هایی؟

خصوصیات بیولوژیک مانند، هوش، استعداد، واکنش هاي رفتاري و مکانیسم هاي دفاعی روانی، علاوه               

نقش سن، جنس، عوامل فرهنگی، مذهب، قومیت .    هستندبرآن توانایی تطابق با محیط از اهمیت خاصی برخوردار
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تداخل عمل .  را نیز نباید نادیده گرفت)  شغل، تحصیلات و موقعیت اجتماعی اقتصادي(عوامل اقتصادي و اجتماعی 

دایمی بین فرد و محیط اطراف او موجود است که گاهی موجب استرس شده و گاهی نقش محافظ دارد و گاه نیز                       

این نقش در مورد وقایعی نظیر کم وزنی، آرتریت، الکلیسم و بیماري هاي قلبی .  حالت را دارا میباشدهمزمان هر دو 

 . بخوبی دیده شده است

در این مدل، پزشک روح و جسم را به          .  حمایت پزشک و خانواده باعث تسریع در روند بهبودي می شود          

عوامل اجتماعی و روانی را در نظر نگیرد این عوامل          اگر پزشک آگاهانه نقش     .  عنوان مقوله مجزا در نظر نمی گیرد     

حمایت .  خود بخود مطرح خواهد شد و نتیجه آن بخوبی در روند بیماري و عاقبت بیماري کاملاً روشن است                       

اجتماعی از طرف پزشک و خانواده به عنوان یک عامل مهم حمایت خارجی عمل می کند که می تواند به کمک                     

گرفته شود و در برابر حوادث مختلف    براي مقابله با استرس ها و عوامل خطر بخوبی بکارمکانیسم هاي تطابقی فرد

 . شدن با آن ها ایفا کند نقش موثري در توانایی فرد براي روبرو

 عوامل مربوط به فرد بیمار 

ل خانواده هاي متعدد، یک جامعه را تشکی      .  فرد بیمار، جزئی از یک مجموعه بزرگتر یعنی خانواده است           

تغییر در هر کدام از این اجزاء بر روي سایر اجزاء تغییرات             .  می دهند و جوامع مختلف در ارتباط با یکدیگر هستند         

لذا هنگام بررسی مشکل یک بیمار نباید تنها بررسی را به فرد بیمار محدود                .  غیرقابل اجتنابی ایجاد خواهد کرد    

با این دید عوامل بسیاري بر بیماري       .  از خانواده و جامعه دید    کرد، بلکه باید او را در قالب محیط اطراف و جزئی             

 : تاثیر می گذارند که می توان آنها را به دو بخش عمده تقسیم کرد

  ـ عوامل مربوط به فرد بیمار 1

  ـ عوامل مربوط به محیط اطراف بیمار 2

 در اطراف وي قرار      در این نگرش، فرد بیمار به عنوان هسته مرکزي است و عوامل مربوط به محیط                 

 .در ادامه به شرح اجزاي مربوط به این دو بخش  می پردازیم. دارد

 عوامل موثر بر فرد بیمار

 :فرد بیمار تحت تاثیر سه گروه از عوامل مختلف قرار دارد

 
 :عوامل ارثی 

مثال بعضی  براي  .  زمینه ارثی و ژنتیک هر فرد می تواند او را مستعد ابتلاء به بیماري هاي خاصی نماید                

 با چند   گروه هاي خونی .   دارند زمینه ارثی هاي روده بزرگ و سرطان شبکیه چشم،            بیماري ها ازجمله سرطان  

با سرطان معده و بیشتر بودن میزان بروز زخم اثنی عشر و              »  A«بیماري ارتباط دارند، مانند ارتباط گروه خونی         

 .»O«در زمینه گروه خونی ) وبا(بیماري کلرا 

 : مارشخصیت بی

. شخصیت بیمار هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیرمستقیم در ابتلاء به بیماري ها دخیل است                   
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تیپ شخصیت بیمار به طور مستقیم از طریق افزایش استعداد ابتلاء به بیماري هایی مانند بیماري هاي قلب و                      

 در موقع بروز بیماري یا رعایت        تمایل بیمار براي مراجعه به پزشک      .  اثر دارد  »   A«عروق در تیپ شخصیتی      

 .است توصیه هاي پزشکی  به طور غیرمستقیم تحت تاثیر شخصیت او

 
 : طبقه اجتماعی

بعضی بیماري ها  .  عضویت در طبقات اجتماعی مختلف می تواند عامل خطر براي بعضی بیماري ها باشد             

از طرف دیگر   .  پایین را گرفتار می کند   مانند کمبودهاي تغذیه اي یا سرطان گردن رحم، عمدتاً طبقات اجتماعی             

چاقی که عامل خطر بیماري هایی ازجمله بیماري هاي قلب و عروق است در طبقات مرفه اجتماعی بیشتر دیده                    

 .می شود

 عوامل مربوط به محیط بیمار

. همانگونه که ذکر شد در بررسی بیماري باید علاوه بر فرد بیمار به محیط پیرامون وي نیز توجه داشت                   

این عوامل نقش مهمی در استعداد ابتلاء به بیماري، پاسخ به درمان، توانایی شروع و ادامه درمان، پیشگیري از                      

 :عواملی که در پیرامون بیمار باید مد نظر باشد عبارتند از. دارند... بیماري ها و 

 
 : عوامل اقتصادي ـ اجتماعی

میزان .  در بروز و طرز برخورد با بیماري دارد        سطح رفاه عمومی و وضعیت اقتصادي جامعه اثر مهمی            

سهم حیطه سلامت از بودجه عمومی در جامعه، سهم امور مربوط به سلامت از بودجه خانوار، پوشش بیمه ها و                       

در منطقه فقیرنشین، برخورد با بیماري با یک منطقه مرفه نشین متفاوت . شغل عمده مردم منطقه بسیار مهم است

 برخورد با یک بیمار مبتلا به کمخونی ناشی از فقر آهن در یک بیمار که قادر به تامین معاش                    براي مثال در  .  است

روزانه خود و خانواده اش نیست، توصیه به مصرف روزانه جگر و گوشت قرمز باید با مواد غذایی ارزان قیمت حاوي         

 . آهن که در منطقه موجود است جایگزین شود

 
 : ماعیشرایط فرهنگی و عادت هاي اجت

بعضی از مناطق داراي شرایط فرهنگی خاصی هستند که به صورت عامل مستعد کننده براي بیماري هاي 

براي مثال عدم شست و شوي دست ها بعد از اجابت مزاج و یا نپوشیدن کفش یا شستن                     .  خاص عمل می کنند  

طرز تهیه غذا و یا      .  ی شودنادرست سبزیجات در بعضی مناطق، باعث شیوع بیماري هاي انگلی در آن نواحی م               

 اعتقادات  .اعتقادات خاص در مورد تغذیه شیرخواران، واکسیناسیون و نگهداري آنها نیز از عوامل دیگر هستند                  

غیرمنطقی در مورد جلوگیري از بارداري به شیوه هاي خاص، چه بسا باعث ازدیاد بارداري هاي پرمخاطره و افزایش 

 حتی سقط هاي جنایی در شرایط غیربهداشتی،  شود و جان مادران را به خطر                 بیماري هاي واگیر و سوء تغذیه و      

.  و یا در مواقع استفاده از داروهاي هورمونی ضدبارداري، زمینه را براي وقوع بعضی از سرطان ها مهیا سازد                  دبیانداز

 .ه مطلوب نخواهد رسیدبدون در نظر گرفتن مجموعه این عوامل، رویارویی با بیماري کامل نخواهد بود و به نتیج
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 : محیط فیزیکی و محل سکونت بیمار

شرایط محیط سکونت از نظر نور و روشنایی، آب آشامیدنی سالم، سر و صدا، دفع بهداشتی فاضلاب و                    

 . زباله، رعایت نکات ایمنی در منزل و تراکم جمعیت در هر خانوار باید مد نظر باشد

 

 :  ويوضعیت خانواده بیمار و حمایت آنها از

جمعیت بالاي خانوار، فقدان پدر، مادر یا هر دو، چند شغله بودن پدر و مادر، کم سوادي و بیسوادي                        

. والدین، اعتیاد در خانواده و وجود فرزند معلول جسمی یا ذهنی در خانواده، در حمایت خانواده از بیمار موثر هستند                   

ي وي به یک بیماري جدي، خانواده را با بحران روبرو             اگر فرد بیمار مسئول تهیه معاش خانواده نیز باشد ابتلا           

به عبارت .  بنابراین عوامل بسیاري در ابتلاء به بیماري موثر است و باید در برخورد با بیمار مد نظر باشد.  خواهد کرد

د دیگر در هنگام مراجعه بیمار با یک دید محدود فقط از نظر مشکل مورد نظر او بررسی نشود، بلکه با یک دی                         

جامع، بیمار را به صورت یک فرد با خصوصیات ویژه و مشکل مورد نظر که در خانواده و جامعه اي با شرایط خاص       

که تحت تاثیر عوامل مختلف قرار دارد نگریسته شود که براي انجام یک مداخله موثر در جهت رفع مشکل باید                      

 . نمودهمه این عوامل را در نظر داشت و موارد قابل اصلاح را برطرف

براي فهم بهتر مطلب، کودك ده ساله اي را در نظر می گیریم که به علت سرفه هاي مکرر، توسط مادرش 

بعد از بیان مشکل توسط مادر بیمار و انجام معاینه گلو، پزشک نسخه دارویی حاوي               .  به درمانگاه آورده شده است    

هفته بعد همین کودك با حال عمومی بد و شرح           دو  .  موثرترین داروهاي موجود نوشته و بیمار را مرخص می کند         

در مصاحبه جامع با مادر بیمار متوجه می شویم که کودك، پدري . حالی مبنی بر تشنج و عفونت ریه مراجعه می کند

معتاد و بیکار و والدین بیسواد دارد و نتوانسته داروهاي نسخه قبلی را تهیه کند و پدر بیمار از مراجعه مجدد آنها به            

درضمن سابقه واکسیناسیون وي کامل نبوده و در بررسی رشد و تکامل و             .  شک ممانعت به عمل می آورده است     پز

در بررسی  .  تطابق وزن و قد وي با منحنی استاندارد متوجه تاخیر رشد او نسبت به همسن و سالانش می شویم                    

محل سکونت آنها یک    .  نها می گردیم وضعیت تغذیه کودك و خانوار متوجه اشکالات بسیاري در الگوي تغذیه اي آ           

.  نفر زندگی می کنند   6 متري آن    50خانه اجاره اي نم دار و کم نور در منطقه حاشیه اي شهر است که در فضاي                  

مادربزرگ بیمار که در خانه قالی بافی می کند، هم همراه آنها زندگی می نماید و او نیز از یک سال قبل سرفه هاي                      

در نهایت بیمار با تشخیص     .  مراه با رگه هاي خون بوده است ولی دارویی مصرف نمی کند         مکرر داشته که گاهی ه    

 .سل منتشر، لازم است بستري گردد

در ویزیت اول، تنها به بیمار به عنوان یک فرد با مشکل سرفه نگاه شده و بر این اساس درمان شده                         

یست، بسیاري از نکات مرتبط با بیماري در صرف نظر از درست یا غلط بودن تشخیص که موضوع بحث ما ن. است

 اما فایده در نظر گرفتن این نکات چیست؟.  نظر گرفته نشده که پاره اي از آنها در شرح ویزیت دوم آمده است

با توجه به بیکاري پدر بیمار . در ویزیت دوم، بیمار در قالب خانواده و محیط پیرامونش توصیف شده است           

محل زندگی آنها در یک     .  مکان تهیه داروهاي گران قیمت براي خانواده بیمار وجود ندارد          و نداشتن منبع درآمد ا    

مسایل فرهنگی مانند ممانعت از .  محله حاشیه شهر با کیفیت فیزیکی نامناسب است که تراکم جمعیت بالایی دارد            
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 اعتیاد پدر بیمار و حضور      مراجعه به پزشک، بیسوادي والدین، مشکلات تغذیه اي، عدم سابقه واکسیناسیون کامل،           

 . یک زن سالمند در خانواده با شرایطی که با بیماري سل مطابقت می کند، از عوامل خطر دیگر هستند

 احتراز از فردنگري صرف و توصیه به جامعه نگري و جامع نگري

 :از یک دیدگاه جامع در بررسی بیماري، همانگونه که در بالا ذکر شد، می توان 

 : قیق بیماري سود جستدر تشخیص د

در مثال فوق با در نظر داشتن سرفه هاي مکرر، کمبود رشد، تغذیه نامناسب، فقر، علایم مادربزرگ و                     

محیط فیزیکی نامناسب، یکی از تشخیص هاي مطرح، بیماري سل است؛ در حالیکه بدون در نظر گرفتن این                      

هاي مطرح برخوردار نبود و تنها یک        یی در میان تشخیص   عوامل و تنها با علایم بیمار، این بیماري از اولویت بالا          

 .ویزیت سرپایی را می طلبید

 
 : تري در مورد عوامل خطر بیشتري استفاده کرد در برخورد با بیماري از مداخلات کامل

اگر به سوابق و زمینه هاي مورد اشاره توجه نشود و بیمار فوق با تشخیص بالینی ساده اي درمان و به خانه 

از گردد، پس از مدتی مجدداً با تشدید علایم و پیشرفت بیماري باز خواهد گشت، و چه بسا در ادامه تماس هاي                      ب

در حالی که توجه به      .  خانوادگی، همچون مادربزرگ خود، موجبات ابتلاء سایر اعضاء خانواده را نیز فراهم کند               

 تشخیص سل در بیمار، انجام آزمایش هاي         تماس با مادربزرگ مسلول، باعث ایجاد ظن بالینی قوي در مورد             

اختصاصی و درمان بیماري اصلی در خود بیمار و بررسی و درمان مادربزرگ وي به عنوان مخزن بیماري نیز                        

 :پس براي ریشه کنی این بیماري از آن خانه باید. می شد

یردمادربزرگ به عنوان منبع انتشار بیماري علاوه بر کودك بیمار تحت درمان قرار گ. 

سایر اعضاي خانواده از نظر ابتلاء به سل تحت بررسی قرار گیرند و موارد مبتلا درمان شوند. 

الگوي تغذیه صحیح متناسب با وضعیت اقتصادي و فرهنگی خانواده ارائه گردد. 

فضاي فیزیکی ساختمان مطابق استانداردهاي بهداشتی اصلاح شود . 

ال وي با مراکز مربوطه تماس گرفته شوددر جهت درمان اعتیاد پدر بیمار و اشتغ. 

پیگیري دوره اي جهت اطمینان از مصرف درست دارو و بهبود بیماران انجام شود. 

                    موارد ویژه اي که نیاز به پیشگیري از سل دارند مانند نقص ایمنی، مشخص گردد و تحت مراقبت قرار

 .گیرند

 تاثیر بیماري بر خانواده بیمار و جامعه

مبحث این است که دانشجویان در برخورد با بیمار، علاوه بر تلاش بر شناسایی علایم                   هدف از این    

بیماري و سعی در تشخیص و درمان آن، به خود بیمار نیز توجه نمایند، به اثراتی که بیماري بر زندگی بیمار و                          

ز بیماري در یک فرد علاوه بر        زیرا برو .  خانواده او میگذارد و همچنین بر تاثیر بیماري بر جامعه نیز توجه نمایند              

 .اثراتی که بر خود فرد می گذارد منجر به تغییراتی در اطراف او نیز میشود
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           یک  براي دانشجو به      یک مورد جالب براي مطالعه و یادگیري       این نگرش باعث می شود که بیمار از

اي خانواده، چشم نگران     که عضو عزیزي از یک خانواده است، نقش و وظایفی در خانواده دارد و اعض                انسان

 محسوب شده و همچنین اختلال جزئی از اعضاء جامعههمچنین بیمار بعنوان . سلامت او هستند، تبدیل شود

 . در سلامت وي، موثر بر کل جامعه در نظر گرفته شود

    ه با این نگرش، تشخیص و درمان بیماري، اعتباري با ارزش تر می یابد و پزشک و بیمار و همچنین خانواد

 .او را در ارتباطی نزدیکتر و صمیمی و قابل اعتماد در کنار یکدیگر قرار میدهد

                    لیه، پیشگیري ازبا این دید، احساس وظیفه براي تشخیص زودتر بیماري، کنترل بیماري در مراحل او

 . می شودبیماري، تدبیر براي تسهیل گذر زمان نقاهت و کاهش اثرات بیماري در فرد و خانواده و جامعه تقویت

                        ،بنابراین از معطل نمودن بیمار تا رسیدن به درمانگاه و پزشک، بستري نمودن بی دلیل و طولانی

اقدامات درمانی غیرعلمی، سلیقه اي و غیرضروري و بر خورد نامناسب، گسترش بیماري در جامعه و افزایش                  

 .جلوگیري میشود... اثر مخرب بیماري بر جامعه و 

     دون ارتباط با محیط و عوامل اطراف او و دیدن بیماري که عضوي از خانواده و                 پس ویزیت یک بیمار ب

جامعه است که آنان با  بیماري او زندگی میکنند و وضعیت او، زندگی آنان را نیز تحت تاثیر قرار میدهد، دو                        

 .رویکرد متفاوت نسبت به مدیریت بیماري است

 و عبارت است از مجموع مشترك دو یا چند نفرکه به واسطه              اولین و اساسی ترین نهاد اجتماعی است      خانواده

خانواده متشکل از والد یا     .  سببی یا نسبی با هم رابطه زیست شناختی داشته و در زیر یک سقف زندگی می کنند                 

 .والدین و فرزندان آنان می باشد

 :امروزه براي خانواده طبقه بندي هاي متعددي قایل هستند 

  Traditional  Nucleus  Family یا  ـ خانواده هسته اي1

  ـ خانواده گسترده2

 Single  Parent  Family ـ خانواده حاصل از زندگی فرزند با یکی از والدین 3

گفته شد که خانواده، بنیادي ترین نهاد اجتماعی است و آن مجموعه اي است، مشتمل بر زیرمجموعه هایی 

 تقابل تنگاتنگ، پیچیده، نزدیک و صمیمی، در کنار یکدیگر زندگی             با سنین، نیازها و نقش هاي متفاوت که در        

بیماري ومرگ یکی از    .  به طوري که چگونگی و میزان این ارتباط را در جاي دیگر نمی توان تصور نمود               .  می کنند

لکه اینان، اعضاي خانواده از تغییراتی هستند که در اکثریت موارد، منحصر به یک فرد از خانواده قلمداد نمی شود، ب           

باعث بروز مشکلات فردي، خانوادگی و اجتماعی می شوند و شدت تاثیر، به مقدار زیادي به سن، جنس، نیاز و                       

 .نقش عضو بیمار در خانواده دارد

از طرف دیگر شدت و ماهیت بیماري، حاد یا مزمن بودن و وخامت و پیش آگهی بیماري نیز میتواند                       

بیماري و مرگ پدر، مادر، کودکان،      .  ن را بر اعضاي دیگر و خانواده داشته باشد        تاثیري خفیف یا شدید تا حد بحرا      

 .افراد سالمند در خانواده داراي مشخصات ویژه اي می باشند

اگر چنانچه پدر، بعنوان نان آور خانواده دچار بیماري، ناتوانی و یا مرگ شود، خانواده در کنار تالم هاي                     
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 فقر خواهد شد و بدنبال آن مشکلات اقتصادي شروع میشود و با ادامه این                  روحی، دچار محدودیت هاي مالی و    

فقر که همواره بعنوان عاملی مهم و موثر در ایجاد             .  بیماري خانواده در چرخه معلولیت فقر و بیماري می افتد           

گر و عدم توانایی از     بیماري ها بوده است، تاثیر خود را در ایجاد زمینه اي مساعد براي ابتلاء و عدم سلامت افراد دی                

 .بهره مند شدن از زندگی سالم تر و مراقبت هاي لازم را بر جاي خواهد گذاشت

اگر چنانچه مادر خانواده دچار بیماري یا مرگ شود، بنابر نقش هاي حیاتی و متنوع که در خانواده دارد،                    

 مادر دچار کم خونی می باشد که نمونه کوچک آن،. سلامت دیگر اعضاي خانواده و کودکان دچار تزلزل خواهد شد

بدلیل احساس ضعف و خستگی بخوبی از عهده وظایف مادري برنمی آید، به دفعات دچار بیماري هاي مختلف                    

افت عقلی کودکان بدنبال بیماري آنها یا پدر     .  می شود، کم حوصله است و قدرت تعامل بهینه را با افراد دیگر ندارد            

کودکی که پیش آگهی سالمی ندارد مستعد ابتلاء به . سیر زندگی آنها را عوض کند    و مادرشان میتواند سرنوشت و م     

 .انواع ناهنجاریهاي اجتماعی است

احتمال مرگ  .  نوزادي که پس از مرگ یک مادر باقی می ماند، به ندرت تا یک سالگی زنده می ماند                    

مبود مراقبت، درمان مناسب و ترك        برابر افزایش می یابد، ک     4 سال مخصوصاً دختران حتی تا        10کودکان زیر   

دختران مجبور به نگهداري از بقیه اعضاء خانواده         .  تحصیل کودکانی که مادر خود را از دست داده اند زیاد است            

مرگ یک نفر نیست، بلکه مرگ و ناتوانی خانواده         .  گفته می شود، مرگ مادر یک فاجعه جبران ناپذیر است       .  میشوند

 مادر خود را از دست می دهند در خطر ترك تحصیل، بزهکاري و اخذ رفتارهاي                    کودکانی که .  و جامعه است  

 .ضداجتماعی می باشند

ابتلاء عضوي از اعضاء خانواده به بیماري عفونی و مسري خطر انتشار در اعضاي دیگر خانواده و جامعه                   

 .مزمان خانواده توصیه می شودرا دارد و همواره اقداماتی براي پیشگیري از ابتلاء از افراد دیگر یا درمان ه

در پاره اي از موارد پیدایش موارد اندك بیماري بویژه بیماریهاي عفونی، هشدار و بسیج جامعه را براي                    

 .میتوان نام برد... بعنوان مثال از فلج اطفال یا وبا . رویارویی با آن طلب می کند

یی هستند که در صورت عدم اطلاع، فقدان          ابتلاء زن یا شوهر، به بیماري مقاربتی، از دسته بیماریها           

بعنوان مثال، اگر مردي    .  احساس مسئولیت و احترام به شریک زندگی باعث آسیب به سلامتی افراد دیگر می شوند             

شود، در صورت عدم رعایت ملاحظات لازم، موجب انتقال بیماري به همسر              ...  دچار ایدز، هپاتیت، سیفیلیس یا       

ریها، می توانند از طریق مادر به جنین، نوزاد و کودك نیز منتقل شوند، پس جنین، نوزاد،                چون این بیما  .  خواهد شد 

 .کودکان نیز گرفتار خواهند شد

در زمانهاي نه چندان دور بالا بودن میزان بیماري و مرگ کودکان، والدین را ترغیب به فرزندآوري زیاد                   

یت می باشند، تاثیر حاد و عفونی، با تاثیر بیماري مزمن           گفته شد، ماهیت و شدت بیماري نیز داراي اهم         .  می کرد

وجود یک بیمار بدحال مزمن اثرات مخربی  بر وضعیت .  ناتوان کننده طولانی وخیم و صعب العلاج متفاوت می باشد

 .روانی خانواده داشته و کارایی آنان را پایین می آورد

 شناخت نیازها

یک پزشک جامعه نگر در اولین مرحله براي شناخت بیمار و            یکی از مهمترین اقدامات و قدم هایی که         
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 .شناخت نیازهاي فرد براي حفظ سلامت او است .گیرد درمان همه جانبه او باید بکار

  (NEED ASSESSMENT)ارزیابی نیاز 

ي اگر نیاز خود را بشناسیم براي برآورده کردن آن نیاز حتماً کوشش بیشتر            .  نیاز، احتیاج ذاتی انسان است    

گرسنگی، تشنگی، خستگی، جلوگیري از درد  رابطه جنسی و          :  مانند  .  بعضی نیازها فیزیولوژیک است   .  خواهیم کرد 

کنیم و براي رسیدن  به آن ها ممکن است لازم باشد که دیگران هم                  بعضی دیگر نیازهایی است که درك می       

  تفاوت   (Real need) توسط پزشک     توسط فرد و نیاز درك شده      (Felt need)بین نیاز درك شده     .  کمک کنند 

مثلاً، پس از پیدایش چند مورد حصبه در یک منطقه، مردم نیاز به ارائه خدمات و درمان احساس                      .  بسیار است 

 .می کنند در صورتی که نیاز واقعی، تدارك کامل آب آشامیدنی سالم است

ود که در نهایت به صورت        می ش (Express need)نیاز درك شده توسط فرد تبدیل به نیاز بیان شده             

فرد تقاضاهاي خود را بیان می کند و پزشک باید جهت برآورده شدن نیازهاي               .   در می آید  (Demand)تقاضا یا   

البته بعضی از این تقاضاها قابل برآورده شدن نیست زیرا یا واقعاً در اولویت              .  بهداشتی واقعی او، راهنماي وي باشد     

نیازهاي واقعی جامعه و    .  یست و باید قبل از آن مسائل دیگري مورد توجه قرار گیرد           نیستند یا مشکل کنونی آن ها ن     

مانند مراقبت هاي اولیه، ثانویه، آب آشامیدنی . فرد آنهایی هستند که محتاج پیشگیري، درمان، کنترل و ریشه کنی هستند

 .ی ایمنسالم، دفع فاضلاب، رفاه و سلامت خانواده، تغذیه ایمن و کافی، ارتباط جنس

 ...تنوع نیازهاي سلامت در گروه هاي مختلف سنی، جنسی، اجتماعی 

افرادي که به ما مراجعه می کنند و یا ما در صدد ارائه خدمت به آن ها هستیم در طیف بسیار وسیعی                         

نوزادان، نیازهاي . می باشند و تنوع نیازهاي سلامت در گروه هاي سنّی، جنسی، اجتماعی به مقدار زیادي وجود دارد

 .کودکان، نوجوانان، سالمندان، زنان، مردان با همدیگر کاملاً متفاوت است

 خود انجام می دهیم باید براساس درك نیاز او باشد (client)مراقبت هایی که براي بیمار و یا ارباب رجوع 

د با نیازهاي مردم     خدمات ارائه شده بای    .  تا باعث افزایش میزان سلامت و قدرت مقابله او براي بیماري شود               

بعضی از  .  سازگاري داشته باشد و براساس سن، جنس، میزان آگاهی و شرایط اجتماعی بیماران طرح ریزي شود                 

در ابتداي دوران کودکی، بیماري هاي عفونی،      .  بیماري ها و مشکلات سلامتی، مخصوص گروه سنّی خاصی است        

 .بیشترین علتّ ابتلاء و مرگ و میر را تشکیل میدهد

انواده اي که داراي یک نوزاد سالم است لازم است که نیازهاي یک نوزاد سالم مانند شیردادن، نحوه                    خ

بداند که چگونه تکامل جسمی و .  آن، حمام کردن، ایجاد رابطه عاطفی با او و رشد و تکامل سالم کودك را بشناسد

 و آغوش مادر می توان برآورده نماید و از           روانی کودك را با مراقبت هاي اولیه مانند واکسیناسیون و شیر مادر             

  (Well Baby Clinic) کلینیک کودکان سالم و مراکزي که یا بنام  (Check up)معاینات و بررسی هاي ماهیانه 

خبر داشته باشد و بداند که نیازهاي کودکان در هر سنی متفاوت است و پیشگیري از حوادث و سوانح در این                          

 .و با بالا رفتن سن، الگوي بیماري ها تغییر می نمایددوران، بسیار مهم است 

 سال براي پیدا کردن نقش خود، تغییرات بدنی اتفاق افتاده           11-14نیازهاي شروع بلوغ و آگاهی در سن        
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بسیاري از اقدامات . و ارتباط با همجنس و غیرهمجنس، تعیین هویت و نگرشی که به خانواده دارند شروع می شود           

شرح حال پزشکی ممکن است از دید پزشک دور بماند و با ارزیابی صحیح و تشخیص نیاز، گاهی                    به هنگام اخذ    

در .  ممکن است لازم باشد مادر، تغییراتی در الگوي رفتاري بدهد یا گاهی تاکید بر آموزش و یا درمان نوجوان باشد

می در تعیین نیاز و برآورده کردن        یا مرد و زن بودن افراد، عامل مه         (gender)مورد افراد بالغ، جنسیت جمعیت      

 .تقاضا در مورد سلامت به حساب می آید

ماهیت نیاز، شدت نیاز، درجه تطابق با مشکلات و پاسخ به آموزش و درمان در این دو گروه بسیار                         

نیازهاي بهداشتی زنان و مردان نه تنها به دلیل تفاوت هاي فیزیولوژیک و واکنش هاي روانی                 .  متفاوت می باشد 

است بلکه حتی نقش هاي مختلفی که در جامعه دارند و غیرقابل تغییر است می تواند بر روي نحوه درمان آنان تاثیر 

 .گذار باشد

خانم ها حتی در شرایط عادي، به دلیل مسائلی نظیر بارداري، زایمان و عادت ماهیانه، از مراقبت هاي                    

از .   باشند   می افتد که نیاز به مراقبت هاي جدي تري داشته        بهداشتی رایج بیشتري برخوردار میشوند و کمتر اتفاق        

که اطلاعات زیادي در مورد مشکلات مخصوصی که سلامت مردان را مورد تهدید قرار میدهد،  طرفی با وجود این

وجود دارد، مانند بیماري قلبی و عوامل خطر شناخته شده در آن، ولی بطور کلی براي حفظ سلامتی مردان توجه                     

ي به پیشگیري و مراقبت نشده است و اکثر مردان صرفا به هنگام ابتلاء به یک بیماري به مراکز خدمات                        زیاد

بهداشتی مراجعه می کنند، از علایم و نشانه هاي بیماري ها کمتر خبر دارند و به مقوله پیشگیري، کمتر توجه                       

یگر بیماري کاملاً پیشرفت کرده و تغییراتی بصورت داوطلبانه دنبال کمک نمی گردند مگر در مواقعی که د.  می کنند

بسیاري از مردها به پیشگیري اعتقاد چندانی ندارند، آموزش نمی بینند و بسیاري            .  در فعالیت آن ها ایجاد شده است     

خیلی مایل نیستند که مشکلات خود را بخصوص        .  از علامت هاي اولیه بیماري در خود را اصلاً گزارش نمی کنند          

 خصوصی باشد با کسی در میان بگذارند و نیاز به ایجاد ارتباط بسیار خوب مناسب با موقعیت آن ها                    اگر خیلی هم  

 آن ها نیست و به       (Reproductive)تفاوت بین نیازهاي زن و مرد فقط به دلیل ارگان باروري              .  وجود دارد 

 .خصوصیات شخصی و روانی آنها  نیز بستگی دارد

پزشکان خیلی زود نسبت به مشکلات عصبی و روانی و یا             .  گذارندزنان مشکلات خود را در میان می       

براي شناخت بیماري، متاسفانه بخاطر       )  Criteria(اکثر شاخص ها    .  مشکلات باروري آنها آگاه آگاه می شوند       

علائم و شکایت هایی که    .  تحقیقات بر روي مردان بوده و کاربرد زیادي در شناخت مشکلات زنان نداشته است               

مثلاً . اي اظهار یک بیماري میدهند بسیاري از اوقات با شکایات مردها در مورد همان بیماري متفاوت است  زنان بر 

  را به جاي درد کلاسیک       Infraction  Myocardialدیده شده است که بسیاري از زنان، علامت هاي مشکلات           

نانی که قربانی ضرب و جرح و        ز.   با درد گردن و چانه و صورت گزارش می نمایند           (Chest Pain)قفسه سینه   

خشونت در خانواده هستند بیشتر از بقیه مراجعه می نمایند و نیاز به درمان دارند بدون این که دلیل اصلی این نیاز                      

 .را بیان کنند نیاز به شناخت کامل و نوع شرح حال گرفتن، بسیار حیاتی و اساسی می شود

در منزل از فرد بیماري مراقبت می کنند معمولاً به سلامت          زنانی که فرزندان کوچک و متعدد دارند و یا           

خود اهمیت چندانی نمی دهند و خود را در درجات بعدي قرار میدهند، باید استرس هایی را که به علتّ این وظیفه                     

 .بر آن ها وارد می شود و باعث مشکلات می گردد مورد شناسایی، قرار داد
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در اکثر نقاط دنیا رو به افزایش        (older client) درصد سالمندان   به دلیل اینکه طول عمر بالا رفته،          

با وجودیکه امید زندگی افزایش داشته ولی اینکه کیفیت زندگی در سال هاي بالاتر عمر چقدر تغییر کرده و                   .  است

 انجام  به همین علتّ توصیه می شود در زمان      .  آیا کیفیت زندگی سالمندان بهتر شده است یا خیر مورد سئوال است           

مشاوره ها با سالمندان و تعیین نیازهاي آنان باید هم به سن و طول عمر آنان و مشکلاتی که به همراه دارد و هم                       

 . را در آن ها بالا ببریم فکر کرده و توصیه کنیم(quality of life)به راه هایی که می توان کیفیت زندگی 

 مثلاً باور   ; همراه است    (myths) با باورهاي غلط      گذراندن عمر، پدیده بسیار مهمی است که متاسفانه        

دارند که سالمندي، سن استراحت است، سالمندي سن از دست دادن تفکرات و درست فکر نکردن است                          

(senility)           سالمندي سن کاهش قدرت و کاهش کارآیی  ،(productivity)        و سن مقاومت فراوان به تغییرات  

. ی کنند همه افراد سالمند یک پروسه کاملاً مشابه یک دیگر را طی می کنند               است و بدتر از همه اینکه خیال م        

متاسفانه براي بسیاري از افراد، سالمندي زمانی است که مشکلاتی وجود داشته، افزایش می یابد و منابع کنار آمدن   

نیست و الزاماً     در تمام سالمندان یک جور        Senility.  با این مشکلات و راه حل هاي این مشکلات کم می شود           

و کارآیی فکري   )  fact( زندگی خود تفکر براساس اصول       8-9نتیجه سالمندي  نیست چه بسیاري از افراد تا دهه           

 .کنند فعالیت بدنی خود را حفظ می بالایی را داشته و

سالمندي تاثیر منحصر بفرد خود را در هر فرد داشته و ممکن است طیف بسیار وسیعی از تغییرات                        

. در سالمندي، تغییرات پوستی، مو، ناخن، تنفسی، قلبی، گوارشی متعدد اتفاق می افتد. ابه در افراد ایجاد کندغیرمتش

شکایات .  هر کدام میتواند اعتماد به نفس، سلامت جسمی، نوع غذا خوردن و حرکت کردن را در آن ها تغیر دهد                    

 تعیین نیاز و گرفتن تاریخچه مناسب و کافی            آنان اکثراً چندگانه و گاهی کاملاً غیرمرتبط است که دقت در              

 :در برقراري ارتباط در سالمندان باید آگاه باشیم که . میخواهد

 تغییرات به دلیل سن است و پاتولوژیک، نیست. 

 حتی در افراد طبیعی، شاخص هاي پاراکلینیکی و آزمایشگاهی براي سالمندان، متفاوت است. 

 علائم و نشانه هايsigns) و Symptoms (بیماري ها کاملاً متفاوت با جوانان و میانسالان است. 

         تحمل استرس در آن ها کمتر است و معمولاً از دست دادن یکی از اعضاء خانواده موضوع(issue) اصلی 

 . در سالمندان است

 حمایت از مشکلات سلامت در اقشار آسیب پذیر

این بهره مندي باید بدون    .  متی بهره مند گردند  لازم است در جامعه همه افراد در حد نیاز از خدمات سلا            

. حد نیاز استفاده کنند     در واقع همه افراد در حد توان مشارکت نموده ولی در           .  توجه به میزان مشارکت آن ها باشد     

در نظام سلامت براي برقراري این برابري باید سمت و سوي یارانه ها از                .   است برابري در سلامت  این مفهوم   

در این میان باید توجه ویژه اي به اقشار           .  به اقشار آسیب پذیر و از افراد سالم به افراد بیمار باشد                توانمندان  

زیرا این افراد علاوه بر آنکه توانایی مشارکت کم تري در تامین مالی خدمات سلامتی دارند، در                 .  داشت  پذیر آسیب

ح نظام سلامت از سیاستگذاران و مدیران ارشد        لذا در تمام سطو   .  معرض مشکلات سلامتی بیشتري نیز قرار دارند      
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 .گرفته تا رده هاي میانی و پایین و همه کارکنان این نظام باید دغدغه مشکلات این اقشار را داشته باشند

الگوهاي فرهنگی، میزان درآمد و . طبقه اجتماعی نیز در الگوي ابتلاء و مرگ و میر، نقش به سزایی دارد           

نیازهاي سلامت در یک فرد فقیر با یک فرد مرفه           .  حیطی از طبقه اجتماعی، متاثر است     پیامدهاي آن و شرایط م    

! یک نفر از کمبودهاي تغذیه اي رنج می برد، دیگري به دنبال چاره اي براي اضافه وزن خود است                   .  متفاوت است 

ت و دیگري به فکر      یکی، اولین فکري که با دریافت حقوق به ذهنش میرسد، تامین مایحتاج اولیه زندگی اس                  

لذا در برخورد با هر فرد ابتدا باید گروه سنی، جنسی و اجتماعی او تعیین                 .  سرمایه گذاري و توسعه دارایی ها است    

ایجاد یک رابطه . نظر گرفتن این طبقه بندي انجام گیرد  شده و مطابق با آن ها سوال شود و اقدامات لازم نیز با در

  توسط IPC (Inter Personal Communication)  اي برقراري ارتباط و آگاهی ازمسئولانه، استفاده از مهارت ه

    .پزشک در این موارد بسیار کمک کننده و سرنوشت ساز است

 اسرار حرفه اي و اخلاق پزشکی

آموزش پزشکی باید در جهت انتقال دانش و علوم پزشکی به دانشجویان باشد ولی طبابت خوب هنگامی 

 که بدانیم چگونه و به چه نحوي این دانش را در وضعیت هاي مختلف سلامت و بیماري به کار                    مقدور خواهد بود  

این آگاهی ها در مورد زمینه هاي مختلف آناتومی، فیزیولوژي و فارماکولوژي بیماري ها لازم است ولی کافی . گیریم

ن دانش و آگاهی ها را به طور         طبابت موفق به مهارت هایی وابسته است که مارا قادر می سازد که ای               .  نیست

 :موفقیت آمیز در مواقع لزوم بکاربریم و باید

 . ـ به مسائل اخلاقی در شرایط مختلف، حساس بوده و در مورد آن بیاندیشیم1

 . ـ به قوانین و مقررات حرفه خود آشنایی کامل داشته و حرفه خود را بشناسیم و بتوانیم ارزیابی نماییم2

  و حقوق جامعۀ هدف توسط پزشکرعایت اخلاق پزشکی

 بالابردن سطح آگاهی عمومی مردم. 

 کار و خدمت که در اصل براي دیگران باشد. 

موفقیت در کار و تشخیص و درمان که باید پیش از مسایل مالی آن سنجیده شود. 

خودکفایی در تصمیم گیري و ایجاد مهارت در خود در این راستا. 

    بیمار به پزشک به    .  انی که در حرفه پزشکی وجود دارد سنجیده می شود        ارزش ها براساس اعتماد و اطمین

عنوان فردي امین و مورد اعتماد می نگرد و مسائلی را که حاضر نیست به آسانی با کسی در میان بگذارد                

 .حفظ اسرار بیمار بسیار با اهمیت است. از او پنهان نمی کند

باشد ه بیماران و همکاران و جامعه مورد نظرتوجه که حس انسان دوستانه و حرمت و احترام ب. 

رفتارها که براساس قضاوت درست و بدون پیش داوري در برخورد با بیماران باشد. 

و حفظ رقابت علمی در سطح عالی که بسیار کمک کننده است. 

استفاده از تجربیات بیماران، بستگان، افراد فامیل و سایر کسانی که در این ارتباط هستند. 

اسفانه هنوز در عمل، به آموزش اخلاق پزشکی و اسرار حرفه اي توجه زیادي نشده است در حالی که                   مت
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دانشجو . امروزه در تمام دانشگاه هاي دنیا اخلاق پزشکی بعنوان یکی از تخصص هاي پزشکی آموزش داده می شود

 اجراي کامل و صحیح آن داشته باشد از اولین تماسش با بیمار باید این موضوع را ملکه ذهن خود کرده و سعی در     

و به منشور حقوق بیمار توجه کامل مبذول دارد همانگونه که باید حق و حقوق و حرفه خود را کاملاً شناخته و                         

 . احترام این حرفه مقدس را با رفتار صحیح و بالا بردن علم و اطلاعات خود حفظ نماید

  (Medical ethics)اخلاق پزشکی 

رعایت اصول و ارزشها در تصمیم گیري هاي       :  ، اخلاق پزشکی اینگونه تعریف شده است      رلندلغتنامه دو در  

 .بزرگی و وسعت این تعریف را در دو قسمت می توان خلاصه و تعریف کرد. پزشکی

  ـ اصول ارزشها1

  ـ حوزه هاي تصمیم گیري هاي پزشکی2

و قوانین مربوط به ... تاریخی، فرهنگی، مذهب و  معمولاً اصول و ارزشها برگرفته از ریشه هاي     :در قسمت اول    

که در کلیات، اصول مشترکی با هم دارند، اما در بعضی از جزئیات، برحسب نوع                     جوامع می باشد و ضمن این     

 .اما در همه مکاتب اخلاقی، انسان سلامت و تکریم او در کانون توجه قرار دارد. جامعه، تفاوت هایی دیده می شود

:در قسمت دوم    حوزه هاي تصمیم گیري هاي پزشکی است و نوع نگاه به پزشکی و سلامت، وظایف این                    

 .حوزه ها را تعیین می نماید

 :در یک نگاه ساده و کل نگر، پزشکی و پزشک، در نهایت سه شرح وظیفه عمده دارند 

 کمک کنند تا مردم بیمار نشوند. 

کمک کنند تا بیماران درمان شوند. 

ت بیماران غیرقابل درمان کمتر شودکمک کنند تا مشکلا. 

 :و براي دستیابی به اهداف مهم فوق سیستم هاي بهداشت و درمان نیز سه شرح و طبقه بندي را به عهده دارند

  ـ آموزش پزشکی 1

  ـ ارائه خدمات2

  ـ پژوهش3

 :از این دیدگاه، حوزه هاي تصمیم گیري ها در پزشکی به دو گروه تقسیم میشوند

 هاي پزشک  م گیري ـ تصمی1

 درمان هاي سیستم بهداشت و  ـ تصمیم گیري2

 
و نتیجه آن نیز عدالت در      .  ها رعایت شود   که در تمام این تصمیم گیریها اصول و ارزش            یعنی این  اخلاق پزشکی و  

 .سلامتی براي مردم و جامعه می باشد

 
ه دنبال دارد که ضمن آشنایی      رعایت اصول و ارزشها در آموزش پزشکی، تربیت پزشک و پیراپزشک را ب            
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به مهارت هاي حرفه اي و نیازهاي اساسی سلامت در جامعه، به اخلاق پزشکی نیز توجه دارد و آموزش هاي لازم را 

در ارائه خدمات توسط سیستم بهداشت و درمان، نوع خدمت ارائه شده و چگونگی آن  و . دیده و تمرین کرده است

، بیشتر به پژوهش هاي    اخلاق در پژوهش   مورد توجه قرار می گیرد و همچنین         نقش آن در ارتقاء سلامت جامعه     

 .ضروري و تعیین نیازهاي ارتقاء سلامت جامعه توجه دارد

در دستیابی به اخلاق پزشکی مخصوصاً در رابطه با تصمیم گیري هاي پزشک، دو استراتژي مهم مورد                  

  (Patient-Doctor Relationship)طه پزشک و بیمار  و راب(Patient & Right)حقوق بیمار : باشد توجه می

 حقوق بیمار

همراهی پزشکی با اصول اخلاقی، داراي سابقه طولانی است ودر درجه اول در جهت حفظ منافع بیمار،                  

گسترش یافته است و مهمترین مسئله این است که پزشک باید مسئولیت خود را در قبال بیماران جامعه و ارتباط با 

آشنایی به اصول اخلاق پزشکی، زیربناي حقوق می باشد و این اصول             .  مکاران بهداشتی درمانی بشناسد   سایر ه 

 :عبارتند از

 منشور حقوق بیمار

سیستم هاي بهداشت و درمان در کشورهاي مختلف براي رعایت حقوق بیماران اصولی را تدوین و اجرا                 

در ایران، طی سال هاي اخیر، منشور حقوق بیمار تهیه و           .  می کنند که به نام منشور حقوق بیمار، خوانده می شود         

رعایت حقوق بیماران در کشور،      .  براي اجرا به واحدهاي مربوطه و دانشگاه هاي علوم پزشکی ابلاغ شده است              

 که بر   1380در مطالعه اي توسط نگارندگان در سال     .  مسئله اي است که باید مورد توجه و بازبینی جدي قرار گیرد           

 مرکز پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی         12 نفر پزشک معالج در       124 نفر بیمار بستري و       570روي  

بیماران اعتقاد داشتند که حقوق آنها رعایت نمیشود و عمده ترین حقوق خود را، برخورداري       %  35انجام شد نزدیک    

پزشکان نیز معتقد %  42هرچند که . دانستند از بهترین روش تشخیص و درمانی و رعایت شئونات و احترام لازم می

 .بودند حقوق آنها هم به عنوان پزشک رعایت نمیشود

  June 2001اصول اخلاق پزشکی 

 مقدمه

همراهی حرفه پزشکی با اصول اخلاقی داراي سابقه طولانی است و در درجه اول در جهت حفظ منافع                   

لین و مهمترین مسئله این است که پزشک باید          به عنوان یک عضو در این حرفه، او        .  بیمار گسترش یافته است   

 .مسئولیت خودش را در قبال بیماران، جامعه و در ارتباط با سایر متخصصین بهداشتی، بشناسد

 اصول اخلاق پزشکی

 ـ پزشک باید تعهد کند که تمام جنبه هاي مراقبت پزشکی را با دلسوزي و حفظ احترام به شان و حقوق بیمار                        1
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 .انجام دهد

تمام ارتباط هاي    در.  یک پزشک باید معیارهاي استاندارد شده مربوط به تخصص خود را مراعات کند                   ـ    2

 .حرفه اي اش باید صادق باشد

 ـ یک پزشک باید به قانون احترام بگذارد و این مسئولیت را بپذیرد که در جستجوي تغییر شرایطی باشد که                         3

 .مغایر با منافع بیمار است

و باید اعتماد بیمار را  .  دیگر متخصصین بهداشتی احترام بگذارد      به حقوق بیماران، همکاران و     ـ یک پزشک باید      4

 .مگر بر حسب قانون مجبور به افشاء شود. جلب کند و حافظ اسرار آنها باشد

 و.  به کارگیري مطالب جدید اهتمام ورزد      اش به روز باشد و در آموختن و         ـ یک پزشک باید دانسته هاي علمی      5

اطلاعات مربوط به بیمار را در اختیارش        .  جه داشته باشد که در امر آموزش مطالب پزشکی هم مسئولیت دارد             تو

 .با همکاران مشورت کند و از تجربیات دیگر متخصصان بهداشتی در مواقع ضروري استفاده کند. بگذارد

اهد در آن مراقبت هاي پزشکی را     ـ به جز در موارد اورژانس، یک پزشک در انتخاب دستیار و محیطی که می خو               6

 .به طور مناسب به بیمار ارائه کند، آزاد است

 . ـ پزشک مسئولیت دارد، در فعالیت هایی که در رفاه جامعه و بهبود سلامت مردم موثر هستند شرکت نماید7

رجه اول اهمیت   در د  مقام بیمار را   همراهی با بیمار، رعایت حقوق و       تمام طول مدت درمان و       ـ پزشک باید در    8

 .بداند

 . ـ یک پزشک باید حامی تمام مردم براي رسیدن به مراقبت هاي بهداشتی باشد9

 منشور حقوق بیمار

 ـ بیمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و همراه با احترام کامل را بدون توجه به عوامل                         1

 . اشته باشدنژادي، فرهنگی و مذهبی از گروه درمان، انتظار د

 .  ـ بیمار حق دارد محل بستري، پزشک، پرستار و سایر اعضاي گروه معالج خود را در صورت تمایل بشناسد2

 ـ بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماري خود اطلاعات ضروري را شخصاً و 3

به طوري که در فوریت هاي      .  درخواست نماید یا در صورت تمایل از طریق یکی از بستگان از پزشک معالج،                 

 . پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان و یا تهدید جانی بیماري گردد

 ـ بیمار حق دارد قبل از معاینات و یا اجراي درمان، اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالی و یا کاربرد                      4

 . الج دریافت و در انتخاب نوع درمان نهایی مشارکت نمایدسایر روش ها را در حد درك خود از پزشک مع

 ـ بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین قانونی رضایت                         5

 . شخصی خود را از خاتمه درمان، اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی، مراجعه نماید

 خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشکی، نتایج معاینات و              ـ بیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی         6

مشاوره هاي بالینی جز در مواردي که براساس وظایف قانونی از گروه معالج اعلام صورت می گیرد، اطمینان حاصل 

 . نماید
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لینی افرادي   ـ بیمار حق دارد از رازداري پزشک و دیگر اعضاي تیم معالج خود اطمینان حاصل کرده به طور با                     7

 . که مستقیماً بر روند درمان شرکت ندارند، موکول به کسب اجازه بیمار خواهد بود

 ـ بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضاي اصلی گروه معالج در طول مدت بستري، انتقال و                       8

 . پس از ترخیص، اطمینان حاصل نماید

از نوع فعالیت هاي آموزشی و پژوهشی بیمارستان که بر روي سلامتی و             ـ بیمار حق دارد با کسب اطلاع کامل          9

درمان او موثرند، تمایل و رضایت شخصی خود را به مشارکت درمانی اعلام و یا در مراحل پژوهش از ادامه                          

 . همکاري خودداري نماید

 قبلاً از مهارت گروه معالج،       ـ بیمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در سایر مراکز درمانی،                 10

 .میزان تعرفه ها و پوشش بیمه اي خدمات در مرکز درمانی مطلع گردد

  (Health and Wellness)سلامت و رفاه

 مفهومی گسترده تر از سلامت دارد و سلامت هدف مند، به همراه شادمانی و خوشبختی (wellness)رفاه 

رد یا یک جامعه از رفاه برخوردار است که درجه اي تعریف شده از              به عبارت دیگر وقتی می گوییم یک ف       .  میباشد

 .سلامتی را داشته و سرزنده و شادمان بوده و احساس رضایت و خوشبختی داشته باشد

Wellness                    یا رفاه خیلی بیشتر از آن است که فقط بیمار نباشیم معنی اصلی آن این است که قدم هایی 

ي کرده و از رفتارهاي خطرآفرین بپرهیزیم و نوعی از زندگی که متعادل تر و                   را برداریم تا از بیماري پیشگیر      

 ما براساس تغییرات لازم در (life style) وقتی نوع زندگی . رضایت بخش تر و با کیفیت بالاتر است را تجربه کنیم

اشد به رفاه یا     بردن کیفیت زندگی در همه ابعاد سلامت، چه فیزیکی، روحی، روانی و خانوادگی ب                    جهت بالا 

(optimal health)رسیده ایم  . 

سلامت ما تاثیر دارد مانند تحرّك، تغذیه صحیح، داشتن مراقبت هاي منظم و برداشتن                رفتارهایی که بر  

حتی اگر فقط بخواهیم یک رفتار . قدم هایی براي از بین بردن بیماري و یا خطراتی که سلامت ما را تهدید می کند         

 تا  40کنیم که سلامت مارا ارتقاء بخشد باید متوجه باشیم که بسیار سخت است و تقریباً حدود                  خود تقویت     را در 

 . هفته بعد به رفتار غلط گذشته خود برمیگردند6 درصد افرادي که سعی کرده اند یک رفتار را عوض کنند حدود 80

 که این کار بسیار آسان است من تا راجع به ترك سیگار که یک رفتار بسیار خطرآفرین است گفته    ” مارك تواین  "

 ـ می بینید دقیقاً 1 عامل موثر که در شکل 3براي این تغییر باید بدانیم که .   بار این کار را کرده ام24 تا 12کنون  

بر روي رفاه ما میتوانند تاثیر گذار باشند و این فاکتورهایی هستند که ما را در جهت مثبت سلامتی که همان رفاه                       

 از یک مسئله که سلامتی را به خطر بیاندازد و یا حتی نگرش مثبت              (knowledge)آگاه بودن   .   میبرند است پیش 

بسیاري از افراد از    .   نمی تواند در بسیاري از اوقات کمک کننده باشند         (attitude)و منفی داشتن در مورد رفتاري       

معمولاً باور  .  یگار کشیدن ادامه میدهند   خطرات سیگار آگاه هستند از بوي آن هم خیلی راضی نیستند ولی به س               

قوي تر از آگاه بودن و یا نگرش          داشتن و اعتقاد داشتن در مورد یک مسئله که سلامت را بخطر میاندازد بسیار               

 .مثبت یا منفی می تواند عمل کند

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 )رفرم( تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی / 13 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                             فصل / 2877

 

 
 

 

 

 (Positive Behavior) ـ عوامل موثر بر رفتار بهداشتی مثبت 1شکل  

تغییرات مثبت در باورهاي 

 . . .بهداشتی، حاصل 

 :کننده عوامل مساعد 

 آگاهی

 رفتار

 اعتقادات

 ارزش ها

 ادراکات

 :       عوامل تقویت کننده 

 
 
  قدردانی 

  جبران احسان

  تشویق

 شناخت

 
 

  احساس موفقیت

 :                       عوامل توانمندساز 

 
 
 

 مهارت ها

 منابع

    امکانات 

 قابلیت هاي جسمی

 قابلیت هاي فکري
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 :دم برداریم  مدل از باور را قبول کنیم می توانیم به طرف رفاه ق3تحقیقات نشان داده است که اگر 

 .بدانند که در خطر فراوان در مورد این رفتار غیرسالم هستند :  (Susceptibility) ـ حساس بودن1

:  (Severity) ـ شدت    2 بدانند اگر این رفتار را عوض نکنند به قیمت گرانی از نظر اقتصادي و جانی                  

 .براي آن ها تمام خواهد شد

 .این تغییر در سلامت خود کاملاً اطمینان حاصل کننداز منفعت : (Benefit) ـ منفعت داشتن 3

بعضی ها می گویند که ما واقعاً می دانیم که این رفتار براي            .  باز هم بین این باورها درجاتی وجود دارد         

مانند جوانان و ارتباط جنسی غیرایمن که بسیاري از اوقات می دانند که سرنوشت آنان         .  سلامت ما خطرآفرین است   

یرگذار است ولی به دلیل اینکه مثل هرکجاي دنیا، جوانان جزو گروهی از مردم هستند که باور دارند هرگز بسیار تاث

آسیب نمی بینند، مشکلات براي دیگران اتفاق می افتد نه براي آنان و اگر واقعاً رفتار خطرناکی باشد آنان این خطر 

 اتفاق افتاد و یک     (STI)انی که یک بیماري مقاربتی      را حس خواهند کرد و راهی براي آن پیدا می کنند و فقط زم            

 .حاملگی پرخطر ناخواسته به بار آورد، تازه متوجه میشوند و براي حل چنین مشکلی دنبال چاره می گردند

عواملی که ما را قدرتمند و توانمند می کنند مانند مهارت هایی که می آموزیم و یا دسترسی به منابع،                      

بعضی از عوامل .  نظر فکري بدست می آوریم می تواند به شدت روي رفاه ما در زندگی تاثیرگذاردتوانایی هایی که از 

مانند تشویق شدن از طرف دوستان یا فامیل و یا ایجاد شهامت و پشتیبانی و حمایت از تغییراتی که میخواهیم                       

سیاري از اوقات بطور دایمی یک عادت که ب انجام دهیم در این مسئله بسیار تاثیرگذار است و می تواند عاملی باشد        

 .غیربهداشتی تبدیل به یک عادت بهداشتی گردد

تامین رفاه و سلامتی در جامعه یک مقوله بین بخشی است و از عهده یک وزارتخانه مثل بهداشت بیرون 

میگردد که  براي مثال براي کاهش مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده اي اگر برنامه اي تهیه شود مشاهده                  .  است

 . حوزه اختیار نظام سلامت و وزارت بهداشت است درصد کمی از کار را تشکیل می دهد مواردي که در

حتی در موارد مرتبط با بیماري مثلاً براي مبارزه با بیماري هاي ناشی از مصرف سیگار اگر برنامه اي تهیه        

ت بازرگانی براي کاهش واردات سیگار، شود فقط در قسمت کاهش مصرف سیگار، بخش هاي مختلف ازجمله وزار   

پرورش و تحقیقات و فناوري و دفاع براي آموزش افراد جوان تحت               کلیه وزارتخانه ها بخصوص وزارت آموزش و     

پوشش براي جلوگیري از گسترش مصرف سیگار، اقتصاد و دارایی براي افزایش مالیات و تعریف سیگار، صدا و                     

 سال، نیروهاي 18مردم، وزارت کشور براي جلوگیري از فروش سیگار به افراد زیر سیما براي تبلیغات و آگاه سازي    

اجراي بخش هاي مختلف این برنامه را به عهده دارند و وزارت           ...  انتظامی و اطلاعاتی براي مبارزه با قاچاق آن و          

رتر از سلامت دارد مسئله      که مفهومی فراگی   رفاهدر مورد   .  بهداشت، تنها بخش کوچکی از برنامه را به عهده دارد          

رفاه که با کلّیه اجزاي زندگی همه آحاد جامعه سروکار دارد نیازمند عزم راسخ دولت و بسیج کلیه                   .  پیچیده تر است 

 . امکانات آن به منظور تامین رفاه مورد نظر است

 ویژگی هاي یک پزشک خوب

اوج رضایت از زمانی که      دازند و در  پزشکان با اداي یک سوگند، متعهد می شوند به نجات زندگی ها بپر           

طبابت یکی از ارزشمندترین حرفه هاي . پشت سر گذاشته اند، امیدوار به آینده اي پرثمر، بر منصب طبابت می نشینند     
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به سبب این شغل، در طول روز با افراد زیادي از               .  حرفه اي که رسالت درمان را بر دوش دارد          .  بشري است 

این افراد گرچه با هم فرق دارند اما پزشک همه را با             .  ماعی و سنّی مواجه می شوند    گروه هاي مختلف جنسی، اجت   

میان   یک نام مشترك یعنی بیمار می شناسد و بیمار میداند که میتواند به او اعتماد کند و مشکل خود را با وي در                      

قابلیت و توانایی   .   می سپارد باره سلامت خود را به پزشک        به دلیل همین اعتماد، بیمار، تصمیم گیري در       .  گذارد

علمی پزشک از مهمترین دلایل این اعتماد است اما آنچه بیمار بدان نیاز دارد تنها تجربه و مهارت علمی پزشک                     

نیست بلکه او طبیبی را براي درمان دردش می جوید و طبیب پزشکی است که درمان را با حس همدردي و محبت 

  .سازد نسبت به بیمار خود همراه می

این شفقتی است که طبابت را زینت می بخشد و تاثیر شگفتی در جلب اعتماد بیمار به طبیب و روند                        

در گذشته که راه هاي مشخصی براي درمان بیماري ها وجود نداشت، پزشکی به جاي آنکه یک علم                 .  درمان دارد 

دي مراقبت از بیمار تحت الشعاع     با ظهور علم و تکنولوژي، جنبه هاي بین فر       .  باشد بیشتر یک هنر محسوب می شد     

بطور کلی ارتباط بین پزشک و بیمار       .  قرار گرفت اما امروزه نگاه اجتماعی به علم پزشکی مجدداً رواج یافته است             

جنبه ابزاري پزشکی مستلزم مهارت پزشک در استفاده از تکنیک هاي             .  دارد  دو بعد ابزاري و بیانی     

نات بدنی است و بعد بیانی آن منعکس کننده هنر طبابت            درمانی، انجام تست هاي تشخیصی و معای     

 .است که شامل برقراري ارتباط صمیمی و گرم با بیمار و احساس همدردي با اوست

 روش هاي ارتباط پزشک با بیمار

 غیر فعال

بیمار براي . برخی معتقدند که تمکین بیمار به دستورات پزشکی براي تداوم دوره درمانی موثر، لازم است       

پزشک هم یک سري دستورالعمل ها را توصیه        .  رمان خود اطلاعاتی را بدست می آورد و طلب کمک می کند            د

مورد  این مدل شاید در موارد فوریت هاي پزشکی، موثر می باشد اما در              .  می نماید و بیمار ناگزیر باید بپذیرد       

ک درمان بیماري را بر عهده می گیرد اما در این روش، پزش. بیماري هاي مزمن، مقبولیت خود را از دست داده است

 .بیمار هیچ اراده و کنترلی در روند درمان ندارد

 مدل هدایت ـ همکاري

. این روش معمول ترین راه درمانی است که در آن پزشک درمان را توصیه نموده و بیمار همکاري می کند

پزشک، دخالت دیکتاتورمآبانه اي ندارد بلکه      این روش با این ایده که دکتر بهتر میداند تطابق دارد که در آن                    

 .بیمار هم اجازه دخالت چندانی نداشته و موظف است با پزشک همکاري کند. مسئول است بهترین درمان را بیابد

 مدل مشارکت دو طرفه یا مدل فعال

هر دو طرف .   دارنددر مدل سوم پزشک و بیمار هر دو مسئولیت تصمیم گیري و برنامه ریزي دوره درمان را بر عهده
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برخی می گویند این مناسب ترین راه درمان بیماري هایی است که در آن پزشک و . به نظر یکدیگر احترام می گذارند

براساس اصول اخلاق پزشکی عملکرد     .  بیمار ارتباط پیوسته و مفیدي با هم دارند تا کفایت درمان را بررسی کنند              

ز طریق یک اقدام غلط و یا غفلت از انجام کاري را به بیمار برساند و                  پزشک نباید هیچ گونه صدمه عمدي چه ا        

تلاش هاي صورت گرفته جهت درمان باید به نفع او باشد و این به معنی فراهم آوردن یک استاندارد قابل قبول و                     

 .مناسب براي مراقبت از بیمار است که احتمال آسیب رسانی به وي را به حداقل میرساند

این مقوله در حوزه پزشکی معمولاً به صورت نوعی         .   است عدالته در اخلاق پزشکی مطرح است       اصل دیگري ک  

در اینجا نیز همه یکسان هستند و لذا باید از          .  انصاف مطرح می شود و اشاره به توزیع منصفانه خدمات رسانی دارد          

 در تشخیص، شناخت و بکارگیري       علاوه بر دانش و آگاهی کافی و به روز، مهارت           .  درمان برابر، بهره مند شوند   

یک ضرورت  .  روش هاي درمانی موثر نیز از ویژگی هاي مهم و در واقع لازمه پرداختن به حرفه پزشکی هستند                  

یکی از ضروري ترین ویژگی هاي پزشک خوب، حس بشردوستانه           .  دیگر در طب، علاقمندي به بشریت است        

 .  نهفته استاوست چرا که راز مراقبت از بیمار در علاقه به وي

 

 :بطور خلاصه یک پزشک خوب 

 .متوجه نیاز بیمار، توانا، همراه، مشاور، صمیمی و اطمینان دهنده است

 .متعادل، با ایمان، با شهامت و شجاع در مورد بیمار خود عمل می کند

شاید شناخت همه ویژگی هاي پزشک خوب، دشوار باشد و حتی با اطلاع از این شرایط، ممکن است                     

آنچه یک پزشک را به طبیبی      .  رد دیگري در زمینه درمان برخی بیماران باشد که وي باید از آن آگاهی یابد                موا

این دو متضاد هم نیستند بلکه کامل کننده           .  حاذق تبدیل می کند همراهی علم پزشکی با هنر طبابت است             

رف نیست بلکه تصویر بیماري     تصویري که پزشک از بیمار خود بدست می آورد یک موضوع بالینی ص            .  یکدیگرند

ها، امیدها و ترس ها  است که توسط مجموعه اي از عوامل شامل خانواده، دوستان، شغل، روابط، خوشی ها و ناخوشی

 .احاطه شده است

بنابراین پزشکی که بدون توجه به این عوامل موثر در زندگی احساسی بیمار، در پی درمان او باشد، در                     

بیماران کسی را می خواهند که به فکر آنها باشد و عمده توجهش نه به بیماري ها بلکه            .   شد کار خود موفق نخواهد   

این افکار زیبا و خوشایند از رابطه بیمار و پزشک امروزه بیش از پیش مورد توجه قرار                      .  به خود بیماران باشد    

وجه ژرفی به بیمار در مقام یک       طبابت به عنوان یک حرفه ارزشمند زمانی موثر  خواهد بود که طبیب ت              .  می گیرد

پزشک بی حوصله و یا    .  انسان داشته باشد و این درك عمیق را با حس همدردي و علم و دانش کافی همراه نماید                 

بد نیست پزشکان بدانند که بیماران      .  بی تفاوت نسبت به بیمار موفق به کسب اطلاعات سودمند از او نخواهد شد             

نحوه رفتار پزشک در شرح بیماري از سوي بیمار . دارند و به رفتارشان توجه می کننداغلب، آنها را به دقت زیر نظر     

پزشک خشن و بی علاقه به بیمار، ممکن است در تجزیه و تحلیل اطلاعات بالینی یعنی یافتن راه حل . دخالت دارد

مدردي بیمارش را   در حالیکه یک پزشک خوب با نگاهی مهربان و چشمانی پر از ه              .  مشکل بیمار ناموفق باشد   

همه ما پزشکانی را ترجیح می دهیم که بدون توجه به          .  او بیمار را بر خود ارجح میداند نه خود را بر بیمار           .  می نگرد

این پزشکان حامی بیماران خود هستند و براي        .  موقعیت اجتماعی اقتصادي بیماران با آنها یکسان برخورد میکنند        
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 .هاي ارتباطی استفاده میکننداین حمایت از قدرت دانش و مهارت 

به این ترتیب در عین حالیکه به بیمار با هر سطحی از اطلاعات احترام میگذارند بهترین و موثر ترین                      

به هنگام پرسش از بیمار ادب را رعایت میکنند و به او اجازه می دهند راحت               .  روش را براي درمان او بکار می بندند      

دقت به سخنان او گوش میدهند و بالاخره یکی از اساسی ترین ویژگی هاي              صحبت کند در حالیکه خودشان به        

یک پزشک خوب، باور او به وجود قدرتی برتر است که همه را تحت نظر دارد، هم او که مظهر عدالت است و در                         

ی شود این اعتقاد باعث م.  عین جدیت، بسیار رئوف و مهربان است و از سلامت همگان، حفاظت و مراقبت می نماید

هرکسی در انجام وظیفه خود به بهترین نحو بکوشد و در محضر او معصیت ننماید و پزشکان متعهد نیز از این                        

که پزشکان متعهد، علم را به زیور حکمت می آرایند، شفقت را با جدیت                 قاعده مستثنی نیستند و کلام آخر این       

اه طبابت می کنند و از اینها گذشته از ذات اقدس او            همراه می سازند، انصاف را زینت بخش رفتارشان نموده و آنگ         

کمک می خواهند و بدینوسیله با تقویت روحیه خود بر ثمرة تلاش خویش در راه کسب دانش و مهارت پزشکی و                     

تشخیص و درمان صحیح بیماران و حفظ و ارتقاء سلامتی آنان می کوشند، آنگونه که حکیم عالیقدر، ابن سینا                      

ت رفیع علم و ایمان، دست یافت و این پیام جاوید را براي دانشجویان پزشکی این مرز و بوم به                     کوشید و به درجا   

شب تا صبح نمی خوابیدم، روز تا شب نمی آسودم، هرگاه به مشکلی برمی خوردم که در                “:  یادگار گذاشت که    

 ”. . . کل، کمک می خواستم  حل آن عاجز می ماندم، به مسجد می رفتم، نماز می گزاردم و در حل آن  از مبدعِ

 هاي ارتباطی مهارت

 مقدمه

برقراري .  این ارتباط یک ارتباط دو طرفه و پویاست        .  جوهره اصلی طبابت ارتباط پزشک با بیمار است        

بیمار باید در حضور    .  ارتباط، لازمه کسب اطلاعات در مورد بیماري و تشخیص صحیح و درمان مناسب می باشد               

ند و به او اعتماد داشته باشد، پزشک از طرف دیگر باید شنونده خوبی باشد و با زبانی قابل پزشک احساس راحتی ک

فهم براي بیمار در مورد بیماري وي و اقدامات لازم، توضیح دهد تا وي در تصمیم گیري در مورد بیماري خود با                       

ر در درمان و کاهش ادعاي       مهارت در این امر باعث رضایت بیمار و پزشک، همکاري بهت            .  دیدي باز عمل کند   

 .درمان نادرست می شود

دانشجویان در دوران تحصیل با طیف وسیعی از بیماران، خانواده هاي آنان، پزشکان و سایر ارائه کنندگان 

از طرف دیگر آنها شاهد تنوع سنی، .  خدمت  تماس دارند که مستلزم کسب مهارت برقراري ارتباط بین فردي است

. یت اقتصادي ـ اجتماعی، شخصیت و ابعاد روانی، اعتقادات مذهبی و ادراك بیماران هستند             جنسی، فرهنگی، وضع  

 .این تنوع، حساسیت و انعطاف پذیري پزشک را می طلبد تا رضایت بیمار و پزشک را به ارمغان آورد

 مفاهیم  دانش در مورد  .  داشتن ارتباط مناسب با بیمار، مستلزم ارتقاء دانش و نگرش در کنار مهارت است             

و )  مانند مدل هاي ارتباط، پیام هاي مستقیم و غیرمستقیم، انواع و عملکرد ارتباط غیرکلامی            (پایه برقراري ارتباط    

نگرش مناسب شامل درك اهمیت برقراري ارتباط موثر، نیاز به           .  واژگان پایه براي کسب مهارت را ارائه می کند        
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 و همکاري با سایر اعضاي تیم        (case)ه جاي یک مورد بیماري       دیدن بیماران به عنوان فردي از افراد جامعه ب         

پس از پایان این دوره دانشجو باید دانش پایه براي ارتباط کلامی و غیرکلامی را                   .  مراقبت هاي سلامتی است  

 .داشته باشد، قادر به شروع مصاحبه و خاتمه دادن به آن باشد

 برقراري ارتباط با بیمار

 :ار شامل سه قسمت زیر استبرقراري ارتباط با بیم 

 معارفه و شروع رابطه 

کاوش کردن در مورد موضوع مورد مصاحبه 

پایان 

  
البته لازم نیست که همه آنها . براي برقراري یک ارتباط موفق باید موارد زیر را در طی مصاحبه در نظر داشت    

 :ا به ذهن سپرده و در مواقع لازم بکار روندمورد استفاده قرار گیرند یا به صورت طوطی وار، تقلید شوند بلکه آنها ر

 
 : آماده شدن براي مصاحبه

قبل از شروع مصاحبه دانشجو باید روي شرح وظایف خود تمرکز و ذهن خود را از سایر مشغله ها خالی                     

 .کند

 
 :خوشامدگویی و معارفه

همچنین .   او را بپرسددر این قسمت دانشجو باید ضمن خوشامد گویی به بیمار، خود را معرفی کند و نام       

 :موارد زیر را در این قسمت به خاطر داشته و در موقع لزوم از آنها استفاده کند

 از حالت چهره(facial expression) متناسب با سخنان مطرح شده براي همراهی کردن با بیمار  

تغییر یا تنظیم تون صدا  (voice tone)  متناسب با وضعیت موجود 

رت نیازدست دادن در صو 

حرکات سر و دست براي تایید و یا نفی 

 مهارتهاي گوش دادن شامل

 : روش هاي کلامی 

 .استفاده از این موارد براي روشن سازي موارد ابهام در مصاحبه و تکمیل گفته ها است

 بازگویی(restating)در این مرحله اطلاعات مربوط به بیماري جمع آوري می شود:   یا بیان مطالب. 

کاوش (probing) در این مرحله ارتباط :   یا سوالات بیشتر از مصاحبه شونده در مورد نکات کلی یا مبهم

 .توسعه بیشتري یافته و اطلاعات تکمیل می شود

   روشن سازي(clarifying)              یا سوال مستقیم در موارد ابهام براي  روشن شدن درستی برداشت مصاحبه 

 .کننده از سخنان بیمار
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    با استفاده از اطلاعات مراحل قبل در مورد مشکل بیمار تصمیم گیري کرده و               :  مدیریتتصمیم گیري و

 .اجراي آن مدیریت می شود

 
 :روش هاي غیرکلامی شامل

سکوت(silence)   :                  استفاده مناسب از سکوت به بیمار اجازه می دهد تا بیان افکار و احساسات خود را

 .تکمیل کند

 ارتباط چشمی(eye contact) حسب تحمل طرف مقابل و شرایط فرهنگی  بر 

 وضعیت(posture)که بیمار احساس کند به سخنان او توجه می شود  مناسب بدن به طوري. 

 تماس(touch)در موقع لزوم  

ها و حالات چهره حرکات سر، صورت، تنه، و اندام 

مهارت هاي گوش دادن در قسمت هاي بعدي، مورد بحث قرار خواهد گرفت. 

 
 :ي گفتاري شاملها مهارت

 در سوالات باز از موارد کلی سوال می شود و         .  باید مصاحبه با بیمار با سوالات باز شروع شود        :  سوالات باز

پرسش شونده برخلاف سوالات بسته که جواب آن محدود به بلی یا خیر و یا کلمات و جملاتی در ارتباط با                         

این سوالات در ابتداي مصاحبه روشن می سازد . داردموضوع خاص است، در جواب دادن محدوده اختیار بیشتري 

 .که مشکل اصلی بیمار چیست

 با پیشرفت مصاحبه با روشن شدن موضوع  به تدریج باید از سوالات بسته استفاده کرد تا                   :سوالات بسته 

 آن با   جزئیات مورد نظر در مورد مشکل بیمار را که ممکن است بیمار به آن توجه نداشته باشد یا براي بیان                       

 . سوالات باز زمان زیادي نیاز دارد، روشن کرد

   بازگویی عبارات)repetition:(              در حین مصاحبه گاه براي تاکید روي یک موضوع، گاه براي روشن شدن 

هاي او گوش می دهیم از بازگویی عبارات         که به بیمار نشان داده شود به صحبت           یک مطلب و یا براي این      

 .استفاده می شود

 
وقتی که مصاحبه شونده در پاسخ به سوالی دچار مشکل می شود براي جلوگیري از خاتمه                :   )facilitation (تسهیل

البته این عبارات نباید القاکننده مطلبی باشد .  مصاحبه می توان با او همراهی کرد و با عباراتی بیان او را تسهیل کرد

پس از بیان این عبارات مصاحبه شونده مجدداً به           .  شدولی می تواند بدون ارتباط با موضوع و حتی بی معنی با            

 . موضوع اصلی برمی گردد

 
 در موارد ابهام از مصاحبه شونده خواسته می شود که در آن مورد خاص بیشتر توضیح                   :(explanation) تشریح  

 .دهد

:interpretation(تفسیر   ر آنها را با وي در میان         در مواردي که سخنان بیمار نیاز به تفسیر دارد می توان تعبی             ) 
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 .گذاشت

.  نقطه نظرات مصاحبه شونده سوال شود اما نباید در مورد آنها قضاوتی صورت گیرد       :جستجوي نقطه نظرات بیمار     

 بیمار داراي احساسات و هیجاناتی است که باید در مصاحبه در نظر گرفته شوند و                  :درك نیازهاي هیجانی بیمار   

بی تفاوتی نسبت به این احساسات موجب خدشه دار شدن ارتباط پزشک و            .  ام بگذارد مصاحبه کننده  به آنها احتر      

 .بیمار می شود

این مسئله .  بیمار ممکن است همیشه مسایل را به طور مستقیم و شفاف بیان نکند:درك اشارات غیرکلامی بیمار   

به تاکید یا تکذیب دارد یا بنا به        به خصوص در حیطه هاي خصوصی که فرد از بیان آن شرم دارد، مواردي که نیاز                

گاهی نیز در همراهی با عبارات کلامی به کار          .  دلایل خاص استفاده از عبارات کلامی میسر نیست، صادق است          

بیمار توجه داشته باشد و      ...  لذا مصاحبه کننده باید به حرکت سر، دست، چشم بیمار، حالات چهره و                  .  میرود

 .هاي آنها را دریافت کند پیام

 در مناطق مختلف آداب و رسوم مختلفی وجود دارد که پزشک شاغل              :مسایل فرهنگی موثر بر برقراري ارتباط        

سطح .  در آن مناطق باید در بدو ورود به منطقه با آنها آشنا شده و به دقت در برقراري ارتباط، آنها را رعایت نماید                       

بیماران کم سواد و بیسواد ممکن است از ترس یا          .  س بیمار سواد بیمار و اثر آن در برقراري ارتباط و اعتماد به نف            

در این موارد با شروع مناسب      .  شرم از بیان عبارات نادرست و احساس تحقیر شدن به خوبی ارتباط برقرار نکنند               

 .مصاحبه و بیان سوالات قابل فهم و استفاده از عبارات بیمار میتوان او را به ادامه مصاحبه ترغیب کرد

 در صورت نیاز به یادداشت برداري در حین مصاحبه اینکار نباید در گفتگو و ارتباط خللی ایجاد                  : برداري   یادداشت

بهتر است تنها کلمات کلیدي با سرعت نوشته شود و در موقع تشریح مصاحبه استفاده شود زیرا با نوشتن                      .  کند

شود و بیمار تصور می کند که او به          تمام سخنان بیمار ممکن است رشته کلام از دست مصاحبه کننده خارج                 

 .سخنان وي توجه نمی کند

 یک مدل ساده براي مصاحبه با بیمار

این یک مدل ساده براي ساختار مصاحبه است که شامل سه بخش معارفه، بخش میانی یا کاوش براي                   

و قبل از شروع    دانشج.  شرح حال بیمار و بخش پایانی بوده و به دانشجو در انجام موفق مصاحبه کمک می کند                  

مصاحبه باید با این مدل، آشنا بوده و آن را در حین مصاحبه در اختیار داشته باشد ولی در حین انجام کار توجه او                         

 .باید معطوف به بیمار باشد و از نگاه کردن زیاد به راهنما خودداري کند

 : معارفه

که آن شخص همان بیماري است که        در ابتدا دانشجو باید خود را به بیمار معرفی کند و مطمئن شود                

بگوید که او یک دانشجوي سال دوم پزشکی است و این اولین              دانشجو باید به بیمار   .  قرار است با او مصاحبه کند     

است که مستقیماً با بیماران مصاحبه می کند و این مصاحبه بدین منظور است که توانایی او در برخورد با                      أي دوره

 .بیماران افزایش یابد

رضایت و اعتماد بیمار براي مصاحبه جلب شود و به او گفته شود که اطلاعاتی که میدهد تنها در اختیار                     

 .در ضمن مدت مصاحبه نیز به وي گفته شود. سایر پزشکانی که در ارتباط با او هستند قرار خواهد گرفت
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ند، علتّ مراجعه او به آن       به بیمار بگوید که وظیفه او در آن روز این است که با یک بیمار مصاحبه ک                   

 .مرکز را دریابد و بیاموزد که چگونه این کار را انجام دهد تا بیمار احساس راحتی داشته باشد

 شرح حال بیمار

 به بیمار بگوید که مایل است داستان بیماري او را از آغاز .  او به آن مرکز سوال شودعلّت مراجعه از بیمار

وع مشکلی که باعث مراجعه شما به پزشک شده را تشریح کنید و               آیا ممکنست چگونگی شر   «  :  بشنود

 »بگویید در حال حاضر وضعیت بیماري شما چگونه است؟

      نشان داده و او را تشویق به ادامه سخنانش کنــد          علاقمند به صحبت هاي بیمار   با بیان عباراتی خود را : 

 »بعد چه اتفاقی افتاد؟  میتوانید بیشتر توضیح دهید؟« 

این بیماري چه اثري روي زندگی شما داشته       «  : از بیماریش را کشف کرده       تجربه بیمار ن شود که    مطمئ

 . از بیماریش ارزیابی شوداحساس بیمارهمچنین » است؟

 در بیماران بستري و اثرات آن بر زندگی ایشان سوال شودتجربه حضور در بیمارستاندر مورد . 

      کرده  و از او سوال کند آیا می تواند چک کند            تشکرم رساند از او     وقتی بیمار داستان بیماریش را به اتما 

 :که سه مطلب زیر را متوجه شده است

  »                     آیا می توانم چک کنم که همه نشانه ها و مشکلاتی که شما در حال حاضر دارید و تمایل دارید در آن

 »زمینه به شما کمک شود را متوجه شده ام؟

   گویید چه چیزي بیشتر ذهن شما را مشغول کرده و باعث نگرانی شما               توانید به من ب    آیا می «  و سپس

 »شده است ؟

  دارید دکتر براي کمک به شما امروز چه کاري انجام دهد؟ و در صورت بستري بودن بیمار،                    انتظار«  و 

 »تجربه بستري شدن شبیه چیست؟ چه چیزي باعث بهتر شدن این تجربه بستري شما می شود؟

آیا فکر می کنید مطلب مهمی وجود دارد که از شما نپرسیده باشم؟ آیا شما               «:  سوال شود   از بیمار   :  پایان

 »سوالی ندارید؟

          سوال از بیمار در مورد چگونگی برقراري ارتباط در مصاحبه و نکات مثبت و منفی آن و گرفتن پسخوراند

 .کمک کننده است

از بیمار صمیمانه تشکر شود . 

 . بروند و گزارش کار را به او ارائه شودfacilitator به همراه بیمار نزد پس از پایان مصاحبه دانشجو

 علل عدم همکاري بیمار

 :عوامل زیر می تواند باعث عدم همکاري بیمار و بازگو نکردن مشکلات شود

  گاهی بیمار تصور می کند بیماري غیرقابل       :   و اعتقاد به اینکه نمی توان کاري انجام داد          ناامیدي بیمار

لذا فکر می کند   .  انی دارد به خصوص در مواردي که پس از مراجعه به پزشکان متعدد مداوا نشده است                  درم
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 .صحبت کردن در مورد این مشکل، اتلاف وقت است و از آن پرهیز می کند

   بیمار با بیان احساس واقعی خود      .   عدم تمایل به اینکه احساساتی به نظر برسد        .گریز از احساس حقارت

 .تی ناخوشایند و غیرمعمول باشد، ممکن است احساس حقارت و ضعف کندبه خصوص وق

 بعضی افراد تابوهایی دارند که بیان آنها را .   و اعتقاد به اینکه گفتن این مسایل صحیح نیستشرم حضور

البته گاهی نیز   .  بسته به فرهنگ هر جامعه این تابوها متفاوت است          .  حتی براي پزشکشان مشکل می کند     

 .مسایل مربوط به امور جنسی یا بیماري هاي ناحیه تناسلی در این دسته قرار می گیرند. فردي است

     گاهی پزشک در شروع رابطه قادر به جلب اعتماد بیمار نیست یا در حین                    :رفتار بازدارنده پزشک 

بحث آورده  تعدادي از این موارد در ادامه        .  مصاحبه با رفتار یا گفتار خود موجب اختلال در مصاحبه می شود            

 .شده است

    بیمار این ترس را نشانه ضعف می داند، لذا         .   در مورد وضعیت سلامتیش    نگرانی از آشکار شدن ترس

 .مایل نیست آشکار شود و بدین منظور از برقراري ارتباطی که منجر به این امر شود اجتناب می کند

 مصاحبه با خانم هاي باردار

. ي یک تجربه منحصر به فرد براي خانم ها در طول زندگیشان استدوره بارداري به خصوص اولین باردار

در طول این دوران تغییرات جسمانی و روانی متعددي در زنان رخ می دهد و زندگی فردي و اجتماعی آنان                          

لذا در مصاحبه با آنها علاوه بر سوالات و مواردي که قبلاً اشاره شد، باید به                  .  دستخوش تغییرات زیادي می شود   

 :ارد زیر نیز توجه شودمو

 لین واکنش وي به بارداري پس از اطلاع از آناو 

چگونگی تغییرات جسمانی وي در مدت بارداري 

تغییرات فکري او در این دوره 

در صورت شاغل بودن، اثر بارداري روي کار او 

ادهطرز تفکر خانواده راجع به او پس از باردار شدن و به خصوص اثر بارداري روي همه خانو 

چه حمایت هایی از طرف خانواده بویژه شوهر و دوستان خود، دریافت می کند؟ 

 اطلاع دارد و از آن ها برخوردار است ؟قانون حمایت از خانوادهصورت شاغل بودن، از مزایاي آیا در  

انتظار او از مراقبت هاي دوران بارداري چیست؟ 

براي زایمانش چه برنامه اي دارد؟ 

اي دوران بارداري چگونه بوده است؟تجربه مراقبت ه 

در صورت انجام زایمان، تجربه وي از آن  چگونه بوده است؟ 

نظر او راجع به بارداري، زایمان و پرورش کودك چیست؟ 

                با توجه ویژه  (او راجع به بارداري، زایمان و پرورش کودك چه توصیه هایی از خانواده دریافت نموده است

 ؟)معهبه انتظارات و تقاضاي جا

آیا نگرانی و دغدغه اي نسبت به آینده دارد و چگونه از نظر روانی خود را با موضوع تطبیق داده است؟ 
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  ـ ثبت مصاحبه1جدول 

 

 مراحل مصاحبه شامل چگونگی برقراري ارتباط. نکات

 آیا خود را به روشنی معرفی کرد؟ و کنترل           .معارفه 

 کرد با چه کسی صحبت می کند؟

 آیا خود را به عنوان دانشجوي         .مصاحبهبیان زمینه    

پزشکی معرفی کرد و از بیمار اجازه مصاحبه                 

 گرفت؟

 
 

 آیا به بیمار گفته شد  اطلاعات           .جلب اعتماد بیمار   

 وي در اختیار چه کسانی قرار خواهد گرفت؟

  آیا هدف از مصاحبه توضیح داده شد؟.شرح وظایف 

 براي من توضیح دهید؟.. ..آیا میتوانید در مورد. گرفتن شرح حال

 بعد چه   .علاقه مندي به سخنان بیمار و تشویق وي          

 اتفاقی افتاد؟

 تجربیات بیمار و اثرات بیماري روي زندگی وي 

 نشانه ها و مشکلات فعلی وي 

 دغدغه ها و نگرانی هاي بیمار 

 چه کمکی نیاز دارید؟. انتظارات بیمار 

 نگی مصاحبهتشکر و سوال در مورد چگو. خاتمه 

 :ارائه پسخوراند به همکاران در گروه 

 دیدگاه بیماران

 مثبت موارد

 موارد منفی

 مواردي که قابل تغییر است

 مصاحبه با سالمندان

 :در مصاحبه با سالمندان به موارد زیر توجه شود

از راهکارهاي ارتباط کلامی و غیرکلامی مناسب استفاده شود. 

ی و بینایی بیمار تعیین شوددر صورت نیاز، وضعیت شنوای. 

چراغها را روشن کنید. 
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شان و منزلت آنها حفظ شود. 

قبل از انجام هر کاري براي آنها توضیح دهید. 

از راهکارهاي حمایتی زیر استفاده شود: 

بیمار را به بیان احساسش تشویق کنید. 

از مطرح کردن سوالاتی که نیاز به قضاوت دارند خود داري شود. 

ان بیمار تایید شودصحت سخن. 

مسئولیت شکست ارتباط به عهده گرفته شود. 

 
موقعی که دانشجو خود مصاحبه گر است بهتر است از نوشتن عجولانه شرح حال خودداري نموده و تنها                  

در مواقعی که همگروهان وي مشغول       .  نکات کلیدي را یادداشت نماید و بعد براي تکمیل از آن استفاده کند                

را براي وي تکمیل کند تا علاوه بر ثبت شرح حال، پسخوراند            )  ثبت مصاحبه ( ـ   1، دانشجو جدول    مصاحبه هستند 

 . به همکار ارائه شود و نکات مثبت و منفی مصاحبه به وي گوشزد شود

 
پس از پایان مصاحبه با همگروهان، تشکیل جلسه داده و تجربیات خود را مبادله کنند و براي ارائه                        

لازم به ذکر است که تبادل اطلاعات به معناي نگارش مشترك             .   برنامه ریزي کنند  facilitatorگزارش کار به    

 .گزارش نیست و هر دانشجو باید گزارش خود را ارائه کند

 
 دقیقه  5-10هر دانشجو به طور خلاصه در        .  در نهایت، گزارش کار، به استاد مربوطه ارائه خواهد شد           

ستاد بري آنها بیان می کند که چگونه بیماري، زندگی بیمار مورد مصاحبه آنها را               یافته هاي خود را بیان می کند و ا      

 .تحت تاثیر قرار داده و عوامل فردي و اجتماعی چگونه در شکل گیري بیماري نقش دارند

 مهارت گوش دادن

اغلب مردم گمان می کنند که شنونده هاي خوبی هستند و آموختن مهارت گوش دادن براي آنها عجیب                 

باید توجه داشت شنیدن با گوش دادن       .  در حالیکه واقعیت این است که بسیاري از ما خوب گوش نمی کنیم           !  است

شنیدن تنها بخشی از گوش دادن است و شخص در آن تنها به آنچه که مایل است توجه می کند و از                  .  تفاوت دارد 

 دادن یک روند پویا و فعال است که نیاز به شنیدن یک روند غیرفعال است و گوش. بقیه گفته ها صرفنظر می نماید

ما صداي والدین براي دعوت به شام، نجواي همکلاسی و یا صداي سوت داور در                .  آموزش و کسب مهارت دارد    

 .  بازي را میشنویم و این با گوش دادن متفاوت است

 
احبه شونده  در اینجا مقصود از گوش دادن، شنیدن با گوش سوم و سعی در فهم آنچه در فرد مص                        

گوش دادن فعال، مستلزم توجه به آنچــه گفتــه شــده       .  می گذرد با استفاده از گوش، چشم، احساس و فکر است         

با این روش میتوان این توصیه را تحقق          .  می باشد)  غیرکلامی(و روشی که براي گفتن استفاده شده          )  کلامی(

 .»شما می گویدبه صحبت هاي بیمار گوش دهید، تشخیص را به « : بخشید 
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  بخش عمده تقسیم کرد4برقراري مهارت گوش دادن را می توان به 

 
  : attending ـ همراهی و برقراري ارتباط با بیمار 1

              این ارتباط به صورت نگاه خیره و سرد          :عبارتست از برقراري ارتباط چشمی با فرد در فاصله اي  مناسب 

ارتباط چشمی باید بر حسب تحمل فرد مصاحبه شونده تنظیم           .  دنباشد بلکه توام با احساس و با تناوب باش         

گاه بیمار از نگاه مصاحبه گر، می گریزد و نگاه خیره به او باعث قطع ارتباط می شود و در مواقعی نگاه                       .  شود

مصاحبه گر باید جایگاه بیمار در بین این دو طیف را            .  نکردن او را به منزله عدم توجه به سخنانش می داند           

 . شخص و مطابق آن ارتباط چشمی مناسب برقرار کندم

      این وضعیت بهتر است کمی خمیده به جلو در یک وضعیت راحت :استفاده از یک وضعیت طبیعی و مناسب 

و نه به صورت ایستاده و دست به سینه در مقابل بیمار باشد ؛ به طوري که طرف مقابل متوجه علاقه و توجه                       

تنظیم فاصله نشستن یا ایستادن با فرد مصاحبه شونده به طوریکه حریم              .  دمصاحبه کننده به سخنانش شو     

 .شخصی او حفظ شده و احساس راحتی داشته باشد

تنظیم تون صدا به نحوي که شایسته طرف مقابل باشد. 

از حرکات شدید و تند پرهیز شود.  استفاده از ایما و اشاره براي نشان دادن توجه و علاقه به سخنان بیمار. 

  احساس طرف مقابل درك شود و مانند آینه با کلام یا به صورت غیرکلامی مثل                .  بازتاب دادن احساس

 .حالت چهره به طرف مقابل نشان داده شود

          که دانشجو قسمتی از سخنان       در صورتی .  عدم هدایت شخص یا تغییر جهت سخنان او به طور مستقیم

متوجه ...  من منظور شما را از       «:   است از عباراتی مانند       بیمار را متوجه نشد یا خواستار تغییر مسیر صحبت         

 .استفاده نماید» نشدم، من به دنبال این موضوع نیستم

     می دانم منظور : استفاده از عبارات کلامی مرتبط با سخنان بیمار بدون تفسیر، سوال یا عنوان جدید، مانند

 .کنم شما چیست، من آنچه به شما گذشته را درك می

 
  : paraphrasingیر و تاویل  ـ تفس2

فهم دانشجو از سخنان بیمار را مورد آزمون قرار می دهد و نشان می دهد که او به دنبال پیام اصلی در                       

 . همچنین به روانتر شدن مصاحبه و به خصوص به شفاف شدن عبارات دو پهلو کمک می کند. سخنان بیمار است

» ...من شنیدم که شما گفتید «هرگز از عبارت . یمار ارائه می کند یک خلاصه دقیق و ساده از صحبت هاي اصلی ب  

 .استفاده نشود زیرا مصاحبه را متوقف می کند

 
  : clarifying ـ شفاف سازي 3

شفاف سازي، تفسیر مشکل نیست بلکه روشن سازي آن           .  موارد مبهم مصاحبه را ابهام زدایی می کند       

 . بندي مجدد، تکرار یا توضیح سعی در رفع آن شودپس از اقرار به وجود ابهام با جمله. است
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  :  perceptual checking ـ کنترل فهم مطالب 4

دانشجو با چند عبارت از بیمار سوال می کند که آیا برداشت او از سخنان بیمار درست بوده است: 

تفسیر خود از شنیده ها را بیان کند. 

وال شوداز بیمار به طور مستقیم در مورد صحت برداشت س. 

در صورت صحیح نبودن برداشت، از بیمار براي تصحیح آن کمک گرفته شود. 

 
گاه موانعی از گوش دادن و درك پیام اصلی سخنان بیمار               .  گوش دادن همیشه به راحتی میسر نیست         

  که از درون منشاء     موانع داخلی :  این موانع به دو دسته داخلی و خارجی تقسیم می شوند            .  جلوگیري می کنند 

 که در محیط    موانع خارجی .  موانع روانی، عصبانیت، اضطراب، خستگی و قضاوت زودرس         :  می گیرند عبارتند از  

 .نداشتن تمرکز در محیط، سر و صدا، فعالیت دیگران و راحت نبودن از نظر جسمی: بیرون ریشه دارند، عبارتند از

 افزایش مهارت گوش دادن

 : را رعایت شودبراي افزایش مهارت گوش دادن موارد زیر

 از قطع کردن صحبت طرف مقابل خود داري شود. 

پس از طرح سوال سکوت شود تا پاسخ را بشنود؛ تنها روي گوش دادن تمرکز شود. 

پیش داوري آنچه را گوش داده می شود تحریف می کند. بدون پیش داوري گوش دهد. 

باشددر گوش دادن سعی در یافتن اهداف، جزئیات و نتیجه گیري داشته . 

گوش دادن فعال، تفسیر را نیز در بر می گیرد. 

اشاره ضمنی اغلب از آنچه گفته می شود مهمتر است، پس به ناگفته ها نیز توجه شود. 

در فاصله بین جملات فکر شود. 

قبل از بیان جملات، خوب آنها را تجزیه و تحلیل کند. 

با کنش خود نشان دهد که گوش می کند. 

 ه مصاحبهعوامل مخدوش کنند

 :استفاده از موارد زیر باعث عدم پذیرش ارتباط از سوي مصاحبه شونده و مخدوش شدن مصاحبه می شود

 دستور دادن، جهت دادن و برخورد آمرانه 

هشدار دادن، متنبه کردن و تهدید کردن 

 پند و اندرز دادن، نتیجه اخلاقی گرفتن 

التماس کردن 

توصیه کردن و پیشنهاد راه حل 

 کردن، متهم کردن و انتقاد کردنقضاوت 

مقایسه کردن 
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ترغیب کردن، خطابه و یا بحث کردن 

تمجید، چاپلوسی و پسند کردن 

اسم گذاشتن، مسخره و استهزاء 

تفسیر، تجزیه و تحلیل و تشخیص گذاري 

اطمینان دادن، دلداري دادن، حمایت کردن 

کاوش و بازجویی کردن 

 منحرف و گیج کردن 

خمیازه کشیدن، کارهاي بیهوده، خیره شدن به بیرون از اطاق و : نندرفتار نامناسب ما... 

در حین شنیدن صحبت هاي مصاحبه شونده در فکر پاسخ دادن به او باشد 

پیش خود فکر کند می داند مصاحبه شونده چه می خواهد بگوید: خواندن فکر بیمار 

 دن به بعضی دیگرگوش دادن به بعضی صحبت هاي بیمار و گوش ندا: فیلتر کردن 

عدم تمرکز کافی و در فکر فرو رفتن حین مصاحبه 

از خط خارج شدن و تغییر ناگهانی مسیر مصاحبه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2892/ تماس زودرس با بیمار/ 2گفتار 

 

 

 بیمارستان هاي آموزشی و خدماتی

 تعریف بیمارستان

زم و حداقل    تخت با تجهیزات و خدمات عمومی پزشکی لا        15بیمارستان واحدي است که حداقل داراي       

 .دو بخش داخلی و جراحی همراه با گروه پزشکان متخصص باشد

 وظایف بیمارستان

 :بیمارستان داراي چهار وظیفه عمده می باشد این وظایف عبارتند از

 پذیرش و درمان سریع بیماران )1

 مشارکت در سلامت جامعه )2

 انجام فعالیت هاي پژوهشی )3

 آموزش علوم پزشکی )4

 طبقه بندي بیمارستان ها

 : بیمارستان ها از نظر وظایف، مالکیت به دو گروه طبقه بندي می شوند

 الف ـ انواع بیمارستان بر حسب وظیفه 

 بیمارستان عمومی 

 بیمارستان تخصصی 

 بیمارستان آموزشی 

 بیمارستان صحرایی 

 بیمارستان عمومی

ان و متخصص   بیمارستان عمومی حداقل داراي چهار بخش داخلی، اطفال، جراحی عمومی و جراحی زن             

از آن ها تحت %)  63( مورد 368 بیمارستان عمومی در کشور وجود دارد که 588در حال حاضر تعداد . بیهوشی است

 . پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور می باشد

 بیمارستان تخصصی 

ک که مختص بیماري هاي ی    این بیمارستان ها یا از تجمع چند تخصص مختلف تشکیل شده اند و یا این             

 .گروه سنی، جنسی  یا یک گروه خاص از بیماري ها هستند

 )مفید(مانند بیمارستان کودکان 

 )رازي(بیمارستان روانی 
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 )مهدیه(بیمارستان زنان 

 )شهید رجائی(بیمارستان قلب 

 )اختر(بیمارستان ارتوپدي 

 )فارابی(چشم 

 )مسیح دانشوري(ریه 

 بیمارستان آموزشی

. ائه خدمات درمانی به تربیت نیروي انسانی گروه پزشکی پرداخته می شود           در این بیمارستان ها ضمن ار    

البته باید در نظر داشت که ممکن است بعضی از بخش هاي یک بیمارستان آموزشی به تربیت نیروي انسانی                       

نپردازد و بالعکس در خیلی از بیمارستان هاي غیرآموزشی بخصوص در شهرستان ها برنامه هاي آموزشی براي                   

 .بیت نیروي انسانی بخصوص براي رشته هاي مقاطع کارشناسی و کاردانی اجرا می شودتر

  بیمارستان صحرایی

بیمارستان صحرایی بنا به ضرورت و در مواقع بروز حوادث طبیعی و جنگ به منظور درمان سریع                        

 .شودمصدومین در مناطق حادثه دیده به فوریت ایجاد می گردد و پس از رفع ضرورت برچیده می 

 ب ـ انواع بیمارستان بر حسب مالکیت

 بیمارستان دولتی

یکی از انواع بیمارستان بیمارستان عمومی، بیمارستان تخصصی، بیمارستان آموزشی، بیمارستان صحرایی 

.  و    . که تولیت آن بر عهده یکی از ارگان هاي دولتی و ازجمله، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                       . 

 .می باشد

 ستان خصوصیبیمار

(113 بیمارستان خصوصی وجود دارد که          123تعداد   (10آن بیمارستان عمومی و تنها        %)  92   8 (%

 .بیمارستان تخصصی است

 بیمارستان خیریه

 که به صورت خصوصی یا نیمه دولتی، اداره می شود 

 واحد هاي بیمارستان

در این نوشته واحد هاي بیمارستانی     .  بیمارستان ها براي انجام وظایف خود داراي ساختار مشخصی هستند        
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 .به دو دسته بزرگ واحد هاي ارائه کننده خدمات سلامت و پشتیبانی تقسیم شده است

 الف ـ واحد هاي ارائه خدمات سلامت

  ـ اورژانس1

  ـ تحت نظر2

اطاق گچ گیري، نوار قلبی، شنوایی سنجی،            ( ـ درمانگاه هاي تخصصی و واحد هاي کمکی ضمیمه                  3

 ...)و ) EEG(دیوگرافی، برونکوسکوپی، اندوسکوپی، اسپیرومتري، دانسیتومتري، الکتروانسفالوگرافی اکوکار

  ـ واحد هاي تشخیصی4

 الف ـ آزمایشگاه

o هماتولوژي 

o بیوشیمی 

o میکروبیولوژي 

o  انگل شناسی(پارازیتولوژي( 

       ب  ـ رادیولوژي

o X-Ray     
o سونوگرافی 

o CT-Scan 
o MRI          

 ـ پاتولوژي       ج  

 : ـ بخش هاي بستري شامل 5

، مغز و اعصاب،    )داخلی عمومی، قلب و عروق، ریه، غدد، روماتولوژي، کلیه،گوارش، خون          (گروه داخلی   

جراحی عمومی،  (، روانپزشکی، اورژانس و مسمومین، گروه جراحی           )نوزادان(پوست، عفونی، کودکان     

لو و بینی، زنان و زایمان، جرّاحی قلب، جراحی           جراحی اعصاب، اورتوپدي، ارولوژي، چشم، گوش و گ         

 )عروق و پیوند

  ـ اطاق عمل6

   Coronary Care Unit (CCU) ـ بخش مراقبت هاي قلبی 7

  Intensive Care Unit (ICU) ـ بخش مراقبت هاي ویژه بالغین 8

  Neonatal Intensive Care Unit (NICU) ـ  بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان 9

 فیزیوتراپی، رادیوتراپی، دندانپزشکی: ایر ـ س10

 ب ـ واحد هاي اداري ـ پشتیبانی

 پذیرش 

 ترخیص 
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 آمار 

 مدارك پزشکی 

 بایگانی پزشکی 

 مددکاري اجتماعی 

 واحد استریلیزاسیونCentral sterilization room  (CSR) 

داروخانه 

 کتابخانه 

حسابداري 

 خدمات 

o تدارکات 

o آشپزخانه 

o تاسیسات 

o فاضلابدفع زباله و تصفیه  

o خیاطی 

o رختشویخانه 

 فرآیند و گردش کار در بیمارستان

 ـ این 2جدول .  بیمارستان به عنوان یک سیستم داراي سه مرحله ورودي، فرآیند عملیات و خروجی است

 : سه مرحله را نشان می دهد 

 ورود به بیمارستان به عنوان بیمار

هرچند ممکن است در    .  آن ترخیص می باشد  مسیر رسمی ورود به بیمارستان، واحد پذیرش و خروج از             

بیمار یا خود به درمانگاه هاي     .  موارد اورژانس اقدامات درمانی براي بیمار قبل از پذیرش از مسیر رسمی آغاز شود              

 . که از بیمارستان ها و مراکز درمانی دیگر ارجاع می گردد بیمارستان و اورژانس مراجعه می کند، یا این

 پذیرش بیمار

و واحد آمار رابطه نزدیک دارد و        )  از نظر محاسبه هزینه هاي درمان بیمار     (واحدهاي امور مالی     باپذیرش  

که قسمت پذیرش، مجراي ارتباطی بین بیمارستان و بیمار و نزدیکان وي است، از                  از سوي دیگر به علت این      

واحد پذیرش به دو بخش بیماران .  لحاظ روابط عمومی و حفظ شهرت بیمارستان در جامعه با اهمیت تلقی می گردد

 .و پذیرش بیماران بستري تقسیم می گردد) پذیرش درمانگاه(سرپایی 

 الف ـ پذیرش سرپایی 

 ب ـ پذیرش بیماران بستري
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  ـ مراحل خدمات بیمارستانی2جدول 

 
 )پذیرش(ورود به بیمارستان  فرآیند )ترخیص(خروج از بیمارستان 

 الف ـ به عنوان بیمار

با دستورات دارویی، غذایی و خروج 

 رفتاري

 مراجعه به درمانگاه هاي بیمارستان 

 اقدامات تشخیصی 

  درمانی سرپایی

 مراجعه به اورژانس

مراجعه مجدد براي پیگیري بیماري           ارجاع به پزشک یا بیمارستان دیگر

 قبلی

 ارجاع از مراجع خارج از بیمارستان   

 
 

   بهبودي

 مراجعه به درمانگاه هاي بیمارستان  ارستان دیگرارجاع به بیم

 مراجعه به اورژانس بستري در بخش هاي بیمارستان خروج با رضایت شخصی

 مراجعه مجدد براي پیگیري بیماري قبلی  فوت

 ارجاع از مراجع خارج از بیمارستان  فرار از بیمارستان

 
  و توانبخشی موجود در بیمارستانب ـ جهت استفاده از خدمات پیشگیري، تشخیصی

 
در بخش اورژانس ثبت مشخصات و اطلاعات لازم معمولاً به سبب عدم آمادگی بیمار که قادر به حرف                   

در زمینه کسب اطلاعات .  زدن نیست یا فاقد اوراق هویت و شناسنامه است،  مشکلاتی براي پذیرش ایجاد می کند

چرا که عدم توفیق در این زمینه مشکلات        .  داراي وظایف سنگینی است   صحیح، بیمارستان، به ویژه واحد پذیرش       

از سوي دیگر ثبت دقیق مقدار پول و اشیاء          .  حقوقی مهمی براي بیمارستان و صاحبان بیمار ایجاد خواهد نمود           

 به هر ترتیب واحد پذیرش اطلاعات ضروري.  قیمتی که همراه بیمار به هنگام پذیرش بوده است حائز اهمیت است

. را در پرونده بیمار ثبت می کند و همچنین اطلاعات تشخیصی و درمانی را از بخش هاي ذیربط دریافت می دارد                   

 . اطلاعات دریافت شده باید کامل و روشن باشد

 
 :واحد پذیرش چهار قسمت مختلف را به شرح زیر پوشش می دهد

 . یا انتقال، مشاوره هاي بیرون بیمارستان ـ ثبت جابجایی بیماران در داخل بیمارستان، شامل ورود، خروج1

 ).اعم از رادیولوژي، بیولوژي، جراحی و غیره( ـ جمع آوري اقدامات پزشکی بر روي هر بیمار 2
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 ـ شناسایی هویت پرداخت کننده هزینه ها، تنظیم صورتحساب از نظر هزینه تخت روز و سایر خدمات، راساً یا با                    3

 .ا حسابدارياعلام اطلاعات به واحد مالی ی

 ـ فراهم آوردن اطلاعات لازم در مورد بیماران، مطلع ساختن خانواده بیماران و ملاقاتی ها و سایر خدمات مربوط 4

 .به اطلاعات و اعلام و انتقال این اطلاعات به واحد هاي ذیربط

 
 :اهمیت گزارش کار مطلوب این واحد از دو نظر قابل ذکر است

ن و از جهت دسترسی فوري به واحد ها و بخش هاي درمانی در داخل یا خارج                 نخست از نظر آسایش بیمارا    

بنابراین انتخاب  .  بیمارستان، دوم از نظر مشارکت فعال در تنظیم صورتحساب مالی و محاسبه هزینه هاي درمانی               

 حسن  کارکنان زبده و آموزش دیده براي این واحد و نیز گزینش محل کار مناسب داراي اهمیت اساسی براي                     

 :مهمترین وظایف قسمت پذیرش عبارتند از . گردش امور بیمارستان میباشد

 
 انجام امور مربوط به پذیرش بیماران 

 انجام امور مربوط به ترخیص بیماران 

 درمانگاه و بیمارستان(تهیه آمار روزانه پذیرش و ترخیص( 

نگاهتعیین وقت پذیرش با استفاده از دفتر تعیین وقت بیمارستان یا درما 

  مطلع نمودن پزشک در مورد پذیرش بیماران بستري 

 تکمیل و مرتب نگاهداشتن تابلوي نمودار تخت بیماران 

انعکاس جابجایی درونی بیمار از بخشی به بخش دیگر 

انعکاس جابجایی بیمار از بیمارستان به بیمارستان دیگر 

                پزشک معالج با همکاري قسمت      کمک در صدور گواهی فوت براساس مدارك و پرونده بیمار و نظر

 .مدارك پزشکی و تسلیم آن به بستگان بیمار

ایجاد تسهیلات و کمک لازم براي راهنمایی بیماران و یا بستگان آنان 

                    ارتباط با قسمت اطلاعات و راهنمایی بیمار و گزارش آخرین اطلاعات مربوط به پذیرش، ترخیص و

 جابجایی در بخش ها

نیک ها و آماده نمودن پرونده بیماران تهیه برنامه روزانه کلی 

حفظ روابط عمومی 

 روش هاي معمول پذیرش و ترخیص

عمل بستري نمودن بیمار، همیشه باید به دستور پزشک معالج صورت گیرد و در صورتی که پذیرش به                   

رمانگاه صورت اورژانس و در ساعات شب انجام شود، قسمت پذیرش از طریق شعبه خود در قسمت اورژانس و یا د

 :مراحل پذیرش بیماران عادي به صورت زیر است. باید از پذیرش، مطلع شده و تشریفات لازم را انجام دهد
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 :مراحل پذیرش بیماران عادي 

 بررسی دستور پزشک مبنی بر بستري نمودن بیمار 

تعیین تخت در بخش مربوطه و اطلاع به بخش به منظور آماده نمودن تخت 

  صورت نبودن تخت خالی تعیین وقت بستري در 

 درخواست پرونده قبلی بیمار از قسمت مدارك پزشکی، در صورتی که بیمار سابقه دارد 

 تنظیم برگ پذیرش: 

o  یک نسخه به مدارك پز شکی 

o یک نسخه به حسابداري 

o یک نسخه به بایگانی پذیرش. 

 ثبت نام بیمار در آمار پذیرش روزانه و در دفتر ثبت پذیرش و ترخیص 

  تابلوي نمودار تخت مشخصات بیمار بر روي اعلام 

  اعزام بیمار به بخش به همراه برگ پذیرش و سایر اوراق نظیر نتایج آزمایشگاه، رادیوگرافی، سونوگرافی و

 ...غیره 

  اطلاع به پزشک معالج در مورد بستري شدن بیمار 

 

 مراحل بستري و ترخیص

و ارائه خدمات بیمارستانی دیگر، پزشک معالج دستور         پس از بستري شدن بیمار در بخش و انجام معالجات            

منشی بخش موظف است پرونده بیمار را مرتب نموده و همراه      .  ترخیص را کتباً بر روي پرونده بیمار، صادر می کند        

 .با مجوز ترخیص، به پذیرش ارسال کند

 

 مراحل پس از ترخیص

               هاي بیمارستان به حسابداري ارجاع       قسمت پذیرش، پرونده و برگ ترخیص را براي پرداخت هزینه

 .می دهد

گواهی تسویه حساب، کلیه مدارك را به پذیرش بر می گرداند حسابداري پس از دریافت هزینه و. 

                     پذیرش پس از ثبت ترخیص و حذف نام بیمار از نمودار تخت و صدور مجوز خروج بیمار، بخش را مطلع

 .نموده و بیمار می تواند بیمارستان را ترك کند

پذیرش همزمان با اقدام فوق، موضوع ترخیص را به قسمت اطلاعات، اطلاع می دهد. 

                    بخش پذیرش، نسبت به محاسبه فعالیت بخش ها از نظر تعداد بیماران پذیرفته شده، تعداد روزهاي

 این بخش در آخر وقت هر     .  بستري، متوسط اقامت بیمار و درصد اشغال تخت هاي بیمارستانی اقدام می نماید          

 ساعته را تنظیم و به قسمت مدارك پزشکی، حسابداري،             24روز آمار پذیرفته شدگان و مرخص شدگان          

 مدیریت بیمارستان و اطلاعات ارسال می کند
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 ب ـ ورود به بیمارستان جهت استفاده از خدمات پیشگیري، تشخیصی و توانبخشی 

 مسئول پذیرش و مدارك پزشکی

جام امور مربوط به پذیرش بیماران و تهیه و تنظیم اطلاعات              مسئول پذیرش و مدارك پزشکی به ان        

آماري از دفاتر و مدارك تنظیمی، کدگذاري و اندکس اعمال جراحی، اصلاح فرم هاي مدارك پزشکی و تکمیل و                   

نگهداري پرونده هاي بیماران می پردازند و یا ممکن است بعنوان کاردان یا کارشناس در این رشته شغلی فعالیت                   

 .ه باشندداشت

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

                     ثبت مشخصات و نشانی بیمار روي کارت ها یا فرم هاي مخصوص، به منظور تشکیل پرونده و ضبط

 .اوراق مورد نیاز در پرونده و ثبت کد مربوطه بر روي آن

 حیثبت مشخصات آورنده یا مقام اعزام کننده بیمار و اخذ رضایت نامه جهت مطالعه یا اعمال جرا. 

 هاي انجام شده به پرونده بیمار ضمیمه کردن نتایج آزمایش. 

 تنظیم کارت شناسایی ثبت مشخصات و شماره بایگانی روي آن بمنظور تسلیم به بیمار یا کسان وي. 

                   راهنمایی بیمار بمنظور تعویض لباس و ارسال پرونده متشکله همراه بیمار به بخش مربوطه و مراقبت از

 .ريالبسه بیماران بست

                    تعیین نوبت براي مراجعه مجدد بیمار طبق نظر پزشک و راهنمایی پس از بهبودي به منظور اعزام بیمار

 .به منزل یا شهرستان

 تنظیم کارت اندکس الفبایی بر حسب نام و نام خانوادگی بیماران بمنظور شناسایی آنها. 

                  ستري و مرخص شده و درگذشتگان        تهیه و تنظیم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بیماران ب

 ).احتساب درصدهاي اشغال تخت و غیره(بیمارستان و تجزیه و تحلیل آنها 

              تهیه آمار مراجعین به درمانگاه ها، سرویس هاي رادیولوژي، آزمایشگاه، داروخانه و سایر واحدهاي بمنظور

 .تجزیه و تحلیل خدمات ارائه شده

 اس روش تعیین شدهانجام امور بایگانی پرونده ها بر اس. 

 راهنمایی و کمک به کارآموزان رشته پذیرش و مدارك پزشکی. 

 کدگذاري بیماریها و تهیه اندکس بیماري ها برابر روش هاي معمول براساس طبقه بندي بین المللی. 

                    کدگذاري اعمال جراحی و تهیه اندکس اعمال جراحی برابر روش هاي معمول یا براساس طبقه بندي

 . اعمال جراحیبین المللی

 تهیه و تنظیم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتی و درمانی کشور. 

 همکاري در تجزیه و تحلیل کیفی مدارك پزشکی با کمیته هاي مربوطه. 
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                     بررسی و تحقیق در باره فرم هاي مدارك پزشکی، روش هاي کار، وسایل، جا و مکان قسمت مدارك

 .پزشکی

 ی و عهده دار بودن مسئولیت کمیته مدارك پزشکیشرکت در کمیته هاي بیمارستان. 

 تنظیم سیستم کنترل پرونده بیماران بستري. 

 پاسخ به مکاتبات مربوط به پزشکی قانونی و ارگان هاي دیگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشکی. 

 نظارت بر کار کارکنان تحت سرپرستی. 

 مربوطه انجام سایر امور. 

 فاده از کامپیوترآمار بیمارستانی و است

وجود آمار و اطلاعات صحیح در هر سازمان نقش عمده اي در تجزیه و تحیل عملکرد آن سازمان ایفا                     

نظر به طبیعت   .  نموده وکمک موثري در ارزشیابی فعالیت ها و برنامه ریزي طرح ها و فعالیت هاي آینده می نماید               

حیات انسان ها بستگی دارد، وجود آمار و اطلاعات از ارزش          کارکرد سازمان هاي بهداشتی درمانی، که مستقیماً به        

 .زیادي بر خوردار است

باتوجه به اینکه بیمارستان یک واحد کاملاً تخصصی است تهیه آمار بر حسب نوع فعالیت هاي تخصصی،    

ختلف که در از دیدگاه مدیریت و نظارت بر کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده و برنامه ریزي و کنترل فعالیت هاي م      

آمار بیمارستانی، عبارت است از انعکاس کلیه فعالیت هاي            .  بخش هاي گوناگون انجام می شود، اهمیت دارد        

آمار مذکور ابتدا جمع آوري شده و سپس        .  بیمارستان چه در مورد بیماران سرپایی و چه در مورد بیماران بستري             

از .  ه هاي چاپی خلاصه شده و تجزیه و تحلیل می گردد         آمار طبقه بندي شده نیز طبق نمون      .  طبقه بندي می گردد  

 .تفسیر و تجزیه و تحلیل آمار، نحوه فعالیت هاي کمی و نیز انعکاس مالی و ریالی فعالیت ها بدست می آید

آمار بیمارستانی اگر به صورت صحیح جمع آوري، طبقه بندي، تلخیص و مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد، 

آمار در واقع بیانگر درجه کار آیی        .   مهمی در دست مدیریت بیمارستان به شمار خواهد رفت          وسیله نظارت بسیار  

. واحدهاي بیمارستان می باشد و یکی از موارد استفاده آن یافتن راه حل هاي مشکلات موجود در بیمارستان است                  

آمار فقط در صورتی اهمیت     .  دباید توجه داشت که گردآوري و نگهداري آمار، به تنهایی حائز ارزش لازم نمی باش              

 .خواهد یافت که پس از طبقه بندي، با دیدي انتقادي مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد

 :مهم ترین آمار بیمارستانی به شرح زیر است

 ساعته پذیرش و ترخیص و انتقالات بخش ها که به وسیله منشی هر بخش تهیه و به قسمت                   24ـ آمار    1

 .ال می گرددمدارك پزشکی و پذیرش، ارس

ـ آمار روزانه بیمارستان که بر اساس آمار دریافتی از بخش هاي مختلف و قسمت پذیرش به وسیله                        2

 .مدارك پزشکی تهیه می شود

ـ آمار پذیرش و ترخیص بیماران سرپایی بوسیله قسمت پذیرش درمانگاه تهیه و به قسمت هاي تعیین                   3

 .شده ارسال می گردد
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از تسهیلات تشخیص یا درمانی بخش هاي یک بیمارستان استفاده می کند  فردي است که بیمار سرپایی 

بیمار سرپایی ممکن است    .  ولی از تخت ثابت بیمارستان، تحت عنوان تخت هاي بستري استفاده نمی کند          

عادي یا اورژانس باشد و آمار بیماران سرپایی عبارت است از تعداد ویزیت هاي انجام شده در درمانگاه یا                   

 ها و یا سایر بخش ها، و خدمات انجام شده پیراپزشکی براي تشخیص بیماري در واحد ها و                      کلینیک

 .بخش هاي مربوطه

ـ آمار پذیرش وترخیص بیماران بستري، بر اساس پذیرش و ترخیص بیماران بوسیله قسمت پذیرش                    4

ستانی را به منظور بیمار بستري در بیمارستان فردي است که تخت یا کات بیمار    .  بیمارستان تهیه می شود  

 .مراقبت، تشخیص یا درمان اشغال می نماید

 تخصص ها و فوق تخصص هاي موجود در بیمارستان ها

  پاتولوژي(آسیب شناسی( 

  نورولوژي(بیماري هاي مغز و اعصاب( 

 بیماري هاي پوست 

 بیماري هاي داخلی 

                ارش بالغین،  متخصص داخلی، فوق تخصص در ریه، خون و سرطان بالغین، کلیه بالغین، گو

 ریز، قلب و عروق روماتولوژي، غدد درون

 بیماري هاي عفونی و گرمسیري 

 بیماري هاي قلب و عروق 

 بیماري هاي کودکان 

             ،متخصص کودکان، فوق تخصص در نوزادان، عفونی کودکان، خون کودکان، گوارش کودکان

 کلیه کودکان، غدد کودکان، ایمونولوژي و آلرژي کودکان

  بیهوشی 

 مانیپرتودر 

  رادیولوژي(پرتو شناسی تشخیصی( 

 پزشکی اجتماعی 

 پزشکی فیزیکی و توانبخشی 

 پزشکی قانونی 

 اي پزشکی هسته 

  اورتوپدي(جراحی استخوان و مفاصل( 

 جراحی عمومی 
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                فوق تخصص در جراحی قلب و عروق، جراحی پلاستیک و ترمیمی، جراحی توراکس، جراحی

 کودکان

 ارولوژي(سلی  تنا-جراحی کلیه و مجاري ادراري( 

 جراحی مغز و اعصاب 

 چشم پزشکی 

 روانپزشکی و روانپزشکی کودکان 

 زنان و زایمان و فوق تخصص انکولوژي زنان، نازایی 

 طب اورژانس 

 گوش و گلو و بینی 

 
علاوه بر رشته هاي تخصصی و فوق تخصصی مورد اشاره، دو رشته طب کار و طب هوا و فضا وجود دارد 

دیگري وجود  )  فلوشیپ(همچنین دوره تکمیلی    .  ز بیمارستان هاي خاص شاغل باشند    که ممکن است در برخی ا      

دارد که متخصصین طی دوره هاي کوتاه مدت سه ماه تا یکساله جنبه خاصی از مهارت ها را در یک رشته کسب                      

 می کنند با این تفاوت که گذراندن این دوره ها منجر به اخذ مدرك نمی شود

 

 اکارکنان بیمارستان ه

 می باشد، وظیفه مراقبت از بیمار بستري       پزشک محور برخلاف خدمات سلامت سرپایی که بطور عمده         

هرچند به نظر می رسد که پزشک معالج، رهبر این تیم می باشد ولی بار اصلی                .   دارد همکاري تیمی نیاز به یک    

نیروي هاي غیرپزشک است   تامین سلامتی بیمار بیشتر مرهون تلاش        .  مراقبت بر دوش نیروي هاي کمکی است     

 ساعت تنها دقایقی را صرف بیمار بکند ولی سایر همکاران تیم هستند که                24زیرا ممکن است پزشک فقط در        

وجود روابط صمیمانه و احترام متقابل بین پزشک و          .   ساعت بر عهده دارند    24وظیفه مراقبت از بیمار را در تمام         

 :کارکنان بیمارستان ها به شرح زیر می باشد . بت از بیمار می باشدسایر همکاران، ضامن عملکرد خوب تیم مراق

 )عمومی، متخصص، فوق تخصص( ـ پزشک 1

پزشک شخصی است که خدمات بهداشتی و درمانی را به منظور پیشگیري، تشخیص، درمان و بازتوانی                 

  سرپرستی در زمینه هاي مربوطاي، تحقیقاتی، آموزشی، طرح ریزي، هماهنگی و  انجام می دهد و یا خدمات مشاوره

 .به سلامت را عهده دار است

 نمونه وظایف و مسئولیت ها

 معاینه، تشخیص و درمان بیماران در سطح پزشکی عمومی یا تخصصی مربوط. 

 تعیین و دستور نوع آزمایش هاي پاراکلینیکی در صورت لزوم. 

          فوریت هاي مستقر در مرکز بهداشتی و       نظارت بر پیشرفت وضعیت درمان بیمارانی که با استفاده از تخت 
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 ساعت روشن گردیده، یا مرخص      24وضعیت بیمار حد اکثر ظرف      (درمانی روستایی، تحت نظر قرار می گیرند       

 ).شده یا به علت نیاز به خدمت سطح بالاتر به بیمارستان، اعزام می شود

اعزام و راهنمایی بیماران فوري به مراکز مجهز تر. 

ان دیگر در صورت لزوممشاوره با پزشک. 

مراقبت در اجراي دستورات دارویی و بهداشتی داده شده و راهنمایی بیماران. 

هاي بومی منطقه بررسی بیماري. 

هایی که باعث همه گیري می شود گزارش بیماري. 

انجام اقدامات لازم به منظور پیشگیري از بیماري ها از طریق برنامه هاي ایمن سازي در جامعه. 

یري از گسترش بیماري ها از طریق بررسی هاي اپیدمیولوژیکیپیشگ. 

ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و همکاري با سایر پزشکان و مؤسسات بهداشتی و درمانی. 

نظارت و آموزش هاي لازم در مورد کارکنان فنی، بهداشتی یا درمانی. 

طه در حد امکانشرکت در برنامه هاي آموزشی و مطالعه آخرین تحقیقات پزشکی مربو. 

کنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فنی و اداري واحد مربوطه جهت تأمین کسري آنها. 

و تغذیه اي مربوط به زنان و مادران و کودکان راهنمایی بهداشتی . 

اجراي برنامه هاي بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت. 

ارش از فعالیت هاي انجام شده به مقام مافوقتهیه گز. 

همکاري با سایر قسمت هاي بهداشتی و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرایی. 

اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصی. 

ایجاد هماهنگی در اجراي بررسی هاي بهداشتی. 

              تخصصی یا تخصصی    سرپرستی کلیه امور بهداشتی، درمانی، آموزشی و اداري یک بخش عمومی و یا 

 .و تحقیقاتی آموزشی

         دانشجویان دانشکده هاي پزشکی و پرستاري و        شرکت در برنامه هاي آموزشی کارورزان و دستیاران و

 .بهیاري و تدریس به آنان در صورت لزوم

آموزش پزشکان، دندانپزشکان یا سایر کارکنان فنی مربوطه در کلاس هاي تکمیلی کوتاه مدت. 

  لمی و انتشار آنها در مجلات مختلف پزشکی و علمی و معرفی آنها در سمینارها و                      تهیه مقالات ع

 .کنفرانس هاي مربوطه

شرکت در امر تحقیقات بهداشتی و درمانی با سایر مؤسسات بهداشتی بمنظور بالا بردن بهداشت عمومی. 

             راي شب و ایام     تنظیم برنامه هاي کشیک کارورزان، دستیاران و پزشکان یا دندانپزشکان متخصص ب

 .تعطیل و نظارت بر برنامه هاي کشیک

     سري در بیمارستان ها بمنظور جلوگیري ازنظارت و همکاري براي مجزا کردن مبتلایان به بیماري هاي م

 .شیوع آنها
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تهیه و تنظیم برنامه هاي تحقیقاتی و یا بررسی هاي بهداشتی در حوزه عملکرد. 

      گاه بعنوان رئیس شورا و بحث و اتخاذ تصمیم در مورد درمان               شرکت در شوراي بیمارستان یا آسایش

 . رؤساي بخشهايبیماران و پیشنهاد

تعیین وظایف رؤساي بخش و نظارت بر برنامه هاي غذایی و دارویی سایر امور بیمارستان یا آسایشگاه. 

           پزشکی تشکیل   سرپرستی جلساتی که بمنظور تعلیم کارکنان بیمارستان یا آسایشگاه براي انجام خدمات 

 .می گردد

 تنظیم بودجه سالانه بیمارستان یا آسایشگاه برحسب احتیاجات و سفارش خریدها و سایر مخارج و امضاي

 .اسناد پس از رسیدگی

ارائه خدمات پشتیبانی به خانه هاي بهداشت تحت نظر. 

ببررسی و پیشنهاد تأسیس مراکز بهداشتی و درمانی در منطقه بر اساس طرح هاي مصو. 

                 انجام مطالعات لازم بمنظور آگاهی از وضع بهداشتی و درمانی مناطق مختلف کشور و شناسایی مسائل

 .بهداشتی طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نیاز جهت برنامه ریزي

                 مطالعه و بررسی تسهیلات و تجهیزات و نیروي انسانی بهداشتی و درمانی موجود در نقاط مختلف کشور

 .عیین احتیاجاتو ت

بررسی و تهیه برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی و برآورد احتیاجات مربوط به امور بهداشتی و درمانی. 

 تجزیه و تحلیل و ارزیابی فعالیت هاي بهداشتی و درمانی. 

  ـ پرستار2

ت بهداشتی و پرستاران، عهده دار کارهاي مربوط به حرفه پرستاري از قبیل مراقبت از بیماران، انجام خدما

درمانی، امور آموزشی تحقیقاتی می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده                    

 .دارند

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

                   سرپرستی و نظارت بر خدمات پرستاري یک بخش در تمام شبانه روز به منظور تأمین بهترین مراقبت از

 . بیماران

 از بیماران بد حالمراقبت ویژه. 

پانسمان، نظافت بیماران، واکسیناسیون و تزریقات :  انجام کلیه خدمات پرستاري مربوط به بیماران از قبیل

 .مختلف طبق دستور پزشک

 توزین بیماران در صورت لزوم، درخواست دارو و وسایل مورد نیاز بخش، آماده کردن بیماران جهت انجام

 نتایج آنها، تکمیل پرونده بیماران از نظر مشاهدات پرستاري و گزارش به                 آزمایش هاي مربوطه و گرفتن    

ارائه گزارش بخش به  پرستار مسئول قبل از اتمام ساعت کار و گرفتن گزارش کار بخش از                    .  پزشک معالج 

 .پرستار مسئول قبل از شروع کار
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              طاق عمل و جراحی و مرتب      انجام یا نظارت در تمیز و ضدعفونی کردن یا استریل نمودن وسایل لازم ا

کردن و آماده نمودن آنها، منعکس نمودن مشکلات اطاق عمل به مقام مافوق و تنظیم برنامه عمل هاي                      

 .روزانه با نظر جراح و بیهوشی دهنده

                     تهیه آمار عمل هاي جراحی جهت ارائه به مقام مافوق و تنظیم کشیک و آماده نمودن کارکنان اطاق

مواقع اورژانس نمونه برداري از وسایل و زمین اطاق عمل و فرستادن آن به                   عمل در عصر و شب، در          

 .آزمایشگاه و ترتیب دادن آزمایش ترشحات گلو و بینی کارکنان اطاق عمل

                        نظارت در امر سرویس کلیه دستگاه ها و وسایل و طرز صحیح بکار بردن وسایل که خارج یا داخل

 .می شود

    ت مربوط به وسایل جدید جراحی و بیمارستانی بمنظور کسب اطلاعات            مطالعه کلیه کاتالوگ ها و مجلا

 .مفید و نوین پیرامون آنها

                     تشکیل کمیته هاي لازم براي تعیین استاندارد خدمات پرستاري و تنظیم مقرّرات و راهنمایی کادر

 .پرستاري در بخش هاي بیمارستان مربوط

 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :کی از شرایط زیر   وجود ی

                         دانشنامه لیسانس یا معادل آن یا فوق لیسانس یا دکترا در رشته پرستاري و یا مدیریت پرستاري و

 حصول تجارب لازم 

  گواهینامه فوق دیپلم یا معادل آن در رشته پرستاري و حصول تجارب لازم 

 و حصول تجارب لازم ) معادل فوق دیپلم(گواهینامه پایان تحصیلات مدرسه عالی پرستاري طرفه 

 گواهینامه تحصیلی دیپلم پرستاري و یا معادل آن و حصول تجارب لازم 

 ل متوسطه و طی دوره دو ساله یا یک ساله پرستاري و حصول تجاربگواهینامه پایان تحصیلات دوره او

 لازم 

  ـ ماما3

بعد از زایمان، کمک به زنان       ماما ها عهده دار انجام امور وظایف حرفه اي مامایی شامل مراقبت قبل و              

باردار در زایمان هاي طبیعی و مراقبت از نوزادان می باشند و در امور آموزشی و تعلیماتی و تحقیقاتی و اجراي                        

 .برنامه هاي بهداشت عمومی نیز همکاري می نمایند و یا سرپرستی و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده دارند

 نمونه وظایف و مسئولیت ها

 همکاري با پزشک در معاینه و تجویز دارو به بیمار در مراکز بهداشتی و درمانی مادران و زنان باردار. 

 کمک در زایمان هاي طبیعی در زایشگاه ها و ارائه خدمات بهداشتی لازم به مادران قبل از وضع حمل. 

              در و نوزاد و مراقبت در      نظارت در نظافت بخش و بیماران و انجام دستورات بهداشتی و طبی مربوط به ما
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 .اجراي این دستورات در مراحل پیش و پس از زایمان

تهیه پرونده پزشکی جهت مادر و نوزاد و صدور گواهی ولادت و گزارش آن. 

تزریق داروهاي مورد نیاز، بنا به تجویز پزشک. 

ت و درازمدت براي رفع نیازمندي هاي کشورماماییدر زمینه پیش بینی برنامه هاي کوتاه مد . 

 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

                   دانشنامه فوق لیسانس یا لیسانس یا معادل آن در رشته مامایی و حصول تجارب لازم دانشنامه لیسانس

 پرستاري یا معادل آن و طی دوره عالی مامایی و حصول تجارب لازم 

و ترکیبی از تجارب لازم دانشنامه لیسانس پرستاري یا معادل آن  

 گواهینامه فوق دیپلم یا دیپلم عالی مامایی و حصول تجارب لازم 

 گواهینامه دیپلم بهیاري و طی دوره یکساله مامایی و حصول تجارب لازم 

  ـ بهیار4

وظایف کلّی بهیاران، همکاري در فعالیت هاي پرستاري و کمک به زایمان هاي طبیعی و زنان باردار و                   

 .ین مراقبت از مادران و نوزادان می باشدهمچن

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

     در مراکز بهداشتی و درمانی تحت نظارت سرپرست مربوطه طبق            )  سرپایی و بستري  (مراقبت از بیمار

 .برنامه تنظیمی

آماده نمودن بیمار در موارد لزوم جهت انجام معاینات پزشکی و تهیه پرونده بیمار. 

هاي تجویز شده و خوراندن آن به بیمار طبق دستور پزشکدریافت دارو. 

شستشو و نظافت بیماران در صورت لزوم و دادن غذا به آنها در موارد ضروري. 

در پذیرش بیمار طبق خط مشی بیمارستان، مراکز پزشکی تحت نظارت سرپرست مسئول کمک. 

           فتن نمونه ادرار، مدفوع و خلط براي         انجام انواع تزریقات، سرم و واکسن، پانسمان، درجه گذاري، گر

 .آزمایش طبق دستور پزشک

              ارجاع حاملگی هاي غیرطبیعی به      شرکت در انجام زایمان هاي طبیعی و مراقبت از نوزادان و مادران و

 بیمارستان و یا پزشک مربوط

نظارت بر کار کمک بهیاران، مامورین نظافت در بیمارستان ها و مراکز درمانی. 

ها و ارائه آن به مقام مافوقتهیه گزارش . 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

:وجود یکی از شرایط زیر   
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  گواهینامه دیپلم بهیاري و حصول تجارب لازم 

        ل متوسطه و طی دوره حداقل دوساله بهیاري و حصول تجارب لازم گواهینامه پایان          گواهینامه دوره او

 .ساله بهیاري و حصول تجاربتحصیلات کامل متوسطه و طی دوره یک

 ل متوسطه و طی دوره پزشکیاري و یا پرستاري و حصول تجارب لازمگواهینامه دوره او 

 گواهینامه پایان تحصیلات ابتدایی و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم 

                دوره حداقل دو ماهه    گواهینامه پایان تحصیلات دوره کامل متوسطه در رشته مددیار پزشکی با طی

 کارآموزي و حصول تجارب لازم 

  ـ کمک بهیار5

وظایف کمک بهیاران بطور کلّی انجام اموري از قبیل اجراي دستورات بهداشتی و درمانی، کمک به                    

پرستاران و بهیاران می باشد و یا ممکن است به عنوان ماماي روستایی در زایمان هاي طبیعی به روستاییان کمک                   

 .نمایند

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 روتختی، روبالشی، پتو و غیره: تعویض لوازم تخت بیماران از قبیل. 

                     کمک به بیماران براي نشست و برخاست و راه رفتن و کمک به رفع احتیاجات ضروري ایشان با رعایت

 .کلّیه دستورات پزشک معالج

   کوتاه کردن ناخن و تعویض ملحفه آنها و        حمام دادن و شستن دست و روي و          :  نظافت بیماران از قبیل

 .غیره

                     کمک به پزشک، ماما، پرستار و بهیار در کلینیک هاي پزشکی براي معاینه و درمان زنان باردار و سایر

 .مسائل مربوط

تنظیم پرونده جهت مراجعین و آماده کردن بیمار براي معاینه پزشک. 

 آوري ظروف غذاخوراندن غذا به شخص بیمار در موارد لزوم و جمع. 

 مراقبت و دقت هاي لازم پس از زایمان از مادر و نوزادان و تعلیم دادن به مادران و مراقبت از نوزاد و طرز

 .حمام دادن نوزاد و درست کردن شیر

 شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

            پزشکیاري یا پرستاري یا بهیار مامایی و یا دوره         گواهینامه پایان تحصیلات ابتدایی و طی دوره دو ساله

 اول متوسطه و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم 

                   ل متوسطه و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجاربگواهینامه پایان تحصیلات دوره او

 لازم 
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در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم گواهینامه پایان دوره تحصیلات ابتدایی و طی دوره آموزشی  

  ـ اطاق عمل6

 الف ـ کاردان اطاق عمل

کاردان اتاق عمل عهده دار انجام وظایف حرفه اي کاردانی اطاق عمل در زمینه آماده نمودن بیماران براي     

 .عمل جراحی و همکاري هاي لازم با جراحان در موقع عمل می باشد

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطهکسب . 

کمک و همراهی در کارهایی که براي آمادگی قبل و بعد از عمل جراحی لازم می باشد. 

                   آماده نمودن اطاق عمل با لوازم جراحی تعیین شده و اطمینان نمودن از استریل بودن آنها و آگاهی لازم

 .به طرز استفاده  صحیح از آنها

د لزوم در اطاق عملانجام تزریقات مور. 

                  کمک کردن به جرّاحان و سایر پزشکان و متخصصین در موقع عمل و در اختیار گذاشتن وسایل جرّاحی

 .مورد نیاز

 ب ـ تکنسین اطاق عمل

وظایف حرفه اي تکنسین اطاق عمل، شامل کمک در آماده نمودن بیماران براي عمل جراحی و                       

 . باشندهمکاري هاي لازم با کاردان اطاق عمل می

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 تمیز کردن اطاق عمل و کلیه وسایل موجود در آن. 

کمک نمودن به کاردان اطاق عمل براي شستشو و نظافت بیمار پس از پایان گرفتن عمل جراحی. 

همکاري در آماده نمودن بیمار بر روي تخت عمل. 

  ـ هوشبري7

 الف ـ کارشناس هوشبري

ر نظر رئیس گروه بیهوشی یا رئیس بخش بیهوشی و یا جراح به امور مربوط به                  کارشناس هوشبري زی  

 . می پردازندریسک سهدادن بیهوشی به بیماران تا 
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 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 بررسی پرونده بیمار و آزمایش هاي وي قبل از عمل. 

               با توجه به   )  ناحیه ايعمومی ـ   (مشورت با رئیس گروه بیهوشی و تصمیم گیري در مورد نوع بیهوشی

 .وضعیت بیمار و نتایج آزمایش هاي بعمل آمده

                          تحت نظر داشتن بیمار در پایان عمل و انتقال بیمار به ریکاوري تا هوشیاري کامل و ترخیص از

 .ریکاوري

لوله گذاري و احیاء قلبی، ریوي در بخش هاي مراقبت هاي ویژه و بخش هاي مورد نیاز. 

    حتیاج به دستگاه تنفس مصنوعی، همچنین بررسی وضعیت بیمار از نظر گازهاي              بررسی بیمار از نظر ا

 .خونی در بخش هاي مراقبت هاي ویژه

          در بیمارستان هایی که پزشک متخصص بیهوشی وجود دارد          (دادن بیهوشی به بیماران تا ریسک سه

وشی وجود ندارد   تحت نظر رئیس گروه بیهوشی یا رئیس بخش بیهوشی در مراکزي که پزشک متخصص بیه              

 ).با نظارت و مسئولیت جراح مربوطه

 ب ـ کاردان هوشبري

کاردان هوشبري عهده دار انجام وظایف حرفه اي کاردانی بیهوشی مانند آماده نمودن بیمار براي بیهوشی              

 .و همکاري هاي لازم با متخصصین بیهوشی در موقع عمل است

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 مه کار از سرپرست مربوطهکسب دستور و برنا. 

کنترل پرونده بیمار از نظر تکمیل بودن اوراق و مدارك پزشکی. 

آماده نمودن بیمار بر روي تخت عمل. 

کمک به متخصصین بیهوشی در تمام مراحل قبل، حین و بعد از عمل. 

یاز بطور هفتگیتهیه آمار داروها و لوازم مصرف شده و برآورد و درخواست دارو و لوازم و وسایل مورد ن    . 

آماده نمودن وسایل بیهوشی. 

مراقبت از بیمار در حین عمل جراحی و پس از آن تا بهوش آمدن بیمار. 

 ـ تکنسین هوشبري ج

 وظیفه کلی تکنسین هوشبري، شامل آماده نمودن بیماران براي بیهوشی در موقع عمل است

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 سایل بیهوشیهمکاري در آماده نمودن و. 
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همکاري در آماده کردن بیمار بر روي تخت عمل براي بیهوشی. 

  ـ رادیولوژي8

 الف ـ کارشناس رادیولوژي

کارشناس رادیولوژي عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي امور فنی               

ز، انجام برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی، تشریک       رادیولوژي، انتخاب روش هاي مناسب براي کار با پرتوهاي یونسا        

 .مساعی در انجام کارهاي روزانه ازجمله فلوروسکوپی، آنژیوگرافی و سایر کارهاي اختصاصی می باشند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 طرح ریزي و انجام برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی با همکاري و نظارت رادیولوژیست واحد مربوطه. 

 دستورات لازم به بیماران بمنظور آمادگی جهت انجام رادیولوژيدادن . 

                   آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژي بنحویکه مشاهده عضو بیمار براي عکسبرداري امکان پذیر

 .باشد

  رادیولگ(انجام امور مربوط به رادیوتراپی سطحی بیماران طبق دستور و تجویز متخصص رادیومتري( 

 نترل تکنسین هاي رادیولوژي بهنگام امور فوق الذکر براساس دستورات رادیولگراهنمایی و ک. 

 ب ـ کاردان رادیولوژي 

کاردان رادیولوژي، عهده دار انجام وظایف مربوط به فعالیت هاي رادیولوژي و رادیودرمانی از قبیل ظهور و 

ادیوگرافی و رادیوتراپی امور مربوط به      ثبوت و بازبینی فیلم ها بررسی و کنترل قسمت هاي مختلف دستگاه هاي ر           

عکسبرداري عضو بیمار می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه برنامه ها و انجام فعالیت هاي اساسی                       

انجام این فعالیت ها ممکن است برحسب مورد تصدي، متضمن نظارت و            .  خدمات رادیولوژي همکاري می نمایند   

 .سرپرستی نیز باشد

 
 :وظایف و مسئولیت هانمونه 

 دادن دستور لازم جهت آمادگی بیماران بمنظور رادیولوژي. 

         که مشاهده عضو بیمار براي عکس برداري امکان           آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژي به نحوي

 .پذیر باشد

 کنترل کلیدهاي دستگاه رادیوگرافی. 

 د رادیولوژياقداماتی در جهت تهیه لوازم و داروهاي مورد نیاز واح. 

 تهیه و تنظیم آمار و گزارش اقدامات هفتگی و ماهانه. 

 نظارت و سرپرستی برکار تکنسین هاي تحت سرپرستی. 
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 ج ـ تکنسین رادیولوژي

تکنسین رادیولوژي به انجام امور فنی رادیولوژي و رادیودرمانی از قبیل ظهور و ثبوت و بازبینی فیلم ها و                  

 . و رادیولگ می پردازندهمکاري با کارشناس رادیولوژي

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

              امکان پذیر   آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژي بنحویکه مشاهده عضو بیمار براي عکس برداري ، 

 .باشد

 دادن دستور لازم به بیماران به منظور انجام رادیولوژي. 

             ت تشعشع لازم و سایر عوامل فنی که جهت رادیو         آماده نمودن و به کار انداختن دستگاه با توجه به مد

 .گرافی و یا فلوروسکوپی از عضو مورد نظر بیمار بعمل می آید

 کنترل کلیدهاي دستگاه رادیوگرافی. 

 اقدام به رادیولوژي سطحی بیماران طبق دستور رادیولوژیست مربوطه. 

  ـ آزمایشگاه9

  الف ـ کارشناس آزمایشگاه

ر انجام وظایف حرفه اي آزمایشگاهی که برحسب پست مورد تصدي                کارشناس آزمایشگاه، عهده دا   

متضمن انجام آزمایش هاي استاندارد تشخیص پزشکی، دارویی، بهداشتی و نظایر آن می باشند و یا ممکن است                  

 .طرح ریزي، هماهنگی، اجرا و سرپرستی فعالیت هاي مذکور را به عهده داشته باشند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 یین خط مشی و تنظیم برنامه هاي تحقیقاتی، مطالعاتی، تخصصی آزمایشگاهی، تقسیم وظایف و                  تع

 .نظارت بر انجام و همچنین سرپرستی و هماهنگی فعالیت هاي مربوطه یا همکاري در انجام فعالیت هاي فوق

             نتاسیون، شمارش و افتراق گلبولی، سدیما     :  نظارت و یا انجام آزمایش هاي ساده آزمایشگاهی شامل

 . . .هماتوکریت، هموگلوبین، سیلان و انعقاد، گروه خون، رایت و یدال 

 انجام آزمایش هاي مستقیم و فلوتاسیون، مدفوع، قارچ کچلی و یا نظارت بر انجام آن. 

 اندازه گیري قند و اوره خون انجام اقدامات آزمایشگاهی مربوط به امتحان کامل ادرار و. 

 شناسی و سیتولوژيانجام آزمایش هاي آسیب . 

                      لیه دارویی و غذایی نظیر تعیین مقدار و تشخیص ناخالصی ها با توجه بهانجام آزمایش بر روي مواد او

 .استانداردهاي موجود

                  انجام آزمایش هاي مربوط به تعیین میزان آلودگی هوا و سایر آزمایش ها در آزمایشگاه هاي اختصاصی
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 .بهداشت محیط

 بوط به آب شناسی در آزمایشگاه هاي اختصاصیانجام آزمایش هاي مر. 

 انجام آزمایش مجدد بر روي موارد مشکوك در صورت لزوم. 

 همکاري با سایر گروه هاي بهداشتی و درمانی در زمینه هاي مربوط. 

 شرکت در برنامه هاي اپیدمیولوژي و سایر برنامه هاي بهداشتی. 

 آرایشی، بهداشتی و آشامیدنیشرکت در دادگاه هاي مربوط به امور مواد خوردنی ،. 

                 ارائه راهنمایی لازم به کارخانه هاي داروسازي به منظور بالا بردن استاندارد ساخت و تکنیک هاي کنترل

 .فرآوده هاي دارویی

 شرکت در دادگاه هاي مربوطه به عنوان کارشناس طبق درخواست و بمنظور ارائه نظارت تخصصی لازم. 

 
 :یلات و تجربهشرایط احراز از نظر تحص

 :وجود یکی از شرایط زیر

                       دارا بودن دانشنامه لیسانس، فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته هاي علوم آزمایشگاهی یا علوم

صنایع غذایی (وابسته، پزشکی، داروسازي، شیمی، بیوشیمی، صنایع مواد غذایی، شیمی مواد غذایی، کشاورزي 

حسب ) علوم آزمایشگاهی(، تغذیه و تکنولوژي پزشکی )تغذیه(وم بهداشتی بیولوژي، عل) یا فرآورده هاي غذایی 

نوع آزمایشگاه، علوم جانوري، علوم گیاهی، علوم طبیعی، دبیري طبیعی، دبیري زیست شناسی، ژنتیک، شیمی 

 فارماکولوژي، سم شناسی و حصول تجارب لازم ) گیاهی یا حیوانی(کاربردي، فیزیولوژي 

لیسانس و طی دوره آموزشی مربوطه یا پایان دوره کامل متوسطه و طی دوره آموزشی دارا بودن دانشنامه 

 مربوطه و حصول تجارب لازم 

 دارا بودن گواهینامه فوق دیپلم در یکی از رشته هاي تحصیلی فوق و حصول تجارب لازم 

 

یمونولوژي، هماتولوژي،   علوم وابسته به علوم آزمایشگاهی نظیر بیوشیمی،باکتریولوژي،سرولوژي، ا           : توضیح  

 .انگل شناسی، میکروبیولوژي، بیولوژي سلولی و مولکولی، پاتوبیولوژي، پاتولوژي و میکروب شناسی می باشد

 ب ـ کاردان آزمایشگاه

کاردان آزمایشگاه، عهده دار انجام خدمات آزمایشگاهی از قبیل آزمایش هاي مربوط به تهیه و گرفتن                  

 از انسان و حیوان، انجام آزمایش هاي استاندارد تشخیص پزشکی، دارویی، غذایی،              نمونه هاي مجاز آزمایشگاهی  

بهداشتی و نظایر آن می باشند ویا با کارشناسان این رشته در زمینه تهیه طرح ها و انجام فعالیت هاي اساسی                        

 .خدمات آزمایشگاهی همکاري می نمایند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

     آزمایشگاه در انجام کلیه وظایف مربوطه و انجام تمام یا قسمتی از وظایف آنان               همکاري با کارشناسان
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 .برحسب ارجاع

 انجام آزمایش هاي ساده استاندارد آزمایشگاهی و نگهداري سوابق مربوط. 

 ج ـ تکنسین آزمایشگاهی

نه هاي مجاز تکنسین آزمایشگاهی عهده دار انجام وظایف حرفه اي آزمایشگاهی از قبیل تهیه و گرفتن نمو

آزمایشگاهی از انسان یا حیوان و جمع آوري نمونه هاي اولیه غذایی و دارویی به منظور کمک در تشخیص                         

بیماري ها یا کیفیت وکمیت هاي غذایی و دارویی و نیز آزمایش هاي ساده و استاندارد تشخیص پزشکی، دارویی،                  

 .غذایی و بهداشتی و نظایر آن می باشند

  
 :و مسئولیت هانمونه وظایف 

                  انجام آزمایش هاي ساده در آزمایشگاه هاي تشخیص پزشکی، دارویی، بهداشت محیط، مواد غذایی و

 .بهداشتی، آشامیدنی و نظایر آن

 انجام آزمایش هاي ساده استاندارد غیرتخصصی در صورت لزوم و نگهداري سوابق آزمایشگاهی 

 گزارش کارهاي جاري آزمایشگاه. 

اب هاي آزمایش براي پزشک مربوطهتنظیم و ارسال جو. 

انجام نمونه برداري هاي ساده. 

همکاري در انجام آزمایش هایی نظیر تعیین میزان آلودگی هوا و سایر مسائل مربوط به بهداشت محیط. 

اطلاعات ضروري شرکت در برنامه هاي اپیدمیولوژي براي جمع آوري نمونه هاي مورد آزمایش و. 

وانات آزمایشگاهیتزریقات حی همکاري در. 

نظارت بر کار کارکنان تحت سرپرستی در صورت لزوم. 

  ـ کارشناس امور روانی10

کارشناس امور روانی، عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي تهیه و                 

قیق در مورد بیماري هاي    تنظیم طرح هاي مختلف روانی و استانداردهاي لازم جهت بهداشت روان، بررسی و تح              

روانی، انجام تست هاي روانی با وسایل استاندارد شده و کمک به روانپزشک در تشخیص بیماري هاي روانی، تهیه                 

و تنظیم برنامه آموزشی مربوطه می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را برعهده                    

 .دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

                     تهیه و تنظیم برنامه هاي آموزشی به منظور آشنایی مردم به اصول بهداشت روانی با استفاده از وسایل

 .ارتباط جمعی
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 بررسی و تحقیق در مورد بیماري هاي روانی و تعیین نوع و حجم بیماري هاي روانی. 

               شگیري در این   شرکت در گروه بهداشت روانی به منظور مصاحبه و شناخت بیماري و انجام روش هاي پی

 .زمینه

                     کمک به روانپزشک در زمینه روان سنجی و تهیه شناسنامه روانی افراد و تعیین شغل براي آنها با توجه

 .به استعداد آنان

 آزمون هوش، شخصیت و تعیین استعدادهاي افراد :انجام آزمون هاي روانی از قبیل. 

            هداشت سلامت روانی و پیشگیري از بروز        تهیه و تنظیم برنامه هاي مربوط به بهداشت روان جهت نگا

 .بیماري هاي روانی

 گسترش آنها حسن جریان امور در مراکز روانی و کوشش در بهبود و نظارت بر. 

                  همکاري با تیم بهداشت مدارس و سنجش هوش و استعداد دانش آموزان و دانشجویان و سایر واحدهاي

 .بهداشتی و درمانی در مواقع ضروري

 زارش هاي لازم مربوطگ تهیه آمار و. 

 
 :شرایط احراز طبقات مختلف از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

  دانشنامه دکترا، فوق لیسانس، لیسانس در رشته روان شناسی و حصول تجارب لازم 

                 اعی دانشنامه فوق لیسانس یا لیسانس در یکی از رشته هاي علوم تربیتی، مشاوره و راهنمایی، علوم اجتم

 .به معناي اَخَص و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم 

  ـ بینایی سنجی11

 الف ـ کارشناس بینایی سنجی

 هاي مربوط   کارشناس بینایی سنجی، عهده دار انجام کارهاي تخصصی، مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه            

 هیپرمترویی، دوبینی، یص و تعیین عیوب انکساري چشم،     به خدمات اپتومتري از قبیل گرفتن حدت بینایی، تشخ        

، افتالموسکوپی،  )لوچی(با کمک عینک و تشخیص و اصلاح انواع استرابیسم               انواع آستیگماتیسم  پیرچشمی،

گراتومتري بیومیکروسکوبی، ریفرکتومی پریمنتري، سینوپتوفوري کردن با بیماران، معاینه با دستگاه یونیت جهت              

نک و کانتکت لنز می باشند و یا ممکن است که سرپرستی، طرحریزي و هماهنگی فعالیت هاي                   تعیین نمره عی  

 .مذکور را بعهده داشته باشند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 مطالعه در زمینه دانش بینایی سنجی و پیشرفتهایی که در این زمینه شده است. 

 دکان با کمک تابلوهاي دیدتعیین حدت بینایی و میزان اندازه دید بزرگسالان و کو. 
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 تشخیص بیماریهاي چشمی و معرفی بیماران به چشم پزشک. 

                تشخیص و اصلاح عیوب انکسار چشم و انواع آستیگماتیزم،انواع اترابیسم با کمک دستگاههاي مربوطه

 . سال،9 یا 8ودر صورت لزوم مپرریاز کردن کودکان دچار اترابیسم کمتر از 

 همکاري با پزشک مربوطه. 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود شرط زیر

 و حصول تجارب لازم ) بینایی سنجی(دانشنامه لیسانس در رشته اپتومتري 

 ب ـ کاردان بینایی سنجی

کاردان بینایی سنجی عهده دار انجام وظایف مربوط به آماده نمودن بیماران براي درمان و همکاري هاي                

تن حدت بینایی، تشخیص وضع ظاهري چشم و عیوب آن و تعیین نمره عینک                   لازم با چشم پزشک در گرف     

 .می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه انجام فعالیت هاي اساسی خدمات بینایی سنجی همکاري می نمایند

 ج  ـ تکنسین بینایی سنجی

ي درمان، همکاري با چشم      تکنسین بینایی سنجی به انجام اموري از قبیل آماده نمودن بیماران برا               

 .پزشک در گرفتن حدت بینایی، تشخیص وضع ظاهري چشم و عیوب آن و تعیین نمره عینک می پردازند

  ـ شنوایی سنجی12

 الف ـ کارشناس شنوایی سنجی

کارشناس شنوایی سنجی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي                   

من همکاري هاي لازم با پزشک متخصص، تعیین نوع کري، امکان سنجش شنوایی با                خدمات ادیومتري متض  

و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور         .  دیاپازون و آموزش افراد براي تهیه ادیوگرام می باشند       

 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 ش شنوایی و بکارگیري آنهامطالعه و بررسی یافته هاي علمی از نظر دان. 

 تحقیق و تهیه مقالات و نشریات پژوهشی در زمینه شنوایی سنجی. 

 تعیین نوع کري. 

 تفسیر یا تعبیر ادیوگرام. 

 امکان شنوایی سنجی با دیاپازون. 
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 تجویز و تعیین نوع سمعک براي بیماران. 

 آموزش لب خوانی براي بیماران مبتلا به کري کامل. 

 ر نظر براي تهیه ادیوگرامآموزش به افراد زی. 

 انجام سایر امور مربوطه. 

 

 :طبقات مختلف از نظر تحصیلات و تجربه شرایط احراز

 :وجود شرط زیر

  دانشنامه لیسانس در رشته شنوایی سنجی و حصول تجارب لازم 

 ب ـ کاردان شنوایی سنجی

ی براي تعیین محل ضایعه،      کاردان شنوایی سنجی، عهده دار انجام امور مربوط به آزمایش هاي تکمیل            

آزمایش هاي مختلف اتروکوکلر و تعیین نوع سمعک می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه انجام                         

انجام این فعالیت ها ممکن    .  فعالیت هاي اساسی مربوط به خدمات شنوایی سنجی همکاري لازم را بعمل می آورند            

 . سرپرستی نیز باشداست برحسب پست مورد تصدي، متضمن نظارت و

 ج ـ تکنسین شنوایی سنجی

تکنسین شنوایی سنجی به انجام اموري از قبیل آماده نمودن بیمار جهت معاینات و آزمایش هاي لازم                   

 .براي شنوایی سنجی می پردازند و در این زمینه ها با پزشک معالج همکاري دارند

  ـ امور توانبخشی13

 الف ـ کارشناس امور توانبخشی 

رشناس امور توانبخشی، عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي                  کا

خدمات توانبخشی و فیزیوتراپی از قبیل تست و ارزشیابی معلولین جسمی و روانی مناسب با موازین تستهاي                      

وزش کاربرد آن براي معلولین      و آم )  اسپیلنت(، تهیه وسایل کمکی      )کاردرمانی، گفتار درمانی و غیره     (استاندارد  

جسمی و مستقل کردن بیماران در انجام کارهاي روزمره در جامعه و درمان بیماران و نوتوانی معلولین با استفاده از 

حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق، نور، و غیره می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور         

 .را بعهده دارند

 
 : وظایف و مسئولیت هانمونه

 الف ـ امور توانبخشی 

 مطالعه بر روي افراد بیمار جهت درمان مناسب با معلولیت آنها. 
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 انجام تست و ارزشیابی معلولین جسمانی یا روانی با موازین تست هاي استاندارد. 

                   ولیت هر  تعیین و تشخیص هدف درمانی در درمان معلولین جسمانی یا روانی با در نظر گرفتن نوع معل

 .یک از آن ها تحت نظر و با تجویز پزشک معالج

 ثبت تاریخچه تهیه و تنظیم گزارش روزانه و گزارش نهایی از پیشرفت بیمار. 

 ارزشیابی حرفه اي براي بیماران روانی و جسمی. 

 مستقل کردن بیمار در انجام فعالیت هاي روزانه. 

         اي معلولین با در نظر گرفتن نوع معلولیت و          بر)  اسپیلنت(تشخیص، طرح ریزي و ساختن وسایل کمکی

 .آموزش لازم جهت کاربرد آن به بیماران

 
 ب ـ امور فیزیوتراپی 

 انجام فیزیوتراپی بیماران نظیر ماساژ دادن و دیاترمی و غیره. 

 انجام فیزیوتراپی بیماران سرپایی که از درمانگاه طب فیزیکی معرفی می شوند. 

  بستري در بیمارستان ها و یا آسایشگاه هاي معلولینانجام فیزیوتراپی بیماران. 

 راهنمایی دانشجویان فیزیوتراپی در دوره هاي کار آموزي فیزیوتراپی در بیمارستان ها. 

 
 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

                شته هاي مربوط به فعالیت و      دانشنامه لیسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در رشته فیزیوتراپی یا سایر ر

 حصول تجارب لازم 

 و حصول تجارب لازم 1گواهینامه فوق دیپلم در یکی از رشته ها مندرج در بند  

  ب ـ کاردان امور توانبخشی

کاردان امور توانبخشی عهده دار انجام وظایف مربوط به امور توانبخشی و فیزیوتراپی از قبیل تهیه وسایل      

موزش کاربرد آن براي معلولین جسمی و مستقل کردن بیماران در انجام کارهاي روزمره در                و آ )  اسپیلنت(کمکی  

 می باشند و یا با    ...  جامعه و کمک در درمان بیماران با استفاده از حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق و نور و                         

خشی و فیزیوتراپی همکاري    کارشناسان این رشته در زمینه تهیه طرح ها و انجام فعالیت هاي اساسی خدمات توانب             

 .انجام این فعالیت ها ممکن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستی نیز باشد. می نمایند

 ج ـ تکنسین امور توانبخشی

تکنسین امور توانبخشی، عهده دار انجام اموري از قبیل آماده نمودن بیمار براي درمان و انجام برنامه هاي   

 هماهنگ با روحیه و وضع جسمانی بیمار، کمک به مستقل کردن بیمار در انجام فعالیت هاي                  درمانی تعیین شده  
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نظر گرفتن نوع معلولیت و کمک به آموزش دادن             براي معلولین با در   )  اسپیلنت(روزانه، ساختن وسایل کمکی      

فیزیوتراپی را نیز بر    هاي   بیماران جهت انجام کار مناسب می باشند و نیز ممکن است نگهداري و نظافت دستگاه               

 .عهده داشته باشند

 دارویی ـ امور14

 دارویی الف ـ کارشناس امور

دارویی، به طور کلی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در                   کارشناس امور 

لوژیکی، سرم،  زمینه هاي وظایف حرفه اي خدمات دارویی مانند تهیه و ساخت داروها، نگهداري مواد دارویی، بیو                

واکسن و تهیه گزارش هاي مربوط، نظارت بر امر تحویل دارو، بازرسی از واحدهاي دارویی و بهداشتی و بررسی                     

 .امور مربوطه می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 با گذشت زمانمطالعه و بررسی ثبات شکل دارویی . 

                   مطالعه و بررسی قوانین و مقررات حاکم بر فعالیت هاي مربوط به امور دارو و تهیه طرح ها و پیشنهادهاي

 .  اصلاحی

 لیه به مدارك ارائه شده جهت صدور پروانهها رسیدگی او. 

 

 :شرایط احراز طبقات مختلف از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

 یسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در رشته داروسازي و حصول تجارب لازم دانشنامه ل 

 گواهینامه فوق دیپلم داروسازي و حصول تجارب لازم 

 گواهینامه پایان تحصیلات کامل متوسطه و طی دوره آموزشی و حصول تجارب لازم 

 ب ـ کاردان امور دارویی 

         ه خدمات دارویی از قبیل تهیه و ترکیب انواع داروها،           کاردان امور دارویی، عهده دار انجام امور مربوط ب

نگاهداري مواد دارویی بیولوژیکی، سرم، واکسن می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه طرح ها و                     

 .انجام فعالیت هاي اساسی خدمات دارویی همکاري می نمایند

  نظارت و سرپرستی نیز باشدانجام این فعالیت ها ممکن است برحسب پست مورد تصدي متضمن. 

 ج ـ تکنسین امور دارویی

ها و   تکنسین امور دارویی به انجام اموري از قبیل بهم زدن، پاشیدن مواد دارویی، صاف کردن شربت                  
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مخلوط نمودن پماد یا اختلاط و امتزاج مواد دارویی و نصب بر چسب بر روي آنها و یا همکاري با کارشناسان                         

ع داروها و یا آماده نمودن نسخه هاي تخصصی و یا تهیه صورت موجودي داروها و نیازها و                   مربوطه در تهیه انوا   

 .تحویل و سفارش و ثبت مواد دارویی می پردازند

  ـ تغذیه و رژیم هاي غذایی15

 الف ـ کارشناس تغذیه و رژیم هاي غذایی

اتی و برنامه ریزي در     کارشناس تغذیه و رژیم هاي غذایی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالع               

زمینه هاي تدوین برنامه هاي تغذیه می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده                  

 .دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 مطالعه و ارزشیابی غذاها و خوراکی هاي بومی و محلی با توجه به عادات غذایی مردم. 

و افراد در جامعه و یا گروهی خاصمطالعه کیفیت رشد و نم. 

مطالعه و جمع آوري اطلاعات در مورد وضع تغذیه در اجتماعات و گروه هاي مختلف یک شهرستان. 

تهیه و تدوین فرمول هاي خاص غذایی براي بیماران طبق دستور پزشک. 

تنظیم برنامه هاي هفتگی، ماهانه و فصلی براي تهیه و سرویس غذا. 

   راي برنامه هاي تحقیقاتی خاص در زمینه درمان یا رژیم و تغذیه و همچنین تهیه و                    تهیه و تدوین اج

 .اجراي برنامه هاي خاص تغذیه اي در موقع اضطراري و بروز حوادث در نقاط مختلف استان

                      سرپرستی و نظارت بر تهیه و نگهداري، پخت، توزیع و مصرف غذا با توجه به اصول بهداشتی و رژیم

 .ر نظر گرفتن مقررات بیمارستانیغذاها و با د

                   نظارت در انتخاب، سفارش، تحویل، نگهداري مواد غذایی خام و نظارت بر بهداشت مواد غذایی و ارائه

 .خط مشی در زمینه خدمات غذایی

نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشی تغذیه در سطوح عمومی، اختصاصی و عالی. 

در و کودكانجام امور تغذیه در مراکز بهداشت ما. 

پیشنهاد انجام آزمایش هاي لازم از مواد غذایی خام و پخته. 

                       ارائه نظرات مشورتی و همکاري با بیماران و  یا سایر کارکنان بیمارستان و یا واحدهاي دیگر در مورد

ه تغذیه و رژیم هاي مربوطه، اجراي برنامه هاي آموزش غیرمستقیم به مصرف کنندگان به منظور ترغیب آنان ب   

 .مصرف اغذیه و خوراکی هاي جدید و یا غیرمتداول

                         جمع آوري آمار و اطلاعات در مورد تغذیه و مواد غذایی در سطح عمومی و یا در موارد خاص نظیر

 .کودکان، مادران و یا در زمینه ارتباط موجود بین تغذیه و جنبه هاي اجتماعی و اقتصادي مربوطه
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 :بهشرایط احراز از نظر تحصیلات و تجر

 :وجود یکی از شرایط زیر

دانشنامه لیسانس، فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته هاي بهداشت، زیست شناسی، پزشکی،                      

دامپزشکی، بیوشیمی، داروسازي شیمی مواد غذایی و ترجیحاً تغذیه، علوم بهداشتی و رژیم شناسی و حصول                     

 تجارب لازم 

 ب ـ کاردان تغذیه و رژیم هاي غذایی

 تغذیه و رژیم هاي غذایی عهده دار انجام وظایف مربوط به نظارت بر تهیه برنامه هاي غذایی                    کاردان

. کارکنان، دانشجویان و دانش آموزان و همکاري در اجراي برنامه هاي بهداشتی و رژیم غذایی همکاري می نمایند               

 . نیز باشدانجام این فعالیت ها ممکن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستی

 ج ـ تکنسین تغذیه و رژیم هاي غذایی

تکنسین تغذیه و رژیم هاي غذایی عهده دار انجام اموري از قبیل همکاري در اجراي برنامه هاي بهداشتی               

 .و یا رژیم غذایی، نظارت بر تهیه برنامه هاي غذایی کارکنان، دانشجویان، دانش آموزان و غیره می باشند

 
 :تحصیلات و تجربهشرایط احراز از نظر 

 :وجود یکی از شرایط زیر

گواهینامه پایان تحصیلات کامل متوسطه در یکی از رشته هاي خانه داري، آشپزي و صنایع غذایی و                   

 حصول تجارب لازم 

  ـ کارشناس امور بیمارستان ها16

 و ارائه طرح هاي کارشناس امور بیمارستان ها امور مربوط به فعالیت هاي بیمارستانی شامل مطالعه، بررسی

 .لازم، تدوین ضوابط و مقررات مربوطه، ایجاد هماهنگی و اجرا و سرپرستی را بعهده دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 الف ـ تحت عنوان مدیر بیمارستان 

 کسب خط مشی و برنامه کلی و دستورالعمل هاي اجرایی از رئیس بیمارستان. 

        سرپرستی، تنظیم برنامه و تقسیم کار و ایجاد هماهنگی بین فعالیت       نظارت بر کارکنان و واحدهاي تحت

 .آنان

 انجام بررسی هاي لازم در زمینه عملیات و فعالیت هاي امور مالی بیمارستان مربوطه. 

  نظارت بر چگونگی مصرف اعتبارات به منظور حصول اطمینان از صحت اجراي برنامه هاي تنظیمی پیش

 .بینی شده
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 ی امور بیمارستان با توجه به استانداردهاي بیمارستانیتطبیق و هماهنگ. 

                         انجام نظارت و رسیدگی هاي لازم به امور اداري، مالی، تغذیه، تأسیسات، انبار و سایر واحدهاي

 .غیرپزشکی بیمارستان مربوط

 
 .ب ـ تحت عنوان کارشناس امور بیمارستان ها و مشاغل نظیر

        زمینه نیازهاي پرسنلی بیمارستان ها و ارائه راه حل هاي رفع کمبود          انجام مطالعات و بررسی هاي لازم در

از طریق استفاده صحیح از وجود آن ها به صورت هاي تمام یا پاره وقت در مواقع اضطراري و تهیه طرح هاي                    

 .لازم در صورت لزوم

                 م وقت و نیمه    مطالعه و بررسی در زمینه ساعات کار کارکنان بیمارستان و تهیه طرح تعیین ساعات تما

وقت کار آنها بر اساس نوع و کمیت و در جهت ایجاد هماهنگی در بیمارستان ها و نظارت بر اجراي طرح هاي                    

 .تهیه شده

                     جمع آوري اطلاعات مربوط به نیازهاي کلّی بیمارستان ها از نظر ساختمان، لوازم و تجهیزات و نیاز به

 .پیرامون آن جهت مسئولان مربوطهتعمیرات و یا بازسازي و تهیه گزارش هاي لازم 

                     مطالعه و بررسی در مورد وسایل و لوازم مصرفی، غذایی و دارویی و تجهیزات مورد نیاز بیمارستان ها و

 .تهیه و تنظیم طرح هاي مربوط به خرید، توزیع و نگهداري و کنترل آنها به منظور استفاده صحیح از وسایل

 اه و درازمدت و فعالیت هاي مراکز درمانی با توجه به امکانات هریک برنامه ریزي طرح هاي بیمارستانی کوت

 .از آنها در مواقع ضروري به منظور ایجاد سهولت در پذیرش بیماران

 همکاري با سایر واحدهاي دیگر در زمینه هاي ارزشیابی، تشکیلات بیمارستانی و غیره. 

 تی و تخصصیارائه نظرات مشور شرکت در جلسات و کمیسیون هاي مربوطه و. 

 ـ مددکار اجتماعی 17

مددکار اجتماعی، امور مربوط به بررسی مسائل و مشکلات و نیازمندي هاي عاطفی، اقتصادي، اجتماعی               

و روانی مراجعین به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی در محل و یا در واحدهاي ستادي که خط مشی                         

ا و مراکز بهداشتی و درمانی تعیین می کنند بعهده دارند و یا طرح ریزي، اساسی و سیاست اجرایی را در بیمارستان ه

 .هماهنگی، اجرا و سرپرستی فعالیت هاي فوق را عهده دار می باشند

 ـ مسئول پذیرش و مدارك پزشکی18

مسئول پذیرش و مدارك پزشکی به انجام امور مربوط به پذیرش بیماران و تهیه و تنظیم اطلاعات                      

اتر و مدارك تنظیمی، کدگذاري و اندکس اعمال جراحی، اصلاح فرم هاي مدارك پزشکی و تکمیل و                 آماري از دف  

نگهداري پرونده هاي بیماران می پردازند و یا ممکن است به عنوان کاردان یا کارشناس در این رشته شغلی فعالیت                  

 .داشته باشند
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 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

  کارت ها یا فرم هاي مخصوص به منظور تشکیل پرونده و ضبط اوراق ثبت مشخصات و نشانی بیمار روي

 .مورد لزوم در پرونده و ثبت کد مربوطه بر روي آن

 ثبت مشخصات آورنده یا مقام اعزام کننده بیمار و اخذ رضایت نامه جهت مطالعه یا اعمال جراحی. 

 ضمیمه کردن نتایج آزمایش هاي انجام شده به پرونده بیمار. 

 ارت شناسایی ثبت مشخصات و شماره بایگانی روي آن به منظور تسلیم به بیمار یا کسان ويتنظیم ک. 

  راهنمایی بیمار به منظور تعویض لباس و ارسال پرونده متشکله همراه بیمار به بخش مربوطه و مراقبت از

 .البسه بیماران بستري

             پس از بهبودي به منظور اعزام بیمار       تعیین نوبت براي مراجعه مجدد بیمار طبق نظر پزشک و راهنمایی

 .به منزل یا شهرستان

 تنظیم کارت اندکس الفبایی بر حسب نام و نام خانوادگی بیماران به منظور شناسایی آنها. 

                        گذشتگان   تهیه و تنظیم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بیماران بستري و مرخص شده و در

 ).احتساب در صدهاي اشغال تخت و غیره(بیمارستان و تجزیه و تحلیل آنها 

                تهیه آمار مراجعین به درمانگاه ها، سرویس هاي رادیولوژي، آزمایشگاه، داروخانه و سایر واحدها به منظور

 .تجزیه و تحلیل خدمات داده شده

 تهیه و تنظیم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتی و درمانی کشور. 

 دارك پزشکی با کمیته هاي مربوطههمکاري در تجزیه و تحلیل کیفی م. 

     باره فرم هاي مدارك پزشکی، روش هاي کار، وسایل جا و مکان قسمت مدارك                 بررسی و تحقیق در

 .پزشکی

 شرکت در کمیته هاي بیمارستانی و عهده دار بودن مسئولیت کمیته مدارك پزشکی. 

 تنظیم سیستم کنترل پرونده بیماران بستري. 

  به پزشکی قانونی و ارگان هاي دیگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشکیپاسخ به مکاتبات مربوط. 

  ـ پزشکی قانونی   19

 الف ـ کاردان پزشکی قانونی

انجام )  آسیب شناس (این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آنها تحت نظارت پزشک              

کافی، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي           اموري از قبیل آماده نمودن اجساد براي معاینات، کالبد ش            

 .مختلف بدن و تنظیم گزارش فنّی از کلیه مراحل کار و ارائه به پزشک یا  مقامات ذیربط را عهده دار می باشند

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 کمک به پزشک مربوطه و نظارت بر وظایف تکنسین پزشکی قانونی در اجراي برنامه هاي مربوطه. 
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 آماده نمودن اجساد براي معاینات پزشکی قانونی. 

                   بررسی قسمت هاي مهم و مشکوك اجساد یا بدن، لباس و آزمایش و ارائه نمونه ها به مقامات انتظامی یا

 .قضائی یا اداره تشخیص هویت

  زمایشگاهو ارسال آن به آ نمونه ادرار، خون، محتویات دستگاه تناسلی و غیره(نمونه برداري از افراد زنده( 

 بسته بندي نمونه ها بطریق علمی جهت ارسال به آزمایشگاه و سایر بخش هاي پزشکی قانونی. 

 مومیایی و ضد عفونی اجساد. 

 حیوانی، مواد نفتی بررسی سطح بدن از لحاظ لکه هاي مشکوك، مواد. 

 نظارت بر کار مامور سالن تشریح و راهنمایی آقایان. 

 

 :و تجربهشرایط احراز از نظر تحصیلات 

 :وجود یکی از شرایط زیر

 گواهینامه فوق دیپلم در رشته مربوطه. 

  گواهینامه کامل دیپلم رشته تجربی، ریاضی، فیزیک و طی دوره آموزش کاردان پزشکی قانونی با حصول

 تجارب مربوطه 

 ب ـ تکنسین پزشکی قانونی

ن اجساد براي معاینات     در آماده نمود   )  آسیب شناس (تکنسین پزشکی قانونی تحت نظارت پزشک          

کالبدشکافی، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي مختلف بدن، کاردان پزشکی قانونی را طبق روش هاي                  

 .تعیین شده کمک می نمایند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 کمک به کاردان پزشکی قانونی در اجراي برنامه هاي مربوطه تحت نظارت و کنترل پزشک مربوطه. 

ماده نمودن اجساد براي معاینات پزشکی قانونیآ. 

  ـ تکنسین دیالیز 20

تکنسین دیالیز، عهده دار انجام اموري از قبیل شستن و تمیز کردن ماشین دیالیز و کمک به پرستار در                    

 .مورد وصل نمودن بیمار به کلیه مصنوعی می باشند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 دیالیزهاي شستن و تمیز کردن ماشین . 

گذاردن و تمیز کردن داخل محفظه مخصوص در ماشین دیالیز. 
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کمک نمودن به پرستار در مورد وصل نمودن بیمار به کلیه مصنوعی با فیستول یا شانت. 

تعیین و تنظیم شدت جریان خون. 

                  ز ثبت و ضبط معیارهاي بررسی وضع بیمار مانند وزن بیمار،نبض،فشارخون و درجه حرارت بیمار قبل ا

 .دیالیز،حین دیالیز و پس از دیالیز

قطع دیالیز و بازگردانیدن خون بیمار طبق اصول و ضوابط موجود زیر نظر پرستار. 

                    آشنایی با ماساژ قلب و تنفس بکار بردن آن در موارد اضطراري و کمک به گرفتن الکتروکاردیوگرام به

 .پرستار

اده کردن آننظارت دقیق و مراقبت از دستگاههاي تصفیه آب و آم. 

 .  انجام سایر امور مربوط-       

  ـ تکنسین نوارنگاري21

تکنسین نوار نگاري، عهده دار انجام اموري از قبیل کاردیوگرافی، الکتروانسفالوگرافی، قرار دادن بیمار در               

 .برابر دستگاه هاي مربوطه و مراقبت از وي در حین کار دستگاه می باشند

 

 : هانمونه وظایف و فعالیت

 قرار دادن الکترود ها روي اعضاي مورد نیاز بیمار و اتصال آنها به دستگاه نوار نگاري جهت نوارنگاري. 

 کنترل دستگاه هاي مربوطه قبل از بکار انداختن به منظور اطمینان از درستی آنها. 

 تحریک روي نواردادن دستورات لازم به بیمار در حین آزمایش براي تغییر امواج و یادداشت مواقع و نوع . 

 تشخیص زیادي یا کمی فرکانس در مواقع تحریک. 

 لیه در صورت بروز خطریادداشت تغییر حالات بیمار در حین آزمایش روي نوار و درمان هاي او. 

 دقیق کردن آزمایش در نقاط مشکوك. 

                   ه سرپرست  انجام مراقبت لازم در حفظ و نگهداري دستگاه ها و تعمیرات جزئی و گزارش عیوب کلّی ب

 .مربوطه جهت برطرف کردن آنها

 خوراندن داروهاي تجویز شده توسط پزشک به بیمار یا اتصال سرم به بدن بیمار. 

  ـ مأمور سالن تشریح22 

کالبد شکافی اجساد طبق دستور پزشک، شستشو و تنظیف و : مأمور سالن تشریح به انجام اموري از قبیل

 .ر سالن تشریح و احیاناً مومیایی اجساد طبق دستور پزشک می پردازندحفاظت وسایل و لوازم و ظروف و ابزا

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

حمل و نقل اجساد با برانکار از آمبولانس به سالن تشریح و جابجایی آن در محل تشریح. 

 دبردن حشره کش جهت از بین بردن مگس ها و کرم هایی که در اجساد فاسد شده یافت می شو به کار. 
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 ضدعفونی و شستشوي سالن تشریح و احتمالاً اجساد مشکوك به بیماري هاي واگیر طبق دستور. 

 کالبد شکافی قسمت هاي مختلف اجساد طبق دستور پزشک. 

 دوختن و بستن اجساد جهت تحویل به صاحبانشان پس از صدور جواز دفن. 

  سالن تشریحشستشو و تنظیف و حفاظت تجهیزات، وسایل و لوازم، ظروف و ابزار. 

مومیایی نمودن اجساد جهت اعزام به خارج طبق دستور پزشک. 

 
 
 
 
 
 

 
                                                

 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  خدمات هستنددر عرصه هاي پزشکی و بهداشت، پزشکان و پیراپزشکان، هم ارائه دهنده خدمات و هم گیرندگان

 و مردم نیز تنها گیرنده خدمات پزشکی و بهداشتی نیستند بلکه آنان نیز در یک ارتباط و تعامل دو طرفه، قرار دارند
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 ند چشم اندازدیدگاه هاي بهداشتی در س

  بیست ساله کشور

Health Perspectives of Iran’s 20-years Vision Plan 
 

 

 دکتر علیرضا زالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 آن را بیان کندچشم انداز را تعریف نموده ویژگی هاي اصلی 

ویژگی هاي مورد انتظار در سند چشم انداز را توضیح دهد 

ابعاد مختلف سند چشم انداز را شرح دهد 

اهداف هزاره سوّم میلادي در متن سند چشم انداز را بیان نماید 

چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه را شرح دهد. 

 پیشگفتار 

ریزي کلان کشور، در آستانۀ تدوین برنامۀ چهارم   اخیر در نظام برنامهبه دنبال تحولات مثبت سال هاي

گیري دستیابی به ویژگیهاي  هاي توسعه با جهت  ترسیم شد تا برنامه،توسعه، افقی بیست ساله براي توسعۀ کشور

 هیأت لیۀ این سند از سوي سازمان مدیریت و برنامه ریزي بهپیش نویس اوّ.   تنظیم و تدوین شود،افق مقصد

براي رهبر معظم انقلاب وقت، هیأت، از سوي رئیس محترم جمهور آن ارسال و پس از تصویب در وقت، دولت 

 به مجمع تشخیص ، قانون اساسی آن را براي کسب نظر مشورتی110فرستاده شد و معظم له نیز بر اساس اصل 

چشم انداز غییراتی اندك و با عنوان مصلحت نظام فرستادند و پس از دریافت نظر مجمع، سرانجام آن را با ت

با اتکال به قدرت لایزال الهی به استناد این سند .  ابلاغ فرمودند هجري شمسی1404جمهوري اسلامی ایران در افق 

ها و اصول قانون  رانه جمعی و در مسیر تحقق آرمانی و کوشش برنامه ریزي شده و مدبّو در پرتو ایمان و عزم ملّ

آوري در سطح  ل اقتصادي، علمی و فنایران کشوري است توسعه یافته با جایگاه اوّنداز بیست ساله، اساسی، در چشم ا
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ذیل این .  منطقه، با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین الملل

ت بند معرفی شده است و در پایان نیز در عبارتی هاي جامعۀ ایرانی در افق چشم انداز در قالب هش عبارت ویژگی

ها و اهداف و  هاي توسعه متناسب با سیاست ی کلان برنامههاي کمّ  بر تنظیم و تدوین شاخصملاحظه  با عنوان

 .  به عنوان سال آغازین اجراي آن معرفی شده است1384گردیده و سال  تأکید ،الزامات چشم انداز

اقلیم ، همان حکیم نظامیسلامت که به تعبیر نماید که دسترسی به  خ میآمیز جدیدي ر عوامل مخاطره

را  است و معنوي اجتماعی ،روانی رفاه کامل جسمی، و به تعبیر امروزي، همان )  سلامت به اقلیم آسودگیست (آسودگی

 نه چندان زمان هاي اگر در به طوري که.  اي خلق کرده است  نیازهاي تازه  تغییرات جدید،زیرا .  بسیار مشکل می کند

 انسانی را نابود می کرد هم اکنون، سوانح و کثیرهاي   جمعیت،اپیدمی هاي بزرگ  هاي عفونی در بیماري، دور

کی، سوء مصرف مواد  چاقی و کم تحرّ  هاي عصبی و روانی،  بیماري   بیماري هاي قلبی و عروقی،  حوادث ترافیکی،

.  بخش بزرگی از بار بیماري ها را به خود اختصاص می دهند، و نوپدیدهاي بازپدید ر و مصرف دخانیات، بیماريمخدّ

ها و  ها، پژوهش  گزارش  اند تامین کنندگان این نیازها نیز بایستی با مطالعه کافی در مراجع، اگر نیازها تغییر کرده

 . شندریزي دقیق و دوراندیشانه به سمت حل این مشکل و رفع این نیازها بکو مستندات، ضمن برنامه

 اعلامیه هزاره سازمان ه وسابقه براي رهایی از فقر در جهان آغاز شد قرن جدید با تعهد و تصمیمی بی

 ارائه گردید کشورها را چه غنی ، بزرگترین نشست سران کشورها در طول تاریخطی که 2000ملل متحد در سال 

 ارتقاء کرامت انسانی و عدالت و   کردن فقر،کن  و چه فقیر، متعهد کرده است که هرچه در توان دارند براي ریشه

 که با همکاري یکدیگر، ه اند رهبران جهان متعهد شد و مردم سالاري و ثبات زیست محیطی انجام دهند  صلح،

تولیت  و از آنجا که  از آن دنبال کنندقبل یا 2015اهداف مشخصی را براي ارتقاء توسعه و کاهش فقر تا سال 

ی بوده و مدیریت دقیق و مسئولانه  یک اولویت ملّ، سلامت مردم،ه عهده دولت استنظام سلامت یک کشور ب

 لازمه دسترسی مردم به سطح قابل قبول در .می باشد جوهره و رسالت اصلی یک دولت خوب و کارآمد ،تندرستی

تنها نیازهاي امروز برنامه اي پویا که نه   . ..    برنامه ریزي دقیق مبتنی بر شواهد و مستندات کافی است  سلامت، 

جامعه، بلکه احتیاجات فردا و فرداها را نیز مدنظر قرار داده، ضمن اقتباس صحیح از برنامه هاي پیشرفته و 

 .موفق جهانی، مبتنی بر فرهنگ غنی اسلامی و تجربیات موفق پزشکی ملّی و طبِّ نیاکان نیز باشد

 مقدّمه

گیري نظام  شکل. ایم زمینه سلامت جامعه شاهد بودهدر    گذشته، دستاوردهاي شگرفی راسه دهۀدر طی 

ه بسیار به مقوله نیروي انسانی و بهبود ی چشمگیر در آموزش پزشکی و توجّشبکه بهداشت و درمان، توسعه کمّ

طور وسیع شکل گرفته است تعدادي از ه هاي سلامت بویژه در مناطقی که در آن سیستم شبکه ب شاخص

در حال حاضر با توجه به عوامل متعدد درونی و برونی که مجموعه .  ه استدل ها بودستاوردهاي باارزش این سا

ت و تدوین راهبردهاي دستیابی دهند،  لزوم اتفاق نظر بر روي چشم انداز بلند مدّ نظام سلامت را تحت تاثیر قرار می

می ایران که مبناي تنظیم در تدوین سند چشم انداز بیست ساله جمهوري اسلا.   نمایان می کندبه آن را کاملاً

 و تمامی عوامل تامین کننده آن بخوبی سلامتبرنامه پنجساله آینده خواهد بود به موضوع  ی چهارهاي کلّ سیاست

 و لازم است اساتید گرامی به عنوان ارائه دهندگان خدمات آموزشی و دانشجویان عزیز به عنوان اشاره شده است
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لذا در این گفتار، ابتدا .  ر جریان اهداف عالیۀ این سند فرهنگ ساز، قرار گیرندجامعۀ هدف آموزش هاي دانشگاهی، د

 . به توضیح مختصري در مورد موضوع اصلی و سپس به مقوله دیدگاه هاي بهداشتی آن پرداخته می شود

 تعریف چشم انداز

ها و آرمان هاي  ارزشعبارت است از آرمان قابل دستیابی جامعه در یک زمان بلند مدت معین که متناسب با 

 آرمانی آینده است که هویت اسلامی و انقلابی آن مورد  تصویري از ایرانِ،چشم انداز  .گرددنظام و مردم تعیین می

  و در این راستا تا به جامعه آرمانی برسیمشود استفاده عقیدتی،حکومت موازین  از قرار است و قرار گرفتهتایید 

 : که ساله عاملی است20چشم انداز 

 .کنددهد و اهدافشان را تعیین می هاي اصلی جامعه را جهت می  هریک از مولفهـ1 

 .دهد و از آن یک نظام سازگار می سازدمجموعه عوامل را به هم پیوند می ـ 2 

 ویژگی هاي چشم انداز

 آینده نگري ـ 1

 ارزش گراییـ  2

 واقع گرایی  ـ3

  جامع نگري ـ4

پیش بینی روشی که وضعیت .   دو نکته باید مورد مطالعه قرار گیرد،ت بلندمدّدر تهیه و تنظیم چشم انداز

 فرایندي است که در آن ،آینده نگري .کند آینده را پیش بینی می، و براساس شرایط موجودنمودهموجود را بررسی 

 .تصویري مناسب و آرمانی در نظر گرفته می شود

 کشور ساله 20 چشم انداز در افق مورد انتظارهاي ویژگی

 ّی براساس نیازهاي ضروري جامعه  ایجاد وفاق مل 

 ها و تهدیداتهاي مختلف و رفع ضعف پاسخ گویی مولفه  

 قابل دستیابی در هر زمان و کمیت پذیر بودن 

 تصویر ممکن از اهداف مطلوب 

 ددگر تصویر آینده کشور حول عامل اصلی به شکل مشخص و دور از ابهام تعیین می،در چشم انداز 

 ّی باشدق مشارکت ملّمشو 

 ،متحول کننده و آینده نگر باشد باید جامع 

 محدود به یک زمان مشخص باشد . 

 ساله باید آرمان کلان جامعه در خصوص استقلال، توسعه اجتماعی، 20براي نیل به اهداف چشم انداز 

، آزادي و توسعه انسانی و حفاظت از منابع طبیعی  توسعه اقتصادي و خودکفایی، محیط زیست و  توسعه سیاسی،
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 . مورد توجه خاص قرار گیرد،رشد

   .هاي کشور ما قانون اساسی است سند قانونی آرمان:نکته

 ابعاد سند چشم انداز بیست ساله کشور

هاي ها و هستهدار بودن و حضور فعال در معاهدات و مجموعهك بی وقفه، جهتکارآمدي، تحرّ:در زمینه سیاسی

 . استجهانی مورد نظر

 افزاري و تولید علم  نهضت نرم:در زمینه علمی

  تقویت روحیه ایمان و ایثار در مسئولین و مردم، تبیین مبانی ارزشی و قانون اساسی:در زمینه فرهنگی

 . منطبق بر خصوصیات جغرافیایی تاریخی و فرهنگی باشد:در زمینه الگوي تدوین برنامه

  ساله ایران 20ی سند چشم انداز ملّ

رانه جمعی و ی و کوشش برنامه ریزي شده و مدبّا اتکال به قدرت لایزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملّب

جایگاه   ایران کشوري است توسعه یافته با  : ساله20ها و اصول قانون اساسی در چشم انداز  ق آرماندر مسیر تحقّ

انقلابی الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل فن آوري در سطح منطقه با هویت اسلامی و   ل اقتصادي علمی واوّ

 .سازنده و موثر در روابط بین الملل

  بسیج ملی بسوي ایران آینده 

 

  جامعه ایرانی در افق چشم اندازویژگی هاي 

  الگوي توسعه-1

توسعه یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی،  :در آن افق، ملتّ موفقی را می توان یافت با ویژگی هاي

سالاري  مردم:  با تاکید بر  ی و انقلابی،ملّ  هاي اسلامی، کی بر اصول اخلاقی و ارزشغرافیایی و تاریخی خود، متّج
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 .مندي از امنیت اجتماعی و قضایی ها و بهرهدینی، عدالت اجتماعی، آزادیهاي مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان

 
سّی قرار گیرد و لذا الگوي أ اجتماعی باید تحت تها و بنیادهاي رزش اتوسعه از سه رکن مقتضیات بومی،

 .ها طراحی و اجرا شودآن توسعه باید متناسب با

 هاي امنیت تولید و رفاه ملی ویژگی ـ 2

 : تولید ملی-2-1

کی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید علم و فن آوري متّ

 .یملّاجتماعی در تولید 

 

 
 : امنیت ملی-2-2

 .مستقل و مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه جانبه و پیوستگی مردم و حکومت امن،
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 :ی رفاه ملّ-2-3

 نهاد ،هاي برابر، توزیع مناسب درآمدتامین اجتماعی و فرصت  یی،غذاامنیت   رفاه،  برخوردار از سلامت،

 .تبعیض و بهرمند از محیط زیست مطلوب مستحکم خانواده به دور از فقر،
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 1404هاي فرد ایرانی  ویژگی ـ 3

پذیر، ایثارگر، مومن، رضایتمند، برخوردار از وجدان کاري، انضباط، روحیه تعاون و مسئولیت  فعال،

 .سازگاري اجتماعی، متعهد به نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن

 اي طقهجایگاه من ـ 4

: شامل(  اي آسیاي جنوب غربیل اقتصادي، علمی و فن آوري در سطح منطقهیافته به جایگاه اوّدست

افزاري و تولید علم، رشد پرشتاب و  با تاکید بر جنبش نرم  ) و کشورهاي همسایهغرب آسیاآسیاي میانه، قفقاز، 

 . کاملمستمر اقتصادي، ارتقاء نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال

 

 

 تعامل با جهان ـ 5

 : در جهان اسلام -5-1

سالاري دینی، توسعه کارامد، جامعه  بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحکیم الگوي مردم الهام

اي براساس تعالیم اسلامی اخلاقی، نواندیشی و پویایی فکري و اجتماعی، تاثیرگذار بر همگرایی اسلامی و منطقه

 .راحلمام هاي او اندیشه
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 : در روابط بین الملل-5-2

 .حکمت و مصلحت ت،داراي تعامل سازنده و موثر با جهان براساس اصول عزّ

 گامهاي مهمی که بعد از چشم انداز باید برداشته شود 

ه  الزامات چشم انداز از جمله تدوین الگوي توسعه و اقدامات اساسی که براي رفع موانع در نظام باید برداشت ـ1

 .شود

ی و تخصص گرایی در تقسیم کار ملّ  )ق مختلف سازماندهی شودطها چگونه در منافعالیت(  ها آمایش سرزمین ـ2

 .ايهاي استانی و منطقهمناطق و مزیت

 .ی و بخشیهاي اجرایی در سطح ملّ تهیه برنامه ـ3

 . ساله در هر استان و منطقه20 تهیه برنامه  ـ4

 ه  و نکات مورد توجاتملاحظ

 ساله است و بخشی از اهداف چشم انداز باید در برنامه 20مبداء و شروع چشم انداز   ،برنامه چهارم توسعه

 . عملیاتی گردد،توسعه چهارم

 
 .ی شودیند باید تبدیل به بسیج ملّافرایند معرفتی چشم انداز تبیین و ترویج و اعتقاد مردم و این فر

هایی است که داراي دو ویژگی ی در حال تدوین شاخصن و روند کلّهاي کلا نظارت در سطح سیاستین مسئول

 :اساسی است

 .ساله تحقق یابد 20در زمان معین چشم انداز ـ 1

 .انحراف از مسیر صورت نگیرد ـ 2

 . را نظارت کنیمیمسیر توسعه ملّبه کمک این شاخص ها باید 

 
 نظارت مردم و ،قام معظم رهبريهاي معلاوه بر نظارت مجمع تشخیص مصلحت نظام و پیگیري

کند که این سه گزینه ضمانت اجرایی چشم انداز  نقش بسزایی ایفا می،پیگیري مردمی نیز در تحقق چشم انداز

 ساله به عهده 20نخبگان نظام جمهوري اسلامی ایران وظایفی را در چشم انداز   .جمهوري اسلامی ایران است

 .کند وظیفه نظام را براي رسیدن به این هدف دچار مشکلات بسیاري میانگاري در این کوتاهی و سهل. دارند

 وظایف نخبگان

 ایجاد کنند و به ي و درك و تفسیر واحدفهمیدهخود نخبگان چشم انداز را ( چشم انداز را براي مردم تبیین کنند ـ 1

 ).مردم انتقال دهند

 . و دولتی مشاورت دهندهاي خصوصیعوامل تحقق آن را شناسایی و به مدیران بخش ـ 2

 یک بسیج عمومی در سطح ،جنگدوران باشد باید مانند چون حرکت داوطلبانه می(ی ك و عزم ملّایجاد تحرّ ـ 3
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 ).مسئولان و مردم صورت گیرد

دولت باید هدایت را به عهده گیرد و به طور مستقیم در امور دخالت نکند و از نخبگان براي (کمک به مجریان  ـ 4

 ). استفاده کند،و از بسیج عمومی مردم براي عملیاتی کردنتبیین 

 ضرورت یک جهاد فرهنگی و اقتصادي

ت و دولت ایران باید یک تلاش گسترده و عظیمی را ق چشم انداز و دستیابی به اهداف آن، ملّبراي تحقّ

راي تحقق این بسیج ملی ب  .ی امکان پذیر نیستده ملّاار   بدون بسیج و عزم واقدام مهم، این لی و.پیش بگیرند

در حقیقت رسیدن به یک ایران پیشرفته و مقتدر   .دولت و ملت باید به یک جهاد فرهنگی و اقتصادي دست بزنند

م و تداوم گیرد این تحول همان انقلاب سوّگري در منطقه جز از طریق یک تحول صورت نمیو کانون هدایت

  .ت ایران استانقلاب اسلامی ملّ

 آرمانی در منطقه تبدیل کشور ایران را به یک ، از طریق یک جهاد فرهنگی و اقتصاديمانقلاب سوّ

و لازمه چنین   هاي انقلاب صورت گیرد میها و نسل سوّ میریزي این جهاد باید توسط نسل دوّ برنامه  .خواهد کرد

ه در داخل و چه در خارج از کشور ی تمامی ایرانیان چهاي ملّ ها و انگیزه ریزي اعتماد به نفس و بسیج توانایی برنامه

 :  نتیجه حاصل خواهد شد2ل را بر عهده بگیرند داري این تحوّ است نیروهاي انقلاب اگر پرچم

 ق چشم انداز از مسیر واقعی به انحراف نخواهد رفتتحقّ ـ 1

 .هاي نیروي انقلاب تضمین خواهد شد ها و انگیزه  ضمانت تحقق چشم انداز به دلیل توانایی ـ2

ل  ایران کشوري توسعه یافته با جایگاه اوّ،ساله  20در افق چشم انداز همانگونه که قبلا نیز اشاره شد؛ 

آوري در سطح منطقه با هویت اسلامی و انقلابی الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل  اقتصادي علمی و فن

 .سازنده و موثر در روابط بین الملل خواهد بود

 یرانی در سند چشم انداز بیست سالهمشخصات جامعه سالم ا

.“:  صات جامعه سالم ایرانی چنین توصیف شده است مشخّ،چشم انداز بیست سالهدر   .  برخوردار از . 

 از   به دور   نهاد مستحکم خانواده،  هاي برابر، توزیع مناسب درآمد،  تامین اجتماعی، فرصت   رفاه، امنیت غذایی،  سلامت،

در این بخش از چشم انداز بیست ساله بر ابعاد مختلف   “.مند از محیط زیست مطلوب ره تبعیض و به   فساد،  فقر،

اگرچه به مقوله سلامت در این سند مهم .  اقتصادي، اجتماعی که منجر به سلامت می شوند تاکید گردیده است

هایی که   و ویژگی دستیابی به سایر اهداف  :به جرات می توان گفت  راهبردي بطور مستقیم نیز اشاره شده است، 

 . ر نخواهد بودمیسّ) بهداشت و درمان(ه به مقوله سلامت  تصویر شده در این سند خواهد داشت،  بدون توجّۀجامع

 نهادهاي اقتصادي و نهادهاي    نهادهاي اجتماعی،   فرایندي است که طی آن باورهاي فرهنگی،،توسعه

ل می شوند و طی این فرایند سطح رفاه  متحوّ،شده جدیدهاي شناخته  صورت بنیادي متناسب با ظرفیته سیاسی ب

هاي کیفیت زندگی را می توان هدف غایی هر برنامه توسعه  بدون تردید ارتقاء شاخص.  جامعه ارتقاء می یابد

 . اقتصادي و اجتماعی دانست
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 م نگاهی به اهداف هزاره سوّ

 به تصویب 2000 تاریخ در سال اهداف توسعه هزاره که در بزرگترین نشست سران کشورها در طول

 ممکن ،جانبه براي همه جهان بدون تامین سلامت توسعه پایدار و همهرسید به خوبی گویاي این مطلب است که 

 کشورهاي مختلف جهان، چه غنی و چه فقیر را متعهد ،حدم، سازمان ملل متّدر اعلامیه هزاره سوّ.  نخواهد بود

 صلح، مردمسالاري و ، کرامت انسانی، عدالت   ارتقاء  کن کردن فقر، راي ریشهکرده است که هرچه در توان دارند ب

 : ثبات زیست محیطی انجام دهند

 که چهار هدف آن بطور هستنداهداف توسعه هزاره که از اعلامیه آن نشات گرفته اند هشت هدف 

 نتیجه رسیدن به شش هدف  نیز درباقیماندهدو هدف  و مستقیم و دو هدف بطور غیرمستقیم به سلامت مربوطند

 .حاصل خواهد شدقبل 

 ل عبارتند ازچهار هدف اوّ

  ارتقاء سلامت مادران 

  کاهش مرگ و میر کودکان 

  مبارزه باHIV/AIDS  

  ارتقاء توانمندسازي زنان و برابري جنسیتی 

 : دو هدف که غیر مستقیم به مقوله سلامت مربوطند عبارتند از

 ایی دسترسی همگانی به آموزش ابتد 

 ریشه کن کردن گرسنگی و فقر مطلق.  

 : و دو هدف که نتیجه دستیابی به شش هدف قبلی است عبارتند از

  ایجاد همکاري جهانی براي توسعه 

تضمین پایدار زیست محیطی. 

 
 میلادي، سازمان جهانی بهداشت، برنامه پانزده ساله 2015با توجه به خاتمه برنامه توسعه هزاره در سال 

را تدوین و جهت هماهنگی و اجرا به کشورهاي عضو، ابلاغ   )SDGs(حت عنوان اهداف توسعه پایدار تدیگري 

کرده است که همچون اهداف بهداشتی برنامه توسعه هزاره، نه تنها تضادي با اهداف بهداشتی سند چشم انداز 

خر اجراي این سند است و لذا ذیلا به ندارد بلکه کاملا منطبق بر آن می باشد و نُه سال اول آن مقارن با نُه سال آ

 :نکات مهم آن می پردازیم

  ساله15در پایان دوره   مورد در هر یکصد هزار تولّد زنده70مرگ و میر مادران به کمتر از کاهش  ـ 1 

نوزادان،  مرگ و میر با کاهش سال، 5 به مرگ و میرهاي قابل جلوگیري نوزادان و کودکان زیر  ـ خاتمه دادن2

 تولد زنده  1000  در25 به سال 5 تولد زنده، و مرگ و میر کودکان زیر 1000در نفر  12  تاقلحدا

و مبارزه با هپاتیت،  )مغفول ( فراموش شدهگرمسیريهاي  يریا و بیمارلا دادن به اپیدمی ایدز، سل، ما ـ خاتمه3
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  روانو ارتقاء بهداشت آب و سایر بیماري هاي مسرياز طریق بیماري هاي منتقله 

از طریق   1995به یک سومّ میزان سال  (NCDs)  بیماري هاي غیر واگیرزودرس ناشی ازهاي  کاهش مرگ ـ 4

 پیش گیري و درمان و گسترش بهداشت و سلامت روان

 اقدامات پیشگیرنده مرتبط با اعتیاد به مواد و مشروبات الکلیتقویت  ـ 5

 2015 میزان سال اي به نصف ت جادههاي ناشی از تصادفاو آسیب مرگ میزان کاهش  ـ 6

  بهداشتادغام اطلاعات و آموزش و شاملباروري و جنسی   بهداشتمرتبط با به خدمات عمومیدسترسی  ـ 7

 .ها و برنامه هاي ملی استراتژي باروري در

 پایه درمانی ـ بهداشتی  مالی، دسترسی به خدماتخطرات حفاظت در برابر شامل پوشش همگانی،  ـ دستیابی به8

 . براي همه قیمت مناسبو دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري ایمن، موثر، با کیفیت و

آلودگی و مسمومیت هوا، آب   ومخاطره آمیز هاي ناشی از مواد شیمیایی و ناخوشیکاهش اساسی موارد مرگ  ـ 9

 .محیطو 

به طور   در باره کنترل دخانیاتاشتجهانی بهد سازمان )کنوانسیون جامع(برنامه جهانی تقویت اجراي  ـ ١٠

 .گسترده

غیرواگیر که در درجه  حمایت از تحقیق و توسعه درباره واکسن ها و داروها براي تمام بیماري هاي واگیر و ـ ١١

 دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري مقرون به نخست کشورهاي در حال توسعه را تحت تاثیر قرارمی دهند،

 ...  انیه دوحهبی"منطبق با صرفه 

 نگهداري نیروي کار  در بخش بهداشت و استخدام، توسعه، آموزش وبودجه بهداشتیگیر  افزایش چشم ـ ١٢

 و جزایر کوچکیافته  بهداشتی در کشورهاي در حال توسعه خصوصا کشوره هاي کمتر توسعه

، مدیریت خطرکاهش  ام،کشورهاي درحال توسعه براي هشدار زودهنگگیر بودجه بهداشتی  افزایش چشم ـ ١٣

 (SDGs, WHO, 2017) .هاي ملی و جهانی بهداشت ریسک

 نگاهی به سلامت در قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران 

  قانون اساسی29اصل 

سرپرستی،  در راه   بی   ازکارافتادگی،  پیري،   بیکاري،   برخورداري از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی،“

 بصورت بیمه و غیره حقی نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت هاي پزشکینح و  حوادث و سوا  ماندگی،

 دولت موظف است طبق قوانین از محل درآمدهاي عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم،  .است همگانی

 “.هاي فوق را براي یک یک افراد کشور تامین کند خدمات و حمایت

د و با کیفیت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري  از یک زندگی سالم، مولّبنا بر قانون فوق،  برخورداري

ست و پیش شرط تحقق  اها از بیماري و ناتوانی، حقی است همگانی که مسئولیت و تولیت آن بر عهده دولت

هی است  انسان سالم نقش کلیدي و محوري دارد و بدیبراي دست یابی به توسعه پایدار قطعاً  .توسعه پایدار است
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نیل به این مهم نیز مستلزم فراهم .  حفظ و ارتقاء سطح سلامتی انسان نیازمند یک نظام سلامت کارآمد است

ی ـــــــها در این دستیاب گروه  آوردن بهترین سطح میانگین خدمات قابل دسترسی و کمترین تفاوت میان افراد و

 . می باشد) عادلانه بودن(

 ري جمهوري اسلامی ایران نگاهی به سند ملی زیست فن آو

 بعنوان یکی از مهمترین اسناد مرتبط   ی زیست فن آوري جمهوري اسلامی ایران،تصویب و ابلاغ سند ملّ

در این سند به نکات .   بوده است80ازجمله اقدامات مهم مدیریتی کشورمان در سال   با فن آوري و نظام سلامت، 

 .  پیشگیري و درمان و محیط زیست دخالت دارند،  اشاره شده استهاي هی که بطور مستقیم در برنامهقابل توجّ

 ُتولید داروها و انواع ،رمحصول و غنیتامین مواد غذایی از طریق ایجاد و تولید محصولات کشاورزي پ 

  ي مورد نیازها واکسن

 ها  هاي کم هزینه درمان بیماري دستیابی به روش 

 هاي پالایشگر آلودگی  ده از ارگانیزمهاي محیط زیست با استفا حذف موثر آلاینده 

  ارتقاء سهم زیست فن آوري در بخش بهداشت 

  جایگزینی سموم و کودهاي شیمیایی ماندگار و آلاینده محیط زیست با مواد بیولوژیک 

 نوید تاثیر گذاري مقوله زیست فن آوري بر مقوله سلامت به عنوان یک فرصت طلایی براي ،این سند

 کلیدهاي مهمی براي ،چرا که امید آن می رود زیست فن آوري.  ن در حال حاضر و آینده استبرداري از آ بهره

 . درهاي ناگشوده سلامت و ارائه خدمات متعالی بهداشتی فراهم آورد

 نگاهی تحلیل گرانه به مقوله سلامت در برنامه چهارم توسعه

.   .  .   برنامه چهارم توسعه اقتصادي،   قبلی،برداري از تجربیات و نتایج عملکردي برنامه هاي توسعه با بهره

در بخش سلامت .  ه مجریه ابلاغ گردیده استتدوین و به تصویب مجلس محترم شوراي اسلامی رسیده و به قوّ

 : ریزان بوده است  نظر برنامههاي زیر مدّ  شاخص،برنامه چهارم توسعه

 )PQLI : Physical  Quality  of Life Index(شاخص کیفیت زندگی مادي : الف 

 :  شاخص هاي کیفیت زندگی مادي عبارتند ازمورس. دي. امبراساس نظر 

 ل زندگی امید به زندگی در سال اوّـ1

 شیرخواران نرخ مرگ و میر  ـ2

  . نرخ با سواد بودن ـ3

 ) Human  Development  Index(شاخص توسعه انسانی :  ب 

 :  شاخصی است مرکب از  شاخص توسعه انسانی،

 . گیري می شود د اندازهطول عمر که با امید به زندگی در بدو تولّ ـ 1

/3با ضریب (دسترسی به آموزش که مشتمل بر میزان باسوادي بزرگسالان  ـ 2
و نرخ ترکیبی ثبت نام خالص )  2
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/3با ضریب (یه مقاطع تحصیلی در کلّ
  .است) 1

 شاخص تولید ناخالص ملی

سعه انسانی و هسته اصلی توسعه انسانی، زندگی سالم است که این  تو  مبناي اصلی سرمایه انسانی،

افزایش امید به زندگی همراه با افزایش سطح .  زندگی سالم منجر به افزایش شاخص امید به زندگی می شود

 که رسیدفرمول زیر به این نتیجه خواهیم به ه ی خواهد شد و ما با توجّ باعث افزایش تولید ناخالص ملّ،تحصیلات

 . ر نخواهد شد مگر با دسترسی به سلامت و آموزشتوسعه میسّ

 

شاخص امید به زندگی  = ( توسعه انسانی 
3

شاخص تحصیلات   ) + ( 1/
3

 شاخص تولید ناخالص ملی) + 2/

 
 )(Human  Capital  Theoryسلامت از دیدگاه تئوري سرمایه انسانی : ج 

 )Natural aging(  ر زمان با گذر طبیعی عمریک ذخیره سرمایه است که به مرو  سلامتی افراد،

 این استهلاك را ،گذاري در سلامت   بیماري باعث استهلاك غیرطبیعی آن می گردد و سرمایه.مستهلک می شود

هاي درست در جهت کاهش این  عمال سیاست بایستی با اِ،نظام و دولت در چشم انداز بیست ساله.  جبران می کند

 . ق کنندداف چشم انداز را محقّاستهلاك حرکت کرده و اه

 مهمترین سرمایه بشري، سرمایه انسانی است 

 

 مبناي اصلی سرمایه انسانی توسعه انسانی است 

 

 هسته اصلی توسعه انسانی زندگی سالم است 

 

 زندگی سالم باعث افزایش امید به زندگی می شود 

 
 
 
 
 
 
 
   

     افزایش تولید ناخالص ملی 

 

 ر به توسعه انسانی می شود که منج

 +      افزایش امید به زندگی 

 افزایش سطح تحصیلات 
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  چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از 

  حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه  تامین،ـ  1

 پاسخگویی به نیازهاي غیرپزشکی مردم ـ  2

  .مشارکت عادلانه در تامین منابع مالیـ 3 

 مسئولیت اجرایی و  ومت را برعهده دارد مسئولیت تولیت سلا،وزارت بهداشت به نمایندگی از سوي دولت

در بخش .  نظارت آن در سطح استانها به دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی واگذار شده است

ها شامل بخش دولتی،  تعاونی و خصوصی است که هرکدام سهم خاصی را در ارائه و   مانند سایر بخش،سلامت

 : مات سلامت در هر کشور را می توان در چهار گروه اصلی طبقه بندي کرد خد.  می کنند تامین خدمات ایفاء

 خدمات توانبخشی  ـ 4خدمات درمانی بستري  ـ 3خدمات درمانی سرپایی  ـ 2 پیشگیري ـخدمات بهداشتی  ـ 1

ف است در کلّی برنامه چهارم توسعه موزارت بهداشت با توجه به سند چشم انداز و بند دوازدهم سیاستهاي کلّ        

 تامین    سلامت،  هایی از قبیل آموزش، هاي برابر و ارتقاء  سطح شاخص ق عدالت اجتماعی و ایجاد فرصتجهت تحقّ

 : بود بدیهی است این تکلیف از طرق زیر ممکن خواهد.  تلاش کند،غذا، افزایش درآمد سرانه و مبارزه با فساد

 عه  حفظ و ارتقاء  سلامت افراد و جام تامین، ـ 1

اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در راستاي ایجاد یک نظام پاسخگو براي ارائه خدمات سلامتی به آحاد  ـ 2

 جامعه 

 حاد جامعه آعادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت براي  ـ 3

 هاي بخش سلامت  مشارکت عادلانه در تامین هزینه ـ 4

 ارتقاء امنیت غذا و تغذیه  ـ 5

 ه خدمات با تاکید بر سطح بندي و نظام ارجاع ئام اراساماندهی نظ ـ 6

 پوشش فراگیر و الزامی بیمه سلامت  ـ 7

 اي ق امنیت غذایی و سلامت تغذیهه به تحقّتوجّ ـ 8

  سلامت و ایمنی مواد غذایی  ارتقاء ـ 9

 وارهاي کم درآمد  تغذیه خان ها به منظور دستیابی به سبد غذایی مطلوب و رفع سوء هدفمند کردن یارانه ـ 10

 ارتقا، فرهنگ و دانش غذا و تغذیه در کشور ـ 11

 ها  تامین و کنترل ریزمغذّيـ 12

 پایش مستمر امنیت غذا و تغذیه در کشور  ـ 13

 مادر به منظور حفظ سلامت مادر و کودك  حمایت از برنامه ترویج تغذیه با شیرـ 14

نونی دارند که به ترتیب زیر در قانون برنامه چهارم  نیاز به حمایت قا،استراتژي هاي فوق براي تحقق

 : توسعه بر آنها تاکید شده است 

اي را تا  ف شده است که حوادث ناشی از حمل و نقل جاده، دولت مکلّ قانون برنامه چهارم توسعه85ماده  در  ـ1

 .کاهش دهد% 50پایان برنامه به میزان 
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 اقدامات لازم را جهت ،ل برنامه چهارمهداشت مکلف گردیده است که تا پایان سال اوّ، وزارت ب86ماده  در  ـ2

هاي   و نیز کاهش بار بیماريAIDS پیشگیري و درمان   هاي فردي و اجتماعی اعتیاد، کاهش خطرات و زیان

 .  معمول دارد،روانی

 
 
 
 
 
 عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی، ف شده است به منظور دسترسی،  وزارت بهداشت مکل89ّماده  در  ـ3

 . استاندارد خدمات بهداشتی درمانی و سطح بندي خدمات را طراحی نماید نظام ارائه خدمات، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
هاي اجتماعی نسبت به تهیه طرح   دولت مکلف شده است تا به منظور پیشگیري و کاهش آسیب  ،97ماده  در  ـ4

 . ر اقدام نماید  با تاکید بر پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدّ، اجتماعیهاي جامع کنترل و کاهش آسیب

و کاهش جامعه  دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصویب این قانون، لایحه حفظ و ارتقاي سلامت آحاد

 :اسلامی ارائه کند مخاطرات تهدید کننده سلامتی را مشتمل بر نکات ذیل تهیه و جهت تصویب به مجلس شوراي

 کاهش حوادث حمل و نقل، از طریق شناسایی نقاط و محورهاي حادثه خیز جاده ها و راههاي مواصلاتی و کاهش   -

 چهارمتا پایان برنامه ) %50 (نقاط مذکور به میزان پنجاه درصد

 اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی تأکید بر رعایت  -

بیمارستانی و بیمارستانی کشور و کاهش مرگ و میر ناشی از هاي پزشکی پیش ساماندهی و تکمیل شبکه فوریت   -

 تا پایا ن برنامه چهارم )%50( حوادث حمل و نقل به میزان پنجاه درصد

 یه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسی انسانی و ایمنی لازمارتقاي طرح ایمنی وسائل نقل  -

هاي هوا، آب، خاك، محصولات کشاورزي و دامی و کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی در محیط کار، آلاینده   -

 .تعریف مصادیق، میزان و نحوه تعیین و وصول عوارض و جرایم جبرانی و چگونگی مصرف منابع حاصله

 

توسعه   ل برنامه چهارماند، تا پایان سال اوّ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستگاههاي ذیربط مکلف

 فردي و  اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، اقدامات لازم را جهت کاهش خطرات و زیانهاي

 . معمول دارد،بیماري ایدز و کاهش بار بیماریهاي روانیاجتماعی اعتیاد، پیشگیري و درمان 

بهداشتی، درمانی   داشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است، به منظور دسترسی عادلانه مردم به خدماتوزارت به

بهداشتی، درمانی   و منطقی نمودن آن متناسب با نیازها در نقاط مختلف کشور، نظام ارائۀ حداقل استاندارد خدمات

پزشکی و درمانی   هیز یا تغییر در ظرفیتهايایجاد، توسعه و تج.  کشور را مبتنی بر سطح بندي خدمات، طراحی نماید

کشور انجام خواهد   کشور و همچنین اختصاص نیروي انسانی جهت ارائۀ خدمات مطابق با سطح بندي خدمات درمانی

این قانون و نیروهاي  ١٦٠  احداث، ایجاد و توسعه واحدهاي بهداشتی و درمانی توسط دستگاههاي موضوع ماده.  شد

. وزیران امکان پذیر خواهد بود  هیأت أیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تصویبح، صرفاً، با تمسلّ

 .اختصاصی ذیربط عمل خواهد شد طبق مقررات، ( H.S.E ) درخصوص واحدهاي سلامت و ایمنی محیط کار

صوصی انجامگذاري و اداره بخش خ درمانی که از طریق سرمایه  ـمفاد این ماده شامل خدمات بهداشتی  ـ تبصره

 .میگردد، نمی باشد
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یري و کاهش آسیبهاي اجتماعی، نسبت به تهیه طرح جامع کنترل، با دولت مکلف است، به منظور پیشگ

 :ر، مشتمل بر محورهاي ذیل اقدام نمایدتأکید بر پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدّ

ارتقاي سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددکاري اجتماعی، تقویت بنیان خانواده و توانمندسازي افراد و  )الف

 .بهاي در معرض آسی گروه

 .بسط و گسترش روحیه نشاط، شادابی، امیدواري، اعتماد اجتماعی، تعمیق ارزشهاي دینی و هنجارهاي اجتماعی )ب

هاي زاي اجتماعی در بافت شهري و حاشیه شهرها و تمرکز بخشیدن حمایت خیز و بحران شناسایی نقاط آسیب  )ج

اعمال   و حقوقی و برنامه هاي اشتغال حمایت شده، بادرمانی، مددکاري، مشاوره اجتماعی ـ اجتماعی، خدمات بهداشتی

 .هاي اجتماعی در مناطق یاد شده راهبرد همکاري بین بخشی و سامانه مدیریت آسیب

هاي درسی دوره آموزش عمومی و پیش بینی اصلاح برنامه:  هاي اجتماعی از طریق پیشگیري اولیه از بروز آسیب  )د

 .هاي زندگیهاي اجتماعی و ارتقاي مهارت آموزش

 .هاي غیردولتی هاي اجتماعی با مشارکت سازمان رسانی به موقع به افراد در معرض آسیب خدما ت) ه

 .دیدگان اجتماعی و فراهم نمودن زمینه بازگشت آنها به جامعه  بازتوانی آسیب)و

 :ر و روان گردان بر اساس محورهاي ذیل◌ّ ی مبارزه با مواد مخدتهیه طرح ملّ )ز

 .ي از اعتیاد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامی امکانات و توانمندیهاي ملیپیشگیر ـ ١

در اولویت قراردادن استراتژي کاهش آسیب و خطر، کار درمانی، آموزش مهارتهاي زندگی سالم، روان درمانی، ـ ٢

 ریزي هاي عملی  اقدام هاي برنامهنی درهاي علمی و تجارب جها گیري از سایر یافته مدار معتادان و بهره درمان اجتماع

 .جلوگیري از تغییر الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شیمیایی و صنعتی ـ ٣

 .ها ر و روان گردانهاي مجرمانه مواد مخدّ جلوگیري از هرگونه تطهیر عواید ناشی از فعالیت ـ ۴

عرضه  ه با حمل و نقل و ترانزیت مواد مخدر و همچنینی براي مقابلهاي ملّ به کار گرفتن تمام امکانات و توانمندي ـ ۵

 .و فروش آن در سراسر کشور

 .هاي غیردولتی در امر پیشگیري و مبارزه با اعتیاد تقویت نقش مردم و سازمان ـ ۶

جمعیت هدف   تداوم اجراي طرح ساماندهی و توانبخشی بیماران روانی مزمن با پوشش حداقل هفتاد و پنج درصد  )ح

 .ن برنامهدر پایا

 .جمعیت هدف تداوم اجراي طرح ساماندهی و توانبخشی سالمندان با پوشش حداقل بیست و پنج درصد )ط

و   تهیه و تدوین طرح جامع توانمندسازي زنان خود سرپرست خانوار با همکاري سایر سازمانها و نهادهاي ذیربط  )ي

 .ل برنامهنخست سال اوّهاي غیردولتی و تصویب آن در هیأت وزیران در شش ماهه  تشکل

ریزي و اقدامات لازم هاي مردمی و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزیستی و برنامه ساماندهی و توسعه مشارکت  )ك

 .براي حمایت از مؤسسات خیریه و غیردولتی با رویکرد بهبود فعالیت

هاي انواده تحت پوشش دستگاهسرپرست و زنان سرپرست خ هاي نیازمند و بی افزایش مستمري ماهیانه خانواده  )ل

 .ل برنامهحداقل حقوق و دستمزد در سال اوّ حمایتی بر مبناي چهل درصد
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از اعتبارات خود را صرف ورزش و تربیت بدنی %  1اند تا  هاي دولتی مجاز شده  توسعه، دستگاه117 در ماده  ـ5

 . کنند

هاي پیچیده از  گیر، مقابله و کاهش اثرات حوادث طبیعی و بحرانهاي وا ، پیشگیري از بیماري135در ماده  ـ 6

 . زمره وظایف حاکمیتی دولت شمرده شده است

 خرید خدمات از بخش غیردولتی و مشارکت با   ، اعمال حمایت هاي لازم از بخش غیردولتی،136در ماده  ـ 7

اگذاري مدیریت بخشی از واحدهاي دولتی بخش غیردولتی از طریق اجاره، واگذاري تجهیزات و منابع فیزیکی و و

 . به بخش غیردولتی پیش بینی شده است

 داشتن آمار و اطلاعات   لازم براي  تدوین یک برنامه صحیح، مؤثر و قابل اجرا،ءدر نظام سلامت،  از اجزا

د را براي تدوین  خو،ریزان در واقع  با مروري بر این اطلاعات است که برنامه.  بنیادي مربوط به سلامت می باشد

ها را انتخاب می نمایند،  در این قسمت  شان مهیا می کنند و با تجزیه و تحلیل این اطلاعات بهترین گزینه برنامه

 .سعی بر آن است که مرور مناسبی بر آمار و اطلاعات مرتبط با سلامت در سطح جهان و ایران صورت پذیرد
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 .1382، تابستان و پاییز 12 و 11  شماره،آموزشی و اطلاع رسانی

 :سیاست هاي پیشنهادي 

توجه به گذار سلامت و تغییرات احتمالی در الگوي اپیدمیولوژیک بیماري ها 

 آمادگی جهت مقابله با نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

ه منظور حفظ و ارتقاي سلامتی گروه هاي سنّی مختلف با توجه به تغییرات برنامه ریزي مناسب ب

 هرم سنیّ جامعه

بازنگري برنامه هاي درسی علوم پایه و بالینی بر اساس اهداف زمان بندي شده سند چشم انداز 

تالیف کتب درسی، با توجّه به نیازهاي ملّی و پیشرفت هاي فراملّی، به جاي استفاده از ترجمه ها 

خودکفایی در تولید واکسن، دارو، تجهیزات و نیروي انسانی متخصص 

آمادگی دفاع بیولوژیک در مقابل حملات احتمالی 

  . . . 
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 حقوق بهداشتی و چالش هاي نوین زیست پزشکی

Health Rights and New Biomedical Challenges 
 

 دکتر محمود عباسی

  مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درسا

 :پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 توضیح دهدآن راضمن آشنایی با واژگان حقوق و قانون، آن را تعریف و ضرورت وجود  

ی را شرح دهدعلل نیاز به قوانین زیست پزشک 

 راه هاي به رسمیت شناختن حقوق بهداشتی مبتلایان بهHIV/AIDSرا نام ببرد  

لزوم حمایت از خانواده و حق مراقبت بهداشتی را توضیح دهد 

آثار حقوقی و کیفري ناشی از انتقال بیماري از طریق تماس جنسی را بیان کند 

ی را شرح دهدتغییر نگرش هاي اجتماعی در زمینه مسائل زیست پزشک 

حق برخورداري از خدمات بهداشتی ـ درمانی را توضیح دهد. 

 مقدمه 

روند   پزشکی و زیستنوینهاي  فناوريپیشرفت دانش بشري در چند دهه اخیر، خصوصاً تحول علم و

 جدید، هايپرتو فناوريدر .  تکاملی آن موجب دگرگونی چشمگیري در تمام شئون زندگی اجتماعی شده است

وري بلکه از دیدگاه تجربی ئت   هاي نوینی در رشته هاي مختلف به وجود آمده است که نه تنها از جنبه نظري وشیوه

 این از پیشتا مقرراتی که   که قوانین وي به گونه ا؛هاي اداري نیز دچار تحولی ژرف شده اند حتی سیاست عملی و و

 .ازهاي کنونی جوامع نیستحال حاضر پاسخگوي نی در همه جا قابل قبول بوده است، در

گسترش آن   هر روز شاهد پیشرفت و  شدن است و  نو  علمی که همواره در حال زایش وپزشکی به عنوان 

 .طلبد نیازهاي جوامع را می ها و پیشرفت مقرراتی متناسب با  قوانین و هستیم مسلماًعلمیخصوصاً در ابعاد مختلف 

 است که افراد در حین انجام وظیفه انجام  و رفتاريرستی اعمالناد  معیار سنجش درستی و  ،قانونصورت   در هر

 هايفناورياز طرفی در کنار این .   به هم آمیخته است،اترمقر  قوانین و  اي از اي با مجموعه زندگی حرفه  می دهند و

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2950/ حقوق بهداشتی و چالش هاي نوین زیست پزشکی / 2گفتار 

 

 

ساخته مواجه   جدیديهاي چالشی  وري به وقوع پیوسته که بشر را باههاي اخیر، پدیده هاي نوظ پیشرفت  نوین و

سایر بیماري هاي عفونی، انتقال بیماري هاي آمیزشی و در حوزه علوم بهداشتی :  توان گفت که از جمله میاست

ذهن   و  چالشی بزرگ مواجه ساخته  بشر را با  هپاتیت در یکی دو دهه اخیر شیوع بسیاري یافته و  و  *خصوصاً ایدز

را به خود ...  و روانشناسی ،قی، سیاسی، پزشکیوزه هاي فلسفی، مذهبی، اخلاقی، حقوحاندیشمندان مختلف 

در جستجوي راهی جهت    پدیده ها واکنش نشان داده ون گونهیا جامعه در قبال  مسلماً.معطوف داشته است

بسیاري از کشورهاي جهان،   ما همانندمتأسفانه .  ها است  پدیدهن گونهیاز اپیامدهاي ناشی    وهابحران  برون رفت از

 با موضعی  هستند بیماري هان گونهیاگسترش روزافزون   آسیایی و آفریقایی که شاهد شیوع و  ي کشورهاژهیبه و

 ایم که جامعه خود را از  آن نیافتهان باریزنتایج   آثار و  تنها راهی جهت برون رفت ازانفعالی در قبال آن، نه

یکی از علل اساسی گسترش . ایم تهپیشگیري است محروم ساخ هاي مبارزه با این پدیده که همانا آموزش و حداقل

تعهدات .   بیماري ها دانستن گونهیا باید در نادیده انگاشتن حقوق مبتلایان به ما راشیوع این پدیده در جامعه   و

مورد   گونه بیماري ها را به رسمیت شناخته وتا جامعه حقوق افراد آلوده به این   ایجاب می کند،اجتماع  رد وفمتقابل 

هاي نوین  چالش  تطبیقی به مطالعه حقوق بهداشتی و  اي و این پژوهش با نگاهی مقارنه.   قرار دهدحمایت قانونی

 ،حق مراقبت بهداشتی  در بخش اول، حمایت از خانواده و و مشتمل بر دو بخش است که پزشکی می پردازدزیست

 موضوع بخش ،ریق تماس جنسیکیفري ناشی از انتقال بیماري از ط  آثار حقوقی و  مورد مطالعه قرار می گیرد و

، آن را  خصوصاً در زمینه بیماري هاي واگیرر مطالعه موضوع در کشورهاي اروپاییبکید أدوم پژوهش است که با ت

 .بردی  به پایان مهاییارائه پیشنهاد گیري و با نتیجه

 حمایت از خانواده و حق مراقبت بهداشتی :بخش اول

جمله مواردي است که اعلامیه جهانی حقوق بشر بر آن   شتی ازحمایت از خانواده و حق مراقبت بهدا

مقدمه   .را مورد توجه قرار داده اند   و اهمیت آن تا حدي است که قوانین اساسی غالب کشورها آن1تأکید نموده

 خانواده را واحد بنیادین جامعه و کانون اصلی رشد و تعالی انسان برشمرده و ،قانون اساسی جمهوري اسلامی

 یاصل  ساز اصلی حرکت تکاملی و رشد یابنده انسان است را فق عقیدتی و آرمانی در تشکیل خانواده که زمینهتوا

 .یل به این مقصود را از وظایف حکومت اسلامی بر شمرده استن تلقی نموده و فراهم کردن امکانات جهت بنیادین

اعی و خدمات بهداشتی و درمانی و هم چنین اصل بیست و نهم قانون اساسی، برخورداري از تأمین اجتم

هاي پزشکی را حقی همگانی برشمرده و دولت را مکلف نموده است که طبق قوانین از محل درآمدهاي  مراقبت

 تأمین ،یک افراد کشورهاي مالی فوق را براي یک عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت

 .2نماید

 ایجاب می کند تا جامعه و دولت حقوق افراد و خانواده ها را ، و جامعه و دولتتعهدات متقابل فرد و اجتماع

                                                 
 . استHIV/AIDSدر این گفتار هر جا از ایدز سخن به میان آمده منظور  *

 . اعلامیه جهانی حقوق بشر سازمان ملل متحد به حق مراقبت بهداشتی اختصاص دارد25ماده  ـ1

 .286صمیزان، : ، تهران1، ج حقوق اساسی جمهوري اسلامی ایران) 1382(هاشمی، سید محمد ـ 2
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علاوه بر بیماري هاي آمیزشی متعارفی  .به رسمیت شناخته و آنان را در برابر هر گزندي مورد حمایت قرار دهند

اجه هستند که چنانچه  چون ایدز موییبیماري ها امروزه جوامع مختلف با ...نرم و  لیس و سوزاك و شانکریچون سیف

  از هم پاشیدهامع راوهاي مناسب با آن برخورد نکنند تاروپود جریزي دقیق علمی و اعلام سیاستدولت ها با برنامه

گسترش روزافزون این بیماري مهلک که حسب  .و شیوع و گسترش آن دودمان خانواده ها و جامعه را برباد می دهد

 داراي پیامدهاي وخیمی ،ماس جنسی بیشترین سهم را به خود اختصاص دادههاي علمی منتشره، ت آمار و گزارش

 .است که همواره باید به این نکته پاي فشرد که پیشگیري از آن بهترین درمان است

بدین ترتیب حمایت از خانواده و حق مراقبت بهداشتی، بهترین راه جلوگیري از انتقال بیماري از طریق 

ت که در برابر این معضل بزرگ اجتماعی اندیشمندان حوزه هاي مختلف فلسفی، طبیعی اس  .تماس جنسی است

 می بایست با حساسیت خاصی به کندوکاو علل و عوامل گسترش و ...اخلاقی، فقهی، حقوقی، سیاسی، پزشکی و

جامعه باید با بنابراین به نظر می رسد که   .شیوع این امر بپردازند و جامعه را از پیامدهاي ناگوار آن نجات بخشند

 پنداشتی با پدیده اعتیاد در جامعه که آنان را انگل اجتماع م  نگاه علمی به پدیده ایدز، از دو دهه مبارزه بیهوده

درس بگیرد و با تمسک به اعلامیه جهانی حقوق بشر و قانون اساسی از ایدز به عنوان یک پدیده اجتماعی و از 

 با نگاهی انسانی به موضوع چاره اي بیندیشد و جامعه را از مخاطرات این ایتاًنهمبتلایان به ایدز به عنوان بیمار و 

این راستا حق مراقبت بهداشتی، حق درمان برابر، حق مصونیت از افشاء، حق تشکیل خانواده،   در  .پدیده برهاند

گونه بیماري ها به جمله حقوقی است که باید براي بیماران و مبتلایان به این  از...  حق بیمه، حق کار کردن و

 نگارنده با توجه به اهمیت موضوعاتی چون ایدز و هپاتیت که به عنوان گفتار،رسمیت شناخته شود که در این 

 .پردازد  میاین موضوع مهم عناوینبیماري هاي مهم و قابل توجه شناخته می شوند به مطالعه و بررسی 

  حق مراقبت بهداشتی-1

در یونان قدیم حکیمی می زیست بنام اسقلبیوس یا اسکولاب که )  ع(ح هزاران سال قبل از میلاد مسی

 گویند وي اولین کسی بود که به فکر معالجه و درمان بیماران افتاد و شاید او اولین کسی بود که نام طبیب رامی

یماران بود روزي اسقلبیوس پس از فراغت از معالجه بیماران در خانه خود مشغول تهیه دارو جهت ب.  بر خود نهاد

آیا بهتر نیست به جاي این همه تلاش و کوشش که براي معالجه و :   به پدر گفت(Hygie)»  هیژي«که دخترش 

 اسقلبیوس را به سؤالي، صرف تدابیري کنی که در نتیجه آن مردم بیمار نشوند؟ این بری مدرمان بیماران به کار 

یشه واداشت و بر این اساس با بیان شالوده اي جدید در طبابت  اند فکر فرو برد و او را جهت درانداختن طرحی نو به

هیژي «سرانجام اسقلبیوس به افتخار دخترش این علم را .  به مردم دستوراتی می داد که چه بکنند تا بیمار نشوند

 »ینهایژ« و در زبان انگلیسی (Hygiene)» هیژین«نام نهاد که امروزه آن را به زبان فرانسه   (Hygiene)»  نیوس

 .گویندمی

با .  کاشته شد و به تدریج گسترش یافت) ع(این اولین بذر بهداشت بود که چهار قرن قبل از میلاد مسیح 

اظهار نارضایتی اولین بیمار از معالجه و درمان خود، حقوق پزشکی بنا نهاده شد و به موازات پیشرفت هاي علوم 

یافت به گونه اي که می توان ادعا کرد حقوق بهداشتی، بهداشتی و حقوق پزشکی، حق مراقبت بهداشتی توسعه 

مقدم بر علوم بهداشتی است، زیرا یکی از بنیادي ترین حقوق هر انسانی دستیابی به حداقل هاي بهداشتی و 
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هاي  امر بهداشت به فکر تأمین نیازمنديدست اندرکارانسلامتی است و این حقوق، ایجاب می کند که مسئولین و 

 .مینه امور بهداشتی باشندجامعه در ز

قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه مسائل بهداشتی و 

 و 29، 12اصول .  تأمین بهداشت را از نیازهاي اساسی جامعه برشمرده و دولت را مکلف به تأمین آن نموده است

 :دارد قانون اساسی در این زمینه مقرر می43

 ساختن برطرفیزي اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و رپی«

برخورداري از تأمین اجتماعی از » «.3هر نوع محرومیت در زمینه هاي تغذیه، مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه

ی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات سرپرستی، در راه ماندگنظر بازنشستگی، بیکاري، پیري، از کار افتادگی، بی

دولت مکلف است طبق .  هاي پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانیبهداشتی درمانی و مراقبت

قوانین، از محل درآمدهاي عمومی درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم خدمات و حمایت هاي مالی فوق را براي 

 ».5کند 4یک افراد کشور تأمینیک

                                                 
 قانون اساسی جمهوري 12اصل .  انتشارات حقوقی:   تهرانقانون اساسی،)  1385] (تنظیم و تدوین[ا مؤسسه فرهنگی حقوقی سین  ـ3

 .اسلامی ایران

 . قانون اساسی29اصل  ـ4

ها، مؤسسات، طلبد و باید به آن پرداخت نظارت و بازرسی از شرکت تلابه جامعه که ضرورت توجه بیشتر را میبیکی از مسائل م  ـ5

هاي تولیدي و توزیعی و خدماتی مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی اماکن عمومی، مراکز بهداشتی و ، واحده هاکارخان

 .این مهم در بزرگ شهر آلوده اي چون تهران نمود بیشتري دارد. درمانی از حیث مراعات ضوابط و مقررات بهداشتی است

 قانون 39 اجرایی آن و همچنین ماده نامهآیین و 1346داشتی مصوب سال  قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و به13ماده 

ها و تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی به این مهم توجه دارد و ضوابط و مقررات بهداشتی حاکم بر اماکن عمومی و شرکت

 .مؤسسات را مقرر داشته است

 قانون مذکور را تصویب و ضوابط حاکم بر بهداشت 13 اجرایی ماده نامهآیین تبصره 11 ماده و 44 و دادگستري در بهداشتوزراي 

 نامهآیینفردي، وضع ساختمانی اماکن عمومی و مراکز تهیه و تولید، توزیع، نگهداري و فروش مواد غذایی، وسایل و لوازم کار و 

 .مجازات تخلف از مقررات بهداشتی را وضع نموده اند

 مجمع تشخیص مصلحت نظام نیز در این زمینه مقرر 1367تی امور بهداشتی و درمانی مصوب سال قانون تعزیرات حکوم  39ماده 

متصدیان و مسئولین کارخانه ها و کارگاه ها و مراکز تهیه و توزیع مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، اماکن عمومی، :  می دارد

 هاي نگهداري و پرورش دام و طیور، کشتارگاه ها ملزم به رعایت ضوابط و مراکز بهداشتی و درمانی، مراکز آموزش و پرورش، محل

 زیر مجازاتمقررات بهداشت محیطی در محل فعالیت خود می باشند متخلفین از مفاد این ماده به ازاي هر مورد نقص بهداشتی به 

 .محکوم می شوند

 .  جریمه نقدي از مبلغ یک هزار تا پنجاه هزار ریالـمرتبه اول 

  جریمه نقدي از مبلغ دو هزار تا یکصد هزار ریالـمرتبه دوم . 

 . جریمه نقدي از مبلغ چهار هزار تا دویست هزار ریالـمرتبه سوم 

 . علاوه بر مجازات مرتبه سوم، زندان از یک تا شش ماهـمرتبه چهارم 

ه کسب متصدي و یا مسئولین، محل تعطیل خواهد شد و در صورت عدم رفع نقائص بهداشتی در پایان مهلت مقرر، با لغو پروان  ـتبصره 
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ساسی مسکن، خوراك، پوشاك، درمان و آموزش و پرورش و امکانات لازم براي تشکیل خانواده براي نیازهاي ا«

 ».6همه

با گسترش جامعه جهانی و افزایش ارتـباطات در جهان کنونی و تأیید تصمیمات و اقدامات مردم و 

 اساسنامه آن به 1948 سازمان بهداشت جهانی، تأسیس و در سال 1946ها بر یکدیگر، سرانجام در سال دولت

فلسفه تشکیل چنین سازمانی این است که بیماري دشمن مشترك بشریت در سراسر جهان .  مورد اجرا گذاشته شد

است، زیرا اگر یک بیماري مزمن و واگیردار در کشوري شیوع یافت سایر ممالک نیز از مخاطرات آن در امان 

 .نخواهند بود

 سعی نموده اند تا براي مسائل مربوط به بهداشت و قانون گذاراننیا، در اکثر نظام هاي حقوقی موجود در د

 ضابطه مند و قانونی نمایند تا از یک طرف آن راي مناسب حقوقی ارائه داده و به نوعی راه حل هاسلامت عمومی 

 .7 گردد شود و از سوي دیگر راه تکامل و ترقی در این زمینه ها هموارنگه داشتهشأن و کرامت انسانی محفوظ 

در سطح فردي لازم است تا پیرامون نوع .  مراقبت هاي بهداشتی در عصر حاضر آکنده از معماهاي بسیار است

درمانی که باید ارائه شود، اهلیت بیماران، اطلاعاتی که بیماران براي تصمیم گیري در مورد درمان به آن نیاز دارند 

پیشرفت هاي حاصله، .  گیري کردمی می توان انجام داد، تصمیمو اینکه در صورت مخالفت بیمار با درمان چه اقدا

توسعه تکنولوژي باروري، .  هاي پزشکی تشخیص و درمان را در بسیاري از زمینه ها دگرگون کرده استفن آوري

که حمایت از حیات به طور مصنوعی مفهوم مرگ را دگرگون درك ما را از مفهوم والدین تغییر داده است، در حالی

 .خته استسا

بیماري هاي نوپدید از قبیل ایدز و باز پدیدي بیماري هاي قدیمی از قبیل سل ما را در تفکر دوباره در 

طبابت نیز تحت تأثیر تغییرات اجتماعی و جمعیت شناختی .  مورد اقدامات مربوط به بهداشت عمومی واداشته است

مراقبت هاي بهداشتی، .  ي مالی قرار گرفته استو همچنین جو افزایش هزینه مراقبت هاي بهداشتی و تنگناها

 در کاهش معضلات و تنگناهاي اجتماعی مورد مؤثرمسئله اي است که از دیرباز به عنوان یک راهکار علمی و 

توجه قرار گرفته، به گونه اي که همیشه بهداشت را پیش فرض یک جامعه سالم در مقایسه با درمان منظور 

 .داشته اند

 یت شناختی و اجتماعی مسائل جمع-2

:  ازعبارت انداین عوامل .  عوامل متعددي بر بهداشت افراد و توسعه سیاست هاي بهداشتی تأثیر می گذارد

                                                                                                                                                  
 .استادامه کار منوط به اخذ پروانه جدید و رفع نقص 

 مقررات بهداشتی در زمینه عدم نامهآیینتري نسبت به مجمع تشخیص مصلحت نظام مجازات سنگین.  گونه که ملاحظه می شودهمان

طی که در مقام تعارض بین مصوبات مجمع و قانون مجلس وجود دارد در اینجا بینی نموده و همان ضوابرعایت مقررات بهداشتی پیش

 .نیز ساري و جاري است

 . قانون اساسی43اصل  ـ6

( ، گیورس و پینتننیل:  هاي حقوقی و اخلاقی سازمان بهداشت جهانی بنگرید بهجهت مطالعات بیشتر در زمینه برخی فعالیت  ـ7

 .انتشارات حقوقی: ، ترجمه باقر لاریجانی و محمود عباسی، چ دوم، تهرانمطالعه تطبیقی حقوق بیماران) 1383
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. سن، نژاد، قومیت، جنسیت، معلولیت، وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي، تغییر نگرش هاي اجتماعی و منابع بهداشتی

 .اري به دنبال دارد که به تشریح آن خواهیم پرداختاین مباحث مسائل و مشکلات اخلاقی و حقوقی بسی

 عامل مهمی در بهداشت، قلمداد می شود زیرا با افزایش آهنگ بیماري هاي مزمن که سبب از سن

پیري جمعیت، بر هزینه هاي کشوري .  بیماري هاي غیر مهلک در ارتباط است کارافتادگی اعضاي بدن می گردد و با

به علاوه، . گذارد زیرا نسبت قابل توجهی از بودجه بهداشتی صرف افراد مسن تر می گرددمراقبت بهداشتی تأثیر می 

 15 درصد تخت هاي بیمارستانی را به خود اختصاص می دهند با وجودي که تنها 30 سال به بالا بیش از 65افراد 

راقبت  هاي بهداشتی پیري جمعیت و امکاناتی که صرف افزایش هزینه م.  درصد این جمعیت را تشکیل می دهند

 اقتصادي، اخلاقی و حقوقی مهمی را در رابطه با تأمین هزینه خدمات بهداشتی در جامعه مطرح مسائلمی شود، 

 نژادي و قومی نیز با بهداشت و توسعه سیاست هاي بهداشتی در ارتباط است که اقوام بومی از مسائل.  می کند

 .8گ و میر نوزادان در روستاها بیشتر استنیازهاي بهداشتی خاصی برخوردارند و آهنگ مر

نژاد و قومیت ممکن است از حیث .  روشن است که کشور ما داراي نیازهاي بهداشتی خاصی است

. ي فرهنگی موجود نسبت به بهداشت و بیماري از اهمیت برخوردار باشدنگرش هامراقبت هاي بهداشتی ناشی از 

رشناسان بهداشتی و عموماً بر نظام مراقبت هاي بهداشتی تأثیرگذار هاي فرهنگی در مواجهه فرد با کااین نگرش

 .است

در سطح پایه، نیازهاي بهداشتی .   نیز نقش مهمی در بهداشت و مراقبت بهداشتی ایفا می کندجنسیت

اً براي مثال، سرطان سینه مسئله اي است که عمدت.  زنان با نیازهاي بهداشتی مردان در برخی زمینه ها تفاوت دارد

 مربوط به مسائلبا این وجود .  که سرطان پروستات بیماري مردان استزنان را تحت تأثیر قرار می دهد، در حالی

جنسیت ممکن است بر .  هاي آشکار میان مردان و زنان فراتر می رودجنسیت در مراقبت هاي بهداشتی از تفاوت

که عدم مداخله زنان در آزمایش هاي مربوط به کنش متقابل میان پزشکان و بیماران تأثیر بگذارد، در حالی

 .9تحقیقات بالینی، فقدان اطلاعات مربوط به بهداشت زنان را در بر داشته است

ی از قبیل بافت مسائل به این معنی است که توجه به بافت اجتماعی بهداشتدر نهایت، توجه به 

ه به تأثیر خشونت جنسی، سوء استفاده روانی و اجتماعی زندگی زنان و تأثیر آن بر بهداشت زنان ـ خصوصاً توج

 .ی که قربانیان آن به حمایت حقوقی و کیفري نیازمندندمسائل. آسیب جسمانی لازم و ضروري است

آمارها نشان می دهد که بخشی از .  نیز نقش مهمی در بهداشت و مراقبت هاي بهداشتی داردمعلولیت 

آرتروز :   ازعبارت اندشایع ترین بیماري هایی که گزارش شده است .   برندکم از یک ناتوانی رنج میافراد جامعه دست

و اختلالات عضلانی ـ اسکلتی، بیماري هاي شنوایی، بیماري هاي تنفسی و ناتوانی ذهنی یا دیگر بیماري هاي 

 .روانی، به علاوه برخی ناتوانی ها به معلولیت منجر می شود

افرادي که از نظر وضعیت اجتماعی ـ .  شت افراد در ارتباط است نیز با بهداوضعیت اجتماعی ـ اقتصادي

                                                 
: ، تهران3، ج عوامل اجتماعی مؤثر بر ارتکاب جرائم پزشکی:   مجموعه مقالات حقوق پزشکی)1376(عباسی، محمود :  ك.ن  ـ8

 .84انتشارات حقوقی، ص

 .انتشارات حقوقی: م، تهران، ترجمه محمود عباسی، چ دوحقوق و پزشکی) 1384( ندایبل، نتیپ ـ9

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                             فصل / 2955

 
 

اقتصادي، پیشرفته نیستند در مقایسه با افرادي که از وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي بهتري برخوردارند، بیشتر به 

 هاآن  بیماري هاي جدید را تجربه می کنند و همچنین سلامت آن هابیماري هاي مزمن و حاد دچار شده یا بیش از 

به علاوه، افرادي که از وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي پایین تري برخوردارند نسبتاً بیشتر از .  نیز به مخاطره می افتد

هاي سرپایی و بیمارستان ها افرادي که از وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي بالایی برخوردارند از پزشکان، درمانگاه

 .بهداشتی پیشگیرانه بهره می برنداستفاده می کنند اما کمتر از آن ها از اقدامات 

مسلماً هر یک از مسائل عنوان شده، تبعات و پیامدهاي حقوقی خاصی به دنبال دارند که باید در صدد پاسخی 

 . بودآن هامنطقی براي 

  تغییر نگرش هاي اجتماعی-3

ت فکري ناشی از ها و رویه هاي بهداشتی تأثیر می گذارد، تحولاتغییر نگرش هاي اجتماعی نیز بر سیاست

گذشت زمان، پدرسالاري سنتی در پزشکی را رد کرده و توجه خود را به حقوق بیماران معطوف نموده است در 

که اعتقاد به برابري زن و مرد، الگوي کلیشه اي و سنتی زنان را مردود دانسته و براي تصمیم گیري پیرامون حالی

 به (Bioethics)  اخلاق زیستیبه علاوه، .  10زنان را برشمرده استزنان خصوصاً در زمینه باروري، منافع و حقوق 

گیري در زمینه  مهمی را پیرامون اخلاقیات و تصمیممسائلعنوان یک زمینه تحقیقاتی مطرح شده است و 

ها، نقش مهمی در مباحثات عمومی و استانداردهاي هر یک از این حرکت.  مراقبت هاي بهداشتی پدید آورده است

 . که حقوق و سیاست هاي بهداشتی را شکل می دهد، ایفاء می کنداجتماعی

 جنسیت شکل گرفته بر اساسطرفداران تساوي زن و مرد درصدد بوده اند تا فرضیه هایی را که در علم، 

تئوري تساوي .   فرضیه هاي مربوط به جهانی بودن صور استدلال اخلاقی را نیز مردود دانسته اندآن ها.  افشا نمایند

هاي سنتی را به دلیل نادیده گرفتن حقوق زنان مورد انتقاد قرار می دهد و از برخی اشکال  و مرد، تئوريزن

به علاوه، ارزش .  11هاي تساوي زن و مرد نیز به دلیل بی توجهی به تجارب نژادي و قومی انتقاد شده استتئوري

در تئوري حقوقی از گزارش هاي .  ستگزارش هاي مشروح و تجربی در سال هاي اخیر، اهمیت خاصی یافته ا

 که ییگزارش ها.  مشروح براي نشان دادن تعصبات مربوط به جنسیت و نژاد در قانون و جامعه، استفاده شده است

 .هاي بهداشتی ارتباط خاصی دارددر ارتباط با بیماري یا ناتوانی نوشته شده است، با مراقبت

 را که قوانین بهداشتی بر علیه آن عمل می کنند افشا گزارش هاي مشروح، بافت غنی و چند لایه اي

توانایی گزارش هاي تجربی در نشان دادن این مسئله که بیمار بودن، زندگی همراه با یک ناتوانی و یا در :  می نماید

هاي بهداشتی باز هاي مربوط به حقوق و سیاستآستانه مرگ بودن به چه معنی است، جایگاه خاصی را در بخش

 . استکرده

پیشرفت هاي فنی، ابزار تشخیصی .  یابدتأمین بودجه، هر روزه بیش از پیش در مراقبت هاي بهداشتی اهمیت می

 را در اختیار قرار داده است و این در حالی است که اقداماتی که در جهت حفظ و حمایت از یمتیگران قپیچیده اما 

                                                 
 .16ص: همان: ك.ر ـ10

 .18 ص: همانـ11
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پیري جمعیت و توانایی درمان و .  کندته راه مرگ را باز میهاي پیشرفحیات صورت می گیرد با استفاده از فناوري

آنچه بیش از پیش مطرح می شود این است . شمار روزافزون بیماري ها نیز بر هزینه مراقبت هاي بهداشتی می افزاید

 .هاي بهداشتی را برآورده کردکه چگونه می توان با توجه به منابع محدود، توقعات جامعه از مراقبت

تقسیمات کلان، .  منابع مراقبت بهداشتی هم در سطح کلان و هم در سطح خُرد انجام می گیردتقسیم 

تصویر گسترده تري از مراقبت بهداشتی را در بر می گیرد و همچنین اینکه هزینه چه چیزي و تا چه مقدار را باید 

 .بع موجود دسترسی پیدا کندبرعکس تقسیمات خُرد تعیین می کند که چه کسی به منا. تأمین کرد شامل می شود

تصمیماتی که در سطح کلان پیرامون منابع مراقبت بهداشتی تعیین می گردد عموماً از سوي دولت ها و 

 .سازمان هاي خصوصی اتخاذ می شود

پزشکان و پرستاران هر روز تصمیماتی اتخاذ می کنند که برخی بیماران را بر برخی دیگر   در سطح خُرد،

ها، بیمارانی که از بیماري هاي خطرناك رنج می برند بیش در بخش اورژانس و حوادث بیمارستان.  ترجیح می دهند

با این حال، منابع .  12از بیمارانی که ناخوشی آن ها از فوریت چندانی برخوردار نیست تحت درمان قرار می گیرند

 . را انتخاب کنیمگاهی اوقات ممکن است ناگزیر شویم راه هاي دشواري. چندانی در دسترس نیست

این مسئله که چگونه می توان منابع کمیاب بهداشتی را تقسیم کرد، بحث هاي مهمی را در مورد معیارها 

براي مثال، در تصمیماتی که بر اساس .  در تعیین افرادي که باید تحت درمان قرار گیرند را فراروي ما نهاده است

اذ می شود، لازم است معین کنیم که آیا استحقاق برخورداري از نیاز پزشکی یا احتمالی موفقیت رویه پزشکی اتخ

آیا باید براي حق برخورداري افراد مسن از مراقبت بهداشتی (  سناین منابع به عواملی اجتماعی از قبیل 

بستگی ) آیا یک فرد هنرمند براي انجام پیوند کبد بر دیگران تقدم دارد؟ (سبک زندگییا ) محدودیتی قائل شویم؟

 .13هاي بهداشتی را مشخص می کنند، مشکلات موجود بر سر راه حق برخورداري از مراقبتمسائلارد؟ این د

 آمیزشی و واگیرداربیماري هاي  -4

مجموعه قوانین و مقررات حاکم بر بیماري هاي آمیزشی و واگیردار اکثر کشورها، پزشکان و کارشناسان 

هداشتی را از وجود هرگونه بیماري آمیزشی و واگیردار که در حین مسائل بهداشتی را ملزم می کند تا مقامات ب

 مصادیق بیماري هاي آمیزشی و واگیردار است که بارزترینایدز یکی از .  طبابت با آن برخورد می کنند مطلع سازند

ین حجم گسترده موارد ایدز در آفریقا ا.  14در همه کشورها به عنوان یک بیماري قابل توجه شناخته شده است

واقعیت را اثبات می کند که در سراسر جهان، ارتباطات جنسی نسبت به سایر موارد، به مراتب سهم عمده اي در 

 .15انتقال آن دارد

آلمان، ایتالیا و انگلیس ایدز را یکی از بیماري هاي مهم و قابل توجه قلمداد کرده اند و کنترل شدیدي بر 

                                                 
 .انتشارات طبیب: ، ترجمه محمود عباسی و مهین عباسی، تهرانحقوق و مسئولیت پرستاران) 1377(فیستا، جانین : ك.ن ـ12

 .انتشارات حقوقی: ، تهران اعضاتطبیقی پیوندمطالعه ) 1395(عباسی، محمود : ك.ـ ن13

 ماده هجمله بیماري هاي آمیزشی و واگیردار هستند که سه نوع اخیر در تبصر  پاتیت، سیفیلیس و سوزاك و شانکرنرم از ایدز، هـ14

 .گذار قرار گرفته است مورد تصرع قانون1320یک قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشی و بیماري هاي واگیردار مصوب سال 

15 - Sim, Julius (1995) Ethical Decision Making in Therapy Practice,UK: Butterworth-Heinemann, P25. 
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آمیز تلقی کردن  دانمارك، فنلاند و فرانسه نیز با مخاطره.  ی کننددستیابی به اطلاعات مربوط به آن اعمال م

دانند ولی در عین حال اهمیت حیاتی حفظ رازداري فرد  را یکی از بیماري هاي قابل توجه می  پیامدهاي ایدز، آن

اري هاي نامه طرز جلوگیري از بیم آیین13در ایران ماده   .16مبتلا به ایدز در جهان به رسمیت شناخته شده است

 :دارد  قانون مذکور در این خصوص مقرر می24 و 8آمیزشی و واگیردار در اجراي مواد 

بنگاه هاي بهداري به منظور تنظیم آمار مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی لازم است آخر هر ماه کلیه پزشکان آزاد و «

نمایند از روي دفاتري که دارند شماره بیماران  ن می که این قبیل بیماران را معاینه و درما)مراکز بهداشتی درمانی فعلی(

آمیزشی را که براي اولین مرتبه به پزشک مراجعه نموده اند و نوع بیماري آن ها را مطرح نموده بدون ذکر نام و 

 قانون 23متخلفین طبق ماده .  مشخصات بیمار در برگ هاي مخصوص به بخش بیماري هاي آمیزشی بفرستند

 ».17زشی و واگیردار مجازات می شوندبیماري هاي آمی

سیاستی که مبتلایان به ایدز را ترغیب می کند تا آزمایش و درمان متعاقب آن و هرگونه پیشنهادي را داوطلبانه 

 .بپذیرند تا حدود زیادي به تضمین محرمانه بودن نتایج آزمایش بستگی دارد

 استخدام و بیمه در بر دارد بدین معنی است ننگی که همچنان با ایدز همراه است و پیامدهایی که براي

که ترس از افشاي بیماري همچنان مانع از پذیرش داوطلبانه آزمایش است و این موضوع یکی از مصادیق، تعارض 

حقوق فرد و اجتماع تلقی می گردد که باید به گونه اي حرکت کرد که هم حقوق اشخاص و بیماران مبتلا به ایدز 

همین دلیل کارشناسان مسائل بهداشتی ملزم هستند تا به اعتماد ه ب.   حقوق جامعه حفظ شودپایمال نگردد و هم

هاي تشخیصی یا جزئیات مراقبت از بیمار یا معالجه و درمان را بدون  بیمارانشان احترام بگذارند و نتایج آزمایش

این واقعیت است که ایدز یکی از  مسائل مبین ن گونهیاتوجه اخلاقیون و حقوقدانان به .  رضایت وي افشا نکنند

جمله   محدودیت حق ازدواج و آزمایش هاي اجباري قبل از ازدواج در اروپا از  .بیماري هاي مهم و قابل توجه است

چنین اقداماتی در جوامعی که رابطه جنسی .   است که براي کنترل اپیدمی ایدز صورت گرفته استياقدامات مؤثر

 .سیار مؤثر بوده استنامشروع در آن ها رایج است ب

در برخی از این کشورها، چنانچه .  داند قوانین ازدواج در این کشورها، افشاگري را در دو حالت الزامی می 

در زمان ازدواج یکی از طرفین مبتلا به یک بیماري آمیزشی بوده و از افشاي اطلاعات آن نزد طرف دیگر سر باز 

 .زند می توان به ازدواج خاتمه داد

 افشاي یک خصوصیت فردي که در رابطه زناشویی از اهمیت بنیادین برخوردار باشد نوعی عدم 

 لیکن چنانچه عفونت ایدز پس از .کلاهبرداري است و به طرف دیگر حق می دهد تا به بطلان ازدواج روي آورد

 .18ازدواج پدید آمده باشد نمی تواند زمینه اي براي طلاق باشد

ري هاي آمیزشی که ممکن است از شخص مبتلا به آن به دیگران سرایت نماید جمله بیما  ازطبق قانون  

 نرم که در صورت مشاهده با اطلاع از وقوع آن، پزشک مکلف است آن عبارت است از سوزاك، سیفیلیس و شانکر

 قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشی و 13در این خصوص ماده .   اعلام نمایدمراکز بهداشترا به 

                                                 
 .21صانتشارات حقوقی، :  تهران،ترجمه محمود عباسی ،حقوق، ایدز و قانون )1382 (ژان لویی،  بودوانـ16

 .373ص، انتشارات حقوقی:  تهران سوم،چ، مجموعه قوانین و مقررات پزشکی و دارویی) 1382 ( عباسی، محمودـ17

 .44 ص:1382 ، بودوانـ18
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 که به )مراکز بهداشتی درمانی فعلی(بنگاه هاي بهداري پزشکان آزاد و کلیه «:  دارد بیماري هاي واگیردار مقرر می

 بیماري هاي آمیزشی را که دیده  و تعداد مواردمعاینه و درمان بیماري هاي آمیزشی می پردازند موظف اند در آخر هر ماه 

 ». بفرستندمرکز بهداشت،دون ذکر نام و مشخصات بیمار به قبلاً به پزشک دیگري مراجعه ننموده اند، ب

 .19 تعیین خواهد کردوزارت بهداشت،نامه اي است که طریقه فرستادن شماره بیماران به موجب آیین 

که به معاینه و درمان بیماري آمیزشی مراکز بهداشت پزشکان آزاد در کلیه « این قانون 14هم چنین طبق ماده 

وسیله پرسش از بیمار کوشش نمایند کانون سرایت بیماري را معین نموده و در ه المقدور ب  حتیمی پردازند باید

موقع مقتضی بدون ذکر نام و مشخصات بیمار اطلاعات کافی براي تجسس و برطرف کردن کانون انتشار بیماري 

براي اینکه سر «  : تصریح می کند،نامهو تبصره آیین  ». بفرستند که اقدام لازم به عمل آیده مربوطمرکز بهداشتبه 

بیماران افشاء نشود بخش بیماري هاي آمیزشی مکلف است براي بررسی اطلاع نامه ها راجع به غیبت بیماران و اجراي 

 ».20دستورات لازم یک نفر پزشک را مأمور این کار نماید که اجراي این امر به عهده غیر پزشک واگذار نشود

  حق درمان برابر-5

 تنها می تواند ،ی میزان نقش قانون در حمایت از حقوق افراد جامعه مبین این واقعیت است که قانونارزیاب 

در دهه گذشته آنچه به رسمیت شناخته شده است حق دستیابی به درمان برابر، .  نقش نسبتاً محدودي را ایفاء کند

قابل توجیه در   تبعیض هاي غیر.  تاسمحروم نشدن از فرصت مناسب جهت دستیابی به استخدام یا بیمه و کار 

درمان برابر فراتر از مراقبت بهداشتی، محل کار و .  21قانونی شناخته شده است  شرایط گوناگون در سرتاسر اروپا غیر

تبعیض نسبت به اکثر افرادي که مظنون به بیماري هاي آمیزشی و مخصوصاً ایدز هستند بسیار .  بازار و بیمه است

 .گسترده است

 در جامعه مانع از اعمال تبعیض از سوي افرادي می شود که مسئول ییض گرایتبع و مقررات ضد قوانین 

حوزه و گسترش قوانین ضد .  فرانسه و انگلیس جریان دارد  همانند آنچه امروزه در.  تسهیلات عمومی هستند

دستیابی به درمان ممکن است حقوق بنیادین .   در یک کشور نسبت به کشورهاي دیگر متفاوت استییض گرایتبع

شدن در جامعه    اما ترس از طرد22برابر که در قانون اساسی ما نیز به آن تصریح شده در این زمینه مؤثر باشد

                                                 
به منظور تنظیم آمار مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی لازم است آخر هر ماه کلیه :  نامه قانون مذکور مقرر می دارد آیین13 ماده ـ19

وي دفاتري که  که این قبیل بیماران را معاینه و درمان می نمایند از ر)مراکز بهداشتی درمانی فعلی( بنگاه هاي بهداري پزشکان آزاد و

دارند شماره بیماران آمیزشی را که براي اولین مرتبه به پزشک مراجعه نموده اند و نوع بیماري آن ها را معین نموده بدون ذکر نام و 

 قانون بیماري هاي آمیزشی و 23متخلفین طبق ماده .  هاي مخصوص به بخش بیماري هاي آمیزشی بفرستندمشخصات بیمار در برگ

 .جازات می شوندواگیردار م

 .368ص :1382 عباسی، ـ20

انتشارات :  ، ترجمه محمود عباسی، تهرانجامعه غیر مدنی)  1382(روشه، سباستین :   بنگرید بههمچنین  .38ص:  1382 بودوان، ـ21

 .174 ص،حقوقی

 امکانات دولت ه همکارگیريه  قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران با تأکید بر استقرار عدالت در جامعه و ب3 اصل 9 بند ـ22

را از وظایف  آن» رفع تبعیضات ناروا و ایجاد امکانات عادلانه براي همه در تمام زمینه هاي مادي و معنوي«جمهوري اسلامی ایران جهت 

 .اساسی دولت برشمرده است
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قانون حتی در تأثیرگذاري   .به اندازه ترس از بیماري در ترغیب فرد به پنهان کردن خطر ابتلا وي به ایدز مؤثر است

اي حمایت از خانواده، رفع تبعیض در زمینه هاي بهداشتی جزئی هسیاست.  بر فرهنگ، نقش سمبلیک دارد

هاي عدالت محور قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران است که باید مورد توجه قرار  از سیاستریک ناپذیتفک

 .گیرد

 آثار و پیامدهاي حقوقی انتقال بیماري از طریق تماس جنسی: بخش دوم

  رعایت موازین اخلاقی-1

 تصور کرد که به  را به ندرت می توان کشوريهگسترش روزافزون ارتباطات بین المللی، امروزبا توجه به 

بیماري مرز   طبیعی است که مسائلی چون جرم و.  جمله ایدز نباشد  نوعی گرفتار بیماري هاي آمیزشی و واگیردار از

.  تهدید می کند راجامعه جهانیبلکه ، مخاطرات آن نیز محدود به دامنه جغرافیایی یک کشور نیست   وشناسدی نم

  به تناسب ارزش ها و؛بنابراین اصول اخلاقی حاکم بر این موضوع نیز اصول مستقل و جداگانه اي نیست

 . جوامع ممکن است تغییرات محدودي در آن مشاهده کنیمرهنجارهاي حاکم ب

 با این توضیح که ،اهیم داشتن اخلاقی مورد قبول اکثر مکاتب خویگذرا به مواز   ویدر اینجا اشاره اي کل

 باید گفت که این اصول از برخی جهات ناقص یهاي خاص خود را داراست و به طور کلاین اصول محدودیت

به .  چنانچه آن ها را کنار یکدیگر بگذاریم بعید است که بتواند یک تئوري اخلاقی قابل قبولی ارائه نماید  هستند و

می توان از آن به عنوان معیاري جهت   د این اصول در کلیت خود معتبرند و کرد که هرچندیتأکهمین دلیل باید 

با نگاهی  هنجارهاي حاکم بر جامعه خود سنجید و ها وها را باارزشاتخاذ تصمیم درست بهره گرفت لیکن باید آن

 .آن به عنوان اصول راهنما استفاده کرد نقادانه از

 

 :از  چهار اصل مبنایی در این حوزه عبارت اند

 اهلیت یعنی احترام گذاشتن به خواسته هاي افراد واجد صلاحیت و: 23 اصل استقلال-

  نفع بیمار است بهانجام دادن کاري که یعنی: 24اصل خیرخواهی -

 یعنی انجام ندادن کاري که به ضرر بیماراست :25ب نرساندنیاصل آس -

 صفانه توزیع کردننمضار را م منافع و یعنی: 26عدالت -

 مرتبه خیرخواهی یاد شده است این اصول در نینازل تررش بلمونت از آسیب نرساندن به عنوان در گزا

صورت ناگزیر   می بایست آن ها را رعایت کرد مگر اینکه قابل جمع نباشند که در این نگاه نخست ضروري هستند و

اگر .  گرددی این اصول باز م نسبت به  مااین مهم به نگرش.   کردیآن چشم پوش  اجراي یک مورد از  می توان از

صورت تخطی از آن جایز نیست لیکن اگر به   قائل به نظریه مطلق بودن اصول چهارگانه اخلاقی باشیم در این

                                                 
23  - Autonomy 
24  - Beneficence 
25  - Nonmaleficence 
26  - Justice 
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 .27صورت به راحتی می توان آن ها را نقض کرد حساب سرانگشتی بودن آن ها اعتقاد داشته باشیم در این

گیري   است که اشخاص به طور ذاتی داراي اختیار تصمیماین مبنا استوار خودمختاري بر اصل استقلال و

هر اقدامی   ش احترام بگذارند وزاین وظیفه دیگران است که به این ار   وهستندهاست در مورد آنچه به نفع آن

انجام   .آزادانه باشد  رضایت نیز باید آگاهانه و  در این راستا  رضایت باشد و  برخلاف این اصل باید مبتنی بر اذن و

خودمختاري را   هپاتیت به جز در مواردي که نص صریح قانون است، اصل استقلال و  ست اجباري ایدز وت

 .28کندمی دار خدشه

کمک   نیکوکاري و  کید دارد که خیرخواهی وأاین نکته ت  ست براافکار بقراط   اصل خیرخواهی که برگرفته ازـ 

مین أبیمار باعث می شود که پزشک جهت ت  زشک وکردن به دیگران وراي وظیفه است اما ماهیت ارتباط بین پ

اصل  .بدین معنا که خیرخواهی در ماهیت شغل پزشک نهفته است. آسایش بیمار حداکثر تلاش خود را به کار بندد

هاي  مراقبت  سازي، خدمات درمانی رایگان و  ایمنيطرح ها.  تعیین می کندز خیرخواهی وظایف اجتماعی را نی

امروزه   . مهمی جهت برآوردن نیازهاي بهداشتی جامعه استين خاص و سالمندان تلاش هابیمارا  بهداشتی براي

 .مند شوند  این نیازهاي اساسی جزئی از حقوق اساسی افراد جامعه است که می بایست از آن بهرهنیتأم

 در نتیجه پزشکی است ایجاب می کند کهمتواتر در امور زیست  اصول مشهور و   اصل زیان نرسانیدن که یکی از

 این از  نباید آسیبی به بیماران وارد شود و  ، عدم مهارت وعدم رعایت نظامات دولتییمبالاتی احتیاطی، غفلت، ب بی

 موازین علمی  واصول، پزشکیحقوق اساسی افراد جامعه است که در اعمال جراحی، تزریق خون، اقدامات دندان

  به ایدز و،الاسمی یا هموفیلی نباید در نتیجه تزریق خون آلوده به ت مبتلایانون صحیح رعایت شود ویواسترلیزاس

 محکومیت . فردي به ایدز مبتلا گردد،یا در اثر استرلیزاسیون نامناسب یک دندان پزشک  و  دنهپاتیت مبتلا گرد

 واقعیت  مبین این، آلوده به بیماران هموفیلیيسازمان انتقال خون در پرونده هاي مشهور به تزریق خون ها دولت و

در صورت تحقق   بایست جبران ناشده باقی بماند و  هیچ ضرري نمیرارَلاضِ  وَرَرَاست که بر اساس قاعده لاضَ

این امر یکی از حقوق اساسی افراد جامعه است که عدم رعایت آن .  را جبران کرد  خسارت به نحو مقتضی باید آن

 .29حیث حقوقی داراي ضمانت اجراستهم از   وگرددی  مذموم تلقی ميهم از لحاظ اخلاقی امر

سازمان ها در مواجهه با دیگر افراد    اصل عدالت توزیعی که بر اساس آن حداقل انتظار از مؤسسات و

اطمینان حاصل کردن از اینکه افراد جامعه چیزي را که .  ست که با همه به طور عادلانه رفتار شودن اجامعه ای

و در رابطه با   )عدالت غیر تطبیقی(ق آن ها مورد حمایت قرار می گیرد حقو  لایق آن هستند دریافت می کنند و

 و)  عدالت تطبیقی(چه اهمیت دارد رعایت عدالت است نها آ مسئولیت  توزیع منافع و  مقررات و  اجراي قوانین و

 .بخشی از این نوع عدالت که در زمینه پزشکی اهمیت بسیار دارد عدالت توزیعی است

درآمد ناخالص ملی این   درمان بیماران مبتلا به ایدز از   هزینه معالجه و،ریقاییدر برخی کشورهاي آف

 از درمان ایدز ناکافی است و  که منابع موجود در این کشورها جهت برخورداريی در حال.کشورها بیشتر است

                                                 
نقش )  1382(عباسی، محمود :  همچنین ببیند.   انتشارات حقوقی: تهران،اسرار بیمارانافشاء   )1382(عباسی، محمود :  ك. رـ27

 .انتشارات حقوقی: ، تهرانهاي علوم پزشکیرضایت در پژوهش

 .سسه فرهنگی طهؤم: قم هادي صادقی،  ، ترجمهفلسفه اخلاق) 1376( امیلیو، فرانکنا. یک: ك. رـ28

29- Veatch, Robert.M (1997) Principles of Medical Ethics, UK: Jones and Bartlett. 
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همین   ی ایدز به کشورهاي جهان سوم خودداري می کنند ونکشورهاي غربی از فروش حق ثبت داروهاي درما

 !گردد؟ گسترش بیش از پیش ایدز در کشورهاي آفریقایی می عدالتی سبب شیوع و بی

کنار این اصول چهارگانه، اصول دیگري نیز همچون اصل رازداري از اهمیت خاصی برخوردارند   البته در

 .که لازم است مورد توجه قرار گیرند

  اصول بنیادین حقوق بشر-2

ي در زمینه حقوق بشر برخوردارند به عنوان منبع الزام آور که از ماهیت غیر بیانیه ها و متون بین المللی

اعلامیه جهانی حقوق بشر .  پزشکی اهمیت بسیار یافته استگسترش حقوق بشر خصوصاً در زمینه علوم زیست

حقوق  که از آن زمان به عنوان مرجعی براي مقایسه و تبیین تفوق حقوق بین الملل بر 1948 دسامبر 10مورخ 

داخلی مورد توجه کشورها قرار گرفته است، رعایت شأن ذاتی و کرامت انسانی و حقوق برابر براي همه اعضاي 

 .30را اساس و بنیان آزادي، عدالت و صلح در جهان معرفی کرده  است خانواده انسانی

ط زیست حذف تمامی اشکال تبعیض، حقوق مربوط به محی(امروزه گسترش حقوق بشر هم از نظر مادي 

 ریب پذیآسي خاص جمعیتی که به هر دلیلی گروه ها(و هم از نظر موضوعی )   علمی و تکنولوژیکی هايشرفتیپو 

در سطح )   ذهنی و بدنی، سالمندان، کودکان و زنانمعلولیتهستند از قبیل اقلیت ها، کارگران مهاجر، افراد داراي 

 .31بین المللی چشمگیر بوده  است

براي (پزشکی، حقوق بشر به عنوان حقوق بنیادین در قوانین اساسی جدید کشورها در زمینه علوم زیست

 ها مکلفند تمامی اصول ودولتبینی شده و پیش)  حق بر حیات، حق بر سلامت، آزادي عقیده و آزادي بیان:  مثال

، با هاشتی خصوصاً مبارز اصولی که بیشترین ارتباط را با مسئله علوم بهدنیمهم تر. رعایت کنند قواعد حقوق بشر را

 :از اجتماعی است عبارت اند هاي فردي و آزادي در ارتباط مستقیم با حقوق و بیماري هاي واگیردار دارد و ایدز و

 یکسان از حمایتيعدم تبعیض، برابري در پیشگاه قانون و برخوردار  

 روانی  سطح بهداشت جسمانی ونیتری عال از يحق بهره مند 

 امنیت شخصی تن وآزادي  حق حیات و 

 ز پناهندگیامندي بهره حق پناهندگی خواستن و 

 تشکیل خانواده حق ازدواج و 

زندگی خصوصی حق حفظ حریم شخصی و 

 جابجایی مهاجرت و حق اشتغال و 

 مندي از سطح مناسب معیشتی حق بهره 

 دسترسی برابر به امکانات آموزشی 

                                                 
نشر :  حسین شریفی طراز کوهی، تهران:  ، ترجمه، تحقیق و نگارشحقوق بشر در پرتو تحولات بین المللی)  1377( ممتاز، جمشید ـ30

 .19دادگستر، ص

 .28 صانتشارات حقوقی،: ، ج پنجم، تهرانمجموعه مقالات حقوق پزشکی) 1379(عباسی، محمود  ـ31
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 فاهیبرخورداري از امکانات امدادي و ر مین اجتماعی وأت 

 32ع حاصل از آنفمنا هاي علمی وسهیم شدن در پیشرفت 

 انسان ها در مبارزه جهانی با هآزادي هاي اساسی براي هم  ت که شناسایی کامل اصول حقوق بشر وقاین حقی

درمان این بیماري، نقش اساسی دارد    حمایت و،جمله در زمینه هاي پیشگیري، مراقبت  شیوع وسیع بیماري ایدز از

ي ها  در برابر این بیماري شده از قضاوتيریب پذیآسآزادي هاي مزبور، موجب کاهش    احترام به حقوق وهن کیا  و

علیه افراد مبتلا یا افرادي که در معرض خطر ابتلا به   ها بر گونه قضاوت  ایناهاي مرتبط ب تبعیض  عجولانه و

 .بیماري مزبور هستند خواهد کاست

هم پیمانی براي مبارزه با ایدز که در سال   ان ملل در مورد تعهد وسازم  در متن اعلامیه مجمع عمومی

اعلامیه مزبور این .  گرفت  کید قرارأ مورد ت این امرسازمان ملل تصویب شد بار دیگر   توسط مجمع عمومی2001

 سوء راتیأثت سوادي با میزان شیوع و بی   ویافتگیتوسعه  کم  و میان فقرواقعیات را نیز خاطرنشان می سازد که اولاً

عدم   تفاوتی، تبعیض، انکار حقایق وبی  هاي عجولانه، سکوت و قضاوت،ثانیاً.  بیماري ایدز ارتباط روشنی وجود دارد

، ثالثاً  .مشکل جدي مواجه می سازد  مراقبت هاي بهداشتی را با  رعایت اسرار خصوصی، تلاش در جهت پیشگیري و

پذیري در قبال بیماري ایدز، نقش دختران، در راه کاهش آسیب   وتوانمند ساختن زنان  مرد و  برابري میان زن و

 .کلیدي دارد

، دسترسی به درمان بیماري هاي واگیردار مانند ایدز از مقتضیات اصلی شناسایی حق برخورداري از سلامت رابعاً

ق بشر مورد توجه مسائل مربوط به حقوق بشر در تمام قسمت هاي اجرایی اعلامیه جهانی حقو. ها استبراي انسان

هاي اجباري، نقض قاعده رازداري، بیشترین موارد نقض حقوق بشر در این زمینه به آزمایش  قرار گرفته است و

هاي مسئول خدمات  تبعیض توسط سازمان، تبعیض در برخورداري از مسکن،مراکز آموزشی  در محل کار و تبعیض

 .33گرددبهداشتی باز می

  تعهدات مدنی-3

هاي حقوقی تعهد و الزام به عدم ایراد صدمه و آسیب به دیگران و یا حمایت از دیگران در مدر همه نظا

این قاعده اي است که در نظام حقوقی ما نیز مبتنی بر .  برابر ایراد صدمه و آسیب به رسمیت شناخته شده است

 .ر استار لاضِ وَرَرَقاعده فقهی لاضَ

ن یک اصل اساسی و بنیادین در قوانین حاکم بر تعهدات مدنی پیشگیري از ایراد صدمه و آسیب به دیگرا

. گیردمیبه خود است، اما در جایی که این آسیب خطر انتقال بیماري را در بر دارد چهره قانون، تصویر پیچیده اي 

بر قانون حاکم   . کنترل می شود،هاي مختلف حقوقیتعهد و حفظ دیگران در برابر انتقال بیماري توسط مکانیسم

تعهدات مدنی، ممکن است تعهد آسیب رسانیدن به دیگران را تحمیل نماید و براي طرف ناقل عفونت، حق جبران 

                                                 
 . به بعد182انتشارات زوار، ص: ، تهرانسیري در حقوق بشر) 1383(ابراهیمی، جهانبخش : ك.ن ـ32

اصول )  1386] (تدوین و تنظیم [حدت حقوق بشر سازمان ملل می عالسری و دفتر کمدزی ايبرنامه مشترك ملل متحد برا:  ك. رـ33

 .مؤسسه فرهنگی حقوقی سینا: و لادن عباسیان، تهران، ترجمه محمود عباسی المللی ایدز و حقوق بشرراهنماي بین
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 ایجاب می کند که جامعه حقوق افراد آلوده به ایدز را به رسمیت ،تعهدات متقابل فرد و اجتماع .خسارت ایجاد نماید

نین افرادي براي حمایت از دیگران در برابر انتقال شناخته و مورد حمایت قرار دهد، این در حالی است که چ

 .از یک مسئولیت متقابل برخوردارند، بیماري

. از نظر تئوري، حقوق مربوط به تعهدات مدنی، الگوي جالبی براي فرضیه تعهدات متقابل ارائه می کند

نشئت ) عهدات غیر قرارداديت(یا از راه اجراي قانون ) داديرتعهدات قرا(تعهدات مدنی از موافقت صریح طرفین 

هاي دو جانبه اي را که فردي به فرد دیگر مدیون است ایجاد  ولیتئاصول تعهدات غیر قراردادي، مس.  می گیرد

بینی نمی شوند در که دیگران در نتیجه رفتار خود دچار آسیب فردي قابل پیشمی کند، تعهد در برابر اطمینان از این

تعهدات مدنی مراقبت، برخلاف .   اصلی قانون تعهدات مدنی تلقی می گرددي اجزاسراسر جهان به عنوان یکی از

 .هاي متقابل آنان نسبت به یکدیگر باشدمسئولیت جزایی، می تواند مبین رابطه میان طرفین و مسئولیت

 میان.  مسئولیت یک طرف در حمایت از خود را می توان در برابر مسئولیت حمایت از دیگران ارزیابی کرد

داوطلبانه قرار   شرکاي جنسی، مراقبت معقول ایجاب می کند که یک طرف، طرف دیگر را در معرض خطر غیر

تعهد بر انجام فعل معقولانه به منظور حمایت از دیگران در برابر خطر انتقال ایدز، مربوط به همه افرادي   .ندهد

 .34می کنداست که باید معقولانه باور کنند رفتارشان چنین خطري را ایجاب 

در عمل ادعاهاي .  رضایت واقعی نسبت به خطر انتقال ایدز تعهد طرف حامل ایدز را از وي سلب می کند

مشکل اساسی نقش دوگانه .  مربوط به خون آلوده و دعاوي مبتنی بر نقض تعهدات آن زیاد مشاهده نشده است

  جامعه نسبت به هم تعهدات غیرقوانین غالب کشورها براي تعریف تعهدات اعضاي یک.  تعهدات مدنی است

هاي وارده، به احتمال زیاد وسیله اي تعهدات مدنی حمایت از دیگران در برابر آسیب  .قراردادي را تحمیل می کند

کم کاربرد آن تأیید ماهیت مسئولیت بنیادین و شاید دست.  ستینبراي تقاضاي غرامت از سوي افراد آلوده به ایدز 

 .35ی دیگران باشداخلاقی و توجه بر ایمن

امروزه هم در موضوعات مختلف مبتلا به جامعه تحولاتی شگرف صورت گرفته و هم در واکنش جامعه 

دادن دیگران در معرض بیماري هاي خاص و قابل توجه، مانند ایدز و هپاتیت که غالباً بدون توجه  قرار. در قبال آن

هاي  در مسئولیت مدنی پزشکی است که در نظامبه رفتار قربانی صورت می گیرد یکی از موضوعات اساسی

 .مختلف حقوقی مورد مطالعه قرار می گیرد

 مختلف حقوقی، تعهد به مراقبت معقول و متعارف به منظور پیشگیري از ایراد صدمه به يها در نظام

آمیزش   .تافرادي که در نتیجه عمل و اقدامات کادر درمان ممکن است آسیب ببینند به رسمیت شناخته شده اس

مبالاتی محسوب جنسی بدون افشاي این حقیقت که یکی از طرفین آلوده به بیماري هاي مقاربتی است بی

-هاي متفاوتی نسبت به آن در نظاممی گردد، اما اینکه حدود مسئولیت مرتکب تا کجاست بحثی است که دیدگاه

 .36هاي مختلف حقوقی وجود دارد

                                                 
 . به بعد36انتشارات حقوقی، ص: ، تهرانتحولات حقوقی در مسئولیت پزشکی) 1383(عباسی، محمود : ك.ن ـ34

 .87ص : 1382 بودوان، ـ35

٣٦ - Voir: Tabuteau, Didier (1995) Risque Thérapeutique et Responsabilité Hospitalière, Editions Santé. 
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  چگونگی جبران خسارت-4

 حقوق موضوعه، مسئولیت بدون خطا در زمینه هاي مختلف حقوقی جایگاهی ماندگار یافته است امروزه در

هاي اجباري اولین  واکسیناسیون  .را می توان مشاهده کرد  ها پیدایش آن ترین زمینه ها یا وضعیتو در حساس

 ـحقیقات زیست ـت  .موقعیتی بود که رژیم جبران خسارت حاصل از یک فعل پزشکی بدون تقصیر را بنا نهاد

 .پزشکی دومین زمینه اي بود که ایجاد و تشکیل چنین رژیمی را برجسته نمود

فکر به اجرا درآوردن نظام جبران خسارت بدون تقصیر در مورد حوادث پزشکی اولین بار در فرانسه توسط 

 ینسه سازمان دهپروفسور تونک در دومین کنگره اخلاق پزشکی مطرح شد که توسط سازمان نظام پزشکی فرا

هاي منتقله از  هاي اخیر همین عقیده مجدداً به صورتی بارزتر به جبران خسارت ناشی از عفونتدر سال.  شده بود

 .37طریق انتقال خون و تماس جنسی دلالت دارد

ها موجب شده است که نگرش جمعی به نگرش فردي از حوادث پزشکی  در واقع احتمال بروز این ریسک

که باید به آن ( طریق ویروس ایدز زمثال اخیر در مورد ریسک انتقال عفونت ا.  جانشین آن گرددملحق و گاهی 

همانند جرقه اي واقعی در تصورات مختص به این )  احتمال خطر انتقال عفونت از راه ویروس هپاتیت را نیز افزود

 .مسئله بوده است

تقال ویروس ایدز و هپاتیت نمونه بارزي ان.  38وار استاین نگرش جمعی حاصل تأثیر عنصر ریسک سلسله

مثال برجسته دیگر .  وار و ریسک توسعه است؛ اما این تنها موارد موجود در پزشکی نیستاز تلفیق ریسک سلسله

طور گسترده اي ه  ب1950-1960هاي  بود که در سال40 و استروژن39لبسترولیآن در این زمینه، داروهاي دیتیل است

طبیعی تجویز می شد و بیست سال بعد روشن شد که این داروها    جلوگیري از زایمان غیربراي زنان باردار جهت

روشن است که در نظر گرفتن   .ها بوده است از این حاملگیشده عامل بروز سرطان رحم در دختران متولد 

ع آن پیامدهاي ریسک پزشکی جمعی در این اواخر، تصور مربوط به جبران خسارت ریسک پزشکی را در مجمو

و سپس ویروس   Bهپاتیت  وسعت و عظمت واقعی ریسک جمعی با آلودگی به ویروس .دگرگون کرده است

 .41 آشکار شده است، از طریق تماس جنسی و انتقال خونCهپاتیت 

  جبران خسارت ناشی از ریسک پزشکی، با توسلهامروزه به خوبی آشکار شده است که از یک طرف بیم

 مسئولیت ضروري است و از ه مکانیسم هاي ناشی از اجراي قواعد حقوق کنونی در زمینهایی غیر از  مکانیسمبه

رو به  از این.  طرف دیگر، ساختار کنونی بیمه ها نمی تواند در برخی اوضاع و احوال با وسعت این ریسک مقابله کند

 را 42پزشکیزیستقیقات هاي ناشی از تح نظر می رسد که در چهارچوب نظام مسئولیت بدون خطا، می توان ریسک

                                                 
٣٧ - Tunc, André (2002) La Responsabilité Civile du Médecin, Acted du Congres, p23. 

خوانیم که ناشی از تأثیرات پراکنده اي باشد که بر روي هم جمع می شوند و زمانی یک ریسک وار می زمانی یک ریسک را سلسلهــ38

می توانسته  آن زمان ل باشد که هنگام توزیع آن، با توجه به سطح علم و دانشخوانـیم کـه ناشـی از نقص محصورا ریـسک توسـعه مـی

 .است بدون عیب و نقص باشد ولی معیوب بودن آن بعدها، با پیشرفت علم آشکار می گردد

٣٩ - Diethylstiestrob 
٤٠ - Estrogen 

 .40 ص:1383 عباسی، ـ41
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قابل توجیه دانست و با تأسیس صندوق ویژه اي همانند بنیاد بیماري هاي خاص و انجمن حمایت از بیماران کلیوي 

به ایدز و هپاتیت به جبران خسارات وارده به افرادي پرداخت که   و غیره علاوه بر معالجه و درمان بیماران مبتلا

در نظام حقوقی اسلام و ایران، همین اندازه که در نظر عرف بتوان اضرار   .43د بیماري ها هستنن گونهیاقربانی 

که مبناي ضمان تقصیر است، این ناروایی را به کسی نسبت داد، او ضامن جبران خسارت وارده می شود و در جایی

ولیت در نظام مفهوم جنبه نوعی دارد و معیار داوري درباره آن نظر عرف است، به علاوه در بررسی مبانی مسئ

بنابراین، با   .44حقوقی اسلام و ایران در کنار قاعده لاضرر باید قواعد اتلاف و تسبیب را نیز مورد توجه قرار داد

 عدالتی که در ؛ دارد، دستیابی به عدالتی فراگیر در جامعه استتیاهمتوجه به مراتب فوق می توان گفت که آنچه 

 .نماند آن هیچ خسارتی جبران نشده باقی یهسا

 مسئولیت کیفري بررسی -5 

گیري مبتلایان به ایدز از طریق آلوده کردن دیگران گفته شده  هایی که پیرامون انتقام بدون تردید داستان

یکی از متخصصین بیماري هاي عفونی   . نادیده گرفته شودی طور کل   اما نباید به.و باورکردنی نیستبوده آمیز  مبالغه

 در زمینه ایدز را بر عهده داشت نقل می کرد که یکی از بیماران 45وژه هاي تحقیقاتی اروپاکه مسئولیت پیگیري پر

هپاتیت، ها تحت معالجه مستقیم بخش ایدز بیمارستان مذکور بوده است و علاوه بر ایدز به مبتلا به ایدز که سال

 اجعه اي به بیمارستان نداشتههیچ مر یک غیبت دوماهه بوده درسل و برخی دیگر از بیماري هاي عفونی مبتلا 

 علت عدم حضور خود را  بیماري هاي عفونی بیمارستان گروهيوي پس از مراجعت در حضور اعضا  .46است

مسافرتی که در خلال آن بنا به اقرار صریح بیمار با .  مسافرت به کشورهاي آسیاي جنوب شرقی اعلام می کند

 است که از نظر اخلاقی و حقوقی چه نیا که مطرح می شود یسؤال  .ده ها نفر ارتباط جنسی برقرار کرده است

م وتحدانیم سرنوشت م که میدر حالی.  تفاوتی بین قتل و آلوده کردن دیگران به ایدز از روي عمد وجود دارد

هاي حقوقی، جرم ایراد صدمه عمدي به دیگران به رسمیت شناخته در تمام نظام.   مرگ است،مبتلایان به ایدز

آیا با فرض اثبات آلوده کردن .   چقدر این صدمه و آسیب شدیدتر باشد مجازات آن نیز شدیدتر استشده و هر

عمدي دیگران به ایدز این امر آسیب جسمانی محسوب می شود؟ این سؤالی است که باید پاسخی روشن براي آن 

 .یافت

مسئولیت .  ها هستندآسیببندي صدمات و  مشکل زمانی ایجاد می شود که قوانین جزایی به دنبال طبقه

زمانی که انتقال ایدز از طریق آمیزش .   ایجاد شده است  جزایی به این نکته بستگی دارد که چنین آسیبی چگونه

جنسی صورت گرفته باشد، آیا قربانی و فرد آلوده به ایدز با این آمیزش موافق بوده است رویه قضایی نشان 

                                                 
، صـندوق ویژه اي جهت جبران خسارت وارده به قربانیان آلوده به ویروس ایدز و  فرانـسه1991 دسـامبر 31 بـه مـوجب قانـون ــ43

 . قانون بهداشت و سلامت عمومی فرانسه209 ماده 7بند . هپاتیت تأسیس گردید که تأثیر بسزایی در این زمینه داشته است

 .22ص، ، انتشارات حقوقی6 ج ،حقوق پزشکیمجموعه مقالات  )1383 (عباسی، محمود: ك. رـ44

 . مرکز هماهنگی و اجراي پروژه هاي تحقیقاتی ایدز در اروپاست، بیمارستان پیتیه سل پتریه پاریسـ45

گونه بیماران آنان را با کلکسیونی  متخصصین و صاحب نظران بیماري هاي عفونی و ایدز اعتقاد دارند که دامنه پیشرفت ایدز در اینـ46

 .زداز انواع بیماري هاي عفونی مواجه می سا
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از طرفین آلوده به بیماري آمیزشی است به معنی نادیده انگاشتن رضایت می دهد که عدم افشاي این نکته که یکی 

 امیدوار است که شریک جنسی خود را آلوده نکند، جراح آلوده به ایدز امیدوار است که دست ،فرد عاشق  .نیست

 در میزان مبالاتی در برقراري ارتباط جنسی چه تأثیري احتیاطی و بی سرنوشت، بیماران او را آلوده نکند اما بی

 مسئولیت فرد مبتلا به ایدز دارد؟

مبالاتی مصادیق بارز آن اند دو سؤال اساسی فراروي احتیاطی و بیعمدي ایدز که بی  انتقال غیر

 :قانون گذار می گذارد که عبارت اند از

 ماهیت تعهد مبتلا کردن دیگران به ایدز چیست؟

 میزان مسئولیت مرتکب تا چه حد است؟

ش براي بررسی تعهد نسبت به حمایت از دیگران در برابر ایدز، باید نکات ذیل را نیز مورد البته در تلا

 :توجه قرارداد که

 گستره تعهد نسبت به عدم آسیب رساندن به دیگران تا چه حد است؟

 مبالاتی تا چه حد است؟ گستره تعهد نسبت به مخاطره نینداختن دیگران از راه بی

 یگران بر تعهد حمایت از خود تأثیرگذار است؟و چگونه تعهد حمایت از د

بدین معنی .  دانیم تفاوت ایدز با دیگر بیماري هاي آمیزشی و واگیردار روش خاص انتقال آن استهمان گونه که می

که چنانچه فردي که در معرض خطر ابتلا به ایدز قرار دارد از آن خطر مطلع باشد دست کم براي پذیرش خطر 

چنانچه شریک جنسی بیمار بداند که .  قضاوت آگاهانه دست زند می تواند خود را محافظت نمایدمربوط به آن به 

طرف مقابل وي حامل ایدز است و یا سابقه جنسی و پزشکی وي خطر احتمال وي به ایدز را نشان می دهد 

 :می تواند در موارد زیر تصمیم بگیرد

 تصمیم بگیرد که به چنین آمیزشی رضایت بدهد؟

 . برگزینديم بگیرد که رابطه جنسی سالم ترتصمی

از طرف مقابل بخواهد آزمایش ایدز بدهد و تا زمانی که نتیجه آزمایش وضعیت منفی او را نشان نداده از 

 تعهد به افشا این است که تنها یک تماس جنسی براي انتقال هدلیل روشن ایجاد زمین  .آمیزش با وي پرهیز کند

 جنسی، پیش از این شرکاي جنسی دیگري داشته است و یا فرآورده هاي خونی آلوده به که شریکایدز، در صورتی

  قانون است؟ه در نتیجه آیا تعهد به افشاء در محدود.وي تزریق شده کافی است

بینی شده، بدون تردید تعهد به افشاي بیماري آمیزشی و واگیردار در قوانین ازدواج اکثر کشورها پیش

پایه   تعهد اساسی باید بر.  47عملی است  هاي جنسی غیر ش دامنه این تعهد به همه فعالیتلیکن احتمال گستر

 ،افشا.  پیشگیري از آسیب رساندن به دیگران و مراقبت در جهت پیشگیري از آسیب رساندن به دیگران استوار باشد

اشت که در واقع قوانین علاوه باید اذعان ده ب.  لااقل یکی از راه هاي شانه خالی کردن از چنین تعهدي است

هاي ناشی از کشورهاي مختلف اروپایی تعهد نسبت به عدم ایراد صدمه و آسیب عمدي به دیگران و حتی آسیب

مبالاتی که آلوده کردن دیگران به ایدز نیز در بسیاري از این کشورها در زمره آن است را به  احتیاطی و بی بی

                                                 
 .111 ص:1383 ،لینن، گیورس و پینت: ك.همچنین ن. 68ص: 1382 بودوان، ـ47
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 جرم تلقی هار آلوده کردن دیگران نیز در قوانین جزایی این کشورشناسد و تلاش آگاهانه به منظو رسمیت می

 .48گردیده و مستوجب مجازات است

در نظام حقوقی فرانسه آلودگی به ویروس ایدز در اثر انتقال خون و نیز گسترش بیماري که موجب 

نشان داده است  در کودکان درمان شده با هورمون هاي رشد غیر ترکیبی، 49ي مغزيسلول هادرگیري و تخریب 

که استفاده از اعضاء پیوندي با منشاء انسانی ممکن است منشاء حوادث پزشکی شدید باشد اما به سختی قابل 

علاوه بر آن، در مورد اهداي سلول هاي جنسی، خطرات احتمالی انتقال بیماري هاي ژنتیکی وجود .  بینی استپیش

ز این رو، گروهی از محققین دست به انجام یک تحقیق ژنتیک ا.  دارد و انجام تست هاي لازم را ضروري می سازد

وانگهی، ازدیاد قلمروهاي .   انجامیدآن ها بالقوه زدند که به حذف حدود یک سوم اهداءکنندگانخانوادگی روي 

استفاده از اعضاء پیوندي با منشاء انسانی پیگیري خاص مربوط به اتفاقات و حوادث حاصل از آن و یا اثرات 

یک چنین پیگیري در مورد ضایعات حاصل از اعمال جراحی پس از کشت و یا .   را توجیه می کندآن هاوب نامطل

 .پرورش جنین نیز ضروري می نماید

هاي اخیر پزشکی، که بیش از پیش موفق  فرانسه، با آگاهی از الزامات جدید ناشی از پیشرفتقانون گذار

این .   قانون بهداشت و سلامت عمومی را وضع کرده است655-15اما منبع خطرات احتمالی جدید هستند، ماده 

هاي بدن انسان با اهداف درمانی تابع قوانین تأمین سلامتی ي اعضاء و بافتجمع آوربرداشت و «  داردی مماده مقرر 

ل هاي ردیابی بیماري هاي قاباین قوانین به خصوص شامل تست.  50تعریف شده به وسیله فرمان شوراي دولتی است

هاي بدن انسان و نیز هاي مربوط به اعضاء و بافتهمزمان شوراي دولتی فرانسه، شرایط انجام مراقبت.  انتقال است

وسایل پزشکی و داروهاي مربوطه، به ویژه اطلاعاتی که باید به استفاده کنندگان و اشخاص ثالث ذینفع منتقل شود را 

 .»معین کرده است

 فرانک جریمه را براي 200000مت عمومی مجازات دو سال حبس و  قانون بهداشت و سلا674-7ماده 

 قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشی و 9در این خصوص ماده .  51تخطی از این اصل در نظر گرفته است

 و احوال هرکس بداند مبتلا به بیماري آمیزشی واگیردار بوده و یا آن که اوضاع :داردمقرر می  ایرانبیماري هاي واگیردار 

شخصی او طوري باشد که بایستی حدس بزند که بیماري او واگیردار است و به واسطه آمیزش او طرف مقابل مبتلا شود 

.مبتلا کننده به حبس تأدیبی از سه ماه تا یک سال محکوم می شود. می تواند به مراجع قضایی شکایت کند
52 

 نتیجه

ر حقوق بهداشتی و با نگاهی مقارنه اي و تطبیقی، آثار ی حاکم بکلدر این گفتار که با تکیه بر اصول 

حقوقی و کیفري انتقال بیماري از طریق تماس جنسی مورد مطالعه قرار گرفت با تأکید بر حق مراقبت بهداشتی، 

                                                 
 .69 ص : همانـ48

49- Creutzfeldi - Jakob 

 .24صانتشارات حقوقی، : ، تهران6، ج )سلسله مباحث حقوق پزشکی( پیوند اعضاء) 1382(عباسی، محمود : ك.ن ـ50

 . به بعد72انتشارات حقوقی، ص: جمه محمود عباسی، تهران، ترقوانین اخلاقی )1383(سالابارو، فردریک  ـ51

هاي تکنیکی و لازم به توضیح است که در خصوص مسئولیت مدنی و کیفري ناشی از انتقال بیماري از طریق تماس جنسی بحث  ـ52

 .انتشارات حقوقی: تهران، حقوق جزاي پزشکی) 1397(عباسی، محمود : ك.ر. گنجدپیچیده اي وجود دارد که در این مقال کوتاه نمی
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که از جمله حقوق ...   وکار کردنحق درمان برابر، حق مصونیت از افشا، حق تشکیل خانواده، حق بیمه،  حق 

به .  استه همه افراد جامعه و از جمله حقوق بیماران و مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی و واگیردار پذیرفته شد

در این راستا رابطه متقابل بیمار و اجتماع به عنوان . تشریح سیاست اجتماعی حاکم بر موضوع مورد بحث پرداختیم

هپاتیت مورد توجه قرار گرفت و ضمن تأکید  اخلاقی و حقوق سیاست اجتماعی بیماري ها از جمله ایدز و چهارچوب

بر اهمیت احترام به حقوق مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی که از سیاست هاي بنیادین اتحادیه اروپا در مبارزه با 

گونه بیماري هاست آثار و پیامدهاي حقوقی و کیفري بی احتیاطی و بی مبالاتی در به خطر انداختن دیگران از این

 جنسی و جرم قرار دادن دیگري در معرض خطر ایدز در چهارچوب قوانین و مقررات حاکم بر طریق تماس

 .کشورهاي اروپایی و ایران مورد مطالعه قرار گرفت

 :نتایجی که از این مطالعات حاصل می شود، عبارتست از

 قوق مبتلایان به اتحادیه اروپا در رابطه با ایدز سیاستی را آغاز کرده  است که بر اهمیت احترام به ح

سیاستی که اخیراً مورد توجه مسئولین و دست اندرکاران کشور ما نیز .  بیماري هاي آمیزشی و واگیردار تأکید دارد

 .قرار گرفته است... در مبارزه با ایدز و هپاتیت و

گونه بیماران در اعلامیه جهانی حقوق بشر، قوانین حق مراقبت بهداشتی یکی از حقوق مصرحه این

کنوانسیون حقوق بشر .  ساسی بیشتر کشورهاي اروپایی و از جمله قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران استا

 . ها تأکید کرده  استاروپایی سیاست هاي فوق را مورد تأیید قرار داده و بر اجراي دقیق این سیاست

 مستحکمی وجود دارد که در جهت حمایت از مبتلایان به ایدز در قبال تبعیض، تعهدات اخلاقی و حقوقی

مبالاتی در به خطر انداختن عدم رعایت حقوق بیماران و بی احتیاطی و بی.  باید مورد توجه کشورها قرار گیرد

دیگران از طریق تماس جنسی و قرار دادن دیگري در معرض خطر ایدز موجب مصونیت مدنی و کیفري 

 .مرتکب نمی گردد

 مبتلا به ایدز و هپاتیت پیشنهاد می شودبنابراین جهت حمایت از حقوق بیماران : 

  با تکیه بر چهارچوب قانونی مسئولیت بدون خطا صندوق ویژه یا بنیاد خاصی جهت حمایت از حقوق

 .بیماران مبتلا به ایدز و هپاتیت تأسیس گردد

 ء کلیه قوانین و مقررات مربوط به موضوع مورد بحث مورد بازنگري قرار گرفته یا در مواردي که خلا

 .گونه بیماران بپردازدقانونی وجود دارد، دولت با ارائه لوایح مناسب به حمایت قانونی از این

رسانی صحیح و آموزش مداوم در زمینه موضوعات مورد بحث سرلوحه برنامه هاي رسانه هاي اطلاع

 .گروهی به ویژه صدا و سیما قرار گیرد

با مشاوره رایگان در دسترس همگان قرار گیردهاي اولیه محرمانه و داوطلبانه همراه آزمایش. 

با ایجاد زمینه و بستر لازم وسایل پیشگیري و درمان مناسب در اختیار همگان قرار گیرد. 

  و در پایان با تکیه بر عنصر محوري عدالت در همه زمینه ها، امیدوار است که در پرتو اخلاق جامعه اي

 . باشیمگونه مشکلات داشته سالم و عاري از این
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  آن پیشگیريو راه هاي بیمار، اشتباهات رایج ایمنی

Patients safety, common medical mistakes and prevention methods 
 

 دکتر سیدمنصور رضوي

 شگاه علوم پزشکی تهران، گروه پزشکی اجتماعیدان

 

 هداف درس ا

 

 :انتظار می رود، دانشجویان پس از مطالعه این درس 

آشنا شوند و به جنبه هاي محسوس و نامحسوس جسمی، روانی، اجتماعی، ،با مفهوم ایمنی بیمار 

 .فرهنگی و اقتصادي آن پی برده، براي ارتقاي آن راه حل ارائه نمایند

 مشکلات مربوط به شناسایی :  اهات رایج کادر درمان در حیطه هاي گوناگون شاملاشتب(Patient 

identification) مشکلات ارتباطی ،(Communicational problems)  ایمنی دارو ،(Drug 

safety)  اشتباهات بیهوشی، جراحی و مداخلات تشخیصی درمانی ،(Anesthesia, surgery and 

procedural mistakes) عفونت، سقوط :   و اشتباهاتی که منجر به عوارض بیمارستانی می شوند مانند

و تروما، خودکشی، ترومبوآمبولی، زخم بستر و مشکلات مدیریتی را نام برده، راه هاي پیشگیري از آن 

 .را ارائه نمایند

یابی و راه حل هاي در مقام مسئول ایمنی بیمار در بیمارستان، قادر باشند، مشکلات این حوزه را ارز

 .اصلاحی را به مسئولین بیمارستان ارائه نمایند

 :مقدمه

از چالش هاي بزرگ نظام هاي سلامت در دنیا است که همه افراد تیم سلامت به نوعی یکی ، ایمنی بیمار

ماران، مشکلات شناسایی بی:  ایمنی بیماران در بیمارستان ممکن است به دلایل گوناگون مانند.  درگیر آن هستند

مشکلات ارتباطی با آن ها، خطاهاي دارویی، خطا در فرایند جراحی ها و مداخلات پزشکی، عوارض درمانی، 

 .  آنان تضییع شودحقوقخطاهاي سیستمی و مدیریتی، مشکلات تکنولوژیک و نظایر آن به خطر بیفتد و 
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نی غیر ایمن می باشد که منجر  درصد از هزینه هاي مربوط به سلامت، ناشی از خدمات بالی10 تا 5حدود 

موسسه پزشکی آمریکا هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم این وقایع ناخواسته قابل .  به آسیب بیماران می گردند

 . میلیارد دلار تخمین می زند17پیشگیري را حدود 

 530با جمعیتی بالغ بر   (EMRO)منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت  کشور 22در 

 میلیون بیمار را پذیرا 30 بیمارستان دولتی و خصوصی وجود دارد که در سال حدود 8600یون نفر، حدود میل

 درصد از این بیماران، دچار آسیب ناشی از خدمات غیر ایمن شوند، سالانه سه میلیون بیمار 10اگر حدود .  هستند

 هزار خطاي پزشکی گزارش می شود 55نه ، سالادر ایران   . درصد آن قابل پیشگیري است75آسیب می بینند که 

 . هزار مورد باعث نقص عضو می شود23 هزار و پانصد مورد آن منجر به مرگ و 10که 

.  داروي بکار گرفته شده توسط پرستاران براي بیماران، یک مورد خطاي دارویی دیده می شود5از هر 

.  مورد مرگ می شوند7000 حدود  وویی میلیون نفر دچار عوارض ناشی از خطاهاي دار5/1سالانه حدود 

خطاهاي دارویی در کنار سقوط .   بیلیون دلار است136 تا 76هزینه هاي مرتبط با حوادث دارویی در آمریکا، سالانه 

  . هستندشاخص مهم ارزیابی کیفیت مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي بالینیبیماران از تخت، دو 

 2012مثلا  درسال .  اه با بیهوشی عمومی در جهان انجام می شودسالانه میلیون ها عمل جراحی، همر

اگر .  نده ا تحت بیهوشی عمومی قرار گرفت، میلیون بیمار، براي اعمال جراحی کم خطر7درکشور کره جنوبی، 

 درصد در نظر بگیریم، باید بگوییم که تنها در این 2/0 تا 1/0ریسک به هوش آمدن بیماران در حین جراحی را 

 از بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار می گیرند، در حین عمل به هوش نفر  14000 تا 7000ر، سالانه کشو

 .می آیند

تخمین می زنند که سه چهارم آن مربوط به %  10 کلی وقایع جانبی در بیمارستان را حدود میزان بروز

 قابل پیشگیري ،فعلی مراقبت از بیمارجراحی ها است و حد اقل نیمی از این اتفاقات، در چهارچوب استانداردهاي 

 .می باشد

فرهنگی شامل ارزش ها، شایستگی ها، توانمندي ها و رفتارها  بهبود وضعیت ایمنی بیمار، نیازمند یک بستر

در آموزه هاي اسلامی نیز .  جاري نمودن آن در تمامی فعالیت ها متعهد باشنداست که باید مسئولین بیمارستان به 

 ضرر رساندن به ،حقوق بیماران براساس آن و از نقطه نظر و لاضرار فی الاسلام  وجود دارد کهقاعده لا ضرر 

 و از طرفی ) را گویندعمدي، ضرر رساندن ضرار و عمدي، زیان زدن غیرضرر. (جان انسان ها را ممنوع می کند

ن است که باعث نجات طبق نص صریح قرآن، کسی که موجبات نجات جان یک نفر انسان را فراهم کند مثل ای

 .)32مائده، (جان تمامی انسان ها شده است 

 از میان صدها و شاید هزاران خطاي محتمل، خطاهاي رایج و مهمتر را  استدر این مجمل، سعی شده

 را به این حوزه جلب  ها و سایر دست اندرکارانانتخاب و با ارائه راه هاي آسان پیشگیري، نظر کارکنان بیمارستان

  .منمایی

 :اهداف برنامه ایمنی بیمار

 :اهداف مهم و اولویت دار برنامه ایمنی بیماران در بیمارستان عبارتند از
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 آن ارتقاي فرایند شناسایی صحیح بیماران و کاهش مشکلات ناشی از 

 ارتقاي ارتباطات صحیح بین فردي 

 بهبود شاخص هاي تریاژ و اندیکاسیون هاي بستري 

 ل از بیمارانارتقاي کیفیت اخذ شرح حا 

 ارتقاي فرایند معاینات فیزیکی 

 افزایش درخواست منطقی آزمایشات تشخیصی 

 کاهش مدت زمان پاسخ آزمایشات تشخیصی 

 ارتقاي کیفیت پاسخ آزمایشات تشخیصی 

 افزایش تشخیص هاي به موقع 

 برخط پایش شناسایی و بهبود (On Line)بیماران بدحال  

 بهبود شاخص هاي تجویز منطقی دارو 

 اهش عوارض داروییک 

  بهبود شاخص هاي بیهوشی و بی دردي بیماران 

 کاهش مشکلات ناشی از جراحی ها و پروسیجرها 

 بهبود شاخص هاي تغذیه اي بیماران 

 تعدیل منطقی مشاوره هاي بیمارستانی 

 بهبود کیفی زیرساخت هاي تجهیزاتی بیمارستان 

 کوتاه کردن منطقی طول مدت بستري در بیمارستان 

 شاخص هاي درمان هاي کمکیبهبود  

 کاهش موارد ترومبوآمبولی در بیماران 

 بیماران کاهش موارد سقوط و تروما در 

 کاهش میزان عفونت هاي بیمارستانی 

 خودکارپایش افزایش میزان شستن دست ها با  

 در بیماران کاهش موارد زخم بستر 

 کاهش عوارض ناشی از تزریق خون 

 در بیمارستانبیماري هامرگ و عوارض ناشی از  کاهش کلی  

 کاهش شکایات بیماران 

 افزایش رضایتمندي بیماران و کارکنان بیمارستان 

 افزایش آموزش هاي هدفدار مهارتی حرفه اي براي کارکنان بیمارستان 
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 بهبود شیفت ها و ساعات کارپزشکان و کارکنان 

 بهبود شاخص هاي مدیریتی بیمارستان 

  ازآن هامثال هایی از اشتباهات و پیشگیري

 .براي دستیابی به اهداف فوق، بکارگیري موارد زیرمی تواند مفید باشد

 : اشتباهات شناسایی بیماران

 :بعضی از این اشتباهات عبارتند از

 اشتباه به علت تشابه اسمی بیماران و داروها. 

 عوض کردن تخت بیمار، بدون اطلاع رسانی کافی. 

  شیر دادن سهوي به نوزاد دیگر درNICU توسط مادر به علت مشکلات ارتباطی و زبانی مادر. 

 ربودن نوزاد یا تحویل اشتباهی نوزاد تازه بدنیا آمده به خانواده دیگر (Babies switched at birth) . 

 ناشناخته بودن بیمار توسط نرس جدید به دلیل رفتن نرس آشنا با بیمار به مرخصی یا تعویض شیفت. 

 : پیشگیري

 بیمار، قبل ازاجراي هر دستور و انجام هر )  نام، نام خانوادگی، سن و شماره تخت(ات اطمینان از مشخص

 پروسیجر

 اثر انگشتان، دست، پا یا کف پاتن گرفfingerprints, foot prints, or palm prints  از نوزادان. 

 نوشتن نام و مشخصات مادر بر دستبند نوزاد. 

  استفاده از سیستم بارکد[Bar-code medication administration system] یا BCMA شامل ،

استفاده از سیستم شناسایی .  (electronic pharmacy management)مدیریت الکترونیک دارویی 

مجهز به بارکد، یک فعالیت با صرفه اقتصادي بوده و از خطاهاي تجویز دارو، تست هاي آزمایشگاهی، 

 .ی از آن جلوگیري می کندانجام پروسیجرها و نظایر آن و زیان هاي ناش

 سلامت  استفاده ازپرونده الکترونیک electronic health records (EHRs)مجهز به سیستم بارکد  .

 .نرم افزار این پرونده ها می تواند در تبلت جیبی پزشکان و پرستاران نیز نصب شود

  توجه به شناسایی دقیق نوزادان)(Newborn identification. 

 رنگ قرمز معرف آلرژي بیمار، رنگ زرد معرف خطر سقوط و رنگ سبز (ستبندهاي رنگی استفاده از د

 .)معرف حساسیت به لاتکس

  وصل کردن دستگاهGPS به لباس بیمار، براي ردیابی وي و تامین شرایط ایمن در مبادي ورودي و 

ات ناشی از آن خروجی براي جلوگیري ازگم شدن بیمار مبتلا به دمانس و آلزایمر وکاهش بروز خطر

در مجموع، این سیستم موجب ارتقاي کیفیت زندگی این .  مانند تصادف ایجاد هیپوترمی ودهیدراتاسیون
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و )  Global positioning systems) (GPS)استفاده از فناوري هاي جی پی اس .  بیماران می شود

Geographic information systems (GIS) techniquesران مبتلا به  براي پایش رفتار بیما

 .آلزایمر بکار می رود و موجب ارتقاي کیفیت زندگی مبتلایان و کاهش اضطراب خانواده می شود دمانس و

 :اشتباهات ارتباطی

 جلب اعتماد، همدلی،گوش دادن به حرف هاي بیمار(  بی توجهی به اصول ارتباطات صحیح با بیمار ، 

 یک ارتباط مناسب می تواند موجب افزایش .)اناجازه گرفتن و پاسخگویی صادقانه به پرسش هاي آن

همچنین .  اعتماد بین پزشک و بیمار شود و سبب می شود که پزشک مشکلات بیمار را بیشتر درك کند

بعلاوه،   .شود می  موجب کاهش ناامیدي، استرس و افزایش رضایت شغلی پزشک و افزایش رضایت بیمار

تحمل بالا می رود و موجب ارتقاي کیفیت زندگی وي پذیرش توصیه هاي پزشک توسط بیمار و میزان 

 .می شود

 برداشت هاي اشتباه به علت اختلاف گویش .Sauerي و همکاران در یک گزارش مورد) Case report

در یکی از بیمارستان ها بستري بود،   NICUنشان داده اند که یک مادر اسپانیایی که نوزادش در بخش )  

قراري ارتباط کلامی با وي، به جاي نوزاد خودش به نوزادي دیگر شیر می داد به دلیل ناتوانی نرس در بر

 این امر، به اهمیت برقراري ارتباط مناسب .و براي بیمارستان و والدین دو طرف مشکلاتی را ایجاد نمود

 .در بهبود مراقبت ها اشاره دارد

 حفظ نکردن حریم خصوصی بیمار. 

 و تحقیر کننده،   یماران و بی احترامی و واکنش هاي توهین آمیزرعایت نکردن شان و کرامت انسانی ب

قرآن کریم به طور مستقیم و غیر مستقیم  به گرامی داشتن کرامت .  حتی اگر بی قصد و منظور باشد

(وَ لَقَدْ کرَّمْنَا بَنىِ ءَادمََ وَ(انسانی اشارات فراوان دارد مانند    و)Pupulim(پوپولیم   .)70  /17:  اسراء...) 

 بیمار که حداقل سه روز در بیمارستان بستري بودند، نظر 34همکاران نیز، در یک مطالعه کیفی بر روي 

. آن ها را در باره رعایت شئون، احترام، حفظ استقلال، و رعایت حریم خصوصی در بیمارستان جویا شدند

  . به آن ها استآن ها نشان دادند که مهمترین موضوعی که براي بیماران اهمیت دارد، احترام

 ارائه خبر بد به بیمار، با روش هاي غیر صحیح. 

 :پیشگیري

 ابراز همدردي و دلسوزي،گوش دادن به حرف بیمار (Sympathy)  همدلی ،(Empathy)  و غمخواري 

ها، بویژه بیماران حاد مثل سکته هاي   با بیماران و درك حالات هیجانی آن)  (compassionو محبت 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2976/  ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن / 3گفتار 

 

 

 که یک واکنش احساساتی و Sympathyباید توجه داشت که در .   سر و نظایر آنمغزي، تروماهاي

   Empathyهیجانی است، ممکن است بیمار احساس ترحم که حس خوبی نیست نماید در حالی که 

غمخواري کردن نیز همراه با دلداري .  درك مشکل بیمار است و با یک پشتوانه منطقی نیز همراه است

 بر مراقبت compassion  و Sympath ،empathyلذا، بر عکس .  ایی فرد استدادن و تقویت شکوف

 .بیماران تاثیر مثبت دارند

  مراقبت از شخصیت، رعایت شئون، احترام، تاکید بر استقلال و پاسداري ازحریم خصوصی و حقوق مدنی

 . بیمار

 آزمایش، پروسیجر یا جراحیزمان تحویل دادن و گرفتن بیماران براي انجام یک دقیق در و ارتباط موثر  

 حضور یک محرم بیماریا پرستار  در معاینه زنان بیمار 

 :اشتباهات تشخیصی درمانی کلی

 مشاوره نکردن براي تشخیص به موقع یا مشاوره هاي غیر ضروري. 

 تست هاي آزمایشگاهی اضافی، اقدامات تصویر برداري اضافی، :  انجام آزمایشات و اقدامات اضافی مانند

 .رین هاي اضافی، آندوسکوپی هاي اضافی و نظایر آنسزا

 تاخیر در تشخیص و شروع درمان بیماري، زیاد نگه داشتن بیمار در بیمارستان. 

  تزریق مایع کافی و(تزریق نادرست ماده کنتراست و بروز نارسایی کلیه و انجام ندادن اقدامات پیشگیرانه 

 .(N-acetylcysteine) استیل سیستئین ،آن استفاده از

 درد در کودکان بیشتر از بزرگسالان مورد بی توجهی و غفلت قرار می گیرد  .بی توجهی به درد بیمار .

 میلیون کودك تحت عمل جراحی قرار می گیرند که در بسیاري از آن ها درد بطور کافی 5/1سالانه 

 .موارد مزمن می شوند% 20کنترل نمی شود و حتی این دردها در 

 بیمار در هر شیفت، بیش 51،  و ارائه خدمت به بیش از ) ساعت در هر شیفت8بیش از (د ساعات کار زیا 

   . بار در هفته آنکال بودن، همراه با مال پراکتیس خواهد بود41از 

 خستگی مفرط و خوابیدن پزشکان در حین انجام کار .Chen و همکاران، در یک مطالعه گزارش کرده اند 

خطاهاي پزشکی دراین کشور به علت %  80در حد مرگ کار می کنند و از پزشکان ژاپنی %  40که 

 .خستگی مفرط و محرومیت از خواب اتفاق می افتد

  عصبانیت، استرس، مصرف الکل، و : مانند) بجز خستگی(حالات نامناسب کادر درمان... 

 بالاي رادیاسیون به طول انجامیدن فلوروسکوپی، استفاده از دوز:  اشتباهات در درمان هاي کمکی مانند 

 وارد کردن ، مواجهه دادن غیر متعارف بیمار با اشعه در پزشکی هسته اي و پرتودرمانی،دررادیوتراپی

(اگرچه ماساژ درمانی بر روي حالاتی مانند افسردگی بارداري   .آسیب به نخاع درمانیپولیشن ها و ماساژ
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prenatal depression(اي مفصلی عضلانی، پرفشاري خون، ، شیرخواران پره ترم، اوتیسم، درده

اختلالات اتو ایمون، ایمنی در ایدز، آسم، مالتیپل اسکلروزیس، پارکینسونیسم و دمانس اثر مثبت دارد، 

 .لیکن، چنانچه به صورت غیر تخصصی به آن مبادرت شود ممکن است موجب آسیب گردد

 نتجویز رادیوگرافی براي زنان باردار بدون پرسش از بارداري آنا 

 قطع ، استفاده غیر تخصصی از هیپنوتیزم، استفاده از گیاهان مخدر با تصور بی ضرر بودن گیاهان 

 .درمان هاي اصلی و از دست دادن وقت با پرداختن غیر اصولی به اقدامات طب مکمل

 شوت کردن بعضی داروها به داخل رگ به دلیل عجله یا کار زیاد و ایجاد شوك  و حتی مرگ براي بیمار 

 :یشگیريپ

 بیو سیفتی  ،آموزش کادر پزشکی در مورد فیزیکال سیفتی(biosafety and biosecurity) رادیو ،

 ...سیفتی، دراگ سیفتی و تجویز منطقی دارو، نحوه گزارش اشتباهات و 

 علاقه کودك به ( در کودکان، علاوه بر استفاده از دارو، استفاده از تکنیک هاي رفتاري .اداره درد بیمار

و از این طریق از عوارض آن  یا بازي درمانی و تکنیک هاي سایکولوژیک، می توان درد را کم کرد) زي با

 .جلوگیري نمود

 کاهش دادن مدت اقامت در بیمارستان. 

 استفاده از وسایل حفاظت از اشعه در رادیوگرافی ها، رادیوتراپی ها و پزشکی هسته اي 

 دیوگرافی هااطمینان از باردار نبودن براي انجام را. 

  استفاده ازعینک هاي محافظ در فتوتراپی نوزادان، لیزردرمانی و...  

 کاردیاك مونیتورینگ بی سیم. 

 :اشتباهات تجویز و مصرف دارو

 تجویز غیر منطقی داروها توسط پزشکان. 

 تجویز بی رویه آنتی بیوتیک ها و گسترش مقاومت هاي میکروبی. 

 نوشتن ناخواناي نسخ دارویی. 

 و مدت نامناسب) بیش از حد یا ناکافی(ز داروها با دوزنامناسب تجوی. 

 بیشتر خطاهایی که توسط پرستاران رخ می دهد در دو مرحله رو .  دادن داروي یک بیمار به بیمار دیگر

 .نویسی کردن و دادن دارو به بیماران است

 فراموش کردن و ندادن دارو. 

 وها و آواي مشابه نام آن هااشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمی دار. 
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 مثلا سلکوکسیب .  اشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمی، شکلی، برچسب گذاري و بسته بندي داروها

(Celecoxib)   توئین  که یک داروي ضد التهاب است  با فسفنی(Fosphenytoin) که یک داروي 

 دارو 3سردگی است و نام تجاري این ضد تشنج است  و سیتالوپرام هیدروبروماید که یک داروي ضد اف

.  نام با هم آن بالا است3به ترتیب، سلب رکس، سربریکس و سلگ سا است و احتمال اشتباه شدن این 

در مورد  بسته بندي مشابه نیزمی .  به همین خاطر پیشنهاد می شود که از نام ژنریک داروها استفاده شود

    .ی را نام برد که معمولا موجب اشتباه مقادیر دارو می شود میلیگرم10 میلیگرمی و 1توان فیتونادیون 

 از بین رفتن یا آسیب بر چسب هاي دارویی. 

 پزشک می نویسد :  مثلا .  کپی کردن اشتباه دستور پزشک به علت تفسیر اشتباه از نوشتار او

Gentamycin 80 mg x3 p/dو پرستار آن دستور را اینگونه کپی می کند ،  :Gentamycin 80 mg 

x3 p / dose   .  در اینجا پرستار حرفd  را به جاي day  ،dose  تفسیر کرده و به این ترتیب ایمنی 

 .بیمار را به خطر می اندازد

  محاسبه اشتباه مقدار دارو(Miscalculation)دوزاژ داروها که می تواند کشنده باشد . 

 فقط باید از راه وریدي و از طریق مینی بگ  مثلا داروي وین کریستین .اشتباه در شیوه و دفعات مصرف

به دفعات مشاهده شده که این داروبه داخل کانال نخاعی تزریق شده و موجب مرگ بیماران .  داده شود

 .شده است

  دادن چند دارو به ویژه آنتی بیوتیک ها در یک زمان به دلیل کمبود .  بی توجهی به تداخلات دارویی

 .لات دارویی را در برداردپرسنل و حجم کار زیاد، تداخ

 بی توجهی به نحوه تزریق پتاسیم وایجاد آریتمی هاي خطرناك براي بیمار.  

 تجویز بدون پایش و کنترل داروهاي ضد انعقادي و نظایر آن . 

 تجویز بدون پایش داروي استرپتومایسین براي بیماران سالمند. 

 اردارند، بدون در نظر گرفتن ملاحظات لازمتجویز دارو به افرادي که به دارو حساسیت داند و یا ب. 

  ساله به علت درد پشت و دنده ها به پزشک عمومی خود 81مثلا در یک مورد، یک خانم .  پلی فارماسی 

، )ضد درد مخدر(، ترامادول )ضد درد(پزشک عمومی برایش ایندوبوفن، نیمزولاید .  مراجعه می کند

روماتولوژیست به او .  و او را به روماتولوژیست معرفی می کند، و سیتالوپرام تجویز )ضد درد(متامیزول 

پزشک غدد .  می دهد و با احتمال استئوپروز به آندوکرینولوژیست معرفی می کند)  ضد درد(ملوکسی کام 

(Strontium ranelateنیز برایش داروهاي لووتیروکسین، کله کالسی فرول،  داروي ضد پوکی  

به علت نتیجه نگرفتن، با تشخیص .  لوفناك و امپرازول تجویز می کند، آتورواستاتین، دیک)استخوان

احتمالی دردهاي عصبی سر از نورولوژیست در می آورد و او نیز براي بیمار گاباپنتین، ترامادول، 

    .پاراستامول و تیاپروفنیک اسید تجویز می کند
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 :پیشگیري

  مقدار درست، از راه درست، و به مدت درستداروي درست، براي بیمار درست، با (تجویز منطقی دارو(. 

 محاسبه صحیح  غلظت محلول هاي دارویی. 

  برچسب زدن صحیح داروها  (correct labeling of medication). 

 دور ریختن داروهایی که برچسب ندارند. 

 بکار بردن نام ژنریک داروها در تجویز. 

 استفاده از Medication Boxes ،medicine alarm reminders 

  کنترل پلی فارماسی با هماهنگی بین دیسیپلین ها، با بهره گیري از فارماکولوژیست هاي بالین  

(clinical pharmacists) . 

  استفاده ازHeparin infusion pumpبراي پیشگیري از بروز خونریزي ناشی از هپارین زیاد  

 مدت کافی، متناسب با نیازهاي بالینی بیماران، با تجویز منطقی دارو به دادن داروي مناسب و صحیح، با مقدار و

 .ارزانترین هزینه است

 :اشتباهات مربوط به تجویز خون

 تزریق خون ناسازگار)Cross-match incompatibility ( و نامطمئن)پالایش و غربالگري نشده .( 

 :پیشگیري

 وارسی مشخصات  بیماربراي تایید سازگاري 

 جویز خون با مد نظر قرار دادن اندیکاسیون هاي ترانسفوزیون شاملاطمینان از نیاز واقعی به ت :

خونریزي هاي حین جراحی، خونریزي هاي تروماتیک، شوك سپتیک، اختلالات انعقادي، بدخیمی هاي 

 . میلی گرم در دسی لیتر8 یا 7خونی و مغز استخوان، نارسایی کلیه و اختلالات تغذیه اي با هموگلوبین 

 و خون فیلتر و غربال شده) البته نه به صورت روتین(ول هاي شسته شده استفاده از گلب. 

 تجویز پاراستامول، آنتی هیستامین و کورتیکواستروئید در بعضی موارد، قبل از ترانسفوزیون. 

 :اشتباهات بیهوشی

 از دست دادن راه هوایی یا عملکرد تنفسی. 

  بیهوشی ناکافی و به هوش آمدن بیماردرحین جراحی)Under sedation or anesthesia awareness

-post)   (PTSDبیمارانی که در حین عمل جراحی به هوش می آیند، ممکن است بعدا دچار ).  

traumatic stress disorderانسیدانس به هوش آمدن در حین جراحی، در زنان، معتادان، سابقه . شوند 
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 . بیشتر استneuromuscular blocking agentsقبلی به هوش آمدن، و مصرف 

  بیهوشی خیلی عمیق)(Over sedation  

 استفاده اشتباهی از گازهاي سمی به جاي اکسیژن به علت تشابه مخزن 

 استامینوفن، :  برخی داروها مانند.   استفاده ازهالوتان در نارسایی کبد براي بیهوشی بیماران جراحی

. می توانند موجب آسیب کبدي شوند...  انالاپریل و کاربامازپین، دیکلوفناك، ایزونیازید، ترووافلوگزاسین، 

هالوتان از داروهاي بیهوشی .  موسوم است)  Drug-induced liver injury (DILIاین آسیب ها به 

 Halothane - induced liver injury (HILI)است که موجب آسیب کبدي می شود و اصطلاحا به 

 موسوم است

 لکتروکوتري در کنار گازهاي آتش زا مانند اکسیژن، الکل، استفاده از آتش کبریت، فندك، یا اnitrous 

oxideاتیلن اکساید و نظایر آن که ممکن است موجب آتش سوزي در اتاق عمل شود ،. 

 : پیشگیري

 ارزیابی کافی بیماران قبل از بی هوشی. 

 وارسی کامل صحت عملکرد ماشین بیهوشی. 

  براي بیمارایجاد بی دردي، بی حسی یا بی هوشی کافی. 

 دخالت افراد با تجربه در فرایند بیهوش کردن بیمار. 

 استفاده از چک لیست وارسی سازمان جهانی بهداشت[WHO Surgical Safety Checklist (SSC)] 

 . در اتاق عمل

  پیش بینی تختICU براي بعد از اعمال جراحی بزرگ .. 

 نبود، می شود از سالین نرمال استفاده در صورت وقوع آتش سوزي، اگر کپسول آتش نشان در دسترس 

 .کرد

 :اشتباهات در جراحی ها

 بیماران دچار مرگ و 8/0 تا 4/0 میلیون جراحی بزرگ در جهان انجام می شود که 230همه ساله بالغ بر 

 : تعدادي از اشتباهات جراحی ها عبارتند از. درصد دچار عارضه می شوند16 تا 3

 یجربراي بیماران با تشابه اسمیانجام یک عمل جراحی یا پروس.  

  محل آناتومیک اشتباه عمل جراحی(انجام جراحی عضو مقابل(. 

  جراحی هاي غیر ضروري مانند برداشتن آپاندیس با تشخیص اشتباه مثلا درد درناحیه مک بورنی به علت

 .و نظایر آن زونا، هیسترکتومی هاي غیر ضروري

 ن بیش ازاندازه لازم عضو، و تردید در آمپوتاسین به موقعآمپوتاسیون هاي غیر ضروري، آمپوتاسیو. 

  شکافتن تنهاي آبسه سرد، بدون تجویز همزمان دارو 
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  انجام جراحی در محل هاي اشتباه(Wrong site, wrong person or wrong procedure) مانند 

 .عمل فتق اینگوینال راست به جاي چپ یا برعکس یا اندام تحتانی چپ به جاي راست

 کشیدن دندان سالم به جاي دندان پوسیده. 

 باقی گذاشتن گاز(gauze pads)  و وسایل در شکم، لگن و توراکس  پس از جراحی 

(Gossypiboma) . 

 برهم زدن فیزیولوژي مجاري تنفسی دراعمال جراحی بینی 

 یا اختلال آسیب رساندن به اسفنکتر مقعد دراعمال جراحی بر روي ناحیه و ایجاد بی اختیاري مدفوع 

 .فونکسیون آنورکتال

 بی توجهی به هماتوم یا خونریزي بعد از عمل جراحی 

 سزارین هاي بی دلیل. 

 لغو شدن روز و ساعت عمل جراحی و وارد کردن استرس و هزینه به بیمار 

 بی توجهی به امنیت نمونه هاي بافتی که در جراحی برداشته شده.   

 :پیشگیري

 پوزیشن هاي غیرطبیعی جنین، سزارین هاي قبلی، بیماري هاي :   جراحی ها مانندتاکید بر اندیکاسیون انجام

 .مادر مانند دیابت و اکلامپسی، سندرم زجر جنین و غیره در سزارین

 استفاده از چک لیست وارسی اقدامات لازم 

 وارسی مشخصات بیمارو چک آمادگی تیم 

 وارسی تجهیزات و ملزومات مانند مشخصات ایمپلنت 

 نی خونریزي و آماده سازي خون مناسب، به مقدار کافیپیش بی. 

 علامت گذاري عضوي که قرار است عمل شود، قبل از عمل جراحی. 

  چپ و راست(اطمینان از صحیح قرار دادن رادیوگرافی بر روي نگاتوسکوپ، براي اشتباه نشدن محل (

 .عمل

  و )  یلیزاسیونشستن دست ها، پاك کردن، گندزدایی، استر(رعایت مقررات آسپسیdecontamination 

of instrumentsدر جراحی ها و اقدامات دندان پزشکی . 

 شمردن تعداد گازهاي بکاررفته دراعمال جراحی وثبت قبل وبعد آن با سیستم شمارش گاز. 

 مراقبت از بیمار تا به هوش آمدن کامل 

 مراقبت از نمونه هاي بافتی. 
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 :اشتباهات در پروسیجرهاي عملی

 ري لوله تراشه در مري یا کارگذاري لوله معدي در ناي کارگذا(malpositioning of the tube)  .

کارگذاري لوله نازوگاستریک در افراد بی هوش و در غیاب رفلکس سرفه، ممکن است، اشتباهی وارد 

 .تراشه شده، موجب پنومونی، پنوموتوراکس و خونریزي ریوي بشود و باید به سرعت خارج شود

 ردن نادرست کاتتر ادراري از مثانهخارج ک 

 سونداژادراري براي فرد مبتلا به کزاز درحالت غیر سداتیو 

 پاره کردن شریان هپاتیک در بیوپسی کبد به علت نداشتن مهارت کافی 

  برداشتن نسج دیافراگم به جاي نسج کبد در بیوپسی کبد 

 استفاده از وزنه زیاد در تراکشن ها 

 یال نوزاد  آسیب زایمانی شبکه براک 

 :پیشگیري

 کارگذاري نازوگاستریک تیوب تحت دید مستقیم با روش ویدئو لارینگوسکوپ. 

 پیشگیري از تعبیه کاتترهاي ادراري غیر ضروري 

 دقت درخارج کردن سوند ازمثانه بیمار 

 استفاده ازوسایل یکبارمصرف در پروسیجرها 

 یري از پرفوراسیون پیشنهاد شدهاستفاده از کپسول هاي مخصوص براي آندوسکوپی براي پیشگ 

 استفاده از لیزر پروتکشن در پروسیجرهاي لیزري 

 توصیه هاي لازم براي محافظت از پیس میکرو ایمپلنت 

 :مشکلات مربوط به تجهیزات پزشکی

 نبود تجهیزات لازم  یا تجهیزات معیوب و خراب  یا نقص تجهیزاتی.  

 :پیشگیري

 چک دوره اي تجهیزات 

 یزات کهنه و نامطمئن از رده مصرفخارج کردن تجه 

 :اشتباهات منجر به عفونت

 رعایت نکردن بهداشت دست ها، احتیاطات استاندارد و مقررات آسپسی. 

  و یا واکسن هاي لازمفراموش کردن تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک 
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 یا وریدي بدون اندیکاسیون  کاتتریزاسیون هاي ادراري 

 :پیشگیري

 دست ها، و شستن دست توسط پزشکان و پرستاران و ارائه بازخورد ازطریق پیامک رعایت دقیق بهداشت 

 .آلات از دست در حین عمل جراحییوردر آوردن ز به آن ها و

  رعایت احتیاطات استاندارد، نکات آسپسی و مقررات گندزدایی محیط و استریلیزاسیون تجهیزات در

 .جراحی ها و پروسیجرها

  یفتی باکسدستکش، ماسک، گان، اپرون، شیلد، عینک، و سِ: ت فردي مانندفاظحاستفاده از وسایل. 

 کنترل قند خون بیمار زیر mg/dl 200. 

  دقیقه قبل از عمل جراحی60تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک . 

 ن کادر درمان، بویژه از نظر هپاتیت وواکسیناسیB. 

 و برندهاقدامات پیشگیرانه در زمان مواجهه با خون و وسایل تیز . 

 تبعیت از گایدلاین ها، بویژه گایدلاین تزریقات، کاتترهاي وریدي و ورید مرکزي و ادراري و ونتیلاتورها. 

 اجتناب از دوباره مصرف کردن وسایل یک بار مصرف. 

 :اشتباهات منجر به تروما وسقوط بیماران

  مبتلایان به :  ن هاي ریسک مانندو بیماراتجویز داروهاي شل کننده وگیج کننده به سالمندان، ناتوانان

، اختلال در قدم (History of fall)ضعف  یا دیستروفی هاي عضلانی، کسانی که سابقه سقوط دارند 

،  اختلالات تعادلی،اختیاري ادرار ، تکرر یا بی(Confusion)گیجی  ،(Gate instability)برداشتن 

روزانه از هر .   یت، افسردگی و اختلالات حافظهاستفاده از وسایل کمک حرکتی، اختلالات بینایی، آرتر

 نفر در بخش هاي توانبخشی به زمین می خورند 20 نفر در بخش هاي عمومی بیمارستان و 2/2 نفر 1000

این آسیب ها بیشتر، شکستگی استخوان ها و لگن، آسیب .   درصدشان منجر به آسیب می شوند30که 

 . شکایات بیماران و طولانی شدن زمان بستري می شوندبافت نرم و هماتوم هستند که حداقل موجب

 
 آلودگی هاي محیطی ،زمین ناهموار، زمین لیز:  بی اعتنایی به رفع کردن موانع محیطی مانند بی توجهی و  

 رها شدن برانکارد از دست خدمتگزاران و کارکنان 

 بی توجهی به تخت هاي بدون لبه محافظ 

 ناکافی بودن نور محیط 

 ب بیمار آسیب دیده نخاعیحمل نامناس 

 دست به دست شدن بیماري که دچارمالتیپل تروما شده 
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 استفاده ازتراکشن با وزنه بالاترازحد مجاز 

  طبیعی بدون ابزار، با ابزار و سزارین(تروماي زایمانی  ( 

 :پیشگیري

 آموزش بیماران و کارکنان 

  استفاده از دستبند هاي هشدار دهنده سقوط(MedicAlert)  

 فاده بیمارازوسایل ضد لیز و ضد سقوط مانند کفش و جوراب عاج دار، ترمز فرش و کفپوش هاي حمام است

 عاج دار

  آلارم هاي نشانگر حرکت(Patient Safety Alarm) 

 چک لبه تخت بیمار 

  استفاده از هیپ پروتکتوروBed alarm. 

 استفاده از برانکاردهاي استاندارد 

 نتقال بیماران از محلی به محل دیگراستفاده از ابزار مناسب براي ا 

  استفاده از کمربند ویلچر 

  استفاده از دستگیره هاي مناسب در تخت، توالت، حمام، راهرو، پله ها و... 

 :اشتباهات منجر به خودکشی، دیگر کشی و تجاوزو آزار

 یماران با سابقه بی اعتنایی به امکان پیش آمدن مشکل دربیماران مبتلا به افسردگی ماژور، بویژه در ب

 .خودکشی

    در دسترس بودن وسایل خطرناك براي خودکشی 

 پیشگیري

 حفاظ بندي پنجره هاي بیمارستان براي پیشگیري از سقوط بیماران روانی یا افسرده با قصد خودکشی 

 طناب و وسایل مشابه، اسلحه سرد و گرم و : دسترسی نداشتن بیمار به وسایل خطیر براي خودکشی مانند

  ایمن کردن برق و نظایر آن ،فندك  نفت، بنزین، کبریت و، دارو،ایل تیز و برندهوس

  یکاوري و تازه به هوش آمده در مسیر انتقال به بخشرمراقبت از بیماران بیهوش در اتاق 

 :اشتباهات منجر به ترومبوفلبیت و ترومبوآمبولی

  رعایت نکردن استانداردهاي تزریقات وریدي 

 اران به حرکت بعد از جراحی ها تشویق نکردن بیم 
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 :پیشگیري

 استفاده از سوزن هاي فلزي کوتاه و آغشته به آنتی بیوتیک 

 استفاده ازوسایل ثابت کننده سوزن یا کاتتر در رگ،  براي پیشگیري از ترومبوفلبیت هاي سطحی 

  زود حرکت دادن بیماران بعد از اعمال جراحی 

 ي کنندهاستفاده از هپارین و وارفارین پیشگیر. 

 :اشتباهات منجر به زخم بستر

   تشویق نکردن بیماران به جابجایی مداوم 

  بی توجهی به بیماران مبتلا به اختلالات حسی، بی اختیاري ادرار و مدفوع، سوء تغذیه و بی حرکتی 

 :پیشگیري

 استفاده از تشک مواج. 

 جابجا کردن مرتب بیمار. 

 ربالشتک و پد هاي ضد زخم بست استفاده از. 

 ماساژ دادن ملایم نقاط در معرض خطر.  

 :اشتباهات منجر به عوارض دیگر بیمارستانی

 بی توجهی به تغذیه بیمار در طول بستري در بیمارستان 

 بی توجهی به هذیان و دلیریوم افراد سالمند بستري 

 بی توجهی به واکسیناسیون هاي مورد نیاز بعد از مرخصی از بیمارستان 

 :پیشگیري

 اکسن هاي  پنوموواکس و آنفلوآنزا  براي کسانی که اسپلنکتومی شده اند یا با بیماري قلبی ریوي تزریق و

 .از بیمارستان مرخص می شوند

  در زمان  و بهبودي علائم و عوارض دیفتري بعد از رهایی از حملات کزازو دیفتري تزریق واکسن کزاز

اد ایمنی نمی شود و ابتلاء به دیفتري هم ایمنی قابل ابتلاء به کزاز، باعث ایج زیرا .مرخصی از بیمارستان

 .مصونیت قابل اعتمادي به بار نمی آورد
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 :اشتباهات مدیریتی

 غذاي آلوده و بی کیفیت: مشکلات غذا و تغذیه بیماران مانند. 

 برنامه ریزي نامناسب و بکار گیري نیروهاي خسته براي انجام کارها. 

 بت هابکارگیري پرسنل بی تجربه در مراق 

 آب :   به خطر افتادن ایمنی بیماربه علت مشکلات زیر ساخت ها و مشکلات مدیریت نشده محیطی مانند

آلوده، هواي آلوده، زباله هاي عفونی، شیمیایی و رادیواکتیو، چیدمان نادرست، نور ناکافی، سطوح آلوده، 

پریزها، سیم ها، بار زیاد برق، قطع توالت هاي نامطلوب، تردد هاي بدون کنترل، نا ایمن بودن سیستم برق، 

 ...مکرر برق، قطع آب، تخت ناکافی و 

 بی توجهی به اجراي منشور حقوقی بیماران. 

         بی توجهی به شرایط امکان تجاوز جنسی به بیماران، بویژه بیماران روانپزشکی 

  آلزایمر در بیمارستاننداشتن برنامه پیشگیري ازگم شدن و آسیب دیدن بیماران مبتلا به دمانس یا. 

 :پیشگیري

 آموزش منشور حقوقی بیماران به کادر پزشکی. 

   فرهنگ سازي و آموزش عملی ایمنی بیمار به کارکنان بیمارستان به روشpractice-based 

workshop. 

  راه اندازي یک نظام گزارش گیري مانندPatient Safety Reporting System (PSRS) . 

 کمیته متنوع پیش بینی شده است11در ایران براي بیمارستان ها . اي بیمارستانیفعال کردن کمیته ه . 

 این روش باعث می شود که مسئولین ارشد بیمارستان به .  راه اندازي کمپین ایمنی بیمار در بیمارستان

 .آنچه در بیمارستان می گذرد آگاه شوند و از این طریق انگیزه آن ها بالاتر می رود

  رمز عبور به (شرایط محرمانگی در معاینات فیزیکی و امنیت در سیستم الکترونیک فراهم کردن

 ....)برنامه هاي الکترونیک، نصب آنتی ویروس هاي جدید و 

 راه اندازي سیستم پیگیري تلفنی بیماران مرخص شده 

 براي بیمار تدوین، اجرا و پایش استفاده از گاید لاین ها و پروتکل هاي پیشگیري ازانجام کار اشتباه ،

 .اشتباه

 حفاظ بندي پنجره ها، راهروها و نقاط پرتگاه 

 مثل استفاده از فیلترهاي هپا  استفاده از فیلترهاي مناسب آب و هوا (HEPA filters) در اتاق هاي 

 .عمل

  استفاده ازDust mite proof cavers و Dust mite protector 

 استفاده از سیستم هاي مونیتورینگ مناسب 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 مباحث خاص در بهداشت عمومی / 14           فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                 / 2987

 

 
 

 سیفتی باکس براي بخش تزریقات: هم کردن وسایل ایمنی براي بخش ها مانندفرا 

 فراهم کردن شرایط ایزولاسیون براي بیماران واگیردار. 

 فراهم کردن وسایل پروتکتیو براي کارکنان 

 کاستن از ترددهاي بی مورد در بخش ها و اتاق هاي عمل 

 پیش بینی هاي لازم براي زمان قطع آب و برق. 

 :رکلام آخ

این در حالی است که شاید توانسته باشیم، با . را به پایان می بریم در اینجا موضوع بسیار مهم ایمنی بیمار

ذکر کلیتی از موضوع، نظر کارکنان زحمت کش بیمارستان ها را جلب نماییم تا در ابعاد گسترده تر نظري و عملی، 

 .بیش از پیش به این موضوع  بپردازند

 : بهره گیري از مطالب پیش گفتلطفا شما نیز با 

  چند سناریوي کوتاه که باعث آسیب بیماران شده و شما شاهد آن بوده اید را بر روي یک کاغذ یادداشت

 .کنید

  یک فهرست وارسی(Check List)  براي ارزیابی بخش محل خدمت خود در بیمارستان تهیه کنید و با 

 . آن بخش مذکور را ارزیابی نمایید

 ران بخشی که در آن کار می کنید  یک کمپین کوچک تشکیل داده، جهت رفع مشکلات اقدام با کارگزا

 .نمایید
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  سیاستسلامت و

Health and Policy  
 
 

 دکتر محمد اسماعیل اکبري

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

  
معضلات بهداشتی دیروز و امروز کشور را مقایسه کند 

 را نام ببرد در تهران 1350پنج عامل اصلی مرگ در سال 

پنج عامل اصلی مرگ در سال هاي اخیر را ذکر کند 

عوامل فرهنگی موثر بر کنترل بیماري هاي قلبی ـ عروقی را فهرست نماید 

عدالت بهداشتی را تعریف و مثال هایی ارائه دهد 

 مقدمه

 آنها عوامل مشخصی در مقابل سلامت مردم صف کشیده بودند، که شناخت!  در روزگاري نه چندان دور

همه می دانستند که عوامل .  براي جامعه پزشکی، مردم و سیاستگذاران و سیاستمداران آسان و یکسان بود

بسیار آسان  .میکروبی، چگونه دستگاه تنفسی فوقانی و یا تحتانی را مبتلا میکنند و چگونه باید با آنها مقابله کرد

ریزایی آبله، سرخک، سرخجه، دیفتري، کزاز و سیاه سرفه بود که با سیاستگذاران و سیاستمداران از چگونگی بیما

اما امروز رابطه سلامت و  .صحبت کنیم و پشتیبانی آنها را براي پیشگیري و درمان این بیماري ها جلب کنیم

سیاست پیچیده تر شده است و زبان هاي متفاوتی براي بیان مسئله بین مدیران سلامت، مردم و سیاستگذاران و 

 .ان پیدا شده است که گاهی آنقدر تفاوت در این زبان ها وجود دارد که حرف همدیگر را نمی فهمندسیاستمدار

آن را   "نقش" و "چهره مار"  سیاستگذار.  قالب فیزیک وجودیش میشناسد را در "مار" تنها سیاستمدار

 وجود تعاریف واحد و در صورت عدمشناسد و در این میان  بیند و می  را می"مار" نام نوشته مجري،.  می بیند

  .تواند گم شود  می"بودن مار" و "مار"مفهوم هماهنگی بین این سه عنصر، 
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مثال روشنی این بخش را به تصویر می کشد و رابطه سلامت و سیاست را آن طور که هست نشان 

رقامی  عامل مهم مرگ با چنین ا5 شمسی در تحقیقی که در تهران صورت گرفته است، 1350در سال :  میدهد

 :گورستانهاي ما را پر میکردند

  1350پنج علت اصلی مرگ در سال 

 عفونت دستگاه تنفسی فوقانی   درصد هزار نفر62

 اسهال و استفراغ  درصد هزار نفر46

 مننژیت و آنسفالیت   درصد هزار نفر12

 سل     درصد هزار نفر9

 سرخک    درصد هزار نفر5

 : لاً متفاوت شده اند علت اصلی مرگ کام5اما امروز 

 پنج علت اصلی مرگ در سال هاي اخیر

 درصد، سوانح و حوادث دومین علت مرگ با 47بیماریهاي قلب و عروق، اوّلین علتّ مرگ با نسبت 

 درصد، بیماریهاي حول تولد چهارمین علت مرگ با 12 درصد، سرطانها سوّمین علتّ مرگ با نسبت 5/17نسبت 

 ) سال قبل35با علل کاملاً متفاوت با (  درصد6یهاي ریوي، پنجمین علتّ مرگ با نسبت  درصد و بیمار3/6نسبت 

اما براي .   سال پیش، چند میکروب بودند که مقابله با آنها تک وجهی و آسان بود35عوامل سببی بیماریهاي 

 .عوامل امروز چنین نیست، و عومل مختلف اجتماعی در ایجاد آنها دخالت دارند

ریهاي قلب و عروق، معمولاً میکروبی وجود ندارد، اما سیاست هاي سیاستگذاران و سیاستمداران براي بیما

یکی از مهمترین عوامل ایجاد این .  و اندیشه و پشتکار مجریان و آگاهی مردم میتواند این اعداد را تغییر دهد

.  مدیران اجتماعی کشور داردبیماریها رژیم غذایی مردم است که چگونگی مصرف مواد غذایی ریشه در اندیشه

بعنوان مثال در یک کشور بزرگ غربی تنها با کاهش میزان اسیدهاي چرب ترانس به نصف در روغن نباتی 

 کاهش دهند و امروز با رساندن این 2/1مصرفی مردم، توانستند مرگ ناشی از بیماریهاي قلب و عروق را به 

 علمی و بین المللی است، قلب و عروق را از عامل اوّل مرگ اسیدهاي چرب مضرّ به نزدیک صفر که استاندارد

در حالیکه در کشور ما قانون استاندارد فرمولی خلاف این واقعیت علمی را تبیین میکند و .  بودن خارج کرده اند

در آینده سیاستگذاران و مجریان گذشته با وجود آگاهی هنوز توفیق این تغییر را پیدا نکرده اند، امید که انشاءاالله 

 .این موفقیت حاصل شود

: در قریب سی سال قبل مهمترین علت مرگ کودکان، تا اوّلین سال زندگیشان در ایران عبارت بود از

 مهمترین دلیلی "فقر"اما امروز  ...کزاز، سل و مننژیت و )  سرخک، سرخجه، دیفتري(اسهال، عفونتهاي ریوي 

 شمع اوّلین سال تولد خود را روشن ببینند و علل مهم مرگ کودکان است که عده اي از کودکان ایرانی نمیتوانند

 :  که یکی از شاخص هاي توسعه ملّی نیز تلقی میشود عبارتست از(Infant Mortality Rate=IMR)زیر یکسال 

 فقر خانوار 

 سواد مادر 
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 زندگی در مناطق حاشیه اي و روستایی 

 عدم بهره گیري از توالت بهداشتی 

 ان تولّد فرزندسن مادر در زم 

ملاحظه میفرمایید که اصلاح این عوامل، بستگی به سیاست هاي ملّی دارد نه تنها فعالیت هاي جامعه 

پزشکی، خوشبختانه نظام مقدس جمهوري اسلامی، با کارهاي بزرگی که انجام داده است نماد زندگی و مرگ را 

 بین جوامع جهانی و بخصوص مردم منطقه معروف و در کشور متفاوت کرده است و امروزه با مؤلفه هاي روشنی در

امروز بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن در کشور، مهار شده اند، بیماریهاي عفونی اگرچه با .  مفتخر هستیم

، اما )عدالت(اهمّیت هستند ولی کم توان میباشند، زندگی در استانهاي مختلف کشور عامل اصلی مرگ نیست 

ثروت از عواملی است که بر مرگ و ).  دوري از عدالت(تلف، تاثیرگذار بر مرگ زودرس است زندگی در مناطق مخ

 در یک 2/47به عنوان مثال، میزان مرگ کودکان زیر یکسال در دهک اوّل اقتصادي .  سلامت، تاثیرگذار است

.   و 7/20، دهک پنجم7/40هزار تولد زنده است، دهک دومّ   . ی، میزان مرگ یعنی در سطوح مختلف اجتماع. 

 ...متفاوت است و این شاخص، روشی براي ارزیابی توسعه واقعی است نه بلنداي ساختمانها و یا درازاي جاده ها و 

لازم به ذکر است که ثروت به تنهایی عامل محافظ سلامت نیست، بلکه خود میتواند از عوامل بیماریزاي 

 .الله در فرصت دیگري به بیان آن میپردازممتعددي در یک نظام اجتماعی به حساب آید که انشاءا

 . میخوانند(Social Determinant of Health) "عوامل اجتماعی"اینگونه عوامل مؤثر بر سلامت را امروزه 

 ـ 2،  )دور از عدالت( ـ تجارت 1:  نگارنده، معتقد است که دو عامل اصلی براي مقابله با اینگونه عوامل وجود دارد

این دو دشمن بزرگ سلامت مردم نیازمند آگاهی عمیق ).  قوق بهداشتی، اقتصادي و اجتماعینسبت به ح(جهالت 

و اندیشه اي بسیجی و شجاعانه و حرکتی مردانه هستند تا همه یک صدا به آنها حمله ور شوند و با همّت 

سلامت به پاکترین مردم سیاستمداران، سیاستگذاران، مجریان و مردم، این دو غول را به زانو در آورند و با هدیه 

 .روي زمین کرانه هاي روشنی از توسعه واقعی را در پوشش نظام الهی جمهوري اسلامی به جهانیان عرضه دارند

ـ Resource Generation( 2(ولید منابع ت  ـ1:  ر برقراري عدالت در سلامت سه مولفه مهم دخالت دارندد

 .)Resource Management(منابع دیریت مـ 3 )Resource Allocation(خصیص منابع ت

نظور از منابع، منابع مالی، نیروي انسانی و امکانات و تجهیزات است که در تولید منبع در هر سه زمینه م

 درصد ارتقاء 8 درصد است که باید حداقل به 6میزان منبع مالی از درآمد ناخالص ملی حدود .  اشکال وجود دارد

لد علم به حد کفایت در کشور وجود ندارد به نحوي که میانگین سواد در کشور نیروي انسانی کارآمد و مو  .ابدی

 سال است که باید دو برابر شود، امکانات و تجهیزات بر حسب میزان درآمدزایی فراهم می شوند نه بر 6حدود 

بلع کننده حسب میزان نیاز در تخصیص منابع هم نیروي انسانی کمترین اثربخشی را دارد و دستگاه و تجهیزات 

در مورد مدیریت منابع، وضعیت بدي در سلامت داریم، بنحوي که با ساختار اقتصادي ما که جزء .  منابع هستند

م که چنین نیست یما می بینا.  کشورهاي با درآمد میانه پائین هستیم باید روي اثربخشی هزینه ها دقت زیادي شود

رفته می شوند که میزان بهره دهی آنها براي مردم بسیار پایین و منابع  در جهت اقدامات تشخیصی و درمانی بکار گ

امیدوارم با اصلاح این فرایندهاي مدیریتی در کشور از جانب سیاستگذاران و مجریان امور سلامت در چرخه .  است
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  .مناسب خود قرار گیرد

 مورد سلامت، همانطور که گفته شد اثربخشی سیاستگذاران و سیاستمداران در حوزه هاي اجتماعی در

 درصد عوامل مرتبط با سلامت 25ان این حوزه است، بنابر نظر سازمان جهانی بهداشت،  و مجریبیشتر از مدیران

/4در وزارت بهداشت قابل پیگیري است و 
 مدیریت جدا از وزارت بهداشت باید جلوگیري عوامل را در ساختارهاي  3

 . کرد 

 را بعنوان عامل ایجاد کننده سرطان در گروه اول، ی هواآلودگ سازمان جهانی بهداشت 2013در سال 

. اعلام کرد و اخیراً آلودگی هوا را از عوامل موثر در ایجاد دیابت و بیماري هاي قلبی عروقی نیز معرفی کرده است

 همه مردم واجب است و از آن گریزي نیست، این بیانات که آلودگی هوا منجر به بروز استنشاق هوا براي

بدین مفهوم، .   از فاجعه است و اصطلاحاً رأس کوه یخ استو مزمن شده است، تنها بخشیي هاي غیرواگیر بیمار

 هوا توانسته است منجر به تغییرات ژنومیک و ترانسکویپتومیک و پروتئومیکس  آلودگیدر گروه هاي مورد مطالعه،

دا می شود و  پیر اگزوزوم ها و اپی ژنتیک،راتی است که در حد سلولی دشود، امّا اصل مطلب تغییماري  بروز بیو

آیا آلودگی هوا مرتبط با قرص و کپسول وزارت !.  ماندگاري فاجعه هاي سلامتی در نسل هاي آتی، پیش می آید

؟ کدام عامل عفونت زایی می تواند در حد !بهداشت است یا ماحصل سیاست ها و دیدگاه هاي مدیران اجتماعی است

 . ؟!طر آفرین باشداین عامل براي مردم خ

 اطلاعیه اي منتشر 97 خرداد 13 مصادف با 2018راً از طرف سازمان جهانی بهداشت روز سوم ژوئن اخی

در این اطلاعیه آمده است که .  را روز جهانی دوچرخه سواري اعلام کرد)  خرداد13(شد و بطور رسمی، سوم ژوئن 

یک روش جابه جایی پایدار است که از نظر اقتصادي دوچرخه سواري به جاي استفاده از اتومبیل هاي شخصی، 

ضمناً  بهره هاي سلامتی و ورزشی آن هم بر کسی پوشیده .  بهترین روش براي همه جهانیان به شمار می رود

ل را از عوامل درآمدزا به باشد و اتومبینیست، اگر سیاست هاي مدیران اجتماعی براي دادن وام خرید اتومبیل 

 ناشی از اتومبیل هاي  و سلامتی دوچرخه جایگزین آن نخواهد شد و همچنان مضرات اقتصاديحساب آورد، هرگز

 .شخصی، گریبان مردم را خواهد گرفت

بدیهی است همانطور که گفته شد سرمایه هاي اقتصادي در حوزه سلامت کمک کننده هستند، یعنی 

شتر کمک می شود، بالاتر رود به مردم بیو هر چه  یک شاخص ارزشمند است سهم سلامت از درآمد ناخالص ملی

رسد تمامی مردم  درصد می9 درصد به 8/7سهم از اما نکته مهم، چگونگی مصرف آن است، وقتی در انگلیس این 

م و بریبسهم را بالا اما اگر ما این !  آن کشور، آن را حس می کنند و در سفره سلامتی روزانه خود رویت می نمایند

دان عادلانه مصرف کنیم، نه تنها خدمتی به سلامت مردم نکرده ایم بلکه بی عدالتی، منجر به آنرا در راهی نه چن

بدون ذکر مصداق از کشورمان ذکر دو مطالعه را لازم میدانم که .  بروز فاجعه هاي ماندگاري در سلامت می شود

 .ن مجملبخوان از ایخود حدیث مفصل 

 اضافی اعلام شد که مصرف از مصرف داروهايگیري  مطالعه اي تحت عنوان پیش، طی2014در سال 

 درصد داروهاي 50 شده است و بیش از  هزار مرگ اضافی800ها در اروپا منجر به لوکرببتانابجا و غیرضروري 

کا،  آمریAHRQ موسسه 2017در سال .  مصرفی براي دیابت و فشارخون غیرموثر و غیر ضروري هستند

 را FDAی سرطان را در حد صفر اعلام کرد و معتقد شد که گول سازمان  قلم داروي تارگت تراپ8اثربخشی 
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ق مشابهی در ایران نیز نشان داده است که  تحقی.در حوزه سلامت مصرف کرده استن داروها را خورده و ای

 . ، می شودخشی میلیارد تومان صرف خرید همین داروهاي بدون اثرب100سالانه حدود 

 چاپ شد، مبنی بر اینکه شرکت هاي داروسازي  مقاله اي2017 اکتبر سال 26، در BMJدر مجله معتبر 

ضرور زات و داروها را به طور غیر تجهیزات پزشکی با پرداخت رشوه به گروه پزشکی، مصرف این و تجهی

  در ایران گزارش مشابهی را منتشر کرد و اینجانب نیز شخصاً روزانه1397ز در سال بالاببرند، روزنامه شرق نی

 منتشر است که در مجلات خارجی؟ پشتوانه به ظاهر علمی این رفتارها مقالاتی !شاهد رفتارهایی اینگونه هستم

 مقاله اي منتشر شد که در آن ثابت شد، شرکت هاي دارویی و تجهیزاتی به 2018شود، اما در هیجدهم ماه می می

 . اخت می کنند خود رشوه پردت تجاريمدیران مسئول این مجلات براي چاپ مقالا

ن رفتارها از سوي سیاستگذاران و برنامه ریزي هوشیارانه در قبال آن ها به عنوان مصداق بارز شناخت ای

 می تواند به حفظ و ارتقاء سلامتی مردم، کمک کند و عدم )Quaternary Prevention (پیشگیري سطح چهارم

 .  حوزه سلامت میشودآگاهی از این رفتارها منجر به گرفتاري هاي وسیع مردم در

زان ریزمغذي ها را  انجام شد که می، کشور سطحدر  1382 در سال “1پورا ” تحت عنوان مطالعه اي

فعالیت هایی هم .  بعنوان عامل اصلی معرف گرسنگی و یا سیري سلول، معرفی کرد تا براي آن برنامه ریزي شود

در این مطالعه تقریباً همه ریزمغذي ها در مردم ایران . دشروع شد اما با تعریف مدیریت دولتی، این کارها تعطیل ش

 ...و  Bتامین ، ویAتامین  ، ویDآهن، کلسیم، ویتامین : کمتر از حد استاندارد بودند، ریزمغذي هایی چون

 تکرار شد و همچنان ریزمغذي ها در وضعیت نامناسبی 1391 اینکه این مطالعه در سال نکته اساسی

نی از ییسطح پا درصد مردم، 80امین ها وضعیت بدتري پیدا کرده بود، به طوري که حدود و بخصوص ویت!  بودند

م در  و کلسیDاین در حالی است که ویتامین .  نیازمند مداخله درمانی، بوده انددرصد آنها   60 دارند و Dویتامین 

هایی مثل سیتوکسی ماب،  خورد، اما داروها را نمی غصه آنزمرة پوشش داروهاي بیمه اي نیستند و کسی هم 

اوستین و غیره که از داروهاي تارگت تراپی بی اثر یا کم اثر هستند در پوشش بیمه بوده و بیت المال، سالانه 

صدها میلیارد تومان پول براي آنها به هدر می دهد و بدیهی است که این سیاست هاي برنامه ریزي، قطعاً در 

 در ایجاد و استمرار افسردگی ، حتیDبعنوان مثال کمبود ویتامین !  تسلامت مردم در حد اعجاب آوري موثر اس

ماري هاي قلبی ـ عروقی، ایجاد سرطان ها و بیماري هاي اسکلتی تأثیر قاطع دارد، اما در سیاست هاي  بیها، 

 .مدیریتی جایگاه مناسبی ندارد

 که به مفهوم ري سطح چهارمپیشگیبه امید توجه به اصول، موازین و معیارهاي خردمندانه و عادلانه 

جلوگیري از تحمیل هزینه هاي غیرضروري به منظور تشخیص و درمان بیماري ها می باشد و با آرزوي 

رکن سرمایه گذاري هاي کوتاه مدت، میان مدت و درازمدت در راستاي حفظ و ارتقاي هرچه بیشتر سلامت مردم که 

 ...نشااالله ا.  را تشکیل می دهداصلی توسعه پایدار
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 ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد 

Critical appraisal and evidence based public health  
 

 

 دکتر محسن رضائیان

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی

 هداف درس ا

 : رنده قادر خواهد بود پس از یادگیري این مبحث، فراگی 

 
فن ارزشیابی نقّادانه را تعریف کند 

لزوم ارزشیابی نقادانه را متذکر شود 

بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد را توضیح دهد 

نحوه ارزشیابی نقادانه مقالات بهداشت عمومی را شرح دهد 

ارتباط موضوع و محتوا را بیان کند 

لزوم انجام یک مطالعه را شرح دهد 

ت سوالات ارزشیابی نقادانه یک مقاله بهداشتی را در قالب مثال هاي فرضی، تهیه و ارائه نمایدفهرس. 

 

 مقدمه

با رشد روزافزون دانش بشري و در نتیجه، افزایش در شماره مجلاتی که به درج مقالات مرتبط با علوم 

 مقالات منتشر شده در زمینه بهداشت بهداشتی در سرتاسر پهنه این کره خاکی می پردازند، روز به روز بر تعداد

برآورد شده است که در سال هاي پایانی هزاره گذشته میلادي بیش از ده میلیون مقاله در .  عمومی افزوده می شود

همچنین، برآورد شده است که در سال .  رشته هاي گوناگون مرتبط با سلامت انسان به رشته تحریر درآمده است

این مجلات، در عرض یک سال در .  دیک به چهل هزار مجله علمی منتشر می گردد میلادي در دنیا، نز2015

 .  حدود یک میلیون و چهارصد هزار مقاله منتشر می نمایند

بنابراین، ضروري است که با انتخاب هاي آگاهانه به مطالعه نقادانه مهمترین مقالات مربوط به حرفه یا 

دیگر نه فرصتی براي مطالعه تمامی مقالات منتشر شده داریم و نه دلیلی امروزه .  موضوع مورد علاقه خود بپردازیم
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از همین رو، براي آنکه بتوان از مطالعه مقالات چاپ .  براي پذیرش بی چون و چراي نتایج ارائه شده توسط آنها

 Critical نقادانه شده در نشریات بهداشتی بیشترین بهره را در زندگی حرفه اي خود ببریم می باید با شیوه ارزشیابی

Appraisalمقالات آشنا گردیم  . 

 که در سال هاي پایانی هزاره گذشته میلادي مطرح گردید، شیوه نوینی در ارزیابی فن ارزشیابی نقادانه

این شیوه نوین چنان در مدتی کوتاه جاي خود را در علوم بهداشتی باز نموده .  نتایج یک مطالعه انجام شده می باشد

روزه سرفصلی مجزا به آموزش این مهارت در میان دروس اغلب دانشکده هاي علوم بهداشتی و ازجمله است که ام

 . ، اختصاص داده شده است...دانشکده هاي بهداشت، پزشکی، داروسازي، پرستاري و مامایی و 

خته اند، دلیل رشد روزافزون در چاپ و انتشار مقالات و کتبی که به آموزش شیوه ارزشیابی نقادانه نیز پردا

همچنین، در طی سال هاي اخیر، مقالات پژوهشی بسیار زیادي نیز در باره چگونگی .  دیگري بر اهمیت آن می باشد

حتی برخی از نظام هاي .  آموزش این شیوه براي متخصصین حرف مختلف به رشته تحریر درآمده است

اده از شیوه ارزشیابی نقادانه در برنامه مراقبت هاي مراقبت هاي بهداشتی در دنیا، سرمایه گذاري هایی را جهت استف

مجموعه عوامل پیش گفته سبب می گردد که متخصّصین مراقبت هاي بهداشتی در ایران نیز با .  خود انجام داده اند

 بنابراین، گفتار حاضر با هدف ایجاد آشنایی اولیه با این شیوه به.  ارزشیابی نقادانه آشنایی بیشتري حاصل نمایند

 .رشته تحریر درآمده است

 ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد

ارزشیابی نقادانه را می توان فرآیندي منظّم در جهت مرور میزان صحتّ نتایج یک مطالعه پژوهشی 

مونه، براي ن.  دانست تا بر اساس آن بتوان تصمیمی مناسب در جهت کاربرد نتایج آن مطالعه در عمل را اتخاذ نمود

اگر شما به عنوان یک متخصص بهداشت عمومی به مقاله بسیار جدیدي برخورد کردید که در یک نشریه معتبري 

به چاپ رسیده و در آن ادّعا شده است که زندگی در فاصله کمتر از سیصد متر با آنتن هاي تقویت امواج موبایل 

 کم اشتهایی در مردم ساکن این مناطق می گردد، آیا باعث افزایش میزان ناراحتی  هایی نظیر سردرد، بی خوابی و

بلافاصله سعی می کنید که این امر را در منطقه تحت پوشش خود بررسی نمایید و در صورت وجود چنین آنتنی 

موضوع را به اطلاع مردم برسانید؟ یا اینکه موضوع را به فراموشی خواهید سپرد؟ و یا اینکه قبل از هرگونه اقدام 

 پایه یافته هاي مطالعه، سعی می کنید که ابتدا از درستی نتایج مطالعه به عمل آمده اطمینان لازم را کسب عملی بر

نموده و سپس اقدام به عملی مناسب نمایید؟ در صورتی که راه حل سومّ را برمی گزینید، مطمئن باشید شما از آن 

شواهد بوده و نیازمند آشنایی با فن ارزشیابی نقادانه دسته از افرادي هستید که معتقد به بهداشت عمومی مبتنی بر 

 .می باشید

فرآیندي منظم در جهت پیدا   (Evidence Based Public Health)بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد  

براساس این تعریف، .  کردن، ارزشیابی و استفاده از نتایج پژوهش هاي به عمل آمده در زمینه بهداشت عمومی است

استفاده از این دو مقوله در .  نقادانه، بخش اساسی بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد را تشکیل می دهدارزشیابی 

کنار یکدیگر براي متخصصین بهداشت عمومی این امکان را فراهم می آورد تا با شناخت و ارزیابی صحیح نتایج 

این .  ردهاي آن در عمل را بکاهندیک پژوهش، از شکاف موجود مابین نتایج به دست آمده از یک تحقیق با کارب
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 . نکته به خودي خود سبب خواهد شد تا کیفیت مراقبت هاي بهداشتی از رشد روزافزونی برخوردار گردد

نخست این که :  به منظور آشنایی با شیوه ارزشیابی نقادانه، محتاج پرسش دو سوال اساسی هستیم

ه می نمایند؟ دومّ این که معمولاً مقالات خود را از  چه متخصصین بهداشت عمومی به چه دلایلی اقدام به مطالع

 . راه هایی پیدا می کنند؟ پاسخ به این دو سوال، سرآغازي براي کسب آشنایی با ارزشیابی نقادانه است

متخصصین بهداشت عمومی به چه دلایلی اقدام به مطالعه نموده و مقالات خویش را چگونه 

 پیدا می نمایند؟

تجهیز به علم روز، یافتن پاسخ .  بهداشتی به دلایل مختلفی اقدام به مطالعه می نمایندمتخصصین علوم 

هرکدام .  براي پرسش هاي گوناگون حرفه اي و یا پیگیري یک علاقه پژوهشی، می تواند در زمره این دلایل باشند

ور اطلاع یافتن از تحولات به منظ.  از این دلایل نیاز به کاربرد روش خاصی از بررسی مقالات را ایجاب می کند

. تخصصی، مروري سطحی بر روي شماره هاي اخیر مجلات معتبر مربوط به آن تخصص، کافی به نظر می رسد

در .  پاسخ پرسش هاي گوناگون حرفه اي را می توان با خواندن نتایج مربوط به جدیدترین مطالعات معتبر پیدا نمود

جستجوي رایانه اي گسترده از مقالات موجود دارد تا مشخص نماید که مقابل، پیگیري یک علاقه پژوهشی نیاز به 

 آیا تاکنون مطالعه اي در این زمینه انجام شده است؟

فرقی نمی کند که دلایل مطالعه کدامیک از موارد بالا باشد، نکته مهم این است که در ابتدا مساله مورد 

چرا که دانستن این نکته که دقیقاً به دنبال چه چیزي .  منظر خود را قالب سؤال و یا سؤالات دقیقی مطرح نمایی

براي نمونه، می توان سوال خود را در قالب زیر مطرح نمود . هستیم ما را در یافتن آسان تر آن راهنمایی خواهد کرد

نظیر زندگی در فاصله کمتر از سیصد متر با آنتن هاي تقویت امواج موبایل باعث افزایش ناراحتی هایی   آیا":  که

 اکنون با داشتن یک سوال مشخص "سردرد، بی خوابی و کم اشتهایی در مردم ساکن این مناطق می گردد؟

 .   می توان اطلاعات موجود در مورد سلامت را براي یافتن مقالات مرتبط، مورد جستجو قرار داد

نظیر  هاي اطلاعاتی بانکبه منظور یافتن مقالات غیرفارسی در یک زمینه بهداشتی، جستجوي رایانه اي 

Pubmed و یا CINAHL با استفاده از Internet و با انتخاب کلیدواژه هاي مناسب را می توان یکی از راه هایی 

امروزه .  قلمداد نمود که متخصصین علوم بهداشتی را به برخی از مقالات مورد نظر آن ها نزدیک می سازد

ن می توان بسیاري از مقالات فارسی را از طریق شبکه جهانی و همچنین، با پیشرفت هاي به عمل آمده در کشورما

 .  نیز به دست آوردMagiranبا بهره گیري از پایگاه هاي داده اي نظیر 

نمی تواند تمامی به دو دلیل    اي باید به این نکته نیز توجه داشت که جستجوي رایانه،در عین حال

اوّل آن است که خلاصه تمامی مقالات منتشر شده علوم دلیل .  ص نمایدمقالات مرتبط با موضوع را مشخّ

براي نمونه، فقط یک سومّ از ده میلیون مقاله اشاره شده در سطور .  ثبت نمی شوندبانک هاي اطلاعاتی بهداشتی در 

 هم آن است که به خاطر شیوه هایی که مقالات در دومّدلیل .   ثبت می شوندPubmed  بانک اطلاعاتیگذشته در 

 از مقالات حتی با به کار بردن کلیدواژه هاي معقول باز هم مشخص  اياي اطلاعاتی ثبت می شوند، پارهبانک ه

، ت گمارد براي اینکه جستجوي ما کامل گردد، باید به بررسی دستی مجلات منتخب نیز همّ،بنابراین. نخواهند شد
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 . هرچند که استفاده از این راه محتاج صرف وقت بیشتري می باشد

این نکته .  ه مهم پس از یافتن مقالات مورد نظر، تصمیم گیري در میزان صحتّ نتایج آن ها می باشدنکت

به خصوص از آن جهت حائز اهمیت می باشد که تعداد زیادي از مقالات به دست آمده ممکن است ارتباط 

طالعات، فاقد اعتبار لازم بوده و تعداد زیادي از م. مختصري با موضوع مورد نظر داشته و لذا باید کنار گذاشته شوند

تعداد دیگري از مطالعات، وجود دارند که نتایج با ارزش را همراه با نتایج . لذا ادعاهاي آنها را نباید جدي تلقی نمود

بنابراین، اکنون وقت آن رسیده است که براي تعیین مقالات بالقوه سودمند، آنها را مورد .  فاقد ارزش ارائه نموده اند

 .یابی نقادانه قرار دادارزش

 چگونه می توان مقالات را مورد ارزشیابی نقادانه قرار داد؟

مقدمه، روش ها، نتایج و :  به طور معمول، مقالات پژوهشی به چهار بخش اساسی، سازمان دهی می شوند

لیدي هر یک از اکثر قریب به اتفاق این قبیل مقالات با خلاصه اي شروع می شوند که در بر گیرنده نکات ک.  بحث

همچنین، هر مقاله داراي عنوانی می باشد که می باید به دقت بیانگر موضوع تحت .  بخش هاي اساسی می باشد

به منظور ارزشیابی نقادانه مقالات می باید آن ها را با در نظر گرفتن یک سري پرسش هایی مطالعه .  مطالعه باشد

این پرسش ها می تواند اطلاعات مهم موجود در هر .  طرح می گردندنمود که در ارتباط با بخشهاي گوناگون مقاله م

 . بخش مقاله را روشن نموده و از همین رو به عنوان مبنایی جهت ارزشیابی مقالات به کار روند

بنابراین، در این بخش با طرح و کاربرد مهمترین پرسش هایی آشنا خواهیم شد که به طور کلّی می توان 

)  شاهدي، همگروهی، کارآزمایی و غیره ـمقطعی، مورد(خواندن یک مقاله صرفنظر از نوع مطالعه آنها را به هنگام 

امّا از آن جایی که این پرسش ها را می توان بر اساس نوع مطالعه به عمل آمده به طور .  آن مقاله مطرح نمود

شر خوانندگان، صورت اسامی سوالاتی جزئی تر و اختصاصی تري نیز مطرح نمود، در پایان گفتار به منظور آشنایی بی

 . را که می توان به شیوه اختصاصی براي مطالعات مقطعی مورد استفاده قرار داد ذکر خواهیم نمود

 آیا موضوع مقاله مرتبط به سوال شما می باشد؟ عنوان، خلاصه

د از عنوان و خلاصه سریعترین و تعیین کننده ترین راهنمایی که می تواند خواندن یک مقاله را توجیه نمای

این راهنما نشان خواهد داد که موضوع مقاله تا چه اندازه مرتبط به اطلاعاتی است که مورد . مقاله استنباط می گردد

خلاصه هرچند به .  نیاز خواننده آن بوده و همچنین تا چه  اندازه نتایج مطالعه می تواند مورد علاقه وي واقع گردد

 از همین رو، عنوان "مطالعه چقدر خوب اجرا شده است؟": نده این سؤال مهم باشد کهصورت ساده،  باید نشان ده

و خلاصه هر مقاله آن چنان داراي اهمیت می باشند که برخی عنوان را مانند تابلو و خلاصه را مشابه ویترین یک 

ه چیزي در آن مغازه براي مغازه قلمداد می نمایند که با نگاه به این دو باید به سهولت مشخص گردد که دقیقا چ

 .  فروش عرضه شده است

 چرا این مطالعه انجام شده است؟ مقدمه

اساسی ترین عملکرد مقدمه مهیا نمودن زمینه اي براي موضوع مورد مطالعه و توجیه ضرورت اجراي آن 
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خته تا بتواند شکاف براي انجام چنین کاري، مقدمه به طور مختصر امّا دقیق به مرور مطالعات قبلی پردا.  می باشد

مقدمه همچنین می تواند نشان بدهد که چرا .  موجود در دانش فعلی پیرامون موضوع مورد مطالعه را روشن نماید

 . شکاف هاي موجود در دانش فعلی آنقدر مهم هستند که باید سریعاً پر گردند

هاي میرایی و ابتلا و یا اغلب اوقات می توان با بیان اهمیت موضوع از نظر تاثیر آن بر روي میزان 

مقدمه  باید با بیان روشنی از .  هزینه هایی که بر مراقبت هاي بهداشتی تحمیل می نماید به نکته فوق دست یافت

هدف مطالعه ممکن است در قالب فرضیه اي که باید آزمایش گردد و یا سؤالی که باید .  هدف مطالعه به پایان برسد

 ارائه هدف از مطالعه ممکن است تلویحاً مبین این نکته باشد که نویسندگان عدم.  پاسخ داده شود مطرح گردد

اگر این نکته صحت داشته باشد، .  مقاله خود فاقد ایده روشنی در خصوص هدف از انجام مطالعه خود بوده اند

 .محتمل است که نویسندگان مقاله به یافته جالب توجّهی دست نیافته باشند

 م شده است؟ روش هاچگونه این مطالعه انجا

از دیدگاه برخی از صاحبنظران فن ارزشیابی نقادانه، بخش روش ها مهمترین قسمت یک مقاله به حساب 

این اهمیت تا بدان پایه می باشد که آن ها معتقدند بخش روش ها اوّلین بخشی است که خواننده یک مقاله . می آید

 در این مطالعه اوّلیه خطا یا خطاهاي عمده اي در شیوه طراحی  باید آن را مورد مطالعه قرار دهد و اگر چنانچه

این اهمیت از آن جا ناشی می شود . مطالعه به چشم وي خورد  باید از خواندن بقیه قسمت هاي مقاله خودداري نماید

 . یدکه بخش روش ها جزئیات لازم در خصوص اینکه چگونه مطالعه به مرحله اجرا در آمده است را ارائه می نما

این بخش خواننده مقاله به  در بخش روش ها توضیحات معمولاً مختصر و موجز هستند و معمولاً در

علیرغم این اختصار، می باید اطلاعات کافی .  مآخذي که توضیحات کاملتري را ارائه می نمایند، ارجاع داده می شود

براي مثال، بیماران ( مطالعه ارائه گردد در خصوص کسانی که تحت مطالعه قرار گرفته و چگونگی شرکت آنها در

به کدام مرکز بهداشت درمانی مراجعه می کردند؟ معیارهاي تشخیص بیماري چه بوده است؟ و چه گروه هاي سنی  

 ). و جنسی مورد مطالعه قرار گرفته اند؟

نتایج، اظهار بدون در اختیار داشتن این اطلاعات، غیرممکن خواهد بود که بتوان در باره میزان تعمیم 

همچنین جزئیات مطالعه باید به نحوي ارائه گردند تا خواننده بتواند در خصوص میزان اعتبار داده هاي .  نظر کرد

صورت )  مثلا اندازه گیري قد، وزن و فشارخون(اگر در طول مطالعه  اندازه گیري .  جمع آوري شده قضاوت نماید

همچنین، .  ها این اندازه گیري ها به عمل آمده به دقت توصیف گردندپذیرفته، می باید شرایط و وسایلی که با آن 

 باید در خصوص اقداماتی که در جهت استاندارد کردن این اندازه گیري ها به مرحله اجرا در آمده است، توضیحات 

 . کافی ارائه گردد

 باید توضیح داده ساختار هرگونه پرسشنامه مورد استفاده و چگونگی سنجش اعتماد و اعتبار آنها نیز

. اطلاعات ارائه شده در بخش روش ها، راهنماي بسیار مهمی در خصوص تعیین کیفیت یک مقاله می باشند.  شوند

 .بالاخره، در بخش روش ها باید به شیوه هاي آماري مورد استفاده و ملاحظات اخلاقی نیز اشاره گردد
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 یافته هاي مطالعه چیست؟ نتایج

مطالعه در قالب جداول، نمودارها و تصاویر همراه با توضیحات مربوط به آنها در اساسی ترین یافته هاي 

داده هاي یک مطالعه باید به روشی منطقی که از ساده ترین مشاهدات شروع شده و به . بخش نتایج ارائه می گردند

ده را در میان اطلاعات توضیحات بخش نتایج می باید خوانن.  مشکلترین تجزیه و تحلیل ها ختم میگردد، ارائه شود

وقتی که نتایج به صورت اتفاقی و بدون یک روال .  ارائه شده راهنمایی نموده و نکات مهم را مورد تاکید قرار دهد

منطقی ارائه میگردند، نه تنها مانع از فهم دقیق شده بلکه ممکن است بیانگر این نکته نیز باشند که داده ها به طور 

 .ل قرار نگرفته اندتحلی کامل مورد تجزیه و

باید توجه .  توضیحات مندرج در بخش نتایج، بیانگر دیدگاه نویسنده مقاله در خصوص نکات مهم است

داشت که این دیدگاه ضرورتاً تنها دیدگاه موجود نمی تواند باشد چرا که نویسندگان مقالات ممکن است گاهی دچار 

 . وص نتایج مهم یک مطالعه تصمیم بگیرندخوانندگان مقاله خود می باید در خص. اشتباه شوند

زمانی که . بررسی این نکته نیز حائز اهمیت است که آیا نتایج مطالعه توانسته اهداف مطالعه را پاسخ دهد

در بخش نتایج هیچ اشاره اي در خصوص یکی از اهداف ارائه شده در بخش مقدمه نشده باشد، سوالات گوناگونی 

آیا از قلم افتادن این هدف، "  "چرا این هدف به دست فراموشی سپرده شده است؟":  نکهازجمله ای.  مطرح می گردند

یا اینکه "  "آیا ممکن است داده هاي ضروري در خصوص این هدف جمع آوري نشده باشند؟"  "موجّه جلوه می کند؟

 به هر حال، حذف "براي نویسنده مقاله به دلایل گوناگون نتایج مربوط به این هدف غیرقابل قبول بوده است؟

 . یک هدف شک و تردیدهایی را در خصوص کلّ مقاله برمی انگیزاند

نتایج تجزیه و تحلیل ها "نشانه هشدار دهنده دیگر زمانی بروز می کند که نویسنده مقاله از جملاتی نظیر 

مبین این نکته به کار بردن چنین جملاتی ممکن است .   استفاده می کند" نشان داده شده است2در جدول شماره 

اگر نویسندگان مقاله علاقه اي به تفسیر . باشند که نویسنده مقاله خود دقیقاً درك روشنی از یافته هاي مطالعه ندارد

 . نتایج خود نشان ندهند، ممکن است که آنها از ابتدا پشتکار لازم در خصوص طرّاحی و اجراي مطالعه را نداشته اند

. ج، خواننده باید به دنبال کاستی ها و عدم همخوانی هاي موجود در مقاله بگرددبه عنوان بخشی از تفسیر نتای

بیشتر اوقات این کاستی ها جزئی و قابل .  تمامی مقالات به نوعی دچار کاستی بوده و تنها  باید آن را پیدا نمود

ارزشیابی نقادانه .  ر سؤال ببرنداغماض می باشند، اما گاهی اوقات نیز می توانند مهمترین یافته هاي یک مطالعه را زی

تنها آن زمان .  تنها به دنبال یافتن این کاستی ها نبوده، بلکه تاثیرات بالقوه آنها را نیز مورد بررسی قرار خواهد داد

 .است که می توان در خصوص نتایج واقعی یک مطالعه اظهار نظر نمود

 کاربردهاي نتایج مطالعه چیست؟ خلاصه، بحث

ش، معمولاً به این نکته بستگی دارد که نتایج آن را تا چه اندازه می توان به زمان ها و ارزش یک پژوه

مطالعه اي که نتایج آن فقط در مورد مکانی که مطالعه در آن صورت پذیرفته مصداق .  مکان هاي دیگر تعمیم داد

 قسمت بحث مقاله مورد بررسی قرار کاربرد وسیعتر نتایج یک مطالعه  باید در.  می یابد، مسلماً ارزش خواندن ندارد

 . گرفته و در خلاصه نیز به آن اشاره گردد

تعمیم نتایج یک مطالعه به مقدار زیادي یک فرآیند ذهنی است و بنابراین، رویکرد به این مساله باید به 
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ن رو، تعجب از همی.  همه ما میخواهیم که مطالعه هایمان نتایج شگرفی به همراه داشته باشد.  دقت صورت پذیرد

هنگامیکه کاربرد .  آمیز نخواهد بود که نگارندگان یک مقاله همیشه در خصوص تفسیر نتایج خود بی طرف نباشند

 :نتایج یک مطالعه مورد نظر می باشد، پرسش سوالات زیر ضروري است

  این مطالعه به چه نکته نوینی دست یافته است؟ 

 بت هاي بهداشتی دارد؟ نتایج این مطالعه چه معنایی براي نظام مراق 

  آیا به حرفه من مربوط می شود؟ 

مسلماً نتایج یک مطالعه می باید با نتایج سایر مطالعات مقایسه شده و هر گونه اختلافی مورد بحث قرار 

 . گیرد

  ،سوال کلیدي براي متخصصین مراقبت هاي بهداشتی این خواهد بود که آیا بر اساس نتایج مطالعه

 ه انجام تغییرات لازم در نظام مراقبت هاي بهداشتی اقدام نمود؟می بایست نسبت ب

 مطالعه حاوي چه نکات مهم دیگري می باشد؟ مقدمه ، بحث

این امکان .  بالاخره، نتایج موجود در یک مقاله ممکن است تنها مشخصه جالب توجه آن مقاله نباشد

این قسمت ها همچنین ممکن است که .   باشدوجود دارد که در قسمت مقدمه و بحث به مآخذ مفیدي اشاره شده

بنابراین، حتی اگر نتایج یک مقاله از اهمیت شایان توجهی .  ایده هاي جدید و مهمی را مورد بحث قرار داده باشند

ارزشیابی نقادانه تنها تمرینی براي پیدا کردن  ایرادات .  برخوردار نباشد هنوز ممکن است از خواندن مقاله بهره برد

ارزشیابی نقادانه فرآیندي در جهت مرور یک مقاله به منظور یافتن اطلاعات با ارزش موجود .  اهات نمی باشدو اشتب

 .در آن نیز می باشد

این سؤال آخرین سؤالی است که به طور کلّی می توان به هنگام ارزشیابی نقادانه یک مقاله صرفنظر از 

پاسخ هایی که شما به هنگام .  مطرح نمود)  ارآزمایی و غیره شاهدي، همگروهی، ک ـمقطعی، مورد(نوع مطالعه آن 

مطالعه مقاله براي کلّیه سوالات فوق پیدا می نمایید در مجموع  باید راهنماي شما در جهت کاربرد نتایج مطالعه در 

 . عمل باشد

رسش هاي اما همانطور که در سطور پیشین نیز بدان اشاره شد می توان بر اساس نوع مطالعه هر مقاله پ

. فوق را به شیوه اختصاصی تر و جزئی تر نیز مطرح نمود که طبعاً اطلاعات کامل تري را به ارمغان خواهد آورد

بنابراین، در خاتمه گفتار حاضر فهرست سوالات اختصاصی که براي مطالعات مقطعی مورد استفاده قرار می گیرند 

  ـمورد( فهرست سوالات اختصاصی براي سایر مطالعات خوانندگان علاقمند جهت آشنایی با.  ارائه خواهد شد

 اشاره شده در پایان گفتار مراجعه 17 و 6، 1می توانند به منابع شماره )  شاهدي، همگروهی، کارآزمایی و غیره

 .نمایند
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 فهرست کاملی از سوالات براي ارزشیابی نقادانه مطالعات مقطعی

 مقدمه

 ظر اشاره شده است؟آیا به مطالعات قبلی در زمینه مورد ن 

 آیا اهداف مطالعه به وضوح بیان شده است؟ 

 طراحی

  آیا طراحی مطالعه مناسب با اهداف مورد نظر می باشد؟ 

 چه کسی مورد بررسی قرار گرفته است؟ 

 نمونه ها چگونه انتخاب شده اند؟ 

 آیا دلایل انتخاب تعداد نمونه توجیه شده است؟ 

 چه قدر بوده است؟  میزان پاسخگویی نمونه ها در مطالعه  

 آیا اندازه گیري ها به نظر معتبر و قابل اطمینان می آیند؟ 

 آیا روش هاي آماري شرح داده شده اند؟ 

 تجزیه و تحلیل

 آیا داده هاي پایه به اندازه کافی توصیف شده اند؟ 

 آیا جمع اعداد در جداول درست در می آید؟ 

 آیا معنی داري آماري برآورد شده است؟ 

 م اهداف مطالعه پوشش داده شده است؟آیا تما 

 بحث

 نتایج اصلی بیانگر چه معنایی هستند؟ 

 چگونه تورش انتخاب می توانسته است به وجود آید؟ 

 نتایج منفی چگونه تفسیر شده اند؟ 

 آیا پی آمدهاي مهم از قلم افتاده اند؟ 

 آیا نتایج می تواند تعمیم داده شود؟ 

 ت قبلی مقایسه شده است؟نتایج مطالعه چگونه با سایر مطالعا 

نتایج مطالعه چه کاربردي در حرفه شما دارد؟ 
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 و نظام موقعیت یاب کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی 

بیماري هاي عفونی و بهداشت عمومیدر مطالعه جهانی    

 

 

 دکتر محسن رضائیان

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی

 هداف درس ا

 : ن مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بودپس از یادگیري ای 

 
مکان را تعریف نموده تاثیر آن بر شاخص هاي بهداشتی را متذکر شود 

نظام هاي اطلاعات جغرافیایی را شرح دهد 

پایگاه داده ها را تعریف و انواع آن را بیان کند 

نظام موقعیت یاب جهانی را تعریف نموده به ذکر مثال هاي روشنی از آن بپردازد 

نقشه هاي جان دار را توضیح دهد 

کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی همراه با نظام موقعیت یاب جهانی را توضیح دهد. 

 

 مقدمه 

 که می توان آن را مجموعه اي از محیط، روش زندگی و احتمالاً عوامل ژنتیکی دانست، تاثیر مکان

بیماري هاي عفونی .  رایی در سطح جوامع مختلف ایفا می نمایدبه سزایی در پراکندگی میزان هاي ابتلا، ناتوانی و می

رخ داد .  ازجمله علل اصلی ابتلا و میرایی در جوامع مختلف و به ویژه در کشورهاي در حال توسعه می باشند

 میلادي، یک سومّ تمامی 2000روزافزون بیماري هاي واگیر، اعم از قدیم و جدید، به گونه اي است که در سال 

بر این اساس، بیماري هاي عفونی، سالانه .   درصد از بار جهانی بیماري ها را تشکیل می داده است30ها ومرگ 

منجر به مرگ افزون بر چهارده میلیون نفر می شوند که اغلب این افراد در کشورهاي در حال توسعه زندگی می 

در حال توسعه، براي مقابله با این خیل از همین رو متخصصین مراقبت هاي بهداشتی به ویژه در کشورهاي .  کنند

عظیم بیماري و مرگ، نیازمند استفاده از فن آوري هاي جدیدي می باشند که به آن ها توانایی لازم جهت مطالعه 
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 . دقیق نقش مکان درچگونگی پیدایش و گسترش بیماري هاي عفونی را ارزانی نماید

 Geographicalوان به نظام هاي اطلاعات جغرافیاي  از میان مهمترین فن آوري هاي چند دهه اخیر می ت

Information Systems (GISs)جهانی   و نظام موقعیت یابGlobal Positioning System (GPS) اشاره 

نمود که به خوبی توانسته اند به عنوان ابزارهاي موثر در اختیار متخصصین مراقبت هاي بهداشتی در جهت ترسیم 

از همین رو، در گفتار حاضر ضمن ارائه تعریفی از .  پیشگیري از بیماري هاي عفونی درآیندنقشه، پایش، کنترل و 

این نظام ها به برخی از مهمترین توانایی هایی اشاره خواهد شد که آن ها می توانند در مطالعه بیماري هاي عفونی 

 .  در اختیار پژوهشگران قرار دهند

 جغرافیایی اطلاعات هاي نظام

 و  تحلیل  و  تجزیه  بازیابی،  ذخیره،  آوردن،  دست  به  براي  خودکار هاي نظام  جغرافیایی،  اطلاعات هاي نظام

این   بهبود  و   توسعه.شد  ریزي  پایه  میلادي  1970  دهه  در  آن ها  شالوده  که  ،  هستند  جغرافیایی هاي داده  نمایش

بیماري ها و   جغرافیایی  الگوهاي  مطالعه  براي  را  پیشرفته تري  امکانات  و  توانایی ها  گذشته،  سال  سی  طول در نظام ها

 صورت  در  و  نموده  ذخیره  را  بالا  حجم  با  شده  جمع آوري هاي قادرند داده  نظام ها  این.  است  آورده  آسیب ها فراهم

 کیفیت  با  نمودارهایی  و  جداول  نقشه ها،  قالب  در  را  آمده  دست  به  داده و نتایج  بازیابی  قرار  و  پردازش  مورد  لزوم

 . نمایند ارائه بالا بسیار

می باشد که مشتمل بر پایگاه   جغرافیایی  اطلاعات هاي نظام  بخش  مهم ترین)  Database( داده ها پایگاه

 جمعیتی،  اطلاعات  مانند  غیرجغرافیایی هاي داده  و پایگاه  نظر  مورد  منطقه  داده هاي جغرافیایی یا همان نقشه

که قرار است چگونگی توزیع   است  نظر  مورد  منطقه هاي گیویژ  و  مشخصات  سایر  و یا  میرایی  و  ابتلا هاي میزان

 به هنگام بهره گیري از نظام هاي اطلاعات جفرافیایی، .کشید  تصویر  به  جغرافیایی هاي داده  پایگاه  آن ها را بر روي

سب نمود، اطمینان لازم را ک  غیرجغرافیایی هاي باید از صحتّ و سقم هر دو پایگاه هاي داده اي و بویژه پایگاه داده

 . تا الگوهاي جغرافیایی مشاهده شده واقعی باشند

 

توجه داشت که زمانی می توان از مجموعه داده هاي بهداشت عمومی مهم ه این نکته ب می باید همچنین،

. ل مورد بازیابی قرار گرفته باشند استفاده نمود که پایگاه داده ها در مرحله اوّ،در نظام هاي اطلاعات جغرافیایی

نظام در برخی از موارد،  انجام یک سري از عملیات پیچیده می باشد، اما مستلزمی چنین داده هایرچه بازیابی اگ

 و ورود مستقیم آنها را به نظام هاي اطلاعات جغرافیایی این داده هان بازیابی ایاب جهانی به راحتی امک موقعیت

 با  میلادي  2000  سال   فراوانی گردیده است که ازاین نکته به ویژه از آن جهت حائز اهمیت  .فراهم می آورد

 در  آنها  از  بیشتر  هرچه  استفاده  امکان  جهانی،  موقعیت یاب  گیرنده هاي نظام  قیمت  در  کاهش  و  دقت  در  افزایش

 . است آمده فراهم همه گیرشناسی، هاي مطالعه

 موقعیت یاب جهانینظام 

 طریق  از  م افزارها و سخت افزارهایی دانست کهرا می توان مجموعه اي از نر  جهانی  موقعیت یاب  نظام
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مشخص بر   محل  و حتی ارتفاع یک  جغرافیایی  عرض  و  طول  نظیر  دقیق  مشخصات  ماهواره اي،  امواج  دریافت

 میلادي 1994این نظام که توسط وزارت دفاع آمریکا طراحی و در سال . نمایند می تعیین روي سطح کره زمین را

با این وجود، با فراهم .  ، ابتدا قرار بود که براي مقاصد نظامی، مورد استفاده قرار گیردبه بهره برداري کامل رسید

آمدن امکان استفاده از نظام موقعیت یاب جهانی براي عموم مردم، امروزه علاوه بر مقاصد نظامی، استفاده هاي 

 .  به عمل می آیدبسیار زیاد دیگر از این نظام به ویژه در مطالعات مربوط به سلامت انسان نیز

نظام موقعیت یاب جهانی داراي اجزاء به هم پیوسته اي مشتمل بر ماهواره ها، ایستگاه هاي کنترل زمینی و 

 ماهواره ارسال کننده امواج رادیویی 24ماهواره هاي نظام موقعیت یاب جهانی، متشکل از .  گیرنده ها می باشد

 87/3 کیلومتري از سطح زمین با سرعت 20400ع تقریبی می باشند که در شش مدار بیضی شکل و در ارتفا

از پنج ایستگاه تشکیل گردیده است که مرکز آنها در   ایستگاه هاي کنترل زمینی.  کیلومتر در ثانیه در حال گردشند

 این ایستگاه ها مسؤل بررسی وضعیت سلامت ماهواره ها و چگونگی عملکرد آنها.  کلرادو اسپرینگز آمریکا قرار دارد

و بالاخره گیرنده هاي نظام موقعیت یاب جهانی که اکنون به یک وسیله باصرفه علمی، تبدیل .  را به عهده دارند

گیرنده هاي ساده نظام موقعیت یاب جهانی که در حدود .  شده اند ، مهمترین قسمت این نظام براي کاربران می باشند

 10مراه طراحی شده اند، می توانند با دامنه خطایی برابر با یک صد دلار آمریکا قیمت داشته و در اندازه یک تلفن ه

 . نمایند تعیین متر موقعیت یک محل مشخص برروي سطح کره زمین را

یکی از مشخصات جالب توجه گیرنده هاي نظام موقعیت یاب جهانی امکان ذخیره اطلاعات اندازه گیري 

جغرافیایی   اطلاعات هاي  طور مستقیم به نرم افزارهاي نظامچنین اطلاعاتی را می توان به.  شده توسط آنها می باشد

بویژه در   گوناگون این نظام ها  جغرافیایی می توان از کاربرد  با ورود اطلاعات به نظام هاي اطلاعات.  وارد نمود

 : مطالعه بیماري هاي عفونی به شرح زیر استفاده نمود

  مشخص کردن مناطق در معرض خطر

شخص نظام هاي اطلاعات جغرافیایی در مطالعه بیماري هاي عفونی، تجزیه و یکی از کاربردهاي م

با استفاده از نظام هاي اطلاعات جغرافیایی می توان مناطق در معرض .  تحلیل هاي مناطق در معرض خطر می باشد

 براي انجام .خطري را مشخص نمود که در آن مناطق، میزان بروز و انتقال عفونت به طور غیرطبیعی بالا می باشد

این منظور باید به این نکته مهم توجّه داشت که داده هاي مربوط به بروز بیماري هاي عفونی را می توان یا به 

صورت نقطه اي و یا به شکل منطقه اي جمع آوري نمود که براي هریک می توان با بهره گیري از نظام هاي 

 :رض خطر، به شرح زیر اقدام نموداطلاعات جغرافیایی نسبت به مشخص نمودن مناطق در مع

 الف ـ مشخص کردن مناطق در معرض خطر براي داده هاي نقطه اي

داده هاي نقطه اي مانند آدرس محل سکونت افراد، محل رخ دادن یک بیماري عفونی، محل رشد 

همان طور .  تپشه هاي آنوفل و نظیر آنها داده هایی هستند که می توان آنها را به یک مکان مشخص مرتبط دانس

که گفته شد نظام موقعیت یاب جهانی به ویژه در پیدا کردن محلّ دقیق چنین داده هایی می تواند بسیار مثمر ثمر 
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مشخص کردن مناطق پس از تعیین این نقاط و ورود آنها به نظام هاي اطلاعات جغرافیایی، می توان براي .  باشد

این نقشه ها به ویژه براي پایش .   استفاده نمود (Point maps) اياین قبیل داده ها از نقشه هاي نقطه  درمرکزي 

 . چگونگی انتشار بیماري هاي عفونی، مورد استفاده قرار می گیرند

 میلادي پیرامون 1845 در سال (Snow)اسنو مشهورترین مورد استفاده از نقشه هاي نقطه اي، به مطالعه 

این مثال کلاسیک، که در ).  1تصویر ( برمی گردد لندنه هایی از شهر انتقال بیماري وبا از طریق آب آشامیدنی محل

اکثر کتب اپیدمیولوژي ذکري از آن به میان آمده است ، بیانگر میزان اهمیت کاربرد نقشه هاي نقطه اي در پیدا 

ناخته شود چرا که اسنو توانست سال ها پیش از آنکه عامل بیماري زاي وبا ش.  کردن مناطق در معرض خطر می باشد

 . و تنها با توجه به یک منطقه در معرض خطر مرگ هاي ناشی از این بیماري در شهر لندن، فرضیه فوق را بنا نهد

 

 
  میلادي1854 ـ بخشی از نقشه اسنو از توزیع بیماري وبا در لندن در سال 1تصویر 

 که ممکن است همانند موارد ابتلا و چرا. با این وجود در تفسیر این نقشه ها باید دقت لازم را به خرج داد

از همین رو، .  یا میرایی، جمعیت در معرض خطر نیز به طور یکسان در سطح مناطق جغرافیایی توزیع نشده باشند

ممکن است موارد بیماري و یا مرگ که در نقطه اي تجمع حاصل نموده است، فقط به این خاطر باشد که جمعیت 

 چنین موقعیت هاي 2در همین راستا، تصویر شماره .  دوده زندگی می نماینددر معرض خطر بیشتري در آن مح

فرضی، همراه با سایر موقعیت هاي فرضی ناشی از چگونگی توزیع تعداد یکسانی از موارد یک بیماري عفونی در 

ها چگونگی بنابراین، در تفسیر نقشه هاي نقطه اي نه تن.  تعداد یکسانی از جمعیت در معرض خطر را نشان می دهد

توزیع موارد بیماري، حائز اهمیت است، بلکه چگونگی توزیع جمعیت در معرض خطر نیز از اهمیت شایان توجهی 

 .برخوردار می باشد
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تجزیه و در کنار تهیه نقشه هاي نقطه ایی، نظام هاي اطلاعات جغرافیایی توانایی دیگري را تحت عنوان 

با بهره گیري از این .   در اختیار محققین قرار می دهند(Point in polygon analysis)تحلیل نقطه در چندضلعی 

توانایی، پژوهشگر این امکان را می یابد که نه تنها از مشخصات اکولوژیکی منطقه اي که در آن یک مورد بیماري 

یر  ـ موقعیت هاي فرضی از چگونگی توزیع موارد یک بیماري عفونی در جمعیت در معرض 2  رصو

 ).می باشدتعداد موارد بیماري و تعداد جمعیت در معرض خطر در هر منطقه یکسان  (خطر 
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زم را به عفونی دیده شده است، بلکه از مشخصات اکولوژیکی مناطق همسایه منطقه مورد نظر نیز اطلاعات لا

بدیهی است که با در اختیار داشتن چنین اطلاعاتی بهتر می توان در خصوص چگونگی بروز و انتشار .  دست آورد

 .  آن بیماري اظهار نظر نمود

 ب ـ مشخص کردن مناطق در معرض خطر براي داده هاي منطقه اي

شخص نظیر محله ها، شهرها، داده هاي منطقه اي، داده هاي نسبت داده شده به یک منطقه جغرافیایی م

مشخص کردن براي .  استانها و یا حتی کشورها می باشند که معمولاً در قالب میزان ها و یا نسبت ها بیان می گردند

در .   استفاده نمود(Choropleth maps)این قبیل داده ها می توان از نقشه هاي کروفلت  در معرض خطر درمناطق 

نگ هاي مختلف و یا الگوهاي هاشوري گوناگون و با بهره گیري از اصول اساسی تهیه این نقشه ها با استفاده از ر

 . چنین نقشه هایی میتوان منطقه یا مناطق در معرض خطر را بر روي نقشه نمایش داد

به هنگام تهیه این نقشه ها باید به این نکته مهم توجه داشت که نمایش نسبت ها و یا میزان ها به شدّت 

مثال بسیار جالب این .   اندازه، تعداد و مشخصات محدوده هاي جغرافیایی منتخب، قرار خواهد گرفتتحت تاثیر

نقشه هاي ارائه شده در تصویر .  نکته را می توان در نقشه هاي کروفلت تهیه شده بر پایه مطالعه اسنو مشاهده نمود

ر محدوده هاي جغرافیایی مختلف تبدیل به  نشان می دهد زمانی که داده هاي نقطه اي مطالعه اسنو را د3شماره 

از سه نقشه تهیه .  میزان نموده و نقشه کروفلت آن را ترسیم نمائیم، نتایج بسیار متفاوتی را به دست خواهیم آورد

 .شده، تنها نقشه حالت سوّم است که دقیقا به شناخت منطقه مرکزي کمک می نماید

 

 
تهیه شده بر پایه مطالعه اسنو از توزیع بیماري وبا در لندن  ـ نقشه هاي منطقه اي گوناگون 3تصویر 

  میلادي1854در سال 

شناخت دقیق مناطق در معرض خطر می تواند از نظر برنامه ریزي در جهت کنترل و پیشگیري از 

 بیماري هاي عفونی حائز اهمیت شایانی باشد، چرا که معمولاً انتقال عفونت در این مناطق ریشه در الگوهاي

اجتماعی نظیر فقر، بیکاري، مسکن نامناسب، عدم دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی و موضوعاتی از این دست 

بنابراین، نه تنها به وجود آمدن چنین مناطقی را بایستی نتیجه بی عدالتی هاي اجتماعی و سیاسی دانست، .  دارد
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ایستی در قالب برنامه هاي کلّی تر به منظور رفع بلکه مبارزه و کنترل بیماري هاي عفونی در این مناطق را نیز ب

 .     تبعیض و بی عدالتی برنامه ریزي نمود

 نقشه هاي  پی در پی 

 که می توان آن ها را براي هرگونه اطلاعات جغرافیایی که با (Map sequences)نقشه هاي پی در پی 

عه چگونگی انتقال بیماري هاي عفونی، مورد مرور زمان تغییر می کند رسم نمود، به طور گسترده اي براي مطال

نقشه هاي پی در پی مشتمل بر گروهی از نقشه ها می باشند که در کنار یکدیگر و در یک .  استفاده قرار گرفته است

این نقشه ها می توانند .  صفحه، نشان دهنده چگونگی توزیع جغرافیایی بیماري در زمان هاي مختلف می باشند

داد هر مورد بیماري و یا مرگ بوده و یا میزان هاي هر منطقه و یا حتی اختلاف میزان هاي هر نمایانگر محل رخ 

اطلاعات جانبی نظیر مسیرهاي رفت و آمد را نیز می توان به این .  منطقه را در فواصل زمانی مختلف نشان دهند

 .ا توزیع کالا را نیز مشخص نمودنقشه ها اضافه نمود تا ارتباط الگوي توزیع بیماري با الگوي رفت و آمد و ی

مثال بسیار جالب از یک نقشه پی در پی را می توان در مطالعه مربوط به توزیع ماهانه بیماري سرخک در 

، که در آن به خوبی چگونگی انتقال )4تصویر ( میلادي، مشاهده کرد 1947 تا جون 1946ایسلند، از نوامبر سال 

تهیه این نقشه نه تنها به محققین کمک نمود تا چگونگی .  یده شده استبیماري در طول جزیره به تصویر کش

انتقال بیماري در طول زمان را مورد بررسی قرار دهند، بلکه با مقایسه این نقشه با نقشه مربوط به سال هاي قبل، 

 . آن ها همچنین توانستند به اهمیت نقش افزایش حمل و نقل در انتقال بیماري پی ببرند

 ي  جان دار نقشه ها

، نقشه هایی هستند که به طور خودکار تغییرات به وجود آمده در (Animated maps)نقشه هاي جان دار 

طول زمان را به تصویر کشیده و با استفاده از آن ها می توان در خصوص گسترش و یا کاهش بیماري هاي عفونی 

 پیشرفت هاي اخیر به عمل آمده در زمینه سخت با.  در طول زمان و مکان اطلاعات بسیار جالبی را نمایش داد

در حال حاضر نقشه هاي .  افزارها و نرم افزارهاي گرافیکی، تهیه چنین نقشه هایی روز به روز امکان پذیرتر می گردد

جان دار اندکی در زمینه بیماري هاي عفونی تهیه شده است که علتّ آن را می توان نیاز به رعایت مسائل بسیار مهم 

براي نمونه، .   تهیه این نقشه ها اشاره نمود که در تهیه نقشه هاي معمولی نیازي به رعایت آن ها وجود نداردجهت

یکی از این مسائل بسیار مهم مربوط به مدت زمان مورد نیاز براي نشان دادن هر تصویر می باشد که محتاج 

 .برنامه ریزي دقیقی است

د نقشه هاي جان دار در انتقال بیماري هاي عفونی، مربوط به یکی از بهترین مثال ها در زمینه کاربر

 در ایالات متحده آمریکا می باشد که توسط مرکز کنترل و پیشگیري از HIV/AIDSچگونگی گسترش بیماري 

در این نقشه که موارد سالانه بیماري ایدز توسط نقاط زرد رنگ بر روي زمینه  . تهیه شده است(CDC)بیماري ها 

 تصویر کشیده شده است، به زیبایی چگونگی گسترش روزافزون بیماري ایدز در طول زمان نشان داد مشکی به

 .شده است
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 گیري نتیجه

: نظیر  متعددي هاي توانایی  تا  همراه با نظام موقعیت یاب جهانی قادرند  جغرافیایی  اطلاعات هاي نظام

 تا جون 1946از نوامبر سال ( ـ نقشه پی در پی از توزیع ماهانه بیماري سرخک در ایسلند 4تصویر 

 ) میلادي1947
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چند ضلعی، نقشه هاي پی در پی و نقشه هاي مشخص کردن مناطق در معرض خطر، تجزیه و تحلیل نقطه در 

 قرار  بهداشتی  امور  متخصصین  اختیار  تغییرات جغرافیایی بیماري هـاي عفونی در  شناخت  جهت  در  جان دار را

 این قبیل بیماري ها  با  مکان  رابطه  از  بهتري  درك به بهداشتی علوم متخصصین توانایی ها، این از استفاده با. دهنـد

 علمی تري  تصمیمات  عفونی  بیماري هاي  کنترل  و  شناخت، پایش، پیشگیري  در  توانست  خواهند  جهنتی  در  و  رسیده

 منابع،  تخصیص  نظر  از  ویژه  به  بهداشتی  خدمات  دقیق تر  برنامه ریزي  به  به نوبه خود  نکته  این.  نمایند  اتخاذ  را

نون که پهنه تحقیقات بین المللی اک.  می شود  جوامع  و  افراد  سلامت  سطح  ارتقا،  باعث  نهایت  در  که  گردیده  منجر

شاهد رشد روزافزون مطالعاتی است که در آن ها با بهره گیري از فن آوري هاي اخیر، نقش مهم مکان در سلامت 

انسان مورد بررسی دقیق علمی قرار گرفته است ، شایسته می باشد که پژوهشگران ایرانی نیز از این پیشرفت ها 

 .اري هاي عفونی از آن ها بهره هاي شایانی ببرندغافل نبوده و در مطالعه بیم

 سپاسگزاري

 گفتار بوده اند،  این نگارش در من مشوق که یاحقی و دخترانم مریم و مهسا فاطمه خانم سرکار همسرم از

 .نمایم می قدردانی صمیمانه
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 ارزیابی فناوري سلامت

Health Technology Assessment 
 

 دکتر بهاره یزدي زاده و دکتر سیدرضا مجدزاده

مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

 اهداف درس

 :نده پس از مطالعه این گفتار، بتواندتظار میرود فراگیران  

 
را تعریف کند فناوري سلامت و ارزیابی فناوري سلامت 

 نقش ارزیابی فناوري سلامت را براي تقویت تصمیم گیري مطلع از شواهد و تامین عدالت در سلامت

 .توجیه کند

 مواردي از فناوري که مورد ارزیابی قرار می گیرد را برشمرد. 

روش شناسی هایی و چه ملاحظاتی در ارزیابی فناوري سلامت مورد استفاده قرار توضیح دهد که چه 

 .می گیرد

  توضیح دهد که چگونه میتوان احتمال استفاده از نتایج گزارشات ارزیابی فناوري سلامت را افزایش

 .داد

  شرح دهد که چگونه تفاوت هاي نظام هاي سلامت در کشورها باعث می شود که جایگاه و نقش

 .وسسات ارزیابی فناوري سلامت متفاوت باشدم

 

 تعاریف

 فناوري

عبارت است از ترکیب دانش ها، فرآیندها، ابزارها، روش ها و نظام هاي به کار رفته در ساخت محصولات و 

ابزارهایی مانند دستگاه هاي تصویر برداري و یا .  فناوري می تواند به صورت نرم و سخت باشد.  ارایه خدمات است
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در حالی که از نمونه هاي فناوري نرم می توان از روش هاي مدیریت .  انه  نمونه اي از فناوري سخت می باشندرای

 .و مداخله هاي آموزشی نام برد

 فناوري سلامت

به عنوان مثال در بیماري هاي .  مداخله هاي نظام سلامت را می توان فناوري سلامت تلقی کرد  همه

ي مداخلاتی همانند آموزش عمومی براي تغییر سبک زندگی، استفاده از داروي قلبی و عروقی در حیطه پیشگیر

ی، انواع روش هاي جراحی، ویا به وگرافی آنژی تیسکاهش دهنده چربی خون، در حیطه  درمان، استفاده از دستگاه 

اشت، مرکز شامل سطوح خانه بهد( طور کلی تعیین نوع خدمتی که در سطوح مختلف نظام سلامت باید ارائه شود

 .همگی از جمله مداخلات نظام سلامت می باشند)  درمانی، بیمارستان شهرستان و یا استان-بهداشتی

 ارزیابی فناوري سلامت

حیطه اي چند رشته اي ست که به مطالعه جنبه هاي پزشکی، اجتماعی، اخلاقی و اقتصادي، در خصوص 

  .دازدتوسعه، انتشار و استفاده از فناوري هاي سلامت می پر

  

 ضرورت و تاریخچه: ارزیابی فناوري سلامت

دانش جهانی توسعه می یابد و سرمایه گذاري هاي .  توسعه فناوري هاي سلامت رشد بسیار سریعی دارد

از یک سو مردم و ارایه کنندگان خدمات دوست دارند .  زیادي در زمینه توسعه دانش علوم پزشکی صرف می شود

و از سوي دیگر، تجربه جهانی حاکی از این است که .  ي نوین در خدمات استفاده کنندکه از روش ها و فناوري ها

تخصصی شدن آموزش ها و خدمات علوم پزشکی، رشد تعداد دانش آموختگان در رشته هاي تخصصی و فوق 

به این که (تخصصی، باعث رشد تقاضا براي استفاده از فناوري ها می شود که در موارد متعددي غیرضروري هستند 

رشد تقاضاي القایی باعث تحمیل هزینه هاي غیر ضروري به بیمار و جامعه می ).   می گویند1پدیده تقاضاي القایی

تامین این هزینه ها بار زیادي را به بودجه کشورها وارد می کند و به نابرابري ها در بهره مندي از خدمات و .  شود

موضوع مثال هایی مانند استاتین ها براي کاهش کلسترول و جنبه دیگر .  بی عدالتی در سلامت دامن می زند

این داروها در برهه اي از زمان علیرغم این که با اطلاعات .  تاموکسی فن در درمان مراحل اولیه سرطان پستان دارد

سوال اساسی این است که بر اساس .  همان زمان نیز باید موثر تشخیص داده می شدند، ولی به کار گرفته نشدند

شواهد و دانش موجود، کدام فناوري و یا مداخله سلامت مفید است و کدام بر دیگري ارجحیت دارد؟ این ها 

را   (Health Technology Assessment: HTA)مجموعه مسایلی است که نیاز به ارزیابی فناوري سلامت 

 .توجیه کرده است

HTA  وقوع بیماري هاي غیرواگیر و (ژیک از دهه هفتاد میلادي و با شتاب گرفتن گذرهاي اپیدمیولو

                                                 
1 Induced demand 
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) ظهور فناوري هاي نوین(و فناورانه ) مسن شدن جوامع(، جمعیت شناختی )مزمن که ناتوانی زیادي ایجاد می کنند

بیشتر مربوط به فناوري هاي دستگاهی   HTAدر ابتدا حیطه .  در بدو نخست در آمریکاي شمالی و اروپا پدید آمد

دامنه وسیعی از مداخله هاي سلامت را شامل می )  عریفی که در ابتداي گفتار ارایه شدطبق ت(می شد، ولی امروزه 

این موارد همه اقداماتی است که در زمینه روش ها و مداخله هاي طبی و بهداشتی، تجهیزات، مواد، داروها، .  شود

 .صورت می پذیردساختار ها و سازماندهی هاي مربوط به سلامت و خدمات حمایتی از فرآیندهاي سلامتی 

در نخستین نمونه از فناوري هایی که در ایران ارزیابی آن ها براي وزارت بهداشت درمان و آموزش 

، هاپیرباریک (PET Scan)  2 انجام شده به اسکن پوزیترون امِیشن توموگرافیHTAپزشکی ایران مطابق اصول 

 موارد هم اهمیت بهداشت عمومی دارند و این.  برمی خوریم  HTLV-II  4غربالگري و (HBOT)   3اکسیژن تراپی

  .هم در صورت استفاده نابجا می توانند هزینه هاي زیادي را به جامعه تحمیل کنند

 روش شناسی ارزیابی فناوري سلامت

می خواهد با بهترین   HTAدر واقع  . از شواهد است5آگاه تقویت تصمیم سازي  HTAهدف نهایی 

ناسب براي تصمیم گیري ها آگاه از شواهد را در خصوص انتخاب مداخله هاي استفاده از شواهد موجود، بستر م

در نتیجه براي مشخص کردن مناسب بودن یک فناوري باید جنبه هاي مختلفی را مورد .  سلامت فراهم آورد

 :ارزیابی قرار دهد که عبارتند از

 مانند دقت، صحت، سایر خصوصیات فنی(خصوصیات فناوري( 

8، و بی خطري7ي، کارساز6کارایی  

9 یا کارآمدي ارزیابی اقتصادي 

جنبه هاي اخلاقی و قانونی  فناوري 

10تاثیرات اجتماعی 

منابع انسانی، مالی، تجهیزاتی، نگهداري و (جنبه هاي  سازمانی و مدیریتی استفاده از فناوري(... 

 HTA core، در حال حاضر استاندارد مورد قبول در مورد روش شناسی ارزیابی فناوري سلامت

                                                 
2 Positron Emission Tomography Scan 
3 Hyperbaric Oxygen Therapy 
4 Human T-cell Lymphotropic Virus 
5 Evidence Informed Decision Making 
6 Efficacy 
7 Effectiveness 
8 safety 
9 Efficiency 
10 Social impact 
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model شبکه اروپایی ارزیابی فناوري سلامت" میشود که توسط")Euoropean Network for Health 

Technology Assessment:  EUnetHTA( تهیه شده است)www.eunethta.eu.( در این

 .  استاندارد، به تفکیک جنبه هاي مورد بررسی روش شناسی اختصاصی بیان شده است

 روش شناسی هاي HTA، در 11نبه هاي مختلف و با تاکید بر استفاده از شواهد موجودبراي بررسی این ج

 : 12خاصی ارزش بیشتري پیدا می کنند

 رکن مهمی را 13"مطالعه هاي مروري منظم"براي مطالعه جنبه هاي کارایی، کارسازي و بی خطري، 

 روي اثر داروها، سایر مداخله ها و یا HTAم که عمدتاً براي انجا(در واقع در این مطالعه ها بر حسب مورد .  دارند

سوال مشخص انتخاب شده و جستجوي جامعی در بانک هاي )  توانایی تشخیصی آزمون ها صورت می گیرد

بدیهی است که در صورت وجود بررسی مروري منظم که . اطلاعاتی براي مقالات مرتبط به آن ها صورت می گیرد

در صورت قدیمی بودن، بررسی مروري منظم موجود .  یفیت آن انجام می گیرداز قبل انجام شده باشد، ارزیابی ک

در صورتی که بررسی مروري منظم مرتبط وجود نداشته باشد و یا کیفیت لازم را نداشته باشد، .  می شود14"به روز"

 انتظار می رود در که(ناگزیر بایستی مطالعه مروري منظم انجام پذیرد، یعنی مطالعه هاي اولیه  موجود بررسی گردد 

، کیفیت آن ها ارزیابی شده، داده هاي مربوطه استخراج و در )اولویت نخست را کارآزمایی هاي بالینی داشته باشند

 .تحلیل می شوند) متاآنالیز(صورت امکان با روش هاي آماري 

رسی بدیهی است که زمان بر.  در مورد بی خطري و ایمنی روش شناسی تا حدودي متفاوت می باشد

کارایی و کارسازي، همواره ایمنی باید مورد نظر قرار داشته باشد اما باید توجه نماییم که پیامدهاي منفی و نامطلوب 

فناوري ها با احتمال کمتري در مطالعات کارآزمایی شناسایی می گردند و این به علت حجم نمونه پایین در 

به همین دلیل پیشنهاد می گردد براي .  نوع مطالعات میباشدکارآزمایی ها و مدت زمان نسبتا کم پیگیري در این 

، )cohorts(،مطالعات همگروهی)case studies(شناسایی پیامدهاي نامطلوب فناوري ها از مطالعات موردي

و نظام مراقبت بعد از )pharmacovigilance system(، نظام هاي فارماکوویژیلانس )registries(ثبت ها

 .  استفاده گردد) post marketing surveillance(بازار یابی

 هستند و کمتر گزارشی را می توان یافت که از این روش ها HTAارزیابی اقتصادي از ارکان مهم 

                                                 
در واقع هدف این است که حتی الامکان از پژوهش هایی که از قبل وجود . در مقابل انجام پژوهش اولیه یعنی تولید شواهد جدید  11

 .دارد استفاده شود

بلکه می خوهد با مروري اجمالی، طیف کار . نیست HTAهدف از این متن ذکر جزییات روش شناسی براي هر یک از جنبه هاي    12

 . را نشان دهدو زمان بودن آن
13 Systematic review 
14 Up-date 
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- و یا هزینه16منفعت-، هزینه15تاثیر-در این نوع مطالعه ها به طور معمول از روش هاي هزینه. استفاده نکرده باشد

، "وضعیت یک شاخص سلامتی"ت است ولی نتیجه مداخله را به ترتیب در قالب که در همه هزینه ثاب (17سودمندي

. استفاده می گردد)   سنجیده می شوند"منفعت اقتصادي" و یا "مقیاس قضاوت شده مانند عمر با کیفیت"یک 

و بایستی از ماهیت این مطالعه ها به نحوي است که در آن ها داده هاي هزینه و نیز اثر مداخله ها مورد نیاز هستند 

داده هاي حاصل از مطالعه هاي موجود کافی نمی باشد، و )  در بسیاري از موارد، الف.  منابع مختلف گردآوري شوند

تفاوت هایی بین محل برگزاري انجام آن ها با شرایطی که می خواهیم از ارزیابی اقتصادي استفاده )  یا این که ب

ناگزیر نمی توان به صورت مستقیم از داده ها استفاده کرد و به )  بالف و یا (در هر دو حالت .  کنیم وجود دارد

به واسطه طیف داده هایی که مورد استفاده . روي می آوریم) مانند درخت تصمیم گیري(همین دلیل به مدل سازي 

، به قرار می گیرد و این که معمولاً به جاي یک عدد خاص براي یک پارامتر دامنه اي از اعداد به دست می آید

 . در این مدل سازي ها نیاز است18تحلیل حساسیت

توجه به تاثیرات اجتماعی،ملاحظات سازمانی، ملاحظات اخلاقی و نیازهاي قانونی فناوري ها، در برخی  

در واقع حتی اگر بتوان تصور کرد که از داده هاي مطالعه .  موارد انجام مطالعه هاي کیفی را اجتناب ناگزیر می کند

بتوان )  بررسی مروري منظم براي بررسی اثر مداخله ها و ارزیابی اقتصادي(لمللی براي دو مورد قبلی هاي بین ا

استفاده کرد، بعید است که در مورد تاثیرات اجتماعی و اخلاقی فناوري ها بتوان تنها به اطلاعات و مطالعلات بین 

در همان جامعه جستجو و )  یعنی بر روي افراد (19هلذا در این قسمت انتظار می رود مطالعه اولی.  المللی اکتفا کرد

البته در این مورد هم باید توجه نمود . یاانجام شود، که در این جنبه ها بیشتر روش شناسی کیفی مورد نیاز می باشد

را جستجو نمود و در صورت )  qualitative evidence synthesis(که ابتدا باید مطالعات مروري کیفی 

 . عات اولیه با روش کیفی را انجام دادفقدان آن، مطال

مرحله بعد تلفیق یافته هایی است که از این منابع مختلف بدست آمده و تطبیق این یافته ها با شرایط 

 . در این قسمت می تواند راهگشا باشد20تحلیل سیاستی.  است) در آن صورت می گیردHTAجایی که (بومی 

 در زمینه مدیریت منابع، خود فناوري و جنبه هاي حقوقی اهمیت در کنار این روش شناسی ها، دانش لازم

چند رشته اي تلقی می گردد و ناگزیر براي انجام آن ارزیابی فناوري سلامت یک مطالعه به همین واسطه است که .  دارند

لوم باید از دانش هاي مختلف مانند اقتصاد سلامت، اپیدمیولوژي، مدیریت، سیاست گذاري، اخلاق، حقوق، ع

                                                 
15 Cost-effectiveness 
16 Cost-utility 
17 Cost-benefit 
18 Sensitivity analysis 

چون داده ها به طور مستقیم از . بررسی مرورري منظم و بیشتر ارزیابی هاي اقتصادي مطالعه ثانویه تلقی می شوندتمام موارد   19

 . در شرایط میدانی گردآوري نمی شوند و این داده ها از مطالعه هاي قبلی استخراج می شوندنمونه هاي انسانی و یا
20 Policy analysis 
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 . مورد مطالعه، استفاده نمود) مداخله(اجتماعی و دانش فنی مربوط به فناوري 

 نیــز چــک لیــست هــاي مشخــصی وجــود دارد کــه بــر اســاس آن HTAبــراي نقــد گــزارش هــاي 

ــیت  ــصوص کیف ــی توان در خ ــردHTAم ــضاوت ک ــده ق ــام ش ــات .  انج ــد مطالع ــراي نق ــر HTAب ــلاوه ب  ع

ــه طــور کلــی ــند ( گزارشــات را بررســی مــی نمایــند اســتفاده از ابزارهایــی کــه ب بایــد از ) 21INAHTA مان

و مطالعــات ) 22PRISMA Checklist(ابــزارهاي اختــصاصی نقــد مطالعــات مــروري مــنظم مانــند 

   .نیز استفاده نمود ) CHEERS23مانند(ارزیابی هاي اقتصادي 

و بــراي ) SRQR24 ، 25COREQمانــند (بــراي نقــد مطالعــات اولــیه کیفــی ابــزارهاي نقــد 

ــروري  ــات م ــنتز حاصــل از  مطالع ــه س ــتماد ب ــیت اع ــی قابل ــیبررس ــزار کیف ــزاري ( CERQUAL26 از اب اب

ــري  ــصمیم گی ــرایند ت ــات در ف ــنگونه مطالع ــاي ای ــته ه ــراد در اســتفاده از یاف ــت اف ــه هــدف آن حمای اســت ک

ــاي روش شناســی، انــسجام  ، )coherence(می باشــد و داراي پــنج حــیطه اصــلی شــامل محــدودیت ه

)  مطالعــات اولــیه بــه کاررفــته در مطالعــات مــروري مــی باشــد)relevance(و ارتــباط ) adequacy(کفایــت 

 .استفاده نمود

 در تـصمیم سـازي هـا و بـراي افـزایش امکان بهره برداري از دانش HTAبـا تـوجه اهمـیت اسـتفاده از نـتایج 

 از ابــتدا بــه ایــن بنابــراین بایــد.   حاصــل از آن یــک ضــرورت اســت27، تــرجمان دانــشHTAتولــید شــده از 

ــتایج  ــتوان اســتفاده از ن ــه چگــونه می ــشید ک ــن HTAموضــوع اندی ــه ای ــراي پاســخ دادن ب ــزایش داد؟ ب  را اف

ــتایج  ــیم اســتفاده از ن ــد مــشخص نمای ــتدا بای ــدامات و HTAســوال اب ــه چــه معناســت و ســپس درمــورد اق  ب

 .الزامات مورد نیاز براي افزایش آن صحبت نمود

رده اي از تصمیمات را در بر میگیرد، آیا اجازه ورود فناوري به کشور را بدهیم،  طیف گستHTAاستفاده از 

قرار بگیرد، فناوري مورد نظر در چه سطحی از ارائه خدمت قرار )  بسته خدمات پایه(آیا فناوري تحت پوشش بیمه

ا چه کیفیتی توسط  به چه کسانی مجوزاستفاده از فناوري داده شود، چه خدمتی ب،)بر اساس سطوح ارجاع(بگیرد

، تدوین راهنماهاي HTAدر برخی کشورها بعد از تایید ورود و استفاده از فناوري توسط گزارشات .فناوري ارائه گردد

و ابزارهاي کمک تصمیم بیماران )  به منظور تضمین استفاده صحیح از فناوري توسط ارائه دهندگان خدمت (28بالینی

 . می باشد) ناوري توسط بیمارانبه منظور تضمین استفاده صحیح از ف(

                                                 
21 International Network of Agencies for Health Technology Assessment 
22 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  
23 Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 
24 Standards for reporting qualitative research: a synthesis of recommendations 
25 Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and 
focus groups 
26 Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research 

 .8، گفتار 14فصل در خصوص ترجمان دانش و بهداشت عمومی نگاه کنید به   27
28 Clinical guidelines 
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 HTAنحوه ارتباط سازمانی اداره  : 1شکل  

http://ihta.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=354&pageid=37721( 

دو اقدام مهم در این مورد . بپردازیمHTAحال باید به اقدامات مورد نیاز براي افزایش استفاده از نتایج 

و HTA از زمان شناسایی و اولویت بندي موضوعات، انجام(   می باشدHTA نفعان در برنامهمشارکت فعال ذي 
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، با توجه به آنچه در مورد مفهوم 29)   ذي نفعان(و انتشار نتایج به زبان گروه مخاطب )  داروي آن تا انتشار نتایج آن

مدیران در وزارت خانه و سازمان  عبارتند از سیاست گزاران و HTA گفته شد،ذي نفعان HTAاستفاده از نتایج 

 در ایران HTAذي نفعان برنامه .  هاي هاي مربوط به سلامت، ارائه دهندگان خدمت، گیرندگان خدمت و صنعت

در این مورد باید توجه نمود منظور از مشارکت در ترجمان دانش، مشارکت فعال و . مشخص شده است1در شکل 

انند یکی از اعضاء تیم تحقیق از ابتدا در ارزیابی فناوري سلامت حضور کامل است، یعنی مشارکتی که ذي نفعان م

 . فعال و تاثیر گذار دارند

نکته مهم دیگر  این است که بایستی نتایج گزارش ها در شکلی که براي ذي نفعان قابل استفاده باشد 

و یا عدم استفاده از آن رسیده  ممکن است بسیار قاطع به استفاده از فناوري HTAبدیهی است نتایج .انتشار یابد

باشد و یا به علت مشکلات موجود در کمیت و کیفیت شواهد ممکن است نتیجه گیري ها با قطعیت همراه نباشد، 

 .  باید به طور شفاف و به زبان قابل درك براي گروه مخاطب بیان شده باشدHTAدر هر دو حالت پیام نهایی 

  صورت می گیرد، در اختیار گذاردن گزارش هایی است که در HTAیکی از اقدامات خوبی که در زمینه 

چون سوال استفاده از یک فناوري مشابه براي کشورهاي مختلف تکرار می . موسسات مختلف در دنیا تهیه می شود

البته به علت وجود تفاوت .  در مورد یک فناوري مشابه در کشورهاي مختلف دیده می شودHTAشود، موارد انجام 

 در مورد همان فناوري در شرایط دیگر HTA در یک کشور نمی تواند باعث شود که HTA وجود گزارش یک ها،

 در کشورهاي دیگر اطلاعات پایه بسیار مناسبی  براي کسانی که می خواهند HTAاما وجود .  را منتفی کند

مرکز مرورها و "، در HTAهاي به عنوان مثال بانک داده .   جدید را تهیه کنند، فراهم می آوردHTAگزارش هاي 

 شکل گرفته که بیش از ده هزار گزارش را www.crd.york.ac.uk/crdweb با آدرس صفحه خانگی 30"انتشار

چندین بانک اطلاعات را جستجو می کند و   www.tripdatabase.comپایگاه عرضه اطلاعات .  پوشش می دهد

 . نتیجه آن را در اختیار قرار می دهد

به دلیل این .   است31 در عمل اهمیت دارد، توجه به تعارض منافعHTA که براي انجام موضوع دیگري

یکی از روال .   تعیین کننده ورود و یا خرید فناوري است، توجه به این موضوع اهمیت خاص داردHTAکه نتیجه 

سط خبرگان است که گزارش هاي تهیه شده پیش از توزیع، تو 32 کشورها، مرور همتایانHTAهاي متداول در 

 .زمینه مرور و نقد می شوند و به این طریق اعتبار گزارش تایید می شود

به .   فرایند زمان بر همراه با با جزییات فنی زیادي استHTAبه این ترتیب مشاهده می شود که انجام 

فناوري با  را تعریف می کنند،به طوري که اگر تمام جنبه هاي HTAهمین دلیل در دنیا انواعی از گزارش هاي 

                                                 
29 Consumer involvement (stakeholder engagement) 
30 Centre for Reviews and Dissemination 
31 Conflict of interest 
32 Peer-review 
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و اگر برخی از جنبه ها و فقط به روش مرور )full report( کاملHTAروش شناسی گفته شده انجام گردد  

 .می گویند) rapid review(شواهد انجام پذیرد به آن مرور سریع

 است که به کارگیري فناوري ها را موضوع خود قرار HTAروش شناسی گفته شده مربوط به مواردي از 

نمونه .   طبق تعریف، بررسی انتشار و به کارگیري فناوري ها می پردازدHTAدر حالی که کاربرد دیگر .  داده است

 در (Magnetic Resonance Imaging: MRI) به کارگیري بتا انترفرون و ام آر آي HTAاي از این کاربرد 

در واقع میزان نفوذ هر نوآوري در .  ستتهران و ایران که در منابع براي مطالعه بیشتر نمونه اي از آن ارایه شده ا

 .جامعه با گذر زمان تغییر می کند و می توان سرعت انتشار آن و عوامل موثر بر آن را مورد مطالعه قرار داد

 ارزیابی فناوري سلامت در ایران

 توسط معاونت هماهنگی وزارت HTA ، برنامه کشوري استقرار نظام 1387در اردیبهشت ماه سال 

در این برنامه رسالت، اهداف، وظایف و نحوه استقرار نظام .   درمان و آموزش پزشکی طراحی و مطرح شدبهداشت،

HTAاهداف برنامه، تولید اطلاعات با کیفیت و مبتنی بر شواهد در مورد فناوري هاي  . در ایران تبیین شده بود

ت، تبیین مسئولیت ها و استانداردهاي سلامت بمنظور تصمیم گیري و انتخاب فناوري در سطوح مختلف نظام سلام

HTAاداره ارزیابی فناوري  1389از سال .  و تبیین و تقویت همکاري هاي بین بخشی و فرابخشی تعریف شده بود

این اداره تلاش دارد تا  .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به فعالیت می پردازدسلامت در معاونت درمان 

 زیر مجموعه ي دفتر ارزیابی فناوري، تدوین استاندارد و تعرفه HTAاداره . تیجه برساند را به نHTAاهداف نظام 

 استفاده از فناوري را توصیه نماید باید استاندارد HTAسلامت است و طبق فرایند پیش بینی شده اگر گزارش  

 از شناسایی و اولویت موضوعات بعد.  استفاده از آن و سپس تعرفه فناوري مورد نظر در این دفتر مشخص گردد

اعلام گردیده و توسط موسسسه مذکور در کل کشور فراخوان می  ملی تحقیقات سلامت  بهHTAبندي در اداره 

سازمان هاي بیمه گر نیز متناسب با .  می پردازندHTA دفاتر مشابهی نیز در معاونت دارو و تجهیزات به   .گردد

 .ریت می نمایند را مدیHTAنیازهاي خود به طور مستقل انجام 

، دوره هاي مختلف آشنایی با این حیطه به صورت HTAبه منظور تربیت نیروي انسانی لازم براي انجام 

نخستین دوره پذیرش دانشجو در این حیطه در .  33 توسط این اداره برگزار شده است1387کارگاهی از اسفند سال 

 . کی تهران در مقطع کارشناسی ارشد آغاز گردید در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزش1389ایران از سال 

 در سیاستگزاري هاي ملی به حدي است که در سیاست هاي کلی سلامت که در سال HTAاهمیت 

 ابلاغ شده است و مهمترین سندبالادستی نظام سلامت کشور براي تحقق چشم انداز توسعه کشور می باشد 1394

افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و اوري  براي در سیاست هشتم و استفاده از ارزیابی فن

                                                 
 در قسمت کارگاه ها در http://ihta.behdasht.gov.irره به آدرس  اسلاید هاي این کارگاه ها در صفحه خانگی ادا 33

 .دسترس می باشند
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یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره وري در 

 . اع تبیین شده استقالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام سطح بندي و ارج

زیابی فناوري سلامت در ایران در مطالعات متعددي مورد بررسی قرار گرفته است و چالش هاي برنامه ار

  در ایران مداخلات لازم و متناسب با این چالش ها باید HTAبه منظور عبور از این چالش ها و تقویت برنامه 

 .انجام گردند

  ارزیابی فناوري سلامت در سایر کشورها

HTAبه عنوان مثال در .  شابه ولی جایگاه و فرایندي متفاوت دارد در کشورهاي مختلف روش شناسی م

کانادا که در هر استان وزارت بهداري وجود دارد و این وزارت متولی تصمیم گیري راجع به بسته پایه خدمات در 

ولی در برخی کشورها که تصمیم گیري .  براي مشاوره خود دارد  HTAبیمه است، تقریبا هر استان یک موسسه 

در نتیجه جایگاه .   در سطح ملی تعریف شده استHTA  لامت به صورت مرکزي روي می دهد، موسسههاي س

HTA  طی سال هاي اخیر .  بسته به سطح تصمیم گیري و وجود منابع انسانی در کشورهاي مختلف متفاوت است

 منفعت آن –ه هزینه بیمارستان ها نیز مورد ارزیابی قرار گرفته و نشان داده شده ک در  HTAشکل دهی به واحد 

در بیمارستان  HTA براي همین در بسیاري از کشورها با تامین نیروي انسانی، شاهد ظهور. کاملاً قابل توجیه است

در بریتانیا نظام سلامت ملزم .   نیز کشورها مختلف متفاوت عمل می کنندHTAاز نظر استفاده از نتایج .  ها هستیم

میم گیري هاي خود است، ولی در کشورهایی مانند استرالیا، کانادا و آلمان  در تصHTAبه در نظر گرفتن نتایج 

 . نقش توصیه اي داشته و الزام آور نمی باشندHTAنتایج 
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  و بهداشت عمومی ترجمان دانش

Knowledge Translation & Public Health 
 

 دکتر سیما نجات، دکتر آیت احمدي، دکتر بهاره یزدي زاده و دکتر سید رضا مجدزاده

  مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هداف درس ا

  : رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندنتظار میا  

 
  را تعریف کندترجمان دانش 

   فهرست نمایدپنج مرحله ي ترویج شواهد جدید را 

ارزش انواع روش هاي مطالعه را در تولید پیام قابل انتقال مقایسه نماید 

 جایگاه ترجمان دانش را در زنجیره تولید دانش و به کارگیري آن برشمرد 

یرد که مهمترین رکن ترجمان دانش تعامل بین ذینفعان استبپذ 

 بداند که خود وي در کدامیک از گروه هاي تصمیم گیرنده، تولید کننده و یا واسطه دانش قرار می گیرد

 و متناسب با آن باید چه مهارت هایی داشته باشد

را فهرست نماید یه شودانواع محصولات دانشی که به عنوان محتوي باید براي گروه هاي مخاطب ته 

اهمیت ابزارهاي ارزیابی نقادانه محصولات پژوهشی در ترجمان دانش را ذکر نماید. 

   تعریف و اهمیت ترجمان دانش

تولید، تبادل و به کاربرد رساندن دانش مبتنی بر شواهد از طریق مجموعه تعامل ها بین تولید کنندگان 

این اقدامات  در جهت  به کارگیري .    می باشد2 اخلاق، ترجمان دانش با لزوم رعایت1دانش و تصمیم گیرندگان

روش هاي موثرتر، و کارآمدتر در ارایه خدمات و فراورده ها با هدف بهبود سلامت و یا تقویت نظام خدمات سلامت 

  .انجام می شوند

ت بالقوه  دانش جدید به صور-نخست .  علت افزایش اهمیت ترجمان دانش، ناشی از دو موضوع است

                                                 
 ارایه دهندگان خدمات، سیاست گذاران، مدیران و مردم 1
لیکن .  در نظر می گیرندKnowledge translationمعادل انگلیسی ترجمان دانش را در انتشارات سازمان بهداشت جهانی و برخی کشورها  2

 . استImplementation scienceدر برخی دیگر متون  علم کاربردي کردن می نامند که معادل آن 
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می تواند مراقبت هاي سلامت را موثرتر و مقرون به صرفه تر کنند، اما مشروط بر این که ارایه دهندگان خدمات آن ها 

نتیجه این که بسیاري از دانشی که ما امروزه در دانشکده ها یاد می گیریم و یا یافته هاي .  را به کار گیرند

براي همین فاصله بزرگی بین .  غییري در سلامت مردم نمی شوندپژوهش هاي داخلی و خارجی عملاً منجر به ت

به ...   انتقال دانش که نمونه هاي آن را در چاپ مقالات و کتب و -دوم .  دانش و استفاده آن در عمل وجود دارد

اري آن صورت متداول می بینیم عملا کارایی لازم را در تغییر گروه مخاطب خود ندارند و یا ممکن است فرایند اثرگذ

فرایندي با ماهیت خطی است )  Knowledge transfer ("انتقال دانش"در واقع .  بیش از حد لزوم، زمان بر باشد

 تاکید .که  از شکل گیري ایده پژوهش، انجام پژوهش و در نهایت انتشار نتایج آن به کاربران را در بر می گیرد

مانند ارایه دهندگان خدمات، (ن دانش و تصمیم گیرندگان فرایند ترجمان دانش  بر تعامل بین تولید کنندگان ای

 . براي به کاربرد رساندن این دانش می باشد) سیاست گذاران، مدیران و مردم

براي این که به اهمیت این موضوع فکر کنید، تصور بکنید چه تعداد پژوهش هر ساله در کشور در عرصه 

مه در تمام رشته هاي تحصیلی مرتبط با سلامت مردم در ایران علوم پزشکی انجام می شود و چه تعداد پایان نا

چقدر از این پژوهش ها بر خدمات سلامت و سلامت مردم موثر هستند؟ اگر پژوهش را مانند .  صورت می گیرد

زراعت گندم در نظر بگیرم، انجام بسیاري از پژوهش ها مانند این است که زمین آماده شود، شخم بخورد، بذر 

آبیاري و هرس شود، اما حاصل آن برداشت نشده و تبدیل به نانی  براي مصرف نشود و یا اگر نان شد به پاشیده، 

 .دست مردم نرسد

 مراحل ترجمان دانش

بدیهی است که ترجمان دانش که طبق پانویس صفحه قبل حوزه اي از علوم تلقی می شود، ظرایف خاص 

رنده به صورت عملی باید بدانیم این است که اگر تصمیم گیرنده ولی آن چه که ما به عنوان فراگی.  خود را دارد

در بالین و یا کارشناس بیماري ها، یا سایر عاملین ...  مانند پزشک، پرستار، داروساز، دندانپزشک، ماما و (هستیم 

ان نامه خود اعم از دانشجو که پای:پژوهش گر (و یا تولید کننده دانش ) سلامت در سطح دانشگاه و ستاد سازمان ها

در فرایند ترجمان . ، وظیفه خود را به خوبی عمل کنیم)را می گذراند و یا محققی که طرح پژوهشی را انجام می دهد

 میلادي معرفی شده و 2004دانش  پنج مرحله اصلی وجود دارد که در گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

به چه  )  2 ؟ 3چه پیامی)  1:   شکل پنج سوال مطرح می شونداین پنج مرحله به.  عملاً نیز کاربردي و موثر است

 ؟7با چه اثري) 5 ؟ 6چگونه) 4 ؟ 5توسط چه کسی) 3 ؟ 4کسانی

  .پس در صورت پاسخ به این پنج سوال  می توانیم فرصت ترجمان دانش را از دست ندهیم

                                                 
3 What? 
4 Whom? 
5 By Whom? 
6 How? 
7 Evaluation (with what EFFECT should it be transferred?)  
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  ـ چه پیامی؟ 1

یعنی نه تک تک اعداد .  دي شدن انتقال دهیمی نیستند که ما بخواهیم براي کاربر پیاماطلاعاتداده ها و 

البته باید . را به کسانی که تصمیم گیرنده هستند انتقال نمی دهیم) اطلاعات(و نه میانگین و انحراف معیار )  داده ها(

. توجه کرد که اطلاعات اعم از این که بخواهیم به کاربرد برسند و یا نرسند براي سایر پژوهشگران مهم هستند

ین کار حتماً مقاله منتشر می کنیم، ولی اگر مقاله نتیجه نهایی اش هنوز به حدي نیست که در عمل به کار براي ا

 .گرفته شود دیگر این پیام را نباید به گروه هاي مخاطب براي تغییر در عمل ارسال کرد

 در معرض مخاطره چه بسا انتشار پیام از  پژوهش هایی که هنوز نتایج آن ها قطعی نیست، سلامت افراد را

مطالعه اي بر روي خبرهاي منتشره در رسانه هاي عمومی در ایران نشان داده، که هیجده درصد اخبار .  قرار دهد

 .منتشره در این رسانه ها از نظر کیفیت علمی کفایت لازم براي انتشار را نداشته اند

، می تواند اطلاعات مهمی را براي در مورد مطالعه هاي توصیفی، اگر مطالعه به درستی انجام شده باشد

اما در مورد مطالعه هاي تحلیلی مشاهده اي و یا مداخله اي .  درك از ابعاد، وسعت و یا شدت مسایل سلامت ارایه دهد

نوع .  که در مورد تاثیر یک دارو و یا یک عامل خطر روي یک بیماري انجام شده باید به سطح شواهد توجه کرد

 Systematic(انند شواهد بهتري ارایه دهند، در وهله نخست مطالعه هاي مروري منظم مطالعه هایی که می تو

review  (بعد از بررسی هاي مروري .  بخصوص آن هایی که به جمع بندي نتایج کارآزمایی بالینی می پردازند.  هستند

توانند توافق بر شواهد موجود منظم، مطالعه هاي کارآزمایی بالینی تصادفی شده شاهد دار،  با حجم نمونه کافی، می 

به (شاهدي و یا مقطعی  -، مورد)هم گروهی(باید توجه کرد که مطالعه هاي مشاهده اي کوهورت .  را ایجاد کنند

 معمولا از قطعیت  لازم برخوردار نیستند، که)  علت خطاهاي متعدد احتمالی که می تواند در آن ها وجود داشته باشد

 که "نظر کارشناسی"بالاخره این که صرف .   توصیه به تغییر یک خدمت داشت بر اساس یک مطالعه،بتوان

ماحصل بحث در جلسات و بدون استناد به شواهد علمی معتبر است،  از نظر سطح شواهد براي تصمیم گیري در 

چه بسا .  البته اگر توجه کنید مطالعه هاي کیفی در این معرفی سطح شواهد جاي نگرفتند.  سطح پایینی قرار دارد

برخی مداخله هاي کیفی که فقط به شرح مسئله می پردازند و در مقابل مطالعه هاي کیفی که می توانند شواهد لازم 

 .در نتیجه در این ترتیب شواهد ذکر نشدند. براي تصمیم گیري را فراهم کنند

شتن سطح  در بسیاري موارد علیرغم ندا-نخست .  سه نکته به موضوع سطح شواهد باید اضافه شود

بالاخره نمی توانیم منتظر بمانیم که همه .  بالایی از شواهد ناگزیر به استفاده از آن ها در تصمیم گیري هستیم

تصمیم ها از شواهد بسیار معتبر حاصل از بررسی مروري منظم روي کارآزمایی هاي بالینی تصادفی شده شاهد دار 

ولی در این موارد بایستی .  سطح پایین تري از شواهد انتخاب کنیمبدست بیایند و ناگزیریم که برخی تصمیم ها را با

 در هر مطالعه علاوه بر نوع مطالعه کیفیت انجام آن نیز –دوم .  شفافیت لازم را در ارایه سطح شواهد داشته باشیم

ک از در نتیجه بایستی هر ی.  چه بسا مطالعه مروري منظم که از کیفیت خوبی برخوردار نباشد.  اهمیت دارد

مطالعه هاي انجام شده را ارزیابی نقادانه کرد که آیا به درستی انجام شده اند و یا خیر؟ براي این منظور ابزارهاي نقد 

مطالعه وجود دارند که به فارسی نیز ترجمه شده اند ولی نسخه انگلیسی آن ها را براي هر یک از انواع مطالعه 

  Critical Appraisal Skills Programme (CASP)  ، Equator  می توانید با جستجوي در سایت هایی مانند
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 ،JBI یک مداخله و یا تاثیر یک عامل خطر "8اثر" مطالعه هایی ممکن است تنها –سوم .  در اینترنت پیدا کنیم...   و 

ه، به ابعاد دیگر آن در انتخاب این که آیا واقعاً باید آن ها را به کار بست و یا خیر،  علاوه بر این جنب.  را نشان دهند

، منابع مالی لازم براي مداخله، قانونی بودن، رعایت ملاحظات اخلاقی، 9اثربخشی-مداخله مانند بی خطري، هزینه

لذا اگر توصیه به مداخله اي بشود ولی این ابعاد در نظر گرفته .  پذیرش اجتماعی و ابعاد مدیریتی آن باید توجه کرد

 .نباشد بلکه می تواند منجر به خسارت شودنشود نه تنها ممکن است مفید 

از مجموع بحث در خصوص شواهد باید این نتیجه را گرفت که آیا  پیام درست است؟ اگر این پیام درست 

، که "بیست درصد کارکنان کارخانه الف دچار کمر درد هستند"است، آیا صرفاً یک اندازه را ارایه می کند؟ مثلاً 

اگر رابطه اي را بیان می کند، قابل اطمینان کامل نیست و فقط می خواهد .  توصیفی استمعمولاً حاصل از مطالعه 

طی ماه اوّل کار، تمامی کارگران، صرف نظر از سنشان در معرض "مثال .  طرح موضوعی را با مخاطب داشته باشد

 بالاتري است، می تواند و بالاخره، آن پیامی که حاصل از مجموعه شواهد.  "خطر بالایی از آسیب دیدگی می باشند

ي مشخص )ها(پیام قابل اجرا به صورت توصیه .    در آید(Actionable message)به عنوان یک پیام قابل اجرا 

آن ارایه می گردد )  Certainty(گروه مخاطب خاص تهیه و  همراه با اطلاعاتی در مورد مقدار قطعیت ) چند(به یک 

. اشد که چه کسی، باید چه اقدامی انجام دهد و چه چیزهایی باید تغییرکنددر یک پیام قابل اجرا باید مشخص ب.  

هنگامی که با یک معاینه کامل کمر، خطرات و بیماري هاي اصلی  رد گردد، باید به بیمار اطمینان خاطر ":  مثال

با ورزش احتیاجی  یا درمان Xداده و او را به فعالیت تشویق نماییم و به او بگوییم که به عکس برداري با اشعه 

 ".ندارد

  ـ به چه کسی؟2

) یا چه کسانی( پیام به چه کسی -.  پیام، چند سوال مفید می باشد)  یا مخاطبین(براي تعیین مخاطب 

چه -مفید است؟ )  یا کسانی(آگاهی از این دانش و یا نتایج این پژوهش خاص براي چه کسی -مربوط می گردد؟  

در عمل به کار گیرد؟ گروه مخاطب مستقیم گروهی )  یا نتایج این تحقیق را(نش را می تواند این دا)  یا کسانی(کسی 

استفاده خواهند )  و بدون واسطه(است که با این سوال ها مشخص می شود و از دانش مطرح شده در وهله نخست 

دي را بتوان علاوه بر این که باید مشخص کرد که این افراد چه کسانی هستند، براي این که گام هاي بع.  کرد

نمونه اي از سوالات می تواند دید بهتري .  درست طی کرد، خوب است خصوصیاتی از این افراد مورد توجه قرار گیرد

 .نسبت به شناخت این گروه بدهد در زیر آمده است

) 2در حال حاضر مخاطبین در موضوع مورد نظر، چگونه عمل می کنند و چه اقداماتی انجام می دهند؟ )  1

آیا تصمیم گیري در این موضوع در حوزه اختیارات )  3العمل ها و قوانین در این زمینه چگونه می باشد؟ دستور

بین گروه هاي مختلف مخاطبین، انتقال پیام به کدامیک بیشترین احتمال موفقیت را ) 4مخاطب مورد نظر می باشد؟ 

ار می آید به عبارت دیگر چه کسی می تواند بر از دیدگاه این مخاطبین، چه کسی پیام آور معتبري به شم)  5دارد؟ 

                                                 
8  Effect 
9  Cost-effectiveness 
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آیا شبکه اي وجود دارد که در آن محققین و گروه مخاطب با یکدیگر همکاري )  6روي نظر این افراد تاثیر بگذارد؟ 

 داشته باشند و آیا مخاطبین مورد نظر با این شبکه همکاري، مرتبط می باشند؟

  ـ توسط چه کسی؟ 3

افرادي در این .  اصولاً این خصوصیت مهم انسان هاست.  انسان ها زندگی می کنیمما همه در شبکه اي از 

چه خوب که پیام قابل انتقال شما توسط این .  شبکه هاي ارتباطی وجود دارند که روي بقیه بیشتر تاثیر می گذارند

 زمینه مطالعه در جوامع ،10 خصوصیات این افراد تاثیر گذار.ام رسان استمهم اعتبار پی.  افراد به بقیه منتقل شود

در مطالعه اي که در ایران و در شرایط بالینی صورت گرفته، مشخص شد که خصوصیات این افراد .  مختلف بوده اند

برخورد انسانی توام "، "به روز بودن دانش فرد"عبارتست از )  مشابه با آن چه که در کشورهاي غربی وجود داشته(

مشارکت دادن ذینفعان در تصمیم گیري " و "م فرد به انتقال دانشی که دارداهتما"، "با رعایت اخلاق حرفه اي

 ). .Shokouhi et al( بوده است"ها

  ـ چگونه؟4

تعامل بین تولید .  اگر تعریف ترجمان دانش را مرور کنید مشخص می شود که تاکید آن  بر تعامل است

، اگر ترجمان دانش فعال )مان گروه مخاطب استکه قبلاً معرفی شد و در واقع ه(کننده دانش و تصمیم گیرنده

در بسیاري از شرایط .  باشد امکان این که دانش منتقل شده منجر به تغییر رفتار تصمیم گیرنده شود بیشتر است

در چنین شرایطی  .  نداشته باشدتاثیر چندانی ممکن است رفتارهاي غیر فعال مانند انتشار مقاله و یا گزارش، 

از دسته ترجمان دانش فعال می توان .  مورد نظر را ایجاد کنندتغییرات ی توانند در صورت پایداري، روش هاي فعال م

، نشست هاي آموزشی مانند برگزاري کارگاه )که توضیح داده خواهد شد(به تهیه محتوي مناسب براي گروه مخاطب 

که در قسمت قبل (فاده از افراد تاثیر گذار ، است11، آموزش و ارایه عملی در محل ارایه خدمت)که باید تعاملی باشند(

(12، بازبینی و بازخورد)گفته شد مانند آن چه که در مصرف منطقی دارو ها با کنترل نسخ و ارسال بازخورد در  

) با فواصل زمانی که محتوي ارایه شده را به فرد یادآوري می کند (13و یادآور ها)  خصوص داروهاي استفاده شده

 این ها نمونه هایی از مداخله هاي ممکن هستند، بر حسب نوع تغییري که هدف پیام قابل انتقال البته .اشاره کرد

طب مبتنی بر شواهد باید با به "براي همین است که می گویند .  است و شرایط گروه مخاطب، تاثیر متفاوت دارند

 .14"کارگیري مبتنی بر شواهد تکمیل گردد

براي گروه هاي مخاطب وجود دارد، تنوعی است که باید نکته مهمی که در خصوص تهیه محتوي 

                                                 
Educational influencers or Opinion leaders  10 

Educational outreach  11 

Audit and feedback  12 
13 Reminders 

 14 Evidence based medicine should be complemented by evidence based implementation  
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 محتوي مناسب براي پژوهش گران 15"مقاله پژوهشی" نشان می دهد که 1جدول .  متناسب با گروه مخاطب باشد

شامل خلاصه، مقدمه، روش کار، یافته ها، بحث و نتیجه گیري (است که با ادبیات آن ها تهیه و تنظیم می شود 

در حالی که .   روش کار و تجزیه و تحلیل داده ها با روال هاي خاص آن ها نگارش می شوددر مقالات).  است

 . محصولات مناسب تر براي سایر گروه هاي مخاطب وجود دارد که باید به آن ها توجه شود

 انتخاب  موارد  نیا  دربخصوص   .داردن  وجود  یکاف  و  محکم  شواهد  یدرمان  يروشها  ازدر خصوص تاثیر بسیاري 

، ابزاري است که به بیمار کمک می کند تا با در ماریب  میتصم  کمک.  باشد  ماریب  مشارکت باید با حتماًی درمان  شرو

خود و با دانشی که در خصوص مزایا و معایب گزینه هاي درمانی به وي ارایه می شود،  هاي ارزشنظر گرفتن 

 مختلف، هاي قالب  در ها ابزار  نیا.  اشته باشدمشارکت فعال در تصمیم گیري در خصوص انتخاب شیوه درمانی خود د

یه ارا...    و ها پمفلت  ،یصوت  کار هاي کتاب  ،یصوت  ينوارها  ،یشخص  وتریکامپ  ،ییویدیولوح هاي فشره   مانند

مطالعه بر روي .  ، هنوز توسعه چندانی در ایران نیافته اند16این ابزارها علی رغم توسعه در برخی کشورها.  دنشومی 

رشیدیان و ( بومی و ارزیابی دیدگاه هاي پزشکان و بیماران در این زمینه صورت پذیرفته است تهیه محتواي

  ).همکاران

  محصول واجد محتواي دانشی مناسب، بر حسب گروه هاي مخاطب خاص-1جدول 

 گروه مخاطب محصول مناسب

 پژوهش گران مقاله پژوهشی

 مردم و بیماران 17صمیم بیمارک ت، کمعمومی براي بیماران، رسانه هاي محتوي آموزشی

  دهندگان خدمات بالینی و بهداشتیارایه 19 و راهنماي ارایه خدمات سلامت18راهنماي بالینی

 سیاست گذاران 20خلاصه سیاستی

 
راهنماي بالینی و راهنماي ارایه خدمات سلامت از نظر شکل و شیوه تدوین شبیه به هم ولی براي گروه هاي 

شکل گیري تیم مشتمل )  1این راهنماها با شیوه اي نظام مند تهیه می شوند که عبارتند از .  دمخاطب متفاوت هستن

مرور )  3مشخص کردن سوال به صورت شفاف، )  2، )مردم(بر متخصصین رشته هاي مختلف و نمایندگان ذینفعان 

مرور )  6س توصیه ها، تهیه پیش نوی)  5نقد و تفسیر و اجماع در مورد شواهد به دست آمده، )  4منظم شواهد، 

تدوین برنامه )  8بازنگري و ) 7توصیه ها توسط استفاده کنندگان بالقوه و ذینفعان خارج از گروه بوجود آورنده راهنما، 

 .توزیع و به کارگیري راهنما

در زمینه تدوین راهنماهاي بالینی در ایران اقدامات مهمی صورت گرفته ولی به نظر می رسد که باید 

                                                 
15  Original article 
 http://decisionaid.ohri.ca نگاه کنید به  16
17 - Patient Decision Aid  
18 - Clinical Guideline 
19 - Public Health Guidance 
20 - Policy Brief 
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 وجود 21در همین زمینه ابزار نقد راهنماهاي بالینی.  یفیت آن ها و رعایت مراحل تهیه مورد توجه قرار گیردارتقاي ک

دارد که استانداردسازي آن ها به فارسی صورت گرفته و براي بررسی کیفیت راهنماهاي تولید شده و نیز کمک به 

 ). .Rashidian et al(رعایت فرایند صحیح تدوین می تواند مورد استفاده قرار گیرد 

خلاصه سیاستی یک نوع نسبتا جدید نگارش شواهد می باشد که در گزارشی کوتاه گزینه هاي ممکن را 

در ابتداي خلاصه .  براي تصمیم گیران، همراه با سطحی از شواهد مربوط به مزایا و معایب آن گزینه، ارایه می کند

مکن را معرفی و آن ها را از نظر مزایا، معایب، هزینه، توصیف  مشکل ارایه شده، سپس خصوصیات هر گزینه م

در نهایت ملاحظات کاربردي هر کدام از گزینه ها مورد توجه قرار .  مقبولیت و یا سایر خصوصیات مقایسه می کند

.  نیز انتشار می یابد22نکته این که این شکل گزارش در تعدادي از مجلات بین المللی داراي مرور همتایان.  می گیرد

 .این خلاصه ها زمینه تصمیم گیري را فراهم می کنند و گزینه هاي لازم را در اختیار سیاست گذاران قرار می دهند

تدوین گزارش هاي متناسب با گروه مخاطب، موضوعی است که چند سالی است مورد توجه قرار گرفته 

ند ده صفحه ساده تر از گزارش هاي چند اعتقاد بر این است که تدوین گزارش هاي منتاسب گروه مخاطب با چ. است

یکی از شیوه هاي .  در مقابل شانس مورد توجه قرار گرفتن این گزارش ها بیشتر است.  صد صفحه اي متداول نیست

این اعداد اشاره بر سه قسمت گزارش دارند، یک صفحه اي که .  معروف است1:3:25نگارش این گونه گزارش ها به 

شد، سه صفحه اي که خلاصه اجرایی را در بر دارد و بالاخره بیست و پنج که تعداد صفحات باید حاوي پیام اصلی با

 .مناسب براي گزارش فنی است

  ـ با چه اثري؟5

هدف این است که مشخص کنیم که چه اتفاقی اگر بیافتد، انتقال دانش به نتیجه رسیده است و دانش 

 ... ،23انند، استفاده هاي مستقیم و غیرمستقیم و استفاده نمادینیاستفاده دانش را سه گونه می د. کاربردي شده است

اگر دانش به شکل مناسب به گروه مخاطب برسد بتواند روي گروه مخاطب تاثیر بگذارد، نگرش، قصد و رفتار آن ها 

موثر در این صورت و در نهایت ترجمان دانش بر روي سلامت افراد جامعه .  را تغییر دهد، استفاده مستقیم است

می توان این مراحل را زنجیره اي از رویدادها در نظر گرفت و بر اساس آن مشخص کرد که توقع از .  خواهد بود

البته که بهترین حالت اندازه گیري تاثیر بر سلامت جامعه است ولی این پی آمد .  ترجمان دانش بدست آمده چیست

در نتیجه توصیه .  ه آن به راحتی صورت نمی گیرددیر ظهور کرده و انتساب سهم ترجمان دانش صورت گرفته ب

می شود که حداقل تا اندازه اي که روي رفتار تصمیم گیرنده تاثیر بگذارد، تاثیر ترجمان دانش مورد ارزیابی قرار 

به عنوان مثال اگر شواهد نشان داده اند که دارویی باید به صورت وریدي تا حداکثر سه ساعت پس از شروع .  گیرد

 سکته مغزي به بیماران تزریق شود و گروه مخاطب ما کارکنان اورژانس بیمارستان  می باشند، ارزیابی آن علایم

 . این است که آیا در روند تریاژ بیماران تغییري ایجاد شده است

به عنوان مثال طی .  در حالت غیر مستقیم،  الزاما به استفاده از شواهد به صورت نظیر به نظیر باز نمی گردد

                                                 
21  Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) 
22  Peer-review journals 
23 Symbolic 
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 صورت گرفت، دانشی تولید شد که براي 25 که بر روي دستگاه هایپرباریک اکسیژن تراپی24ارزیابی فناوري سلامت

تصمیم و خرید این تعداد دستگاه .  درمان بیماران مبتلا به پاي دیابتی به هفت دستگاه در کشور نیاز وجود دارد

 به این باور می رسند که پس از این براي اینگونه ولی این که سیاست گذاران.  استفاده مستقیم این دانش می باشد

 .تصمیم ها از ارزیابی فناوري سلامت استفاده کنند، اثر غیر مستقیم آن قلمداد می شود

قبلاً تصمیم گرفته شده و صرف .  در شکل نمادینی، اصولاً هدف این نبوده که دانش به تغییر منجر شود

و می خواهند وانمود کنند که دانش به کار گرفته شده )  نی بر شواهد استکه مبت(این که توجیهی وجود داشته باشد 

 . بدیهی است که این اثر مد نظر ارزیابی نیست. است

نتیجه این مرحله این است که توصیه می شود براي استفاده مستقیم دانش براي تغییرات حد واسط هم و 

 .حی کنیمنه فقط پی آمد بر شاخص هاي سلامت، برنامه ارزیابی طرا

  ترجمان دانش در چرخه تولید و به کارگیري دانش

باید در نظر داشت که اگر می خواهیم به کارگیري دانش را تقویت کنیم باید از ابتداي انتخاب موضوع 

. به عبارت دیگر ترجمان دانش تنها مربوط به نحوه و زمان انتشار دانش نمی شود.  پژوهش این کار را شروع کنیم

این . ن می دهد که ترجمان دانش از مرحله تعیین سوال پژوهش و شیوه پاسخ گویی به آن آغاز می شود نشا1شکل 

در مرحله بعد، اجراي .   باشد)استفاده کنندگان از دانش(نقطه بنیادین باید با مشارکت فعال تصمیم گیرندگان 

). ارکت توضیح ارایه می شوددر صفحات بعد در خصوص سطح مش(پژوهش نیز با مشارکت ذینفعان صورت گیرد 

 . سپس انتشار نتایج پژوهش با زبان قابل فهم براي مخاطب و با چارچوبی است که در دسترس ایشان قرار گیرد

 
 ).نگاه کنید به منبع براي مطالعه بیشتر(  مراحل ترجمان دانش در چرخه تولید و بهره برداري از دانش-1شکل 

                                                 
24 Health Technology Assessment: 

که در آن مداخله هاي سلامت مانند فناوري تجهیزات پزشکی و یا مداخله در نظام سلامت مانند وضع مالیات بر سیگار از نقطه کارایی، بی  

 .خطري، هزینه اثربخشی، منابع مالی، جنبه هاي اخلاقی، قانونی، مدیریتی و اجتماعی قبل از به کار گیري مورد بررسی قرار می گیرد
25  Hyper-Baric Oxygen-Therapy (HBOT) 
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در بستر دانش هاي موجود و هنجار هاي "اي پژوهش به اصطلاح مرحله چهارم قرار دادن یافته ه

مفهوم این است که یافته یک پژوهش  بتواند با مجموعه سایر دانش هاي موجود در آن .   است" اجتماعی-فرهنگی

از سوي دیگر براي به کاربرد رساندن این دانش باید به .  زمینه درآمیخته شده و تبدیل به بدنه دانشی گردد

هاي فرهنگی و اجتماعی نیز توجه کرد و بر این اساس دانش را متناسب با بستر موجود، آماده به کارگیري بستر 

مرحله پنجم، تصمیم گیري و اجرا با اطلاع از یافته هاي پژوهشی است که نهایتا منجر به کاربرد دانش و تاثیر . نمود

ر اساس تاثیري که استفاده از دانش بر پی آمد در این مرحله  ترجمان دانش، ب.  آن بر سلامت جامعه می شود

براي همین است که ترجمان دانش در . سلامت داشته است، برنامه ریزي براي مرحله بعدي پژوهش انجام می گیرد

 . تمام مراحل فرایند تولید، به کارگیري و ارزیابی تاثیر دانش در جامعه کارایی دارد و مصداق می یابد

   ترجمان دانشمهارت هاي لازم براي

در این مدل راهبردهاي .  مدل دیگري وجود دارد که می تواند به بهبود کارکرد ترجمان دانش کمک کند

(26ترجمان دانش به سه گروه اکتساب دانش پیش راندن  ،)فشار تصمیم گیرندگان در جذب و یا کسب دانش 

(27دانش  که بین تصمیم 28گروه تعاملاتو )  که ترغیب تصمیم گیرندگان توسط تولید کنندگان دانش است 

نکته مهم در این تفکیک این است که هر یک از ما بر حسب .  گیرندگان و تولید کنندگان دانش قرار می گیرد

جایگاهی که داریم می توانیم متوجه شویم که چه وظایفی برعهده ماست و چه مهارت هایی را براي ایفاي این 

 .نقش بایستی کسب کنیم

 تصمیم گیرندگان

یعنی در واقع .   می باشند" اکتساب دانش"فعالیت هاي مورد نظر   این دسته، آن هایی هستند که مرتبط با 

به (و یا در سطح اجرایی ...)  به عنوان پرستار، پزشک، داروساز، دندانپزشک، ماما و یا (اگر ما در سطح ارایه خدمات 

عه و به عنوان یک فرد براي سلامت خود و خانواده خود و یا در سطح جام) عنوان سیاست گذار، مدیر و یا کارشناس

باید به پیام هاي حاصل از فرایندهاي علمی )  نخست.  تصمیم گیري می کنیم باید این نوع مهارت ها را داشته باشیم

سازگاري آن را با شرایط ارایه خدمت خودمان )  آن ها را بتوانیم ارزیابی کنیم، سوم)  دسترسی داشته باشیم، دوم

 .شرایط به کاربرد رسیدن آن ها را فراهم کنیم) نجیده و چهارمس

این دسته فعالیت ها هم براي سطح فردي و هم سطح سازمانی یعنی جایی که در آن به کار مشغول 

 . قابل انطباق است... هستیم مانند بیمارستان، مرکز بهداشتی درمانی و 

 فرد ارایه کننده خدمت بتواند براي تمام تصمیم هایی که به نظر نمی رسد که یک  :به دست آوردن  پیام)  نخست

در نتیجه باید بتواند به منابع دانشی که نتایج پژوهش ها را در اختیار وي قرار می دهد . می خواهد بگیرد، پژوهش کند

ع سوالی که باید در این مرحله از خود داشت این است که آیا دسترسی مطلوبی به مناب.  دسترسی داشته باشد

                                                 
26  Pull 
27  Push 
28  Exchange 
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اطلاعاتی مانند راهنماهاي بالینی، خلاصه هاي سیاستی، راهنماهاي خدمات سلامت، کمک تصمیم بیمار، مقالات 

وجود دارد؟ در سطح )  بخصوص بررسی هاي مروري منظم و آن هایی که از سطح شواهد بالاتري برخوردارند(

عه اي از محققین مطرح کرد تا  پاسخ سازمان، آیا میتوان سوالی که براي تصمیم گیري وجود دارد را با مجمو

مناسب براي آن به دست آید؟ ممکن است آن ها این کار را بر اساس منابع موجود و یا انجام پژوهش جدید انجام 

 منظم وجود دارد؟) مانند برگزاري جلسات(ارتباط کاري ) یا محققین(آیا با این گروه از مشاورین . دهند

مهارت دومی که لازم است .  ی همه از صحت لازم براي تصمیم گیري برخوردار نیستندمنابع اطلاعات :ارزیابی)  دوم

وجود داشته باشد، بررسی منابع براي اطمینان از این که با سوال مرتبط می باشند، صحت و پایایی مطالب ارایه شده 

ی معمولاً ابزار نقد مختص توضیح این که هر یک از منابع دانش.  در آن و بالاخره کاربرد آن در شرایط کاري است

در پنج مرحله ترجمان دانش که .  خود را دارند و می توان از آن ها براي ارزیابی صحت و سقم منبع استفاده کرد

 CASPکه یکی از متدوال ترین آن ها (توضیح آن ها داده شد، در مرحله نخست به ابزار نقد مقالات اشاره شد 

 براي ارزیابی AGREEی ترجمان دانش مورد بحث قرار گرفت به ابزار در قسمت چهارم نیز که چگونگ).  است

 . راهنماهاي بالینی اشاره شد که خوشبختانه نسخه فارسی آن نیز استاندارسازي شده است

حلقه بیرونی این شکل بخشی است که به تصمیم .   چرخه دانش به عمل را نشان می دهد2شکل 

همان گونه .  این شکل قرار گرفته نشان دهنده نقطه آغازین این چرخه استپیکانی که در .  گیرندگان باز می گردد

 .که مشخص می باشد نخستین گام در این چرخه شناسایی مشکل، شناسایی، مرور و انتخاب دانش است

 

 
 .29)برگرفته از دومین منبع براي مطالعه بیشتر همین گفتار ( چرخه دانش به عمل -2شکل 

 
موضوع این است که یافته اي که از یک منبع اطلاعاتی .  این گام نشان داده شده است2کل  در ش:سازگاري)  سوم

                                                 
 می توانید اطلاعات و توضیحات  knowledgetoaction/knowledgebase/ca.ktclearinghouse//:http در آدرس اینترنتی 29 

 ).21/7/1397آخرین دسترسی . (ماییدبیشتري ملاحظه فر
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مثلاً اگر دارویی در یک پژوهش توصیه .  به دست می آید باید با سایر منابع و نیز دیگر جنبه ها مورد ارزیابی قرار گیرد

 و یا مرکز بهداشتی درمانی ارایه خدمت، قابل شده است، استفاده از آن با توجه به شرایط ارایه خدمات در بیمارستان

انجام است؟ آیا از نظر اقتصادي هزینه زیادي را تحمیل نخواهد کرد؟ عوارضی ندارد؟ منع قانونی ندارد؟ آیا 

 همکاران و بیماران می پذیرند که از این داروي جدید استفاده کنند و یا با شرایط فرهنگی و اجتماعی سازگاري دارد؟ 

لازمه تغییر پیدا کردن، آموزش افراد براي انجام کارهاي جدیدي است که باید .   تغییر سخت است: کاربرد)چهارم

باید بدانیم .  انجام دهند، ایجاد انگیزه در آن ها، اعمال فرایند تعریف شده و در مواردي ایجاد ساختار جدید لازم است

در این .  دارد تا با تحلیل  آن ها تغییر را به نتیجه برسانیمکه چه تسهیل کننده ها و موانعی بر سر راه تغییر وجود 

 ادامه چرخه دانش به عمل را که در آن باید این 2شکل .  صورت است که دانش تولید شده به کاربرد می رسد

 .ملاحظات را داشته باشیم نشان می دهد

 )محققین(تولید کنندگان دانش 

قین بایستی صورت گیرد نیاز به مهارت هاي خاص خود را،  یا اقداماتی که توسط محق30پیش راندن دانش

عوامل موثر بر ترجمان دانش .  این موضوع را هم می توان در قالب فردي و یا سازمانی مورد بحث قرار داد. می طلبند

نش در ایران طی مطالعه هایی مورد بررسی قرار گرفته اند و بر اساس آن ها ابزاري جهت ارزیابی وضعیت ترجمان دا

 (.Gholami et al)در سازمان هاي پژوهشی تهیه شده است
در این ابزار گروه محققین و ذینفعان یک مرکز .  31

تحقیقات و یا گروه پژوهشی می توانند طی جلسه و با مرور گزینه هاي مرتبط با ترجمان دانش وضعیت سازمان خود 

به .  اجرایی براي مداخله براي بهبود آن ارائه دهندرا از نظر ترجمان دانش مورد بررسی قرار داده و پیشنهادهاي 

چهار موضوعی که  باید هر پژوهشگر براي ترجمان . همین لحاظ است که این ابزار را اصلاحاً خودارزیابی می گویند

 .دانش مورد توجه قرار دهد در زیر توضیح داده شده است

ت که امکان کاربردي کردن نتیجه پژوهش سوال پژوهشی مناسب اس :اولویت بندي موضوعات پژوهشی) نخست

در تعیین اولویت پژوهش دو مقوله مهم هستند یکی شیوه تعیین اولویت که به نتیجه صحیح .  را افزایش می دهد

هر کدام از این دو که به درستی صورت نگیرد، شانس .  برسد و دومی مشارکت ذینفعان در تعیین اولویت ها

در واقع مشارکت ذینفعان بخشی از اولویت بندي موضوعات پژوهشی .  می کندکاربردي شدن پژوهش کاهش پیدا 

 . است که باید مورد توجه قرار گیرد

از همکاري محققین، مدیران، )  رسمی و یا غیر رسمی( این شبکه ها، ساختار :فعالیت در شبکه دانشی)  دوم

اقع از طریق این شبکه هاي همکاري در و.  سیاست گذاران، ارایه دهندگان خدمات و مردم براي همکاري است

پس .  می توان هم افزایی بین این اجزا، براي پیدا کردن موضوع پژوهش، تولید و به کارگیري دانش به وجود آورد

مشارکت در تحقیق به شکل هاي .  اصل مهم در این شبکه ها، افزایش مشارکت ذینفعان در زنجیره دانش است

 .  بندي می توان آن را در سه سطح تعریف کردمختلف دیده شده ولی در یک تقسیم

                                                 
30  Push 

 در پیوست مقاله اي که به عنوان منبع این قسمت آمده، ابزار هم به زبان فارسی و هم انگلیسی ارایه شده که از طریق اینترنت در دسترس  31

 .می باشد
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تصمیم گیران از فعالیتهاي جاري تحقیق مطلع نیستند، از اهداف تحقیق حمایت می کنند، :  32حمایت گر صرف

 . دسترسی به منابع را تسهیل می کنند وشرایط قانونی اجراي تحقیق را فراهم می کنند

 اطلاعات مورد نیاز وي را ،ه پاسخگوي ایده هاي محقق بودهتصمیم گیر در حدي فعال است ک:  33مستمع پاسخگو

 ارتباطات مورد نیاز را برقرار می کند، محقق از طریق گزارشات .فراهم کرده و مشاوره هاي مورد نیاز را ارائه می دهد

 .مکتوب، تصمیم گیر را در جریان فعالیتهاي تحقیق قرار می دهد

(تصمیم گیر:  34شریک اصلی و کامل  بطور کامل درگیر فرایند تحقیق بوده و شریک موثر در )اطب یا مخ 

 تصمیم گیر به عنوان عضو موثر گروه تحقیق است، ارتباطات ابتدا از جانب تصمیم .شکل گیري روند تحقیق است

 گزارشات تحقیق پس از هماهنگی و فعالیتهاي .گیر بصورت برگزاري جلسات با محقق و تبادل نظر برقرار می شود

در شکل گیري فرایند تحقیق و نتایج نتیجه تصمیم گیرنده   در.   تدوین می شودتصمیم گیرندهك بین محقق و مشتر

  .موثر استکاملاً آن 

 . 35 تاکید شده بود، انطباق بیشتري دارد"تعامل"لذا نوع سوم مشارکت با تعریف ترجمان دانش که در آن بر 

رت یک مثلث است، بخشی است که مربوط به محققین  که به صو2شکل  قسمت مرکزي :محصول محوري)  سوم

وجود دارد که سه نسل از دانش را )  که این مثلث به نیت آن تصویر شده(سه قسمت در ساخت دانش .  می باشد

نخست لایه اي که تولید دانش صورت می گیرد، این ها منابع اطلاعاتی و یا پژوهش هاي اولیه .  نشان می دهد

یا نتیجه (لایه دوم که در این متن سنتز دانش نام گرفته، نسل دوم دانش .  نش می کنندمی باشند که تولید دا

. می باشند)  مرور منظم مطالعه هاي کیفی(است که بررسی مروري منظم، متا آنالیز و یا متاسنتز )  پژوهش هاي ثانویه

یاستی، راهنماهاي بالینی، شامل همان موارد خلاصه س.  بالاخره لایه سوم که محصولات و تولیدات دانشی است

است که متناسب با گروه مخاطب تهیه شده اند و می توانند به تصمیم گیرندگان که استفاده کننده ... ارایه خدمات و 

نتیجه این که محققین و دانش پژوهان باید در تولید این نوع .  از این محصولات و تولیدات هستند برسند

 .اي ترجمان دانش به عمل براي تصمیم گیرندگان اهتمام کنندمحصولات و یا تولیدات دانشی و بر

قسمت چهارم مهارت هایی که در خصوص تصمیم گیرندگان به آن اشاره شد، کاربردي   :مدیریت تغییر)  چهارم

اصولاً این گام خود به دانش خاص نیاز دارد که با تحلیل صحیح موانع و تسهیل کننده هاي تغییر .  کردن دانش بود

چه کسی (مناسب است بار دیگر به سوالاتی که هنگام شناسایی گروه مخاطب .  گروه مخاطب به دست می آیدرفتار

 Implementation Scienceدر واقع از همین رو است که به ترجمان دانش .  توجه کنید)  2244در صفحه 

                                                 
32  Formal supporter 
33   Responsive audience 
34   Integral partner 

هم در خصوص مسایل سلامت جامعه و هم بخشی از نظام علمی که . گفتار بیشتر در ارتباط با مباحث سلامت عمومی است محتوي این   35

هدف اولیه آن خلق ثروت، نکته مهم وجود عناصر نهادي و سازمانی است که نقش هاي مختلف در حمایت از ایده تا محصول و یا بازار ایفا 

متناظر بخشی آن در حوزه سلامت را .  می گویند"نظام ملی نوآوري"ویت نوآوري می پردازد را در کلان کشور این مجموعه را که به تق. می کنند

اجزاي این نظام شرکت هاي دانش بنیان، دفاتر ثبت پتنت و حفاظت از مالکیت فکري، پارك هاي علوم و .  نامید"نظام نوآوري سلامت"می توان 

هستند، که البته از اهداف آموزشی این ... ، مراکز تولید کننده دانش، دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی و فناوري، صندوق هاي سرمایه خطر پذیر

 .فصل نمی باشند و تنها به این علت که شبکه هاي دانشی بخشی از آن می توانند قلمداد شود، به آن اشاره شد
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 . نیز می گویند

 36واسطه هاي دانش

سازمان هایی که ارتباط بین تولید کنندگان دانش و هم در تعریف ترجمان دانش و هم در افراد و یا 

 تعامل بین این دو واسطه هاي دانش.  گیرندگان را تسهیل و تقویت می کنند واسطه هاي دانش وجود دارند  تصمیم

 این .رند تا بتوانند اهداف و فرهنگ کاري یکدیگر را بهتر درك نموده و بر کار یکدیگر اثر گذاکنندگروه را آسان می 

از سوي .  راد از یک سو باید موضوعات را از تصمیم گیرندگان گرفته و آن ها را به تولید کنندگان دانش برساننداف

دیگر یافته هاي دانشی را که ممکن است با زبان سخت علمی تهیه شده باشند را با توجه به شرایط بومی تبدیل به 

مانند دبیرخانه هاي ( در کشور ما سازمان هاي مختلفی .محتوي مورد مناسب براي استفاده تصمیم گیرندگان نمایند

اولویت هاي تصمیم گیرندگان را شناسایی کرده و آن ها را در قالب فراخوان در اختیار )  تحقیقات کاربردي

واحدهاي پژوهشی سازمان ها و دانشگاه ها نیز با تامین منابع مالی از پیشنهادهاي .  پژوهشگران قرار می دهند

حتی دفاتر ارتباط دانشگاه ها با صنعت و سازمان هاي اجرایی به شناسایی ظرفیت طرفین .  یت می کنندپژوهشی حما

اما این که محصولات و تولیدات دانشی به صورت منظم در اختیار تصمیم گیرندگان قرار گیرد خیلی .  می پردازند

 . توسعه پیدا نکرده است

 حیطه ترجمان دانش

در این جا .  دانشی و نه فقط دانش حاصل از پژوهش را در بر می گیردترجمان دانش همه حیطه هاي 

 مجموعه اي از داده هاي اطلاعات.  سوالی که پیش می آید این است که دانش چیست و چه فرقی با اطلاعات دارد

ن شده می باشند که مورد تعبیر و تفسیر قرارگرفته اند و معنا و مفهوم مشخصی را به ذه مرتبط و سازماندهی

 سال سابقه کار دارند به عنوان اطلاعاتی براي مدیر 25به طور مثال فهرستی از کارکنان سازمان که .  می رسانند

دانش .  دست می آید از تجزیه و تحلیل، درك و به خاطر سپردن اطلاعات به  دانش  .  سازمان محسوب می شود

پیتر دراکر، دانش را .  باشندمده دست آ  بهمجموعه اي از قوانین و حقایق است که ممکن است طی سال ها تجربه

که سبب تغییر یک چیز یا یک شخص مفهوم داري است اطلاعاتی مجموعه " که گونه تعریف کرده است این

چه با فراهم ساختن زمینه اقدام براي تغییر و چه با قادر ساختن یک فرد یا یک نهاد براي انجام یک ("می گردد

  ).است ه در گذشته انجام می دادهعمل متفاوت نسبت به آن چه ک

بدیهی است که پژوهش اولیه می تواند یک منبع دانش باشد که در این متن به دفعات به آن اشاره شده 

اما ترجمان دانش منابع مختلف دانشی را، علاوه بر یافته هاي پژوهش هاي اولیه، در نظر میگیرد که عبارتند از . است

)2252د به صفحه نگاه کنن(پژوهش هاي ثانویه  ، دانش حاصل از )مانند راهنماهاي بالینی(، دانش نسل سوم  

که انواع دانش )  نگاه کنید به فصل چهار گفتار از فصل هشتم (37نظام هاي ثبت داده ها، گزارش دهی و مراقبت

                                                 
36  Knowledge brokers 

38 System  Surveillance 
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ش حاصل از در نتیجه مسایلی که در این گفتار گاهی در مورد ترجمان دان.  39ضمنی هستند و نیز دانش 38تصریحی

 .پژوهش گفته شده براي سایر انواع دانش نیز مصداق دارد

  خلاصه

هدف ترجمان دانش سلامت، به کارگیري دانش حاصل از منابع مختلف از جمله یافته هاي پژوهشی و نیز 

ب برنامه ریزي براي ترجمان دانش می تواند برگرفته از یک چارچو.  نظام مراقبت براي اهداف نظام سلامتی است

. با چه اثري؟ باشد)  5چگونه؟ )  4توسط چه کسی؟ )  3به چه کسی؟ )  2چه پیامی؟ )  1مشتمل بر پنج سوال 

در نهایت باید توجه .  مهمترین نکته در ترجمان دانش، تعامل بین تولید کنندگان دانش و تصمیم گیرندگان است

 تعریف سوال جدید متعاقب ارزیابی داشت که ترجمان دانش از ابتداي شکل گیري یک سوال شروع می شود و تا

 . تاثیر دانش انتقال یافته بر سلامت جامعه ادامه پیدا می کند

 1:3:25 راهنماي تهیه گزارش مناسب مخاطب -پیوست یک

 .ابتدا به سه سوال  باید پاسخ داد ):صفحه اي1(پیام اصلی 

 چه کسی این گزارش را می خواند؟ . 1

  پژوهش بداند؟لازم است چه مطلبی را در مورد این . 2

 چه چیزهایی از یافته هاي این مطالعه بر می آید؟ . 3

 .سپس متن اصلی گزارش را کنار گذاشته شده و موارد زیر در مورد پیام اصلی نگارش می شود

این خلاصه مقاله (نکاتی که مخاطب باید از آن آگاه شود به صورت فهرست وار، خلاصه نتایج ذکر نمی شود 

ام حاوي توصیه هاي مشخص باشد، اگر نمی توان نتیجه گیري قطعی نمود سوال ، لازم نیست پی)نیست

پژوهش هاي بیشتري مورد "مشخصی را که باید به آن پاسخ داد، به صورت واضح مطرح می شود و از نوشتن 

 .  پرهیز می شود"نیاز است

همیت تر در ادامه میاید، نگارش نکات داراي اهمیت بیشتر در ابتداي متن و نکات کم ا ): صفحه3(خلاصه اجرایی 

با زبان شفاف و روشن به گونه اي که فرد نا آشنا به پژوهش آن را کاملا درك نماید، اشاره به موضوع مورد بررسی 

 سطر، یافته هاي طرح به صورت فشرده ارایه 1-2و پاسخ هاي بدست آمده، روش اجرا و جزئیات تکنیکی در حد 

 .می شوند

 .تواند مشتمل بر این موارد باشد می ):ه صفح25(گزارش فنی 

 ، سوال پژوهش، پژوهش هاي قبلی و سهم این پژوهش در پاسخ به سوال:زمینه و سابقه

                                                 
38  Explicit knowledge : در قالب نوشته، صدا، تصویر، عکس، ...) مانند حروف، اعداد و (به کمک یک سري از نشانه ها که دانشی

 . ردگذاري دا اشتراكراحتی امکان به به همین دلیل به . شودتدوین می ... افزار، پایگاه داده و  نرم
39  Tacit knowledge : ترفندها و فوت و فن هاي به کار ورت، شعور و درك هر شخصبینش، بصیکه مشتمل بر دانشی ذهنی و شخصی  

 .به دیگران انتقال نمی یابدآسانی ، به کردن نیست به آسانی قابل بیان، اشتراك و فرمولهز آن جایی که ا. وي می باشدرفته توسط 
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 ، مفهوم یافته ها براي مدیر یا سیاست گذار، ذکر گستره تعمیم نتایج، تفکیک پیام ها:مفاهیم

 ،...گیري، تکنیک هاي آنالیز و  طراحی مطالعه، روش ها، منبع داده ها، جزئیات نمونه :رویکرد

 ، نگارش نتایج به صورت خلاصه و پررنگ نمودن پیام ها، استفاده از جداول و نمودارها:نتایج

 ،تواند مفید باشدتصمیم گیرنده می  سایر منابع که براي :منابع بیشتر

 ، فهرست نمودن شکاف هاي موجود، طرح پرسش هاي مشخص:پژوهش هاي بیشتر

 است،  مشخص نمودن مواردي که مفیدتر:شناسیمراجع و کتاب

 . یافته هایی که مستقیما به نتیجه گیري ارتباط ندارند، مواد و روش هاي تکنیکی:پیوست

 براي مطالعه بیشتر منابع

انتشارات دانشگاه علوم پزشکی . ترجمه دانش و بهره برداري از نتایج پژوهش. صدیقی ژ، مجدزاده ر، نجات س، غلامی ژ -1

 .1387، تهران

2- Straus S, Tetroe J, Graham I. Knowledge Translation in Health Care. Moving from evidence to 

practice. 2009. Willey-Blackwell. 

3- Majdzadeh R, Nedjat S, Fotouhi A, Malekafzali H. Iran's Approach to Knowledge Translation. 

Iranian Journal of Public Health 2009; 38(Suppl.1): 58-62. 

 منابع

استفاده از ابزار کمک تصمیم بیماران درایران؛ مانع ها و چالش . رشیدیان ح، نجات س، مجد زاده رف موسوي س ج، رشیدیان ا -1

 .1390ها، پایان نامه براي دریافت درجه کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي از دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

2- Gholami J, Majdzadeh R, Nedjat S, Nedjat S, Maleki K, Ashoorkhani M, Yazdizadeh B. How 

should we assess knowledge translation in research organizations; designing a knowledge 

translation self-assessment tool for research institutes (SATORI). Health Res Policy Syst. 2011 

Feb 22;9:10. ) مقاله و نیز ابزار ارزیابی ترجمان دانش در سازمان هاي پژوهشی از پیوند زیر قابل دسترسی است (  

http://www.health-policy-systems.com/content/9/1/10 

3- Rashidian A, Yousefi-Nooraie R. Development of a Farsi translation of the AGREE instrument, and 

the effects of group discussion on improving the reliability of the scores. J Eval Clin Pract 2011 Mar 

16. doi: 10.1111/j.1365-2753.2011.01649.x. 

4- Shokoohi M, Nedjat S, Golestan B, Soltani A, Majdzadeh R. Can criteria for identifying educational 

influentials in developed countries be applied to other countries? a study in Iran. J Contin Educ 

Health Prof 2011;31(2):95-102. 
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  سلامتبراي پژوهش هايتوانمندسازي جامعه 

Empowering Society for Health Sector Research 

 
  و دکتر سیدرضا مجدزادهدکتر انسیه جمشیدي، دکتر خندان شاهنده

مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی بر مشارکت جامعه و دانشکده بهداشت، دانشگاه 

 علوم پزشکی تهران

 
  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
را تعریف کندپژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه  

برشمرد  اهداف سلامتاهمیت این پژوهش ها را در دستیابی به 

 مبانی پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه را نام ببرد 

 ارتباط سطوح مشارکت جامعه را با پیامدهاي اجتماعی و سلامت در یک مثال مشخص کند 

 سطح مشارکت و توانمندسازي را در یک نمونه موردي تشخیص دهد  

را شرح دهدپژوهش مشارکتی  روش ها و فنون 

 لعات مبتنی بر جامعه را با یکدیگر مقایسه کند سه نوع اصلی مطا 

نمونه تجربه هاي ایران و جهان از توانمندسازي جامعه در پژوهش مشارکتی را  مورد نقد قرار دهد. 

 تعریف چند واژه کلیدي

 مشارکت

فراهم ساختن فرصت در جهت توانا ساختن همه اعضاي جامعه براي شرکت فعالانه و تاثیر »  مشارکت«

 .استدر فرآیند توسعه و تقسیم عادلانه ماحصل آن  گذار

 
 پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

، محققین و نمایندگان مردماست که   پژوهشرویکرد مشارکتی به »  پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه«

  .  دارنددر تمامی مراحل پژوهشسهم عادلانه و نقش فعالی  سازمانها

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 3050/ توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت / 9گفتار 

 

 ارتقاي سلامت

 بر عوامل مؤثر بر سلامت خود کنترل داشته  است به گونه اي کهنمندسازي مردم تواارتقاي سلامت

 .باشند

 
 توانمندسازي

(ساختاريمی گردد که شرایط    تعریفتوانمندسازي به صورت فرایندي و )  اجتماعی، فرهنگیسیاسی،  

را )  وجود در جامعهبه منابع مادي و غیر مادي مدسترسی  (دسترسیو )  ها، قدرت تصمیم گیري  ظرفیت (عاملیتی

 . قدرت یابی جامعه  در جهت تغییر اجتماعی فراهم می کندبراي 

 ضرورت ها: پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

اما سابقه پژوهشی که با جامعه و با مشارکت آنها . انجام پژوهش بر روي جامعه رویکرد جدیدي نیست

 سال پیش تاکنون موجی 25از .   بر می گردد1940ر دهه  در زمینه پژوهش عملیاتی د1انجام می شود به ایده لوین

 جوامع محروم از مزایاي اجتماعی موجب شد تا پژوهش مشارکتی به  و جامعه خصوصااز بی اعتمادي بین محققین

 . ردیعنوان یک راهکار براي افزایش اعتماد و درك متقابل محققین و جوامع مذکور شکل گ

 رویکرد همکارانه به پژوهش است که ساختاري را براي مشارکت فعال ،پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

جامعه، نمایندگان سازمان ها و محققین در مراحل پژوهش اعم از تعیین موضوع،  از موضوع شامل افراد تحت تأثیر

 اقدام و تغییر شناسایی نیازها، طراحی مطالعه، اجرا، تحلیل و انتشار نتایج  فراهم می کند تا ارتقاي سلامت از طریق

 مختلف را با در نظر گرفتن توانایی هاي منحصر به فرد هر یک، کنار ي شرکا،این پژوهش. اجتماعی میسر گردد

 .هم قرار می دهد

. پژوهش مشارکتی با یک سؤال پژوهشی در زمینه موضوع که براي جامعه اهمیت دارد، آغاز می شود

به طور سیستماتیک توانمند شوند و قدرت تجزیه و تحلیل و ارائه راه هدف این است که افراد جامعه طی این فرآیند 

تلفیق دانش ایجاد شده با عمل می تواند به ارتقاي سلامت جامعه، بالا . حل براي مشکلات سلامت خود پیدا کنند

 .بردن کیفیت زندگی، کاهش نابرابري ها و توسعه اجتماعی منجر شود

 مختلف ي تعادل در قدرت و روابط از طریق تسهیل ارتباط بین شرکا ایجـادد مـشارکتی درصـد      پـژوهش

این پژوهش با هدایت .  دغدغه اصلی جامعه است،از این طریق  اطمینان حاصل می شود که موضوع تحقیق. است

فواید دیگر این نوع پژوهش . کردن منابع سایر بخش ها در جهت نیازهاي جامعه، به عدالت اجتماعی کمک می کند

 :مل موارد ذیل می باشدشا

 ارتقاي کاربرد داده هاي پژوهش توسط شرکاي پژوهش 

 مختلف براي حل مشکلات پیچیده جامعه ي از دانش، مهارت و تخصص شرکايریبهره گ  

 مالکیت و مسئولیت نسبت به پژوهشيداریافزایش پا ، 
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 بومی سازي(کت کنندگانافزایش کیفیت، اعتبار و حساسیت داده ها با در نظر گرفتن دانش محلی مشار( 

از نمونه پژوهش به شریک پژوهش جامعهش احترام و اعتماد و تبدیل شدنیافزا  . 

مالی و فرصت هاي شغلی براي جامعه مشارکت کنندهی،  آموزش از جمله منابعافزایش منابع 

 ها  بر سیاست اجتماعی و تاثیر گذاري آنها از نظرشنیده شدن صداي افراد و گروه هاي محروم و در حاشیه 

برنامه توسعه اي یا ارتقاي سلامت که به این هر بـر اساس سودمندي هاي برشمرده شده می توان گفت 

  مقبولیت را در میان افراد جامعه خواهد داشت و احتمال نهادینه شدن و موفقیت آن در ؛روش طراحـی و اجـرا شود

 . دراز مدت افزایش خواهد یافت

 ی بر جامعه مبانی پژوهش مشارکتی مبتن

 گیرد می نظر در) یفرهنگ وی اجتماع تیهوي دارا (یهویت واحد یک عنوان به را جامعه . 

 هیسرما (افراد  متقابل  ارتباطات  و  جامعه  بالفعل  و  بالقوه  هاي  ظرفیت  و  ها  يتوانمند  قوت،  نقاط  پایه  بر 

 . شود می ریزي پایه )یاجتماع

 نماید می تسهیل را تحقیق مراحل تمامی در اعضا عادلانه مشارکت . 

 کندی م قیتلف گریکد یبا شرکا به رساندن نفعي برا به را عمل و دانش. 

 بخشد می ارتقا را سازي توانمند و )يریادگ یهم (متقابل یادگیري فرآیند. 

 ها،  افته یعیتوز  ر،یتفس  و  لیتحل  ها،  دادهي آور  جمع  مسئله،  فیتعر  ،یابیارز  از  مستمر  و  پایدار  اي  چرخه 

 . استی ابیارزش و ها استیس مداخله، نیتدو ،يبند تیاولو

دهد می نشر نفعان ذي و شرکا همه بین را پژوهشی هاي یافته . 

شرکاست تعهد مستلزم  و بوده مدتی طولاني ندیفرا. 

 دارد توجه سلامت بر موثری اجتماع عواملرویکرد اکولوژیک استوار بوده و به تاثیرات  رب  . 

 : ت پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه مطرح هستند، عبارتند ازسؤالاتی که در مداخلا

  در چه مرحله اي اعضاء یا شرکا باید مشارکت کنند و تا چه حد؟ 

 ؟ ات موثرندتصمیمبر  و شتهشرکاي پژوهش چه سطحی از نفوذ و کنترل را دا 

برقرار است؟ شرکاي دانشگاهی درمقابل جامعه چه سطحی از تعهد را می پذیرند و آیا تعادل قدرت  

 .در مورد سئوالات فوق  باید دید سطوح مشارکت چیست  و در هر سطح چه میزان کنترل و نفوذ مورد انتظار است

 سطوح مشارکت در پژوهش و پیامدها

نشان داده شده که با   به آن استناد کرده است،2 که راهنماي مبتنی بر شواهد مشارکت جامعهیدر مدل
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تفویض ،   5)دستاورد مشترك(  همکاري    4،به سمت مشاوره3عه از مرحله آگاهی دادن مشارکت جامسطح افزایش 

 میزان توانمندي ،)حاکمیت برنامه یا سازمان توسط جامعه(7و کنترل) مشارکت دادن جامعه در تصمیم گیري(6قدرت 

 حرکت به ، مسیرحرکت در این.  جامعه افزایش یافته و کنترل آنها بر تصمیمات موثر بر سلامت بیشتر می شود

 نیز ملاحظه می گردد، هر چه سطح مشارکت افزایش 1شکل همان گونه که در .  سمت توانمندسازي جامعه است

 .دستیابی به پیامدهاي مثبت اجتماعی نیز توام با پیامدهاي سلامت و دسترسی به خدمات افزایش می یابد؛ یابد

 

  با پیامدهاجامعه، توانمندي و کنترل  مشارکتیش سطوحارتباط افزا: 1 شکل 

 

                                                 
3 Informing 
4 Consultation 
5 Co-production 
6 Delegation of Power 
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ازسطوح مشارکت، محقق بیشتر تصمیم گیرنده است و پس از »   همکاري«در پژوهش مشارکتی، تا سطح 

به عنوان مثال در یک پژوهش مشارکتی به این نتیجه می رسیم که گرایش به .   آن نقش محقق کمرنگ می شود

ان زیاد شده است و بر این اساس گروه اولیه شکل گرفته و با شناخت علل زمینه اي مصرف غذاهاي آماده در جوان

تیم دانشگاهی برنامه هاي آموزشی را ترتیب داده و این برنامه را با .  بر روي راهکارها تصمیم گیري می شود

 . خواهد بود» همکاري«همکاري جوانان اجرا می کنند و بدین ترتیب سطح مشارکت سطح 

 در هر مرحله جامعه چقدر باید مشارکت داده شود به برخی عوامل نظیر آمادگی جامعه، زمینه، که این

 . نیاز به آگاه سازي باشد تا تفویض قدرت و کنترل بیشتربسته به شرایط ممکن است. استوابسته منابع و زمان 

مل، طبقه بندي هاي ساده تر در ع.  در مراجع مختلف طبقه بندي هاي متفاوتی از سطوح مشارکت ارائه شده است

 11 و متحول کننده10 نمایندگی9 ابزاري،8 رده اسمی،4در یک نوع از طبقه بندي، مشارکت به .  شاید کارآمدتر باشند

 . تقسیم شده است

 هدف ورود به مجامع در فعالیتهاي اگروه هاي مردم صرفا بدر این سطح از مشارکت،   :مشارکت اسمی

این نوع از مشارکت در .  ولین با شرکت مردم به فعالیتهاي خود مشروعیت می دهندتوسعه شرکت می کنند و مسئ

به عنوان مثال خانه سلامت، بودجه اي را دریافت کرده تا یکسري برنامه براي .  واقع نمایشی از مشارکت است

یک سخنرانی دو این واحد با ثبت نام تعدادي از زنان، .  ارتقاي سلامت زنان منطقه در هفته سلامت ترتیب دهد

 . ساعته برگزار کرده و گزارشی را براي اداره سلامت ارائه می دهد

.  مردم به منظور بهره مندي از تسهیلات رفاهی در برنامه شرکت می کنند در این سطح،:مشارکت ابزاري

که مردم هزینه از دیدگاه مسئولین، مشارکت مردم باعث کاهش هزینه ها و افزایش کارآیی برنامه می شود در حالی 

 در منطقه حاشیه شهر که بیشتر کشاورزان مزارع پسته به عنوان مثال.  زیادي از نظر کاري و زمانی صرف می کنند

شوراي شهر با مساعدت شبکه بهداشت .  در آن ساکن هستند، مردم از دوري مرکز بهداشتی درمانی ناراضی هستند

 درمانی در اختیار مردم قرار -را براي تاسیس یک مرکز بهداشتی  مواد و مصالح ساختمانی لازم ،و درمان شهرستان

ساختمان با هزینه کمتري انجام می شود و احداث به این ترتیب .  می دهد تا خود مردم در ساخت آن شرکت کنند

 .مردم به خدمات مورد نیاز خود دسترسی پیدا می کنند

 براي ابراز نظر و اهرمی براي اعمال نظرات که فرصتی  مردم براي آندر این سطح، :مشارکت نمایندگی

خشند مردم را تشویق به ب در برنامه توسعه شرکت می کنند و مسئولین براي آنکه به برنامه خود پایداري ب،خود بیابند

با . انجمن غیر دولتی براي حمایت از زنان سرپرست خانوار تشکیل می شود شهرستان،یک در . مـشارکت مـی کنند

 مهدکودکی براي نگهداري از کودکان اقشار گرفته می شود که انجمن با زنان منطقه دارد تصمیم بحثـی کـه ایـن

 اقدام به آنها .مهدکودك تاسیس می شود.  تـا زنان بتوانند به فعالیت هاي اقتصادي بپردازندشـودمحـروم تاسـیس 

وفق می شود نماینده خود را به با قدرت گرفتن تعاونی، هیئت مدیره آن م. تـشکیل شـرکت تعاونـی نیـز می نمایند
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 . هاي آنها را منعکس کند بفرستد تا درخواست شوراي شهر

مردم .  آنهاستتوانمندسازيهدف مسئولین از جلب مشارکت مردم در این سطح،  :مشارکت متحول کننده

 براي  ايوسیلهمشارکت مردم از یک سو . نیـز بـراي آنکـه خـود توانمـند شـوند در بـرنامه توسعه شرکت می کنند

هیئت امناي مسجد امام رضا . برنامه توسعه است هدف نهایی  نیز و از سوي دیگر خود مشارکتدستیابی به اهداف

مردم این . مـردم روستا را به مشارکت می طلبند تا یک خانه بهداشت در روستا تاسیس کنند، روسـتاي زیـارت) ع(

اشتی درمانی روستایی ناراضی هستند و از این پیشنهاد روسـتا از خـدمات خانـه بهداشت روستاي اصلی و مرکز بهد

همکاري در یک پزشک براي از هیـئت امناي مسجد به مردم در اداره خانه بهداشت و دعوت . اسـتقبال مـی کنـند

 اداره کلی روستا را نیز  با تاسیس شوراییدر انتها مردم نه تنها خانه بهداشت، بلکه. ویـزیت دوره اي کمک می کنند

 . رعهده می گیرند و موقعیت خانه بهداشت نیز در روستا تثبیت می شودخود ب

 توانمندسازي و سطوح آن 

و ) اجتماعی، فرهنگیسیاسی،  (ساختاريگردد که شرایط  می  تعریفتوانمندسـازي بـه صـورت فـرایندي

قدرت را براي ) هبه منابع مادي و غیر مادي موجود در جامع (دسترسیو ) ظـرفیتها، قدرت تصمیم گیري (عاملیتـی

توانمندسازي افزایش ظرفیت ها و سرمایه ها براي امکان . یابـی جامعـه  در جهـت تغییـر اجتماعی فراهم می کند

توانمندسازي ایجاد شده در اثر مشارکت متحول کننده، می تواند در . انـتخاب هـاي بیـشتر در تـصمیم گیري است

 :ست آورده شده ا1سطوح مختلفی حاصل شود که در جدول 

 سطوح توانمندسازي: 1جدول 

 سطح شاخص ها نمونه

مطالعه نیازهاي سلامت روان انجام شده در منطقه اي از تهران، نشان داد 

متعاقبا این دوره ها برگزار .  که زنان نیاز به تقویت مهارتهاي زندگی دارند

خانمی که در کلاس آموزش مهارت هاي زندگی شرکت کرده .  می شوند

ن دوره توانایی بیشتري در  تحلیل مسائل و کنترل استرس است، در پایا

 .هاي زندگی به دست آورده و احساس عزت نفس بیشتري دارد

احساس ارزشمندي، همدلی و ادراك فرد از توانایی 

، تطابق  و مسئولیت پذیريکمک به دیگرانخود در 

عاطفی با تغییرات، توانایی تحلیل علت و علل -روانی

 ...و  کنترل شرایط  خود درتواناییمسائل، باور به 

 فردي

گروهی از مردان مبتلا به ایدز یک گروه حمایتی تشکیل داده و در قالب 

شبکه هاي اجتماعی، اقداماتی را براي حمایت از اعضاي مبتلا به این 

 .بیماري و انگ زدایی اجتماعی ترتیب می دهند

 در تصمیم مشارکتشبکه هاي اجتماعی، فعالیت در 

و وابستگی ي هاي گروهی و سازمانی، حمایت گیر

گروهی  و اجتماعی، توانایی دستیابی به توافق هاي 

... 

 گروهی

بر اساس نتایج مطالعه ارزیابی سریع محله، نا امنی پارك هاي محله به 

عنوان مانع مشارکت مردم در برنامه هاي ارتقاي سلامت در زمینه فعالیت 

محله، اهمیت موضوع را در جلسات شورایاري .  فیزیکی شناسایی شد

شهرداري طرح کرده و این نهاد با همکاري شوراي شهر و اداره تربیت 

بدنی،  پارك ها را تجهیز کرده و  مردم از برنامه هاي ورزش صبحگاهی 

این برنامه در بقیه محلات نیز گسترش پیدا .   در پارك ها استقبال کردند

 . کرد

در تغییر نظیر ایجاد  ی شرایط اجتماعی و سلامتبهبود

سیستم ها، توانایی جامعه در در سیاست ها، تغییر 

 ... و کسب منابع براي حفظ جامعه سالم تر

 اجتماعی
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 انواع روش هاي پژوهش مبتنی بر جامعه

پژوهش هاي مبتنی بر جامعه بر اساس میزان مشارکت دادن جامعه به انواع مختلفی تقسیم و نامگذاري 

 : آورده شده است2ایسه سه نوع اصلی این نوع پژوهش ها به طور خلاصه در جدول می  شوند که مق

 
 مقایسه سه روش پژوهش مبتنی بر جامعه: 2جدول 

 
پژوهش مشارکتی مبتنی بر 

 جامعه
 پژوهش مشارکتی

 عملیاتی
  پژوهش مبتنی بر جامعه

سهم شرکا در پژوهش 

یکسان است پژوهشگر 

 .تسهیل گر است

ت به نقش پژوهشگر نسب

نمایندگان جامعه پر رنگ تر 

پژوهشگر هدایت گر . است

 .است

نقش پژوهشگر و  پژوهشگر غالب است

نمایندگان جامعه در 

 فرایند پژوهش

دستاورد حاصل از  مقطعی هم یادگیري توانمندسازي

همکاري شرکاي 

 پژوهش

تاکید روي تغییراجتماعی 

 .است

تاکید روي بازخورد حاصل از 

 .عمل است

روي حل مشکل تاکید 

 خاصی است

 تمرکز

تیم پژوهش نیاز به مهارت 

جامعه . هاي پژوهشی دارد

 .نیز پژوهشگر است

جامعه به عنوان مشاور و یا 

عضو تیم پژوهش کیفی وارد 

 .می شود

تیم پژوهش توسط 

پژوهشگر تعیین می 

افراد غالبا . گردد

پژوهشگران خارج از 

 .جامعه هستند

 انتخاب تیم پژوهش

توسط پژوهشگر با در نظر  ایندگان جامعهتوسط نم

 گرفتن دغدغه مردم

انتخاب موضوع  توسط پژوهشگر

 پژوهش

 فرایند پژوهش طولانی نیست تا حدي طولانی  طولانی

 
 را 12گر چه می توان در آن تلفیقی از انواع روش هاي کمی و کیفی.  است  ک رویکردیپژوهش مشارکتی 

پژوهش مشارکتی یک رویکرد .  ه یک روش یا مجموعه اي از روش ها است اما نمی توان گفت ک.به کار گرفت

 .  سیاست ها و سلامت جامعه است،کاربردي است که هدف از آن ایجاد تغییر در سیستم ها، برنامه ها
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 مدل مفهومی پژوهش مشارکتی

پژوهش عوامل پیش پینی کننده پیامدها در   یک مدل مفهومی را براي درك13والریشتین و همکاران،

 ). 2شکل ( بازبینی شده است2013مشارکتی مبتنی بر جامعه پیشنهاد کرده اند که در سال 

 
 مدل مفهومی عوامل پیش پینی کننده پیامدها در پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه : 2شکل 

 
، بر اساس مدل مفهومی، وجود عوامل زمینه اي، شکل گیري فرایندهاي همکاري و تعاملات بین افراد

جوامع و دانشگاه  و تصمیم گیري در این شبکه هاي همکاري می تواند بر طراحی مناسب پژوهش و مداخلات 

به طوري که شنیدن صداي شرکاي پژوهشی می تواند در متناسب نمودن مداخلات با .  مبتنی بر جامعه تاثیر بگذارد

.  و ابزارها، اجرا و انتشار نتایج  موثر باشدفرهنگ جامعه، در نظر گرفتن دانش محلی در طراحی مداخلات، روش ها 

در تعامل بین عوامل زمینه اي، فرایندهاي همکاري، مداخلات متناسب با فرهنگ جامعه، پیامدها رخ می دهند که 

می توانند شامل تغییر در ظرفیت ها و سیاست ها، تغییر در روابط قدرت، پایداري، ارتقاي سلامت و کاهش نابرابري 

 .     اجتماعی باشندو عدالت 

 فنون پژوهش مشارکتی

می توان از استراتژي هاي بسیج اجتماعی، مذاکره، چانه زنی، حمایت همه پژوهش مشارکتی در رویکرد 

در انجام پژوهش مشارکتی می .  جانبه، شبکه سازي، انتقال دانش و اطلاع رسانی براي دستیابی به اهداف بهره برد

 است که به 14يلگریفن اصلی در پژوهش مشارکتی تسه.  مشارکتی استفاده کردژوهش مختلف پتوان از فنون 
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 .  خاص گرد هم آمده باشندیگروهی که با هدف. ت گروه در سایه همکاري استیمعناي آسان کردن موفق

در .  در مراحل مختلف پژوهش مشارکتی، ممکن است از چند تکنیک به صورت هم زمان استفاده شود

 ممکن است از  تکنیک هاي ارزیابی سریع نظیر مشاهده، مصاحبه و مرور و نیازسنجی  عهارزیابی جاممرحله 

در این مرحله می توان از ابزارهاي تحلیل .  مستندات به همراه شیوه هاي اجماع نظر نظیر بارش فکري استفاده شود

در .  ع گروههاي ذینفع بهره بردتحلیل اهمیت نهادهاي محلی و ارتباطات آنها و تعیین اشتراك و تضاد مناف، ذینفعان

وزن دهی استفاده  و )ماتریس دو بعدي( از تکنیک هاي اولویت بندي نظیر ماتریس مقایسه اي اولویت بنديمرحله 

پایش و   در مرحله.  بهره بردبرنامه عملیاتی و گانت چارت از تدوین در مرحله برنامه ریزي می توان .  می شود

به عنوان نمونه .   براي سنجش فرایند و پیامدها استفاده کرد و کیفیواع فنون کمیاز انمی توان   ارزشیابی پروژه

 :یکی از ابزارها معرفی می شود

 )مقایسه ايماتریس  (زوجی اولویت بنديماتریس 

 در این تکنیک، .  می شود انجام ي ذي نفعها  کار گروهی جهت تعیین اولویت ها باتعدادي از افراد وگروه

و شده با هم مقایسه دو به دو   نیاز/ سپس هر دو مشکل. وارد می شودزوجی در ماتریس نیازها/تابتدا لیست مشکلا

و در ماتریس  جمع مشخص شده  اتفاق نظربایکی بر دیگري بر اساس معیار اولویت بندي، رجحان در هر مقایسه 

 داراي الویت با رتبه نیاز/ل و مشکشدهشمارش نیاز در جدول /مشکلدر نهایت تعداد دفعات تکرار .  وارد می شود

 :نمونه ماتریس اولویت بندي تکمیل شده در گروه هاي محلی در ذیل آورده شده است. کمتر انتخاب می شود

 

  مشکلات الویت بنديماتریس نمونه:  3جدول 

 
  

تعداد  رتبه

دفعات 

 تکرار 

 مشکلات

 ناامنی 6 1

 اعتیاد 5 2

 تامین مسکن 4 3

 

  در ایران و جهانکتی پژوهش مشارتجارب

مطالعات متعددي در ایران و جهان انجام شده اند که جامعه به نوعی در مراحل مختلف پژوهش مشارکت 
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  15مرورهاي سیستماتیک صورت گرفته توسط سلیمی و همکاران، دلاس نوسز و همکاران،.  داده شده است

ر زمینه پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه در   مطالعات انجام شده د17 کوك و همکاران16ویزواناتان و همکاران،

 . جهان را  مورد بررسی قرار داده اند که مطالعه آنها توصیه می شود

مراکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت که از سوي معاونت تحقیقات و فن آوري وزارت 

نجام پژوهش مشارکتی فراهم زیرساختی را براي ا.  بهداشت در اکثر دانشگاه هاي علوم پزشکی تشکیل شدند

در اکثر پروژه هاي صورت گرفته در این مراکز، جامعه در مراحل نیازسنجی و اولویت بندي مشارکت داشته .  کردند

به عنوان مثال در دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاري، پس از اطلاع رسانی و جلب مشارکت، .  اند

 کمیته 10سپس .   عضو فعال تشکیل شد4000اي شهر و متخصصین شاملتیم توسعه فرخ شهر با همکاري شور

کارگاه هاي پژوهش مشارکتی براي .  شکل گرفته که شرح وظایف کمیته ها توسط مردم طراحی و تدوین شد

این گروه ها با به کار گیري روش ارزیابی سریع و رویکرد برنامه .  توانمندسازي اعضاي تیم توسعه برگزار گردید

بر اساس اولویت هاي .  ده به سلامت جامعه، مراحل ارزیابی جامعه، نیازسنجی و اولویت بندي را انجام دادندریزي ش

 . بدست آمده با به کارگیري فنون مشارکتی پروژه هاي مداخله اي طراحی گردیده است

افت این مطالعه در یک جامعه آماده براي تغییر و حساسیت درك شده نسبت به موضوعات و داراي ب

 .  فرهنگی آموزشی مناسب انجام شده که سابقه همکاري و اعتماد مناسبی با دانشگاهیان داشته اند

مرکز پژوهش هاي سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه دانشگاه علوم پزشکی تهران، مطالعات متعددي را در 

نیازسنجی با «به انجام مطالعه زمینه پژوهش هاي مشارکتی در کشور انجام داده است که به عنوان نمونه می توان 

در این مطالعه، بر اساس تحلیل ذي نفعان، اطلاع رسانی و اعتمادسازي .  اشاره کرد»  17رویکرد مشارکتی در منطقه 

سپس ارزیابی جامعه و نیازسنجی به صورت کمی و کیفی انجام شد و بر .  به منظور جلب مشارکت صورت گرفت

 با استفاده از فنون مشارکتی در گروههاي محلی انجام شده، مجددا نتایج به اساس نیازهاي حاصله، اولویت بندي

افراد، سازمان ها و گروههایی که متاثر از مشکلات در اولویت بودند یا می توانستند بر حل آن تاثیر گذار باشند، 

، و )شورایاري، افراد فعال محلی و هیات مدیره مردمی(پس از تشکیل تیم محلی.  انعکاس داده شد

. و متخصصین دانشگاهی برنامه هاي مداخله طراحی و اجرا گردید) شهرداري، تربیت بدنی، نیروي انتظامی(سازمانی

تاثیرات این برنامه ها بر تغییرات محله پس از سه سال به دو روش کمی و کیفی از طریق بررسی نظرات مردم و 

صورت گرفته است که جامعه را در مداخله، اجرا و ارزشیابی مطالعات دیگري نیز .  مسئولین مورد ارزیابی قرار گرفت

مشارکت داده اند از جمله مشارکت جامعه در زمینه آمادگی در مقابل زلزله،  مشارکت نوجوانان براي تاثیرگذاري بر 

 ....  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، رفتارهاي پرخطر و آسیب هاي محیطی و

 : ایران و جهان درس هاي آموخته به شرح ذیل می باشدبر اساس مطالعات انجام شده در
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 آنها باید  براي ارزش ها و باورهاي .  دانشگاهیان باید به ارزش دانش محلی پی برده و از جامعه بیاموزند

 . جامعه احترام قائل شوند

 استفاده .  بررسی زمینه هاي آمادگی جامعه و اعتمادسازي باید مقدم بر اجراي هر نوع مداخله اي باشد

 .ابزاري از مردم در پژوهش، موجب سلب اعتماد و عدم مشارکت آنها در برنامه هاي بعدي می شود

 حضور الگوهاي مرجع و خوشنام می تواند به موفقیت برنامه کمک کند . 

  حمایت و تعهد سیاسی و اجتماعی سیاست گذاران از تلاش هاي مردم موجب تقویت انگیزش و دلگرمی

 . آنها می شود

  با بررسی انگیزه هاي مشارکت در گروههاي مختلف جامعه، می بایست از مکانیسم هاي تشویقی مناسبی

 .براي جلب مشارکت بهره برده شود

  هر چقدر مشارکت مردم بیشتر باشد، احساس مالکیت و تلاش آنها در پایداري نتایج اقدامات بیشتر خواهد

 .بود

 نیاز به تعریف پروژه هاي .   کوتاه مدت حاصل نمی شودتوانمندسازي فرایندي طولانی است که در

 . چندساله و تعهد به مشارکت در طولانی مدت از سوي شرکاء پژوهش مهم است

  محقق می بایست در تمامی مراحل پژوهش از انتخاب سئوال پژوهش تا مرحله مداخله، اجرا و ارزشیابی

 . جامعه را مشارکت دهد

در مراحل مختلف پروژه از زبان )  مردم، سیاست گذاران( مخاطبینمحقق می بایست براي هر یک از

 . مناسب استفاده کند از جمله در انتشار نتایج

باید دید در چه زمینه .  براي انجام پژوهش مشارکتی باید بیش از هر چیز به عوامل زمینه اي توجه داشت

همکاري و اعتماد چگونه است؟ سابقه .  اقتصادي و محیطی وارد خواهیم شد-و بافت فرهنگی اجتماعی

آمادگی و حساسیت جامعه به موضوع و ظرفیت جامعه براي مشارکت چگونه است و دانشگاهیان چقدر 

 ظرفیت و آمادگی براي کار با جامعه داشته و چقدر خوشنام هستند؟ 

 
اري تاثیر در صورتی که رویکرد پژوهش مشارکتی درست به کار گرفته شود، انتظار این است که به پاید

و تغییر در وضعیت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، افزایش )  فردي، گروهی و اجتماعی(مداخلات، توانمندسازي

 .سرمایه اجتماعی، تغییر در سیاست ها و افزایش عدالت اجتماعی منجر گردد
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 ـ مطالعات کیفی) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات مشارکتی مبتنی بر جامعه 

 
  : مشخصات مقاله

 )....................................نویسنده ـ سال...........................................................    (پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

  .................................................................................................ارزیابی کننده

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره :  مشخص سؤال پژوهشی را عنوان نموده است  اگر پژوهشی بطور واضح و:توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2بود و یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره 

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2 است؟ ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده 

b 2ـ آیا با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟  

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  

d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند؟  

 : توضیحات 

a 2 ،ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی  توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

 گیرد و  در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف  می2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 . می گیرد1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1ه  می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمر2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کل جامعه باشد، نمره  . 
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 جمع آوري و تحلیل داده ها. 3

a 3 ـ  آیا شواهدي از راهنما یا ابزار ساختار یافته براي مصاحبه ها، بحث هاي گروهی متمرکز و مشاهدات وجود 

 دارد؟

b 3رهبر با شرکت کنندگان وجود دارد؟/ مشاهده کننده /اعی ـ فرهنگی بین مصاحبه کننده  ـ آیا تناسب اجتم  

c 3ـ  آیا از مصاحبه ها و مشاهدات  مستند سازي صورت گرفته است؟  

d 3-آیا کد گذاري و تجزیه و تحلیل نظام مند داشته است؟   

  منابع تأمین بودجه -4

a 4 بیشترین احتمال ) (آیا تضاد منافع وجود دارد؟( تأمین بودجه وجود دارد؟ ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع

 ). می گیرد1براي سو گرایی نمره 

 ـ مطالعات مشاهده اي ) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات  مشارکتی مبتنی بر جامعه 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نویسنده ـ سال.......    (....................................................پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزیابی کننده 

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره :  اگر پژوهشی بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشی را عنوان نموده است :توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2 یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره بود و

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده است ؟  

b 2ب شده اند؟ ـ آیا با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخا 

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  
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d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند ؟  

 : توضیحات 

a 2 توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی،  ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

 می گیرد و  در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف 2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 .ی گیرد م1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1 می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2می گیرد3ز کل جامعه باشد، نمره  ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی ا  . 

 گروه مقایسه یا کنترل. 3

a 3 ـ  طرح مطالعه ..... : 

b 3ـ آیا قبل از مداخله  شرکت کنندگان قابل مقایسه هستند؟  

c 3 ـ  آیا ریزش در حین پی گیري وجوددارد ؟  )loss to follow up( 

 ـ مداخله 4

a 4ـ  آیا مداخله بطور مشخص بیان شده است؟  

b 4ـ آیا مداخله مورد ارزیابی قرار گرفته است؟ 

 ـ اعتبار درونی5

a 5اجتناب از سرایت مداخله به گروه شاهد و یا (  ـ آیا بین گروه هاي مقایسه، تمایز واضحی داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 

b 5ـ آیا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  

c 5استاندار شده اند؟ ـ  آیا ابزار سنجش  

d 5-آیا اعتبار و روایی ابزار سنجش مشخص شده است؟  

  ـ تحلیل آماري6

a 6ـ آیا تحلیل آماري با توجه به طراحی مطالعه مناسب است؟  

b6ـ آیا تحلیل آماري براي کنترل مخدوش کنندگی مناسب است؟  

 )blinding( کورسازي -7

a 7 ـ آیا تحلیل گر آماري blindست؟ بوده ا 

  منابع تأمین بودجه -8

a 8بیشترین احتمال ) ( آیا تضاد منافع وجود دارد؟(  ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع تأمین بودجه وجود دارد؟

 ). می گیرد1براي سو گرایی نمره 
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 بر جامعه ـ مطالعات مداخله اي ) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نویسنده ـ سال..........................................................    (.پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزیابی کننده 

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره : ی را عنوان نموده است  اگر پژوهشی بطور واضح و مشخص سؤال پژوهش:توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2بود و یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره 

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده است ؟  

b 2 با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ ـ آیا 

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  

d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند ؟  

 : توضیحات 

a 2 ،ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی  توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

رتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف  می گیرد و  در صو2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 . می گیرد1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1 می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کل جامعه باشد، نمره  . 
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 گروه مقایسه یا کنترل. 3

a 3 ـ  آیا گروه ها به طور تصادفی )Randomized (انتخاب شده اند؟ 

b 3ـ آیا قبل از مداخله  شرکت کنندگان قابل مقایسه هستند؟  

c 3یري وجوددارد ؟  ـ  آیا ریزش در حین پی گ )loss to follow up( 

 

 ـ مداخله 4

a 4ـ  آیا مداخله بطور مشخص بیان شده است؟  

b 4ـ آیا مداخله مورد ارزیابی قرار گرفته است؟ 

c 4ـ آیا اجراي مداخله در جمعیت بزرگتر قابل اجرا است؟  

d 4-ایا مداخله آن گونه که طراحی شده بود، اجرا شده است؟  

 

 درونیـ اعتبار 5

a 5اجتناب از سرایت مداخله به گروه شاهد و یا (  ـ آیا بین گروه هاي مقایسه، تمایز واضحی داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 

b 5ـ آیا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  

c 5ـ  آیا ابزار سنجش استاندار شده اند؟  

d 5-خص شده است؟ آیا اعتبار و روایی ابزار سنجش مش 

 

  ـ تحلیل آماري6

a 6 ـ آیا پژوهش با هدف Intention to treatانجام شده است؟  

b 6ـ آیا تحلیل آماري با توجه به طراحی مطالعه مناسب است؟  

c 6ـ آیا تحلیل آماري براي کنترل مخدوش کنندگی مناسب است؟  

 

 )blinding( کورسازي -7

a 7 ها بعد از مداخله ـ آیا  فرآیند  جمع آوري داده)blind (کورسازي شده است ؟ ) بخصوص مصاحبه ها کننده

 )ها

b 7 ـ آیا تحلیل گر آماري blindبوده است؟  

 

  منابع تأمین بودجه -8

a 8بیشترین احتمال ) (آیا تضاد منافع وجود دارد؟(    ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع تأمین بودجه وجود دارد؟

 ). می گیرد1ه براي سو گرایی نمر

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکتر حسین ملک افضلی ـ دکتر الهام الهی / 10 گفتار / 14فصل 

 اجتماعی شدن نظام سلامت

  فهرست مطالب

 

 3067...................................................................................................................اهداف درس

 3067.............................................................................................................................دمهمق

 3068...........................................................................................مفهوم اجتماعی شدن سلامت

 3070....................................دلایل اغنا کننده براي مفید بودن رویکرد اجتماعی به نظام سلامت

 3071....................................................................................راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت

 3072........................................................راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در حوزه بهداشت

 3072.....................................................................................تشکیلاتی مجمع ملی سلامتساختار 

 3074............................................................................................شاخص هاي عدالت در سلامت

 3075................................................................فرآیند شکل گیري شاخص ها در دولت یازدهم

 3075...................................................ضوابط و معیارهاي مورد تاکید در بازنگري شاخص هاي عدالت

 3077..................................................:انتظار می رود این ابزار بتواند مسبب تغییرات زیر گردد

 3077.............................مداخلاتی که براي اجتماعی شدن، در بخش بهداشت باید صورت گیرد

 3077..................................................................:راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در حوزه درمان

 3078................................................................:راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در حوزه آموزش

 3078...............................................................:راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در حوزه پژوهش

 3079.......................................................................دالت در سلامت ـ شاخص هاي ع1پیوست 

 3103..............................................................................................................................:منابع

 

 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3067

 

 
 

 
 
 

 اجتماعی شدن نظام سلامت

Socialization of the health system 
 
 

 دکتر حسین ملک افضلی، دکتر الهام الهی

 ی و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه علوم پزشک* 

 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود

 
مفهوم اجتماعی شدن نظام سلامت را بیان کند 

لزوم توجه و برنامه ریزي جهت اجتماعی شدن سلامت را متذکر شود 

اهداف اجتماعی شدن سلامت را توضیح دهد 

ا اجتماعی شدن سلامت را شرح دهدپتانسیل هاي خفته مرتبط ب 

راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت را بیان کند 

ارتباط اجتماعی شدن نظام سلامت و استفاده به جا از فن آوري اطلاعات را یادآور شود 

تفاوت و مزایاي دانشگاه هاي نسل چهارم، نسبت به سایر دانشگاه ها را توضیح دهد. 

 
 

 مقدمه

ا نظام سلامت از یکدیگر  یHealth Systemا بخش سلامت و  یHealth Sectorلازم است دو واژه  

 : تفکیک شوند

 است، که داراي مهارت هاي تخصصی  که محل کار افراديعنی وزارت بهداشت یHealth Sector می گوییم وقتی

زارت بهداشت، خاصی می باشند؛ مثل پزشک، پرستار، کارشناس، کاردان، بهورز و غیره که در سازمانی به نام و

آن همراه با شرح وظایفی در نظر گرفته   ساختار اینکه وظایف، درست انجام شود براي.  وظایفی را به عهده دارند

شده است که شامل خانه بهداشت، مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی و شهري، کلینیک سرپایی، بیمارستان هاي 
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 مرکز بهداشت شهرستان و استان، ستاد دانشگاه و ستاد عمومی و تخصصی و پایگاه هاي مدیریتی مثل شبکه و

 Healthواژه دیگري بنام   Health Sectorکنار واژه    در.که شامل بخش سلامت می باشد...  وزارت بهداشت و 

System  در مفهوم آن علاوه بر.  وجود دارد که مفهوم گسترده  اي داردHealth Sector  ،ه دیگر هم وجود دو پای

 . ، است و نهادهاي دولتی و خصوصیسازمان هاي مردم نهاد و جامعه مدنی که شامل مردم: دارد 

 قرار می گیرد چرا که مثلا وزارت بازرگانی می تواند با اتخاذ سیاست هاي نهادهاي دولتیر این تعریف، کلیه د

 درست در جهت ارتقاء درست ،در جهت ارتقاء سلامت جامعه نقش داشته باشد یا آموزش و پرورش می تواند با آموزش

سلامت جامعه نقش مهمی ایفا کند یا صدا و سیما با ارائه برنامه هاي مناسب و یا وزارت صنایع، بسته به این که 

 . خودروها را با چه کیفیتی تولید می کند، می تواند روي تصادفات جاده اي، نقش موثري ایفا کند

 طوري عمل کند که به سلامت جامعه صدمه وارد هم می تواند در فرآیند خرید و فروش،  بخش خصوصی

به عبارت دیگر در رابطه با فعالیت هاي خود، مسولیت اجتماعی داشته .  گار، خودداري کند و فروش سینکند مثلا از خرید

 . باشد

توانند نقش داشته باشند که از خود و خانواده خود مراقبت کنند تا سلامتی خود را حفظ  هم می خود مردم

 و بیمار نشوند و در صورت بیماري، آگاهی داشته باشند که به کجا مراجعه کنند و در این ارتباط، توقع و تقاضاي کنند

سازمان هاي مردم (ها  سَمَنمنطقی از مسوولین داشته باشند و فراتر از آن می توانند داوطلبانه در نهادهاي رسمی مثل 

 . شرکت کنند) نهاد

نیز می توانند نقش مهمی در ارتقاي ....   سازمان جهانی بهداشت ، یونیسف و  مثلسازمان هاي بین المللی

 . سلامت مردم کشورها داشته باشند

 مفهوم اجتماعی شدن سلامت

 Health از اجتماعی شدن نظام سلامت، سخن می گوییم منظور این است که  علاوه بر افراد حرفه ايوقتی

Sector، مت که به برخی از آن ها اشاره شد، نیز استفاده شود تا بتوانیم سلامت ل هاي پیرامون بخش سلا از پتانسی

نکته مهم این که استفاده از .  مردم را به صورت جامع یعنی درتمامی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي تامین کنیم

 و پیشگیري باشد و نه صرفاً ت اصلی باید ارتقاي سلامتاولویعنی باشد یهمه این ها عمدتاً باید در جهت ارتقا سلامت 

 :ن منظور از اجتماعی شدن نظام سلامت این است کهبنابرای. درمان و توانبخشی

 .ل هاي خارج از بخش سلامت را شناسایی کنیمپتانسیـ  1

 ن پتانسیل ها مثل خیرین نظام سلامت، سَمَن ها، یا حتی رابِطین بهداشت و رضاکاران که در کشورای ـ به سازماندهی 2

 .ما کم و بیش سازمان یافته می باشند، بپردازیم

 .ق آموزش و کسب مهارت هاي لازم را مورد توجه قرار دهیم توانمند کردن افراد از طری ـ3

 .ارتقاء و پیشگیري، همواره در اولویت باشند  ـ4

ود به نفع یعنی از منابع موج.   نیز توجه شودعدالتت ارتقاء و پیشگیري باید به اصل علاوه بر اولوی

، فرآیندي است که از شناخت، شروع می شود و تا مرحله اجتماعی شدن نظام سلامتبنابراین .  محرومین، استفاده شود

با پندار،    Prevention  Health   وPromotion  Healthبه کارگیري به پیش می رود و در این فرآیند، باید همواره به 
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تعصبات قومی ـ قبیله اي، جناحی، سیاسی و مذهبی و اجتناب از عوامل مخرّب گفتار و کرداري عدالت محور و به دور از 

 . م توجه داشته باشیدیگر،

ولی تا زمانی که به .  زمانی که این دو مقوله را وارد نظام سلامت کنیم؛ نظام سلامت، اجتماعی شده است

به کار نگیریم این مشکلات سلامت به کارهاي تخصصی و نیروهاي حرفه اي، اکتفا کنیم و منابع عظیم پیش گفت را 

به عنوان مثال، بیماري که در بیمارستان بستري است اگر بعد از .  قوّت خود باقی است و حتی تشدید هم خواهد شد

ترخیص، مسائل خانوادگی و اجتماعی او در نظر گرفته نشود امکان بازگشت بیماري او هست و عوامل ایجاد بیماري 

 باشد بعد از بیمارستان، اجتماعیدر حالی که اگر .  قی خواهد بود و بیماري او عود خواهد کردفرد، به قوّت خود با

ترخیص، با پیگیري هاي بعدي وحتی ویزیت در منزل، با کمک نهادهاي اجتماعی و عمومی می توان از بیمار، حمایت 

 .اجتماعی هم کرد

ر محیط، قرار دارند و با مردم از نزدیک سروکار واحدهایی مثل خانه هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشتی که د

 مردم داشته باشند و در همراه کردن شهرداري و سایر سواد سلامتدارند ، می توانند نقش زیادي در بالا بردن 

سازمان هاي برون بخشی براي فراهمی شرایط محیط زیست سالم، موثر باشند و در جهت توانمندسازي مردم براي 

بنابراین ما انتظارمان .  اسب و سایر مداخلات قابل انجام براي داشتن شیوه زندگی سالم را فراهم کنندداشتن تغذیه من

یعنی اگر تا امروز .  اینست که  این مفهوم  به شکل برنامه هاي اجرایی درآمده و درهمه سطوح نظام سلامت، ادغام شود

 سرپایی یا در بیمارستان ها به درمان هاي بستري، تاکید  درمانی به درمان، در مراکز بهداشتیPHCدر خانه بهداشت بر 

از طرف دیگر با نفوذ در نزد افراد .  داشتیم حال به همه این ها اقدمات ، جز پیشگیري کننده و ارتقا دهنده را بیفزاییم

 . سیاستگذار و تصمیم گیر، بتوانیم قوانین و مقررات لازم را براي کمک به این مهم را ، فراهم کنیم

؟ مردم می دانند که !امروزه اکثر مردم می دانند که باید ورزش کنند ولی جایی براي ورزش کردن ندارند

؟ براي عملیاتی کردن این موضوع باید !روغن هایی که چربی ترانس ندارد باید مصرف کنند ولی به آن دسترسی ندارند

دي خود، اعم از حقوق بهداشتی، اقتصادي، اجتماعی و سازو کار لازم در محیط، فراهم شود و مردم نیز با حقوق شهرون

سیاسی، آشنا شده و در این خصوص، توانمند شوند تا با تعامل این دو نیرو، یعنی مردم و سازمان هاي دولتی بر 

 .مشکلات، فائق آیند

در سطح  این است که تمام پتانسیل هایی موجود در کشور، اجتماعی شدن نظام سلامتن منظور ما از بنابرای

تاکنون تا آنجایی که توانسته ایم در حوزه .  جامعه و یا در سازمان هاي مختلف را براي تامین سلامت مردم به کار گیریم

ز  نیPHCسلامت اقدام کرده و موفق هم شده ایم، ولی بیشتر اقدامات انجام شده از نوع اقدامات پزشکی بوده حتی در 

 بیماریهاي اسهالی به لوله کشی آب آشامیدنی پرداخته و آب آشامیدنی سالم به اگر واکسن زدیم و یا براي مبارزه با

دست مردم رساندیم و یا سایر اقداماتی که در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتی مردم، انجام داده ایم، همگی با استفاده از 

اما هم .  به پزشکی داشته استاگرچه در کنار آن آموزش هم بوده است ولی عمدتا جن.  فناوري هاي مختلف بوده است

قصد داریم در نظام سلامت کشور، پتانسیل هاي خفته را بیدار کرده و راهبردهاي اجتماعی را در کنار   اکنون

  .م و از آن ها استفاده کنیراهبردهاي پزشکی، به کار گیریم
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 د بودن رویکرد اجتماعی به نظام سلامتمفی ل اغنا کننده برايدلای

 .انجامدن نظام سلامت به ارتقاي سواد سلامت مردم می  شداجتماعی ـ 1

ماري هاي واگیردار، تا حد زیادي کنترل شده اند و در حال حاضر، گرفتار بیماري هاي غیرواگیر و بیبسیاري از امروزه  ـ 2

ي موجود ، آسیب هاي اجتماعی هستیم که پایه بسیاري از بیماري ها و مشکلات هستند و از طرفی استرس و گرفتاري ها

... نبود امکانات و محیط زیست نامناسب مثل آلودگی هوا ، سموم میوه ها و غذاهاي حاضري موسوم به فَست فود و 

سبب شده که سبک زندگی ما در شهرها بگونه اي باشد که ما را در معرض بیماري هاي غیرواگیر جدي همچون 

در .   ، مشکلات روانی و بیماري هاي مزمن تنفسی، قرار  دهدبیماري هاي قلبی ، عروقی و سرطان ها و سوانح و حوادث

در این شرایط، اجتماعی شدن نظام سلامت در پیشگیري !  حالی که درمان این بیماري ها هزینه بر و طولانی مدت است

 می شوند و از بیماري ها و حتی کاهش هزینه هاي درمان موثر خواهد بود، چرا که وقتی مردم آگاه باشند هم دیرتر بیمار

پس یکی از دلایل نیاز به اجتماعی شدن سلامت، این است که .  هم اگر بیمار شدند می توانند از خود مراقبت کنند

 .پروفایل بیماري هاي زمان حال با گذشته متفاوت شده است

ه تکنولوژي و با پیشرفت و توسع.   ها قبلا ساده بود و امروزه در حال توسعه یافتن و گران شدن استتکنولوژي ـ 3

کمپانی ها که دستگاه هاي خود را به کشورهاي جهان سوم می فروشند و وجود عده اي که سرمایه و نفوذ دارند و 

این تکنولوژي ها را تهیه می کنند ، نظام سلامت، دچار فقر مالی می شود زیرا بودجه موجود را صرف خرید دستگاه هاي 

رزان و تاثیرگذار، غافل می شود ونهایتا در سیکل حاضر، مردم محروم، محروم تر پرهزینه کرده و از مراقبت هاي اولیه ا

چنانچه سلامت را اجتماعی کنیم با توجه به این که از خود مراقبت می کنیم نیاز .  می شوند و بی عدالتی حاصل می گردد

 .به این تکنولوژي ها کاهش می یابد

اگر سواد سلامت مردم بالا باشد این فناوري هاي مفید، مؤثر !  به است اطلاعات، مانند شمشیر دو ل توسعه فناوري ـ4

اجتماعی شدن نظام   این در حالی است که!  واقع می شود، اما اگر سواد سلامت، ناچیز باشد تأثیر مخرب خواهد داشت

 .سلامت، موجب افزایش سواد سلامت جامعه و استفاده به جا از فناوري اطلاعات خواهد شد

تحول نظام سلامت اگر با سازماندهی و توانمندسازي مردم، توام نباشد پایداري منابع با مشکل مواجه ه هاي برنام ـ 5

در غیر این .  آنچه باعث پایداري منابع طرح تحول سلامت می شود این است که مردم باید پاي کار باشند.  خواهد شد

بنابراین براي ایجاد هر نوع .  صی به نتیجه نمی رسیمصورت صرفا با داشتن منابع مالی ، تکنولوژي یا نیروهاي تخص

تغییر و تحولی باید روي تعامل و همکاري و توانمندسازي مردم، حساب کنیم که این مهم نیز در قالب اجتماعی شدن 

 .نظام سلامت تحقق می یابد

 با جامعه در ارتباطند و ، دانشگاه هایی هستند که دیوار پیرامون خود را برداشته ونسل چهارمدانشگاه هاي    ـ6

این مهم نیز در سایه اجتماعی شدن  نظام سلامت در کشور ما صورت .  پاسخگوي نیازها و مسائل کشور خود می باشند

چرا که در .  می گیرد که خود مفرّي است براي اینکه آموزش ها در دانشگاه ها برخاسته از نیازهاي جامعه و مردم باشد

 .آموزشی محسوب می شود و دانشجویان در این فیلد، آموزش هاي لازم را می بیننداینصورت جامعه خود فیلد 

، شکل اخلاق و معنویت و بخصوص مردم سالاري مبتنی بر مردم سالاري شدن نظام سلامت،  با اجتماعی ـ7

جرم و جنایت و به دلیل این که آگاهی مردم بالا می رود و تعامل و همبستگی بین جامعه ایجاد می شود از .  می گیرد
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یعنی اجتماعی شدن، قدم .  خشونت، کاسته می شود و اگر اخلاق درست شود مشکلات اجتماعی هم کاهش می یابد

بزرگی است در جهت مردم سالاري و توسعه اخلاق دینی و فرهنگ ایرانی و این چیزي است که در سیاست هاي کلّی 

 .  نظام هم پیش بینی و ابلاغ شده است

براي دستیابی به آنچه که توسعه پایدار نامیده .  توجه زیادي شده است  ، به سلامت)SDG(دار  توسعه پایاهداف در  ـ8

اجتماعی شدن نظام سلامت نیز در واقع به حساب آوردن مردم و .   داشته باشیمانسان سالم و پاي کارشده است، باید 

 . توانمند کردن آنان در جهت توسعه پایدار است

رضایت و تشکر از طرف !  ر می کنیم انگیزه کارکنان ما نیز بالا می رود مردم را درگی،ساختار سلامت در گاههر  ـ 9

 . جامعه، انرژي فراوانی به پرسنل منتقل می کند

مثلا در این فرآیند مردم صرفا براي .   ـ درفرآیند اجتماعی شدن سلامت، پاسخگویی سازمان هاي دولتی بهبود می یابد10

اگر گروهی که .  ه شهرداري ها مراجعه نمی کنند بلکه براي منافع جمعی، چنین اقدامی صورت می گیردمنافع شخصی ب

داراي وجهه اجتماعی هستند و در راستاي منافع جامعه فعالیت می کنند با مسولین ذیربط، وارد گفت و گو شوند به 

 . پاسخگویی تشویق میکند، مسئولین را بهفشار اجتماعیبه عبارتی . درخواست آنان توجه می شود

 باید حرکت جمعی - که در سیاست هاي کلّی نظام آورده شده است-وه هاي زندگی را داریمقصد اصلاح شی   اگر ـ11

وقتی در فضایی قرار می گیریم که همه همکاري می کنند و فعالیت آن ها مرتبط و مکمل با یکدیگر است، .  انجام شود

تغییرات هرچند .  از شیوه هاي اصلاح زندگی این است که تغییرات باید جمعی باشدیکی .  مجبوریم تغییر پیدا کنیم

 هستند ولی خصوصا در جوانان و نوجوانان، تغییرات جمعی، به مفهوم خودسازي، خودآگاهی و خودمراقبتی، لازمه فردي

تا از ”  :لهی نیز به چشم می خوردبه تنهایی، کارایی ندارند و این همان واقعیت معنوي و اجتماعی اي است که در کلامِ ا

درون، تغییر نکنید آمادگی تغییرات گروهی و دسته جمعی را کسب نخواهید کرد و خداوند، سرنوشت هیچ جمعیتی را 

 .  1تغییر نخواهد داد مگر اینکه تک تک آن ها از درون تغییر کنند

قطه عطف است باید بر روي ت باید گفت اگر نظام سلامت کشور، خواهان داشتن یک جهش و ندر نهای

بنابراین اجتماعی شدن نظام سلامت از فلسفه اي .  اجتماعی شدن نظام سلامت، سرمایه گذاري نماید تا به توفیق برسد

بسیار قوي برخوردار است و راهبردهاي بسیار اساسی و شاخص هاي مشخصی دارد که در این گفتار به آن ها اشاره 

 .خواهد شد

  شدن سلامت اجتماعیراهکارهاي

 : در چهار حوزه بررسی شوددر واقعد راهکارها بای

 حوزه بهداشت ـ 1

  حوزه درمان  ـ2

  حوزه آموزش  ـ3

  حوزه پژوهش ـ4

                                                 
 )13سوره رعد، آیه  (بِأنَفسُِهِمْ مَا یغَیرُوا ٰ◌ حتََّى بقَِوْمٍ مَا یغیَرُ لَا اللَّهَ إنَِّ
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 :حوزه بهداشتراهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

 PHCکه مفهوم اجتماعی شدن نظام سلامت جا بیافتد در ارائه خدمات نباید تنها به محتواي  نبراي ای

 :ند که شامله اکردان بی  جزء8 همراقبت هاي بهداشتی اولیدر کنفرانس آلماتا براي . مکتفا کنیا

 ش بهداشت آموز ـ 1

  ـ  تغذیه و غذاي کافی 2

 دنی سالم  آب آشامیط وبهداشت محی ـ 3

  و مراقبت هاي مادر و کودك حمایت از خانواده ـ 4

  ـ واکسیناسیون 5

  حاد تنفسیماري هاي بیمثل اسهال و  ـ درمان بیماري هاي شایع 6

  ها  ـ مبارزه با همه گیري هاي7

  همراقبت هاي بهداشتی اولی اساسی براي هايتامین دارو  ـ8

 ساختار تشکیلاتی مجمع ملی سلامت

 و همکاري هاي بین بخشی و نظام آمار و اطلاعات  بر مشارکت مردمیهمراقبت هاي بهداشتی اولیدر 

م به این حال اگر بخواهی.  ود که تا کنون در سیستم هاي بهداشتی ایران مغفول واقع شده استد شده ب تأکیمناسب

م همان مفهوم شکل مناسب دهیسه تا یعنی مشارکت مردمی ، همکاري هاي بین بخشی و نظام آمار ، اطلاعات 

ن  تعییه،اشتی اولیمراقبت هاي بهدلذا باید به .  ارتقاء سلامت را خواهد داشت که هدف اصلی بحث ما است 

، ساز وکار ادغام تعیین کننده هاي اجتماعی را با  در بهداشتعنی یم اضافه کنیزنیکننده هاي اجتماعی را 

 پیاده شده است ،“اسکان”بنام   يه ا در محلزد، در ی آنونه پدیده اي که نم.مراقبت هاي بهداشتی اولیه، رقم بزنیم

و در ه  کردمخانواري تقسیاه ، در حاشیه شهر را به خوشه هاي صد گ پایک یبدین صورت که جمعیت تحت پوشش.

ت دارد و اگر بُعد  جمعی نفر14000  این محله.  ک، یک مرد و یک زن، انتخاب شدندراتی از طریق دموکاي هر خوشه

 شود می  ) نفر80  جمعا(  مرد  نفر  40 و زن   نفر40  باخوشه   40شود و  می  خانوار4000 در نظر بگیریم 5/3خانوار را 

 دیده و توانمند شدند، خصوصاً  دورهن افراد ای.ل می دهد،کار را شروع کردیم کانون سلامت محله را تشکیو

  مشخص را با مصاحبه با مردمخودشانخوشه هاي فی را آموزش دیدند و توانسته اند نیازهاي  کیقتحقیروش هاي 

 رآن هن در  بنابرای.را استخراج کردند لکه اولویت توسعه محلهتنها اولویت بهداشتی، بنه  البته .ت  کننداولویو تعیین 

،  شهرداريندگان سایر بخش ها مثلنمای.  تواند باشد مثل اقتصاد، مسکن، اشتغال، سواد، فرهنگ و غیره می يچیز

 افراد سرشناس محل، به این کانون اضافه می شوند وو )  اگر در محل باشند(سمن ها آموزش و پرورش، بهزیستی، 

 . نامیده می شود “مجمع سلامت محله”این کانون 

ندگان به اضافه نمای)  کانون سلامت محله(ندگان مردم پس مجمع سلامت محله در واقع همان نمای

 . نفوذ هستندردولتی و دانشگاه و افراد ذي غیسازمان هاي دولتی و

هاي علمی اولویت بندي   براساس روش،استخراج شده از خوشه ها  یافته هاي مجمع سلامت محلهدر 
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مربوطه محله  هر اولویتی با سازمان دولتی برايمردم سپس  اولویت، استخراج کرده اند و 10زد مثلا در ی.  می شوند

به طور مثال اگر در محله مشکل جمع آوري .   تنظیم می کنندعهدنامه یا پیمان نامهک قرارداد یا به اصطلاح یک ی

ت محل باشد مردم با نیروي انتظامی اگر بحث امنی مشخص است ، دم و شهرداريمرف و اقدامات باشد وظایزباله 

 . نشست می گذارند و پیمان نامه تهیه می کنند تا وظایف مردم و نیروي انتظامی براي حفظ امنیت مشخص شود

ا طی مثلاً کوچه ها ر.  داد که مردم به صورت فعال در این فرایند حضور پیدا کردند نشان ج این طرحنتای

ت مردم در آن مسئولیجمع آوري زباله ها را سامان دهی کردند که .  صحبتی که با شهرداري داشتند، آسفالت کردند

جداسازي زباله هاي تر و خشک و سر ساعت معینی زباله ها را در جایگاه مخصوص قراردادن بود و شهرداري هم 

 . مسئولیت جمع آوري زباله ها را برعهده گرفت

 طبق تعهد بود و آماده کردن فضا یه فضاي سبز براي مردم در روز درختکاري، وظیفه مردم در مورد ته

 و آبیاري آن را به عهده گرفتند و یا اگر در مورد ایستگاه اتوبوس مشکلی را کاشتند شهرداري نهال هاي اهدایی

مونه هایی از برنامه هاي خیلی ن ها ن در مجموع ای.نده ا مساله را حل کردبا شرکت واحد ،تگو وجود داشت با گف

زنیم یا از مادر و کودك که در آن ما فقط واکسن نمیاست   PHCاین رویکرد جدیدي براي .  موفق بوده است 

با   همه این فعالیت ها، بلکه در کنار مراقبت نمی کنیم و یا به درمان بیماري هاي ساده و حاد تنفسی نمی پردازیم،

تعامل و همکاري نزدیک با سایر بخش هاي مرتبط با سلامت ، معضلات سلامت حضور مردم توانمند شده و در 

 .مردم را حل می کنیم

ش بینی شده است که اگر مسئله اي هست که در سطح محله قابل پی   سلامت محلهدراساسنامه مجمع

 می دهند و  ارجاع-که اختیارات بیشتري دارند-  مجمع سلامت شهرستانحل نباشد آن را به سطح بالاتر یعنی 

اگر در استان در نهایت . ارجاع می شود مجمع سلامت استاناگر در سطح شهرستان هم مسئله قابل حل نبود به 

محله و جامعه شکل در ی است که ن یک سلسله مراتبای.   مطرح گرددسلامتملّی مجمع   درباید هم حل نشد 

صی البته فعلا نقای.   و به سطح هاي بالاتر می آید گردد بعد غربال میگیرد و آنچه قابل حل باشد حل می شود،می 

نده به خوبی شکل بگیرد بهترین سیستم دموکراتیک که مردم در آن مداخله می کنند، خواهد بود  اگر در آیدارد ولی

که در آن مشارکت مردم همراه با توانمندي و آگاهی است چون مشارکتی که همراه با توانمندي و آگاهی نباشد 

د آگاهی  مردم ارتقاء پیدا کند تا بتوانند نیازسنجی کرده و نیازهاي بای.   تقاضاهاي غیر منطقی ایجاد کندممکن است

 . استخراج شده را اولویت بندي کنند

وقتی .  ن برود از بی نسبت به سازمان هاي دولتی نیز مردمعلاوه بر این  آگاهی باعث می شود که بدبینی

کنند و بودجه فراوانی که ي می ل ندارند، ممکن است تصور کنند سازمان ها کم کارمردم با سازمان هاي دولتی تعام

در اختیار دارند را تلف می کنندو اما وقتی تعامل شفاف برقرار شد ، خودشان از سازمان هاي دولتی دفاع می کنند از 

ن سوء تفاهمات، علاوه بر ت است ، براي برطرف کرد عدم شفافیدلیلبه  ها  و سوء تفاهمشتر شایعات بیآنجا که

منابع در راه ، ممکن است  شفاف سازيچون اگر توانمندي نباشد با وجود.   هم لازم است توانمندي،شفاف سازي

 نایدواریم که حالا امی.  در حال اجرا استن یک مکانیزم است که به صورت پایلوت در یزد ای.  نشودنه درست هزی

 . شودم دادهپروژه بتواند به همه کشور تعمی
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گذرد، آن زمان درمان مشکلات جامعه برقراري همین سیستم  می PHC   آغاز اجراي سال از40امروزه  

ناسیون، مبارزه با  واکسییی نظیرها مراقبتماري هاي واگیردار، از شیوع بالایی برخوردار بودند و  چون بیبود،

کاهش داده  به شدت  مادران و کودکان رار شگرفی داشته و مرگ و میرتأثیبیماري هاي اسهالی یا حاد تنفسی 

 ،ممکن است راه علاج...  و ب هاي اجتماعی و مسائل شهرنشینی و بیماري هاي غیرواگیربا توجه به آسیولی .  است

مواردي مثل حفظ محیط زیست، بهبود .  روش هاي مطرح شده در این بحث باشد که البته قدري پیچیده تر هستند

د دست به دست هم بدهیم تا قابل که همه بای مسائلی هستند ...خوب، فعالیت فیزیکی و شیوه هاي زندگی، تغذیه 

 ،نظام سلامت شدن اجتماعیف  که در تعریزيچیهمان .  حل باشد و تنها با تکنولوژي نمی شود آن ها را حل کرد

 .مطرح کردیم

 شاخص هاي عدالت در سلامت

 شاخص هاي عدالت در سلامتح است، مسئله مسئله بعدي که در حال حاضر در حوزه بهداشت مطر

 به حوزهبلکه آن ها را .  ر، بیماري ها و ناتوانی ببینیم را فقط در حوزه مرگ و مییمان شاخص هادباینما .  است

مسائل به حوزه هاي یعنی شاخص ها را از مرز بهداشت و درمان سنتی .  م ببری)SDH(مولفه هاي اجتماعی سلامت 

حمل ت اشتغال، سواد، درآمد، مسکن، یی مثل وضعی آن ها هم شاخص هابراي ورهنگی برده اقتصادي، اجتماعی، ف

عنی باید شاخص هایمان ی. ن کنیم تعییي اجتماعی،حضور مردم در فعالیت هات  و وضعیط زیست، محیهو نقل، تغذی

 در دیم هر جا دی.ش نماییمیپا  کرده وآن ها را دایماً اندازه گیري   داده و با همکاري سازمان هاي دیگر  را تغییر

گروه مثلاً روستا  در یک حتیک منطقه یا  دری عدالتیبی( از شهرستان، استان یا کشور، بی عدالتی هست قسمتی

د سمت و سو و جهت برنامه ها را به جاهایی بای)  ا اغنیسه با مرد، فقرا در مقایسه با شهر، زن در مقایسه بادر مقای

از   هدف گذاري کنیم واستقرار عدالت اجتماعیعنی باید برنامه ها را به سمت  ی.هیمکه نیاز بیشتري هست سوق د

 نکنیم تا مداخلات مااکتفا انگین، تنها به میرده و کآن پس شاخص ها را برحسب مکان و حوزه هاي مختلف، توزیع 

 .  عدالتی شودحذف بیتعدیل و نهایتا، منجر به 

روي شاخص هاي عدالت در سلامت، فعالیت خود را آغاز کرده  سال پیش 10شهرداري تهران از حدود 

 Urban HEART (Healthدر حوزه اجتماعی شهرداري تهران و با حمایت سازمان جهانی بهداشت، پروژه. است

Equity Assessment  Response Tools)   بعدها وزارت .سنجش بی عدالتی اجرا شد براي بعنوان ابزاري 

سپس .   شاخص تبدیل کرد که در هیات وزیران، تصویب شد52 سازمان هاي مختلف، آن  را به  با همکاريبهداشت

د که اخیرا در شوراي عالی سلامت  شاخص رسی69تر شده به  با حمایت سازمان برنامه و بودجه، شاخص ها کامل

 شاخص در حیطه سلامت است و سایر 69 شاخص  از این 38شایان ذکر است که .  نیز تصویب گردید)  ساغ(غذا 

 :شاخص هاي آن در حیطه هاي زیر قرار می گیرد

 حیطه توسعه انسانی و اجتماعی 

 توسعه اقتصادي 

 محیط فیزیکی و زیرساخت 

حیطه حکمرانی 
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 فرآیند شکل گیري شاخص ها در دولت یازدهم

سپردن بازنگري و  تماعی موثر بر سلامت، در وزارت بهداشت وپس از شکل گیري ستاد مولفه هاي اج

اصلاح شاخص هاي عدالت در سلامت به معاونت اجتماعی سازمان مدیریت و برنامه ریزي، جلسات متعددي با 

 : نمایندگان سازمان ها و وزارت خانه هاي ذیل برگزار گردید

، وزارت جهاد کشاورزي، وزارت راه و وزارت کشور، وزارت آموزش و پرورش، وزارت ورزش و جوانان

، سازمان حفاظت و محیط زیست، معاونت توسعه امور علمی و ...معاون اجتماعی و پیشگیري از وقوع جرم  ترابري،

فرهنگی، سازمان اوقاف و امور خیریه، سازمان تامین اجتماعی، سازمان ثبت احوال کشور، کمیته امداد امام 

معاونت بهداشت، معاون امور اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد ، معاونت درمان، )ره(خمینی

مبارزه با مواد مخدر، سازمان شهرداري ها و دهیاري هاي کشور، سازمان پزشکی قانونی کشور، شوراي  عالی بیمه 

ر ایران، معاون مرکزي جمهوري اسلامی ایران، سازمان بیمه سلامت ایران، سازمان بهزیستی کشور، مرکز آما

سپس .  اجتماعی و امور فرهنگی شهرداري تهران، شرکت مهندسی آب و فاضلاب کشور، مدیر عامل بنیاد برکت

 حیطه، تشکیل 5نظرات سازمان ها مبنی بر اصلاح شاخص ها جمع آوري و در نهایت، مقرر گردید کارگروه هایی در 

 خبرگان، جمع آوري شده بود مورد بحث و تبادل نظر قرار گردد و شاخص هایی که از دوره قبل با نظر متخصصان و

 . گرفته تا نسبت به اصلاح، افزایش و یا کاهش شاخص هاي عدالتی اقدام گردد

 .در این راستا تاکید گردید در بازنگري شاخص هاي عدالت، ضوابط و معیارهاي زیر مد نظر قرار گیرد

  هاي عدالتضوابط و معیارهاي مورد تاکید در بازنگري شاخص

 .حتی الامکان شاخصی باشد که از نظام متداول جمع آوري اطلاعات حاصل شود . 1

 .براي شاخص هاي نیازمند به پیمایش، از مواردي استفاده شود که قبلا سابقه پیمایش داشته اند . 2

 .شاخص در سطح جهانی تعریف و قابل مقایسه با شاخص هاي بین المللی باشد . 3

 . بی عدالتی برخوردار باشداز حساسیت لازم در برابر . 4

شاخص هاي انتخاب شده حتی الامکان براي هر شهرستان به تفکیک شهر و روستا و سایر عوامل  . 5

 اجتماعی، قابل احصاء باشد تا بتوان مداخلات لازم را انجام داد

 
 :  پنج کارگروه ذیل تشکیل گردید

حیطه سلامت 

حیطه توسعه انسانی و اجتماعی 

 توسعه اقتصادي 

 ط فیزیکی و زیر ساختمحی 

حیطه حکمرانی 
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 این دسته شاخص ها شامل امید زندگی در بدو تولد، میزان مرگ و میر شیرخواران، میزان مرگ :1   حیطه 

مثلاً ایدز، (و میر کودکان زیر پنج سال، میزان مرگ و میر مادران، علل اختصاصی مرگ و میزان هاي ابتلاء 

 .لت از قبیل محل سکونت، جنس، تحصیلات و غیره می باشدبر حسب مولفه هاي عدا) سل، دیابت

این ها .   شامل نشانگرهایی است که مرتبط با تعیین کننده ها در توسعه انسانی و اجتماعی است:2   حیطه 

 :این نشانگرها عبارتند از .شامل تحصیلات، تغذیه و امنیت غذایی و سایر خدمات اجتماعی می باشند

درصد  ت زنان سرپرست خانوار که از حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند،   نرخ باسوادي، نسب

کودکان زیر پنج سال با کم وزنی متوسط تا شدید، درصد کودکان زیر شش ماه که تغذیه انحصاري با شیر 

  سال و غیره35 و بالاي 35 تا 18 سال، 18مادر داشته اند، میزان باروري اختصاصی سنی زیر 

 شامل نشانگرهاي مرتبط با تعیین کننده هاي اقتصادي از قبیل اشتغال، درآمد، و نرخ  بیکاري :3   حیطه 

 .می باشند

 محیط فیزیکی و زیرساخت شامل شاخص هاي مربوط به آب و هوا، دفع فضولات و  میزان باقی :4   حیطه 

زهاي سال که طبق تعریف هواي، مانده آلاینده ها اعم از کود، سم و فلزات در محصولات کشاورزي، نسبت رو

 . سالم دارند

 شامل نشانگرهایی مرتبط با تعیین کننده ها در ارتباط با حکمرانی، از قبیل فرآیند مشارکت در :5   حیطه 

تصمیم گیري و اولویت ها، تعداد اعضاي فعال در سازمان هاي مردم نهاد و خیریه ها که در ارتباط با نظام 

 .درصد بودجه نظام سلامت که توسط خیرین بصورت اهدا تامین شده استسلامت فعالیت دارند، 

در این راستا و با توجه به حیطه هاي ذکر شده، کارگروه ها تعریف شده و نمایندگان دستگاه ها برحسب 

 .ماموریت هاي دستگاهی خود در کارگروه هاي مرتبط تعیین شدند

برگزار و شاخص هاي حیطه مرتبط، مورد بحث و در هر کارگروه مربوط به هرحیطه، جلسات متعددي 

 . تبادل نظر قرار گرفت و پس از اجماع، شاخص ها با تعریف و مسئول مشخص گردید

.  براي این کار ابزاري است که از دو جزء سنجش و پاسخ گویی تشکیل شده استابزار به کار رفته

اولویت دار مداخلاتی را شناسایی نمایند و از طریق سیاست گذاران با استفاده از جزء سنجش می توانند حیطه هاي 

 .جزء پاسخ گویی می توانند استراتژي هایی براي این حیطه ها بسته به نیاز مناطق، تعیین نمایند

با سنجش شاخص هاي تعیین شده، سیاست گذار و تصمیم گیران قادر خواهند بود تا وضعیت نشانگرهاي 

و نهایتاً با استانداردهاي (ه امکان مقایسه سریع آن ها بین شهرها در کشور سلامت را به نحوي ترسیم نمایند ک

 . فراهم آید) بین المللی

 شاخص در حیطه محیط فیزیکی و 12 شاخص حیطه سلامت، 38 شاخص شامل 69در نهایت، مجموعاً 

 شاخص در 5 شاخص در حیطه توسعه اقتصادي، 4 شاخص در حیطه توسعه انسانی و اجتماعی، 10زیرساخت، 

 .حیطه حکمرانی مشخص گردید

 سازمان، وزارتخانه و بیش 20 شاخص پیشنهادي که حاصل تبادل نظر متخصصان و خبرگان بیش از69

 .آورده شده است 1پیوست شماره  نفر ساعت کارشناسی است در 700 جلسه مجموعاً 20از 
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 :انتظار می رود این ابزار بتواند مسبب تغییرات زیر گردد

  وضعیت اجتماعی و سلامتی مردمانی که در نواحی محروم و فقیر و یا نواحی حاشیه شهر زندگی بهبود

 می کنند؛ 

بسیج جامعه به منظور ارتقاء عدالت در سلامت؛ 

تاکید بر اهمیت تاثیر عوامل اجتماعی بر وضعیت سلامت جهت بهبود وضعیت عدالت در سلامت؛ 

لامت؛ارتقاء همکاري بین بخشی براي عدالت در س 

تامین داده هاي قابل مقایسه و تحلیل ارزشمند در زمینه عدالت در سلامت؛ 

مداخلات و اقداماتی که باید برنامه ریزي و اجرا شود/اولویت بندي استراتژي ها . 

 
 پیاده کنیم و الگویی براي 1397این است تا این پروژه را بعنوان پایلوت در شهرستان ري در سال تلاش ما 

 کل کشور تهیه نماییم و نشان دهیم که با همکاري سازمان هاي مختلف چگونه می شود این شاخص ها را تعمیم به

 .اندازه گیري کرده و منابع شهرستان را در جهت رفع بی عدالتی، هدفمند هزینه نمود

، سلامت  عدالت درشاخص هاي هم کی  و یPHC در  SDHادغامفرمایید این دو پروژه یعنی ملاحظه می 

ک نگاه جامع دارند زیرا فقط به سلامت نگاه نمی کنند بلکه به تمامی حوزه  هاي اجتماعی،  ی وهم هستندکمل م

اقتصادي و فرهنگی توجه دارد و بعد هم این نگاه، نگاه عدالت محور است یعنی متوجه محرومین و نیازمندان جامعه 

 هم هست که خوشبختانه با آموزه  حرکت معنويک  است یحرکت توسعه ايبنابراین علاوه بر اینکه یک .  می شود

 این دو اولویت حوزه بهداشت است که باید به طور جدي مورد توجه .هاي دینی و سیاسی ما هماهنگی زیادي دارد

 :بنابراین بطور خلاصه، می توان گفت در بخش بهداشت براي اجتماعی شدن باید دو مداخله صورت گیرد. قرار گیرد

 راي اجتماعی شدن، در بخش بهداشت باید صورت گیردمداخلاتی که ب

(طرح تبسم که نمونه آن تحت عنوان PHC ـ ادغام تعیین کننده هاي اجتماعی در 1 توسعه بهینه  

در این برنامه جامعه توانمند می شود تا اولا نیازهاي خود را نه تنها در .  درشهر یزد در حال اجراست)  سلامت محله

عرصه توسعه، احصا کرده، آن ها را اولویت بندي کند و سپس با همکاري سازمان هاي مربوطه عرصه سلامت بلکه در 

 .مداخلات لازم را انجام دهد و در نهایت برنامه اجرا شده را ارزشیابی کند

 را از طریق کارگروه سلامت و  ـ شاخص هاي عدالت در سلامت که مصوبه هیات وزیران است2

این شاخص ها می تواند مبناي مداخلات هدفمند براي .  ست فرمانداري شهرستان، اجرا نمایدبا ریا)  ساغ(امنیت غذایی 

 .رفع بی عدالتی در شاخص هاي سلامت و عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي باشد

 :درمانحوزه راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

در این . است) ارتقا دهنده سلامتبیمارستان هاي  (HPHدر حوزه درمان، مداخله مناسب، انجام پروژه 

 : اقدام عمده باید انجام شود4پروژه 
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  ـ اصلاح محیط بیمارستان از نظر ظاهر، دفع زباله بیمارستانی و پیشگیري از عفونت بیمارستانی1

  ـ آموزش پرسنل بیمارستانی به عنوان الگوي مناسب از نظر سبک زندگی، براي بیماران 2

نگام ترخیص از نظر مراقبت هاي پزشکی و اجتماعی و توانمندسازي آنان و اطرافیان براي  ـ ارزیابی بیماران ه3

مراقبت هاي لازم و در نهایت، حمایت از بیماران از طریق خیرین و سازمان هاي مرتبط مثل کمیته امداد امام 

 .، چنانچه نیاز به مراقبت هاي اجتماعی وجود داشته باشد) ره(خمینی

 هزار نفري را براي اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در این 50عیین شده حدود  ـ یک جمعیت ت4

گروه هدف به بیمارستان سپرده و از این حوزه جمعیتی براي آموزش در عرصه به دانشجویان علوم پزشکی استفاده 

 .کنیم

 :آموزشحوزه راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

(COMEاجراي مداخله پرسابقه  ، که در آن دانشجو فرصت می یابد در )آموزش پزشکی جامعه نگر 

این مهم در کارآموزي و .  اجتماع حضور یابد و با مشکلات اجتماعی و راه هاي مداخله براي حل آن ها آشنا شود

 . قابل تحقق استHPHکارورزي بهداشت و همچنین آموزش هاي درمان هاي سرپایی و بستري در رویکرد 

 :پژوهشحوزه اجتماعی شدن سلامت در راهکارهاي 

است که در آن جامعه توانمند می شود و بعنوان )  CBPR(توسعه پژوهش هاي مشارکتی مبتنی بر جامعه 

اساس این نوع پژوهش، بر .  همکار پژوهشی کنار تیم پژوهش دانشگاه، پروژه را به صورت مشارکتی اجرا می کند

ه، توانمندسازي جامعه و مداخلات جامع است که مستلزم همکاري بین انتخاب موضوع پژوهش بر پایه نیاز جامع

طرح تبسم که در بالا به آن اشاره شد نمونه اي از این نوع پژوهش .  مردم و سازمان هاي دولتی و خصوصی است

 .هاست

اقدام دیگري که میتوان اجتماعی شدن نظام سلامت را تسریع کند، بازنگري در شاخص هاي ارزیابی 

لازم است که به ملاك هاي ارزشیابی فعلی، .  جویان، اعضاي هیات علمی و نهادهاي خدماتی استدانش

این شاخص ها در دادن پایه ها و ارتقا .  شاخص هایی که برخاسته از مسئولیت هاي اجتماعی است، اضافه گردد

 در 1397این مهم از سال . داعضاي هیات علمی و ارزشیابی هاي آن ها در کنار سایر شاخص هاي متداول قرار گیرن

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، بعنوان اولین دانشگاه در سطح کشور، آغاز شده است

 
 
 
 
 
 
 

 :منظور از اجتماعی شدن نظام سلامت این است که

 .ارج از بخش سلامت را شناسایی کنیمل هاي خپتانسیـ  11

ن پتانسیل ها مثل خیرین نظام سلامت، سَمَن ها، یا حتی رابطِین بهداشت و رضاکاران که در  ای ـ به سازماندهی 22

 .کشور ما کم و بیش سازمان یافته می باشند، بپردازیم

 .د توجه قرار دهیمق آموزش و کسب مهارت هاي لازم را مور توانمند کردن افراد از طری ـ33

 .ارتقاء و پیشگیري، همواره در اولویت باشند  ـ44
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 عدالت در سلامتشاخص هاي  ـ 1پیوست 

 
دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان ثبت  سالیانه

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

سن مادر،  محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

)  و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

موالید زنده 

*همان سال

1000 

تعداد 

مرگ 

نوزادان  

زنده به 

 نیا آمدهد

که در 

هنگام 

مرگ سن 

 4آن ها 

ا هفته ی

کمتر 

است در 

مدت 

 یکسال

احتمال مرگ نوزادان 

از  ا امدهزنده به دنی

  هفتگی4زمان تولد تا  

میزان مرگ  

 نوزادان

 

ت
لام

س
 

1  

 سالیانه

 

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

مادر، محل سن 

 /شهر( سکونت

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

موالید زنده 

*همان سال

1000 

 
 

تعداد 

مرگ 

کودکان 

زیر یک 

سال در 

طی 

 سالکی

احتمال مرگ کودك 

رنده متولد شده  از بدو 

 ک سالگیتولد تا ی

 

میزان مرگ 

اطفال زیر 

 یکسال

ت
لام

س
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 سالیانه

 

ان ثبت سازم

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

سن مادر، محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

موالید زنده 

در همان 

 1000*سال

تعداد 

مرگ 

کودکان 

 5زیر 

سال در 

 طی

 یکسال

احتمال مرگ کودك 

زنده متولد شده در 

 5ولد تا سن فاصله ت

 سالگی

میزان مرگ 

 5کودکان زیر 

 سال

ت 
لام

س
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 3080/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان ثبت  سالیانه

 احوال

 وزارت بهداشت

سطوح اقتصادي، 

 محل سکونت

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

) و روستا رسمی

، )متوفی(سن مادر 

تحصیلات 

 در )متوفی(مادر

 استان

 زنده دموالی

همان سال 

*100000 

تعداد 

مرگ 

مادران به 

لت ع

عوارض 

حاملگی و 

زایمان در 

یک  طی

 سال

احتمال مرگ  مادران 

در زمان بارداري، حین 

 روز اول 42 ازایمان و ی

 پس از زایمان که ناشی

 از علل مرتبط با بارداري

 تشدید شده به او ی

وسیله حاملگی باشد در 

 ک سال یطی

میزان مرگ 

ل مادران به دلی

 و حاملگی

 عوارض آن

 

ت
لام

س
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وزارت بهداشت ،  سالیانه

سازمان ثبت 

 احوال

سن به فاصله ده 

سال ، جنس، 

محل سکونت 

 حاشیه شهر  /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

و  سطوح اقتصادي

تحصیلات بر 

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال 

 گروه براي

 تا 30سنی 

* سال70

10000 

تعداد 

موارد 

مرگ به 

دلیل 

چهار گروه 

بیماري 

 -دیابت

قلبی و 

عروقی،سر

طان و 

بیماري ها

ي مزمن 

تنفسی در 

 گروه سنی

 70تا 30

سال در 

طی 

 یکسال

 

مرگ در گروه زان می

 سال به 70 تا 30سنی 

دلیل چهار گروه بیماري 

 قلبی و -دیابت

عروقی،سرطان و 

بیماري هاي مزمن 

 تنفسی

مرگ در زان می

 30گروه سنی 

به    سال70تا 

ل چهار علت دلی

اصلی 

لبی دیابت،ق(

عروقی،سرطان،

بیماریهاي مزمن 

 )تنفسی

 

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3081

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 مرکز آمار ایران سالیانه

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

تکمیل جدول طول عمر 

بر اساس اطلاعات 

 گ و میرجمعیتی و مر

 کتعداد سال هایی که ی

کودك زنده به دنیا 

خواهد کرد  آمده زندگی

که  در صورتی

میزان هاي مرگ 

در  سنی اختصاصی

زمان تولد در تمام طول 

کودك به همان  زندگی

مانده  باقی صورت فعلی

 ندباش

امید زندگی در 

 بدو تولد

ت
لام

س
 

6  

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

صیلات، محل تح

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال 

کشور در 

*همان سال

100 

موارد 

جدید 

دیابت 

گزارش 

شده در 

  ساللطو

 

 ر دیابت ددموارد جدی

 ک سال یطی

 

 
بروز  زان می

 دیابت

 

ت
لام

س
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سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

صادي، سطوح اقت

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

کل 

*مارانبی

100 

مارانی بی

که در 

واحدها 

تحت 

مراقبت 

 هستند

درصد بیمارانی که برابر 

پروتکل تعریف شده  در 

 واحد هاي بهداشتی

تحت مراقبت درمانی 

 می باشند

 

بیماران  نسبت

 دیابتیک که

تحت مراقبت  

ت می باشند
لام

س
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 3082/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

ماران کل بی

تحت 

*مراقبت

100 

مارانی بی

که دیابت 

آن ها 

کنترل 

 شده است

درصد افراد تحت 

ابت  از دیتپوشش مراقب

که طبق تعریف دیابت 

 آن ها کنترل شده است

اثر بخشی برنامه 

 مراقبت دیابت

ت
لام

س
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سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، مجل 

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال  

سال به 30

شور  کبالاي

در همان 

 100*سال

تعداد 

موارد 

فشار خون 

بالا در 

ت  جمعی

 سال 30

 به بالا

 

شیوع فشار خون زان می

 30بالا  در گروه سنی

 سال به بالا

 

زان شیوع می

 فشار خون بالا

 

 
ت

لام
س
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سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

ر حسب ب

 شهرستان و استان

ماران  کل بی

با فشارخون 

 100*بالا

تعداد 

ماران  بی

 فشار با 

خون بالا 

تحت 

پوشش 

 برنامه

 

 فشار ماراندرصد بی

ت خون بالا در جمعی

 سال به بالا که برابر 30

پروتکل تعریف شده در 

واحدهاي بهداشتی 

درمانی تحت مراقبت 

 .می باشند

ماران نسبت بی

فشارخون بالا 

 تحت که

مراقبت 

 می باشند

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3083

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

ماران کل بی

تحت 

*پوشش 

100 

افراد تحت 

پوشش 

مراقبت 

فشارخون 

که طبق 

تعریف 

فشار خون 

آن ها 

کنترل 

شده 

  .تاس

درصد افراد تحت 

پوشش مراقبت 

فشارخون که طبق 

تعریف فشار خون آن ها 

 .کنترل شده است

 

اثر بخشی 

مراقبت از 

فشار ماران بی

 خون بالا

ت 
لام

س
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 لاتجنس، تحصی وزارت بهداشت سالیانه

،سطوح 

شغل ، ،اقتصادي

محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

  استانشهرستان و

جمعیت 

وسط سال 

کشور در 

*همان سال

100000 

موارد 

جدید سل 

گزارش 

شده در 

 طول سال

موارد جدید سل گزارش 

 نشده در جمعیت معی

 بروز سلزان می

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

جنس،سن،سطوح 

اقتصادي،محل 

سکونت، 

محورحادثه،داخل 

شهر و خارج شهر 

حاشیه شهر /شهر(،

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 

کل جمعیت 

کشور در 

*همان سال

100,000 

تعداد 

مصدومین 

از  ناشی

حوادث 

 ترافیکی

به تفکیک 

منجر به 

فوت و 

 بستري

شدن در 

 بیمارستان

 بروز حوادث زانمی

به تفکیک  ترافیکی

 منجر به فوت و بستري

 شدن در بیمارستان

وز برزان می

حوادث   

داخل (ترافیکی

شهر ، خارج 

 )شهر

 

ت
لام

س
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 3084/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت نهسالیا

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

جنس،  سن ، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

ر ب) و روستا رسمی

 شهرستان و حسب

 استان

کل جمعیت 

کشور در 

*همان سال

100000 

تعداد 

مصدومین 

از  شینا

حوادث 

غیر 

 ترافیکی

سقوط، 

سوختگی، 

نزاع 

و  خیابانی

سایر  به 

تفکیک 

منجر به 

فوت و 

 بستري

شدن در 

 بیمارستان

بروز حوادث غیر 

سقوط،  ترافیکی

 سوختگی، نزاع خیابانی

و سایر  به تفکیک منجر 

 به فوت  و  بستري

 شدن در بیمارستان

بروز زان می

حوادث غیر 

ترافیکی و غیر 

 شغلی

ت
لام

س
 

15
  

وزارت تعاون،  سالیانه

کار و رفاه 

 اجتماعی

 داشتوزارت به

سازمان پزشکی 

 قانونی کشور

 

جنس،سن،سطوح 

اقتصادي،تحصیلا

 ت، نوع کار

محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

غیر رسمی و 

،نوع  )روستا

کار،سابقه کار،سایز 

اندازه (کمپانی

محل کار یا سطح 

 بر )محل کار

حسب شهرستان و 

 ناستا

جمعیت 

کارگري 

کارخانجات 

*فوق

100000 

کارگران 

ب آسی

دیده  

ناشی از 

کار در 

کارگاه ها

ي 

مشمول 

قانون کار، 

به تفکیک 

منجر به 

فوت و 

بستري 

شدن در 

 بیمارستان

بروز حوادث ناشی از 

کار در کارگاه هاي 

مشمول قانون کار، به 

تفکیک منجر به فوت و 

بستري شدن در 

 بیمارستان

 

بروز ران می

حوادث مرتبط 

با کار به تفکیک 

کشنده و غیر 

 کشنده

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3085

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

جمعیت 

*وسط سال

100000 

موارد  

  سرطان 

برحسب 

نوع 

سرطان 

ثبت شده 

در طول 

 سال

 ده  برايوعشیزان می

سر طان  اول به تفکیک 

 نوع سرطان در یکسال

  ده زان شیوعمی

 سرطان اول

ت
لام

س
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سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

 شهر یا اسکان هی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

 افراد مبتلا

به 

اختلالات 

روانپزشک

ي به 

تفکیک 

نوع 

 اختلال

 افراد مبتلا به زانمی

اختلالات روانپزشکی به 

 تفکیک نوع اختلال

 

میزان شیوع 

اختلالات 

روانپزشکی به 

تفکیک  نوع 

 اختلال

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

 

جنس،سن،تاهل،

سطح 

اقتصادي،تحصیلا

شه(ت،شغل،ناحیه

بر ) ر و روستا

ن و حسب شهرستا

 استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

افراد 

 داراي

علایم و 

نشانه هاي 

اختلالات 

روانپزشک

 ي

درصد افراد داراي علایم 

و نشانه هاي اختلالات 

 روانپزشکی

 
 

میزان شیوع 

علائم و 

نشانه هاي 

اختلالات 

 روانپزشکی

ت
لام

س
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 3086/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت سالیانه

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

سازمان 

 کشور ستیبهزی

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100000 

تعداد 

افراد که 

در 

مارستان بی

بستري 

 اند شده

ه دلیل ب

اقدام به 

 خودکشی

 
تعداد 

افراد فوت 

شده ناشی 

از 

 خودکشی

در 

 مارستانبی

  شدهد افراد بستريتعدا

ل اقدام به به دلی

 خودکشی

تعداد افراد فوت شده 

  از خودکشیاشین

 
 

 زان شیوعمی

موارد اقدام و 

فوت ناشی از 

 خودکشی

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

وزارت آموزش و 

 پرورش

 

جنس، سطوح 

اقتصادي، سطوح 

 اتحصیلات مادر ی

سرپرست، محل 

 /شهر(سکونت 

 احاشیه شهر ی

 ان غیر رسمیاسک

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

کل کودکان 

 ساله و 12

 ساله 6

 غربالگري

شده از نظر 

سلامت 

دهان و 

 دندان

تعداد 

     دندان هاي 

+پوسیده(

اف+پرشده

 )تاده

درکودکان 

  ساله 12

  ساله6و 

میانگین تعداد 

دندان هاي آسیب دیده 

) افتاده+پرشده+پوسیده(

 ساله 12در کودکان 

 6و ) ایه ششم ابتداییپ(

 ) ابتداییه اولپای(ساله

میانگین 

DMFT در 

 12جمعیت 

ت  ساله6سال و 
لام

س
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

ستاد مبارزه با  سالیانه

 مواد مخدر

 وزارت بهداشت

وزارت آموزش و 

 پرورش

 

به تفکیک طریقه 

 مصرف ، نوع ماده

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه /شهر(س

 غیر شهر یا اسکان

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 
 

جمعیت 

عمومی 

12بالاي 

*سال کشور

100000 

میزان 

افراد بالاي 

 سال 12

به بالا که 

در طی 

یکسال 

گذشته  

حداقل 

یک بار 

مصرف 

مواد  

داشته اند 

بر حسب 

موارد 

د و جدی

 تکراري

 

 12میزان افراد بالاي 

سال به بالا که در طی 

ل یکسال گذشته  حداق

یک بار مصرف مواد  

داشته اند بر حسب 

 د و تکراريموارد جدی

 

بروز و شیوع 

مصرف مواد در 

سال 12جمعیت

 به بالا

 
 

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

 

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه /شهر(س

شهر یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 
 

ت بین جمعی

15-64 

 100*سال

ن افراد بی

 64 تا 15

ساله که 

در طی 

یکسال 

گذشته  

مصرف 

الکل 

 .داشته اند

 تا 15ن درصد افراد بی

 ساله که در طی 64

یکسال گذشته مصرف 

 .الکل داشته اند

زان شیوع می

مصرف الکل در 

 تا 15جمعیت 

  سال64
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 3088/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

 تحصیلات، محل

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

مصرف کل 

کنندگان 

 12بالاي  

 100*سال

تعداد 

مصرف 

کنندگان 

 12بالاي 

 تحت سال

پوشش 

 برنامه

 

مصرف کنندگان درصد 

که برابر  سال 12بالاي 

ف شده در پروتکل تعری

واحدهاي بهداشتی 

درمانی تحت مراقبت 

 .شندمی با

درصد مصرف 

 از کنندگانی

موادکه طبق 

پروتکل تحت 

 درمان هستند

ت
لام

س
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وزارت بهداشت،  سالیانه

درمان و آموزش 

 پزشکی

رخانه ستاد دبی

مبارزه با مواد 

مخدر سازمان 

 بهزیستی

 

جنس،سن،سطوح 

،تحصیلااقتصادي

ت،شغل،محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

غیر رسمی و 

،نوع ) روستا

طریقه ماده،

-تزریقی(مصرف

،نوع )غیر تزریقی

درمان ، ماده اصلی 

بر  مورد استفاده

حسب شهرستان و 

 استان

 

ت کل جمعی

بیماران 

مراجعه 

کننده به 

مراکز 

 100*درمان

مارانی بی

که بیش 

 ماه 12از 

در برنامه 

درمان 

 باقی

 .می ماند

 

مارانی که بیش درصد بی

 ماه در برنامه 12از 

 .ه اند ماندباقیدرمان 

 

 میزان ماندگاري

در برنامه هاي 

درمان و کاهش 

 آسیب اعتیاد

ت
لام

س
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت سالیانه

ستاد مبارزه با 

 مواد مخدر

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

جمعیت  

گروه سنی 

در وسط 

 100*سال

اد تعد

 12افراد 

سال و 

بالاتر که 

تاکنون 

حداقل 

 نخ 100

سیگار و 

یا معادل 

آن سایر 

مواد 

دخانی 

مصرف 

کرده اند و 

در حال 

حاضر از 

سیگار یا 

هر 

فرآورده 

دیگر 

دخانی 

استفاده 

 کنند می

 سال و 12درصد افراد 

بالاتر که تاکنون حداقل 

 نخ سیگار و یا 100

معادل آن سایر مواد 

اند  هدخانی مصرف کرد

و در حال حاضر از 

سیگار یا هر فرآورده 

دیگر دخانی استفاده 

 کنند می

وع  مصرف شی

مواد دخانی در 

 12جمعیت 

 سال و بالاتر

ت
لام

س
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محل سکونت  وزارت بهداشت سالیانه

 حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

سطوح اقتصادي، 

جنس و تحصیلات  

مادر بر حسب 

 تانشهرستان و اس

تعداد کل 

کودکان زیر 

* سال5

100 

تعداد 

کودکان 

 5زیر 

سال 

داراي کم 

وزنی در 

زمان 

 بررسی

 
 

 5درصد کودکان زیر 

ساله که وزن براي سن 

 2آن ها کمتر از منهاي 

انحراف معیار از 

میانگین استاندارد 

 باشد می

شیوع کم وزنی 

در کودکان زیر 

  سال5

ت
لام

س
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 3090/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 سکونت مجل وزارت بهداشت سالیانه

 حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

سطوح اقتصادي، 

جنس و تحصیلات  

مادر بر حسب 

 شهرستان و استان

تعداد کل 

کودکان زیر 

* سال5

100 

تعداد 

کودکان 

 5زیر 

سال 

داراي 

کوتاه قد 

در زمان 

 بررسی

 5ر درصد کودکان زی

قد براي سن ساله که 

 2آن ها کمتر از منهاي 

 معیار از انحراف

میانگین استاندارد 

 باشد می

 

شیوع کوتاه 

قدي در کودکان 

 ل سا5زیر 

ت
لام

س
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جنس، گروه سنی،  وزارت بهداشت  سال5هر 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات و محل 

 /شهر(سکونت 

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

تعداد 

جمعیت در 

همان گروه 

 18( سنی

 و ساله

 100*شتربی

تعداد 

18افراد 

ساله و 

 شتربی

 داراي

اضافه وزن 

 چاق او ی

طبق 

 تعریف

  ساله 18درصد افراد 

 که طبق شتر اي و بی

تعریف اضافه وزن 

  چاق هستنداداشته و ی

 

شیوع اضافه 

 چاقی اوزن و ی

 18در سنین 

 شتر ساله و بی

 طبق تعریف

 

ت
لام

س
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، سطوح اقتصادي وزارت بهداشت سالیانه

تحصیلات 

مادر،محل سکونت 

 حاشیه شهر /شهر(

 غیر ن اسکاای

، ) و روستا رسمی

شغل مادر بر 

حسب شهرستان و 

 استان

تعداد کل 

 6کودکان 

 11تا 

 100*ماهه

 
 

تعداد 

 6کودکان 

 11تا 

ماهه که 

 6منحصراً 

ماه با شیر 

مادر 

تغذیه 

 شده اند

 ماه 6که  درصد نوزادانی

منحصراً از شیر مادر 

 ده اندتغذیه ش

 
 
 

 تغذیه انحصاري

با شیر مادر در 

  6کودکان تا 

 ماهگی

 
 

ت
لام

س
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت سالیانه

تحصیلات مادر، 

 /شهر(ناحیه 

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

و بر ) و روستا

حسب شهرستان و 

 استان

تعداد کل 

موالید زنده 

در همان 

 100*سال

تعداد 

نوزادان با 

وزن تولد 

کمتر از 

2500 

گرم در 

 سال کی

 معین

که  درصد نوزادانی

هنگام تولد وزن آن ها 

 گرم 2500کمتر از 

 می باشد

 

نسبت تولد 

نوزادان با وزن 

 کم هنگام تولد

ت
لام

س
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

جنس، سن،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، ناحیه 

 حاشیه شهر /شهر(

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

 تا 15د افرا

 سال 64

مورد 

*بررسی

100 

 افرادي

 64تا  15

  ساله اي

که هر 

 5هفته 

روز و هر 

روز به 

 30مدت 

دقیقه 

فعالیت 

متوسط 

تا شدید 

 ادارند و ی

 دقیقه 20

فعالیت 

شدید و 

 10 ای

دقیقه 

فعالیت 

مربوط به 

تقویت 

عضلات 

 دارند

 

 64 تا 15درصد افراد  

 5که هر هفته  ساله اي

 مدت روز و هر روز به

 دقیقه فعالیت 30

متوسط تا شدید دارند و 

 دقیقه فعالیت 20 ای

 دقیقه 10 اشدید و ی

فعالیت مربوط به تقویت 

 عضلات دارند

 فعالیت فیزیکی

ت
لام

س
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وزارت  سالیانه

بهداشت،درمان 

و آموزش 

 پزشکی

جنس،سن،تحصیلا

ت، سطوح 

اقتصادي، محل 

-شهر(سکونت

 ،استان)روستا

 

جمعیت 

زوجهاي آن 

روه سنی گ

در وسط 

 100*سال

تعداد 

زوج هاي 

 نابارور

درصد زوجهایی در 

سنین باروري که در 

معرض حامله شدن 

از نظر جنسی (هستند

پیشگیري . اکتیو باشند

از بارداري نداشته باشند 

و در دوران شیردهی 

وعلیرغم ) هم نباشند

تلاش براي بارداري 

 موفق به بارداري نشدند

 

 نرخ ناباروري

ت
لام

س
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 3092/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 بنیاد برکت سالیانه

 وزارت بهداشت

 

جنس،سن،تحصیلا

ت، سطوح 

اقتصادي، محل 

-شهر(سکونت

 ،استان)روستا

 کل زوجهاي

نابارور در 

سن 

*باروري

100 

 زوجهاي

نابارور که 

ازخدمات 

درمان 

نازایی 

بهره مند 

 شده ا ند

درصد زوجهاي نابارور 

که به خدمات درمان 

نازایی دسترسی داشته 

 اند شده اند و بهره مند

  ناباروربه کل زوجهاي

درصد افراد 

ناباروري که از 

خدمات باروري 

بهره مند شده 

 اند

 

ت
لام

س
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وزارت  سالیانه

ان بهداشت،درم

و آموزش 

 پزشکی

 

تحصیلات،  سن،

سطوح اقتصادي، 

 شغل،محل سکونت

 

ها کل بارداری

در یک 

 100*سال

تعداد 

 هابارداري

تحت  ي

 در مراقبت

 یکسال

 هاي اريدر صد بارد

 نیازمند مراقبتهاي ویژه 

 در یکسال

درصد 

بارداري هاي 

نیازمند 

 مراقبتهاي ویژه

ت
لام

س
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت سالیانه

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

 )رسمی و روستا

 

کل خانوارها 

*100 

 خانوارهاي

داراي 

آمادگی 

عملکردي 

مطلوب در 

 برابر بلایا

راي در صد خانوارهاي دا

آمادگی عملکردي 

 مطلوب در برابر بلایا

نسبت  

خانوارهاي 

داراي آمادگی 

عملکردي 

مطلوب در برابر 

 بلایا

ت
لام

س
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 - سن – جنس وزارت بهداشت سالیانه

 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 

 استان

ن تخمی

موارد اچ آي 

 100* وي

تعداد 

موارد اچ 

 وي آي

شناسائی 

 شده

  ويدرصد موارد اچ آي

 مثبت شناسائی شده

پوشش 

 اچ آي شناسائی

 وي

ت
لام

س
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 - سن – جنس وزارت بهداشت سالیانه

 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 

 استان

 موارد اچ آي

وي واجد 

شرایط 

 100*درمان

تعدادموار

 د اچ آي

وي تحت 

 درمان

درصد افراد واجد 

ط درمان که تحت شرای

 درمان قرار گرفته اند

پوشش درمان 

  ويآياچ 

ت
لام

س
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی سالیانه

رو، شرکت نی

مهندسی آب و 

 فاضلاب کشور

وزارت :همکار

 بهداشت

 مرکز آمار ایران

 

 /شهر(ه ناحی

حاشیه شهر یا 

اسکان غیر رسمی 

و ) و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*خانوار

تعدادخانوا

 رهاي

داراي 

دسترسی  

به شبکه 

آب 

آشامیدنی 

لوله کشی 

با حدکثر 

 ساعت نیم

 پیاده روي

ا تحت و ی

پوشش 

شرکت 

آب و 

 فاضلاب

درصد : مناطق روستایی

تی که به شبکه جمعی

عمومی آب آشامیدنی 

در منزل یا خارج از 

منزل با حداکثر نیم 

ساعت پیاده روي 

 دسترسی دارند

درصدي : مناطق شهري

از جمعیت کل قلمرو 

مورد نظر که تحت 

پوشش شرکت هاي آب 

 و فاضلاب می باشند

 

درصد 

خانوارهایی که 

به شبکه عمومی 

آب 

داخل (آشامیدنی

) یا خارج منزل

 دسترسی دارند

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکو 

ه  حاشی/شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 تعداد کل

 100*نمونه

تعداد 

نمونه با 

نتیجه 

 مطلوب

درصد مواردي که در 

نمونه برداري از آب در 

شبکه توزیع و یا مخازن 

ذخیره نتیجه آزمون 

ولوژیک مطابق باکتری

 .استاندارد ملی است 

 

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از 

 نظر باکتریوژیک

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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زارت و:اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

یا اسکان غیر 

و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه با 

نتجه 

مطلوب 

نیترات (

کمتر از 

 میلی 50

گرم در 

 )لیتر

درصد تعداد مواردي که 

نتیجه نمونه برداري و 

مون نیترات در شبکه آز

توزیع آب شرب کمتر از 

 میلی گرم در لیتر 50

 باشد

 

نسسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از 

 نظر نیترات

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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 3094/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

 شرکت:همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

 اسکان غیر یا

و ) رسمی و روستا

و  نوع منطقه در 

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

برداشت 

شده با 

جه نتی

مطلوب  از 

نظر عوامل 

فلزات 

 سنگین

درصد تعداد مواردي 

که نتیجه نمونه برداري 

و آزمون عامل هاي 

سنگین در شبکه توزیع 

آب شرب کمتر از حد 

مشخص شده در 

ایران استاندارد ملی 

 باشد

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از نظر 

 فلزات سنگین

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

یا اسکان غیر 

 و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

برداشت 

شده با 

جه نتی

 مطلوب

درصد نمونه هاي 

برداشت شده از شبکه 

آب آشامیدنی از نظر 

شاخص کل جامدات 

 1000محلول کمتر از 

حد (میلی گرم در لیتر

مطلوب مندرج در 

 )استاندارد ملی ایران

 

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از نظر 

کل جامدات 

ط  TDSمحلول
حی

م
ت

خ
سا

ی و زیر 
فیزیک
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 وزارت بهداشت سالیانه

 مرکز آمار ایران

 

 روستا

 

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

توالت 

بهداشتی 

طبق 

تعریف 

 دارند

 که درصد خانوارهایی

در داخل خانوار داراي 

توالت بهداشتی طبق 

 تعریف می باشند

 

نسبت 

خانوارهایی که 

در داخل خانوار 

لت داراي توا

بهداشتی، طبق 

 ف می باشندتعری

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3095

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی پنج ساله

 بهداشت

وزارت :همکار

نیرو شرکت 

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

داراي 

سیستم 

دفع 

بهداشتی 

فاضلاب 

طبق 

تعریف 

 هستند

تعداد 

خانوارهای

 که به ي

شبکه 

جمع آوري 

دفع 

بهداشتی 

فاضلاب 

خانگی 

متصل 

 هستند

 درصد خانوارهایی-الف

که براي دفع فاضلاب 

خانگی از چاه جذبی 

 .استفاده می کنند

درصد خانوارهایی -ب

که براي دفع فاضلاب 

خانگی از مخزن 

) سپتیک تانک(مدفوع

استفاده  می کنند و یا 

آوري به شبکه جمع 

 .فاضلاب وصل هستند

 

نسبت 

خانوارهایی که 

براي دفع 

فاضلاب خانگی 

از روش هاي 

بهداشتی استفاده 

 می کنند

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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استانداریها،  سالیانه

شهرداریهاو 

دهیاري ها، 

 مرکز آمار ایران

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

تحت 

وشش پ

سیستم 

جمع آوري 

پسماندها

ي عادي 

 می باشند

درصد خانوارهایی که 

تحت پوشش سیستم 

جمع آوري پسماندهاي 

 .عادي استفاده می کنند

 

نسبت  

خانوارهایی که 

تحت پوشش 

سیستم 

جمع آوري 

پسماندهاي 

) خانگی(عادي

 .می باشند

 

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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 3096/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

شهرداریها و  سالیانه

دهیاري ها، 

 کز آمار ایرانمر

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که از ي

سیستم 

دفع 

بهداشتی 

بازیافت (

مواد و 

انرژي یا 

دفن 

) بهداشتی

استفاده 

 می کنند

درصد استفاده از 

سیستم دفع 

بازیافت مواد (بهداشتی

و انرژي یا دفن 

پسماندهاي ) بهداشتی

 عادي

 

نسبت 

ی که از خانوارهای

سیستم دفع 

بازیافت (بهداشتی

مواد و انرژي یا 

) دفن بهداشتی

پسماندهاي 

-شهري(عادي

 )روستایی

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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سازمان  انهسالی

ها و شهرداری

دهیاري هاي 

 کشور

 مرکز آمار ایران

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

ت جمعی

 شهر

زان می

مساحت 

فضاي 

سبز 

شهري 

عمومی 

 موجود

مساحت فضاي زان می

سبز شهري عمومی 

موجود براي هر نفر 

به متر (جمعیت شهري 

 )مربع

 

 سبز سرانه فضاي

 شهري عمومی

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3097

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سه ماه 

کبار به ی

صورت 

 فصلی

 وزارت بهداشت

سازمان حفاظت 

 ط زیستمحی

سازمان 

 ها و شهرداري

دهیاري هاي 

 کشور

 

شهرهایی که 

ایستگاه سنجش 

 دارند

تعداد 

روزهاي که 

در دوره 

گزارش دهی 

) سه ماهه(

سنجش 

آلاینده هاي 

هوا انجام 

 شده است

تعداد 

 روزهاي

دوره 

گزارش 

سه (دهی 

که ) ماهه

شاخص 

کیفیت 

هوا براي 

آلاینده ها

در ي 

محدوده 

 پاك باشد

درصد از روزهاي سال 

فیت هوا در که کی

شهرهاي هدف سنجش 

شده و مقادیر محاسبه 

زارش هاي شده در گ

روزانه طبق تعریف در 

محدوده هواي پاك و 

 هواي سالم قرار دارند

 

 نسبت روزهاي

سال که طبق 

تعریف هوا سالم 

 است

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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اصلاح نباتات  سالیانه

وزارت جهاد و 

کشاورزي و 

 رانمرکز آمار ای

ه شهر   حاشی/شهر

 و شهرستان

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

رداشت ب

شده با 

جه نتی

 نامطلوب

درصد نمونه هاي 

برداشت شده 

ازمحصولات کشاورزي 

وه باغی و می خوريتازه 

، زراعی  و گلخانه اي  

که از نظر شاخص بالاتر 

از حد مجاز تعریف شده 

سموم ، نیترات و یا 

 فلزات سنگین باشند

زان باقی مانده می

آلاینده ها اعم از 

کود ، سم و 

فلزات در  

ت محصولا

 کشاورزي

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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 مرکز آمار ایران  سال5هر 

 وزارت بهداشت

سازمان ثبت 

 احوال کشور

تحصیلات 

، ناحیه )فرد(مادر

 حاشیه /شهر(

 اسکان غیر اشهر ی

، )و روستا رسمی

سطوح اقتصادي 

بر حسب 

 شهرستان و استان

جمعیت 

زنان آن 

گروه سنی 

در وسط 

 سال

تعداد 

موالید 

ر زنده د

گروه 

 15سنی 

 18تا 

 18سال و 

 35تا 

سال و 

 35 بالاي

 در سال

 کسالی

میزان باروري 

 18 زیر اختصاصی سنی

 و بالاي 35 تا 18سال، 

  سال35
میزان باروري 

 اختصاصی سنی

 18 سال، 18زیر 

 و بالاي 35تا 

  سال35

ی
جتماع

سعه ا
تو

 
ی

سان
و ان
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 3098/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت آموزش و  سالیانه

 پرورش

 رانمرکز آمار ای

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 

جنس،شهر،روستا، 

سطوح اقتصادي، 

قابل ریز ( استان

شدن تا سطح 

 )شهرستان نیست

 

تعداد 

جمعیت 

 6کودکان 

ساله در 

سال 

 تحصیلی

تعداد 

دانش 

 6آموزان 

سال تمام 

پایه اول 

در سال 

 تحصیلی

  6نسبتی از جمعیت 

سال تمام که در پایه 

اول  ثبت نام کرده 

 باشند

 

 خالص نرخ جذب

پایه اول ابتدایی 

 ) سال تمام6(

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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وزارت : اصلی سالیانه

آموزش و 

 پرورش

 ثبت : همکار

احوال کشور  و 

 مرکز آمار ایران

سن و جنس، 

محل سکونت، 

 سطوح اقتصادي

با استفاده  

از جدول 

طول عمر 

محاسبه 

 شود

 از جمعیت درصدي

ورود به دبستان که 

 دوره احتمال دارد

ابتدایی و متوسطه را به 

 پایان برسانند

د فراغت از امی

ره تحصیل دو

 و ابتدایی

متوسطه براي 

کودکان ورود به 

 دبستان

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو

 

53
 

وزارت : اصلی سالیانه

آموزش و 

 پرورش

سازمان : همکار

 ثبت احوال

 

جنس، سطوح 

اقتصادي  ، محل 

شهر و (سکونت

 بر حسب )تاروس

  و استانشهرستان

 

تعدادکودکا

ن که در 

س اول کلا

دبستان ثبت 

نام کرده 

 100*اند

تعدادکود

کان که 

در کلاس 

اول 

دبستان 

ثبت نام 

کرده اند و 

قبلا دوره 

پیش 

دبستان را 

گذرانده 

 اند

که در  درصد کودکانی

کلاس اول دبستان ثبت 

نام کرده اند و قبلا دوره 

پیش دبستان را 

 گذرانده اند

 

درصد کلاس 

ولی هاي با ا

تجربه پیش 

 دبستانی

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3099

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان :  اصلی سالیانه

 ستی کشوربهزی

ته  کمی:همکار

امداد امام 

، )ره(خمینی 

سازمان صندوق 

بازنشستگی 

 کشور

 

جنس، سن، 

، سطوح اقتصادي

تحصیلات، شغل، 

محل سکونت 

 حاشیه شهر /شهر

یا اسکان غیر 

) رسمی و روستا

 درشهرستان

 طح شهرستانس

کل جمعیت 

 سالمندان

تعداد 

سالمندان

 که از ي

تهاي حمای

سازمان 

،بهزیستی

ته کمی

امداد امام 

ر(خمینی

و ) ه

مستمري 

هاي 

بازنشست

گی بهره 

مند 

 می باشند

 که از یتعداد سالمندان

تهاي سازمان حمای

ته امداد کمی،بهزیستی

و ) ره(امام خمینی

مستمري هاي 

بازنشستگی بهره مند 

 .می باشند

 

نسبت سالمندان 

تهاي که از حمای

 اجتماعی

ف طبق تعری

 دبرخوردارن

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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سازمان  سالیانه

 بهزیستی

 مرکز آمار ایران

 

جنس، سن ، 

لات، شدت تحصی

معلولیت، شهر و 

 بر حسب روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

معلولین 

موجود در 

کشور بر 

حسب 

شدت 

 طبق

ف تعری

سازمان 

 بهزیستی

در صد معلولین بر 

حسب شدت طبق 

ف سازمان تعری

 بهزیستی
ت شیوع معلولی

به تفکیک 

خفیف، متوسط 

و شدید بر طبق 

 تعریف

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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سازمان  سالیانه

 ستی کشوربهزی

 

 شدت معلولیت ،

 سن، جنس،

تحصیلات، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

، بر حسب )روستا

 ستان و استانشهر

 

تعداد کل 

معلولینی که 

به خدمات 

توانبخشی 

*نیاز دارند

100 

تعداد 

معلولینی 

که طبق 

پروتکل از 

خدمات 

نبخشی اتو

استفاده 

 کرده اند

 از معلولین درصدي

متوسط و شدید که از 

فرصت هاي لازم جهت 

دسترسی به امکانات و 

خدمات توانبخشی، 

اجتماعی و پیشگیري 

 طبق تعریف در سطح

جامعه بهره مند 

 .هستند

بهره مندي 

معلولین از 

خدمات 

 توانبخشی

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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 3100/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان  سالیانه

 ستی کشوربهزی

 

جنس،سن،تحصی

لات، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

 ،استان)روستا

 

کل زنان 

سرپرست 

خانوار 

*نیازمند

100 

تعداد 

زنان 

سرپرست 

خانواري 

که از 

حمایت ها

ي 

اجتماعی 

مان ساز

بهزیستی 

کشور و 

کمیته 

امداد امام 

بهره ) ره(

مند 

 .می باشند

درصد زنان سرپرست 

خانواري که از 

حمایت هاي اجتماعی 

سازمان بهزیستی کشور 

) ره(و کمیته امداد امام 

 .بهره مند می باشند

 

نسبت زنان 

سرپرست خانوار 

که از 

ت هاي حمای

اجتماعی طبق 

تعریف 

 برخوردارند

ی و
سان

سعه ان
تو

ی
جتماع

 ا
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سازمان اوقاف  سالیانه

وامور خیریه 

غات سازمان تبلی

 اسلامی

 

 شهر، رو ستا

 

جمعیت 

*وسط سال

1000 

تعداد 

مساجد، 

ا و تکای

حسینیه ها

ي موجود 

در 

 شهرستان

ا و تعداد مساجد، تکای

حسینیه هاي موجود در 

ف طبق تعریشهرستان 

 نفر 1000براي 

 جمعیت

 

نسبت تعداد 

ا و مساجد، تکای

حسینیه هاي  

نفر 1000 براي

 جمعیت

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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 پنج ساله

مطالعات 

نمونه اي 

سالانه تا 

سطح 

 شهرستان

آموزش : اصلی

 -وپرورش 

سازمان نهضت 

 سواد آموزي

 ثبت : همکار

احوال کشور  و 

 مرکز آمار ایران

 جنس، استان

 

ت کل جمعی

 49 تا 10

 100*ساله

تعداد 

ت جمعی

 49 تا 10

 اي ساله

که حداقل 

سواد 

خواندن و 

نوشتن 

 دارند

 تا 10ت درصد جمعی

 ساله اي که حداقل 49

سواد خواندن و نوشتن 

 دارند

 

نرخ باسوادي 

حداقل سواد (

خواندن و 

در گروه ) نوشتن

 49 تا 10سنی 

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

طرح آمارگیري  سالیانه

 نیروي کار

 سرشماري

عمومی نفوس و 

 مسکن

سطوح جنس، سن،

 اقتصادي،

محل  تحصیلات،

 ، شهرستانزندگی

 

جمعیت 

فعال 

 اقتصادي

تعداد 

 افراد بیکار

 ف وزارت کارطبق تعری

 

 نرخ بیکاري

ت
ي

صاد
سعه اقت

و
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 پنج ساله

 

 وزارت بهداشت

موسسه ملی (

تحقیقات 

 )سلامت

 رانمرکز آمار ای

 ، سطوح اقتصادي

 بر  روستا/شهر 

حسب شهرستان 

 و استان

 

کل 

اي هزینه ه

غیر خوراکی 

 100*خانوار

هزینه هاي 

ت سلام

در بودجه 

 خانوار

نه هاي در صد هزی

سلامت در هزینه هاي 

 غیر خوراکی خانوار

 

نه هاي سهم هزی

سلامت در 

هزینه هاي غیر 

 خوراکی خانوار

ي
صاد

سعه اقت
تو
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 پنج ساله

 

وزارت رفاه و 

ن تامی

 دفتر –اجتماعی

مطالعات 

 و فقر اجتماعی

 زدایی

 رانآمار ایمرکز 

سن 

سرپرست،جنس 

سرپرست،تحصیلا

ت سر پرست 

خانوار،ناحیه، بر 

حسب شهرستان 

 و استان

ت کل جمعی

 100*کشور

جمعیتی 

که طبق 

تعریف 

کشوري 

زیر خط 

فقر مطلق 

زندگی 

 می کنند

 از جمعیت که درصدي

طبق تعریف کشوري 

زیر خط فقر مطلق 

 زندگی می کنند

 
 خط فقر مطلق

ي
صاد

سعه اقت
تو
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 ج سالهپن

 

وزارت رفاه و 

ن تامی

 دفتر –اجتماعی

مطالعات 

 و فقر اجتماعی

 زدایی

 رانمرکز آمار ای

 تو تغذیهانستی

 سن سرپرست،

 جنس سرپرست،

تحصیلات سر 

 پرست خانوار،

شهر و (  ناحیه

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

ت کل جمعی

 100*کشور

جمعیتی 

که طبق 

تعریف 

کشوري 

زیر خط 

فقرشدید 

زندگی 

 ی کنندم

 از جمعیت که درصدي

برابر تعریف کشوري زیر 

خط فقر شدید زندگی 

 می کنند

 
 دخط فقر شدی

ي
صاد

سعه اقت
تو
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ارت رفاه و وز سالیانه

 تامین اجتماعی

مه سازمان بی

خدمات درمانی 

 نیروهاي مسلح

ته امداد امام کمی

 )ره(خمینی 

جنس،سن، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

بر حسب ) روستا

 ان و استانشهرست

 

کل جمعیت 

 کشور

تعداد 

جمعیت 

تحت 

پوشش 

 بیمه پایه

ت تحت درصد جمعی

 پوشش بیمه پایه

 

 مه پایهپوشش بی

ی
حکمران
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت رفاه و  سالیانه

 ن اجتماعیتامی

بیمه مرکزي 

 ایران

 

 سن، جنس،

طوح تحصیلات، س

اقتصادي، ناحیه 

 بر ) روستا-شهر(

حسب شهرستان 

 و استان

 

کل جمعیت 

 کشور

تعداد 

جمعیت 

تحت 

پوشش 

بیمه 

 مکمل

ت تحت درصد جمعی

پوشش بیمه مکمل؛ 

درصدي از جمعیت 

کشور    می باشد که 

علاوه بر بیمه پایه از 

مزایاي بیمه هاي 

تکمیلی نیز برخوردار 

 می باشد

مه پوشش بی

 مکمل

ی
حکمران
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وزارت :اصلی سالیانه

 کشور

وزارت :همکار

 داشتبه

 

 شهر و روستا،

 شهرستان

 

کل جمعیت 

*کشور

1000 

تعداد 

اعضاي 

فعال 

 18 بالاي

 در سال

سازمان ها

ي مردم 

نهاد و 

خیریه ها 

که در 

ارتباط با 

نظام 

سلامت 

فعالیت 

 دارند

 

تعداد اعضاي فعال در 

سازمان هاي مردم نهاد 

و خیریه ها که در 

ارتباط با نظام سلامت 

فعالیت دارند به ازاي 

 18هزار نفر جمعیت 

 سال به بالا

ضو فعال عضوي است ع

که در سال امارگیري 

برابر اساسنامه وظایف 

 .خود را انجام داده باشد

تعداد اعضاي 

فعال در 

سازمان هاي 

مردم نهاد و 

خیریه ها که در 

ارتباط با نظام 

سلامت فعالیت 

 دارند

ی
حکمران

 

67
 

 وزارت بهداشت سالیانه

 وزارت کشور

سازمان 

 بهزیستی

 

 شهر و روستا،

 شهرستان

 

ل بودجه ک

 نظام سلامت

 سهم مالی

رین در خی

ن تامی

بودجه 

نظام 

 سلامت

درصد بودجه نظام 

سلامت که توسط مردم 

و خیرین جهت ساخت 

بصورت اهدا ... ز وتجهی

 تامین شده است

 

درصد بودجه 

نظام سلامت که 

توسط خیرین 

بصورت اهدا 

 تامین شده است

ی
حکمران
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 تعداد شهرستان وزارت بهداشت سالیانه

رابطین 

بهداشت که 

در سال بر 

 حد رسی

 ماه 6اقل 

 فعا ل بوده

 اند

تعداد 

 خانوارهاي

تحت 

پوشش 

مراکز 

 بهداشتی

 درمانی

 شهري

تحت پوشش  خانوارهاي

 درمانی مراکز بهداشتی

به تعداد رابطین  شهري

بهداشت این مراکز که 

 در سال بررسی

 ماه 6شاخص ها حداقل 

 فعالیت داشته اند

 

 ينسبت خانوارها

تحت پوشش 

 مراکز بهداشتی

 شهري درمانی

به تعداد رابطین 

بهداشت این 

مراکز که در 

 سال بررسی

شاخص ها حداقل 

 ماه فعالیت 6

 داشته اند

 

ی
حکمران
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 :منابع

و    و بازخوردهااستاد عالیقدر جناب آقاي دکتر ملک افضلی بر پایه مطالعات و تجربیات گفتاراین  

 . استگردیدهتدوین رالیه، طی مصاحبه سرکار خانم دکتر الهی با استاد، به مشانظرات صاحب نظران 
 

 
مداخلاتی که جا دارد در انتهاي افاضات استاد فرهیخته، در خصوص اجتماعی شدن سلامت و عدالت در سلامت و 

دسترسی  به خدمات درمانی، ” یعنی عدالت عموديبراي اجتماعی شدن، در بخش بهداشت باید صورت گیرد به 

که در فرهنگ و تمدن هزاران سال قبل “  براساس نیاز و پرداخت  هزینه هاي درمانی، براساس توان و وسع مالی

 :اشاره اي بنماییمایران به صراحت، مورد توجه و تاکید قرار گرفته است نیز 

مترقی ترین نوع ارتباط مالی بین پزشک و بیمار، به وضوح در کتاب هزاران سال قبل، در کشور ایران، 

 به عنوان “افقیعدالت ” به جاي “عموديعدالت ”به گونه اي که !  استبیان شده )  43 تا 41هاي  فقره(اوستا 

 طبق نص صریح اوستا در عین حال که کمیت و  وهیک دستور مکتوب عقیدتی در این خصوص، حکمفرما بود

 ولی پرداخت حق العلاج، به طرز کاملا ه ربطی به طبقه اجتماعی و میزان درآمد افراد نداشت،کیفیت خدمات پزشکی

دسترسی  به خدمات درمانی، براساس ه و به عبارت دیگر،  با میزان درآمد افراد بودمتناسب  ،ي و قانونمندشفاف

البته از آنجا که معاملات .  هزینه هاي درمانی، براساس توان و وسع مالی، صورت می گرفته استنیاز و پرداخت 

به صورت پایاپاي، انجام می شده است و به ازاي ارائه خدمات و متناسب و معادل آن ها، تامین و دریافت مایحتاجی 

همچنین، گندم و حبوبات و امثال این ها بوده از قبیل حیوانات سواري، باربر، شیرده و تامین کننده مواد پروتئینی و 

  .در اسناد باقیمانده از آن زمان نیز همین مراودات و ارتباطات اقتصادي به وضوح، به چشم می خورد

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکتر سید علیرضا مرندي / 11 گفتار / 14فصل 

 عوامل اجتماعی سلامت
  فهرست مطالب

 3105...........................................................................................................اهداف درس

 3105.............................................................................. سلامتتعریف سلامت و عدالت در

 3106.................................................................................ابعاد سلامت و عوامل مؤثر بر آن

 3106.....................................................................................علت تمرکز بر بعد بیولوژیک

 3109.....................................................................................................سلامت براي همه

 3109..................................................................................جوامع درون از سلامت مشکلات

 3110.......................................................................جنوب کشورهاي به نئولیبرالیسم تحمیل

 3111....................................................................................کشورها از بعضی موفقیت علل

 3112................................................................................................سلامت در عدالتی بی

 3115........................................................................متنقش فنآوري پیچیده پزشکی در سلا

 3115.................................................................لزوم برنامه ریزي و نظارت بر بخش خصوصی

 3117........................................................ اجلاس سازمان جهانی بهداشت1388مصوبات سال 

 3117............................................................................اشاره اي به مراقبت هاي اولیه سلامت

 3118..........................................استاهداف توسعه پایدار که در سازمان ملل به تصویب رسیده 

 3124.................................................................جابه جایی مرکز ثقل خدمات سلامت در غرب

 3124.......................................................................................................آموزش پزشکی

 3124....................................................................................................................نتیجه

 3125....................................................................................................................:منابع

 

 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14                                  فصل                   کتاب جامع بهداشت عمومی                         / 3105

 

 
 

 
 
 

 عوامل اجتماعی سلامت

Social Determinants of Health 
 

 دکتر سید علیرضا مرندي

 استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و رئیس فرهنگستان علوم پزشکی کشور

 هداف درس ا

 : ه قادر خواهد بود پس از یادگیري این مبحث، فراگیرند 

 
واژه سلامت را با تغییرات جدید آن تعریف نماید 

ارتباط سلامت و حقوق بشر را متذکر شود 

مشکلات سلامت از درون جوامع را شرح دهد 

 هدف هاي علمی(Knowledge networks)را توضیح دهد  

سیاست هاي موفق برخی از کشورها در زمینه سلامت را بیان کند 

ئولیبرالیسم را توضیح دهدعلل تحمیل ن 

علل موفقیت برخی از کشورها در اجراي عدالت در سلامت بازگو کند 

بی عدالتی در سلامت را تعریف نموده مثال هایی ارائه دهد 

اهداف توسعه پایدار را فهرست نموده هریک را شرح دهد. 

  

 تعریف سلامت و عدالت در سلامت

مفهوم ، آمده است که  ه ش به تصویب رسیده1325 در سال در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت که

ش هیئت 1362در سال .  سلامت فقط بیمار نبودن نیست بلکه بالاترین حد سلامت جسم، روان و رفاه اجتماعی است

 را هم به عنوان چهارمین بعد بُعد معنوي سلامتاجرایی سازمان جهانی بهداشت به پیشنهاد نمایندة کشور نروژ، 

پس از آن این موضوع در اجلاس سالیانه سازمان جهانی بهداشت هم به تصویب .  مورد تصویب قرار دادسلامت 

اما اجلاس نتوانست تعریف مشترکی از سلامت معنوي به تصویب برساند و لذا توصیه کرد که همه کشورها .  رسید

 . هاي خود منظور نمایندبرحسب شرایط فرهنگی و اجتماعی خود، سلامت معنوي را در سیاست ها و برنامه
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 3106/ عوامل اجتماعی سلامت / 11گفتار 

 

 

در طی دهه هاي اخیر و متعاقب مطالعات گسترده در جوامع و کشورهاي مختلف، عدالت در سلامت به 

عنوان یک موهبت و ضرورت اجتناب ناپذیر مطرح شده است تا جایی که تأمین عدالت در سلامت به عنوان 

 مفهوم عدالت در سلامت.  سوب می شودشاخصی براي سنجش ارزش گذاري دولت ها براي مردم کشورشان مح

 که طبیعتاً شامل همه ابعاد جسمی، روانی، معنوي و رفاه برخورداري آحاد مردم از حد اعلاي سلامت استعبارت از 

 .اجتماعی می باشد

 ابعاد سلامت و عوامل مؤثر بر آن

کاملی خود را ادامه درك دنیا از سلامت و نیز تلاش جهانی براي تامین، حفظ و ارتقاء سلامت، سیر ت

بحث سلامت می تواند مربوط به سلامت ژن، سلول، بافت، ارگان، انسان، خانواده و جامعه باشد و به .  می دهد

اما در طرح موضوع سلامت، پیوسته باید .  مراحل مختلف یعنی پیشگیري، درمان و توانبخشی و غیره تقسیم شود

باشد و همیشه باید نسبت به سلامت نگاهی جامع و همه جانبه تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت منظور نظر و هدف 

متأسفانه اغلب اینگونه نیست و در اکثر موارد تمرکز بر بعد بیولوژیک است، آن هم در قالب بیماري ها و از .  داشت

دیدگاه فوق تخصصی و باز با کمال تأسف عین همین مطلب را در آموزش پزشکی، پژوهش، ارائه خدمات و تأمین 

این در حالی است که در بین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، نقش .  و توزیع اعتبارات می توان مشاهده کرد

، سهم مجموع خدمات پزشکان، گروه پزشکی، سیستم ارائه خدمات %15عوامل بیولوژیک و ژنتیک فقط در حد 

است  و این در %  25اشت حدود بهداشتی ـ درمانی کشورها اعم از خصوصی و دولتی، دانشگاه ها و وزارت بهد

لازم به ذکر است که در پاره اي .  می باشد%  75حالی است که نقش عوامل اجتماعی در سلامت انسان، حدود 

، شرایطی است که انسان در آن منظور از عوامل اجتماعی.  ذکر می کنند%  85 را  نقش عوامل اجتماعیمطالعات

عوامل اجتماعی اعم از عوامل اقتصادي، فرهنگی، .   به سن می گذاردمتولد شده، رشد، زندگی و کار می کند و پا

 (ECD)ازجمله عوامل اجتماعی می توان از تکامل سال هاي اول زندگی . زیست محیطی، اجتماعی و سیاسی است

Early Child Development  ،نام برد و نیز میزان تحصیلات افراد، اشتغال، محیط کار، جنسیت، فقر 

، محیط زیست، حمل و نقل و تردد، )همسایگی، محله، روستا، شهر، حاشیه شهر(ن، محل سکونت تغذیه، مسک

 ... تفریح، میزان نفوذ اجتماعی و 

 علت تمرکز بر بعد بیولوژیک

تحولاتی که در طی دهه هاي اخیر در فنآوري پیچیده پزشکی و داروسازي به وجود آمده است، 

شرکت هاي سازنده تجهیزات پزشکی و .  را در این صنایع به دنبال داشته استسرمایه گذاري هاي میلیاردها دلاري 

کارخانه هاي تولید کننده داروهاي گران قیمت و نیز نمایندگی هاي آنها براي فروش هرچه بیشتر محصولات خود از 

از .   می کنندهرگونه روش تبلیغی، از شیوه هاي معمولی تا روش هاي کاملاً غیر اخلاقی و غیر مشروع استفاده

طبیعی است تمام .  مؤثرترین روش هاي تبلیغ، قانع کردن پزشکان براي استفاده از محصولات مزبور است

در عمل برخلاف تصور مردم و حتی پزشکان، این .  هزینه هاي تبلیغات از جیب مصرف کنندگان تأمین می شود

ن قیمت هستند که در مورد استفاده از شرکت هاي سازنده و نمایندگی هاي تجهیزات پزشکی و داروهاي گرا
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شاخص هاي اجتماعی سلامت

تجویز آنتی بیوتیک ها

واکسیناسیون

BCG 

جنگ جهانی دوّم

. تجهیزات پزشکی در کشورهاي مختلف تصمیم می گیرند و نه مردم، مسئولین و یا حتی جامعه دلسوز پزشکی

مقالات عدیده اي به قلم صاحب نظران و اساتید سرشناس در مجلات مشهور پزشکی آمریکا و اروپاي غربی در 

آنها به این نتیجه رسیده اند که تداوم این وضع .   این مهم پرداخته استطی سالها و به خصوص ماههاي اخیر به

مقدور نیست و امکان پرداخت هزینه هاي ناشی از تحمیل تجهیزات پیچیده پزشکی و داروهاي گران قیمت براي 

 .آنان وجود ندارد

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 1855-1964 ـ روند موارد مرگ ناشی از سل در انگستان، 1نمودار 

 
طبق مطالعات کشورهاي غربی، علیرغم همه تبلیغات گسترده و هزینه هاي طاقت فرسا، نقش فنآوري 

است و این در حالی است که همانطوري که قبلاً اشاره شد، نقش عوامل %  4پیچیده پزشکی در سلامت کمتر از 

 .می باشد% 75اجتماعی سلامت بیش از 

منحنی اول .  مل اجتماعی مؤثر بر سلامت رانشان می دهد، نقش پررنگ عوا2 و 1نمودارهاي شماره 

.  میلادي است1956 و 1855مربوط به مطالعه میزان مرگ ناشی از بیماري سل در کشور انگلیس بین سالهاي 

نمودار نشان می دهد که کاهش سریع میزان مرگ ناشی از سل در انگلستان خیلی قبل از کشف آنتی بیوتیک ها و 

 .  اتفاق افتادBCGو نیز واکسن داروهاي ضد سل 

در کشور استرالیا در بین سال هاي )  IMR(مربوط به کاهش میزان مرگ کودکان زیر یکسال   2نمودار 

 در استرالیا خیلی قبل از زمان کشف IMRاین نمودار هم نشان می دهد که کاهش .   میلادي است1975 و 1881
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 .ه استانواع واکسن ها و آنتی بیوتیک ها اتفاق افتاد

 
 1881-1965 ـ روند میزان مرگ شیرخواران زیر یکساله، در استرالیا ، 2نمودار 

 میلادي نشان می دهد، حاکی از آنست که 2000 تا 1750نمودار سوم که کاهش میزان مرگ را از سال 

 مرگ و میر را بهبود وضعیت تغذیه و بهداشت، از دیرباز و در دورانی پیشتر از دسترسی به خدمات مدرن پزشکی،

 .کاهش داده و می دهد

 
  ـ تاثیر بهبود وضعیت تغذیه  و بهداشت بر روند میزان مرگ3نمودار 

یادآور می شود که بهبود وضع تغذیه که به تعبیري می تواند به عنوان یکی از شاخص هاي وضعیت مناسب  

 اجتماعی بلکه بر بُعد معنوي سلامت نیز اقتصادي، در نظر گرفته شود، نه تنها بر ابعاد سلامت جسمی، روانی و

کادَالفَقرُ اَن ”، نیز بر این واقعیت تاکید گردیده و فرموده اند )ص(به گونه اي که در حدیثی از پیامبر اعظم ! تاثیر دارد

، وقتی فقر، از دري وارد شود، ذات اقدس الهی به عنوان منبع و منشاء معنویت فضیلت محور، از درِ “یکونَ کفرا
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 . دیگر، خارج می گردد

 همه براي سلامت

 بعنوان آنرا بین الملل محافل در و داد را تغییر سلامت به نسبت  ه ش بینش1356سال  در آتا آلمه نشست

 به نیل براي.  کرد مطرح را “٢٠٠٠سال تا همه براي سلامت” هدف مزبور نشست.  کرد قلمداد حقوق انسان ها

و  اقتصادي  اجتماعی، عوامل از دسته آن با برخورد و بهداشتی اولیه ت هايمراقب تامین استراتژي هدف مزبور،

 مردم کردن توانمند معنی به که سلامت ارتقاء.  گرفت قرار کار دستور در کنند می    دار خدشه را که سلامت سیاسی

 براي متسلا” به دستیابی براي راهی بعنوان است، خودشان سلامت بخشیدن بهبود و بیشتر کنترل هرچه در

 و علت، پیشگیري و بیماري ها از هم ما و فهم بوده تکنیکی مبحث یک همیشه سلامت هرچند.  شد مطرح  “همه

 تاثیر.  است تکنیکی نادرست بحث یک بعنوان فقط سلامت از ما درك است، ولی استوار طبیعی علوم بر آنها درمان

 که کند را مجبور می  ملّی و جهانی، ما امنیت حتی و توسعه انسان ها، حقوق سیاسی، اقتصادي، مسائل عواملی نظیر

 .کنیم فکر دیگري گونه به سلامت مورد در

اطفال  فلج بیماري موارد که آنگاه می گذارد، تاثیر کشورها بر سایر کنگ هنگ در سارس بیماري که وقتی

قرار  تهدید مورد نزدیک و دور فواصل در را اطفال فلج از عاري افغانستان و پاکستان، کشورهاي نیجریه، در

 تعاریف به فقط نمی توان کند، دیگر تهدید می چنین این را قاره اي کل  ثباتHIV/AIDSوقتی  می دهد،

 . کرد بسنده شود ارائه می این طریق از که حل هایی راه به یا و نمود تکیه سلامت بیومدیکال

 به فقط مساله امنیت.  است داربرخور خاصی اهمیت از جمعی و شخصی امنیت تامین براي سلامت

 زمینه یک خود ولی کند تهدید می را افراد از خیلی اینکه بر علاوه شدید فقر نمی شود محدود بیولوژیک، تهدید هاي

 جنگ ها و جریان در که بود زمانی.  باشد خشونت می و ، تروریسم ھاجنگ نظیر تهدیدها سایر براي مساعدي

 روزافزونی بطور ولی نمی گرفت قرار تعرّض مورد سلامت، به تاسیسات مربوط و امکانات مسلّحانه، درگیري هاي

 سلامت با مرتبط و غیرنظامی مراکز.  گیرند قرار می هدف مورد کار می کنند، محل آن در که افرادي و امکانات این

 سلامت بخصوص و عهجام براي آن آثار طبیعتاً که دارند قرار حمله در معرض آشامیدنی آب خانه هاي تصفیه نظیر

 دفاع براي ازجمله و زمینه ها همه در را لازم توان باشند بیمار که جوامعی است که پر واضح.  است زیاد بسیار مردم

 .دهند دست می از خود از

 جوامع درون از سلامت مشکلات

Kenneth Newellمدیران  از WHO کتاب در“Health by the People” مطالعه با ما : می نویسد 

“  علل” از  بسیاري دادیم که نشان جنوبی آمریکاي و آسیا آفریقا، در سلامت با ارتباط در شده انجام اقدامات

 بی اثر اغلب تنهایی بهداشت به بخش مداخله و گیرد نشات می جوامع خود از سلامت با ارتباط در معمولی مشکلات

 همان در.  اشتی بهد مداخلات منحصراً تا باشد هداشت بیشتري اثرات سلامت شاید بخش از خارج اقدامات و است

 در سلامت اولیه به نیازهاي رسیدگی براي جایگزینی راه هاي زمینه در یونیسف و بهداشت جهانی سازمان سال
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 به مربوط عمودي ضعف برنامه هاي نقاط به را توجه آن در و کرده منتشر نشریه اي توسعه حال در کشورهاي

 جامعه توسط مالکیت عدم احساس به ولی شده توجه فنآوري به برنامه ها قبیل این  در.کردند جلب بیماري ها

فقدان  و نامناسب فقر، مسکن نظیر اجتماعی عوامل که کرده تاکید مزبور نشریه.  است آمده بعمل بی توجهی

 .ستتوسعه ا حال در کشورهاي در سلامت به مربوط گرفتاري هاي واقعی ریشه هاي آموزش، تحصیلات و

دارند،  بیشتري فراگیري قدرت سالم افراد.  است مرتبط اقتصادي وضع با پیچیده اي بصورت سلامت

کودکان   از و سالمند افراد از بهتر می توانند و رسانند منفعت می بیشتر جامعه به است، آسانتر آنان براي درآمد کسب

به  بیشتري دسترسی طبیعتاً برخوردارند، بالاتري آمددر از که افرادي.  کنند زندگی می تر سالم نیز و نموده مراقبت

فضولات  بهداشتی، دفع و سالم آشامیدنی آب مغذي، غذاهاي درمانی، بهداشتی، بهداشتی، مراقبت هاي اطلاعات

 و فنآوري پزشکی لازم ي ھامراقبت به شدن بیمار محض به آنان.  کنند زندگی می تر، سالم محیط هاي در و داشته

 دسترسی محدودي فقط فوق امکانات تمام یا و پاره اي به فقیر افراد.  دارند دسترسی درمانی و صیتشخی بالاي

 بسیار و اغلب گرفته صورت تاخیر با درمانی بهداشتی ـ سیستم به آنان دسترسی شوند، بیمار که هنگامی دارند،

. اختصاص می دهد خود به را دهخانوا درآمد از بیشتري خیلی درصد درمانی، و تشخیصی اقدامات و است اولیه

 بالاتر فقیر خیلی افراد میر و مرگ آمار نتیجه در و گیرد صورت می بیماري تر پیشرفته مراحل در کسالت تشخیص

 زندگی توانند زحمت می با که را خانواده هایی است بیماري فاجعه انگیز قادر یک جهان نقاط از بسیاري در است

 توسعه حال در به کشورهاي محدود سلامت، و بکشاند اثرات هم افزایی درآمد فقر ورطه به باشند داشته معمولی

 .دارد صحت مورد اقلیت ها و در فقیرتر افراد مورد در امر همین هم پیشرفته بسیار صنعتی کشورهاي در. نیست

ه ب دسترسی عدم.  است سیاست ها از بسیاري کلیدي عنصر حقیقت در و بوده سیاسی مساله یک سلامت

 موجب موجب سلب اعتماد و حمایت مردم از مسئولین شود و یا برعکس تواند درمانی می ـ بهداشتی خدمات

 پیوسته نیاز مورد اعتبارات گران بوده تامین بهداشتی ـ درمانی، مراقبت هاي ارائه.  دولت گردد از مردم جدي حمایت

 خدمات به دسترسی در باشد، بی عدالتی درمقدار تولید ناخالص ملی چق اینکه از صرفنظر.  است مشکلی امر

 نفوذ کمتري اقتصادي، اجتماعی و سیاسی نظر از که آنان. می شود افراد سلامت تهدید به منجر درمانی بهداشتی ـ

 هم به را دسترسی و کمترین نبوده برخوردار هم اجتماعی دیگر حمایت هاي از که هستند افرادي همان دارند

 .دارند درمانی بهداشتی خدمات

 جنوب کشورهاي به نئولیبرالیسم تحمیل

 و دولت ها کنترل از بازار کردن خارج بر آن تاکید که قتصادي ا شمسی مدل نئولیبرالیسم1360دهه  در

کشورهاي در .  شد مطرح پول بین المللی صندوق و جهانی بانک آمریکا، دولت توسط است، جهانی تجارت ترویج

در  را اقتصادي سیستم این تا گرفتند قرار فشار تحت وام دریافت موقع ازجمله و مختلف اشکال به توسعه حال

مدیریت  ضعف با ازجمله و توسعه در حال کشورهاي شرایط با که یکنواخت نسخه این.  کنند پیاده خود کشور

و  عمومی آموزش سلامت، ازجمله و اجتماعی بخش اعتبارات کاهش به منجر نداشت سازگاري مزبور کشورهاي

 به همراه مزبور کشورهاي در را اشاره مورد بخش هاي وضعیت بیشتر تخریب و تضعیف طبیعتاً که شد اجتماعی رفاه

 .شد نیز افزوده آنها اکثر مشکلات شدت بر بلکه نگردید شکوفا تنها نه هم مزبور کشورهاي اقتصادي وضع. داشت
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 ارائه خدمات باید که اظهار می دارند  هاسخنرانی در اوقات بسیاري توسعه، در حال کشورهاي مسئولین

 مراکز عمدتاً به و آنان بیشتر توجه عمل، در ولی داد توسعه کشور محروم نقاط و روستاها به را درمانی ـ بهداشتی

 ملّی اعتبارات از نیمی از بیش کشورها قبیل این اغلب.  است بزرگتر معطوف شهرهاي هم آن و شهرها درمانی

 اصلی گیرنده که کنند پزشکی می قیمت گران وسایل و تجهیزات و خرید بیمارستان ها صرف ار سلامت به مربوط

 وضع بهبود در مثبتی تاثیر معمولاً قبیل، این از خدمات ارائه.  است جامعه تر طبقه مرفه اغلب خدمات گونه این

 .داشت نخواهد جامعه بهداشتی بهبود شاخص هاي و مردم سلامت

اصول  بر شد نامیده  2000سال  تا همه براي سلامت، آتا آلمه نشست در که هداشتیب اولیه ي ھامراقبت

 جامعه براي فنآوري که از نوعی یعنی.  است مناسب فنآوري از استفاده اصول، این از یکی که باشد مهمی استوار می

 نه و همگان باشد ينیازها جوابگوي و بوده مردم عامه دسترس در و نگهداري و تامین قابل به راحتی کشور و

 اولیه ي ھااز مراقبت دیگر اساسی اصل.  باشند داشته دسترسی آن به جامعه نفوذ صاحب و متمکن قشر فقط اینکه

 یک نباید بعنوان بهداشتی خدمات به.  است اجتماعی توسعه و سلامت بین جدي و روشن ارتباط بهداشتی،

 دلیل همین و به است مردم زندگی وضعیت اصلاح براي زمدتدرا پدیده یک امر این بلکه کرد نگاه زودگذر مداخله

 به بتوان این طریق از تا آید حساب می به بهداشتی اولیه ي ھامراقبت مهم ستون هاي از بخشی بین همکاري هاي

 اصل فوق العاده مهم دیگر که در کشور ما به آن توجه لازم .پرداخت سلامت محیطی زیست و اجتماعی عوامل

در اینجا مقصود مطلقاً مشارکت مالی نیست بلکه مشارکت در برنامه ریزي، اجرا و .   استمشارکت مردمنمی شود، 

 . نظارت یعنی عملاً در تمام مراحل مدیریتی است

  کشورها از بعضی موفقیت علل

(”Good health at low cost“عنوان  تحت کنفرانسی 1364 سال در  کم ترین  با یسلامتبهترین  

ي  ھاایالت از یکی نیز و سریلانکا و کاستاریکا چین، کشور سه کنفرانس این.  شد برگزار راکفلر  بنیاد در)هینزه

 بهداشتی سرانه و علیرغم تولید ناخالص داخلی پایین کشورها این.  قرار داد بررسی مورد را کرالا یعنی هندوستان

 و شوند برخوردار خوبی خیلی سلامت وضعیت از بودند توانسته است ناچیز پردرآمد، کشورهاي با مقایسه در که

 ولی نگرفت قرار بررسی مورد کنفرانس این در کوبا هرچند کشور.  باشند داشته مناسبی بسیار بهداشتی شاخص هاي

 از بهتر بعضاً و مقایسه قابل بهداشتی شاخص هاي به توانسته است نامناسب اقتصادي وضع علیرغم هم کشور این

 بین ارتباطات ایجاد اشاره، مورد کشورهاي پیشرفت دلیل مشترك.  یابد دست یافته هتوسع متمکن کشورهاي

 شاخص هاي توانستند طریق این از که بود سلامت امر موثر، در اجتماعی عوامل به رسیدگی جهت قوي بخشی

  .باشند پذیر آسیب ي ھاگروه پاسخگوي نیازهاي بخصوص و بخشند ارتقاء را جامعه سلامت

تحصیلات و  کردن اجباري دختران، و زنان علیه تبعیض رفع ازجمله تبعیض ها رفع اشتغال، فقرزدایی،

دوران  طول در سلامت به مربوط مسائل فراگیر آموزش زنان، و دختران براي بخصوص همگانی سوادآموزي

تبعیض  دونب و برابر استفاده بر خاص تاکید با درمانی و بهداشتی خدمات کردن همگانی و گسترش تحصیلات،

مسائل  گیري تصمیم در جامعه مشارکت درمانی، و تشخیصی بهداشتی، امکانات و خدمات کلیه از غنی و فقیر افراد
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 حساب به و اجتماعی هدف به عنوان یک سلامت به مسئولین واقعی تعهد مهمتر همه از و سلامت به مربوط

  .است کشورها زا دسته این موفقیت علل از توسعه مهم جزء بعنوان آن آوردن

محور  خود، انسان حال عین در و بوده انسان براي پیشرفت و توسعه که داشت توجه حقیقت این به باید

سلامت  وضعیت در لازم اصلاحات اگر.  دارد توسعه به طرف پیشرفت در را تاثیر بیشترین سلامت و است توسعه

غیرقابل پایدار  توسعه اهداف ازجمله و توسعه اهداف به رسیدن در عمده پیشرفت نیاید بوجود جامعه افراد فقیرترین

 .رسد بنظر می تصور

قابل  بطور فقیرتر مردم کشورها، ثروتمندترین در حتی و است اجتماعی وضعیت تاثیر تحت سلامت

را  سلامت حساسیت تفاوت ها، این.  دارند ثروتمند افراد به نسبت بیشتري بیماري و کوتاهتر عمر طول توجهی

متکی  پزشکی مراقبت هاي به آنکه از بیش خیلی مردم سلامت حقیقت در.  میدهد نشان اجتماعی محیط به نسبت

 دفع بهداشتی و سالم آب به دسترسی تغذیه، و غذایی امنیت:  نظیر.  دارد ارتباط اجتماعی پدیده هاي و عوامل به باشد

وضعیت  و اشتغال نقل، و حمل زندگی، محل و مسکن کودکی، دوران اوائل در محیط و شرایط زندگی فضولات،

 .درگیري و غیره و جنگ حمایت اجتماعی، کردن، کار

ثروت،  برپایه که اجتماعی مراتب سلسله در مردم اجتماعی وضعیت که است انکار غیرقابل امر این

 ديج بصورتی است، استوار غیره و)  شهر، روستا، محله، حاشیه شهرها( محل سکونت  نژاد، جنس، تحصیلات،

 نازل تري سلامت از مجموع در جهان در کودکان و نوجوانان زنان، مثال براي.  شکل میدهد را آنان سلامت وضعیت

. است درمانی ـ بهداشتی خدمات به آنان دسترسی امکان برابري عدم و اجتماعی آن تبعیض علتّ که برخوردارند،

 در آنان جایگاه نظر از نیز و آنان می گذارد بعهده عهجام که مسئولیتی و نقش نظر از بیولوژي و نظر از مرد و زن

 و بیماري ها سیر و عواقب علل، بر زیادي خیلی تاثیر مسئولیت ها و نقش ها این.  تفاوت دارند هم با جامعه و خانواده

 .دارد و باید پیوسته مورد توجه قرار گیرد افراد سلامت

 سلامت در عدالتی بی

جوامع  در سلامت موهبت از برخورداري میزان، سلامت امر در اجتماعی عدیده عوامل تاثیر دلیل به

فاحشی  اختلاف کشورها درون در حتی و کشورها بین در سلامت شاخص هاي نتیجه و در بوده متفاوت مختلف

. دبین بعضی کشورها مثلاً ژاپن با بعضی کشورهاي آفریقایی چند ده سال می باش زندگی به امید مثلاً اختلاف. دارد

 سال 20 بر بالغ غنی پوست هاي سفید فقیر و پوست هاي سیاه بین زندگی به امید اختلاف آمریکا کشور داخل در

سال  17 حدود مهاجر سفیدپوستان و آن کشور بومی هاي بین زندگی به امید اختلاف هم استرالیا کشور در .است

 را بلوچستان و سیستان و استان تهران بین اختلاف ایران آمار مرکز محاسبات ایران چندین سال قبل در.  باشد می

 با بلوچستان و سیستان اجتماعی استان طبقات ترین پایین بین اختلاف احتمالاً.  زند تخمین می سال 10 حدود

 .است مزبور رقم از بیش تهرانی متمکن تر جامعه

 هزار هر در  کودك200بسیاري از کشورهاي آفریقایی حدود  در سال 5 زیر کودکان میر و مرگ میزان

و بعضی از کشورهاي اروپایی از انگشتان یک دست کمتر  ژاپن کشور در شاخص این که در حالی است، زنده تولد

 مرگ.  است بیشتر سال 5زیر  مرگ باشد، پایین تر جامعه در اجتماعی ـ اقتصادي سطح هرچه دیگر به عبارت. است
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 -اسلامی ایران هم نظیر همه کشورها تابع عوامل اجتماعیمیر زیر یکسال و زیر پنج سال در جمهوري  و

 . همچنین وضع سوء تغذیه و کوتاهی قد هم تابع همان عوامل است. اقتصادي است

 

  کشور پیشتاز جهان30 ـ رتبه بندي امید به زندگی در 1جدول 

 ژاپن. 1 اسپانیا. 11 هلند. 21

 هنگ کنگ. 2 نروژ. 12 انگلستان. 22

 ایسلند. 3  زلاندنو.13 مالت. 23

 سوییس. 4 اتریش. 14 یونان. 24

 استرالیا. 5 بلژیک. 15 کستاریکا. 25

 سوئد. 6 المان. 16 امارات متحده عربی. 26

 ایتالیا. 7 سنگاپور. 17 شیلی. 27

 کانادا. 8 قبرس. 18 ایرلند. 28

 رژیم صهیونیستی. 9 لوکزامبورگ. 19 امریکا. 29

 فرانسه. 10 فنلاند. 20 کوبا. 30

(From UNDP Human Development Report) 
 

 )2016، ماه می WHO (2015فهرست کشورها بر حسب امید به زندگی در سال  ـ 2جدول 

 ژاپن. 1 کانادا. 12 بلژیک. 23

 سوییس. 2 لوکزامبورگ. 13 یونان. 24

 سنگاپور. 3 هلند. 14 المان. 25

 اسپانیا. 4 نروژ. 15 اسلوانی. 26

 استرالیا. 5 مالت. 16  دانمارك.27

 ایتالیا. 6 نیوزلند. 17 قبرس. 28

 ایسلند. 7 اتریش. 18 شیلی. 29

 رژیم صهیونیستی. 8 ایرلند. 19 کاستاریکا. 30

 سوئد. 9 انگلستان. 20 امریکا. 31

 فرانسه. 10 پرتغال. 21 کوبا. 32

 کره جنوبی. 11 فنلاند. 22 چک واسلواکی. 33

زندگی در امریکا که تولید  به امید مثلاً.  ندارد وجود عمر طول بین تولید ناخالص ملی و يزیاد ارتباط
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 حتی.  است اندازه یک به تقریبا مزبور کشورهاي با است کاستاریکا و کوبا کشورهاي برابر ناخالص ملی آن چند 

 براي.  مزبور نیست کشورهاي در سلامت شرایط شدن بهتر معنی به الزاماً سلامت، امر براي کشورها هزینه میزان

ولی همانطوري که در  کند هزینه می سلامت براي جهان در کشوري هر از بیشتر آمریکا متحده ایالات کشور مثال،
 پیشتاز در این امر کشور 30 بین در زندگی به امید نظر از میلادي 2003 آمریکا در سال  آمده است،1جدول شماره 

 . قرار داشت30 و کوبا در ردیف 25ن در حالی است که کشور کاستاریکا در ردیف گرفت و ای قرار 29 ردیف در

آمریکا در )  2016 در ماه می WHOطبق گزارش  (2015همچنین در بررسی امید به زندگی در سال 

 ). 2جدول ( قرار دارد 32 و کشور کوبا در ردیف 30 قرار دارد در حالی که کشور کاستاریکا در ردیف 31ردیف 

و  غنی بین اختلاف کند، تهدید می آمریکا کشور در را سلامت در عدالت و سلامت که خطري مترینمه

و  شده کوتاه تر زندگی به امید یعنی.  شود بدتر می سلامت وضعیت باشد بیشتر اقتصادي نابرابري هرچه.  است فقیر

وضعیت  از و داشته قرار بالاتري رتبه در فوق بندي درجه در که کشورهایی تمام.  یابد افزایش می میر، و مرگ

عبارت  به.  دارد وجود غنی و فقیر افراد بین کمتري درآمد اختلاف آن در که هستند کشورهایی برخوردارند بهتري

بهتر  خیلی) اسکاندیناوي کشورهاي نظیر (هستند طلب مساوات که کشورهایی در سلامت در عدالت وضعیت دیگر

 .است مریکاآ نظیر داري سرمایه کشورهاي از

 یکصد طی در انگلستان در سل بیماري از ناشی میر و مرگ وضعیت همانطوري که قبلاً ذکر شد، بررسی

 جامعه اجتماعی ـ اقتصادي شرایط بهبود متعاقب مزبور کشور در میر و مرگ عمده کاهش که میدهد نشان سال

 همان به میر، و مرگ میزان شد بهتر ردمم زندگی شرایط و تغذیه و غذا هرچه وضعیت یعنی.  است افتاده اتفاق

  بررسی.پیوست وقوع به سل ضد داروهاي و BCG واکسن کشف از قبل کاهش خیلی این.  یافت کاهش نسبت

 بهبود یعنی.  اثبات رساند به را امر همین سال یکصد طی در نیز استرالیا کشور در سال یک زیر کودکان میر و مرگ

 واکسن ها کشف از خیلی زودتر زندگی شرایط و تغذیه و غذا وضعیت بهبود ازجمله جامعه اقتصادي اجتماعی شرایط

 .شد استرالیا سال یک زیر کودکان میر و مرگ کاهش موجب بیوتیک ها آنتی و

 عوامل از تاثیر عمده ترین که حالی در.  است سلامت بر موثر عوامل از یکی فقط سلامت تلاش بخش

 عوامل.  می گذارد اثر کنند کار می و زندگی آن در مردم که شرایطی بر که ردگی نشات می و اقتصادي، اجتماعی

 وضعیت که است اجتماعی نردبان مختلف پله هاي در مردم گوناگون وضعیت از انعکاسی سلامت، موثر بر اجتماعی

 را انسان متسلا اجتماعی، سیاست هاي هرگاه. است آنان ثروت و قدرت، درآمد موقعیت، از گرفته خود نشات مردم،

 نابرابري هاي با برخورد راه اول،.  می گردد سلامت در کمتر نابرابري و بهتر سلامت به منجر دهد، کز قرار مر در

 اولین که است فقر با برخورد دوم راه.  است سلامت سیستم اصلاح و کشنده بیماري هاي کنترل بیشتر سلامت،

 است قبلی اقدام دو مکمل و مهم بسیار کاري که اقدام ومینس.  آید حساب می به از اهداف توسعه پایدار هدف

کار  و زندگی آن در مردم که است شرایطی بخشیدن بهبود آن و است سلامت بر موثر عوامل اجتماعی به مربوط

 مانع اجتماعی، پیچیده عوامل به توجه عدم.  دارند مشترك عوامل عدالتی، بی و سلامت ي ھانابرابري.  کنند می

 .سلامت میشود ي ھانابرابري رفع مانع نیز پایدار و توسعه ه اهدافب رسیدن
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 نقش فنآوري پیچیده پزشکی در سلامت

نتایج مطالعات در کشورهاي مختلف جهان حاکی از کاربرد و منفعت محدود فنآوري پیچیده پزشکی در 
ران هم حکایت از همین امر بررسی هاي مشابه در جمهوري اسلامی ای. سلامت اقلیت کوچکی از افراد جامعه است

 خیلی بالا و سرانه بهداشت و درمان چندین برابر کشور ما GDPدر ایالات متحده آمریکا که از .  دارد
هزار نفر جمعیت کشور، سالیانه فقط یک نفر نیازمند بستري شدن در بیمارستانی می شود  برخورداراست، از هر یک

ا نقش این نوع فنآوري در سلامت عمومی جوامع و شاخص هاي لذ.  که مجهز به فنآوري پیچیده پزشکی است

همچنین به دلیل اینکه این نوع فنآوري سهم عظیمی از اعتبارات بهداشت و درمان .  سلامت کشورها ناچیز است
فقط براي اینکه درصد بسیار محدودي از مردم که عمدتاً هم از قشر مرفه تر جامعه هستند از آن (کشور را می بلعد 

، میزان اعتبارات باقیمانده در سبد بودجه محدود بهداشت و درمان کشور براي عامه مردم ناکافی )تفاده کننداس

واضح است که این نوع هزینه کردن اعتبارات، نه تنها در راستاي اقتصاد مقاومتی و تأمین عدالت در سلامت . است
 .دنیست، بلکه منجر به افزایش بی عدالتی در جوامع نیز می گرد

 لزوم برنامه ریزي و نظارت بر بخش خصوصی

لازمه این امر آن است که دولت بر .  بخش خصوصی می تواند در زمینه سلامت، نقش سازنده اي ایفا کند

برنامه ها و عملکرد بخش خصوصی، و نیز روابط اقتصادي مراجعه کنندگان به بخش خصوصی و غیردولتی نظارت 

ورتی که نظارت و کنترل لازم بر بخش خصوصی وجود نداشته باشد، در ص.  دقیق و مستمر داشته باشد

سرمایه گذاریهاي هنگفت و غیر ضرروي صرف خرید تجهیزات پیچیده پزشکی می شود و آنگاه سرمایه گذاران 

جهت جبران استهلاك وسائل و نیز تأمین درآمد بیشتر، تلاش براي القاء احساس نیازي را که غالباً فقط دلایل 

این قبیل تلاش ها به دلیل منافعی که علاوه بر صاحبان سرمایه، نصیب کارخانه هاي .  دارد، شروع می کنندمادي 

امکان استفاده از این قبیل .  سازنده، نمایندگی ها، واسطه ها و ویزیتورها می شود، با شدت ادامه و گسترش می یابد

سایر .   جامعه که اقلیت کوچکی هستند مقدور استتجهیزات، امکانات و خدمات تقریباً منحصراً براي قشر مرفه

اقشار جامعه به دلیل محدودیت بضاعت مالی، یا از استفاده از امکانات مزبور محروم می شوند و یا مجبورند هزینه 

یکی اینکه اقشار بی بضاعت مجبور به :  آنرا از جیب خود بپردازند که این خود دو اتفاق را در پی خواهد داشت

از پس اندازهاي احتمالی و فروش اموال ناچیز خود و نیز استقراض از دیگران می شوند که نتیجه آن سقوط استفاده 

تجربه هم نشان داده است که آن دسته از افرادي که به دلیل مشکلات پزشکی به زیر خط .  به زیر خط فقر است

 .فقر سقوط می کنند، عملاً هرگز از این ورطه هولناك نجات نمی یابند

اتفاق دوم آنست که القاي نیازهاي کاذب به مردم نهایتاً موجب افزایش توصیه پزشکان به استفاده از چنین 

امکانات، آزمایشات و داروها می گردد و در نتیجه مردم که به راحتی امکان پرداخت این قبیل هزینه ها را ندارند، 

، به شرکت هاي بیمه و دولت فشار می آورند که این )ابسیاري اوقات با هدایت و پیگیري فروشندگان و نمایندگی ه(

. قبیل هزینه ها یعنی داروهاي گران قیمت، آزمایشات، معاینات و خدمات پرهزینه را تحت پوشش بیمه قرار دهند

دولت ها هم غالباً تحت فشار هاي تبلیغاتی که بسیاري اوقات از طریق تریبون هاي مختلف و رسانه ها انعکاس یافته 
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تشدید می شود، به جاي پرداختن به امر بازسازي و گسترش شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور و اجراي سیستم و 

ارجاع که همگان را به گونه اي عادلانه تحت پوشش خدمات سلامت قرار داده، صرفه جویی اقتصادي هم به دنبال 

که اغلب ریشه آن در مال اندوزي (اره دارد و در حقیقت نوعی اصلاح الگوي مصرف است، تسلیم فشارهاي مورد اش

این اقدام که ظاهري خداپسندانه دارد، موجب می شود که سازمان هاي بیمه به نوعی .  می گردد)  معدود افراد است

ورشکستگی دچار شده و به دلیل محدودیت اعتبارات دولت، عملاً  از عهده پرداخت هزینه هاي ضروري تر که غالباً 

 مورد نیاز اکثریت افراد جامعه است برنیایند که این امر خود موجب نارضایتی گسترده مردم کم هزینه تر بوده و

طبیعی است که به دلیل صرف هزینه در این مسیر دولت از رسالت انقلابی و عدالت گستر خود که همانا احیاء .  می گردد

 .و گسترش شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور است باز می ماند

که پیوسته درصدد مال اندوزي بیشتري هستند به این مقدار بسنده نکرده به فکر صاحبان سرمایه 

لازمه توفیق در جذب این نوع توریست، صرف هزینه هاي .   می افتندتوریسم درمانی یا پزشکیپدیده اي  به نام 

یرانیان مقیم خارج هر چند تعدادي از ا. بیشتر، باز هم براي خریداري تجهیزات بیشتر و گران قیمت تر پزشکی است

و یا حتی تعدادي خارجی ممکن است به دلیل گرانی این نوع خدمات پزشکی در کشورهاي محل اقامت به این 

کشور سفر کنند ولی قطعاً این میزان درآمد براي صاحبان سرمایه راضی کننده نیست و در نتیجه باز هم تبلیغات 

 نیاز کاذب در ذهن مردم و حتی پزشکان ادامه می یابد و این حلقه اقواکننده و القاءکننده گسترده تري براي ایجاد

معیوب که منجر به رضایت اقلیتی از افراد غالباً مرفه تر و صاحبان نفوذ در جامعه می گردد، موجب نارضایتی اکثریت 

 .مردم و بدتر از آن کاهش میزان سلامت عمومی و سقوط شاخص هاي بهداشت و سلامت جامعه می شود

ن مسیر نه تنها موجب تضعیف و اضمحلال شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور شده و توده مردم را از ای

دریافت مراقبت هاي اولیه سلامت که هدفی است متعالی باز می دارد، بلکه منجر به تشدید اختلاف درآمد بین 

حبان تخصص و فوق پزشکان عمومی و خانواده، متخصصین داخلی، کودکان و روانپزشکان از یک طرف و صا

این امر خود موجب تشدید .  تخصص که اقدامات جراحی و یا پاره اي مداخلات درآمدزا را انجام می دهند می گردد

تخصص گرایی و فوق تخصص گرایی شده، کاهش رغبت پزشکان به ادامه خدمت در قالب پزشک عمومی، 

مشکلات اساسی و زیربنایی سلامت جامعه و این در حالی است که حل .  داخلی، اطفال و روانپزشکی می گردد

 . پرداختن به سلامت افراد به طور جامع تر و در عین حال کم هزینه تر توسط این دسته از پزشکان صورت می گیرد

.  در جامعه می گرددافزایش روزافزون اختلاف طبقاتیدر نهایت، این نوع نگرش و عملکرد منجر به 

ان نفوذ اجتماعی از خدمات لوکس و مدرن بهره مند می شوند و در مقابل قاطبه عده اي از افراد متمکن و صاحب

مردم باید به امید اینکه شاید مراکز دولتی جواب گوي بخشی از نیازهاي پزشکی آنان باشند به این قبیل مراکز 

 به موقع را از این قبیل مراجعه کنند و احتمالاً به دلیل این که سازمان هاي بیمه کننده و دولت حمایت مالی لازم و

مراکز نمی کنند، مردم مجبورند مبلغ قابل توجهی را از جیب خود پرداخت کنند و یا به احتمال زیاد به طور کلی از 

طبیعی است که نتیجه تأخیر یا عدم مراجعه و یا درمان ناقص این گروه کثیر از مردم به .  مراجعه صرفنظر نمایند

 . اع معلولیت ها و یا احیاناً مرگ زود هنگام نخواهد بودجز تداوم بیماري، بروز انو

جالب توجه اینکه افزایش روز افزون هزینه هاي کمر شکن فنآوري پیچیده پزشکی از جمله دلایلی است 

که کشورهاي آمریکا و اروپاي غربی را وادار نموده است تا به طرف ارائه مراقبت هاي اولیه سلامت و توجه به 
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ی سلامت و اعمال عدالت در سلامت گرایش روزافزون نشان دهند و براي افزایش تعداد و نیز عوامل اجتماع

 . افزایش درآمد پزشکان عمومی، کودکان، داخلی و روانپزشک در مقایسه با سایر پزشکان تلاش کنند

  اجلاس سازمان جهانی بهداشت1388مصوبات سال 

و )  سویس( ماه می  در مقر سازمان مزبور در شهر ژنو در اجلاس سازمان جهانی بهداشت که همه ساله در

با حضور وزراي بهداشت همه کشورهاي جهان برگزار می گردد، مسائل مهم سلامت در سطح جهان مورد بحث و 

در .  بررسی قرار گرفته و در مورد مهمترین آنها که مورد اتفاق نظر وزراي کشورها است تصمیم گیري می شود

راي بهداشت همه کشورها تصویب نمودند که همه دولت ها، پوشش و ارائه مراقبت هاي  وز1388اجلاس سال 

اولیه سلامت را به آحاد مردم در دستور کار خود قرار دهند و جهت نیل به عدالت در سلامت، پرداختن به عوامل 

آنان همچنین .  ندسلامت جامعه و افراد به آن وابسته است عملیاتی نمای%  75اجتماعی سلامت را که دست کم 

تصویب کردند که دولت ها تلاش کنند تا نوع و نحوه ارائه مراقبت ها براساس نیاز جامعه بوده و دولت ها پاسخگوي 

مردم باشند و تلاش کنند تا مدیران حوزه سلامت به جاي اعمال مدیریت به صورت عمودي، از طریق جلب 

ن دولت ها مکلف شدند تا موضوع سلامت جامعه را در همه همچنی.  مشارکت مردم، مسائل سلامت را رهبري کنند

 .سیاست ها و مصوبات دولت لحاظ نموده و اعمال کنند

 اشاره اي به مراقبت هاي اولیه سلامت

 ه ش در شهر آلمه آتاي قزاقستان با حضور هزاران نفر 1356همانطوري که قبلاً مطرح شد در سال 

 میلادي 1979ها و سپس در اجلاس سازمان جهان بهداشت در ســال کارشناس و نیز وزراي بهداشت همه کشور

 مصوب Health For All by 2000  (HFA) میلادي2000مسأله سلامت براي همه تا سال )   شمسی1358(

 که در حقیقت نوعی سطح بندي Primary Health Care (PHC)شد و ارائه مراقبت هاي اولیه سلامت 

 . به تصویب رسید"سلامت براي همه"ان کلید مراقبت هاي سلامت است به عنو

، باید از مشارکت فعال جامعه نام برد چون در همه PHCاز جمله اصول و در حقیقت ستون هاي اصلی 

، همکاري ها و PHCاز اصول دیگر .  زمینه ها، از برنامه ریزي تا اجرا و نظارت، مردم  باید حضور فعال داشته باشند

ست که با توجه به گستردگی عوامل اجتماعی سلامت و ارتباط آن با وزارتخانه ها، هماهنگی هاي بین بخشی ا

اصل دیگر، .  نهادها و ارگان هاي گوناگون، بدون مشارکت و هماهنگی همه آنها نیل به مقصود ممکن نیست

 و یا حداقل استفاده از فنآوري مناسب است یعنی آن دسته از فن آوري ها که براي جامعه، از نظر پرداخت، ساخت

 . تعمیر فوري و بازسازي و راه اندازي قابل دسترس و استفاده باشد

براي این که .   استHealth System Researchتوسعه پژوهش هاي کاربردي و از ستونهاي دیگر، 

ل مراقبت هاي اولیه سلامت هرچه فراگیرتر و کامل تر ارائه شده و آحاد جامعه از آن برخوردار شوند باید عوام

از این طریق هم نیل به عدالت در سلامت امکان .  اجتماعی سلامت بخوبی در مراقبت هاي مزبور ادغام شده باشد

لازمه نیل به این مقصود یعنی ارائه .  پذیر می شود و هم امکان دسترسی به اهداف توسعه پایدار فراهم می گردد
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در دولت مردان و تصمیم سازان کشورها است و البته مراقبت هاي اولیه سلامت به آحاد مردم، تعهد بالاي سیاسی 

نتیجه چنین اقدامی، توزیع عادلانه امکانات، مراقبت هاي سلامت، ارتقاء سطح سلامت جامعه، بهبود شاخص هاي 

 . سلامت و برقراري عدالت در سلامت جامعه است

 اهداف توسعه پایدار که در سازمان ملل به تصویب رسیده و سال انتهایی آن

 : می باشد2030

 ـ ریشه کنی فقر1هدف 

 یعنی زمانی 2015 تا 1990بین سال هاي .  ریشه کنی فقر در تمام اشکال آن از مهمترین چالش ها است

 دلار 25/1آنان که روز را با کمتر از (مطرح بود تعداد افراد دچار فقر مطلق ) MDGs(که اهداف توسعه هزاره سوم 

هنوز .  این امر، عمدتاً  به خاطر توسعه اقتصادي دو کشور چین و هند بود.  ش یافتبه نصف کاه) به شب می رسانند

زن ها به دلیل .   میلیون نفر حتی از آب آشامیدنی سالم، غذاي کافی و بهداشت محیط، بی بهره اند800بیش از 

وه بر سایر علا.  تحصیلات کمتر، عدم دسترسی به شغل و فقدان مکنت در وضع نامناسب تري به سر می برند

مشکلات، درگیري ها، جنگ ها، تغییرات آب و هوا و عدم امنیت غذایی چالش هاي دیگري هستند که وضعیت را 

 .بدتر می کنند

 ـ حذف قحطی و قحطی زدگی2هدف 

 دهه گذشته موجب کاهش موارد سوء 2سرعت رشد اقتصادي و افزایش تولیدات کشاورزي در ظرف 

ولی متأسفانه قحطی زدگی بسیار شدید و سوء تغذیه هنوز در بسیاري از کشورها تغذیه به حدود نصف  شده است 

در اثر تخریب محیط زیست و خشکسالی یا از دست رفتن امکان تنوع .  مانع بزرگی براي توسعه به حساب می آید

 . سال به طور خطرناکی دچار کم وزنی هستند5 میلیون کودك زیر 90کاشت، بیش از 

 خاتمه 2030ف توسعه پایدار آن است که به تمام اشکال گرسنگی و سوء تغذیه  تا سال هدف دوم از اهدا

دهد و اطمینان حاصل شود که همه مردم و به ویژه کودکان در تمام طول سال، دسترسی لازم به مقدار کافی 

زارع کوچک و ایجاد حمایت از صاحبان م:  لازمه  این کار ارتقاء  اقدامات کشاورزي است.  غذاي مغذي داشته باشند

همچنین سرمایه گذاري در زیرساخت ها و فناوري هاي لازم براي مولد . امکان دسترسی به زمین، فن آوري و بازارها

شدن کشاورزي که در این راستا نیاز به همکاري هاي بین المللی است تا همراه با سایر اهداف منظور شده در این 

 . پایان داد2030ی تا سال مجموعه بتوان به گرسنگی و قحطی زدگ

  ـ سلامت و رفاه مردم3هدف 

 2015 تا 1990 سال که قابل پیشگیري است در فاصله سال هاي >5مرگ و میر کودکان %  50حدود 

 میلیون نفر، از 2/6 کاهش یافت و بیشتر از HIV-AIDS از موارد %  30در طی همین مدت .  کاهش یافته است

 سال فوت 5 میلیون کودك زیر 6ولی متأسفانه هنوز همه ساله بیش از .  ته اندمرگ ناشی از مالاریا نجات یاف
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 مادر به دلیل حاملگی و زایمان در شرایط نامناسب، جان خویش را از دست می دهند و فقط 16000روزانه . می کنند

کشورهاي زیر بیماري ایدز علت اصلی مرگ نوجوانان در .  از زایمان ها توسط افراد ماهر انجام می شود%  56

 .صحراي آفریقا یا به اصطلاح، آفریقاي سیاه است

از طریق پیشگیري، درمان، آموزش، ایمن سازي، مراقبت هاي سلامت جنسی و باروري می توان از 

 متعهد است که همه گیري ایدز، سل، مالاریا و بقیه بیماري هاي SDGs.  بسیاري از مرگ  و میرها اجتناب نمود

هدف، رسیدن به پوشش همگانی سلامت و دسترسی به داروها و واکسن هاي ایمن .   پایان بخشد2030واگیر را تا 

 . و ارزان براي همه است

  براي اطمینان از زندگی سالم و ارتقاء کامیابی همه در تمام سنینSDGsبرخی از اهداف بهداشتی 

 )2030تا سال (   هزار تولد زندهدر یکصدمورد   70به کمتر از در سطح جهان   مرگ و میر مادرانکاهش  ـ 1

حالی که همه کشورها    سال، در5 نوزادان و کودکان زیر  هاي قابل پیشگیريپایان دادن به مرگ ـ 2

 موارد مرگ تولد زنده، و 1000در  12 حد  کم تا  دست   رانوزادانبرنامه ریزي کرده باشند که مرگ و میر 

 )2030تا سال  (تولد زنده کاهش دهند  1000 در25 تا حد حداقل سال را 5کودکان زیر 

و    شدهی سپرده فراموشگرمسیري به ایدز، سل، مالاریا، و بیماري هاي همه گیريپایان دادن به  ـ 3

 )2030تا سال  (سري آب و سایر بیماري هاي مُاز طریقمبارزه با هپاتیت، بیماري هاي منتقله 

  به میزان یک سوم، با بهره گیري ازر واگیر بیماري هاي غیناشی ازهنگام زودکاهش مرگ هاي  ـ 4

 )2030تا سال  ( و گسترش بهداشت و سلامت رواناقدامات پیشگیرنده و درمانی

  و الکلمخدّر از جمله مواد  و سوء مصرف مواداقدامات پیشگیرنده و درمانی مرتبط باتقویت  ـ 5

 )2020تا سال % (50به میزان اي  هاي ناشی از تصادفات جادهو آسیب هاي مرگ موارد کاهش  ـ 6

باروري و در خصوص بهداشت درمانی ـ  دسترسی همگانی به خدمات بهداشتی  ـ فراهم کردن امکان7

 )2030تا سال  (هاي ملی ها و برنامه استراتژي باروري در  بهداشتگنجاندن و ، اطلاعات و آموزشجنسی

بهداشتی  با کیفیت لی، دسترسی به خدماتتامین پوشش همگانی، ازجمله حفاظت در برابر ریسک ما ـ 8

مقرون به صرفه براي   درمانی پایه و دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري ایمن، موثر، با کیفیت وـ 

 .همه

 ).2030تا سال (ناشی از مسمومیت هاي شیمیایی و آلودگی آب، خاك و هوا کاهش اساسی موارد مرگ  ـ 9

   ـ تحصیلات با کیفیت4هدف 

 با شعار آموزش دوره ابتدایی براي همه، پیشرفت هاي خیلی زیاد بخصوص در زمینه حضور 2000ال از س

البته در مناطقی که میزان فقر خیلی شدید است و یا مناطقی که .  دختران در مدارس ابتدایی حاصل شده است

ال آفریقا وضع خیلی درگیري و جنگ و یا فوریت هاي دیگري وجود داشته باشد نظیر منطقه غرب آسیا و شم

 برابر بیشتر از سایر کودکان احتمال دارد که به مدرسه و رود 4در فقیرترین مناطق، هر کودك .  سخت تر می شود

طبق این هدف همه دختران و .  تحصیلات از قویترین و ثابت شده ترین وسائل براي توسعه پایدار است .  پیدا نکند

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 3120/ عوامل اجتماعی سلامت / 11گفتار 

 

 

همچنین باید آموزش حرفه اي براي همگان  و .   تکمیل کنند2030 را تا پسران باید تحصیلات ابتدایی و متوسطه

 .به ویژه زنان و افراد بی بضاعت قابل دسترس و ارزان باشد

  ـ برابري جنسیتی 5هدف 

در حال حاضر دختران .  توانمند کردن دختران و زنان، نقش چندین برابري در رشد اقتصادي و توسعه دارد

خارج از بخش کشاورزي، حالا .   مناطق جهان همه دختران به مدرسه ابتدایی میروندخیلی بیشتري و در بعضی

ولی متاسفانه هنوز در بسیاري از نقاط جهان زنان از حقوق مساوي در امر .  در مشاغل مزدبگیر فعالند%  41زنان 

نوز در مناطقی زنان ه. هدف آن است که تبعیض در همه جا برعلیه زنان و دختران برداشته شود.  اشتغال محرومند

داشتن حق مالکیت از .  خشونت جنسی و استثمار وجود دارد.  دسترسی مساوي به مشاغل در سطوح مختلف ندارند

جمله زمین براي زنان حیاتی است و نیز دسترسی به سلامت جنسی و باروري و امکان استخدام بیشتر زنان از 

 .طریق اصلاح قوانین و سیاست ها

 و بهداشت محیط ـ آب تمیز 6هدف 

 درصد مردم جهان در دسترسی به آب مشکل دارند که به نظر می رسد با توجه به گرم شدن 40بیش از 

 کشور 41 تعداد 2011سال .  غیر مطمئن بودن وضعیت آب مسأله اساسی است.  کره زمین وضع، بدتر خواهد شد

افزایش خشکسالی  و .  دیدپذیر هستندکمبود جدي آب را تجربه کرده و ده کشور در حال از دست دادن آب تج

 . یک چهارم مردم جهان دچار کمبود آب خواهند بود2050در . بیابان زایی وضع را بدتر می کند

 باید براي ساخت زیر بناهاي کافی 2030به منظور دسترسی همگان به آب آشامیدنی سالم و ایمن تا سال 

 و تشویق رعایت بهداشت در همه سطوح، تأکید به عمل سرمایه گذاري شود و برتأمین تسهیلات بهداشت محیط

لازمه جلوگیري از کمبود آب آنست که از اکوسیستم هاي مرتبط با آب نظیر جنگل ها، کوه ها، زمین هاي .  آید

 .باتلاقی و رودخانه ها حِراست شده و درصورت نیاز بازسازي شوند

  ـ انرژي پاك و ارزان7هدف 

جمعیت .   میلیارد نفر دیگر از مردم به انرژي برق دسترسی یافتند7/1 تعداد 2010 تا 1990بین سال هاي 

اقتصاد دنیا متکی به انرژي فسیلی است و در نتیجه .  در حال افزایش و نیاز به انرژي ارزان هم رو به فزونی است

 تلاش 2011ز سال ا. انتشار گازهاي گلخانه اي، افزایش یافته و موجب تغییر خیلی جدي در سیستم جوي می گردد

 7هنوز هم از هر .  انرژي دنیا توسط منابع تجدید پذیر تولید شود%  20براي تأمین انرژي پاك موجب شده است که 

نفر از مردم یک نفر به برق دسترسی ندارد و لازم است با توجه به تقاضاي فزاینده، براي تولید قابل ملاحظه 

 براي اطمینان از دسترسی همگان به انرژي برق ارزان قیمت تا سال .انرژي تجدید پذیر، تلاش خیلی بیشتري کرد

 . باید سرمایه گذاري در انرژي هاي پاك نظیر خورشیدي، بادي و حرارتی صورت پذیرد2030

انتخاب استانداردهاي هزینه اثربخش براي فن آوري ها همچنین می تواند مصرف انرژي برقی دنیا را در 

.  واحد متوسط تولید برق است1300معناي این امر بی نیازي از ساخت .  کاهش دهد%  14ساختمان ها و در صنعت 
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باید تولید انرژي تمیز هدف همه کشورهاي در حال توسعه باشد که هم به رشد کمک می کند و هم به محیط 

 .زیست

  ـ شغل مناسب و رشد اقتصادي8هدف 

ندگی می کنند به طور چشمگیري کاهش  سال گذشته تعداد افرادي که در شرایط فقر شدید ز25طی 

 است که در آن سال بحران اقتصادي و رکود 2008یافته است و این علیرغم وضع اقتصادي نامناسب در سال 

 .جهانی وجود داشت

کل افراد شاغل را به خود اختصاص می دهد که % 34در کشورهاي در حال توسعه طبقه متوسط، بیش از 

اما در عین حال که اقتصاد دنیا به طرف بهبود پیش می رود، رشد .  می باشد2015 و 1990 برابر سالهاي بین 3این 

بر طبق گزارش سازمان بین  المللی کار بیش .  کندتر و بی عدالتی گسترده تر و تعداد شغل مورد نیاز کمتر شده است

 رشد اقتصادي، افزایش تولید و اهداف توسعه پایدار موجب ارتقاء.   بی کار بودند2015 میلیون نفر در سال 204از 

تشویق سرمایه گذاري توأم با خطر پذیري و ایجاد شغل، کلید این امر است همراه .  فن آوري هاي مبتکرانه می شود

 .با مبارزه با کار اجباري، برده داري و قاچاق نیروي انسانی

  ـ صنعت، ابداع و زیرساخت9هدف 

حمل و نقل، .  پیشران هاي مهم رشد اقتصادي و توسعه استسرمایه گذاري در زیرساخت ها و ابداعات، 
. انرژي تجدید پذیر و رشد صنایع جدید و فن آوري هاي اطلاعات و ارتباطات از اهمیت زیادي برخوردار هستند

ایجاد شغل هاي جدید و انرژي بهره ور، صنایع تاب آور، سرمایه گذاري در پژوهش هاي علمی و ابداعات همه 
% 80 میلیارد نفر به اینترنت دسترسی ندارند که 4هنوز .  ی براي تسهیل رسیدن به توسعه پایدار استکار هاي مهم

 .در کشورهاي در حال توسعه هستند و حل این مشکل بسیار مهم است

  ـ کاهش بی عدالتی ها10هدف 

ن ترها میرود، متمک%  10درآمدها به جیب %  40به گونه اي که .  بی عدالتی در درآمد در حال افزایش است

لازمه اصلاح این وضعیت، انتخاب سیاست هاي .  فقیر ترها تعلق دارد%  10درآمدها به %  2-%7در حالی که فقط 

خیلی روشن و قاطع به نفع طبقات پایین اقتصادي، همراه با از بین بردن تبعیض هاي نژادي، قومی و جنسیتی 

 .هاي بین المللی استاین امر یک مشکل جهانی بوده و نیازمند همکاری. است

  ـ شهرها و جوامع خودکفا11هدف 

 دو سوم این جمعیت در شهرها زندگی 2050در حال حاضر بیش از نیمی از جمعیت دنیا و تا سال 

رشد سریع .  می کنند و لذا توسعه پایدار بدون پرداختن جدي به نحوه ساختن و مدیریت شهر ها امکان پذیر نیست

 شهر در 28 به 1990 شهر در سال 10ر کشورهاي در حال توسعه کلان شهرها را از مهاجرت و توسعه شهرها د

امنیت بخشیدن و خودکفا نمودن شهرها یعنی .  فقر مطلق اغلب در شهرها دیده می شود.   رسانده است2014
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نقل دسترسی به منازل امن و ارزان و ارتقاء  بخشیدن وضعیت حاشیه نشینی شهرها، سرمایه گذاري در حمل و 

 .عمومی، پارك ها و اصلاح برنامه ریزي و مدیریت شهري به صورت مشارکتی و فراگیر

  ـ مصرف و تولید مسئولانه12هدف 

براي رسیدن به رشد اقتصادي و توسعه پایدار باید بافوریت روش هاي تولید و مصرف کالاها و منابع را 

آب را مصرف %  70می دهد و آبیاري حدود کشاورزي بیشترین مصرف آب را به خود اختصاص .  اصلاح کنیم

مدیریت مطلوب منابع طبیعی و نحوه دفع زباله هاي سمی و آلوده کننده ها از اقدامات مهم براي رسیدن به .  میکند

تشویق صنعت، بازار و مصرف کنندگان براي بازیافت و کاهش زباله و نیز اصلاح الگوي مصرف .  این هدف است

اگر اتلاف مواد .  عیت عظیمی از مردم دنیا حتی پاسخگوي نیازهاي اولیه آنان نیستمصرف جم.  بسیار مهم است

غذایی در جهان در سطح خرده فروشی و مصرف کننده به نصف برسد به امنیت غذا و کارایی منابع اقتصادي 

 .کمک می کند

 ـ تغییرات اقلیمی و اثرات بهداشتی آن13هدف 

انتشار گاز هاي گلخانه اي، روز افزون بوده .   تأثیر قرار داده است تغییرات آب و هوا همه کشورها را تحت

ادامه گرم شدن زمین موجب تغییرات طولانی مدت و ماندگار .   می باشد1990بیش از سال %  50و در حال حاضر 

دهاي خسارات ناشی از سونامی ها، گردبا.  وضعیت آب و هوا و در نتیجه عواقب غیر قابل برگشت ناشی از آن میشود

 بتوان همه ساله اعتباري بالغ بر 2020لذا باید تا سال .  شدید و سیل ها سالیانه بالغ بر صدها میلیارد دلار است

یکصد میلیارد دلار براي تخفیف دادن خسارات بلایاي ناشی از تغییرات آّب و هوا در کشورهاي در حال توسعه 

از طریق طیف وسیعی از فناوري ها، افزایش درجه حرارت هنوز هم می توان اگر خواست سیاسی باشد .  تأمین کرد

لازمه آن خواست سیاسی و .   درجه سانتی گراد بیش از درجه قبل از صنعتی شدن محدود کرد2کره زمین را به 

 .اقدام جمعی و فوري است

  ـ زندگی در زیر آب14هدف 

زمین را براي انسان قابل سکونت )  ادرجه حرارت، ترکیب شیمیایی، جریان ها و زندگی در آنه(اقیانوس ها 

استفاده %  30در عین حال، امروزه شاهد .   میلیارد نفر متکی به تنوع زیستی دریا و ساحل هستند3بیش از .  می کند

بیش از حد از منابع ماهیها در سطح جهان هستیم یعنی سطحی پایین تر از میزانی که براي ادامه بقاء  آنها ضروري 

به %  26تولید شده توسط انسان را جذب می کنند و حالا شاهد افزایش    co2از %  30همچنین اقیانوس ها .  است

آلودگی که تقریباً همه آن از منابع خشکی است به حد مخاطره آمیزي رسیده .  درجه اسیدي آب اقیانوس ها هستیم

اهداف توسعه پایدار، .  شود قطعه پلاستیک مشاهده می 13000است به طوري که در هر کیلومتر مربع آب اقیانوس  

در صدد مدیریت و حفاظت پایدار اکوسیستم ساحلی از آلاینده ها و اثرات اسیدي شدن آب اقیانوس ها و حراست از 

 .استفاده از منابع اقیانوس با وضع قوانین بین المللی است
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  ـ زندگی روي زمین 15هدف 

 انسان به کشاورزي به عنوان منبع مهم اقتصادي رژیم غذایی انسان را تشکیل می دهند و لذا% 80نباتات 

سطح زمین را پوشانده اند یک اقامتگاه حیاتی براي %  30جنگل ها که .  و مسیري به طرف توسعه، وابسته است

 .میلیون ها گونه و منابع مهم براي هواي پاك و آب بوده و براي مبارزه با تغییرات اقلیمی نقشی فوق العاده دارد

 35 تا 30طور بی سابقه اي شاهد تخریب و از دست دادن زمین هاي قابل کشت هستیم، یعنی امروزه ما ب

 میلیون هکتار  میشود که آثار سوء 12همه ساله خشکسالی و بیابان زایی موجب از دست دادن .  برابر تاریخ گذشته

. ر خطر انقراض هستندد%  22منقرض شده و %  8 نوع حیوان شناخته شده 8300از .  آن متوجه جوامع فقیر است

اهداف توسعه پایدار، حفظ و بازیابی اکوسیستم خشکی نظیر جنگل ها، باتلاق ها، سرزمین هاي خشک و کوه ها تا 

براي کاهش از دست دادن .  توقف جنگل زدایی براي توقف آثار تغییرات اقلیمی، امري حیاتی است.   است2020

 . عاجل صورت پذیردمحل اسکان طبیعی و تنوع حیاتی باید اقدامات

  ـ صلح، عدالت و مؤسسات توانمند16هدف 

بعضی .  بدون صلح، ثبات، رعایت حقوق بشر و مدیریت مؤثر برمبناي قانون نمیتوان به توسعه پایدار رسید

مناطق دنیا از صلح، امنیت و کامیابی برخوردارند و بعضی مناطق دیگر در حلقه هاي درگیري و خشونت  بی پایان 

خشونت هاي مسلحانه و ناامنی، نقش تخریبی بر پیشرفت کشورها و رشد اقتصادي کشورها داشته و آثار .  ندگرفتار

خشونت جنسی، جرم، استثمار و شکنجه، هر جا که درگیري و .  آن می تواند براي نسل ها ادامه داشته باشد

اهداف .    این مشکلات حفاظت کنندبی قانونی باشد شایع تر است و کشورها باید از افراد آسیب پذیر در مقابل

توسعه پایدار درصدد کاهش شدید انواع خشونت بوده و دولت ها و جوامع باید براي یافتن راه حل در مقابل 

تقویت قوانین و ارتقاء  حقوق بشر کلید این پدیده است باید از انتقال .  درگیري ها و عدم امنیت، همکاري کنند

 . نموده و از کشورهاي در حال توسعه براي مدیریت دنیا استفاده شودسلاح هاي غیر قانونی جلوگیري

  ـ مشارکت در اهداف17هدف 

اگر چه گزارش ها افزایش .  موفقیت اهداف توسعه پایدار فقط به همکاریها و مشارکت جهانی منوط است

یري ها و بلایاي طبیعی، به حمایت کشورهاي توسعه یافته را بیان میدارد، ولی بحران هاي انسانی ناشی از درگ%  66

دسترسی به تکنولوژي و علم روش مهمی براي مشارکت در دیدگاه ها و . منابع مالی و کمک هاي بیشتري نیاز دارد

 تجارت جهانی و کمک ارتقاء. پرورش ابتکارات است و برنامه ریزي براي پرداخت بدهی کشورهاي در حال توسعه

 .یش دادن صادراتشان راه هاي دیگر ارتقاء همکاریها استبه کشورهاي در حال توسعه براي افزا

نیمه (شایان ذکر است که هرچند طبق شواهد موجود، در نظام جمهوري اسلامی ایران در حال حاضر 

، می گذرد، در توسعه پایدارکه فقط سه سال از آغاز حرکت جهانی به سمت اهداف هفده گانه )  2019اوّل سال 

ویژه هدف سوم که مربوط به سلامت مادر و کودك، کنترل، حذف و ریشه کنی برخی از بسیاري از شاخص ها و ب

بیماري ها است از بسیاري از کشورهاي دیگر و متوسط جهانی جلوتر هستیم ولی زیبنده جمهوري اسلامی ایران 
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 تمامی اهداف هفده است که تمامی وزارتخانه ها، نهادها و مسئولین، به گونه اي برنامه ریزي و تلاش کنند که در

گانه با رعایت حدود شرع مقدس و متناسب با فرهنگ غنی ایرانی ـ اسلامی، اقدامات لازم، هماهنگ و به موقع به 

 . عمل آید تا کشور عزیزمان در همه ابعاد توسعه، الگویی براي سایر کشورهاي جهان گردد

 جابه جایی مرکز ثقل خدمات سلامت در غرب

 آمریکا که تا همین اواخر، ارائه خدمات سلامت عمدتاً بر خدمات فوق تخصصی و در اروپا و به ویژه

مراقبت هاي ویژه متمرکز بود، مدتی است که این تمرکز به تدریج به طرف مراقبت هاي اولیه سلامت تغییر جهت 

. عمال می شودمقررات جدید و جدي در ارتباط با فارماکوپه به ویژه در کشورهاي اروپایی وضع و ا.  داده است

و در آمریکا در .  داروهاي تجاري به خصوص آن دسته که گرانتر است جاي خود را به داروهاي ژنریک می دهند

دولت ها تلاش می کنند تا کلیه .  نسخه هاي پزشکان منحصراً داروي ژنریک است%  87 تا 85سال هاي اخیر 

مل اجتماعی سلامت، براي کاهش بی عدالتی در سیاست هایشان مبتنی بر سلامت باشد و با توجه ویژه به عوا

تربیت تعداد پزشکان خانواده در حال افزایش و تعداد فوق تخصص ها در حال کاهش .  سلامت تلاش می کنند

 تأکید بیشتري می گردد Home Care و Self Careآموزش سلامت در جامعه جدي تر و فراگیرتر شده و بر .  است

در آمریکا در طول .  ها در سیستم ارائه خدمات از استحکام بیشتري برخوردار شده استو جایگاه این نوع از مراقبت

، کاهش تخت روز بیمارستانی و نیز کاهش عفونت هاي day careسالهاي اخیر با افزایش استفاده از مراکز 

 .از تخت هاي بیمارستانی را تعطیل کنند% 20بیمارستانی عملاً توانسته اند 

 آموزش پزشکی

ت بهبود بخشیدن مراقبت ها و ارتقاء سلامت جامعه و به خصوص به منظور توفیق در اعمال هرگونه جه

آموزش .  تحول زیربنایی در این امور، باید به نحوه و کیفیت آموزش پزشکی توجه کرده و در آن مداخله نمود

ریکا و اروپاي غربی این تغییر و پزشکی باید بر مبناي مراقبت هاي اولیه سلامت متحول شود، همان گونه که در آم

در آموزش پزشکی باید عمدتاً تأکید بر ارتقاء سلامت جامعه، .  تحول اتفاق افتاده و در حال شکل گیري است

پیشگیري، بهداشت،  آموزش بهداشت و شیوه زندگی و با توجه خاص به اخلاق پزشکی، مسائل معنوي و بعد 

ین روزها، علل عمده مرگ  و میر مربوط به مسائلی از قبیل بیماریهاي غیر با توجه به اینکه ا.  معنوي سلامت باشد

از جمله تحولات دیگري که .  واگیر و سوانح و حوادث است، تمرکز آموزش هم باید بیشتر بر این قبیل مسائل باشد

 اجتماعی و در آموزش پزشکی در کشور ما مورد نیاز است، تأکید بر علوم رفتاري، مهارت هاي ارتباطی، خدمات

 . انسانی، آموزش مدیریت و اقتصاد سلامت، فنآوري اطلاعات و آموزش کار گروهی است

 نتیجه

نیل به عدالت اجتماعی، هدف بسیار ارزشمند جمهوري اسلامی ایران است و عدالت در سلامت در 

مت انجام دو اقدام براي تأمین عدالت در سلا.  حقیقت هسته مرکزي و زیربناي عدالت اجتماعی به شمار می رود

اقدام اول عبارتست از احیاء و توسعه شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور که در حقیقت هم .  ضروري به نظر می رسد
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اصلاح الگوي مصرف در حوزه سلامت به حساب می آید و هم از طریق شبکه می توان اطمینان حاصل نمود که 

اقدام دوم، پرداختن هر چه .  بت هاي اولیه سلامت برخوردار می شوندهشتاد میلیون ایرانی به گونه اي عادلانه از مراق

اجرایی . بیشتر به عوامل اجتماعی سلامت است که سهم هفتاد و پنج درصدي در ارتقاء سلامت جامعه و افراد دارد

رکت مردم نمودن این دو اقدام بسیار ارزشمند که موجب استقرار عدالت در سلامت می گردد، نیازمند عزم ملی، مشا

 . و همکاري هاي بین بخشی است

در پرتو انوار مقدس خود، سراسر کشور و جهان را منور “  عدالت در سلامت”به امید روزي که خورشید 
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 روانشناسی سلامت

Health Psychology   
 

 دکتر محسن ارجمند: نویسنده

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany 
 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
روانشناسی سلامت را تعریف نموده محدوده فعالیت آن را بیان نماید 

 را به اختصار توضیح دهدشاخه هاي روانشناسی سلامت را فهرست نموده هریک 

رفتار برنامه ریزي شده را شرح دهد 

انواع رابطه پزشک و بیمار را فهرست کرده بهترین نوع رابطه و محاسن آن را متذکر شود 

اثرات زیستی ـ روانی ـ اجتماعی استرس را بیان کند 

منابع تعدیل کننده استرس را معرفی نموده و توضیح دهد. 

 
 

 یست؟روانشناسی سلامت چ

روانشناسی سلامت، یک شاخه علمی میان رشته اي است که از روش هاي پژوهشی و کاربردي روانشناسی 

 :براي رسیدن به اهداف زیر بهره می جوید

 حفظ سلامت و ارتقاء آن 

  پیشگیري و درمان بیماري ها 

  شناسایی عوامل روانشناختی مؤثر در ایجاد بیماري 

  مؤثر در ایجاد علایم بالینی و تشخیصی شناسایی مؤلفه هاي روانشناختی 

  تجزیه، تحلیل و ارتقاي نظام مراقب بهداشتی از دیدگاه روانشناسی 

  تجزیه و تحلیل و صورت بندي خط مشی هاي بهداشتی (Health policy) از دیدگاه روانشناسی 
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 :برخی از سوالاتی که در روانشناسی سلامت مطح میشود

 متی و پیشگیري از بیماري ها چگونه است ؟ رفتارهاي مرتبط با حفظ سلا

 رفتار و نقش افراد در هنگام ابتلا به بیماري چه تغییراتی می کند؟ 

 چگونه مردم با بیماري هاي مزمن، کنار می آیند؟ 

 چه عواملی بر الگوي سالم غذا خوردن، مؤثر است؟ 

  چه ارتباطی با بیماري قلبی دارد؟) فشار روانی(استرس 

 اد داروهاي تجویز شده را درست مصرف نمی کنند؟ چرا اغلب افر 

 
، به خصوص در کشورهاي مشرق زمین مطرح بوده پزشکی نیاکانارتباط بین جسم و روان از دیرباز در 

امّا دانش نوین پزشکی که از اوایل قرن نوزدهم رو به پیشرفت نهاد نخست دیدگاهی تک بعدي در رویکرد .  است

دیدگاه پزشکی زیستی که به رغم کاستی هایش نقش مهمی در پیشرفت طب داشت .  به بیماري ها در پیش گرفت

اما در این دوران رابطه مسائل هیجانی ـ عاطفی با وضع جسمی . تا اواسط قرن بیستم بر دانش پزشکی، مسلط بود

 (Psychosomatic medicine)روان تنی رشته پزشکی مجدداً مورد تأکید قرار گرفت و حاصل آن سربرآوردن 

... در این رشته به ارتباط استرس با بیماري هایی نظیر زخم معده، آسم، سردرد میگرنی . توسط الکساندر و دانبار بود

 که اوج شکوفایی 1970در دهه .  تأکید و از روش هاي روانشناسی براي کمک به درمان این بیماري ها استفاده شد

 مطرح شد که زیرشاخه پزشکی بود و رویکرد (Behavioral medicine)رشته پزشکی رفتاري رفتارگرایی بود، 

 . میان رشته اي به مسائل بیماري و سلامت داشت

 به عنوان زیرگروه روانشناسی، مطرح شد که از اصول روانشناسی روانشناسی سلامتپس از آن رشته 

ی مثل علل روانی ـ اجتماعی در روانشناسی سلامت؛ موضوع های.  براي رسیدن به اهداف پیش گفته، بهره می گیرد

. براي حفظ و ارتقاي سلامت مطرح می شوند...  سیگار کشیدن، استفاده از کمربند ایمنی، پایبندي به رژیم غذایی و 

همچنین روانشناسان این رشته می توانند به بیماران مبتلا به بیماري هاي وخیم کمک   کنند تا با شرایط جدید خود 

ر روانشناسی سلامت، ممکن است از دیدگاه کلان هم به موضوع هایی نظیر سبک زندگی افراد بعلاوه د. کنار بیایند

و اهمیت آن در سلامتی، تاثیر خدمات بیمارستانی و ارتباط آن با مؤلفه هاي روانشناسی و نقد سیاست هاي دولتی 

 .در رابطه با سلامت پرداخته شود

 :  شاخه طبقه بندي کرد4به طور کلی روانشناسی سلامت را می توان به 

  (Clinical health psychology)روانشناسی سلامت بالینی  )1(

  (Public health psychology)روانشناسی سلامت عمومی  )2(

  (Community health psychology)روانشناسی سلامت جامعه نگر  )3(

 . (Critical health psychology) نقادانه سلامت روانشناسی )4(

به مفاهیم بیماري و سلامت و نقش فرهنگ و باورهاي عمومی بر آن ها در این گفتار، نخست 

پس از آن در دو مبحث جداگانه به .  سپس بحثی در باره استرس، بیماري و سازگاري خواهیم داشت.  می پردازیم

تبط با رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت و یا بیماري اشاره خواهیم کرد، و در انتها نگاهی به مسائل اجتماعی مر
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 . سلامت و بیماري و خدمات بهداشتی در سطح جامعه خواهیم داشت

 (Disease) و بیماري  (Illness)مفاهیم سلامت، ناخوشی 

. مفاهیم سلامت و بیماري عمدتاً ابعاد اجتماعی دارند و در گروه هاي اجتماعی مختلف، تفاوت می کنند

 این مفهوم متشکل از مجموعه اي از بازنمودهاي ذهنی یا .، مفهوم بیماري در ذهن بیمار استناخوشیمنظور از 

 ).1شکل (افکار مرتبط با هم در باره علت، علایم، سیر بیماري و روش هاي درمان هستند 

 علل

 
 بیماري

 علایم     سیر

 درمان

 )یا بیماري(مفهوم ناخوشی . 1شکل 

 وجهۀ عمومی بیماري

 
 

 بیماري طبیعی     بیماري واقعی  مشکلات سلامتی که بیماري تلقی

 )مثل سرماخوردگی کودکان( )   مثل بیماري هاي مهم و مرگبار      ( مثل مشکلات پیري یا(نمی شود 

) بعد از زایمان  

 وجهه عمومی بیماري. 2شکل 

 
به عبارت دیگر با شنیدن کلمه فشار خون، حوزه هاي معنایی متعددي در رابطه با جنبه هاي فوق در ذهن 

این حوزه هاي معنایی از کجا کسب شده اند؟ بخش .  بیمار روشن می شوند که توأم با بار هیجانی خاصی هستند

بیماران دیگر، .  زیادي از اطلاعات بیماران از طریق پزشکان و سایر افراد خدمات درمانی به بیمار داده می شود

به این ترتیب مفهوم بیماري در ذهن .  یمار هستندرسانه هاي عمومی کتاب ها و مجله ها هم منابع دیگر اطلاعات ب

از سوي دیگر مفهوم بیماري، داراي بار .  یک بیمار ممکن است متغیر باشد و با کسب اطلاعات جدید تغییر کند

همچنین بیمار می تواند ابعاد اجتماعی یا فردي .  اخلاقی است و با مسئولیت فرد در حفظ سلامتی خود گره می خورد

 بیماري اشاره (Public account)  وجهۀ عمومیاغلب افراد در هنگام مشاوره  پزشکی ابتدا به .  داشته باشد

می کنند و از این منظر بسیاري از بیماري ها مثل سرماخوردگی کودکان را امري طبیعی تلقی می نمایند و برعکس 

از سوي دیگر بسیاري از .  ر می دانندابتلا به بیماري هاي مزمن را داراي ارزش منفی و ناشی از سهل انگاري بیما

) مثل پیري، یا مشکلات بعد از حاملگی(مشکلات سلامتی ممکن است از وجهه عمومی، اصلاً بیماري تلقی نکنند 

 ).2شکل (
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 مفهوم سلامت

مفهوم سلامتی بسته به افراد مختلف، فرهنگ ها و جوامع مختلف، مقاطع مختلف زندگی ، یا جنسیت 

 . اومت باشدفرد ممکن است متف

در قرون وسطا که تفکر کلیسا .  در طب سنتی ، سلامتی را حالت تعادل بین اخلاط اربعه تلقی می کردند

 . حاکم بر جامعه بود بیماري را به عنوان تنبیه خداوند براي یک روح گناهکار می دانستند

تی، در اعضا توأم با پاره اي طب نوین که طبقه بندي و تعریف بیماري ها را مبتنی بر تغییرات آسیب شناخ

علایم بالینی تعریف می کند سلامتی را حالت نبودن بیماري تعریف می کند، این تعریف متاسفانه  از جنبه هاي 

 . فردي، فرهنگی و تاریخی غافل می ماند

سازمان جهانی بهداشت ، بر اساس مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی ، سلامت را احساس سلامتی کامل 

بر می گیرد که این  اما در واقع سلامت یک طیف مفهومی را در.  ، روانی و اجتماعی تعریف کرده استجسمی

بسیاري از افراد ممکن است .  تعریف تنها براي انتهاي طیف به عبارت دیگر حالت ایده آل سلامتی مصداق دارد

از سوي دیگر محور .  خود را سالم بدانندتعدادي علایم بالینی داشته و حتی به درجاتی از معلولیت دچار باشند اما 

قرار دادن مقبولیت اجتماعی در تعریف سلامت می تواند به ضرر پاره اي از گروههاي اجتماعی مثل افراد قدکوتاه 

در هر حال باید در نظر داشت که طبقه بندي بیماري ها ساخته فکر انسان است و متکی بر .  یا معلول باشد)  کوتوله(

این طبقه بندي ها بدون تغییر .   که در هر دوره امکان شناخت بیماران و پژوهش را فراهم ساخته اندابزارهایی است

 . نیستند و با پیشرفت دانش طب دستخوش تغییر می شوند

حال تحول و  بیماري یک فرآیند پویا و در حال تحول در فردي است که خود لحظه به لحظه در

 نظام دیگري با تحولات خاص خود می باشد و لذا تعاریف معمول بیماري دگرگونی است و محیط پیرامون وي نیز

از سوي دیگر باید به تنوع بیماري ها در شرایط زمانی و .  در تمام موارد نمی تواند این جنبه ها را پوشش دهد

وپا بخش عمده اي از دانش پزشکی از پژوهش هاي انجام شده در آمریکا و ار.  جغرافیایی مختلف اشاره نمود

استخراج شده است و از همین مطالب براي آموزش پزشکان و کمک به بیمارانی با نژادها، شرایط جغرافیایی، 

فرهنگ، عادات تغذیه اي و رفتاري کاملاً متفاوت استفاده می شود، مسلماً این تفاوت ها بر سیستم بدن و سیر 

 . بیماري اثر می گذارند

 سلامت مردان جوانپژوهش ها نشان داده اند که .  متحول می شودمفهوم سلامت همگام با رشد فرد نیز 

در .  آن را معادل داشتن انرژي و توانایی مدارا تلقی می کنندزنان جوانرا بیشتر معادل آمادگی جسمانی می دانند و 

ل  سلامتی را معادسنین پیري، سلامتی معادل احساس سالم بودن از نظر روانی و جسمی است و در میانسالی

 .توانایی انجام کارها، خشنودي و رضایت می دانند

 تغییر مفاهیم سلامت و بیماري در ادوار مختلف 

 سال قبل بیماري را بیشتر مجازاتی از سوي خدایان می دانستند و براي درمان آن دست به دعا 4000

 ایرانی، هندي چینی و یونانی کم کم پزشکان.  شده و با اهداء قربانی و جادو و جنبل، سعی در علاج آن می نمودند

، بقراط را مطرح کردند که توسط طبایع چهارگانه یا اخلاطاز این دیدگاه فاصله گرفتند و نظریه اي به نام 
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 سال بعد اساس مفهوم بیماري را تشکیل 2000این نظریه تا .   تکمیل شدابن سینا و رازيجمع بندي و به دست 

اعتقاد به گرمی و سردي غذاها، تجویز .  ها و گفته هاي ما به چشم می خوردمی داد و هنوز ردّ پاي آن در رفتار

 . خلط آور، تجویز داروي قی آور و حجامت، اساساً مبتنی بر اخلاط چهارگانه اند

ساخته شده و براي داشتن )  خون، بلغم، صفراي زرد، صفراي سیاه( خلط 4به اعتقاد بقراط، بدن از 

بیماري محصول زیاد شدن صفرا یا بلغم یا رطوبت یا خشکی .   با هم در تعادل باشند خلط کاملا4ًسلامتی باید این 

مثلاً بقراط تب را ناشی از زیاد شدن صفرا و درد قفسه  سینه را ناشی از زیاد شدن بلغم .  بیش از حد آن ها است

وادار کردن بیمار به استفراغ یا در بیماري هایی که علت آن ها را زیاد شدن صفرا و بلغم می دانستند با .  می دانست

در بیماري هایی که آن را ناشی از کم شدن صفرا یا بلغم می دانستند با .  تنقیه سعی در کم کردن آن ها می کردند

 . سعی در برگرداندن تعادل اخلاط می کردند) از طریق فصد یا حجامت(گرفتن خون 

با منتسب دانستن بیماري به یک .  زدهم بودسرآغاز طب مدرن، پیشرفت کالبدشناسی در اوایل قرن نو

با طرح نظریه میکروب در اواسط قرن نوزدهم توسط .  عضو خاص ، مفهوم بیماري ها رو به دگرگون شدن نهاد

پیشرفت بعدي در شاخه فیزیولوژي بود که باز هم .  ، عملاً عصر نوین طب آغاز شدجوزف لیستر و لویی پاستور

 و سیستماتیک رجعت نمود کل نگراز نیمه دوّم قرن بیستم دوباره پزشکی به دیدگاه .  دمفاهیم بیماري ها را بسط دا

 .  اجتماعی، مفاهیم سلامت و بیماري دوباره دگرگون شدندـو با طرح نظریه زیستی ـ روانی 

خود متشکل از (امروزه سلامت و بیماري را حاصل تعامل سیستم هاي گوناگونی در سطح جسمی 

متشکل از باورهاي فرد، اطلاعات، تجربه هاي قبلی، (روانی ...)  ی، اعضاي بدن، بیوشیمیایی، سیستم هاي سلول

...) ، خانواده، دوستان، (Methaphore)، استعاره ها (Schema) ، طرحواره ها (Stereotypes)افکار قالبی 

اطع سنی و نژادهاي گوناگون فرق این مفهوم متغیر و پویا بوده و در شرایط مختلف اقلیمی، اجتماعی و مق.  می دانند

 . می کنند

 باورهاي مربوط به سلامت، انگیزش و رفتار

 (Theory of planned behavior)نظریه رفتار برنامه ریزي شده 

) Aizen،1991(مثلاً براساس این نظریه، .  این نظریه می تواند به پیشگویی رفتارهاي بیماران کمک کند

د و به وي مضرات کشیدن سیگار توضیح داده می شود به شرطی رفتار خود را فردي که سیگار می کش)  3شکل (

در وي ایجاد شود و از سوي دیگر احساس کند می تواند   (Intention)قصدمندي تغییر می دهد که انگیزه قوي یا 

 ایجاد از سوي دیگر دو عامل در.   کافی بر کنار آمدن با علایم ترك سیگار و تغییر رویه داشته باشدکنترل

هنجارهاي ذهنی  یا ارزیابی کلی فرد نسبت به فواید و مضرات و (Attitude)نگرش :  قصدمندي مؤثرند

(Subjective norms)یا برآورد فرد از مقبولیت رفتار جدید بین اطرافیان و دوستان و محیط اجتماعی پیرامون وي  .

 ممکن است خطرات آن را هم به جان بخرد و به این ترتیب اگر فرد احساس کند سیگار به وي آرامش می دهد،

یا فردي که جمع دوستان وي همه سیگاري هستند ممکن است ترك سیگار را مقبول جمع .  حاضر به ترك نباشد
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 . تلقی نکند

بنابراین مثلاً براي اینکه فرد مبتلا به فشار خون که هیچ علامتی ندارد حاضر به گرفتن رژیم و مصرف 

هاي وي به گونه اي تغییر کند که سلامتی را امر مهمی بداند، باور کند که سلامتی وي تهدید دارو شود باید باور

می شود، و اینکه محدود کردن نمک در غذاها و مصرف دارو مؤثر است و خانواده و اطرافیانش نیز این تغییرات را  

 . می پذیرند و نیز وي قادر به انجام این کارها است

رل افراد زیاد شود باید در باره نحوه انجام کار به آنان اطلاعات کافی داده شود، و براي آنکه احساس کنت

بخصوص مثال و نمونه متعدد و مشابه برایشان توضیح .  تشویق شوند که به توانایی هایی خود ایمان داشته باشند

کاندوم باید قبل از مقاربت، مثلاً براي استفاده از (داده شود و در نهایت مقدمه چینی هاي لازم تذکر داده شود 

 ).موضوع را با شریک جنسی در میان بگذارند

 
  

 
 
 
 
 
 

 نظریه رفتار برنامه ریزي شده. 3شکل 

 رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت، پیشگیري از بیماري ها و شیوه زندگی

این .  ها و سرطانها هستندامروزه مهمترین علل مرگ در کشور ایران، بیماري هاي قلبی عروقی، تصادف

بیماري ها با رفتارهاي خاصی نظیر کشیدن سیگار، زندگی کم تحرك، رفتارهاي خطرجویانه و رژیم غذایی ارتباط 

 . بسیاري از این بیماري ها را می توان با تغییر عادت ها و رفتارها پیشگیري کرد. تنگاتنگ دارند

 مرتبط با مرگ در سطح جهان به شرح زیر معرفی  عوامل اصلی2009سازمان بهداشت جهانی در سال 

، ) درصد مرگ ها 6(  ، قند خون بالا) درصد مرگ ها 9(  ، مصرف دخانیات ) درصد مرگها13(  فشارخون بالا :  کرد

تحقیقات نشان داده اند که با تغییر رفتار مرتبط با ).   درصد 5(  ، و چاقی و افزایش وزن ) درصد6(  کم تحرکی

شود یک سوم از موارد مرگ ناشی بیماریهاي شایعی مانند  سکته قلبی و مغزي، بیماریهاي عوامل فوق  می 

 .  تنفسی، دیابت را کم کرد

 رفتار سلامتی

Kasl  و Cobb ) 1966  (هر فعالیتی که فرد با توجه به درك : رفتار سلامتی را به این صورت تعریف کرده اند

در مطالعه مشهور . یا تشخیص آن در مرحله بدون علامت انجام میدهدخود از سلامتی  براي پیشگیري از بیماري 

  کالیفرنیا انجام شد  تاثیر هفت  رفتار را به عنوان رفتارهایی که می تواند احتمال بروز Alamedaو بزرگی که در 

 : بیماري هاي را کم کند اثبات شد

ررفتا  قصدمندي 

 احساس کنترل بر رفتار

 نگرش

 هنجارهاي ذهنی
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  ساعت هنگام شب 8 تا 7خوابیدن . 1

 و مصرف دخانیاتپرهیز از کشیدن سیگار . 2

 کم کردن قابل توجه  مصرف نوشابه هاي الکلی  . 3

 فعالیت ورزشی منظم . 4

 پرهیز از خوردن  در فاصله وعده هاي اصلی غذایی . 6

 خوردن صبحانه . 7

  درصد اضافه وزن 10رعایت وزن در محدوده کمتر از . 8

 سطوح پیشگیري 

 کاهش سطح اولّ،هدف از پیشگیري .  طرح می شونداهداف پیشگیري و ارتقاي سلامت در چهار سطح، م

 سطح دوّم،هدف از پیشگیري .  روش مداخله دیگر، آموزش بهداشت است.   بیماري ها می باشدمیزان بروز

در .   بیماري ها جلوگیري می شودمیزان شیوعبه این ترتیب از افزایش .  تشخیص و درمان به موقع بیماري ها است

. ي ها، تشویق مردم براي مراجعه به پزشک به محض مشاهده علایم مطرح می شونداین سطح، غربالگري بیمار

 کاستن از عوارض دیرپا، ناراحتی ها و ناتوانی هاي ناشی از بیماري با انجام سطح سوّم،هدف از پیشگیري 

 ارم،سطح چهبرنامه هاي توانبخشی و تشویق بیمار به حفظ یک زندگی فعال و پویا است و هدف از پیشگیري 

خودداري از انجام اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حدّ لازم و جلوگیري از تحمیل هزینه هاي غیرضروري به 

 .بیماران است که مخصوصا در رابطه با بیماري هاي روان ـ تنی، در بسیاري از موارد، اتفاق می افتد

 تغییرات رفتاري مورد نیاز مرتبط با اهداف پیشگیري

 .  اهداف پیشگیري سه سطح از تغییرات رفتاري لازم استبراي رسیدن به

پژوهش روي تولید محصولات کم چربی و گسترش فرآورده هاي کشاورزي، :  سیاستهاي کلان دولت)  1

 تأمین تسهیلات پوشش بیمه براي ارائه خدمات غربالگري توسط پزشکان و کادر پزشکی 

  طریق رسانه هاي جمعی، کتب و نشریات  مثل آموزش عمومی بهداشت از: محیطی/اجتماعی ) 2

ایجاد انگیزه در افراد براي مراجعه جهت غربالگري، اقدام به ورزش، شرکت فعال در :  فردي)  3

 .برنامه هاي توانبخشی

 غربالگري براي سلامت 

معاینه ماهانه توسط خود می تواند به تشخیص .  غربالگري از راهبردهاي ارزشمند در پیشگیري است

تستهاي آزمایشگاهی براي افرادي که در معرض خطر بیماري هاي .  سرطان پستان یا بیضه کمک کندزودرس 

مثلاً تست (معمولاً چنانچه نتیجه آزمون، مثبت باشد .  خاص هستند می تواند در تشخیص به موقع مؤثر واقع شود

ELISA براي عفونت HIV  (تست هاي تکمیلی بعدي براي تشخیص قطعی انجام می شوند) مثل تست  

Western blot براي عفونت HIV .( 
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نقش کارکنان خدمات بهداشتی در ترغیب مردم براي شرکت در برنامه هاي غربالگري، کاهش اضطراب 

افرادي که تست آن ها مثبت می شود و ترغیب به ادامه روند، شرح و توضیح نتیجه  منفی تست، کمک به افرادي 

. تصمیم گیري براي مداخلۀ پزشکی یا تغییر سبک زندگی اهمیت بسزایی داردکه بیماري آن ها قطعی می شود در 

 . در این میان تلاش براي تغییر نگرش ها و باورهاي غلط مردم از جایگاه خاصی برخوردار است

  تغییر باورها و نگرش هاي مردم

تغییر .   رفتار مردم زد دست به تغییرتغییر محیطاغلب می توان با .  دو روش براي تغییر رفتار وجود دارد

مثلاً با جریمه کردن رانندگانی که کمربند .  پیامد یک رفتار یا تسهیل انجام آن می تواند منجر به تغییر رفتار شود

 افراد یا تغییر نحوه تفکرروش دومّ براي تغییر رفتار، .  ایمنی نمی بندند، رفتار اغلب رانندگان تغییر می کند

مثلاً با دادن اطلاعات راجع به سرطان پستان و اهمیت تشخیص زودرس .  ان است آن(Cognitions)شناختهاي 

دادن .  آن، باور زنان نسبت به سرطان تغییر کرده و احتمالاً در برنامه هاي ماموگرافی بهتر شرکت خواهند کرد

 . ودپاره اي از اطلاعات علمی به تنهایی کافی نیست و لزوماً منجر به تغییر انگیزه افراد نمی ش

) باورها یا نگرش ها( ، آگاهی از دو اندیشه (Festinger)فستینگر براساس نظریه ناهمخوانی شناختی 

ناهمخوان موجب حالت ناخوشایند روانی شده و افراد برانگیخته می شوند تا با تغییر نحوه تفکر یکی از آن ها را 

 . حذف کنند

چنانچه فرد پیام .  ن است در ذهن افراد تحلیل شونداز نظر شناختی، پیامدهاي بهداشتی به دو گونه ممک

را در ارتباط با دانسته هاي قبلی خود تحلیل کرده و وارد گفتگوي درونی شود احتمال اینکه مدت طولانی تري 

اما چنانچه به دلیل وقت ناکافی، نفهمیدن محتواي پیام یا نامربوط دانستن .  تحت تاثیر پیام قرار گیرد بیشتر است

 "درست بودن سخن اهل فن"ارد تحلیل محتوایی آن نشود صرفاً ممکن است براساس قوانین ساده اي مثل آن، و

، پیام را بپذیرد ولی تاثیر آن ضعیف تر و کوتاه تر خواهد بود زیرا پیام به "درست بودن آنچه همگان قبول دارند"یا 

 . درون باورهاي قبلی بیمار رسوخ نکرده است

 از قصد تا عمل 

.  و نیت قبلی محکمی  ایجاد شده باشد(intention)لماً قبل از دست دادن به یک عمل، باید قصد مس

براي تغییر است یعنی ترغیب وي به قصد   تصمیم گیريبنابراین نخستین گام در ارتقاي سلامت تشویق فرد به 

 . کردن براي انجام یک عمل

 :  است منجر شود چندین شرط لازم" عمل"براي آنکه قصد، به 

مثلاً قصد کردن براي ترك سیگار به دلیل ایجاد در علایم ناخوشایند با .  فرد احساس کند کنترل کافی دارد)  1

شکست مواجه می شود اما استفاده از آدامس هاي نیکوتین براي کاهش علایم ترك یا گروههاي حمایتی می تواند 

 ) 1996 و همکاران، Fiore(کنترل فرد را بالا ببرد 

مثلاً چنانچه فرد به احتمال رسوب چربی و گرفتن رگهاي قلبی .  به پشیمانی ناشی از انجام ندادن عمل فکر کند)  2

 . و احساس ندامت در آینده بیشتر فکر کند احتمال روي آوردن وي به ورزش بیشتر است
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ز کاندوم باید در جاهاي قابل مثلاً براي استفاده ا.  مهارتهاي کافی داشته و زمینه چینی هاي لازم را انجام دهد)  3

دسترس باشد و بتوان بدون نگرانی یا خجالت آن را خریداري نمود، یا آنکه براي انجام ورزش باید زمان و مکان 

 آن را معین کرده و کفش یا لباس مناسب را تهیه نمود 

 .انجام عمل را معنادار و به نفع خود بداند) 4

 بافتار اجتماعی تغییر رفتار

بسیاري از رفتارهاي تثبیت شده به صورت .   انتظار، مردم رفتارهاي مخاطره آمیز را دوست دارندبرخلاف

بنابراین براي تغییر رفتار نمی توان صرفاً .   انجام می شوند،عادت درآمده و به طور خودکار، فارغ از افکار خودآگاهانه

صرفاً با دادن .  ی بروز رفتار نیز نقشی تعیین کننده داردبافتار محیطی اجتماع.  به تغییر نگرش ها یا باورها بسنده نمود

اطلاعات دربارة مضرات اعتیاد نمی توان رفتار فرد معتاد را دگرگون کرد، رفتار او در شبکه اجتماعی خاصی شکل 

مثال دیگر کنترل سرعت در .  می گیرد که نقش مهمتري در کنترل رفتار فرد نسبت به افکار شخصی وي دارد

کنترلی که در سال هاي اخیر توسط نیروي انتظامی در بزرگراه هاي بین شهري انجام گرفته، موجب .   استجاده ها

 . کاهش چشمگیر آمار تصادف هاي جاده اي شده است

 اهداف اصلی ارتقاي سلامت

دن               سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را به معناي نداشتن بیماري و داشتن احساس مثبت سالم بو

(Well being)پیشگیري از بیماري، )  1: (بنابراین اهداف ارتقاي سلامت شامل دو چیـز است.   توصیف کرده است

 و Tones.   آمده است1زمینه هاي اصلی این اهداف در جدول .  ایجاد احساس سالم بودن یا ارتقاي سلامتی)  2(

Tilford) 1994 (سه دیدگاه براي ارتقاي سلامت توصیف کرده اند:) پیشگیري فـردي و ) 2(مهندسی اجتماعی، ) 1

 . توانمند سازي افراد) 3(

 به حل پدیده هاي اجتماعی مثل فقر، شرایط بد زندگی، بیسوادي و تغییر مهندسی اجتماعیدیدگاه 

باورهاي فرهنگی نادرست و نیز اقدامات بهداشتی جمعی همچون افزودن فلوئور به آب آشامیدنی، افزودن ید به 

 . غنی کردن آرد نظر داردنمک و

، اعتقاد بر این است که با آموزش به افراد می توان رفتارهاي مرتبط با پیشگیري فرديدر دیدگاه 

 . این آموزش بخصوص از طریق انتشار کتابچه هاي آموزشی امکان پذیر است. سلامتی را تغییر داد

 زمینه هاي اصلی ارتقاي سلامت . 1جدول 

  سیگار کشیدن 

 ذایی و وزن رژیم غ 

 پیشگیري از بارداري وHIV 

  پایش فشار خون 

  غربالگري سرطان 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 3136/ روانشناسی سلامت/ 12گفتار 

 

 

  سوء مصرف مواد و الکل 

  مصرف مسؤولانه داروها 

  مراقبت از کودکان 

  ورزش 

 
در . تغییر رفتار فردي متأسفانه به این سادگی انجام پذیر نیست و  مؤلفه هاي زیاد دیگري هم نقش دارند

 بر اعطاي مسئولیت و حق انتخاب افراد براي (Individual empowerment)د توانمندسازي افرادیدگاه 

براساس این دیدگاه مثلاً .  تصمیم گیري در باره تغییر شرایط اجتماعی و روش هاي مرتبط با سلامت تأکید می شود

 توان چیزي بیمار حق دارد در مورد جراحی یا مصرف دارو خود تصمیم بگیرد و درصورت عدم رضایت آگاهانه نمی

 . اما براي آگاه سازي افراد باز هم آموزش، حرف اول را می زند. را به وي تحمیل کرد

در عمل، آموزش افراد بیشتر از طریق پوستر، کتابچه و کتابهاي آموزشی و رسانه هاي گروهی انجام 

 پرس وجوي منظم در باره اما تماسهاي فردي بین کارکنان خدمات درمانی به ویژه پزشکان با بیماران و.  می شود

 .  نیز اهمیت زیادي دارد1مسائل جدول 

پیام هایی که در رسانه هاي جمعی یا فردي به افراد داده می شوند اگر با برانگیختن ترس شدید همراه 

باشند ممکن است نتیجه معکوس بدهد زیرا فرد براي کاهش حس اضطراب و ترس ابداً به پیام فکر نکرده و آن را 

ن خود حذف می کند و چه بسا بیماران قلبی که اگر پزشک آنان را از سکته بشدت بترساند دیگر به آن از ذه

 . پزشک مراجعه نکنند

 رفتارهاي مرتبط با بیماري

در هر روز چند درصد از مردم علایم بالینی بیماري ها را احساس کرده و چه تعداد از آن ها به پزشک 

با  پزشک باید مبتنی بر چه الگویی باشد تا واجد بهترین اثربخشی باشد؟ اثر درمانی مراجعه می کنند؟ رابطه بیمار 

چه اهمیتی دارد؟ چگونه می توان بیمار را به رعایت دقیق درمان واداشت؟ چه مهارتهایی در )  پلاسبو(دارونما 

 جا مطرح است؟برخورد با بیماران لازم است؟ تجربه بیمارستان چگونه است و چه استرسهاي خاصی در آن

طیف مسائل مرتبط با رفتار بیماران، بسیار گسترده است و جنبه هاي روانشناختی آن از اهمیت بسزایی 

 . در این گفتار سعی می کنیم به اختصار به مسائل فوق اشاره کنیم. برخوردارند

 مراجعه به پزشک 

 را احساس (Symptom)  افراد یک یا چند علامت بالینی%  75 هفته اي، حدود 2در طی یک دوره 

 و روي آوردن یحدود یک سوّم آنان هیچ اقدام خاصی انجام نمی دهند، یک سومّ آن ها دست به خوددرمان. می کنند

 . به روش هاي سنتی می زنند و تنها یک سوّم به پزشک مراجعه می کنند

مت، آشنا بودن آن و شدت علا:  سه جنبه از علایم بر ادراك بیماران از علامت بالینی اثر می گذارند

مثلاً اگر کسی دچار سردرد شدید و مداومی  شود و قبلاً تجربه سردرد نداشته باشد احتمالاً به .  دفعات تکرار آن
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اما کسی که از قبل سردردهاي میگرنی داشته است فقط اگر دفعات یا کیفیت سردرد .  پزشک مراجعه می کند

ك علامت، بیمار به سبک و سنگین کردن علامت، اهمیت آن، پس از در.  عوض شود به پزشک مراجعه می کند

 . هزینه و منفعت پرداخته و در نهایت تصمیم به مراجعه یا عدم مراجعه می گیرد

در دسترس بودن خدمات پزشکی همچون نزدیک بودن درمانگاه به محل زندگی، امکانِ قرار گذاشتن با 

یکی از عوامل بسیار .  ان خدمات درمانی هم در مراجعه تاثیر دارندتلفن، مناسب بودن زمان و رفتار دوستانه کارکن

 . توصیه دوستان یا خانواده است و در این میان نقش خانواده مهمتر است) موارد% 50در (مهم براي مراجعه 

 رابطه پزشک و بیمار

 : چهار الگو می توان براي این رابطه فرض کرد

  :(Paternalistic)رابطه پدرمآبانه  ـ 1

در این رابطه که شاید در حال حاضر رایج ترین نوع رابطه در کشورمان است، پزشک از بیمار سؤال 

این فرآیند حالتی .  می کند، تست درخواست می کند و بدون نظرخواهی از بیمار براي درمان تصمیم می گیرد

د یک نگاه کل نگر و جامع  بوده و فاق(Symptom centered)مکانیکی داشته و رویکرد پزشک، علامت ـ محور 

 . است

 :  ـ رابطه دوجانبه2

در رابطه دوجانبه تأکید بیشتري بر حق انتخاب بیمار و بخصوص آگاهی دادن به وي و توجه به باورهاي 

این رابطه که شکل ایده آل رابطه پزشک و بیمار است بخصوص در بیماري هاي مزمن که بیمار نقش .  وي می شود

بیمار ـ "رویکرد پزشک در این رابطه، .  یزي و پیگیري درمان خواهد داشت، اهمیت زیادي داردزیادي در برنامه ر

 .  است"محور

 :  ـ رابطۀ مصرف کننده3

بیمارانی که توان مالی بالایی دارند ممکن است فارغ از مسائل بیمه، پزشک خود را انتخاب کنند، این 

 . می شودرابطه در بخش خدمات درمانی خصوصی، بیشتر مطرح 

 (Default) "از سرباز کردن" ـ رابطه 4

در مواقعی مطرح می شود که پزشک هیچ اساس جسمی براي مشکلات بیمار پیدا نمی کند و ریشه علایم 

 . را مشکلات اعصاب عنوان می کند

 ،"تکنولوژي ـ محور" است و روابطی که با رویکرد "بیمار ـ محور"در مجموع بهترین نوع رابطه، رابطۀ 

 باشند کارآیی کمتري داشته و با اصول اخلاقی و بیماري ـ محور  یا "بیمارستان ـ محور"، "پزشک محور"

 . علمی مغایرت دارد
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 اثر دارونما

 به قرص، شربت یا فرآورده اي می گویند که اثر مستقیم بر فرآیند بیماري ندارد ولی براي راضی دارونما

. ي داده می شود و شگفت آنکه تا حد قابل توجهی در درمان بیماري اثر داردکردن بیمار به اینکه دارو گرفته به و

اثر دارونما در رشته هاي مختلف پزشکی مثل جراحی، سرطان، دندانپزشکی و روانپزشکی ملاحظه شده است و بجز 

 .اثر درمانی با علایم ترك، خوگیري یا تحمل، و سایر خصوصیات دارویی همراه بوده است

نما چندان به خصوصیات شخصیتی افراد ارتباط ندارد بلکه بیشتر به شرایط و نحوة عرضه آن به تاثیر دارو

مثلاً آرامبخش هاي سبزرنگ مؤثرتر از .  بیمار وابسته است، همچنین با شکل و شمایل و رنگ آن هم ارتباط دارد

رکز درمانی دانشگاهی و تجویز دارونما توسط یک پزشک مشهور یا م.  آرامبخش هاي قرمز یا زردرنگ هستند

 . معتبر، مؤثرتر از یک پزشک تازه کار یا درمانگاه کوچک است

 درد مزمن

تجربه درد می تواند .  مشکل بسیار شایعی است)   دردي که بیش از سه ماه طول کشیده است (  درد حاد یا مزمن 

از این .  ی، احساس یا توجه باشدعلاوه بر عوامل طبی تحت تأثیر عوامل روانشناسی همچون باورها، تجربیات قبل

 .رو درمان هاي روانشناختی می توانند جایگاه مهمی در درمان درد بخصوص درد مزمن داشته باشند

 

 
 نظریه کنترل دریچه اي درد . 4 شکل 
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 1965 در سال wall و  Melzack که توسط  (Gate control theory)ظریه کنترل دریچه اي درد ن

پیشنهاد شد معتقد است که گیرنده هاي درد در پوست و اندامها اطلاعات دریافتی را به دریچه هایی در نخاع 

بالاتر مغزي در ارتباطند قرار این دریچه ها تحت تأثیر نورون هاي دیگري که با مراکز ). 4شکل ( منتقل می کنند 

می گیرند ، با این ترتیب شدت درد احساس شده بسته به اطلاعاتی که از مراکز مربوط به احساس یا تفکر می 

 . رسد می تواند تغییر کند

  توسط بیمار(Adherence)رعایت درمان 

این .  ی توسط بیمار استرعایت درمان توسط بیمار به معناي پیروي از توصیه هاي کارکنان خدمات درمان

مثلاً براي چک آپ یا (، مراجعه به پزشک )مثل کاهش مصرف چربی(توصیه ها شامل انجام اقدامات پیشگیري 

 . و مصرف صحیح داروها می باشند) پیگیري، یا تعویض پانسمان

رمانهاي و تاثیر د)  Ley ، 1997( درصد بیماران، برنامه درمانی را درست رعایت نمی کنند 40-45حدود 

 درصد موارد بستري در بیمارستان هم به دلیل 10-25حدس شود که .  پتانسیل واقعی است%  50موجود کمتر از 

 .عدم رعایت درمان است

 :  گروه عوامل باشد5عدم رعایت درمان می تواند ناشی از 

 عوامل مرتبط با بیمار . 1

توضیحات پزشک، عدم موافقت بیمار عدم رعایت درمانی ممکن است به دلیل فراموشکاري، عدم درك 

بنابراین باید توصیه هاي درمانی با کلمات ساده و عامه فهم، با برنامۀ .  با درمان، یا ترس از عوارض جانبی باشد

 کتبی به بیمار ارائه شده و وقت کافی براي شرح آن ها گذاشته شود و همچنین باورهاي بیمار "مشخص و ترجیحا

 سوال شود و با تأکید و برجسته سازي نکات مهم به ثبت آن ها در حافظه بیمار کمک شوددر باره سلامتی از وي 

 عوامل مرتبط با درمانگر و تیم درمانی . 2

آموزش نقش مهمی در رعایت .  توقعاتی که از بیمار می رود باید به روشنی براي وي شرح داده شود

ه روشنی مشخص شود و بیمار از پزشک و کادر درمانی زمانی که وظیفه بیمار و نحوه انجام آن ب.  درمان دارد

 . رضایت داشته باشد، احتمال رعایت درمان بالا می رود

 عوامل مرتبط با روش درمانی  یا دارو. 3

داروهایی که نیمه عمر طولانی داشته و یکبار در روز مصرف  می شوند شانش رعایت درمان را زیاد می 

عوارض جانبی داروها عامل مهم .    ي می تواند در رعایت درمان تاثیر داشته باشدرنگ دارو و شکل بسته بند.  کنند

 . دیگري در پذیرش بیمار است

  اقتصادي/عوامل اجتماعی . 4

 .  قیمت بالاي دارو یا باورهاي خاص فرهنگی می تواند بر رعایت درمان اثر بگذارد
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 عوامل مرتبط با خود بیماري . 5

 .  بر عملکرد فرد می گذارد میتواند بر رعایت درمان موثر باشدشدت بیماري و تاثیري که

 تجربه بیمارستان و آماده سازي براي جراحی

گفته است )  a1968 (1گوفمان.  وقتی فردي در بیمارستان بستري می شود با مسائل خاصی مواجه می شود

به این ترتیب پزشکان و پرستاران .  ی بیند او را مبیماريبیمار بستري از دیدها نامرئی می شود و پرسنل درمانی فقط 

همچنین بیمار با توقعات زیادي هم مواجه .  به نحوي در حضور بیمار صحبت می کنند که گویی او وجود ندارد

وي باید به پرسشهاي زیادي به افراد متعدد پاسخ دهد، بخشهایی از بدن را طبق دستور حرکت دهد، ساعت .  است

بیمار آزادي خود را از دست می دهد، و زمان خورد و خواب خود را نمی تواند تعیین .  کندخواب و بیداري را رعایت 

. همچنین وي نقشهاي معمول و روزمره خود از جنبه اجتماعی، شغلی و خانوادگی را موقتاً باید کنار بگذارد.  کند

د، کم درخواست کند و شکایتی بیماري که کم سؤال کن.  اصولاً برخورد کادر درمانی با همه بیماران یکسان نیست

.  دسته بندي می شود"بیمار بد یا مزاحم" تلقی شده و فردي که پرتوقع و شاکی باشد "بیمار خوب"نداشته باشد، 

اگر به بیمار اجازه داده شود نحوه .  مشکل دیگر بیماران مسأله کنترل بر رفتارها، اطلاعات و تصمیم گیري است

همچنین اگر بیمار .  مثل تنقیه به اختیار خودش باشد، اضطراب وي کمتر می شودپیشبرد یک اقدام طبی دردناك 

دادن .  بتواند زمان انجام اقدام دردناك مثلاً تزریق را خود انتخاب کند، درد و ناراحتی کمتري حس خواهد کرد

ینان بیمار از هدف در این کار باید حفظ آرامش و اطم.  حداکثر اطلاعاتِ ممکن براي همه بیماران مفید نیست

 . بهبودي باشد

 استرس، مدارا و سلامتی

 در زبان انگلیسی به معناي فشار و منابع فشار به 13 واژه اي قدیمی است که از قرن (stress)  استرس

 چیز اطلاق 4کلمه استرس به .  استرس یا فشار روانی از عوامل مؤثر در ایجاد بیماري ها است.  کار رفته است

(می شود ( یا عامل استرس زامحرك)  1:  پاسخ فرد به )  3(ارزیابی استرس در ذهن فرد یا تجربه استرس، )  2. 

و ) احساسها، رفتارهاي خاص، مکانیسم هاي دفاع روانی(استرس یا به تجربۀ خودش که داراي دو جزء روانشناختی 

 که می تواند شامل تغییر 2فرآیند تعامل فرد با محیط یا فرجام)  4. (است)  alarmواکنش هشدار یا (فیزیولوژیک 

از .  موقعیت یا محرك باشد و نیز به عنوان یک خاطره و توقع براي موارد مشابه بعدي در حافظه فرد ثبت شود

مثلاً وقتی بعد از آزمایش خون به فرد .  سوي دیگر حاصل تعامل می تواند افسردگی یا مشکلات جسمی مزمن باشد

رد با توجه به دانسته و باورهایش راجع به ایدز درجاتی از خطر و تهدید ف).  محرك( مثبت است HIVمی گویند که 

و در نهایت ممکن )  پاسخ(و سعی می کند وضع را توجیه کرده و در پی درمان برآید )  ارزیابی(را احساس می کند 

 ).رجامف(است افسرده یا مبتلا به زخم معده، دردهاي مزمن یا بیخوابی شده یا با وضع موجود کنار بیاید 

بنابراین هر محرکی براي همۀ افراد به یک درجه استرس زا نیست بلکه به ارزیابی فرد از موازنه میزان 
                                                 
1. Goffman 
2. Outcome 
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تمامی عوامل استرس زا باید از . خطر و تهدید از یک سو، میزان منابع و توانمندي هایش از سوي دیگر بستگی دارد

مثلاً این باور که .   و تجارب قبلی واقعی یا کاذب استفیلتر مغز عبور کند که متشکل از باورها، مدلهاي فرهنگی

 .  موجب می شود هر تهدیدي جنبه استرس به خود بگیرد"زندگیم باید همواره سرشار از امنیت و رضایتبخش باشد"

 عوامل مؤثر در ارزیابی یک تهدید

 دو گروه عوامل در ارزیابی تهدید نقش دارند 

 :  ـ عوامل فردي1

هوش و انگیزه هاي بالا یا .  اعتماد به نفس بالایی دارند، تهدیدها را چالش تلقی می کنندمثلاً کسانی که 

 . صفحات شخصیتی محکم در برخورد با تهدیدها نقش دارند

 :  ـ عوامل مربوط به موقعیت2

ه یا با تغییرات زیادي همرا)  مانند عمل جراحی(مثلاً رخدادي که برنامه ریزي و اقدامات زیادي می طلبد 

در .  یا رویدادهایی که مبهم و ناخوشایند هستند با احساس فشار همراه اند)  تغییر محل زندگی، بازنشستگی(است 

اگر فرد احساس کند بر موقعیت کنترل دارد دچار استرس .  این میان احساس داشتن کنترل بسیار مهم است

 .کمتري می شود

 اثرات زیستی ـ روانی ـ اجتماعی استرس

 :  جنبه از حیات فرد تاثیر می گذارداسترس بر سه

 :  ـ جنبه زیستی1

. نخستین بار والتر کانون واکنش بدن به شرایط اضطراري را تحت عنوان واکنش جنگ و گریز شرح داد

سندرم سازگاري عمومی هانس سلیه 1956سپس در سال 
 را در حیواناتی که در آزمایشگاه با حرارت کم و زیاد، تزریق 1

این حیوانات دچار بیماري هاي جسمی مثل زخم و خونریزي معده .  ار زیاد مواجه می شدند شرح دادانسولین و ک

در انسان واکنش زیستی ابتدا به صورت برانگیختگی فیزیولوژیک و همراه با افزایش هورمونهاي آدرنالین .  می شدند

اومت خود را از دست بدهد سیستم سپس با ادامۀ استرس چنانچه فرد مق.  و کورتیزول و افزایش فشار خون است

ایمنی بدن تضعیف می شود و ذخایر انرژي بدن مصرف می شوند و بیماري روان تنی مثل فشار خون، زخم معده، 

 کند 2آسم و بیماري هاي ایمنی ممکن است تشدیدشده یا بروز کنند، اما اگر فرد بتواند با موقعیت جدید مدارا

 . هار شده و کمتر دچار مسائل فوق می شوند م"برانگیختگی فیزیولوژیک نسبتا

 :  ـ جنبه روانی2

همچنین با .  استرس می تواند موجب کاهش یا افزایش توجه و تمرکز شود و بر حافظه اثر بگذارد

                                                 
1
. General adaptation syndrome 

2
. Coping  
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یا )  در برابر از دست دادن عزیزان(، اندوه )در مواجهه با چالش(هیجان ).  در مواجهه با تهدید(احساسهاي ترس 

 . همراه باشد) م نومیديهنگا(عصبانیت 

 :  ـ جنبه اجتماعی3

استرس بر رفتار افراد اثر می گذارد مثلاً بدرفتاري با کودکان موجب رفتارهاي خشونت آمیز در کودك 

 . می شود

 خاستگاه هاي استرس

 : سه نوع خاستگاه براي استرس قابل تصور است

 گرفتاري هاي دیگر که موجب تعارض بین دو موقعیت  مانند مبتلا شدن به بیماري و یا:خاستگاه درون فردي ـ 1

مثل تعارض نقشها در مادري که به دلیل نیاز مالی باید کار کند و در عین حال باید از فرزند کوچکش (شود 

 ). نگهداري کند

ده  مانند تولد فرزند جدید، داشتن کودك پردردسر، طلاق، گذر از مراحل رشد خانوا:خاستگاه درون خانوادگی ـ 2

، مسائل مالی، از )مثلاً بزرگ شدن فرزندان و دانشگاه رفتن آن ها می تواند براي پدر و مادر توأم با استرس باشد(

 . دست دادن عزیزان

یا موقعیت هاي محیطی )  بازنشستگی، حجم کار زیاد، بیکار شدن( مانند مشکلات شغلی :خاستگاه اجتماعی ـ 3

 ). مثل رقابت تحصیلی و ورزشی در مدرسه(ابت با گروه همسالان یا رق) زندگی در محله پر سر و صدا(

 استرس مزمن

برخلاف رویدادهاي زندگی که معمولاً حاد هستند ممکن است برخی عوامل استرس زا طی سالهاي 

نمونۀ .  متمادي در طول زندگی فرد ادامه داشته باشند و با هیچ تغییري همراه نبوده ولی فشار روانی داشته باشند

رنج ناشی از فقر می تواند به شیوه زندگی .  این عوامل که عمدتاً اجتماعی هستند می تواند طبقه اجتماعی باشد

نمونۀ دیگر نقشهاي اجتماعی، دغدغه امنیت از زندگی در . نادرستی منجر شود و خود یا تبعات آن، استرس زا باشند

مثل پیدا کردن تاکسی یا کارهاي خانه براي ( روزمره یک محله ناامن، و فشارهاي روزمره مثل کارهاي ناخوشایند

 . است) سالمندان

 منابع تعدیل کننده استرس

منابع . هر فرد سعی می کند شرایطی که موجب استرس شده اند را تعدیل کرده یا خود را با آن سازگار کند

 موقعیت یا تغییر معناي عامل  یعنی اعمالی که فرد براي تغییر1 ـ راهبردهاي مدارا1تعدیل کننده سه گروهند 

حمایت  ـ 2.  استرس زا و کاستن از بار تهدیدآمیز آن، یا کنترل پیامدهاي جسمی اضطراب یا ناراحتی انجام می دهد

اگر فرد احساس چیرگی و تسلط بر شرایط .  نقش محوري در برخورد با استرس دارداحساس کنترل ـ 3  اجتماعی

 . زند و قدرتمندتر با مشکلات زندگی برخورد می کندداشته باشد راحت دست به عمل می 

                                                 
1. Coping strategies
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  عروقی -استرس و دستگاه قلبی 

در میمونها، استرس .  پاسخ هاي استرسی مداوم به مرور زمان به دستگاه قلبی ـ عروقی صدمه می زند

 و افزایش سطح کورتیزول می شود که در درازمدت موجب رسوب LDL و افزایش HDLمزمن موجب کاهش 

(ول در دیواره رگهاي قلبی می شوندکلستر  .Sapolsky ،1993  .( افراد متعلق به نوع شخصیتیA) جاه طلب،  

پاسخهاي قدرتمند و مکرري در برابر استرس دارند که موجب تغییرات مرضی در رگهاي )  پرکار، متخاصم، رقابتی

 . قلبی شده و احتمال وقوع حمله قلبی را جلو می اندازد

 تگاه ایمنیاسترس و عملکرد دس

پژوهش ها نشان داده اند که استرس موجب تضعیف عملکرد دستگاه ایمنی و تأخیر در بهبودي زخم 

مثلاً در مراقبان بیمار مبتلا به آلزایمر یا دانشجویان پزشکی که تحت )  1995 و همکاران، kiecolt(می شود 

شواهدي در دست است که نشان .  م می شوند و میزان تکثیر آن ها کTتعداد سلولهاي لنفوسیت .  استرس بوده اند

در کسانی که پاسخ دستگاه عصبی آن ها به .  می دهند، بین دستگاه عصبی و دستگاه ایمنی ارتباطهایی وجود دارند

 . استرس کمتر است، تضعیف عملکرد ایمنی هم کمتر است و برعکس

 استرس و رفتارهاي مخاطره آمیز

موجب رفتارهاي ضد سلامتی همچون کشیدن سیگار، مصرف الکل و استرس بر رفتار فرد اثر گذاشته و 

همچنین در افراد تحت .  مواد مخدر، کاهش خواب، کاهش اشتها و عدم رعایت توصیه هاي پزشکی می شود

 . استرس احتمال تصادف و سوانح هم زیاد می شود
  

 
 استرس که توسط بک و سایر روان درمانگران ارائه شده /مدل ساده اي از فرایند رویداد .  5شکل 

 است 

 مدیریت استرس 

اشاره دارد که به هدف کنترل  مانیروان در ه طیف وسیعی از تکنیک ها و روش هايمدیریت استرس ب

عامل (رویداد محیطی 

) محرك  

 پاسخ هیجانی  پاسخ فیزیولوژیک پاسخ رفتاري 

 ارزیابی شناختی 
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 .فردي و به خصوص استرس مزمن، و بهبود عملکرد روزانه فرد طراحی شده اند استرس سطح

مانند خستگی، رها (  در سه سطح رفتاري  مشاهده می کنید پاسخ به استرس می تواند5همانطور که در شکل 

یا ) درد معده، تپش قلب و غیره ( فیزیولوژیک ) کردن فعالیتهاي لذتبخش، تغییر رفتارهاي مربوط به سلامتی 

عامل محیطی بسته به اینکه فرد تهدیدهاي محیطی . باشد) اضطراب مزمن ، دلشوره، افسردگی و غیره( هیجانی 

براي مثلا تعمیم افراطی و فاجعه . له با آن را به چه شکلی ارزیابی کند می تواند اثر بگذاردو امکانات خود براي مقاب

پنداري دو نمونه از شیوه هاي ارزیابی هستند که باعث می شود فرد تهدید محیطی را بسیار بالاتر از حد واقعی 

 . ارزیابی کرده و دچار استرس شود

براي مثال حل .  رویداد، ارزیابی و پاسخ می تواند اقداماتی انجام دادبراي مدیریت استرس در هر یک از سه سطح

بازسازي شناختی ، تغییر . مساله و کمک گرفتن از آشنایان ، حل مشکلات بین فردي اقدام در سطح رویداد است

 آگاهی ، آرامسازي عضلانی، تمرینهاي توجه. دیدگاه، آشنایی با توانمندي هاي فردي تغییر در سطح ارزیابی است

 .  روان درمانی ، انجام مجدد رفتارهاي لذتبخش اقدام در سطح پاسخ است

 چشم انداز خدمات بهداشتی در سطح جامعه

نگاه به سلامت در سطح فردي براي درك این مسأله مهم و  .انسان موجودي اجتماعی است

سطح اجتماعی هم به مسأله سلامت و همزمان با نگاه در سطح فردي باید در  .برنامه ریزي هاي کلان کافی نیست

 .بیماري نگاه کرد

وري پزشکی در کنار حاذق ترین پزشکان و کادر خدمات درمانی هرچند آمثلا پیشرفته ترین دستگاهها و فن 

شرط لازم براي ارائه خدمات است اما کافی نیست و بدون وجود بیمه خدمات درمانی کامل، کارآمد و قوي، عملاً 

 .از طرف دیگر فرهنگ قومی، جنسیت، طبقه اجتماعی همگی در نگرش به سلامت اثر می گذارند.  فلج می شوند

انگ گذاري برخی بیماري هاي مزمن مانند صرع که پدیده اي اجتماعی است چه بسا از خود بیماري پرعارضه تر و 

 .ت اثرگذارندخانمانی از مسائل اجتماعی دیگري هستند که بر سلام بیکاري و بی .توان فرساتر است

 سازمان بندي خدمات بهداشتی

در امریکا بیمه هاي درمانی عمدتاً  .به طور کلی دو نوع سازمان بندي براي خدمات بیمه اي انجام می گیرد

اغلب مردم چون هزینه بیمه ها را خود می پردازند، آزادند که پزشک، بیمارستان و خدمات درمانی  . هستندخصوصی

تعداد محدودي از ).   دلار3912  سرانه(  .آنان هزینه زیادي بابت درمان می پردازند .خاب کنندرا به سلیقه خود انت

 هم  سال65  افراد بالاي .هستند که هزینه اش را دولت فدرال می پردازد   Medicaidافراد فقیر تحت پوشش بیمه

، لیست انتظار وجود در این سیستم .هستند که باز هم تحت حمایت دولت فدرال است   Medicareتحت پوشش

 .ندارد، دسترسی به متخصصان به طور مستقیم است و قوانین بازار، رشد کیفی خدمات را تضمین می کنند

در این سیستم که براي مثال در انگلستان و کانادا اجرا می شود؛  . استدولتینوع دوم ارائه خدمات، بیمه  

ها و در  در انگلستان هزینه خدمات درمانی از محل مالیات .همۀ شهروندان بدون استثنا تحت بیمه دولتی هستند

 هزینه سرانه درمان در انگلستان .آلمان این هزینه از درآمد افراد و نیز بخشی از آن توسط دولت پرداخت می شود
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دسترسی  .در این سیستم مسئولیت و حق انتخاب افراد محدود می شود . دلار است2364  دلار و در آلمان 1391

دسترسی به  .د به متخصصان مستقیم نبوده و توسط پزشکان خط اول درمان و سیستم ارجاع انجام می شودافرا

 .خدمات اورژانسی بسیار راحت و آسان و عدالت در عرضه خدمات چشمگیر است

هزینه بیمه سایر افراد  .در ایران بیمه هاي دولتی صرفاً کارمندان دولت را تحت پوشش قرار می دهند 

پوشش بیمه ها براي خدمات  . از درآمد فرد است%30  کارفرما و خود فرد، مشترکاً تأمین می شود و شاملتوسط 

 به ارائه پوشش بیمه تکمیلی  هستند کامل نیست به همین دلیل سایر شرکت هاي بیمه که اغلب دولتی،درمانی

هاي بیمه گذار و نحوة پرداخت آن ها و نارضایتی پزشکان و بیمارستانها از نوع قراردادهاي سازمان  .می پردازند

 .پوشش ناکافی بیمه ها از مسائل مهمی است که چالشی جدي براي برنامه هاي توسعه سلامت است

 مراقبت در سطح جامعه

امروزه ارائه خدمات بهداشتی براي سالمندان، بیماران روانی مزمن و معلولان ذهنی و جسمی در 

دلایل این گرایش متعدد بوده و شامل  .رفته است»    راقبت در سطح جامعهم«  کشورهاي توسعه یافته به سمت 

حمایت از مصرف کننده، کاهش هزینه ها، ارج گذاشتن به خانواده و عوامل سیاسی و نگرش هاي ضد مؤسسه هاي 

شبکه مسلماً اگر مراقبت خوبی در محیط زندگی طبیعی انجام گیرد، وضع خانه مناسب بوده و  .نگهداري می باشند

اجتماعی مناسبی در اطراف فرد سالمند یا معلول برقرار باشد، زندگی در سطح جامعه به مراتب بهتر از زندگی در 

 .آسایشگاه است

مشکل اصلی در ارائه مراقبت در سطح جامعه، یکدست کردن و تلفیق خدمات بهداشتی و اجتماعی و  

در این رویکرد باید خدمات پزشکی،  . متفاوت استایجاد رویکرد چندرشته اي بین متخصصانی با دیدگاههاي

البته  .پرستاري، کاردرمانی، فیزیوتراپی، روانشناسی، مددکاري و شغل یابی به طور یکدست و هماهنگ ارائه شوند

پژوهش ها، مفید بودن  .مسلماً بار اصلی نگهداري از سالمند، بیمار روانی مزمن یا معلول بر دوش خانواده می افتد

 ).1999و همکاران  Trieman( داده اند  نشانرا ه مراقبت در سطح جامعه ارائ

 نقش رسانه ها در سلامت

اما پژوهش ها نشان داده   . در باره تمام جنبه هاي سلامت هستنداطلاعات از منابع مهم رسانه هاي جمعی

 .شتی قرار نمی گیرند پیامهاي بهداتاثیرمردم شنوندگانی پیچیده هستند و چشم و گوش بسته تحت است که 

هاي  در مقابل پیام)  مثل در میان گذاشتن تجارب با دیگران(باورهاي فرهنگی و اطلاعات حاصل از منابع دیگر 

اگر چنین نبود با این همه تأکید تلویزیون بر نکشیدن سیگار، نخوردن چربی و مصرف  .رسانه ها مقاومت می کنند

بین آنچه مردم می دانند و آنچه انجام می دهند شکاف !.  ل شده بودمیوه و سبزیجات، مشکل سیگار و تغذیه ح

 .بزرگی وجود دارد

باره مقوله سلامت   نقش دیگر رسانه هاي جمعی، جمع آوري دانسته هاي عوام و مردم کوچه و بازار در 

 نقش مهمی رسانه ها در ایجاد و تحکیم باورهاي کلیشه اي .است که با پخش مصاحبه هاي مردمی انجام می شود
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 .دارند مثل اینکه بیمار روانی فردي خشن است که به تبع آن ترس و انگ گذاري روي این افراد را در پی دارد

، صحبت  ایدزامروزه شاهدیم که با پخش برنامه هاي مختلف در باره .اهمیت دیگر رسانه ها در شکستن تابوها است

م در سطح گسترده اي امکان پذیر شده است، چیزي که شاید کردن در باره این بیماري و روش پیشگیري با کاندو

باره مسائل اخلاقی توسعه علمی و پزشکی   رسانه ها می توانند بحث در .در اوایل دهه هفتاد شمسی دور از ذهن بود

 .را دامن بزنند

 طبقه اجتماعی و سلامت

این ارتباط فقط به  .دشواهد محکم نشان می دهند که بین سلامت و شغل افراد، ارتباط وجود دار

مربوط نمی شود بلکه به تفاوت در شیوه زندگی، )  مثلاً احتمال تصادف در رانندگان اتوبوس(مخاطرات شغلی 

 که عمدتاً براساس شغل شکل می گیرد شاخص طبقه اجتماعی .گروههاي شغلی و طبقه اجتماعی هم بازمی گردد

حتی در جوامع  .ي زندگی و شرایط محیطی و کاري استمستقیمی از سطح تحصیلات، درآمد استانداردها  غیر

، این ستا  میر و بیماریزایی آنان طی چند دهه اخیر کاهش داشته   توسعه یافته مثل انگلستان که آمار مرگ و

هاي بزرگ به مراتب قابل توجه تر از طبقات پایین مثل  کاهش در طبقات اجتماعی بالا مثل وکلا یا صاحبان شرکت

 .ده استکارگران بو

 جنسیت و سلامت

به تفاوت هاي جسمی و زیستی بین زن و مرد اطلاق می شود که از بدو تولد وجود دارند، اما    (Sex)جنس

یا هویت جنسی به جنبه هاي اجتماعی و رفتارهایی که جامعه از زن و مرد توقع دارد گفته   (gender)جنسیت 

ا، قواعد و توقعاتی که از هر جنس دارد را به آن ها تحمیل به عبارت دیگر این جامعه است که هنجاره .می شود

 .نث یا مذکر را به تدریج به زن یا مرد با هنجارها و خصوصیات متفاوت رفتاري تبدیل می کندوکرده و یک نوزاد م

زنان در اغلب جوامع عمري طولانی تر از مردان دارند و این تفاوت  .مرگ و میر در مردان بالاتر است 

عامل این تفاوت ها در سن کودکی عمدتاً بنیان زیست شناختی  .ین شیرخواران زیر یک سال هم مشهود استحتی ب

است اما در سن نوجوانی و بالاتر به علل اجتماعی مرگ همچون احتمال بالاتر براي آلودگی به مواد مخدر، 

 .کشیدن سیگار و همچنین خطرات شغلی باز می گردد

زنان  .می شوند و از خدمات بهداشتی و پزشکی هم بیشتر استفاده می کنندي ها  بیمارزنان بیشتر دچار 

 .بیشتر به پزشک مراجعه می کنند اما بستري در بیمارستان بین مردان بیشتر است

 گروههاي قومی و سلامت

هرکس  . مفهومی پیچیده و متشکل از فرهنگ، تاریخ، زبان، جغرافیا و چیزهایی از این قبیل استقومیت

فرهنگ به معناي مدلهاي مشترك تفکر، باورها، ارزشها و نگرش ها بین گروهی از  .به یک گروه قومی تعلق دارد

 -الگوهاي سلامت و بیماري به شدت تحت تاثیر عوامل اجتماعی .افراد است که به رفتار شکل و جهت می دهند

 زیادي بین گروههاي قومی مختلف اقتصادي، محیطی، ژنتیک و فرهنگی هستند و به همین لحاظ تفاوت هاي
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نژادپرستی و تبعیض هاي اجتماعی بیشتر دامنگیر گروههاي قومی اقلیت شده و احتمال فقر در آنان بالاتر .   دارند

احتمال استفاده گروههاي قومی اقلیت از خدمات بهداشتی هم کمتر است، زیرا آموزشها و سیاستگزاري هاي  .است

 .آنان تنظیم نمی شوندبهداشتی متناسب با فرهنگ 

 جنبه هاي اجتماعی پیري

 متناسب با همین جامعه ،جامعۀ ما، جامعه جوانی است و اولویت بندي در سیاستگزاري هاي بهداشتی

اما آمار تولد کودکان و رشد جمعیت در سالهاي اخیر کاهش چشمگیري یافته و امید به زندگی  . استتنظیم شده 

به همین دلیل جامعه به سوي پیرشدن خواهد رفت و درصد  .بالاتر رفته استطی دو دهه نزدیک به ده سال 

به این ترتیب طی چند دهه  .سالمندان طی چند دهه رو به افزایش و درصد کودکان رو به کاهش خواهد گذاشت

 !بعد، در اولویت بندي سیاستگزاري ها باید گروه سالمندان را جایگزین کودکان کرد

گویی  .باور قالبی است که برخاسته از ترس جامعه نسبت به بالا رفتن سن می باشدیک   »پیري«کلمه   

اما پژوهش ها نشان  .زیاد شدن سن تقویمی با افت گریزناپذیر قواي جسمی و روانی و توان کارکردن همراه است

را معادل »  پیري«ت در واقع بهتر اس(داده که اغلب افراد سالمند خود را جوانتر از سن تقویمی احساس می کنند 

هاي  و همین مسأله باعث ناهمگونی بین انتظارات و توقع)  حالت احساسی و رفتاري تلقی کنیم تا سن تقویمی

افرادي که به زیبایی و جوانی خود اهمیت زیادي می دهند ممکن است با بالارفتن  .جامعه و احساسات فرد می شود

  .بیشتر اهمیت قائل می شوند  (inner self)اي درون خود سن بیشتر ناراحت شوند تا کسانی که براي دنی

 شدن جامعه، نقشهاي سنتی و باورهاي کلیشه اي در   با زیاد شدن جامعه سالمندان و پیشرفت و پیچیده تر

امروزه بسیاري از سالمندان همچنان به کارکردن و ادامه یک زندگی اجتماعی فعال و  .مورد پیري رو به تغییر است

بازتاب این تغییرات در فیلم هاي سینمایی یا رمانهایی که نقش سالمندان را برجسته می کنند  .ادامه می دهندمستقل 

 .مشهود است

 خانمانی و سلامت وضع مسکن، بی

متراژ کم و جمعیت زیاد، نامناسب  .محیط خانه به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامتی اثر می گذارد

 .وغی، همسایگان بد، رطوبت و سرما یا گرما، تاثیر انکارناپذیري بر سلامت دارندبودن ساختمان، سروصدا و شل

 رفتار فرد نیست و مثلاً سیاستگزاري هاي کلان براي تأمین مسکن مناسب براي تاثیربنابراین سلامت صرفاً تحت 

 !شهروندان می تواند اثر به مراتب مهمتري داشته باشد

 بیکاري و سلامت

ی که به مقایسه وضع سلامتی بین افراد شاغل و بیکار پرداخته اند نشان داده اند افراد تمامی پژوهش های

میزان مرگ و میر هم در افراد بیکار بالاتر از افراد  .شاغل به رغم مخاطرات شغلی از سلامتی بالاتري برخوردارند

 .است)  به ویژه خودکشی(ت علل مرگ در افراد بیکار شامل بدخیمی ها، سوانح، مسمومیت و خشون .شاغل است

 ـ 3انزواي اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس،  ـ 2فقر   ـ1:مکانیسم در این تفاوت ها نقش دارند چهاراحتمالاً 
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 .استرس ـ 4رفتارهاي صدمه رسان به سلامت مثل کشیدن سیگار، ورزش نکردن 

  زدن و انگ گذاري برچسب

فی افراد یا گروههاي خاصی توسط جامعه یا گروههاي برچسب زدن و انگ گذاري به معناي ارزیابی من

انگ گذاري جامعه در مورد بیماري هایی همچون صرع  ـ 1  : دو اهمیت از نظر بهداشتی داردمسالهاین  .دیگر است

برچسب زدن بیماري ها به دنبال تشخیص بیماري در فرد، مثلاً وقتی  ـ 2)  روان گسیختگی(یا اسکیزوفرنی 

 بیمار در یک آسایشگاه روانی مقبول بستري کردن روان پریشی را تشخیص می دهد ممکن است روانپزشک بیماري

این  .بنابراین تشخیص گذاري ممکن است اثرات اجتماعی ناخواسته عمیقی براي فرد داشته باشد .جلوه کند

 خود فرد و خانواده وي هم اثر برچسب ها، رفتار دیگر افراد نسبت به بیمار را تغییر داده و تنظیم می کنند و بر رفتار

« مثلاً فردي که درد قلبی دارد تنها وقتی که متوجه می شود رگهاي قلبش تنگ شده اند و برچسب  .می گذارند

به وي می خورد، دست از سیگار کشیدن برمی دارد، همسرش سعی می کند وي را عصبانی  »  تنگی عروق قلبی

 .ندنکند و بقیه هم مراعات حال وي را می کن

 .مخفی و آشکار :استیگما می تواند به دو شکل باشد .به معناي برچسب بسیار منفی است   (stigma)انگ  

غیر از  . استاستیگماي مخفیزنی که به دلیل سرطان پستان، تحت ماستکتومی قرار گرفته داراي انگ یا 

ییر می دهد که دیگران متوجه نقص وي نزدیکان، کسی از مسأله وي آگاه نیست و فرد رفتار خود را به گونه اي تغ

اما فرد معلول که روي  .نشوند، مثلاً سعی می کند به استخر نرود و یا لباسهایی بپوشد که این عیب را مخفی کند

 . دارد و نمی تواند جلوي آگاه شدن دیگران را بگیرداستیگماي آشکارصندلی چرخدار نشسته، 

 سوالات بعد از مطالعه

خلاف انتظار،  د پیشرفت علمی پزشکی می تواند بیماري ها را ریشه کن کند اما بربرخی تصور میکنن

آیا انگاره هاي ذهنی مردم نسبت . مراجعه مردم به بیمارستان و عمل هاي جراحی، هر سال زیادتر می شود

 سال به سطح بالاتري ارتقا می یابد؟ به سلامتی هم با پیشرفت علم پزشکی هر

ي آوري مردم به طب مکملدر سالهاي اخیر، رو(alternative medicine) با توجه .   بیشتر شده است

 چرا .  است...  به اینکه طب مکمل شامل مقوله هایی مثل هومئوپاتی، طب سوزنی، طب فشاري و 

علی رغم این همه پیشرفت در علم پزشکی، اقبال مردم به این روش ها که اغلب ریشه در طب سنتی 

 ت؟دارند بیشتر شده اس

چرا درك باورهاي بیمار راجع به بیماري و سلامتی در درمان وي اهمیت دارد؟  

راده را جیغ بزنید تا اعتیاد فرار کند ا«:  در یکی از پیامدهاي بهداشتی براي مبارزه با اعتیاد نوشته بودند« .

 نظر شما این شکل از طرح پیام چه محاسن و معایبی دارد؟به 

ه در یک اتاق مرطوب و نیمه تاریک زیر زمین در حاشیه فقیر نشین شهر تهران  نفره اي ک5ده هاي اخانو

زندگی در چنین فضایی چه اثرات مستقیم و غیر مستقیمی بر سلامت کودکان دارد؟ آنان .  زندگی می کنند

 در معرض بروز چه بیماري هاي روانی یا جسمی هستند؟
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اما .  حساسات و دل نگرانی هاي آن ها سؤال نمی کنداغلب بیماران از این شاکی اند که پزشک در باره ا

برخی پزشکان معتقدند وظیفه آن ها درمان بیماري است و کاري با اینکه بیمار چگونه با وضع جدیدش 

 نظر شما چیست؟. کنار می آید ندارند

فرق بین آموزش سلامت، با ارتقاي سلامت چیست؟ 

ز لابلاي مجله ها روي میز اتاق انتظار بردارد بیشتر مؤثر اگر کتابچه آموزشی راجع به دیابت را بیمار ا

 است یا اگر توسط پزشک در اتاق معاینه به بیمار داده شود بیشتر تاثیر دارد؟

 آیا کشیدن سیگار در سن نوجوانی با لذت قانون شکنی یا خطرجویی ارتباط دارد؟ نحوه برخورد پدر یا

 مادر با این مسئله چگونه باید باشد؟

این اجبار دولتی آیا .   تمامی پاکت هاي سیگار نوشته اند مصرف سیگار براي تندرستی زیان آور استروي

 در کاهش مصرف سیگار مؤثر بوده است؟

 فرض کنید بیمار مبتلا به فشار خون براي چک آپ به پزشک مراجعه کرده است و مشخص می شود

ا را زیاد کند، یا داروها را عوض کند، یا باید در باره به نظر شما پزشک باید مقدار داروه.  فشار بالایی دارد

 داروها، اثرات آن ها و عوارض احتمالی آن ها با بیمار صحبت کند؟

 به نظر شما حضور روانشناس و مشاور در بخشهاي جراحی یا شیمی درمانی می تواند اثر بخشی درمانهاي

 جراحی یا دارویی را بالا ببرد؟ حضور روانپرستار چطور؟

 اگر به فردي بگویند مبتلا به سرطان شده است بیشتر دچار اضطراب یا افسردگی می شود یا اگر بگویند

رگهاي قلبی شده است؟ خانواده فرد سرطانی راحت تر می توانند راجع به تشخیص با %  80دچار تنگی 

 بیمار صحبت کنند یا خانواده ي بیمار قلبی؟

تخصصان جراحی، متخصصان داخلی و متخصصان اعصاب و روان آیا الگوي رابطه پزشک ـ بیمار بین م

 مشابه است؟ با توجه به متن، چه نوع رابطه اي را در هر مورد توصیه می کنید؟

با .  پژوهش هاي دارویی مفصّل و پرهزینه اي انجام می شود تا داروهاي جدیدي با کارآیی بالاتر تهیه شوند

ي تجویزي را درست مصرف نمی کنند آیا صرف هزینه در توجه به اینکه نیمی از بیماران داروها

پژوهش هاي روانشناسی براي این مسئله مقرون به صرفه تر است؟ آیا ماهیت تجاري شرکت هاي 

 دارویی در جهت گیري پژوهش ها نقش دارند؟

ه در برخی مراکز براي جراحی هایی که با بیهوشی عمومی همراه نیست مثل عمل دیسک یا زایمان اجاز

می دهند همسر بیمار در اتاق عمل حضور داشته باشد آیا نتیجه عمل جراحی در این موارد بهتر خواهد 

 شد؟

 چرا احتمال ابتلا به سرطان در بیماران افسرده بالاتر است؟ این مسئله چه رابطه اي با دستگاه ایمنی بدن

 دارد؟

چرا موقعیت .  خی از تنها ماندن در خانهبرخی از افراد از سخنرانی در جمع دچار استرس می شوند و بر

هاي استرس زا براي افراد مختلف فرق دارد؟ تجارب قبلی و انتظار فرد از نتایج موفقیت چه تاثیري 
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 دارند؟

آیا استرس همواره مضر است یا درجاتی از استرس باعث ترغیب فرد به حل مسائل می شود؟ 

ایند بودن یا ناخوشایند بودن تغییرات در میزان استرس آیا خوش.  تغییرات زندگی با استرس همراه هستند

 ؟)براي مثال طلاق و ازدواج را مقایسه کنید( تاثیر دارد؟ 

 آیا می توان گفت که استرس می تواند مستقیما زمینه ساز استرس هاي دیگر بوده و زنجیره اي از استرسها

ن مالی             مشکلات تربیت فرزند و مثل طلاق             کاهش توا(را به دنبال داشته باشد 

 ؟...)نگهداري خانه 

به نظر شما سازمان بندي خدمات بهداشتی در ایران چه تغییراتی لازم دارد؟ 

 برخلاف انتظار، پیش آگهی بیماري اسکیزوفرنی در کشورهاي جهان سوم بهتر از کشورهاي پیشرفته

 چرا؟. وم به مراتب کمتر استهرچند امکانات پزشکی در کشورهاي جهان س. است

آیا .  در بیماري هاي مزمن مثل زوال عقل، فشار زیادي از نظر جسمی و روانی به مراقبان آن ها می آید

 توجه کادر پزشکی به مراقبان می تواند به حل مسائل بیمار هم کمک کند؟

ا را طی چند دهه درصد زیادي از افراد جامعه م.  مشخصات جمعیت شناسی جوامع، رو به تغییر است

به نظر شما از چه زمانی باید برنامه ریزي براي آن دوران آغاز شود؟ . آینده، سالمندان تشکیل خواهند داد

 چه آموزشهایی براي سالم سازي سالمندان آینده، به جمعیت فعلی باید داد؟

این .  ي جهان داردآمار جراحی زیبایی بینی در ایران بالاترین میزان نسبت به جمعیت را بین کشورها

 مسئله چه ارتباطی با باورهاي جامعه دارد؟

 برنامه هاي تلویزیونی چگونه می توانند به رفع انگ گذاري از بیماران مبتلا به صرع یا اسکیزوفرنی کمک

 کنند؟

 تاثیر پنی سیلین به صورت ویال بیشتر است یا به صورت قرص و کپسول و یا شربت؟ چرا آمپول روغنی

 کتر است مؤثرتر است؟که دردنا

 ناراضی بودن پزشکان از نحوه قراردادها و پرداختهاي شرکتهاي بیمه چه تاثیري بر روابط پزشک ـ بیمار

 می گذارد؟

 ایران کشوري چند فرهنگی(multicultural)با قومیت هاي گوناگون و حتی زبانهاي مختلف است  .

 تی با استان کردستان باید داشته باشد؟تهیه پیامهاي بهداشتی براي استان هرمزگان چه تفاو
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 راهنماي سلامت عمومی

Public Health Guideline 
  دکتر آزاده سیاري فرد ودکتر لاله قدیریان

دانشگاه، مرکز پژوهش هاي سلامت مبتنی بر مشارکت مرکز تحقیق و توسعه سیاست هاي 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات سلامت و مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 رمانی تهرانبهداشتی د

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا  

 
محصولات دانشی و انواع آن را بشناسد 

 را توصیف کند راهنماي سلامت عمومی 

ضرورت استفاده از راهنماي سلامت عمومی را بشناسد 

درا بشناس اولویت سلامت داراي موضوعات رویکردهاي مختلف انتخاب 

 توصیف کندسلامت عمومی را راهنماي مراحل تولید 

سازمان هاي اصلی تولید کننده راهنماهاي سلامت عمومی را بشناسد. 

 مقدمه

توسعه جوامع و گسترش نظام هاي سلامت در کنار رشد سریع علوم پزشکی و سلامت، بیش از پیش حس 

 ایجاد کرده ، هر چه بهتر خدمات مرتبط با سلامترا به منظور کمک به مدیریت و ارائهمحصولاتی نیاز به وجود 

در راستاي ارتقا سطح کیفی و کمی ارائه خدمات و تدوین سیاست هاي کلان سلامت، دانشی این محصولات .  است

 .  تهیه می شوند،از دانش روز و بر مبناي تصمیم گیري مبتنی بر شواهد

 ، یافته هاي پژوهش در عرصه ارائه خدماتابزارهایی براي اجرایی و عملکردي نمودناین محصولات، 

بصورتی که متناسب با فضا و نوع کار ، توسط تغییر دادن روش ارائه و معرفی این شواهد به ارائه کنندگان خدمت

 نیز نام برده  “دانش کاربردي”  اغلب با عنوان،از این نوع ارائه دانش.   هستند، قابل فهم و عملکردي باشدآنان

 مرتبط با عمل بوده و به گونه اي طراحی و ارائه می گردد که بتوان به راحتی از آن براي می شود که دانش

 .تصمیم گیري در شرایط واقعی استفاده کرد
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 بصورت فرایند جمع آوري، توسعه، به اشتراك گذاري 1991 بعنوان یک دیسیپلین، از سال 1مدیریت دانش

ت دانش مجموعه اي از رویکردهاي سیستماتیک براي کمک به مدیری.   شناخته شده است،و بکارگیري موثر دانش

 همچنین به دسترسی افراد به دانش و اطلاعات در زمان  کهجریان اطلاعات و دانش براي استفاده بهتر افراد است

 .  کمک نموده و باعث بهبود عملکرد و افزایش اثربخشی عملکرد با صرف هزینه کمتر می گردد،فرمت مناسب

 همیتضرورت و ا

روزانه شواهد علمی بسیاري تولید می شود که اغلب آن ها بخاطر نحوه ارائه و انتشار، توسط  افراد ارائه 

کننده مراقبت هاي سلامت بطور مستقیم قابل استفاده نبوده و به همین دلیل در بسیاري از موارد به کار گرفته 

و در عرصه عملی تأثیرگذار باشد، باید با شرایطی که براي اینکه دانش تولید شده توسط محققین، موثر .  نمی شود

 .  بصورتی که در عمل قابل اجرا باشد،قرار است در آن بکار گرفته شود همخوان شود

 سلامت، در زمره مهمترین ابعاد در نظام   محصولات دانشی مورد نیاز2و اجرایی سازي تدوین ،طراحی

است و در شناخته شده در کشور  به خوبی این محصولاتوجود   به نیازهم اکنون   وبه شمار می آید  مدیریت نوین

 سلامت يشامل راهنماقرار گرفته و انواع محصولات دانشی تولید شده در ایران   ، در دستور کارهمین راستا

یت ، در سامسیر بالینی، الگوریتم، پروتکل، ستاندارد خدمت، اراهنماي تصمیم گیري بیماران، راهنماي بالینی، عمومی

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور قابل دسترس می باشدوزارت 

  3راهنماي سلامت عمومی

بر اساس ارزیابی جامع و عینی از شواهد علمی موجود و شرایط متشکل از توصیه هایی   عمومی،  سلامت  راهنماي

توانند براي مت یا بیماران می  اطلاعاتی در مورد آنچه سیاستگذاران، ارائه دهندگان مراقبت هاي سلابوده وجامعه 

در واقع توصیه ها به تصمیم گیري آگاهانه ارائه .  ، ارائه می کندانجام دهند  سلامت  بهبود  یا  بیماري  از  پیشگیري

 و سایر ذي نفعان سلامت در انتخاب بین گزینه هاي مختلفی از بهداشتیدهندگان و گیرندگان مراقبت هاي 

راهنماي سلامت .  ی گذارند و پیامد استفاده از منابع را نیز دارند، کمک می کنند که بر سلامت تأثیر میمداخلات

 خاص  موضوع  یک  و یا براي)  مانند پیشگیري از چاقی(عمومی می تواند براي یک جمعیت بزرگ مانند یک کشور 

) کار  محل  دمانن (خاص  محیط  یک  یا)  آموزان  دانش  مانند (خاص  جمعیت  یک  ،)مصرف سیگار یا مواد مخدر  مانند(

 .تهیه شده باشد

هاي  نکته قابل توجه این است که توصیه هاي مندرج در راهنما، مسئولیت فردي ارائه دهندگان مراقبت

 . یا جامعه را کنار نمی گذاردافرادسلامت براي تصمیم گیري مناسب در شرایط 

در ارائه   تبعیض  عدم  ن ازیکی از موارد داراي اهمیت کاربرد راهنماهاي سلامت عمومی، کمک به اطمینا

 اجتماعی وضعیت قومیت، یا نژاد زایمان، و بارداري جنسیت، ناتوانی، خدمات سلامت بین افراد به دلایلی مانند سن،

                                                 
1 Knowledge management 
2 Implementation 
3 Public Health Guidance 
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 .تمام افراد یک جامعه در دسترسی به این خدمات است دیگر موارد و برابري و اقتصادي و

خود دخیل  سلامت مربوط به هاي تصمیم گیري درراهـنماهاي سـلامت عمومـی در تـلاش هستند تا مردم را 

جامعـه، تولید کنندگان راهنماي سلامت، شناخت بهتري از عواملی که  بـا مـشارکت و راهنمایـی اعـضاي. نمایـند

به . مـی توانند بـر افـزایش یـا کـاهش انجـام مـوارد مرتبط با سلامت توسط افراد جامعه موثر باشند خواهند داشت

 :وامل  در زیر اشاره شده استنمونه هایی از این ع

 شناخت چالش هاي عملی، فیزیکی و عاطفی مرتبط با زندگی یا مراقبت از فردي با یک مشکل سلامت خاص

 ) بعنوان مثال فردي با قصد ترك اعتیاد(

  به عنوان مثال، نیاز به ادامه حمایت از طرف سرویس هاي ارائه (شناخت نیازهاي افراد جامعه از خدمات سلامت

 )کننده خدمات پس از ترك اعتیاد

 آگاهـی از ایـنکه یـک مداخله خاص براي ارتقاي سلامت عمومی تا چه حد توسط مردم مورد قبول و پذیرش

به عنوان مثال، دیدگاه عمومی در مورد مداخلات مربوط به کاهش سرعت و پیشگیري از حوادث ناشی (اسـت 

 )از وسایط نقلیه موتوري

به عنوان مثال، عوامل موثر بر انتخاب و مراجعه به مراکز مشاوره و (ر ترجیحات افراد آگاهـی از عـوامل موثر ب

 )خدمات سلامت روان

 شناخت عواملی که بر علاقه و توانایی افراد در شرکت در یک فعالیت یا استفاده از یک خدمت خاص مرتبط با

ر والدین و امکان استفاده آن ها از خدمات به عنوان مثال، موارد موثر بر نظ( سلامت عمومی تاثیر گذار هستند

 )واکسیناسیون براي کودکان

 اجتماعی،  ـ به عنوان مثال، به علت تفاوت هاي اقتصادي(آگاهی از نظرات یا نیازهاي متفاوت افراد یک جامعه

 ...)نژادي، ناتوانی ها، محل زندگی،

 روش شناسی تولید راهنما

 دو اصل مهم مبتنی بر شواهد علمی بودن و مشارکت تمامی ماها،محصولات دانشی ازجمله راهندر تولید 

براي .  در نهایی کردن تصمیمات باید مد نظر قرار گیرد...  ذي نفعان مانند ارائه دهنده خدمت، بیمار، جامعه هدف و 

زامی  به کارگیري اصولی مشخص ال، وجود دارد که در هر دو روش5 و بومی سازي4تولید راهنماها دو روش تدوین

 که منابع انسانی و مالی بیشتري در اختیار نظام سلامت وجود دارد، 6اغلب راهنماها در کشورهاي با درآمد بالا. است

بر است، صاحبنظران این  که روش تدوین راهنما فرایندي پرهزینه و زمانا از آنج.  به روش تدوین تهیه می شود

 راهنماها پیشرو نیستند، به کارگیري روش بومی سازي راهنما حوزه معتقدند که در کشورهایی که در زمینه تدوین

 :مراحل اصلی تدوین راهنما شامل موراد زیر است. تر است مناسب

 انتخاب موضوع داراي اولویت براي تولید راهنما  . 1

                                                 
4 Guideline Development 
5 Guideline Adaptation 
6 High-income countries 
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 تشکیل گروه . 2

  راهنما7تعیین گستره . 3

  که راهنما در پاسخ به آن ها توصیه ها را ارائه می دهد8طراحی سوالاتی . 4

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد  . 5

 بررسی کیفیت شواهد و تحلیل یافته ها . 6

 تدوین توصیه ها  . 7

در روش بومی سازي، راهنماهاي تدوین شده در کشورهاي دیگر پس از ارزیابی مورد استفاده قرار 

مورد بررسی قرار گرفته و توصیه ها و شواهد مربوط به هر توصیه از نظر قابلیت بومی سازي در کشور، .  می گیرند

بنابراین وجه تمایز این دو روش، نحوه دستیابی به شواهد براي تدوین توصیه ها . توصیه هاي نهایی تهیه خواهند شد

 .  استفاده می شود،است و در روش بومی سازي از راهنماهاي موجود به عنوان منبع شواهد قابل استناد

 د راهنماانتخاب موضوع داراي اولویت براي تولی

مشکلات سلامت جامعه که براي غلبه بر آن ها وجود راهنماي سلامت عمومی می تواند کمک کننده باشد 

 لازم است موضوعات داراي اولویت در ،بر و پرهزینه است که فرایند تولید راهنما زمان  از آنجامتعدد و متنوع بوده و 

 ین موضوعات راهکار هاي مختلفی وجود دارد، بعنوان مثال براي انتخاب ا.سلامت جهت تولید راهنما انتخاب شوند

 هاي گروه  براي شناسایی و انتخاب این موضوعات، از مشورت  NICE9  عمومی انگلستان  تعالی سلامت  موسسه

اولویت   در حوزه سلامت استفاده می نماید و طی جلساتی، موضوعات پیشنهادي را از نظر  صاحبنظر و کلیدي

در نهایت، انتخاب موضوع .  و تبادل نظر قرار می دهد  بحث  ب بودن براي تهیه راهنما، موردسلامت عمومی و مناس

. است، صورت می گیرد)  (MCDA11 که یک آنالیز تصمیم گیري داراي چند معیار AHP10با استفاده از روش 

ملاحظه براي معیارهاي اولویت بندي موضوعات می تواند شامل پرخطر بودن موضوع سلامت، شیوع یا بار قابل 

بیماري یا شرایط مرتبط، وجود اختلاف نظر یا تنوع دیدگاه و عملکرد در رابطه با موضوع مورد نظر، صرف منابع و 

هزینه زیاد در عملکرد کنونی، موضوعی که گروه هاي مختلف ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت را پوشش دهد، 

ونی وجود داشته باشد و در مورد بومی سازي راهنما که قاعدتا باید احتمال تاثیر راهنما بر ارتقا کیفیت خدمات کن

 .راهنماهاي مبتنی بر شواهد و با کیفیت در مورد آن موضوع وجود داشته باشد

به منظور انتخاب موضوعات سلامت داراي اولویت و با استفاده از )WHO12(سازمان جهانی بهداشت 

 نظر یا ذینفع، شامل مردم، سازمان هاي مردم نهاد و سیاستگذاران ، از گروه هاي مختلف صاحب13رویکرد مشارکتی

حوزه سلامت که در نهایت نقش اساسی در اجرایی سازي راهنماي سلامت تولید شده به عهده خواهند داشت، 

                                                 
7 Scope 
8 Formulating questions 
9 National Institute for Health and Care Excellence 
10 Analytic Hierarchy Process 
11 Multi Criteria Decision Analysis 
12 World Health Organization 
13 Participatory 
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 .کمک می گیرد

 تشکیل گروه

هاي حرفه اي    هاي تدوین یا بومی سازي راهنما لازم است که متشکل از نمایندگانی از همه گروه گروه

مشارکت متخصصانی .  مرتبط با موضوع راهنما، مراقبین، بیماران، جامعه هدف و حتی سازمان هاي داوطلبانه باشند

14و وابستگی ها که مسلط به موضوع راهنما باشند و شامل طیف وسیعی از تخصص
که نمایندگان گروه هاي  

همچنین مشارکت بیماران و جامعه هدف که تحت .  ي است راهنما خواهند بود، ضرور15حرفه اي هستند که کاربران

تجربه سازمان هایی .  تاثیر توصیه هاي راهنما قرار خواهند گرفت در فرایند تدوین یا بومی سازي راهنما کلیدي است

 در کشور انگلستان نشان داده است که جامعه هدف راهنما می تواند با دریافت آموزش و پشتیبانی NICE16چون 

 تدوین یا بومی سازي راهنما و 17همچنین افراد آگاه از روش شناسی.  می در فرایند تدوین راهنما داشته باشدنقش مه

. اي تهیه کننده راهنما نقش کلیدي دارند هروش شناسی انجام پژوهش، مطالعات مروري منظم و متاآنالیز در گروه

ینه هاي مرتبط با توصیه ها و استفاده از منابع، نیز در گروه می تواند درمورد چگونگی تعیین هز18فرد اقتصاددان

همه افراد شرکت کننده در فرایند تدوین یا بومی سازي 19نکته مهم دیگر این است که تعارض منافع.  راهنمایی کند

 . راهنما باید شفاف و ثبت شود

 راهنما  تعیین گستره

رار است به کار گرفته شود مشخص  که راهنما ق20براي تعیین گستره راهنما، باید جامعه هدف و محیطی

حیطه هاي اصلی موضوع مانند تشخیص بیماري یا بررسی وضعیت مسئله سلامت، مداخله درمانی یا مدیریتی .  شود

همچنین سوالات کلیدي که راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد و رویکرد اقتصادي مورد استفاده ...  مسئله سلامت و 

 . در راهنما باید تعیین گردد

 طراحی سوالاتی که راهنما در پاسخ به آن ها توصیه ها را ارائه می دهد

معمولا اطلاعات .  براي طراحی سوالات باید دقت داشت که نیاز هست به چه نوع اطلاعاتی دست یابیم

سوالات پیش زمینه شامل اطلاعاتی در خصوص .   وجود دارد22 و پس زمینه21براي دو نوع سوال پیش زمینه

براي مثال .  اهیم، علل، عوامل خطر و شیوع بیماري یا مسئله سلامت و مکانیسم هاي مداخله می شودتعاریف، مف

  "چگونه عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی با سرطان گردن رحم ارتباط دارد؟"

                                                 
14 Affiliations 
15 User 
16 National Institute for Health and Clinical Excellence 
17 Methodologist 
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19 Conflict of interest 
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از طرف دیگر سوالات پس زمینه معمولا شامل اطلاعاتی درباره اثربخشی مداخله و همچنین عواقب 

در واقع به فراهم آوردن شواهد علمی براي ارزش ها، .  اثربخشی مداخله می شود ـ اجتماعی و هزینهمنفی، پذیرش 

براي مثال .  ترجیحات و پیامدهاي اقتصادي که باید هنگام تهیه توصیه ها در نظر گرفته شود، کمک می کند

 بنابراین سوالات از نوع پس "رد؟واکسیناسیون ویروس پاپیلوماي انسانی چه تاثیري بر بروز سرطان دهانه رحم دا"

این سوالات باید به طریقی طراحی شوند که امکان انجام مرور منظم .  زمینه در فرایند تولید راهنما به کار می روند

، 24، مداخله23جامعه هدف)  PICO (ءفرمت مناسب براي سوال پس زمینه شامل چهار جز.  شواهد را فراهم نماید

27در یک جمعیت روستایی از یک کشور با درآمد پایین" براي مثال . می باشد26 و پیامد25مقایسه
، آیا )جامعه هدف(

) مقایسه( در مقایسه با پرداخت استاندارد حقوق )مداخله(پرداخت حقوق بالاتر به ارائه دهنده خدمات سلامت 

 "؟)پیامد(می تواند منجر به افزایش تعداد ارائه دهندگان خدمت در آن منطقه روستایی شود 

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد 

 انجام PICOدر روش تدوین در این مرحله باید مرور نظام مند براي دستیابی به شواهد بر اساس سوالات 

مانند انجمن هاي (هاي ملی و تخصصی  ولی در روش بومی سازي جستجوي راهنماهاي تهیه شده از پایگاه.  شود

28(وسسه ملی ارتقاء سلامت و مراقبت م.  مرتبط انجام می شود)  علمی
NICE  ( انگلستان، سازمانی مستقل است که

 اطلاعات جامعی در خصوص انواع راهنماهاي قابل دسترس بوده و شامل  uk.org.nice.www//:http آدرس در

از پایگاه عرضه اطلاعات .  استید راهنماها و مستندات مرتبط با چگونگی تولاین سازمان تولید شده توسط 

com.tripdatabase.wwwنیز می توان انواع راهنماهاي تولید شده موجود را جستجو نمود .  

ان نمونه هایی از راهنماي سلامت عمومی که براي کشور ایران تهیه شده باشند بسیار محدود بوده و بعنو

ارتقاي فعالیت فیزیکی نوجوانان با لحاظ کردن مفاهیم برنامه راهبردي    راهنماي سلامت عمومی"مثال می توان به 

 تهیه شده است و در آدرس صندوق کودکان سازمان ملل متحد که با همکاري "ارتباطی

pdf.4_1507527707008_1879_22/uploads/ir.ac.sbmu.health//:https قابل دسترس است و " 

 که در آدرس زیر قابل مشاهده راهنماي پیشگیري از سوء مصرف مواد براي دست اندر کاران رسانه هاي گروهی

 . می باشداشاره کرد
http://www.ssu.ac.ir/cms/fileadmin/user_upload/Moavenatha/MBehdashti/ravan/pdf/faaliy
atha/pptfiles/Mass_Media_ETIAD.pdf 

 بررسی کیفیت شواهد و تحلیل یافته ها

(GRADE29در روش تدوین براي ارزیابی کیفیت شواهد از ابزارهاي استانداردي چون  براي مطالعات  
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28 The National Institute for Health and Care Excellence 
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هد به این معنی است کیفیت شوا.  می توان استفاده نمود)  براي مطالعات کیفی (GRADE-CERQual30و )  کمی

اطلاعات بیشتر در .  که بر اساس یافته شواهد تا چه میزان می توان مطمئن بود که اثربخشی یا ارتباط صحیح است

 : هاي زیر می توان کسب نمودمورد نحوه استفاده از این ابزارها را از آدرس
http://www.gradeworkinggroup.org   
https://www.cerqual.org  

31در روش بومی سازي براي ارزیابی کیفیت راهنما از ابزار
AGREEاطلاعات بیشتر .   می توان استفاده نمود

 . موجود استorg.agreetrust.www//:shttpدر مورد این ابزار نیز در آدرس 

  تدوین توصیه ها 

در این مرحله تدوین توصیه ها بر اساس درجه کیفیت شواهد، ارزشها و ترجیحات بیماران و جامعه، تجارب 

کیفیت . ارائه دهندگان خدمت،  شرایط بومی، زیرساخت ها و به کارگیري منابع و هزینه هاي مورد نیاز انجام می شود

اگر کیفیت شواهد پایین باشد، به این معنی .   تاثیر می گذارد32روي درجه توصیه)  درجه اطمینان از اثربخشی (شواهد

 مطرح می شود و در 33است که عدم اطمینان در خصوص اثر مفید یا مضر مداخله وجود دارد و یک توصیه مشروط

ا و ترجیحات بر اساس شواهد کیفی ارزشه . مطرح می شود34صورتیکه کیفیت شواهد بالا باشد یک توصیه قوي

 در روش  .جمع آوري شده یا تجربه و عقاید ذي نفعان مختلف در گروه تدوین راهنما در نظر گرفته می شود

 .بومی سازي مقایسه توصیه ها از راهنماهاي مختلف از جنبه میزان اثربخشی و قابلیت بومی سازي انجام می شود

 35اجرایی سازي راهنما

موفقیت در اجرایی سازي راهنما بستگی .   می دهند که اغلب راهنماها به کار گرفته نمی شوندشواهد نشان

موانع اجرایی شدن .  به در نظر گرفتن موانع مختلف و استفاده از استراتژي هاي مناسب براي غلبه بر آن ها دارد

به ساختار ضعیف راهنما و اشکالات موانع درونی .  راهنماها را به دو دسته موانع درونی و خارجی تقسیم می کنند

موانع خارجی، به .  به شناسایی موانع درونی راهنما کمک می کندGLIA36ابزار . روش شناسی تولید آن مرتبط است

مانند عدم وجود مهارت (جوي که قرار است راهنما در آن اجرایی شود مرتبط بوده و میتواند شامل عوامل سازمانی 

مانند زمانی که (، مقاومت همکاران و رقبا )هاي راهنما، نبود تجهیزات و امکانات کافیکافی براي اجراي توصیه 

، عوامل )توصیه هاي ارائه شده متناسب با ترجیحات همکاران نیست و توافق کامل بر سر آن ها حاصل نشده است

و مشکلاتی که میان )  مقاومت و ایجاد ممانعت از سوي افرادي که دانش، نگرش یا مهارت کافی ندارند(فردي 

مانند مشکلاتی که به علت عدم اطلاع رسانی کافی و صحیح به بیماران (بیمار و ارائه دهنده خدمت ایجاد می شود 

                                                 
30 Confidence in Evidence from Reviews of Qualitative research 
31 The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
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 .باشند) ایجاد می شود

. جهت رفع موانع درونی باید از روش شناسی علمی و معتبر تدوین یا بومی سازي راهنما استفاده نمود

انع خارجی می تواند شامل استفاده از روش هاي تبلیغاتی موثر، ارائه آموزشهاي گروهی و برخی از راهکارهاي رفع مو

فردي، بهره گیري از کمک افراد ذي نفوذ در فراگیر نمودن استفاده از راهنما، حمایت سیاستگذاران سلامت از 

ناسب به بیماران و تغییر هاي مختلف براي اجراي راهنما و اطلاع رسانی م اجرایی سازي راهنما، برقراري مشوق

 .نگرش آن ها باشد سطح دانش و

 براي مطالعه بیشترمنابع 
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 معنویت و سلامت

Spirituality and Health 
 

  احمدعلی نوربالادکتر

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هداف درس ا

 :  قادر خواهد بودپس از یادگیري این مبحث فراگیرنده 

 
مستندات قرآنی بعُد معنوي و الهی را توضیح دهد  

خسارت غفلت از بعُد معنوي را بیان کند 

خسارت کم توجهی بعُد معنوي در ایران را متذکر شود 

برخی از دیدگاه هاي مسئولین نظام در مورد بی اخلاقی در جامعه فعلی را تشریح کند 

 درمانی را بیان کندموضوعات مورد تاکید در معنویت 

جنبه هاي کاربردي معنویت درمانی را متذکر شود. 

  و تاریخچهمقدمه

” نه فقط فقدان بیماري یا معلولیت“ به عنوان “سلامت”، )1948(ر اساسنامه سازمان بهداشت جهانی د

مربوط به ه ک ر این تعریف سه بعديد.  تعریف شده است “جتماعیاو   حالت بهینه سلامت جسمی، روانی”  بلکه

 ال حر د.باشد، بُعد مهم معنوي و روحانی و یا بُعد الهی انسان، مورد غفلت جدي قرار گرفته است می 1946سال 

 ایل قوجهی تایان شهمیت اعنوي معد براي، بسازمان جهانی بهداشت  رقی شدیترانه مر منطقه درچه گاضر،ح

 ما اارند دافري ووجه ت فرهنگی، و مذهبی وعنوي مهقول مه بهانی، جازمان سن ایاحدهاي وز ا بسیاري ووندمی ش

ورد مدر تعریف سلامت،    ا راجتماعی  ووانی رستی، زیعد به سهداشت، بهانی جازمان سسمی، رورت صه بماکان،ک

 .ارد دظر ن امعان وتوجه

اله مفصل و گر بخواهیم به سیر پرفراز و نشیب دیدگاه ها در مورد ابعاد انسانی در طول تاریخ بپردازیم مقا

اما نویسنده، به صورت مختصر بنا دارد .  کتاب حاضر، خارج است جداگانه اي را می طلبد که از حوصله این بحث در

  .ر زمان هاي قدیم تا به حال اشاره اي داشته باشددز دیدگاه پزشکی، ابه سیر توجه به بُعد معنوي و روحانی آدمی 
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 سم جای  و جان ون تز ارکیبی تا رنسان اونانی، یزرگ بلسوفی فن، ای)لاد میز ابل ق427-347(فلاطون ا

 . ارد دسم جرابر بر دوح رقوله مه بزاینده ف توجه وارند دکدیگر یوي رتقابل ماثیر ته کاند می د روحو

 دمات خرائه اه بوم رمپراطور اربار در و دبوده  ونانی یزشک پک یه ک)لادي می22-130(الینوس ج

 رانجام و سفلاطون اراییگوح  رقراط، بدیمی قانش دعنی یز چیه سرکیب و تلفیق تا بست،ا  اشته دشتغال ازشکیپ

 روپا ار وي دز اعد بال سزار ها ته کرده کراحی طونان یر دا ردیدي جب طوانین و قصول اا،هتمیست  اراییگاده م

 .انده است ماویدانج

 نکه آه خاطرب (لعرباالینوس  و جینلمسلم ابیب طه به، ک) میلادي865-925(ازي  رکریاي زن بحمدم

رون  قوران در دست اعروفم)  ده شوشته نمان زن آر دسلام االم علمی عبان زعنی یربی عبان زه بو اتب ککثرا

 زاج مهارگانه چخلاط انها ته نود بلسفه فه بسلط و ممیدان و شیخلاق اعلم و مبیب طکیکه   وا.  رد کهورظوسطی 

 می دانستاي سنه  حسوه و اعلی اثَل مَا رقراط سفتار و رعمال الکه بداشت  بول قا رود بده شطرح مقراط بوسط تهک

 ند می کنعکس ما رود خخلاقی اظریاتن  "لروحانی الطبا"  تاب کوشتن نا بازي ر.ند کروي پین آز ااید ببیب طهک

 .ردازدپ  می"ن آز اتایش و سرد خرتريب" ه بتاب کن ایول اصل فرو د

انون در  قتاب که کرانی ایامور نکیم و حبیب و طهیر شلسوف، فی)لادي می980-1037(نا  سیبوعلیا

 بیماري ها و ز الی خیه کود بعتقد مردید،گ  میدریس تروپا االی عدارس و مانشگاه ها در دال سدها صو اطب

 وري صلی،اع فادي،م( هارگانه چلل عوا. ردندگ  میجاد ایجانی هیايهنجش  و راهاراحتی  نوسط تسمی جختلالاتا

ن دانشمند بر می آید می توان  ایطالب ما وهوشته  نز اه کگونهنآ  .مود نوصیف بیماري ها تراي با ر)ائی غا یمامیو ت

 و ست ااشته دنسان اه بسبتنجتماعی  اوانی و رسمی، جهات جز اانبه جمه و هامع جدي دینا سیبوعلیاگفت که 

 ابوعلی ،ابت بن ایز اتوان بایدش.  ست اانستهد  میخیل دماريو بی  لامت سر دا رنها آداخل و تعامل و تبعاد امهه

 .. امید نذار گپایه ولینا  علمی ودون مورت صه بنسان، اه بامع جگرش نن ایر دارسینا 

 "گوتراپیل"ایه گذار مکتب پروانپزشک یهودي و اسیر نازي ها در جنگ جهانی دوم،     ،)1905(  1رانکلف

بنا . ر معنی هستی انسان و جستجوي او براي رسیدن به این معنی تاکید دارد ب:عنیدر کتاب انسان در جستجوي م

ندگی ز بر اصول لگو تراپی، تلاش براي یافتن معنی در زندگی، اساسی ترین نیروي محرکه هر فرد در دوران

وسط تت، نیز خوانده شده اس“   مکتب سوم روان درمانی وین“گوتراپی که به وسیله برخی نویسندگانل.  اوست

من از معنی جویی، به :  او می گوید.   دیگر مکاتب را مطرح نموده استاو ی  فرانکل بدین گونه افتراق از روانکاوي

که مورد تائید “  قدرت طلبی”  بر آن استوار است و “  فروید”که روانکاوي “  لذت طلبی“  عنوان نیرویی متضاد با 

 .است سخن می گویم“ آدلر”

ولی او می بایست به چیزهائی گوش کند که گاه .  یازي به دراز کشیدن ندارددر لگوتراپی بیمار ن ”

لگوتراپی در مقایسه با روانکاوي، روشی است که کمتر به گذشته توجه دارد و به .  “شنیدنش کار آسانی نیست

ی دارد که درون نگري هم ارج چندانی نمی نهد، در ازاء توجه بیشتري به آینده، وظیفه و مسئولیت و معنی و هدف

 . بیمار باید زندگی آتی خو د را صرف آن کند

                                                 
1 - Frankel 
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، معنویت را یکی از عمیق ترین لایه هاي وجودي )1990(3لزک، )1979(  2زاتوری جدید مانند "وان تحلیل گرانر"

 .انسان می دانند

ر بخش عمده را در ب  9، معنویت را داراي ساختاري چند بعدي می دانند که )1988 (مکارانه و  4لکینزا

 :می گیرد

 . به عنوان خدا، خود فراتر یا بعد فرامادي تجربه می شود،عد روحانی یا فرامادي ب-1

 . یعنی خلاء وجودي را می توان با زندگی معنادار پر کرد،هدف در زندگی عنا و م-2

 . فرد معنوي نوعی احساس وظیفه و تعهد می کند،اشتن رسالت در زندگی د-3

شار از تقدس است و فرد معنوي تجربه هایی نظیر حیرت و اعجاب، ندگی سر ز،قدس زندگی ت-4

شگفتی را حتی در موقعیت هاي غیر مذهبی نیز می تواند داشته باشد و دیگر این که سراسر  تحسین و

 . زندگی مقدس است

 رضایت نهایی را در مادیات نمی توان یافت، بلکه باید آن را در ،همیت ندادن به ارزش هاي مادي ا-5

 .مسائل معنوي و روحی جست

 به معناي تحت تاثیر ناراحتی و رنج دیگران قرار گرفتن، داشتن احساس عدالت ،وع دوستی ن-6

 .اجتماعی و این که همه ما آفریده خداوند هستیم

 . فرد جهان بهتري را تصور می کند و مایل است این آرمان را بر آورده سازد،رمان گرایی آ-7

 . درد، مصیبت و مرگ قسمتی از زندگی هستند و به زندگی روح می بخشند،گاهی از مصائب آ-8

 . معنوي بودن واقعی موجب تغییر همه جنبه هاي بودن و نحوه زیستن می شود،ثمرات معنویت -9

ما مخلوقاتی هستیم که در این دنیا خود را غریب، سرگردان یا در ”  :   در این مورد می گوید،)1990(لز ک

کنیم و دنبال این هستیم که معنایی از اتفاقات این جهان به خود عرضه نماییم تا خود را از غربت هوا احساس می 

دوست داریم که بدانیم .  نجات داده و اتصال خود را به مبدائی نشان دهیم تا بتوانیم خود را از تنهایی نجات دهیم

 “ا کجاست؟کجا هستیم، از کجا آمده ایم و به کجا می رویم و منزلگاه واقعی م

شهود و درك، ارتباط معنی دار با هستی :  ویژگی هاي انسان معنوي را اینگونه بیان می کند:  )1992 (5کب

و انسان ها و گونه هاي دیگر هستی و ارتباط با خدا، تجربه عرفانی، بهت و حیرت در مقابل عظمت ربوبی، 

 .جوانمردي و شکرگزاري

(6وفر شکوفایی و بیان آن چیزي که در وجود ما است و با معنویت راهی است به سوي   ):1993 

احساساتمان و قدرت فوق العاده اي که از درون بر می خیزد و شناختی عمیق از درونی ترین لایه هاي وجودي مان در 

 .ارتباط است

                                                 
2 - Rizzuto 
3 - Coles 
4 - Elkins 
5 - Beck 
6 - Roof,  
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معتقد است که خدا، الوهیت، فراروندگی و حقیقت نهایی، نمونه هایی از عناصري  ،)1997(7 ارگامنتپ

 .کلمه مقدس، عنصري واحد در تعریف مذهب و معنویت است. د که زیر پوشش کلمه مقدس قرار می گیرندهستن

 عریف معنویتت

ابت و شفاف و یکنواختی ث تعریف ،بعد معنويرخلاف بعد زیستی و تا حدي بعد روانی و اجتماعی براي ب

  :  بزرگان، اشاره می شودبه همین جهت در زیر به برخی تعاریف با نقل قول از. تدوین نشده است

 (15 و فریدمن،14دونالد مک،13و المر)  2003 (12و سیندر  11؛ لپز)2000 (10 و پینتر،9سندو، 8ستاناردا

علی رغم همپوشی بین مذهب و معنویت، :  ر افتراق بین مذهب و معنویت اینگونه اظهار نظر می کنندد  ،)2003

هب به تقدّس درون تشکیلات نهادي توجه دارد و معنویت به مذ:  توافق همگانی در مورد تمایز این دو وجود دارد

  .که خود فرد باید آن ها را تجربه کند اشاره دارد) فراسو روي، فرا روندگی(عناصر معنا و تعالی 

جستجوي یک امر قدسی، فرآیندي که طی :   معنویت را چنین تعریف کرده اند،)2003(و پارگامنت  16لهی

 . مواجه می شوند و در راستاي رسیدن به آن امر قدسی زندگی خود را تغییر می دهندآن افراد با یک امر قدسی

17لرمی
اشتغال به آنچه فرد آن را مقدس، “   بر این باورند که معنویت عبارت است از،)2003 (18ورسنت و 

 .خدایی و ماوراي زندگی مادي تلقی می کند

ه فرد با خدا و قدرت متعالی، واگذاري امر به او، ابطر  :تسعنویت را چنین تعریف کرده ام):  2005(  19لنتپ

 .اعتماد به قدرت و هدایت همه جانبه او

 .ابطه فرارونده و ایجاد وحدت با طبیعت، انسان ها و رسیدن به یگانگی و اتحاد با هستیر

 .ستجوي معنی در زندگی و هدفمند و جهت دار دیدن زندگیج

 . از تمایلات و آرزوها و نیازهاي نفسانیراروندگی از خود و خود محوري، فرا رفتنف

 .رورش فضایل انسانی از قبیل عشق الهی، مهربانی، مودّت و بخشایش گريپ

 .واجه شدن با وجود متعالی که موجب عشق، اعجاب، خشوع و حتی بیخودي فرد در مقابل آن نیرو گرددم

                                                 
7 - Pargament 
8 - Stanard 
9 - Sandhu 
10 - Painter 
11 - Lopez 
12 - Synder 
13 - Elmer 
14 - McDonald 
15 - Freidman 
16 - Hill 
17 - Miller 
18 - Thoresen 
19 - Plante 
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 .دسی پنداري طبیعت، هستی و معنایابی در زندگیق

عنویت را چنین تعریف مر پاسخ به معنویت چیست؟ د  ،لسوف متفکر ایرانیفی  ،نکتر مصطفی ملکیاد

دارم، این دو وصف و محمول انسان اند، “  معنویت”و “  عقلانیت”در کاربردي که من از دو لفظ و اصطلاح :  می کند

 نسان معنويامراد من از .  یعنی انسان است که یا عقلانی است یا غیر عقلانی، یا معنوي است یا غیر معنوي

در او تحقق یافته   مطلوب هاي اخلاقی:  ولاًاو کسی داراي زندگی نیک است که    داردندگی نیکزانسانی است که 

در وي   مطلوب هاي روانشناختی:  انیاًثباشند، یعنی مثلاً اهل صداقت، تواضع، عدالت، احسان، عشق و شفقت باشد، 

ثالثاً براي زندگی خود معنا   ورامش، شادي و رضایت از خود باشد تحقق یافته باشند، بدین معنا که مثلاً داراي آ

زندگی نیک، یعنی زندگی آرمانی و کمال مطلوب، زندگی اي است که واجد این سه شرط باشد، .  قائل باشد وارزشی

 و بدین معنا که هم مطلوب هاي اخلاقی در آن وجود و ظهور داشته باشد، هم مطلوب هاي روان شناختی و هم معنا

 .ارزش

ا این توضیح، مدعاي نگارنده در جمع عقلانیت و معنویت این است که نه فقط عقلانی بودن و معنوي ب

بودن به همان معنایی که گفتم با هم ناسازگاري ندارند، بلکه براي معنوي بودن به چیزي جز عقلانیت همه جانبه 

یخ، این امر دایر نیست میان اینکه یا عقلانیت و عمیق نیازي نداریم و برخلاف راي کسان بسیاري در طول تار

داشته باشیم و دست از معنویت بشوییم یا معنویت داشته باشیم و عقلانیت را از کف بنهیم و حتی بالاتر از این ها، 

عقلانیتی که با معنویت ناسازگار باشد در همان عقلانیت خود عیب و نقصی دارد و معنویتی که با عقلانیت 

 16، چهارشنبه 1884ضمیمه روزنامه اعتماد شماره (.  اشد در همان معنویت خود بی عیب و نقص نیستناسازگار ب

 )1387بهمن 

ظر به اینکه یکی از مهم ترین رسالت ادیان توحیدي و انبیاي الهی، تاکید بر بعد روحانی و تقویت ن

 برخی  رنده بنا دارد در این قسمت بهبنابراین نگا.  جنبه هاي معنوي آدمی با استفاده از آموزه هاي دینی است

،   در مورد بُعد معنوي انسان،)ص(استنادات قرآنی به عنوان کتاب قدسی وحی شده بر پیامبر اسلام حضرت محمد

 .راي خوانندگان گرامی اشاره نمایدب

 الهی ستنادات قرآنی بُعد معنوي وا

 انشاء دیگر در خلقت آدمی -1

 مجید در ادامه داستان آفرینش آدمی، اینگونه اشارت دارد که پس از فریدگار دانا و حکیم، در قرآنآ

آراستن انسان به جنبه اي از گوشت و استخوان و سایر ویژگی هاي خاکی و مادي، خلقت دیگري را پدید آورد که 

 سوره مومنون را مرور 14 تا 12آیات   دین منظور ب. است"روح الهی"ن خلقت جدید، همانا دمیده شدن آ

ثُمَّ خَلَقْنَا النُّطْفَۀَ عَلَقَۀً   ﴾13﴿ثُمَّ جَعَلْنَاهُ نُطْفَۀً فِی قَراَرٍ مَّکینٍ   ﴾12﴿لَقَدْ خَلَقْنَا الْإِنسَانَ مِن سُلَالَۀٍ مِّن طِینٍ وَ:  کنیممی 

هُ أَحْسَنُ فَ  ۚ◌   أَنشَأْنَاهُ خَلْقًا آخَرَمَّثُفَخَلَقْنَا الْعَلَقَۀَ مُضْغَۀً فَخَلَقْنَا الْمُضْغَۀَ عِظَامًا فَکسَوْنَا الْعِظَامَ لَحْمًا  تَبَارَك اللَّـ

ي در اسپس آن را نطفه )  12( ،ي از گِل آفریدیما چکیده صاره وعقیناً ما انسان را از ی و:  یعنی  .﴾14﴿  الْخَالِقِینَ
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قه را به صورت  پس آن عل،اه آن نطفه را علقه گرداندیمگ آن)  13(.  قرار دادیم ون رحم مادرچقرارگاهی استوار 

آنگاه او را گوشت پوشاندیم،  ها ر استخوانب ایی ساختیم وهوشت را استخوان گ وشتی درآوردیم و سپس پارهگ پاره

  ).14(  ابرکت است خدا که نیکوترین آفرینندگان استب س همیشه سودمند وپ ;با آفرینشی دیگر پدید آوردیم

و نشاءه )  ن ش ء( همچنانکه ،آمده است زي و تربیت آنلمه انشاء به معنی ایجاد چیک ،فردات راغبمر د

یا   نا براین روح آدمی وب  )ناشیء(به معناي احداث و تربیت چیزي است و از همین جهت به جوان نورس میگویند 

 .است) جنبه هاي زیستی( استخوان گوشت و جنبه معنوي آن آفرینش دیگري به جز پوست و

 یدمیدن روح الهی در آفرینش آدم -2

إِذْ : مانا روح خداوندي است ه ، سوره ص72و   71ن آفرینش دیگر بر اساس آیات دیگر از جمله آیات ای

 .﴾72﴿قَعُوا لَهُ سَاجِدِینَ فَنَفَخْتُ فِیهِ مِن رُّوحِی   وَفإَِذَا سَوَّیتُهُ   ﴾71﴿قَالَ رَبُّک لِلْمَلَائِکۀِ إِنِّی خَالِقٌ بَشَرًا مِّن طِینٍ 

پس زمانی )  71(.  همانا من بشري از گل خواهم آفرید:  گامی را که پروردگارت به فرشتگان گفتهن اد کنی :یعنی

شابه همین معنا در م  نیز  و).  72(.  او را سجده کنید، ز روح خود در او دمیدما ویکو نمودم ن که اندامش را درست و

فَإِذَا   »28« خَالِقٌ بَشَرًا مِّن صَلْصَالٍ مِّنْ حَمَإٍ مَّسْنُونٍ إِذْ قَالَ رَبُّک لِلْمَلاَئِکۀِ إِنِّیوَ،  سوره الحجر29 تا 26آیات 

نابراین می توان نتیجه ب.  نیز تکرار شده است  ،وره حجرس»  29«سَوَّیتُهُ وَنَفَخْتُ فِیهِ مِن رُّوحِی فَقَعُواْ لَهُ سَاجِدِینَ 

براي موجود خاکی )  نشاي الهیا(گرفت که دمیده شدن روح خداوندي، در حقیقت پدید آوردن خلقت دیگري 

است که این مقوله سبب امتیاز آدمی بر ملائک شده است و شایستگی سجده آنان را )  روانی(و قلبی )  جسمی(

 از جانب خداوند منان "احسن الخالقین" و"تبارك االله"و نیز همین موضوع، منجر به گفتن .  بدنبال آورده است

 ).  سوره مومنون14آیه (شده است 

 داوم هدایت و حمایت الهیت -3

 در این آیات ،وره اعلیس»  3 «وَالَّذِي قَدَّرَ فَهَدَي»  2«لَّذِي خَلَقَ فَسَوَّي ا»  1«بِّحِ اسْمَ رَبِّک الْأَعْلَی  سَ

ستایش   بالاتر از همه موجودات است به تسبیح و  پیامبر به نام خداي خود که برتر و اي :  پروردگار چنین می فرماید

ر چیز هآن خدایی که  همه موجودات را به حد کمال سامان داد، و  و  ، آن خدایی که عالم را خلق کردمشغول باش

به عبارتی آدمی به عنوان جزئی از خلقت، پس از آفرینش رها   .را قدر واندازه اي داد و به راه کمالش هدایت کرد

 .شده نیست و مشمول هدایت مستمر الهی است

 وندي بر ابعاد آدمیحضور ناظر و مداوم خدا -4

: یعنی.  قوره س»  16 « نحَْنُ أَقْرَبُ إِلَیهِ مِنْ حَبْلِ الْوَرِیدِوَعْلَمُ مَا تُوَسْوِسُ بِهِ نَفْسُهُ  نَلَقَدْ خَلَقْنَا الْإِنسَانَ وَوَ  

دانیم،  د، میکن به او وسوسه می] نسبت به معاد و دیگر حقایق[مانا انسان را آفریدیم و همواره آنچه را که باطنش ه

 .تریم  ما به او از رگ گردن نزدیکو

 اعْلَمُواْ أنََّ اللّهَ یحُولُ بَینَ الْمَرْءِ وَقَلْبِهِوَا أَیهَا الَّذِینَ آمَنُواْ اسْتَجِیبُواْ لِلّهِ وَلِلرَّسُولِ إِذَا دَعَاکم لِمَا یحْییکمْ ی

هنگامی که خدا و پیامبرش شما را به حقایقی که به !  اهل ایماني ا:  یعنی.  وره انفالس»  24«وَأَنَّهُ إِلَیهِ تُحْشَروُنَ 

 بدانید که خدا میان آدمی و دلش حایل وکنند اجابت کنید  بخشد، دعوت می شما حیات معنوي و زندگی واقعی می
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 . و مسلماً همه شما به سوي او محشور خواهید شد] تا حق را باطل و باطل را حق مپندارد [شود می

 درخواست آدمی در تنگناها به قدرت خداونديتوجه و  -5

﴿ ثُمَّ إِذَا أذََاقَهُمْ مِنْهُ رَحْمَۀً إِذَا فَرِیقٌ مِنْهُمْ بِرَبِّهِمْ یشْرِکونَ  إِذَا مَسَّ النَّاسَ ضُرٌّ دَعَوْا رَبَّهُمْ مُنِیبِینَ إِلَیهِوَ

اند   در حالی که به سوي او روي آوردهنگامی که به مردم آسیبی برسد، پروردگارشان راه:  یعنی  .وره رومس  ﴾33

به آنان بچشاند، ناگهان ]  چون نعمت، ثروت، اولاد و امنیت[سپس زمانی که رحمتی از سوي خود ، خوانند می

 . ورزند گروهی از آنان به پروردگارشان شرك می

« الشَّرُّ فَذوُ دُعَاء عَرِیضٍإِذَا مَسَّهُوَإِذَا أَنْعَمْنَا عَلَی الْإِنسَانِ أَعْرضََ وَنَأي بِجَانِبِهِ وَ  .وره فصلتس»  51 

گرداند و با کبر و نخوت از ما دور  کنیم از طاعت و عبادت روي بر می  هنگامی که به انسان نعمت عطا میو:  یعنی

 .آورد شود، و چون آسیبی به او رسد براي برطرف شدنش به دعاي فراوان و طولانی روي می می

«فَلَمَّا نَجَّاکمْ إِلَی الْبَرِّ أَعْرَضْتُمْ وَکانَ الإِنْسَانُ کفُورًا   رُّ فِی الْبَحْرِ ضَلَّ مَن تَدْعُونَ إِلاَّ إِیاهُإِذَا مَسَّکمُ الْضُّوَ

أَمِنتُمْ أَن أَمْ »  68«أَفَأَمِنتُمْ أنَ یخْسِفَ بِکمْ جَانِبَ الْبَرِّ أوَْ یرْسِلَ عَلَیکمْ حَاصِبًا ثُمَّ لاَ تَجِدوُاْ لَکمْ وَکیلاً »  67

» 69«یعِیدَکمْ فِیهِ تَارةًَ أُخْرَي فَیرْسِلَ عَلَیکمْ قَاصِفا مِّنَ الرِّیحِ فَیغْرِقَکم بِمَا کفَرْتُمْ ثُمَّ لاَ تَجِدوُاْ لَکمْ عَلَینَا بِهِ تَبِیعًا 

م گ نید ناپدید وواخهر که را جز او می ، سیبی به شما برسدآ مانی که در دریا سختی وز  و:   یعنی.ءوره اسراَس

ا ب [نسان ا و.  ردانیدگروي می  ز خداابه سوي خشکی نجات دهد  ا سوق دادنتانبنگامی که شما را ه و، ودشمی 

آیا ایمن هستید از اینکه »  67«  .  بسیار ناسپاس است]   ندکاینکه الطاف خدا را همواره در زندگی خود لمس می 

سپس براي خود حافظ ، نگریزه فرستدس ر شما توفانی از شن ویا ب، فرو برد ر زمیندشما را در کنار خشکی 

پس توفانی سخت که با خود ، یا ایمن هستید از اینکه بار دیگر شما را به دریا برگرداند»  68«  !  ؟گهبانی نیابیدن و

براي اه در برابر کار ما گ  آن؟ ه سبب اینکه ناسپاسی کردید غرقتان کندب ورد بر شما فرستد وآنگ می س ریگ و

 .»69«  ي نخواهید یافتافاع کننده د یر وگخود پی 

 بیماري و ناخوشی ها به عنوان آزمون الهی -6

» 155«وَبَشِّرِ الصَّابِرِینَ   لَنَبْلُوَنَّکمْ بِشَیءٍ مِّنَ الْخَوفْ وَالْجُوعِ وَنَقصٍْ مِّنَ الأَمَواَلِ وَالأنفُسِ وَالثَّمَرَاتِوَ

أوُلَـئکِ عَلَیهِمْ صَلَوَاتٌ مِّن رَّبِّهِمْ وَرَحْمَۀٌ »  156«م مُّصِیبَۀٌ قَالُواْ إِنَّا لِلّهِ وَإِنَّـا إِلَیهِ رَاجِعونَ الَّذِینَ إِذَا أَصَابَتْهُ

تردید شما را به چیزي اندك از ترس و گرسنگی و کاهش   بیو:  یعنی  .وره بقرهس  »157«وَأوُلَـئکِ هُمُ الْمُهْتَدوُنَ 

و صبرکنندگان را .  کنیم آزمایش می]  نباتی یا ثمرات باغ زندگی از زن و فرزند[ولات بخشی از اموال و محص

ما  «انا الله و انا الیه راجعون:  گویند مان کسانی که چون مصیبتی سخت به آنان رسد میه »155«. بشارت ده

ي پروردگارشان بر آنان نانند که درودها و رحمتی از سوآ »156«»  گردیم مملوك خداییم و یقیناً به سوي او بازمی

 .»157«اند  است و آنانند که هدایت یافته

 عد معنوي و بازداري از اعمال خلاف در خلوت و جلوت ب-7

 »7«فَمَن یعمَل مِثقالَ ذَرَّهٍ خَیراًیرَهُ ”   اور آدمی به حضور ناظر مستمر خداوندي و اعتقاد به هشدار الهیب
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7«.  اي نیکی کند، آن نیکی را ببیند وزن ذره پس هرکس هم  ،“سوره زلزال »  8«هُ ومََن یعمَل مِثقالَ ذَرَّهٍ شَرّاًیرَ

او را از ارتکاب اعمال نادرست و خارج از موازین  :  یعنی »8«. اي بدي کند، آن بدي را ببیند وزن ذره  هرکس همو »

 تامین و ارتقاي سلامت دینی، اخلاقی و عرفی در پیدا و نهان، باز می دارد و ماحصل این رفتار کمک به امر

 . همه جانبه و امنیت جامعه می باشد

 جود بعد چهارم از ابعاد انسانیو

  هم نوعی،لهی، روحی و یا معنويا ا توجه به شواهد بر شمرده مذکور، انکار بُعد چهارم انسانی، یعنی بعدب

، )ی، روانی، اجتماعیزیست(است چون معرفی انسان سه بعدي   هلج.  به آدمی است  فاج  و هم به نوعی  هلج

 ضمهاست چون نگرش شناختی انسان هاي خداپرست را در مورد   فاج.  از انسان را ارائه می کند  ناخت ناقصیش

دانستن،   زمون الهیآ به عنوان عوامل زمینه اي، آشکارساز و تداوم بخش تمام بیماري ها، چون ،اخوشایندنعوامل 

 . نادیده می انگارد

)قرآنی(نمودار ابعاد انسانی از دیدگاه الهی

بعد روحانی

بعد نفسانی

بعد اجتماعی

بعد روانی

بعد جسمانی

 
از دیدگاه الهی را مطرح   )زیستی، روانی، اجتماعی، معنوي و نفسانی(نجگانه پر شکل فوق، ابعاد د

به گونه اي که مثلا بعد .  ه نظر می رسد ابعاد بالاتر به گونه اي بر ابعاد پایینتر، کنترل و نظارت دارندب.   نموده ایم

 بنابر این انسان .وانی و بعد روحانی بر همه ابعاد دیگر نظارت می کنندروانی بر بعد جسمی و بعد اجتماعی بر بعد ر

ه تنها بر خویشتن نظارت کند بلکه از نظر اجتماعی نیز بر رفتار همنوعان خویش نظارت ناین استعداد را دارد که 

ازي گوي نظارتی که همواره انبیا و صلحا که خود همیشه در خودس.  نماید و این معناي نظارت همگانی است

سبقت را از دیگران ربوده اند، در این قسم اجتماعی نظارت نیز پیشقدم بوده اند و بسیار مبرهن است که چنین 

  .نظارتی ضامن سلامت و هدایت جامعه به سمت و سوي کمال است

 بُعد روحانی

 بُعد نفسانی

 

 بعُد اجتماعی

 بُعد روانی

 یبُعد جسمان
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 اهیت بعد چهارم و برخی مختصات آن م

 است “امر”و ماهیت آن از نوع  “روح”عد چهارم از جنس  ب-1

 از و  : یعنی.وره اِسراءس  »85«وَمَا أُوتِیتُم مِّن الْعِلْمِ إِلاَّ قَلِیلاً   مْرِ رَبِّیأَمِنْ   لِ الرُّوحُقُأَلُونکَ عَنِ الرُّوحِ یسْوَ

 .اند جز اندکی به شما نداده آن  و از دانش،پروردگار من است "مرا"وح از ر: پرسند، بگو  باره روح می تو در

مَا کنتَ تَدرِْي مَا الْکتَابُ وَلَا الْإِیمَانُ وَلَکن جَعَلْنَاهُ نُورًا نَّهْدِي بِهِ مَنْ   وحًا مِّنْ أمَْرِنَارُلَیک کذَلکِ أوَْحَینَا إِوَ

 همان گونه که بر پیامبران پیشین و:  یعنی  .وره شوريس»  52«نَّشَاء مِنْ عِبَادِنَا وَإِنَّک لَتَهْدِي إِلَی صِراَطٍ مُّسْتَقِیمٍ 

به آن   دانستی کتاب و ایمان تو پیش از وحی نمی.  وحی نمودیم نیز خود به تو  "مرا"وحی را از ر  وحی کردیم

کنیم؛  چیست؟ ولی آن کتاب را نوري قرار دادیم که هر کس از بندگانمان را بخواهیم به وسیله آن هدایت می

 .نمایی تردید تو مردم را به راهی راست هدایت می بی

 است “ خلق”غیر از “ امر”ماهیت  -2

نَّ رَبَّکمُ اللّهُ الَّذِي خَلَقَ السَّمَاوَاتِ وَالأَرضَْ فِی سِتَّۀِ أَیامٍ ثُمَّ اسْتَوَي عَلَی الْعَرشِْ یغْشِی اللَّیلَ النَّهَارَ إِ

وره س»  54«تَبَارَك اللّهُ رَبُّ الْعَالَمِینَ   مْرُلأَ اوَ  لْخَلْقُالاَ لَهُ أَ  یطْلُبُهُ حَثِیثًا وَالشَّمْسَ وَالْقَمَرَ وَالنُّجُومَ مُسَخَّرَاتٍ بِأَمْرِهِ

ها و زمین را در شش روز آفرید، سپس بر تخت  ه یقین پروردگار شما خدا است که آسمانب : یعنی.اعراف

پوشاند،  جوید بر روز می مسلط شد، شب را در حالی که همواره با شتابْ روز را می]  فرمانروایی و تدبیر امور آفرینش[

افذ نسبت  نرمانف ["مرا"گاه باشید که آفریدن و آورشید و ماه و ستارگان را که مُسخّر فرمان اویند پدید آورد؛ و خ

 .؛ همیشه سودمند و با برکت است، پروردگار عالمیان مخصوص اوست] به همه موجودات

 است نجیده و حساب شدهسامر خدا همواره  -3

اللَّهِ قَدَرًا   کانَ أَمْرُوَفِیمَا فَرضََ اللَّهُ لَهُ سُنَّۀَ اللَّهِ فِی الَّذِینَ خَلَوْا مِن قَبْلُ ا کانَ عَلَی النَّبِی مِنْ حَرَجٍ مَّ

ر پیامبر در آنچه خدا براي او واجب کرده است منعی نیست، خدا این روش را ب :یعنی  .وره احزابس»  38«مَّقْدوُرًا 

 همواره فرمان خدا نافذ و اندازه گیري شده واند مقرّر داشته است  هکه پیش از این گذشت]  از پیامبران[درباره کسانی 

 . است

 است حقق یافتنیت خدا همواره امر -4

 أَیهَا الَّذِینَ أُوتُواْ الْکتَابَ آمِنُواْ بِمَا نَزَّلْنَا مُصَدِّقًا لِّمَا مَعَکم مِّن قَبْلِ أنَ نَّطْمِسَ وُجُوهًا فَنَرُدَّهَا عَلَی یا

به آنچه !  ي اهل کتاب ا :یعنی  .وره نساءس» 47 «اللّهِ مَفْعُولاً کانَ أَمْرُوَهَا أوَْ نَلْعَنَهُمْ کمَا لَعَنَّا أَصْحَابَ السَّبْتِ أَدْبَارِ

بر پیامبر اسلام نازل کردیم که تصدیق کننده تورات و انجیلی است که با شماست ایمان آورید، پیش از آنکه 

به کفر و ]  به کیفر تکبّر در برابر پیامبر اسلام و قرآن[محو کنیم، و ]  صیت انسانیاز شکل و شخ[هایی را  چهره

  . فرمان خدا همواره شدنی استوگمراهی بازگردانیم، یا چنان که اصحاب سبت را لعنت کردیم، لعنت کنیم؛ 
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 و یا کمتراست شم به هم زدنچخدا، چون   مراسرعت تحقق  -5

إنَِّ اللّهَ عَلَی کلِّ شَیءٍ قَدِیرٌ   السَّاعَۀِ إِلاَّ کلَمْحِ الْبَصَرِ أوَْ هُوَ أَقْرَبُ   مَا أَمْرُوَ وَالأَرضِْ لِلّهِ غَیبُ السَّمَاوَاتِوَ 

یامت براي او جز مانند ق  )رپا کردن ب ("امر" کاروها و زمین ویژه خداست،  یب آسمانغ : یعنی.وره النحلس»  77«

  .یقیناً خدا بر هر کاري توانا است،  نیستتر از آن یک چشم بر هم زدن یا نزدیک

 تحقق می یابد“ اش یا بشوب”امر خدا تنها با گفتن  -6

 :یعنی .وره مریمس» 35 «فَإِنَّمَا یقُولُ لَهُ کن فَیکونُ  ذَا قَضَی أمَْرًاإِا کانَ لِلَّهِ أنَ یتَّخِذَ مِن وَلَدٍ سُبْحَانَهُ  مَ

یزي را اراده کند، فقط به چ  دید آمدنپ  "امر"ون چبرگیرد او منزّه است؛ دا را نسزد که هیچ فرزندي براي خود خ

 .شود درنگ موجود می باش، پس بی: گوید آن می

وست که زنده ا :یعنی. وره غافرس» 68 «فَإِنَّمَا یقُولُ لَهُ کن فَیکونُ إِذَا قَضَی أمَْرًافَوَ الَّذِي یحْیی وَیمِیتُ هُ

درنگ موجود  پس بی. باش: گوید  یزي را اراده کند، فقط به آن می چدید آمدن پ"مرا"و چون میراند،  کند و می می

 .شود می

سابقه  یب:  یعنی  .وره بقرهس»  117 «أمَْراً فَإِنَّمَا یقُولُ لَهُ کن فَیکونُ  إِذَا قَضَیوَدِیعُ السَّمَاوَاتِ وَالأَرضِْ بَ

را صادر   )امر (نگامی که فرمان به وجود آمدن چیزيه  وها و زمین است  ماده و مدت و نقشه پدیدآورنده آسمان

 .باشد درنگ می پس بی. » باش « : گوید  کند فقط به آن می

أن او این است که چون پدید ش  :یعنی.  وره یسس»  82 «ذَا أرََادَ شَیئًا أنَْ یقُولَ لَهُ کنْ فَیکونُ إِنَّمَا أَمْرُهُإِ

 .شود درنگ موجود می باش، پس بی: گوید میا اراده کند، فقط به آن ر )امر(آمدن چیزي 

 امر از آن خداست مگی  ه-7

أَفَلَمْ ییأَسِ   ل لِّلّهِ الأَمْرُ جَمِیعًابَلَوْ أنََّ قُرْآنًا سُیرَتْ بِهِ الْجِبَالُ أوَْ قطُِّعَتْ بِهِ الأَرضُْ أوَْ کلِّمَ بِهِ الْمَوْتَی وَ

هَدَي النَّاسَ جَمِیعًا ولاََ یزاَلُ الَّذِینَ کفَروُاْ تُصِیبُهُم بِمَا صَنَعُواْ قَارِعَۀٌ أوَْ تَحُلُّ قَرِیبًا مِّن الَّذِینَ آمَنُواْ أَن لَّوْ یشَاء اللّهُ لَ

 اگر قرآنی بود که به وسیله آن و:  یعنی  .وره الرعدس»  31«داَرِهِمْ حَتَّی یأْتِی وَعْدُ اللّهِ إنَِّ اللّهَ لاَ یخْلِفُ الْمِیعَادَ 

باز هم این [شد  گشت، یا به وسیله آن با مردگان سخن گفته می پاره می آمدند، یا زمین پاره  به حرکت میها کوه

ترین معجزه است ایمان نیاورند با مشاهده هیچ  آورند، زیرا وقتی با مشاهده قرآن که بزرگ کافران لجوج، ایمان نمی

فقط در اختیار   "مرهاا"لکه همه ب]  باطی به معجزه نداردکار هدایت و ایمان اینان ارت!  آورند اي ایمان نمی معجزه

خواست همه مردم را از روي اجبار هدایت  اند که اگر خدا می اند، ندانسته پس آیا آنان که ایمان آورده.  خداست

نده اي کوب و همواره به کافران به کیفر آنچه که انجام دادند، حادثه] ولی هدایت اجباري فاقد ارزش است! [کرد؟ می

] کند که شهر و دیارشان و اطرافش را ناامن می[آید  هایشان فرود می رسد یا حادثه نزدیک خانه و بسیار سخت می

 .کند تردید خدا از وعده تخلف نمی فرا رسد؛ بی] که شکست کامل کافران و عذاب آخرت است[تا وعده قطعی خدا 

 نُّعَاسًا یغْشَی طَآئِفَۀً مِّنکمْ وَطَآئِفَۀٌ قَدْ أَهَمَّتْهُمْ أَنفُسُهُمْ یظُنُّونَ بِاللّهِ مَّ أَنزَلَ عَلَیکم مِّن بَعْدِ الْغَمِّ أمََنَۀًثُ

یخْفُونَ فِی أَنفُسِهِم مَّا لاَ یبْدوُنَ   لْ إنَِّ الأَمْرَ کلَّهُ لِلَّهِقُغَیرَ الحَْقِّ ظَنَّ الْجَاهِلِیۀِ یقُولُونَ هَل لَّنَا مِنَ الأَمْرِ مِن شَیءٍ 

ک یقُولُونَ لَوْ کانَ لَنَا مِنَ الأَمْرِ شَیءٌ مَّا قُتِلْنَا هَاهُنَا قُل لَّوْ کنتُمْ فِی بُیوتِکمْ لَبَرَزَ الَّذِینَ کتِبَ عَلَیهِمُ الْقَتْلُ إِلَی لَ
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وره آل س»  154« بِذَاتِ الصُّدوُرِ مَضَاجِعِهِمْ وَلِیبْتَلِی اللّهُ مَا فِی صُدوُرِکمْ وَلِیمَحَّصَ مَا فِی قُلُوبِکمْ وَاللّهُ عَلِیمٌ

که بر اثر [پس بعد از آن اندوه و غم، خواب آرام بخشی بر شما فرود آمد و گروهی از شما را س:  یعنی  .عمران

در آن [فرا گرفت، ولی گروهی فکر حفظ جانشان آنان را ]  پشیمانی، دست از فرار برداشته به سوي پیامبر آمدید

هاي زمانِ  خاطر و غمگین کرده بود، و درباره خدا گمان ناحق و ناروا هم چون گمانپریشان ]  میدان پر حادثه

اما !  که چون خدا وعده پیروزي داده پس پیروزي بدون هر قید و شرطی حقّ مسلّم آنان است[بردند  جاهلیت می

اختیاري هست؟ ]  یروزيپ[آیا ما را در این امر :  گفتند]  وقتی شکست خوردند درباره وعده خدا دچار تردید شدند و

این نیست که چون خدا وعده پیروزي به شما داده بدون قید و . [به دست خداست  "هارما"قیناً اختیار همه ی:  بگو

شرط براي شما حاصل شود، پیروزي وعده داده شده، محصول صبر و تقوا، و شکست معلول سستی و نافرمانی 

اگر ما را در این امر :  گویند سازند، می نند که براي تو آشکار نمیک هایشان چیزي را پنهان می آنان در دل] .  است

هاي  اگر شما در خانه:  بگو.  شدیم در اینجا کشته نمی]  و وعده خدا و پیامبر حقیقت داشت[اختیاري بود ]  پیروزي[

رکه جهاد و در مع[هاي خود  خود هم بودید کسانی که کشته شدن بر آنان مقرّر شده بود، یقیناً به سوي خوابگاه

هاي  در سینه]  ها از نیت[به سبب این است که خدا آنچه را ]  ها تحقّق دادن این برنامه[آمدند و  بیرون می]  جنگ

هاي شماست، پاك گرداند؛ و خدا به آنچه  در دل]  ها از عیوب و آلودگی[بیازماید، و آنچه را ] در مقام عمل[شماست 

 .هاست، داناست در سینه

 هستند مراحاملین  لائکه و روح م-8

«مْرٍأَفِیهَا بِإِذنِْ رَبِّهِم مِّن کلِّ   لُ الْمَلَائِکۀُ وَالرُّوحُزَّتن  .وره قدرس»  5«سَلَامٌ هِی حَتَّی مَطْلعَِ الْفَجْرِ »  4 

ین ا »4« .شوند نازل می  "مريا"هر ]  تقدیر و تنظیم[رشتگان و روح در آن شب به اذن پروردگارشان براي ف  :یعنی

  .دم سراسر سلام و رحمت است برآمدن سپیدهشب تا 

 اوست ذناوالبته با  لیلقخدا  مراعلم آدمی نسبت به  -9

 از و:  یعنی  .وره اسراءس» 85 «لِیلاًقَإِلاَّ  مَا أُوتِیتُم مِّن الْعِلْمِوَمْرِ رَبِّی أَمِنْ  یسْأَلُونَک عَنِ الرُّوحِ قُلِ الرُّوحُوَ

  »85«. اند ز اندکی به شما ندادهجن آ از دانش و روح از امر پروردگار من است :پرسند، بگو تو درباره روح می

الأَمْرَ مَا مِن   دَبِّرُینَّ رَبَّکمُ اللّهُ الَّذِي خَلَقَ السَّمَاوَاتِ وَالأَرضَْ فِی سِتَّۀِ أَیامٍ ثُمَّ اسْتَوَي عَلَی الْعَرشِْ إِ

قیناً پروردگارتان خداي ی:  یعنی.  وره یونسس»  3«للّهُ رَبُّکمْ فَاعْبُدوُهُ أفََلاَ تَذَکروُنَ لِکمُ اذَ  لاَّ مِن بَعْدِ إِذْنِهِإِشَفِیعٍ 

ها و زمین را در شش روز پدید آورد، آن گاه بر تخت فرمانروایی و حکومت بر آفرینش چیره  یکتاست که آسمان

این است خدا، پروردگار .  ز اذن او نیستاي جز پس ا هیچ واسطه  مرار د.کند  جهان را تدبیر می  "مرا"مواره هشد، 

  .شوید شما، پس او را بپرستید؛ آیا متذکر حقایق نمی
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 خدا صداقی از امرم

 )ع (و تولد حضرت عیسی ) ع(لقت اولیه حضرت آدم  خ-1

 :یعنی  .وره آل عمرانس»  59 «مَّ قَالَ لَهُ کن فَیکونُثِدَمَ خَلَقَهُ مِن تُرَابٍ آعِندَ اللّهِ کمَثَلِ   نَّ مَثَلَ عِیسَیإِ

نزد خدا از نظر چگونگی آفرینش مانند داستان آدم است که پیکر او را از خاك آفرید، )  ع(طعاً داستان عیسی ق

 . درنگ موجود زنده شد موجود زنده باش؛ پس بی: پس به او فرمود س

 اللّهُ یخْلُقُ مَا یشَاء إِذَا قَضَی أمَْرًا فَإِنَّمَا یقُولُ الَتْ رَبِّ أَنَّی یکونُ لِی وَلَدٌ وَلَمْ یمْسَسْنِی بَشَرٌ قَالَ کذَلکِقَ

چگونه براي من فرزندي خواهد بود، !  اي پروردگار من:  ریم گفت م:  یعنی  .وره آل عمرانس»  47 «لَهُ کن فَیکونُ

قید به ولی کار خدا همیشه مُ[گویی  چنین است که می:  خدا فرمود!  در حالی که هیچ بشري با من تماس نگرفته؟

را اراده کند جز این   "مريا"آفریند، چون  می]  با مشیت مطلقه خود[خدا هر چه را بخواهد ]  علل و اسباب نیست

 باشد؛ درنگ می پس بی» باش« : گوید  نیست که به آن می

 جدا از و  :یعنی.  وره مریمس»  17«یا فَتَمَثَّلَ لَهَا بَشَرًا سَوِ  أَرْسَلْنَا إِلَیهَا روُحَنَافَاتَّخَذَتْ مِن دُونِهِمْ حِجَابًا فَ

پس براي او به صورت بشري خوش اندام و ، ا روح خود را به سوي او فرستادیمماي براي خود قرار داد، و  آنان پرده

 17«. معتدل نمودار شد

قَتْ بِکلِمَاتِ رَبِّهَا وَکتُبِهِ وَکانَتْ مِنَ وَصَدَّ  نَفَخْنَا فِیهِ مِن رُّوحِنَافَمَرْیمَ ابْنَتَ عِمْرَانَ الَّتِی أَحْصَنَتْ فَرْجَهَا وَ

 نیز مریم دختر عمران را مثل زده است که دامان خود را پاك نگه داشت و و  :یعنی  .وره تحریمس»  12«الْقَانِتِینَ 

کنندگان  هاي او را تصدیق کرد و از اطاعت و کلمات پروردگارش و کتاب  تیجه از روح خود در او دمیدیمندر 

 »12«. هاي خدا بود فرمان

  اختن کشتی نوح و فوران و فروکش آب روي زمین س-2

فَاسْلکُ فِیهَا مِن کلٍّ زوَجَْینِ اثْنَینِ   فَارَ التَّنُّورُ وَمْرُنَاأَإِذَا جَاء فَ  أَعْینِنَا ووََحْینَابِإِلَیهِ أنَِ اصْنعَِ الْفُلکْ   أوَْحَینَافَ

ر د  :یعنی  .وره مومنونس»27«الْقَوْلُ مِنْهُمْ وَلَا تُخَاطِبْنِی فِی الَّذِینَ ظَلَمُوا إِنَّهُم مُّغْرَقُونَ وَأَهْلکَ إِلَّا مَن سَبَقَ عَلَیهِ 

ما به هلاکت آنان بیاید و آن تنور از آب   "مرا"نتیجه به او وحی کردیم که زیر نظر ما و پیام ما کشتی بساز چون 

ات را وارد کشتی کن، جز افرادي از  ی نر و دیگري ماده و نیز خانوادهاي از حیوان دو عدد یک فوران کند از هر گونه

به سبب شرك و کفر ستم [آنان که فرمان عذاب بر او گذشته و درباره او قطعی شده است، و در باره کسانی که 

 »27«. اند آنان بدون تردید غرق شدنی] همه[اند، با من سخن مگوي، زیرا  ورزیده

قُلْنَا احْمِلْ فِیهَا مِن کلٍّ زوَجَْینِ اثْنَینِ وَأَهْلکَ إِلاَّ مَن سَبَقَ عَلَیهِ الْقَوْلُ ومََنْ   فَارَ التَّنُّورُ وَمْرُنَاذَا جَاء أَإِتَّی حَ

چنان ادامه داشت تا هنگامی که  ویارویی نوح و قومش همر (:یعنی  .وره هودس»  40«آمَنَ وَمَا آمَنَ مَعَهُ إِلاَّ قَلِیلٌ 

از هر نوع حیوانی یک زوج دوتایی یک نر و یک ماده و نیز خاندانت و : فرا رسید و تنور فوران کرد، گفتیمما  "مرا"

و .  ایم تر فرمان غرق شدن را بر ضد او لازم کرده اند، در کشتی سوار کن مگر کسی که پیش آنان را که ایمان آورده

 .جز اندکی همراه او ایمان نیاوردند

إِلاَّ مَن رَّحِمَ وَحَالَ بَینَهُمَا الْمَوْجُ   مْرِ اللّهِ أَ عَاصِمَ الْیوْمَ مِنْلاَجَبَلٍ یعْصِمُنِی مِنَ الْمَاء قَالَ قَالَ سَآوِي إِلَی  
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 عَلَی وَاسْتَوَتْ  قُضِی الأَمْرُ وَقِیلَ یا أَرضُْ ابْلَعِی مَاءك وَیا سَمَاء أَقْلِعِی وَغِیضَ الْمَاءوَ»  43«فَکانَ مِنَ الْمُغْرقَِینَ 

به زودي به کوهی که مرا از این آب نگه دارد :  فتگ:   یعنی.سوره هود  »44«الْجُودِي وَقِیلَ بُعْداً لِّلْقَوْمِ الظَّالِمِینَ 

. کند مگر کسی که خدا بر او رحم  اي نیست دا هیچ نگه دارندهخعذاب   "مرا"مروز در برابر ا:  نوح گفت.  برم پناه می

! اي زمین:  گفته شد]  پس از هلاك شدن کافران[  و  »43«. شدگان گردید  و پسر از غرقو موج میان آن دو حایل شد

پایان یافت و کشتی بر   "مر ا"از ریختن باران باز ایست، و آب کاستی گرفت و!  آب خود را فرو بر، و اي آسمان 

 »44«. دوري از رحمت خدا بر گروه ستمکاران باد: کوه جودي قرار گرفت و گفته شد

  قطعی بعد معنويرك مد

رس و تدر برخی حالات هیجانی بخصوص در مواجهه با خطر و احساس   مه انسان ها به صورت فطريه

بداء و مقصدي معنوي، که او را مظهر علم، قدرت و حکمت مهمراه با درخواست کمک به   یاس، توجهات ویژه

به صورت ذاتی و فطري است و   عد معنويرك مقطعی بُدمی دانند پیدا می کنند و این همان احساس )  االله(مطلق 

 .البته آموزه هاي دینی این درك مقطعی را به باور همیشگی تبدیل می نمایند

 عد معنوي و رابطه آن با آموزه هاي دینیب

 ،را)  روحی و یا الهی(موزه هاي دینی توجهات ویژه مرتبط با باورهاي فطري و درك مقطعی بُعد معنوي آ

 قویت تعبادي  ناسکمنجام  از طریقامرین ت ثانیاً با ، استمرار می بخشدو  ادآوري ی"الهیکر ذ"ولاً از طریق ا

 .اماندهی می نمایدس ن بعد راایو جلوت،  لوتخدر  خلاقیا هادینه کردن رفتارننماید، ثالثاً با می 

 عد معنوي و رابطه آن با سلامتب

وامل ع  ،)2008(مان جهانی بهداشت راساس پیش بینی کمیسیون تعیین کننده اجتماعی سلامت سازب

بر روي سلامت  %55،  شرایط اجتماعی %10،  نظام مراقبت از سلامت %30، عوامل رفتاري %5زیستی و ژنتیک، 

 .تاثیر گذارند

وامل زیستی، محیطی، نظام عموثّر بر سلامت یعنی،   مامی عواملتروي   )یا الهی  روحی و(عد معنوي ب

این   نکارابنابراین .  ارددفید مو ماندگار به شکل   ساسیاتاثیر   وامل اجتماعیعو بخصوص   ارائه خدمات سلامت

 . در رابطه با نظام سلامت محسوب می گردد سران بزرگ بشريخ، بعد

افذ و نتاثیر   )معنوي(عد روحی بانسان و بخصوص   ر چهار بعدهاست که روي   ینیدتنها آموزه هاي 

 .بر سلامت وارد می آورد یان جبران ناپذیريزز نین آموزه ها، از ای فلتغ بنابراین .گذارد می بادوام

 سارت غفلت از بعد معنويخ

از جنبه انسانی که قطعاَ دخیل در امر سلامت او می باشد غفلت ) روحی، الهی(ادیده انگاشتن بعد معنوي  ن

مع بشریت را سبب بزرگ بین المللی محسوب می شود و در نتیجه خسارات سترگ حاکمیت غیر اخلاقی، بر جوا
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احصل این غفلت، انجام جنایات فجیع بشري در جریان جنگ هاي اول و دوم جهانی، جنگ هاي کره،  م.شده است

ویتنام، کامبوج، اعراب و اسرائیل، نسل کشی در آمریکا، آفریقا و اروپا، جنگ هاي داخلی لبنان، جنگ عراق علیه 

م اعمال غیر انسانی در اردوگاه ها و بازداشتگاه هاي نازي ها، عراقی ها، ایران، اشغال کویت، افغانستان و عراق و انجا

 .صرب ها، آمریکائی ها و سایر کشورها گردید و متاسفانه این نهضت غیر اخلاقی با اسامی دیگر کماکان ادامه دارد

 )خودکشی و دیگرکشی( سارت و غفلت بعد معنوي در آمریکاخ

سالانه بیش از .  ک معضل عمده سلامت ملی محسوب می شودر ایالات متحده آمریکا خودکشی ید

 نفر اقدام به 600000 نفر بر اثر دیگر کشی می میرند و بیش از 20000 نفر بر اثر خودکشی و حدود 30000

 .روي می دهد)  دقیقه یک مورد20تقریباً هر ( مورد خودکشی 85روزانه در آمریکا . خودکشی می نمایند

میزان خودکشی در بین جوانان و .   سال روي می دهد44 تا 15ها بین سنین مروزه اکثر خودکشی ا

در طول دهه گذشته میزان خودکشی در بین .   ساله به سرعت در حال افزایش است24 تا 15بخصوص مردان 

 ساله 24 تا 15ودکشی سومین علت مرگ در گروه سنی  خ.افزایش یافته است%  30 ساله تقریباً 34 تا 15مردان 

 میلیون مورد 2 تا 1میزان خودکشی در این سنین سالانه .  قرار می گیرد)  قتل( و پس از حوادث و دیگرکشی است

 .است

 سارت کم توجهی بعد معنوي در ایران خ

م توجهی و یا به فراموشی سپردن بعد معنوي در کشور ما نیز دستاوردهاي غیر اخلاقی را به ارمغان ک

 :در زیر اشاره می شوده به مواردي از آن کآورده است 

جانشین خداست و حرمتش   ن انسانی که امه  ،رایج شدن حرمت شکنی به انسان ها در رسانه ها و سایت ها   ـ1 

 .چون کعبه واجب است

 .الاترین قبح را دارا می باشندب این دو آفتی که ،افت قبح دروغگویی و ریاکاري  ـ2

 . پیشینیان که عذاب شدید الهی را در پی داردرایج شدن قدرناشناسی و ناسپاسی به خدمات  ـ3

دزدان با چراغی که با آبروي کشور در سطح جهانی  بازي  ر سطح داخل و خارج، یعنیدمشاهده سرقت علمی   ـ4

 .می کنند

مان هایی که زنگ خطر سلامت کامل جامعه را به صدا ه یعنی ،سیر بالا رونده آسیب هاي اخلاقی و اجتماعی   ـ5

 .رنددر می آو

که در زیر به مواردي از این بی اخلاقی ها از دیدگاه مسئولین و بزرگان   حرکت به سوي جامعه غیر اخلاقی   ـ6

 :کشوري اشاره می شود

 )بی اخلاقی(دگاه برخی بزرگان و مسئولین نظام در مورد جامعه فعلی ما دی

 بی قانونی و عدم آگاهی و کمبود مشکل جامعه امروز ما:  ، استاد مبرز حوزه علمیهت االله جوادي آملیآی

 ).1389 مهر 3روزنامه آرمان روابط عمومی، . (علم نیست، بلکه مشکل اصلی بی اخلاقی ها است
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تهمت به بزرگان به عنوان تهمت سیاسی، گناه بزرگی :  ، مدرس خارج فقه حوزه علمیهت االله مظاهريآی

 ).1389 دي 25روزنامه آرمان روابط عمومی، . (یز شوداست که امروزه در کشور رایج شده است و باید از آن پره

متاسفانه حرف خلاف و دروغ دارد در جامعه شیوع پیدا :  ، رئیس قوه قضائیهآیت االله صادق لاریجانی

خلاف گفتن، مال مردم خوردن، خیانت در امانت، در حال شیوع در جامعه است و دستگاه قضائی از این .  می کند

احساس می شود که متاسفانه، غیبت کردن، ).  1389 مهر 8روزنامه آرمان روابط عمومی، . (دپرونده ها فلج می شو

خلاف گفتن، افترا بستن و مسائل این چنین در جامعه رواج دارد و کسی به آن اعتناء نمی کند و از کنارش 

  ) 1389 دي 6روزنامه آرمان روابط عمومی، . (می گذرد

 درمانیوضوعات مورد تاکید در معنویت م

 بی مناسبت ،م اینک که به ضرورت و اهمیت بُعد معنوي و تا حدي تاثیر آن در سلامت اشاره نمودیمه

نیست که به برخی از موارد تاثیر آموزه هاي دینی و معنویت در درمان بیماري ها ازجمله اختلال افسردگی که پیش 

 بیماري ها را در سطح جهان به خود اختصاص دهد ، اولین و دومین رتبه بار کلی2020-2030بینی می شود تا سال 

  .  به شرح زیر اشاره نماییم

و  فسردگیالائق و التزام مذهبی و معنوي با شیوع کمتر ع نشان می دهد که ،اصل مطالعات و تحقیقاتح

 .: باشد شاید بخشی از دلایل در ارتباط با آموزه هاي زیر،گهی بهتر رابطه داردآر و سیر و پیش تعلائم خفیف 

که منجر   :وسط فرد دیندار تاي زندگیه اي مزمن و فقدانه امتحان الهی تلقی نمودن استرس  -لفا

سیر   تیجه، شیوع کمتر ونو در  )که تاثیر سبب شناختی در افسردگی دارند(هضم و جذب این عوارض ناخوشایند  به

بشیءٍ مِن الخَوفِ   لَنَبلُوَنّکمو  :ره می توان یافت سوره بق155این آموزه را در آیه .  ختلال می شوداگهی بهتر آو پیش 

تردید شما را به چیزي اندك از ترس و   بیو:  یعنی  ).155بقره (و الجُوعِ و نقصٍ مِن الأموالِ و الأنفُسِ و الثّمرات 

  .کنیم زمایش میآ] نباتی یا ثمرات باغ زندگی از زن و فرزند[گرسنگی و کاهش بخشی از اموال و محصولات 

ر ادامه آیه قبلی خداوند می فرماید آن دسته از د  :برخورد سازشی و صبر با حوادث ناخوشایند  -ب

پایداري نشان دهند پیروزمند این میدان آزمایش )  موضوعات امتحانی(افرادي که در برابر موضوعات ناخوشایند 

ک عَلَیهِمْ ئِٰ◌ ولَأُ ﴾156﴿ صِیبَۀٌ قَالُوا إِنَّا لِلَّهِ وَإِنَّا إِلَیهِ رَاجِعُونَلَّذِینَ إِذَا أَصَابَتْهُمْ مُا ﴾155﴿بَشِّرِ الصَّابِرِینَ  وَهستند 

مان کسانی که چون مصیبتی ه:  یعنی.  سوره بقره  ﴾157﴿ ک هُمُ الْمُهْتَدوُنَئِٰ◌ أوُلَوَ ۖ◌  صَلَوَاتٌ مِنْ رَبِّهِمْ وَرَحْمَۀٌ

156«« گردیم ما مملوك خداییم و یقیناً به سوي او بازمی «انا الله و انا الیه راجعون:  گویند سخت به آنان رسد می

 »157«. اند نانند که درودها و رحمتی از سوي پروردگارشان بر آنان است و آنانند که هدایت یافتهآ »

 از سوره 8داوند منان در آیه خ  :نگرش مثبت توأم با عزت نفس و امیدوارانه به خود و زندگی  -ج

اگر به مدینه باز گردیم، مسلماً کسی که به خاطر داشتن امکانات :  گویند  یمفقین منافقون می فرماید که منا

ر حالی که نیرومندي و اقتدار براي خدا و پیامبر او و د.  کند نیرومندتر است آن را که خوارتر است از آنجا بیرون می

 و ،)8منافقون  (ةُ و لِرسوله و للمؤمنینو اللهِ العزّ(...    »  8«. مؤمنان است، ولی منافقان به این حقیقت آگاهی ندارند

آل عمران  (نتم الأعلَون إن کنتم مؤمنینألا تَهِنوا و لا تحزنوا و و: سوره آل عمران چنین می فرماید139یا در آیه 
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هایی  از پیش آمدها و حوادث و سختی[سستی نکنید و ]  هاي حق و در جهاد با دشمن در انجام فرمان [و   .)139

 .ما اگر مؤمن باشید، برتریدشاندوهگین مشوید که ] رسد  میکه به شما

إنّ االلهَ یغفرُ   تقنطوا من رحمۀِ االلهلابادي الذین أسرفوا علی أنفسِهم عِٰ◌ ال یق:  پرهیز از نومیدي  -د

 نومید ز رحمت خداا! بر خود زیاده روي کردید ] با ارتکاب گناه[اي بندگان من که :  گو ب  ،)53زُمَر  (الذُّنوبَ جمیعاً

  »53« آمرزد؛ زیرا او بسیار آمرزنده و مهربان است؛ یقیناً خدا همه گناهان را می، نشوید

بروید آن گاه از ! ي پسرانما ،)87وسف ی (رونفٰ◌ ا لا تَایئَسوا من روَحِ االله إنّه لا یایئَسُ من روَحِ االلهِ إلا القومُ الکو

  شوند باشید؛ زیرا جز مردم کافر از رحمت خدا مأیوس نمی از رحمت خدا مأیوس نویوسف و برادرش جستجو کنید 

أَنْ   ٰ◌ وَ عَسَی  ۖ◌  هُوَ کرْهٌ لَکمْ وَتِبَ عَلَیکمُ الْقِتَالُ ک:  بسنده نکردن به کراهت و رضایت ظاهري  -ه

سوره »  216« یعْلَمُ وَأَنْتُمْ لَا تَعْلَمُونَ وَاللَّهُ  ۗ◌  أنَْ تُحِبُّوا شَیئًا وَ هُوَ شَرٌّ لَکمْ  ٰ◌ وَ عَسَی  ۖ◌ تَکرَهُوا شَیئًا وَ هُوَ خَیرٌ لَکمْ 

 بسا چیزي را خوش ندارید و آن براي ونگ با دشمن بر شما مقرّر شده و حال آنکه برایتان ناخوشایند است ج ،بقره

داند و   و خدا مصلحت شما را در همه امور می؛بسا چیزي را دوست دارید و آن براي شما زیان دارد  شما خیر است و

 21«. دانید ا نمیشم

«أنَْ تَکرَهُوا شَیئًا وَیجْعَلَ اللَّهُ فِیهِ خَیرًا کثِیرًا  ٰ◌ عَسَیفَفَإنِْ کرِهْتُمُوهُنَّ   ۚ◌ عَاشِروُهُنَّ بِالْمَعْروُفِ وَ  ...  19 «

ورتی باز هم با آنان به ص[و اگر به علتی از آنان نفرت داشتید .  با آنان به صورتی پسندیده رفتار کنیدو  ،سوره نساء

 دهد  ه بسا چیزي خوشایند شما نیست و خدا در آن خیر فراوانی قرار میچ] پسندیده رفتار کنید

ا أَصَابَ مِنْ مُصِیبَۀٍ فِی الْأَرضِْ وَلَا فِی أَنْفُسِکمْ إِلَّا فِی مَعدم غمگینی وشادمانی به حوادث جاري   -و

وَاللَّهُ لَا   ۗ◌  مَا فَاتَکمْ وَلَا تَفْرَحُوا بِمَا آتَاکمْ  ٰ◌ کیلَا تَأْسَوْا عَلَیلِ»  22«ی اللَّهِ یسِیرٌ ک عَلَلِٰ◌ إنَِّ ذَ  ۚ◌ کتَابٍ مِنْ قَبْلِ أنَْ نَبْرَأَهَا 

و در وجود ]  چون زلزله، سیل، توفان و قحطی[یچ آسیبی در زمین ه  .سوره حدید»  23«یحِبُّ کلَّ مُخْتَالٍ فَخُورٍ 

دهد مگر پیش از آنکه آن را به وجود  روي نمی]  مال و ثروتچون بیماري، رنج، تعب و از دست رفتن [خودتان 

بر خدا ] تقدیر حوادث و فرمان قطعی به پدید آمدنش[تردید این  ثبت است، بی]  چون لوح محفوظ[آوریم در کتابی 

با یقین به اینکه هر آسیبی و هر عطا و منعی فقط به اراده خدا است و شما را در آن [تا »  22«  .  آسان است 

و خدا ، ر آنچه از دست شما رفت، تأسف نخورید و بر آنچه به شما عطا کرده است شادمان نشویدب]  تیاري نیستاخ

لَّذِینَ آمَنُوا ا  :خدا آرامش بخش روان است  .دوست ندارد]  که به نعمت ها مغرور شده است[هیچ گردنکش خودستا را 

«کرِ اللَّهِ تطَْمَئِنُّ الْقُلُوبُلَا بِذِأَ  ۗ◌ وَتطَْمَئِنُّ قُلُوبُهُمْ بِذِکرِ اللَّهِ  کسانی ]  بازگشتگان به سوي خدا[  ،سوره رعد»  28 

« .  گیرد ها فقط به یاد خدا آرام می دل!  گاه باشید آگیرد،  هایشان به یاد خدا آرام می هستند که ایمان آوردند و دل

28 « 

  الْمُضْطَرَّ إِذَا دَعَاهُ وَیکشِفُ السُّوءَمَّنْ یجِیبُأَ:  خدا اجابت کننده ورفع کننده بدي از درماندگان  -9

آیا آن شریکان انتخابی شما [    .سوره النمل»  62«قَلِیلًا مَا تَذَکروُنَ   ۚ◌  معََ اللَّهِ هٌٰ◌ أإَِلَ  ۗ◌ وَیجْعَلُکمْ خُلَفَاءَ الْأَرضِْ 

و شما را نماید  دفع میاش را  کند و آسیب و گرفتاري اي او را بخواند اجابت می ا آنکه وقتی درماندهی]  بهترند

که شریک در قدرت و ربوبیت [دهد؟آیا با خدا معبودي دیگر هست  جانشینان دیگران در روي زمین قرار می

  .شوند اندکی متذکر و هوشیار می!] او باشد؟

 تَجِیبُوا لِی وَلْیؤْمِنُوا بِیفَلْیسْ  ۖ◌ أُجِیبُ دَعْوَةَ الدَّاعِ إِذَا دَعَانِ   ۖ◌ إِنِّی قَرِیبٌ فَإِذَا سَأَلکَ عِبَادِي عَنِّی وَ
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قیناً من نزدیکم، ی:]  بگو [نگامی که بندگانم از تو درباره من بپرسند، ه  ،سوره بقره»  186«لَعَلَّهُمْ یرْشُدوُنَ 

تا ، کنم؛ پس باید دعوتم را بپذیرند و به من ایمان آورند دعاي دعا کننده را زمانی که مرا بخواند اجابت می

   .  راه یابند و به مقصد اعلی برسندبه حقّ و حقیقت

 هاي کاربردي معنویت درمانینبهج

ایت نکات زیر عرا باید با ر  "عنویت درمانیم"ه کشاره شود ار این بخش پایانی مطلب، ضرورت دارد د

 :در مورد بیماران به مرحله عمل درآورد

 ووان با یادآوري و تقویت این تجربه اگر مراجع، تجربه معنوي و باور معنوي دارد و تمایل دارد، می ت  -1

  او را تشویق و ترغیب به توجه و تمسکّ به آن مظهر متعالی کمال مطلق، یعنی خدا نمود تا ،)ذکر و عبادت(باور 

 "نارک" با آن وابد  ی"عنیم" زندگی و به تبع آن، شرایط، مشکلات و بیماري فرد ،)دعا و توسل(  از این طریق

 .دبیای )نمودن مواجهه(

توان با یادآوري  می دارد  به استفاده  مایلتاگر مُراجع، تجربه معنوي دارد ولی باور معنوي ندارد و   -2

  او را تشویق و ترغیب به مطالعه و تامل در مقوله بعد معنوي و ،)موارد مشابه ذکر نعمت و(  فراوانی اینگونه تجربه

 . تبعات بعدي آن نائل گرددو اوربنمود تا شاید به  )توبه(معناي زندگی و آفرینش 

اگر مُراجع، تجربه معنوي دارد و یا ندارد و باور معنوي ندارد و یا تمایل ندارد از این مقوله در مورد او   -3

 .به کار گرفته شود بهتر است از بعد معنوي در درمان این فرد صرف نظر نمود

 تیجه گیرين

انی، باید تمامی ابعاد زیستی، روانی، راي شناخت کافی جهت تشخیص گذاري و کمک جامع درمب

 فرد را مورد توجه قرار داد و به همین جهت است که در فرهنگ ایران زمین در "معنوي"اجتماعی و روحی یا 

راي ب  "دانشمند فیلسوف درست کردار، راست گفتار و استوار و صاحب حکم" یعنی ،"حکیم"ازمنه تاریخ لفظ 

و   بوعلی سیناایکی از دلایل موفق بودن و مشهور شدن دانشمندانی چون پزشک به کار میبردند و شاید هم 

شراف آنها به علوم طبیعی، روانشناسی، جامعه شناسی، فلسفه، مذهب ار امر طبابت،  دحمد بن زکریاي رازيم

  .و عرفان بوده است

 فردي واحد در لبته در وضعیت عصر حاضر به علت گستردگی دانش هاي مورد اشاره، امکان مهارت آموزيا

همه شاخه هاي علمی میسر نیست و به همین دلیل هرکسی در رشته خاصی توانایی آموختن را دارد، و این بدان 

معنی است که امروزه باید بپذیریم براي طبابت موثر و جامع لازم است از ابزار کار گروهی و تیمی استفاده شود که 

انشناس، جامعه شناس، عالم دینی و سایر تخصص هاي احتمالی ن تیم مرکب از پزشک متخصص، روانپزشک، روای

مرتبط با بیمار و بیماري است و در برخی کشورها حرکت هاي امیدبخشی در زمینه تشخیص و درمان گروهی 

 . شروع شده است و یقینا سیر تکاملی آن نیز امیدبخش خواهد بود

ي اهمیت شایان توجهی قایل می شوند و بسیاري از ر حال حاضر، در منطقه مدیترانه شرقی، براي بُعد معنود
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واحدهاي سازمان جهانی بهداشت، به موضوع مقوله معنوي و مذهبی و فرهنگی، توجه وافري دارند به طوري که 

 را هم به بعد معنوي سلامتهیات اجرایی سازمان جهانی بهداشت به پیشنهاد نمایندة کشور نروژ،   1362در سال 

پس از آن این موضوع در اجلاس سالیانه سازمان جهانی .   مورد تصویب قرار داد،د سلامتعنوان چهارمین بع

اما اجلاس نتوانست تعریف مشترکی از سلامت معنوي به تصویب برساند و لذا .  بهداشت هم به تصویب رسید

 و توصیه کرد که همه کشورها برحسب شرایط فرهنگی و اجتماعی خود، سلامت معنوي را در سیاست ها

، به )به تعبیر آلکسیس کارل( به نظر می رسد، دیر یا زود بشر، این موجود ناشناخته .برنامه هاي خود منظور نمایند

 . که تا آن زمان خیلی دیر نیست. ابعاد بیشتري از ناشناخته هاي فعلی خود پی خواهد برد

 که مدل انسان را از جهت شکل گیري ه نظر نویسنده، در این موقعیت از تاریخ علم، زمان آن فرا رسیده استب

 قلبی و(  ، روانی)مادي  خاکی و(    ستیزی  عنیی  نج بعديپشخصیت و اسباب و علل بیماري هاي او به صورت 

به    ،)نفسانی(  سازوکار اولیه   در زمینه استعداد و)  روحی(و معنوي )  اکتسابی  پیرامونی و(، اجتماعی )عاطفی

 "وحانیر"و  "عنويم"و بر بُعد مورد غفلت واقع شده   یشود، معرفی نماییمدیده م  بلیقهمان نحو که در شماي 

 .ش از گذشته توجه و عنایت مبذول داریمبیر ارتقاي سلامت د

 : هرست منابعف

دکتر سید محمود طباطبائی، موسسه :  محمدبن زکریاي رازي، الحاوي، جلد اول، بیماري هاي مغز و اعصاب و روان، ترجمه .١

 1369، داروسازي الحاوي

 . ، تهران، انتشارات دانشگاه تهران1341، )روان تنائی(مپوزیوم بررسی مسائل پسیکوسوماتیک س .٢

تاب اول، چاپ ششم، انتشارات  کعبدالرحمن شرفکندي :  خ الرئیس ابوعلی سینا، قانون درطب، کتاب اول، ترجمهشی .٣

 1370سروش، تهران، 

 بخش اول، چاپ چهارم، انتشارات -عبدالرحمن شرفکندي کتاب سوم:  خ الرئیس ابوعلی سینا، قانون درطب،،  ترجمهشی .٤

 1370سروش، تهران، 

، ترجمه استاد سید محمد باقر موسوي همدانی، چاپ ) جلدي23دوره(باطبائی، سید محمد حسین، تفسیر المیزان ط .٥

  1370پنجم، چاپخانه سپهر، 

 .، تهران، انتشارات دانشگاه تهران)یکوسماتیکپس(مقدمه اي بر بیماریهاي روان تنی ) 1367(ریقتی، شکراالله ط .٦

 1387باري بناب، باقر، کودك، نوجوان و معنویت، نشر یسطرون، غ .٧

 1388باري بناب، باقر، مشاوره وروان درمانگري بارویکرد معنویت، انتشارات آرون، غ .٨
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 آشنایی با پزشک خانواده

Family  physician 
 

 **، دکتر حسین حاتمی*دیان سید احسان بلادکتر

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی متخصص* 

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** 

 :هداف درسا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا  

 
یران را شرح دهدتاریخچه پزشک خانواده در سطح جهان و ا 

موفقیت برنامه در سایر کشورهاي جهان را توضیح دهد 

پزشک خانواده را تعریف کند 

وضعیت فعلی پزشک خانواده در ایران را تشریح نماید 

سطح بندي خدمات را بیان نموده و هریک را با ذکر مثال، توضیح دهد 

نظام ارجاع را شرح دهد 

ا شرح دهدارتباط تحول سلامت و پزشک خانواده ر 

خلاصه اي از خدمات پزشک خانواده را بیان کند 

مواردي از اهمیت و ضرورت طرح پزشک خانواده را بیان نموده و با ذکر مثال، توضیح دهد. 

  از بهداشت و درمان تا پزشک خانوادهتاریخچه مختصري

 :مقدمه

 تردیدي وجود است آمده پدید او مخیله در انسان خلقت بدو از سلامتی، به توجه که خصوص این در شاید

 مقابل سرما در حفاظ ایجاد خطرات، با رابطه در پیشگیرانه اقدامات از هایی نشانه وجود مدعا این گواه .باشد نداشته

درمان  منظور به دسترس در طبیعی منابع سایر و گیاهان از استفاده ادامه، در و طبیعی رسان آسیب عوامل و

 طب شکل گیري براي شد اي پایه و یافت نشر تدریج به ساده ظاهر به اقدامات این  و م برد را می توان نا     هابیماري
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 در مکاتبی ایجاد باستان یونان در بهداشتی، و پزشکی فلسفی، افکار مجموعه که این تا.  ایران باستان ،هند چین، در

 باستان ایران البته.  شد ...  و طوارس افلاطون، سقراط، بقراط، چون سرامدي افراد معرفی سبب نمود که  طب شاخه

 ده آفرینش نوید یگانه، خداي طرف از  که )ع (زرتشت حضرت  ازجمله .داشت پزشکی زمینه مدهایی در آسر هم

 سوم روش ،"درمانی معنویت" و  "جراحی عمل"   ،"دارودرمانی"فرهنگ  اشاعه ضمن و داد دارویی را گیاه هزار

 و کرد تاکید مردم درآمد میزان با متناسب درمانی، مخارج و ویزیت حق ریافتد بر و داد دیگر ترجیح  شیوه دو بر را

عدالت و  زد  رقم)ع(مسیح  میلاد از قبل سال هزار چند فاصله به دورانی در را بیماران حقوق اولین منشور بدینوسیله

سب با میزان درآمد را در برخورداري یکسان از خدمات درمانی در مقابل پرداخت متنا  (Vertical Equity)عمودي  

 اي کننده پاك عوامل به احترام و بهداشتی موازین رعایت خصوص در را هاي مکتوبی  دستورالعمل وابلاغ نمود   

 نیز...    و طبیب برزویه مانی، نظیر دیگري افراد او بر علاوه و گذاشت یادگار اوستا به  کتاب در آتش و آب همچون

 در بهداشت و پزشکی شکوفایی اوج اما.  آیند می حساب به اسلام از لبهداشت قب  و پزشکی داران طلایه جزو

 رازي، زکریاي چون بزرگانی و داد روي ،اسلام  مبین دین ظهور از ایران پس  یعنی اسلام، شهر جهان بزرگترین

برگرفته از فهم آیات     محوري پژوهش و گرایی بهداشت با حکیم جرجانی  و سینا بوعلی اهوازي، عباس ابن علی

 و هند و یونان پزشکی هاي ترجمه از اسلام،  قبل ایران بهداشت و پزشکی غنی فرهنگ از گیري بهره و آنیقر

 تکامل زمینه بعد ها قرن که زدند رقم اي به گونه  را زمان آن بهداشت و پزشکی سرنوشت ،خود شخصی تجربیات

 .نمود فراهم را نوین بهداشت و پزشکی

 اخیر هاي سال طی ایران در پزشکی وضعیت

سابقه  به نگاهی که گردید تاسیس پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایران در اخیر هاي سال در

سطح  در پزشکی نوین هاي فعالیت واقع در .نیست مناسبت بی ،خانواده پزشک برنامه به رسیدن تا وزارتخانه این

 مربوط قانون اولین و کرد پیدا رسمیت دارالشفا الیتفع و شاه ناصرالدینامیرکبیر در دوران پادشاهی  زمان از کشور،

 با ارتباط در قانونی تشکیلات ایجاد سال عنوان به توان می را 1305 سال و باشد  می 1290 مصوب به طبابت، 

 و ساختاري اثرات که قانونی موارد از بعضی وار فهرست اینجا در .کرد درمانی اعلام  و بهداشتی هاي فعالیت

 :است شده آورده است داشته پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، سازمانی ساختار در تشکیلاتی

 1305ماه  بهمن مملکتی، صحی موسسات تمرکز قانون به توجه با صحیه کل ادراه تشکیل 

 مصوبه  کشور 1320 سال کل بودجه قانون اصلاحیه طبق بهداري وزارت به بهداري کل اداره تبدیل

 1320 ماه آبان هشتم

 1337 اردیبهشت مصوب قانون موجب به مردم به بهداري امور گذاريوا 

 1344ماه  خرداد مصوب قانون موجب به دولت کارمندان مانیدر امور هماهنگی و تمرکز 

 و اجتماعی خدمات سازمان یا سرخ خورشید و شیر به بهداري وزارت درمانی امور و موسسات واگذاري 

 )کشور کل 1344 سال بودجه قانون 56 تبصره طبق( نوزادان و مادران حمایت بنگاهیا 

 1355 تیرماه مصوب قانون موجب به بهزیستی و بهداري وزارت تشکیل 

 1355 مصوب قانون طبق کل فرمانداري یا ها استان درمان و بهداشت اي منطقه هاي سازمان تشکیل 
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 1358 سال در بهزیستی و بهداري سازمانی نمودار تصویب 

 1358 در سال سازمان بهزیستی کشوروان بهداري و بهزیستی و تشکیل حذف بهزیستی از عن 

        به موجب قانون تشکیل وزارت بهداشت در سال           تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

1364 

 1367 سال در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف و تشکیلات قانون تصویب 

 سال همان از هبرنام شروع و 1384 سال در خانواده پزشک برنامه تصویب. 

 خانواده پزشک تاریخچه

افزایش  با که هنگامی .گردد برمی دوم جهانی جنگ از پس هاي سال به خانواده پزشک تاریخچه

بورد  آمریکا در 1969 سال در معضل، این حل براي رفتند می انزوا به عمومی پزشکان پزشکی، هاي تخصص

خانواده  پزشک آکادمی به آمریکا عمومی پزشک آکادمی 1972 سال در و دش شناخته رسمیت به خانواده پزشکی

عربستان،  ژاپن، تایلند، ویتنام، چین، انگلستان، کانادا، چون دیگري کشورهاي تحولات، این پی در .داد نام تغییر

با  را طرح این که کشورهایی از بعضی به اختصار به که پیوستند برنامه این به نیز دیگر کشور 60 و فلسطین

 :شود می پرداخته اند، رسانده انجام به موفقیت

 :آمریکا

 داراي آلمان و آمریکا کشور که گفت توان می خانواده پزشک طرح اجراي در موفق کشورهاي با رابطه در

در  2004 سال در بهداشت جهانی سازمان که هایی بررسی براساس .هستند خانواده پزشک هاي برنامه بهترین

امکان  زا آنان درصد 68 آنان، مشکلات و مسایل به پزشکان توجه از بیماران درصد 93 است، داده انجام آمریکا

رضایت  خانواده پزشکان همدلی و صداقت از آنان درصد 97 و بیماران مشکلات همه در خانواده پزشکان مساعدت

از  بیش متوسط طور به که میدهد نشان ،کشور آن در خانواده پزشک اجراي به مربوط هاي داده همچنین.  اند داشته

 .یابد می اختصاص عمومی و خانواده پزشکان به مزمن هاي بیماري از مراقبت براي عمومی منابع از درصد 60

کل  از آمریکا در است، شده منعکس نیز داخلی تخصصی علمی مقالات در آن نتایج که مطالعه این براساس

داخلی،  متخصص درصد 13 خانواده، پزشک متخصص درصد، 12 انوادهخ پزشک طرح با کننده  همکاري پزشکان

ها  تخصص سایر و عمومی پزشکان را بقیه درصد 58 و عمومی جراح درصد 3 زایمان، و زنان متخصص درصد 5

 را خانواده تمامی پزشکان  حاضر حال در دهد می نشان ایران در داخلی مطالعات که  حالی در.  میدادند تشکیل

 .دهند می تشکیل میعمو پزشکان

 توزیع مطالعه کنند، می زندگی روستایی مناطق در آمریکا جمعیت درصد 21 فقط حالیکه در همچنین

 در بقیه و روستایی مناطق در خانواده پزشکان درصد 24 که دهنده این واقعیت است   نشان   پزشکان جغرافیایی

  آن کشور،  در خانواده پزشک طرح موفقیت با رابطه در مهم نکته.  هستند خدمت مشغول آن کشور  شهري مناطق

 کسر از پس عمومی پزشکان براي سالیانه مد درآ میزان که طوري به.  است بوده طرح این پزشکان در بالاي حقوق

 .است دلار 150000 خانواده پزشکان دلار و 116000 مالیات
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 :انگلستان

 مالیاتی، درآمدهاي طریق از که است یمل جامع یدرمان نظام یک داراي کنون تا 1942 سال از انگلیس

طریق  از نظام درآمد عمده .شود می همراهی ،مستقل و کوچک خصوصی بخش یک وسیله به و شده مالی تامین

پزشک  هاي کمیته درمان، و بهداشت وزارت شامل کنندگان پرداخت اختیار در درآمد این .است ي ابیمه مالیات

ادارات  خدمات خانواده، پزشکی خدمات سطح سه اشاره، مورد سیستم .ردگی می قرار محلی ادارات و خانواده

 طریق ارائه  از ها خانواده درمانی و بهداشتی خدمات .شود می شامل را بیمارستانی خدمات و محلی بهداشتی

 به عمومی و هاي بیمارستان طریق از نیز بستري و جامعه درمان و بهداشت خدمات .میشود عرضه مستقل دهندگان

نیز  درمانی و بهداشتی هاي مراقبت رشد حال در اما کوچکتر بخش یک . گرددمی ارایه ،بگیر حقوق فرادا وسیله

میزان  مدل چارچوب در خصوصی بیمه طریق از نیز و مستقیم پرداخت وسیله به آن مالی تامین که دارد وجود

 .پذیرد می صورت خدمات

 در. شود می پرداخت وي خود به خصوصی بیمه هاي شرکت توسط قیمامست کشور، آن در نیز بیمار مالی هاي هزینه

 اصول گرچه  .گرفت شکل انگلیس کشور درمانی و بهداشتی نظام در سفید کاغذ طرح نام با رفرم یک 1989 سال

 در نکرده ولی  اي عمده تغییرات آن مالی تامین نحوه بویژه ملی درمانی و شتیبهدا خدمات نظام سیستم اولیه

  گسترش 1989 رفرم از پس .است شده اصلح اي عمده تغییرات پزشکان، عملکرد نحوه و درمانی مراکز تمالکی

  مدل هب و گردیده خارج انحصاري شکل از ،درمانی  بهداشتی مراکز  ها و بیمارستان و شد تشدید خصوصی بخش

 .شدند نزدیکتر قراردادي

 :آلمان

از  اي گستره آن در که است اجتماعی تامین نظام براساس ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه آلمان در

و  هستند بهداشتی هاي مراقبت آورندگان فراهم از مستقل سازمانی لحاظ از که دارد وجود گر بیمه هاي سازمان

 .باشند می اجتماعی هاي بیمه از بخشی حقیقت در بیمه هاي صندوق

هاي  مالیات طریق عموماً از  نظام درآمد منبع .ودش می تامین دولت توسط عموماً اي سرمایه هاي هزینه

صورت  به خصوصی گر بیمه شرکت .یابد می تحقق عمومی و خصوصی هاي بیمه حق و اي بیمه مالیات عمومی،

 .کنند می پرداخت را خود پزشکان همچنین و انتفاعی و خصوصی هاي بیمارستان هاي هزینه کارانه

پوشش  تحت آلمان مردم درصد 90 حدود در و است بیمه عینو داشتن به موظف آلمانی شهروندر  ه

طور  به بیمه حق مبلغ کل .است ناخالص دستمزد و حقوق از مشخصی درصد بیمه حق .هستند بیمه هاي صندوق

کار  از کشاورزان، بازنشستگان، نظیر غیرشاغل افراد همچنین و شود می تقسیم کارفرما و کارگر بین یکسان

نظام  در را هزینه از کوچکی بخش تنها ،بیماران .اند گرفته قرار بیمه پوشش تحت نیز موزانآ دانش و افتادگان

 .کنند می پرداخت اي بیمه

 :ایران در خانواده پزشک کنونی وضعیت به نگاهی

 ـقلبی و عفونی هاي بیماري برخی شیوع و بهداشتی مشکلات وجود به توجه با ما کشور کنونی شرایط   

براي  اي گشوده ظرفیت دیگر، سوي از .است خانواده پزشکی به تر تخصصی چه هر توجه ضرورت از حاکی عروقی،
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به  را عمومی پزشک نفر هزار 10 از بیش انتو توان می آنها بازآموزي با که است بیکار عمومی پزشکان بالقوه توان

بالاي  هزینه و ها بیمارستان رد شدن بستري و درمان بالاي هاي هزینه .گرفت کار به کاراتري و تر تخصصی شکل

. است خانواده پزشک به تخصصی نگاه ضرورت بزرگ، شهرهاي به کوچک ايشهره و روستا مردم آمد و رفت

 آمریکا، مانند کشورهایی که حالی در هستند، طرح این اجراي دنبال به مسئولان ایران در که است  سال 20حدود  

  .اند کرده آغاز را طرح این اجراي که است سال 50 از بیش میانگین طور به مکدا هر انگلیس و آلمان کانادا، ایتالیا،

 مه روستایی برنامه پزشک خانواده و بی ـالف

ـ هاي بهداشتی    در قالب نظام شبکه    )PHC(هاي اولیه بهداشتی      با شروع برنامه مراقبت    1364در سال   

لت اجتماعی، همکاري بین بخشی، مشارکت مردمی و  اصل بنیانی برقراري عدا4ري درمانی کشور، که با به کارگی    

 .استفاده از تکنولوژي مناسب، منجر به ارتقاء چشمگیر شاخص هاي سلامت کشور گردید

ش دسترسی به خدمات به استناد قانون بودجه پس از گذشت دو دهه به منظور ارتقاء نظام سلامت و افزای

 تا با صدور دفترچه بیمه سلامت ایران براي تمام ساکنین            ، سازمان بیمه سلامت ایران موظف گردید       1384سال  

 هزار نفر، امکان بهره مندي از خدمات سلامت را در قالب برنامه               20مناطق روستایی، عشایري و شهرهاي زیر        

 در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و 91با تصویب ماده  .پزشک خانواده و از طریق نظام ارجاع فراهم آورد

 در برنامه پنجم توسعه اقتصادي ـ       38 و بند ج ماده      35 ،  بند الف ماده       32 ج و د ماده      هنگی کشور و بندهاي   فر

. اجتماعی و فرهنگی کشور نیز تاکیدي بر استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع هستند                    

به خدمات سلامت براي ساکنین این       بدین ترتیب فرصتی جدید و  مناسب به منظور تامین سهولت دسترسی                

 . مناطق پدید آمده است

روستایی،  جمعیت اي بیمه پوشش راستاي در خانواده پزشک برنامه اجراي محورهاي مهمترین زیر، محورهاي

 :بود خواهد نفر  هزار20 زیر شهرهاي ساکنین و عشایري

 کشور درمانی  ـبهداشتی هاي کهشب روستایی، بیمه قالب در سلامت خدمات ارائه براي مناسب ساختار 

 سایر و دارویی خدمات آزمایشگاهی، خدمات دهندگان ارائه پرستار، یا ماما پزشک، مورد استقرار در .است

 .بود خواهد ملاك شبکه گسترش هاي طرح و درمانی، بهداشتی خدمات

 تیم توسط را مناسب کمیت و کیفیت با خدمات ارائه امکان که اول سطح سلامت خدمات بسته وجود 

 .کند فراهم می سلامت

 کارشناسی آمده به عمل هاي بررسی انجام  با)خانواده پزشک( سلامت تیم یک براي معین جمعیت تعیین 

 حدود در جمعیتی خانواده، پزشک خدمات بسته گرفتن نظر در و سلامت نظام اصلاح برنامه کشوري در

 هاي جمعیت که ضروریست بسیار .بود خواهد مناسب خانواده پزشک تیم هر به ازاي نفر  4000 تا 2500

 شبکه، گسترش هاي طرح در تغییر بدون و بهداشت هاي خانه پوشش هاي تحت جمعیت قالب در روستایی

 .گیرند قرار خانواده پزشک پوشش تحت

 کشور روستایی مناطق در است، خانواده پزشک اصلی محورهاي از دیگر یکی که ارجاع مسیر تبیین 
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 اطلاعات مدیریت براي راهکارهایی طراحی تخصصی، خدمات به دسترسی میزان شرایط منطقه، براساس

 باید شرایطی چنین در .بود خواهد متغیر ،روستایی ترابري شرایط و پزشک خانواده  به متخصص سطح از

 .گردد طراحی بیمار براي ارجاع شکل مناسب ترین گفت، پیش نکات کلیه رعایت ضمن

 که است خدمت گیرندگان رضایت میزان سنجش خانواده، پزشک برنامه ارزشیابی هاي وهشی مهمترین از 

 بیمه برنامه موفقیت هاي شاخص ترین ازمحوري یکی عنوان به ارزشیابی و اجرا طراحی، در مراحل باید

 .گیرد قرار نظر مد ،پزشک خانواده و روستایی

 پزشک عملکرد پایش فرایند و پرداخت سازوکار موضوع خانواده، پزشک برنامه اجراي محور ترین اصلی 

 .است سلامت هاي شاخص به خانواده باتوجه

  روستاییمه استقرار برنامه پزشک خانواده در مناطق مجري بیوهشی

 قالب در کشور شهري و روستایی مناطق تمامی درمانی، بهداشتی خدمات بندي سطح اصل بر تکیه با

 شبکه گسترش طرح هاي دفترچه در که معناست بدان این .  دارند قرار اندرم و بهداشت شبکه گسترش هاي طرح

 ساکن آن، در جمعیت که مناطقی تمام براي کلاً و نفر هزار 20 زیر شهرهاي و روستاها تمامی براي شهرستان، هر

 شهرستان آن گسترش طرح دفترچه در و است شده تعیین کاملاً خدمت دریافت شیوه شهرستان، سطح در است،

 :  که در روستاي اصلی و روستاي قمر، قدري متفاوت استباشد می مشخص

 بهداشت پایگاه یا بهداشت خانه داراي گسترش، طرح هاي دفترچه طبق که روستایی :اصلی روستاي

 درمانیـ   بهداشتی مرکز استقرار محل توانند می روستاها این از برخی.  دارد نام اصلی روستاي.  است روستایی

 فعالیت روستایی درمانی بهداشتی مرکز یک پوشش تحت بهداشت، خانه چند یا یک معمولاً.  باشند نیز روستایی

 مرکز پوشش تحت بهداشت خانه آن است ممکن شهري منطقه به بهداشت خانه نزدیکی درصورت  .کنند می

 .شود می گفته تاییروس شهري مرکز مرکز، آن به شرایط این در که گیرد قرار شهري درمانی بهداشتی

 درمانی بهداشتی مرکز استقرار محل گسترش، طرح هاي دفترچه طبق که روستایی :قمر روستاي

 خانه با کیلومتر شش از کمتر فاصله و باشد می بهداشت خانه پوشش تحت ولی نبوده خانه بهداشت  یا روستایی

 .دارد بهداشت

  برنامه پزشک خانواده در مناطق شهري ـب

 مرحله اول ـ 1

ز با عنایت به تدوین، تصویب و ابلاغ دستورالعمل پزشک خانواده و نظام ارجاع در                    نی 1389ال  در س 

 هزار نفر سه استان خوزستان،        50 تا 20پایلوت این برنامه در برخی از شهرهاي           )  01نسخه  (مناطق شهري   

 نزدیک همکارى با برنامه هاى ىینارسا و مشکلات .چهارمحال و بختیاري و سیستان و بلوچستان آغاز گردید          

 صاحب سایر و اجتماعى رفاه و کار تعاون، وزارت پزشکى، آموزش  و درمان بهداشت، وزارت در مربوطه مسئولین

 نحوه کردن تر روان و مشکلات آن رفع براى مناسب راهکارهاى کارشناسى مطالعات و جلسات طى و احصاء نظران

 .گرفت صورت کارشناسى توافق و طراحى برنامه اجراى
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 مرحله دوم ـ 2

 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع شهري در راستاي           دستورالعمل اجرایی )  02نسخه    (1391در سال   

 قانون برنامه پنجم توسعه تدوین و در هیئت محترم وزیران طی 35ماده ) الف( و 32ماده ) د(و ) ج(اجراي بندهاي 

.  کل مناطق شهري کشور لازم الاجرا گردید        براي 26/1/1391ـ مورخ    ه 47971ت  /10362تصویب نامه شماره    

اما به دلایل نبود زیرساخت هاي ضروري، ازجمله منابع مالی و نیروي انسانی لازم و بروز مشکلات اجرایی                        

احتمالی، توسعه آن در کل کشور به سال هاي بعدي موکول گردید و در دو استان فارس و مازندران در قالب برنامه   

 . وق اجرایی گردیدبا دستور عمل ف

 مرحله سوم ـ 3

شهریت (هاي نوین مناطق شهري     ان به درون شهرها و طبقه بندي        با مهاجرت روستایی   1393در سال   

در سایر شهرهاي بزرگ نیز وضعیتی مشابه . اندبسرعت در حال گسترش) یافتن مناطقی که در گذشته روستا بودند     

حدود (ها   آغازین راه اندازي نظام شبکه    هاي  رم سنی جمعیت در سال    به بیان دیگر، گستردگی قاعده ه     .  وجود دارد 

و از طرف دیگر، مهاجرت       بویژه در شهرهاي بزرگ درحال انتقال به سطوح بالاتر هرم است              )   سال قبل  30

اجتماعی زندگی بین شهر و روستا به شکلی مهار           ـ  هاي شرایط اقتصادي    روستاییان به شهرها به علت تفاوت      

دهند که نسبت جمعیتی شهري به روستایی کشور در حال تغییر و به               واقعیات موجود نشان می   .  مه دارد ناشده ادا 

هاي مورد نیاز اکثریت جامعه، شکلی متفاوت         نفع جمعیت شهري است و نیز تغییر در ساختار این جمعیت، برنامه             

 .ودشیافته است و به دنبال آن، نیاز به تغییر در ساختار شبکه ها احساس می

هاي غیرواگیر و تغییرات     دار به بیماري  هاي واگیر  از بیماري  هابیماريموضوعات فوق و تغییر الگوي        

نرو استقرار برنامه   از ای .  دهند  همه و همه لزوم تغییر ساختار در مراکز شهري را نشان می            ...عی  و    فرهنگی و اجتما  

 شهرها در دستور کار معاونت بهداشت وزارت          اولیه سلامت براي جمعیت مناطق حاشیه و        هايگسترش مراقبت 

 :  قرار گرفت و در دو فاز، اجرایی گردید1394متبوع  در سال 

  هزار نفر 50 تا 20ه، سکونت گاه هاي غیررسمی شهري و شهرهاي بین  مناطق حاشی:فاز اول

  هزار نفر 50شهرهاي بالاي  :فاز دوم

 کلیدي واژه چند تعریف

 : 1ک خانوادهپزش

 براي ها  مراقبت و خدمات از هایی مجموعه ارائه منظور به خاصی هاي آموزش که پزشکیاست از   عبارت  

 طور به و کند می امضا را اي ویژه قرارداد منظور این براي و است دیده دارد خود پوشش تحت که  معینی جمعیت

 از میتواند ملی برنامه در ادهخانو پزشک.  میکند دریافت ثابت مبلغی دارد خود پوشش در که هر فردي  بابت سرانه

 .شود انتخاب اجتماعی متخصص پزشکی و اطفال متخصص، عمومی پزشک

                                                 
1 . Family physician 
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 : 2سلامت تیم

گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی یا توانبخشی که بسته خدمات سطح 

 .باشد می...  ورز، ماما واین تیم شامل پزشک، به. هندد اول را در اختیار جامعه تعریف شده قرار می

 :ارجاع

اگر فرد تحت پوشش به خدمتی نیازمند باشد که به هر دلیل ازجمله به سبب پیچیدگی خدمات، امکان                    

فراهم ساختن آن در واحد پزشک خانواده موجود نباشد، پزشک خانواده او را نزد متخصص یا سطوح تخصصی                      

 .این امر، ارجاع نام دارد. فرستد خدمات می

 :خوردباز

خانواده  پزشک سوي از شده داده ارجاع فرد پذیرفتن از پس متخصص پزشک میرود انتظار که کاري

وضعیت  جریان در خانواده پزشک عمل این با تا بدهد خانواده پزشک به را آن گزارش کار، پایان در و دهد انجام

 .گیرد قرار شده ارجاع فرد

 :سرانه

 .ت میشودپرداخ سلامت خدمت بسته ارائه برابر در معین مدت براي شده بیمه هر ازاي به که است مبلغی

 است که  پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت روز به و جدید اقدامات ازجمله خانواده پزشک برنامه

 بهداشتی  مشکلات از بسیاري مطمئنا گردد اجرا صحیح و کامل طور به اگر که اي برنامه .است شده اجرا کشور در

 .شد خواهد نیز درمان هاي هزینه کاهش باعث ،درازمدت در و داد خواهد اهشک را

آن  تأمین به موظف ها  دولت و بوده جامعه افراد کلیه اولیه حقوق جزو امنیت و سلامت که دانیم می

و  شکل گرفته  متسلا با مرتبط خدمات ارائه نظام در که است انقلابی تفکري بهداشتی هاي مراقبت تفکر.  هستند

در  اسلامی مجلس شوراي  مصوبه با .است گردیده فراهم کشور سطح در آن ارتقاي و گسترش اجرا، طراحی، زمینه

هاي  شبکه عظیم با بدنه  برنامه این پیوند امکان خانواده پزشک برنامه و روستاییان بیمه زمینه در 1384 سال

 سلامت کامل مسئولیت خانواده پزشک و لامتس تیم ،اساسی اقدام این در .شد فراهم کشور درمانیـ   بهداشتی

 روستایی بیمه و خانواده پزشک ملی طرح راستا همین در .دارند عهده به را ها ن آ پوشش تحت هاي خانواده افراد و 

نفر  20000 از کمتر يشهرها و روستایی مناطق در 84 سال بتدايا از توسعه، چهارم برنامه قانون 91 ماده براساس

پزشک  طرح مجري مراکز والاي اهداف از یکی خدمت گیرندگان رضایتمندي افزایش است، شده اجرا جمعیت

 .میباشد خانواده

 ):  غیرمجاز/سکونتگاه غیررسمی(ه شهري مناطق حاشی

هاي فرسوده و تاریخی،    بافت"،  3  ف ستاد ملی بازآفرینی شهري پایدار وزارت راه و شهرسازي         براساس تعری 

                                                 
2 . Health team 

 راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل امور اجتماعی وزارت راه و 2/7/1393هـ تاریخ 74900/48601ب نامه هیات وزیران به شماره  تصوی3

 شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
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 هستند که عمدتا مهاجرین      مناطقی...  ها و      ها، پادگان ها، خوابگاه هري مانند زندان  کاربري هاي غیرمعمول ش  

روستایی و تهیدستان شهري را در خود جاي داده اند و بدون مجوز و خارج از برنامه ریزي رسمی و قانونی توسعه                      

ه اند، عمدتا فاقد سند    در درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمد           )  طرحهاي جامع و تفصیلی   (شهري  

مالکیت هستند و از نظر ویژگی هاي کالبدي و برخورداري از خدمات رفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساخت هاي                 

 وزارت بهداشت، درمان و 1393جمعیت این مناطق براساس سرشماري سال .  "شهري شدیدا دچار کمبود می باشند

 . میلیون نفر است10آموزش پزشکی حدود 

  هزار نفر50 تا 20 يشهرها

 این دسته از شهرها در      1394ران و برآورد انجام شده براي سال         براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ای        

 .گردد میلیون نفر را شامل می5 کشور وجود دارد و برآورد جمعیتی بالغ بر هايکلیه استان

  هزار نفر و کلانشهرها 50 بالاي شهرهاي

 این دسته از شهرها در      1394ز مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال            ر اخذ شده ا   براساس آما 

 . میلیون نفر را شامل است37 کشور وجود دارد و برآورد جمعیتی بالغ بر هايکلیه استان

 :  خدمات سلامت

ي، تهایی است که منجر به ارتقاء سلامت، پیشگیري، تشخیص، درمان و مراقبت از ناخوشی و بیمار                فعالی

؛ خدمات سلامت به عبارت دیگر،     .  جراحت و سایر اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي در انسان میشود              

ت ها و فرایندهایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و جامعه،                  مجموعه فعالی 

به تغذیه، بهداشت، پیشگیري، تشخیص،      طور اعم در برگیرنده امور مربوط           خدمات سلامت به    .کند فراهم می 

 هاي ذیربط و همچنین، کنترل کیفیت درمان، بازتوانی، بیمه خدمات سلامت، آموزش و تحقیقات و فناوري در حوزه

و ایمنی مواد و فرآورده هاي دارویی، بیولوژیک، خوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهیزات پزشکی و                     

 .4باشند ی و بیولوژیک میاثربخشی فرآورده هاي داروی

 : خدمات همگانی سلامت

خدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و مذهب در دسترس آحاد                    

خدمات همگانی به این معنا نیست که همه افراد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار                    .  شودمردم قرار داده می    

 :شوندسه بعد زیر تعریف میلامت با می گیرند؛ خدمات همگانی س

 چه کسی تحت پوشش است؟ ـ 1

  چه خدماتی تحت پوشش هستند؟ ـ 2

                                                 
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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 چه میزان از هزینه تحت پوشش است؟ ـ 3

 : هاي اولیه سلامتمراقبت

 سلامت مبتنی بر روش هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی                  خدمات اساسی 

 افراد و خانواده ها در دسترس همگان قرار می گیرند، با هزینه اي که جامعه بتواند      است، که از طریق مشارکت کامل     

ها، هم بخشی جدایی ناپذیر  این مراقبت. در هر مرحله از توسعه با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده آن برآید    

 ناپذیر از توسعه کلی    از نظام سلامت کشور و وظیفه محوري، کانون اصلی توجه آن است و هم بخشی تفکیک                  

این مراقبت ها اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام             .  اقتصادي و اجتماعی جامعه را تشکیل میدهند       

کنند،  سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن زندگی و کار می                       

 .  5) اعلامیه آلماآتا6بند ( مستمر سلامت را تشکیل میدهد نزدیک می کند و نخستین جزء فرایند مراقبت

 :خدمات بهداشت عمومی

همچون تحلیل وضعیت سلامت، نظام     .  ت را هدف قرار می دهند     خدمات سلامت هستند که کل جمعی      

 غیرواگیر، بهداشت   هايمراقبت سلامت، ترویج سلامت، خدمات پیشگیري، کنترل بیماري هاي واگیردار، بیماري           

 . ايیط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفهمح

تحقیقات انجام شده حاکی از آن است که پزشکان خانواده، نقش زیادي در ارائه مراقبت اولیه از بیمار                     

پس نقش مهمی که . کند تر را فراهم می  هاي کم  دارند و علاوه بر آن دسترسی وسیع به خدمات مورد نیاز با هزینه            

هاي اولیه و را ه اندازي کامل سیستم ارجاع داشته باشد انکارناپذیر است که  تواند در ارائه مراقبت پزشک خانواده می

اما نکته مهمی که باید به      .  گردد  انجام پذیرد سبب کارایی و اثر بخشی برنامه می         یدر صورتی که به نحو صحیح     

 سلامت، رضایت مندي ارائه دهندگان    عوامل موفقیت هر طرح اجرایی در نظام مراقبت       :  آن دقت شود آن است که     

خدمات و گیرندگان خدمات است که اگر به آن بی توجهی شود پس از مدتی باعث بی تفاوتی افراد خواهد شد به                       

به همین سبب با رشد و       .  طوري که بر کمیت و مهم تر از آن، بر کیفیت خدمات آسیب جدي وارد خواهد آورد                   

و رضایت ذي نفعان که .  شود  توجه شایانی مبذول می،ي خدمات  کیفیت ارایههاي بهداشتی به مقوله توسعه سیستم

 ههاي انجام شد و مر اجعین مراقبت.  رود مورد توجه زیادي قرار گرفته است یکی از ابعاد ارزیابی کیفیت به شمار می

 . کنند گیري می را با استاندارد مقایسه و نتیجه

شود و  میزان رضایت به صورت کامل تا حداقل انتظار تعریف میبا توجه به سطح آگاهی و فرهنگ افراد،    

.  تفاوت وجود داشته باشد، تغییر در رضایت به وجود خواهد آمد              ،وقتی بین خدمات انجام گرفته و مورد انتظار         

نی از ها که به آسا تواند بسیار سودمند و با ارزش باشد زیرا بعضی از واقعیت شود می نتایجی که از رضایت گرفته می

مانند توجه کافی به نیازها، مشارکت در تصمیم گیري، ارتباط با مراجعین و               (هاي دیگر به دست نمی آید،        بررسی

از طرف دیگر واضح است که رضایت ارائه        .  مندي قابل دسترسی خواهد بود     با بررسی رضایت  )  نحوه ارایه خدمات  

                                                 
 .9صفحه . 1381چاپ اول، . انتشارات تندیس. 21 و 20ن هاي بهداشت براي همه و مراقبتهاي بهداشتی اولیه در قر. له رودي سیروسشادپور کامل، پی 3
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 گذارد، می شده ارائه ر کارکرد، پایداري و دوام خدماتدهندگان خدمات بهداشتی درمانی و تاثیري که این مسئله د    

 لازم لذا و است رویکرد تاثیرگذار  به توجه با درمانی بهداشتی خدمات ارائه و ریزي برنامه در که است موضوعی

 روند از حد چه تا خانواده»  مطلوب کیفیت با خدمات ارایه«پزشک   ي برنامه مجري پرسنل که شود مشخص است

 و مندي رضایت ارتقا کمک به  جهت ذیربط مسئولین به راهکارها ي ارائه براي حاصله نتایج از تا دارند، رضایت کار

 افزایش و برنامه نای بهبود اجراي  جهت در گامی شاید و شود گرفته بهره نیاز مورد موارد در مقتضی هاي ش آموز

 .شود برداشته) خانواده پزشک( پایه هاي مراقبت براي درمانی خدمات همگانی ي بیمه پوشش

 خانواده پزشک طرح ضرورت

 اهمیت داراي و بوده بشري جوامع کلیه فرهنگی و سیاسی اقتصادي، اجتماعی، توسعه محور سلامتی،

درمانی  و بهداشتی خدمات ارایه نظام نهایی هدف.  باشد می  جامعه مختلف هاي بخش ساخت زیر توسعه در اي ویژه

هاي  فعالیت در کافی سلامت از برخورداري با بتوانند تا است مردم آحاد تسلام سطح ارتقاي کشوري، هر

موفقیت   اجراي (PHC)  انیدرم بهداشتی هاي شبکه نظام قالب در خدمات ارائه.  شوند سهیم اجتماعی اقتصادي،

 اجراي که ه استرساند منطقی نتیجه این به را سلامت بخش مدیران کشور، بهداشتی اولیه هاي مراقبت برنامه آمیز

 پیروي بهداشتی اولیه هاي مراقبت بر حاکم اصول از که بود خواهد موفق زمانی کشور در دیگري طرح و هر برنامه 

 بین همکاري اجتماعی، عدالت برقراري یعنی کشور درمان و بهداشت شبکه نظام بنیانی اصل 4 همان  لذا .کند

 برنامه اجراي مراحل تمامی در اصول مهمترینه عنوان   ب مناسب، تکنولوژي از استفاده و مردمی بخشی، مشارکت 

  .نگرفت فاصله  هاآن از و داشت توجه نها آ به باید اجرایی شکلی به که قرار گرفتند خانواده پزشک

  پزشک .دارند بیماران اولیه مراقبت ارائه در زیادي نقش خانواده پزشکان که است این از حاکی مختلف تحقیقات

 تر هاي کم هزینه با نیاز مورد خدمات به وسیع دسترسی آوردن فراهم اولیه، مراقبت پیشگیري خدمات ارائه ،خانواده

 دستیابی به  براي خانواده پزشک طرح ضرورت و اهمیت مصادیقی، بیان با است لازم اینجا در.  کند فراهم می  را

 :گردد روشن بیشتر 1404 افق در سلامت اهداف

ون هدف و غیر ضروري از خدمات تشخیصی، همچنین جلوگیري از مراجعات    اجتناب از استفاده مکرر، بد     .١

فایده به پزشکان مختلف و کاهش مطالبه خدمات غیرعلمی به طور نامربوط از                 مکرر، خودسرانه و بی   

 .نیروهاي گران قیمت متخصص و فوق تخصص

 و عمق و سطح سبمتنا افزایش و اي بیمه هاي پوشش درصد 30 پرداخت حداکثر به مردم سهم  کاهش .٢

 تشخیص نیز و بهداشتی و پیشگیرانه خدمات به درمانی هاي بیمه پوشش بیشتر هرچه پذیري درصد تعمیم

 صرف مانع تواند می که دوم و اول سطوح در پیشگیري خدمات گسترش با ها بیماري درمان زودرس  و

 .گردد پیشرفته هاي بیماري براي درمانی بسیار سنگین هاي هزینه
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 انسانی، منابع اتلاف از جلوگیري و پیراپزشک و پزشک ماهر و کرده تحصیل نیروهاي بهینه یريگ بکار .٣

 از استفاده با ها هزینه بهتر کنترل و مدیریت انجام و ها سرمایه و منابع صرف در اقتصادي صرفه جویی 

 .طرح در شده بینی سازوکارهاي پیش

 کنار در تخصصی فوق و تخصصی خدمات دهندگان ارایه به فرساینده و نامربوط مراجعات بار کاهش .٤

 افزایش با بالاتر سطوح به بیماران ارجاع یا درمان و تشخیص در محیطی سطوح نقش پررنگ شدن 

 .خانواده به پزشکان مراجعه بار متناسب

 جرايا تضمین و طراحی امکان ده،خانوا پزشک پشتوانه به بهداشتی اولیه هاي مراقبت نظام ارتقاء و تقویت .٥

 .ها بیماري ثبت و مراقبت نظام بهبود همچنین و شده مدیریت هاي مراقبت

به  عادلانه دسترسی دلیل به  پذیر آسیب اقشار بخصوص  جامعه آحاد در خاطر رضایت و امنیت حس ایجاد .٦

 سلامت به مربوط امور در ایشان مشارکت افزایش و ملی سطح در سلامت اثربخش و ثبات با خدمات

 .سلامت گسترده خدمات در اجتماعی مثبت مداخلات سایر ادغام امکان نیز و عیو اجتما فردي

یکدیگر  با تقابل در بعضا و موازي هاي فعالیت انجام از اجتناب و سلامت تیم توسط یکپارچه خدمات ارائه .٧

 ارایه در خصوصا سلامت، حوزه در خواري رانت یا سودجویی از جلوگیري و خدمت دهندگان ارایه توسط

 .تخصصی فوق و تخصصی درمانی یا دمات تشخیصیخ

تیم  ارزنده نقش طریق از سلامتی و بهداشت به نسبت جامعه مختلف اقشار عملکرد و نگرش دانش، بهبود .٨

 .سلامت امر در مردم مشاور و وکیل عنوان به خانواده پزشک خصوصا سلامت

 مسئولیت پزشک خانواده

فردي که داراي حداقل مدرك      شود؟    به چه کسی گفته می      در اینجا لازم است بدانیم پزشک خانواده       

 پزشک خانواده در نخستین سطح خدمات، عهده دار          .اي پزشکی و مجوز معتبر کار پزشکی است        دکتراي حرفه 

تامین جامعیت خدمات، تداوم خدمات،      :  هاي زیر را بر عهده دارد        خدمات پزشکی سطح اول است و مسئولیت        

 . ها ماهنگی با سایر بخشمدیریت سلامت، تحقیق و ه

ي تعریف شده؛ بدون تبعیض سنی،        پزشک خانواده مسئولیت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته           

 پوشش خود   حتهاي اقتصادي اجتماعی و خطر بیماري در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه ت               جنسی، ویژگی 

 فرد به سطوح بالاتر استفاده کند ولی مسئولیت تداوم          رجاعتواند براي حفظ و ارتقاء سلامت، از ا        وي می .  قرار دهد 

اي  پس پزشک خانواده سلسله    .  پزشک خانواده مسئول اداره کردن تیم سلامت است         .  خدمات با او خواهد بود     

 درمانی ارتقایی را به عنوان حداقل براي همه کسانی که تحت پوشش خود دارد                 ـمشخص از خدمات بهداشتی     
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اتر از این محدوده فنی، فرد را براي بهره گیري از خدمات تکمیلی  تخصصی به سطوح دیگر                     کند و فر   تعهد می 

.  حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه است       آن   هاي او بوده و هدف کلی       دهد و سلامت نگري، محور فعالیت       ارجاع می 

 . اصلاح آن می رودولی امید! ها در این طرح است هرچند که در کشور ما متاسفانه، بیمارنگري محور فعالیت

  از طرفی اجراي صحیح و موفق برنامه پزشک خانواده نیازمند مشارکت فعال کلیه افراد درگیر در برنامه                  

 ترین اصول تأمین و توسعه خدمات بهداشتی، امري        در این میان، مشارکت مردم به عنوان یکی از مهم          .  باشد می

. باشد  غیرقابل چشم پوشی می    ،هاي سلامت رنامه  و انجام ب   است اجتناب ناپذیر که ضرورت توجه به آن در طراحی         

نماید که برنامه پزشک خانواده به منظور دستیابی به مدل یکپارچه و کارآمد، نیازمند               مطالعات مختلف نیز بیان می    

 . و جامعه استاده هاارتباط مؤثر با بیماران، خانو

 نظام ارجاع

گردد  اي تبیین می   ین طرح مهم است؟ نظام ارجاع به گونه       سوال مهم این است که چرا نظام ارجاع در ا          

  به سطح بالاتر که واجد کارکنانیندکه کارکنان سطح پایین در صورتی که قادر به تشخیص یا درمان بیماران نباش

 را در ابعادي وسیع تر و با استفاده از فنآوري              يتر تر تحصیلی بوده و قادرند خدمات تخصصی         در سطوح عالی  

یعنی .  ایجاد و تقویت نظام ارجاع باید مبین تبادل دوسویه اطلاعات باشد          .   عرضه نمایند، ارجاع دهند    يتر تهپیشرف

اولین سطح پذیرنده ارجاع، بیمار را با اعلام وضعیت و راهنمایی کارکنان علمی در باره طرز پیگیري و مراقبت از                      

 فتارجاع ضمن اولویت بندي بیماران جهت دریا       در این صورت نظام      .  بیمار به واحد ارجاع دهنده عودت دهد        

تواند در آموزش و هدایت کارکنان محلی در راستاي برخورد صحیح با مسائل و مواردي که  تر می خدمات تخصصی

 .باید ارجاع شوند، موثر باشد

اد سازمان جهانی بهداشت تاکید دارد تقویت ارتباط بین مدیران مرتبط و تدوین یک برنامه اصولی و ایج                 

هاي بین سازمانی و بررسی جزئیات فرایند جاري به منظور سالم            ها، شفاف سازي ارتباط    تعامل مناسب بین دستگاه   

سازي مسیر جریان ارجاع، اساس کار است و کمیته کارشناسی سازمان جهانی بهداشت در گزارشی مشکلات نظام            

هاي بهداشتی در سطوح پایین      م اعتماد به مراقبت   ارجاع ر ا به حجم زیاد کاري کارکنان بهداشتی، بعد مسافت، عد           

ها و بالعکس، استفاده    سیستم عرضه خدمات، ناکافی بودن میزان اطلاعات ارسال شده از منابع ارجاع به بیمارستان             

نامناسب از بیمارستان و عدم دسترسی افراد نیازمند، فقدان ارتباط بین بیمارستان و خدمات پزشکی جامعه نگر،                    

ک نظام ارجاع خوب طراحی شده و کارآمد، فقدان پشتیبانی مدیریت و تعهد ناکافی در مورد اجراي این                     فقدان ی 

هاي ارجاع در سطوح مختلف عرضه خدمات بهداشتی درمانی  نظام، آموزش ناکافی و عدم وجود راهنما براي ملاك

 .انندد  توسط بیمارستان میمانیو فقدان خدمات پشتیبانی از مراکز بهداشتی و در

  6بسته خدمات سلامت

ارائه  سلامت متی یا خانواده پزشک توسط که اولویت داراي و پایه توانبخشی یا درمانی، بهداشتی خدمات

                                                 
6 . Health services package 
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قرار  درمانی، چه و پیشگیرانه چه ها، مراقبت انواع ملی فهرست پوشش در که خدماتی یا کالاها .میشود فراهم یا

هزینه  که حالی در شود می پرداخت جامعه توسط اولویت از برخورداري یا نبود اساسی سبب به آنها هزینه و دارند

 .شود تامین اختیاري طور به و مکمل بیمه هاي طرح یا فرد توسط باید خدمات سایر

 7سطح بندي خدمات

هاي سلامت براي آنکه دسترسی مردم به          ها و مراقبت   چیدمان خاص واحدهاي تامین کننده خدمت       

 .جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بیشترین کیفیت باشد                  مجموعه خدمات تا    

 :گیرد هاي سلامت در سه سطح در اختیار جمعیت و جامعه قرار می ها و مراقبت خدمت

 یک سطح

) پوشش تحت جمعیت(مردم   زندگی محل به نزدیک جایی در معمول طور به که سلامت نظام در واحدي

افتد شامل   می اتفاق ،سلامت تیم یا خانواده پزشک طریق از سلامت نظام با فرد تماس نخستین آن در و دارد، قرار

پیشگیري و آموزش سلامت    :   عبارتند از  خدمات فردمحور .   هاي اولیه سلامت فرد و جامعه است      مراقبت  /خدمات

، تدبیر فوریت ها و مدیریت افراد فردي، تشخیص و درمان بیماري ها براساس بسته خدمت و پیگیري نتیجه بیماري    

(خدمات جامعه محور  تحت پوشش و      شامل خدمات بهداشت محیط و کار، بهداشت محیط          )  بهداشت عمومی  

مدارس، مبارزه با بیماري هاي واگیردار و غیرواگیر و آسیب ها و جراحات در اپیدمی ها و بلایا، پیشگیري و ترویج                     

خانه   خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدي با نام عمومی              .سلامت هستند که هدف آنها جامعه است        

 فیزیکی و تجهیزات مشخص      شود که با استاندارد نیروي انسانی، فضاي        تعریف می  گاه سلامت پای و   بهداشت

 .گردند مبتنی بر اصول ساختار و سطح بندي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، ارائه می

نیز در مراکز و    )   پزشکی هايربرداريها و تصوی  آزمایش( دارویی، پاراکلینیکی    ر خدمات سلامت مانند خدمات    سای

 .  موسسات دولتی و غیردولتی مانند داروخانه ها، آزمایشگاه ها و مراکز تصویربرداري ارائه میشوند

  سلامت به طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دارند و درهايگاهپای

این دسته از خدمات با اولویت        .  آن، نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق تیم سلامت اتفاق می افتد                 

در صورت نبود داوطلب براي واگذاري ارائه       .  برونسپاري و خرید خدمت از بخش غیردولتی فراهم و ارائه می گردد           

 . دخدمات در بخش غیردولتی، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شو

، پذیراي  )درصورت نبود، ایجاد  (ل مرکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه         مرکز سلامت جامعه با تبدی     

، مشاوره تغذیه و روانشناسی بالینی از پایگاه سلامت           )واگیر و غیرواگیر  (ارجاعات مربوط به بیماري هاي هدف       

استاندارد نیروي . ا بر عهده خواهد داشت سلامت تحت پوشش خود رهايخواهد بود و علاوه بر آن مدیریت پایگاه   

 .انسانی، تجهیزات و فضاي فیزیکی این مراکز در منابع ذیربط، توضیح داده شده است

ر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مسوولیت پیگیري و تداوم خدمات به بیمار توسط                   سای

 . واحد ارائه دهنده خدمات سطح اول انجام میگیرد

                                                 
7 . Stratification of health services 
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 دو سطح

شود که توسط واحدهاي سرپایی تخصصی و واحدهاي بستري موجود در نظام شامل خدمات تخصصی می

 نوتوانی تخصصی، تدبیر      /این خدمات شامل خدمات تشخیصی درمانی و توانبخشی           .  سلامت ارائه میگردد   

 مربوطه  هايهفوریت هاي تخصصی، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالینی، خدمات دارویی و فرآورد              

 . آزمایشگاهی و تصویربرداري هستند

واحد خدمات سلامت   .  گیرنداین دسته از خدمات در اختیار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار می                

سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد کتبی، تیم سلامت ارجاع دهنده را از نتیجه، برنامه درمان و پیگیري بیمار یا 

 . سازدپیشرفت کار مطلع 

 در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتی و غیردولتی طرف قرارداد شکل                 تخصصی ن خدمات در سطح    ای

 .اولویت با خرید خدمت از بخش دولتی است. میگیرند

 سه سطح

چارچوب  در را اولویت داراي بستري یا سرپایی تخصصی فوق خدمات که سلامت نظام در واحدي

کننده  ارجاع سطح براي را لازم بازخورد و دهد می قرار دو و یک سطوح از گانشد ارجاع اختیار در ایهپ هاي بیمه

و  پزشکی محصولات دیگر و دارو تجویز تخصصی، فوق خدمات راه از تعهدات نیز سطح این در.  سازد فراهم می 

 .میگیرد صورت پاراکلینیکی خدمات انجام درخواست

 جامعه تحت پوشش

ها در برابر سلامت محیط، مراکز تهیه و         حت پوشش، برخی مسوولیت   پزشک خانواده، علاوه بر جمعیت ت     

ي تحت پوشش پزشک     ها به عنوان جامعه    توزیع مواد غذایی، مدارس و دیگر اماکن عمومی نیز دارد که از آن               

 .خانواده یاد میشود

 جامعیت خدمات

تا بتوان از جامعیت    نظام سلامت باید هر سه نوع خدمت پیشگیري، درمان و توانبخشی را فراهم کند                  

معناي دیگر جامعیت آن است که      .  شود براي تامین این مقصود از سازوکار ارجاع، استفاده می        .  خدمات سخن گفت  

 .علاوه بر درمان بیماري جسمی، نیازهاي روانی و اجتماعی شخص نیز در نظر گرفته شود

ند و آن اینکه وقتی تجمیع منابع       ا در بیمه خدمات سلامت، معنایی دیگر براي جامعیت خدمات قائل شده          

 ،آگاه خریداري عنوان به بیمه ساختار باشد، کامل توانبخشی و درمان پیشگیرانه، خدمات همه اي بیمه  و عرضه 

عمده  مزیت دو کم دست پیشگیري .دارد مقدم ،درمان بر عمل در را پیشگیري که بود خواهد سازوکارهایی  داراي

شدن  بیمار کمتر یا شدن بیمار دیرتر سبب که سلامت ارتقاي دیگر و خدمات این اثربخشی هزینه نخست  دارد

 .آید  می فراهم افراد براي بهتر کیفیت با زندگی امکان راه این از و شود می
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 در دست مردم اجتماعی حقوق جامعیت، نخست مفهوم پیگیري با شود می کوشش دستورالعمل، اجراي در

 .شود تامین درمان و شخیصت خدمات پیشرفته مراحل به یافتن

 دسترسی

هایی که فراهم شده است      باید مردم بی هیچ مانعی بتوانند از خدمت        .  فراهم بودن خدمت کافی نیست    

مهمترین موانع دسترسی مردم به      .  اند توان گفت افراد به خدمات دسترسی یافته        در این حالت می   .  استفاده کنند 

 : پزشکی عبارت است ازاتخدم

 )دوري راه(فیایی  مانع جغرا•

 )پرهزینه بودن خدمت( مانع اقتصادي •

 )ازجمله، زبان محاوره( مانع فرهنگی •

 )فهرست انتظار، معطلی( مانع زمان •

 خانواده پزشک خدمات از اي خلاصه

مجري  سلامت اتخدم مرکز در او با که افرادي یا فرد و خود کار براي رود می انتظار خانواده پزشک از

هدایت  و کند نظارت ها برنامه این اجراي بر کند، یزير برنامه کنند می کار ،ارجاع نظام و خانواده کپزش برنامه

 .میشود تعبیر سلامت مدیریت به کارها این مجموعه. گیرد عهده بر را تیم) رهبري(

 رب آنها مجموعه و دارند ارتباط یکدیگر با که شود می تشکیل اجزایی از سلامت  نظام :سلامت نظام

خدمات  کننده ارائه هاي سازمان و دولت مردم،.  گذارد می اثر عمومی هاي مکان و کار محل خانه، در سلامت مردم 

 سلامت نظام از بخشی هریک گر بیمه هاي سازمان و غیردولتی و خصوصی دولتی، هاي بخش در درمان بهداشت و

هاي  مراقبت از و شهر تا روستا از و گیرد می لشک متفاوتی هاي سطح در معمولاً سلامت نظام.  دهند می را تشکیل 

 .میکند عرضه را تخصصی فوق و تخصصی پیچیده خدمات تا اولیه

 :سلامت مدیریت  -الف

 خدمت محل جغرافیایی محیط شناسایی  

 جنس و سن تفکیک به نفرات تعداد نظر از پوشش تحت جمعیت شناسایی 

 شش شناسایی معضلات و مشکلات بهداشتی منطقه تحت پو 

 ها و مدیریت اطلاعات سلامت افراد و جمعیت تحت پوشش  ثبت داده 

  شناسایی چرخه کار مرکز و فعالیت واحدهاي مختلف موجود در مرکز 

 هاي درون بخشی و بین بخشی  اقدام به حل مسائل بهداشتی از راه همکاري 

 هاي مردمی  تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشارکت 

 هاي استانی و کشوري   اجراي برنامههمکاري در 

    هاي مذکور براساس     هاي مقابله با اثرات حوادث غیرمترقبه و عضویت در تیم                همکاري در برنامه
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 هاي کشوري پروتکل

 هاي موجود پایش و ارزشیابی خدمات تیم سلامت براساس دستورالعمل. 

  آموزش و ارتقاي سلامت-ب

 آموزش سلامت 

 ترویج شیوه زندگی سالم 

هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام          مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه         -ج

  وزارت بهداشتمرجعهاي   کتاب/ارائه خدمات سلامت توسط تیم سلامت براساس کتاب 

  (MPH)نیاز پزشک خانواده به گذراندن دوره هاي عالی بهداشت عمومی 

مراقبت از   و   آموزش و ارتقاي سلامت   ،  سلامت مدیریترا    هداف زیربنایی پزشک خانواده   ااز آنجا که    

، تشکیل می دهد و از طرفی هیچیک از این عناوین به اندازه لازم و کافی در برنامه هاي                      جامعه تحت پوشش  

منظور وصول به این اهداف و کسب آمادگی لازم، نیاز          آموزشی دوران پزشکی عمومی گنجانده نشده است لذا به          

 که هم اکنون در چند       MPH  (Master of Public Health)ره هاي نیمه حضوري کوتاه مدت      به گذراندن دو  

زیرا با گذراندن این دوره ها     .  دانشگاه علوم پزشکی کشور، ارائه می شود را بیش از هر زمان دیگري مطرح می کند              

ي آماري، اصول مدیریت و     به آموزش اصول، مبانی و جنبه هاي کاربرد بالینی اپیدمیولوژي، روش تحقیق، روش ها           

برنامه ریزي، اقتصاد بهداشت، اصول بهداشت محیط و بهداشت حرفه اي، بهداشت در حوادث و سوانح، آموزش                   

بهداشت و ارتقاء سلامت، اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي مسري با تاکید بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها،                   

 و  نظريدانش    ضمنا در طول این دوره ها بر       .  پرداخته می شود ..  .بیماري هاي مرتبط با دفاع بیولوژیک و          

انجام پژوهش هاي عرصه اي بالینی و        قادر به     خواهد شد که   افزوده  به نحوي      فراگیران،عملی  مهارت هاي  

آزمایشگاهی مرتبط با سلامت و بیماري، به کارگیري شیوه هاي مرتبط با حفظ و ارتقاء سلامت، کنترل و                          

 نگاهی به اهداف اصلی و ویژه این          .یح همه گیري ها و مدیریت خدمات بهداشتی خواهند شد         گزارش دهی صح 

 :دوره ها لزوم ارائه آن به پزشکان خانواده را روشن تر خواهد کرد

 MPHاهداف اصلی دوره هاي 

  ـ کسب دانش و مهارت حفظ و ارتقاء سلامتی فرد و جامعه1

  پیشگیري سطح اول، دوم و سوم ـ فراگیري دانش و مهارت هاي مرتبط با2

  ـ فراگیري دانش و مهارت هاي مدیریتی در سیستم هاي بهداشتی3

  ـ فراگیري دانش و مهارت هاي لازم به منظور انجام پژوهش در امر سلامت و بیماري4

  ـ فراگیري دانش و مهارت نحوه بررسی، کنترل و گزارش دهی همه گیري ها5
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 MPH دوره هاي  اهداف ویژه

  ـ درك هرچه عمیق تر مفهوم بهداشت عمومی و آشنایی با وظایف و کاربردهاي آن 1

  ـ آشنایی با چشم انداز بهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت در هزاره سوم میلادي2

  ـ یادگیري دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی  3

پایه و بالینی به منظور به کارگیري مطلوب آن در طول             ـ کسب آگاهی و مهارت کافی در زمینه اپیدمیولوژي            4

 دوره اشتغال پزشکی و ازجمله در عرصه هاي پزشکی خانواده  

  متناسب با شیوه هاي مختلف مطالعات اپیدمیولوژیک(Questionnaire) ـ تدوین و به کارگیري پرسشنامه هاي 5

 هاو کنترل آن(Management) ها و سامان دهی  ـ توانایی تشخیص اپیدمی6

  مردم و ارائه طرح هاي پژوهشی در زمینۀ بیماري ها مختلف ـ کسب توانایی در زمینه آموزش به اقشار7

 ـ آشنایی و به کارگیري اصول، مبانی، اهداف و فعالیت هاي بهداشت حرفه اي و بهداشت محیط که به طور                        8

ی، تداخل و تشابه دارد و به کارگیري آن در راستاي           مستقیم یا غیرمستقیم با این معیارها در حوزه بهداشت عموم          

 حفظ و ارتقاي سلامت 

 ـ کسب توانایی شناخت مشکلات بهداشتی، مهارت هاي مدیریتی و روحیه کار گروهی به منظور ایجاد تغییر و                    9

 توسعه در امر بهداشت عمومی  

 رد و جامعه را تهدید می کند تعیین نیازهاي بهداشتی و شناسایی عوامل و خطراتی که سلامت ف  ـ10

  ـ کسب توانایی ارزشیابی وضعیت بهداشتی جامعه و یافتن نقاط قوت و ضعف آن و اولویت بندي نیازها11

 ـ تعیین سیاست ها و برنامه هاي کوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابیر سازمان جهانی بهداشت براي تامین،                     12

 حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

سالم سازي محیط زیست، افزایش سطح آگاهی هاي بهداشتی جامعه، بیماریابی و مهار بیماري هاي واگیر و                 ـ   13

 پیشگیري از ابتلاء به بیماري  ها 

 ـ ارتقاء سطح و تغییر سبک زندگی و اصلاح رفتارهاي خطرساز فردي و اجتماعی در جهت تامین رفاه جسمی،            14

 .ارتقاي سلامت و توسعه جامعهروانی و اجتماعی براي تحقق، حفظ و 

 . ـ کسب مهارت هاي لازم به منظور برنامه ریزي، ساماندهی و مدیریت بحران در بلایا15

آیا گذراندن این دوره ها و کسب دانش و مهارت هاي مورد اشاره، با عث ایجاد تحول اساسی در                      

 .کیفیت خدمات پزشک خانواده نخواهد شد؟

  تحول سلامت و پزشک خانواده

 بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ایجاد معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت در برنامه  خود مبنی      

ل وضعیت و با استفاده از خرد جمعی کارشناسان خبره و متعهد، طرح تحول با تحلیتحول اساسی در نظام سلامت، 

 : به اهداف زیر تهیه کرده استحوزه بهداشت را مشتمل بر شش برنامه و چندین پروژه براي دستیابی 

 سلامتهايارتقاء شاخص  

 و ارائه دهندگان خدمت) مردم(ش رضایتمندي گیرندگان خدمت افزای 
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      از خدمات ارائه شده و حفاظت مالی از آنان در           مندي به خدمات، بهره   عدالت در سلامت از نظر دسترسی 

 بستر پوشش بیمه همگانی

 لامتفیت و کنترل قیمت خدمات سبهبود کی 

 رندگان و ارائه دهندگان خدمتاصلاح رفتار گی 

 وه خرید خدمتاصلاح نظام پرداخت و شی 

 کلان وزارت   هاي شدن طرح تحول نظام سلامت، معاونت بهداشت نیز در راستاي سیاست              با اجرایی 

اد مجرب   و تبادل نظر با خبرگان، افر       ها کارفشرده کارشناسی  بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و  به دنبال ماه          

حوزه سلامت و معاونین بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور، طرح تحول در حوزه بهداشت کشور را                 

هاي گذشته در سطح     اجراي این برنامه ها طی سال     .   پروژه پشتیبان تدوین نمود     10 و    برنامه ملی  15در قالب   

 .توسعه می یابد علوم پزشکی آغاز شده و به تدریج در کل کشور، هايدانشگاه

   و کیفی ارایه مراقبت هاي اولیه سلامت به روستاییان، شهرهاي زیر بیست هزار نفر و                برنامه ارتقاء کمی 

 عشایر در قالب پزشک خانواده روستایی

  اولیه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در               هاين و ارتقاء مراقبت   برنامه تامی 

 نان شهريمناطق جمعیت حاشیه نشی

   اولیه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در مناطق                 هايبرنامه ارتقاء مراقبت 

 )شامل کلانشهرها( هزار نفر و تداوم آن به سایر شهرها 50شهري براي جمعیت زیر 

 ل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهري دو استان فارس و                         تکمی

 سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملی ترویج و توسعه خودمراقبتی و توانمندسازي               ارتقايازندران و   م

 مردم

 بین بخشیهايت و نهادینه سازي همکاريبرنامه تقوی  

 آب سالم، غذاي ایمن و رژیم غذایی سالم، هواي پاك (برنامه بهداشت عمومی( 

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان 

 غیرواگیر و عوامل خطرهاي پیشگیري و کنترل بیماريبرنامه ملی  

  خوشبختانه بخشی از اهداف این برنامه در قانون         (  ت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوري      برنامه جمعی

حمایت از خانواده و جوانی جمعیت که اخیرا به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسیده و توسط ریاست                   

 سازمان برنامه و بودجه، وزارتخانه هاي تابعه و بویژه به وزارت             جمهوري دولت سیزدهم جهت اجرا به      

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ابلاغ گردیده است بسیار پررنگ، پرمحتوا و عملیاتی، مورد تاکید قرار          

پزشکان خانواده، علاوه بر اجراي آن وظیفه دارند جمعیت تحت پوشش خود را با               گرفته است و لذا     

  ).ون و حقوق بهداشتی آنان آشنا نمایندمزایاي این قان

 تغذیه جامعه برنامه بهبود و اصلاح الگوي  
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 سلامت روانی و اجتماعیبرنامه ارتقاي  

 شگیري و کنترل بیماري هاي واگیربرنامه پی 

 پرخطر و برنامه کاهش رفتارهاي HIV 

 اي طبیعی و انسان ساختبرنامه سلامت در بلای 

 ول بهداشت پشتیبان برنامه تحهاي پروژه

 مدیران و کارکنان بخش بهداشت کشورتوانمند سازي  

 ل، تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشورتکمی 

 دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات هاي بخشمشارکت وهمکاري Public- Private Partnership (PPP) 

 سته خدمت طبق     ب 11مشتمل بر    (ه و تدوین بسته هاي خدمات بهداشتی درمانی سطح اول                تهی

 )دستورالعمل شرح خدمات سطح اول

 شهاب( نظام فن آوري اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتی در کشور، شبکه هوشمند بهداشت ارتقاي( 

 ش و ارزشیابی خدمات سلامت در کشور استقرار نظام پای 

 با مراکز آموزشی به منظور بهره مندي از ظرفیت آنهاهمکاري  

 ه بانی حوزه سلامتداستقرار نظام دی 

   به ساکنین مناطق روستایی، عشایري     )  115اورژانس  ( پزشکی پیش بیمارستانی     هايتارائه خدمات فوری

  هزار نفر50و شهرهاي با جمعیت کمتر از 

 با مراکز تحقیقاتی در جهت اجراي پژوهش هاي کاربرديهمکاري . 

 منابع

1.Hatami H. Importance of water and water-borne diseases: On the occasion of the world water day 
(March 22, 2013). Int J Prev Med.2013;4:243-5.  Available from:  
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary4/activities/62-IMPORTANCE-OF-WATER.pdf   [Last 
cited on 2019 March 18]. 
2. Hatami H, Hatami M, Hatami N. The Religious and Social Principles of Patients’ Rights in Holy 
books (Avesta, Torah, Bible, Quran) and Traditional Medicine Resources, International, J Relig 
Health, 2013; 52:223-234, DOI 10.1007/s10943-012-9619-4. Available from: 
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary4/activities/56-PATIENTS-RIGHTS.pdf [Last cited on 
2019 March 18]. 
3. Hatami H, Hatami M, Hatami N. Health Orientation, Research Centeredness and Realism in 
Avicenna's Canon of Medicine, Iran Red Crescent Med J 2012; 14(6):331-336. Available from: 

https://sites.google.com/site/drhatamilibrary4/activities/46-HEALTH-ORIENTATION.pdf  [Last 
cited on 2019 March 18]. 
4. Jamshidi HR. Health system reform in Islamic Republic Iran. Public Health services insurance 
Journal 2005; 27(8): 14-16. 
5. Hafezi Z, Asqari R , Momayezi M. Monitoring Performance of Family Physicians in Yazd, Journal 
of School Health, Yazd, 2009. 
6. Davoudi S, Jamshidy H. Worry story of our family physician, Iran republic Islamic medical 
council. Available from: URL: http://www.Irimc.org/News List.aspx?id=5522 
7. Asefzadeh S, Rezapour A, editors. Health administration. Hades Emroz press; 2005.[Persian]. 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 مباحث خاص در بهداشت عمومی / 14                          فصل                      کتاب جامع بهداشت عمومی                          / 3203

 

 
 

8. Stange KC, Jaen CR, Flocke SA, Miller WL, Crabtree BF, Zyzanski SJ. The value of a family 
physician. J Fame Pract 1998; 5(46): 363-80. 
9. Kersnik J. An evaluation of patient satisfaction with family practice care in Slovenia. Int J Qual 
Health Care 2000; 2(12): 143-47. 
10. Hoveida H. Family physician, sarmayeh. Available from: 
 http://www.sarmayeh.net/ShowNews.php?28076. 
11. Shahdpour K, Pileroudi S. Health for all and primary health cares in 20 and 21st centuries, 
Ministry of Health and Medical Education, Nashreh Tends 1999; PP. 13-192. 
12. Fung D, Cohen MM. Measuring patient satisfaction with anesthesia care: a review of current 
methodology. Anesth Analg. 1998; 5(87): 1089-98. 
14. Kolta T. The determination of patient satisfaction as a part of quality management in hospital 
Dtsch Med Wochen. 1996; 121(28-29): 889-95. 
15. Nasrollahpour SH , Ashrafian AH, Motlagh ME, Kabir MJ, Maleki Mohammad R, Shabestani 
MA, et al. Evaluation of the Function of Referral System in Family Physician Program in Northern 
Provinces of IRAN, JBUMS, 2008. 
16. Williams B. Patient satisfaction: A valid concept. Soc Sci Med 1994; 4(38): 509-16. 
17. WHO. The role of hospital in primary health care, reported of a conference sponsored by the 
Agakhan foundation, 1981; PP. 44-63. 
18. Malekafzali H. Lack of Doctors justification family physician plan, Iran ministry of health. 
Available from: URL:http://www.qudsdaily.com/archive/ 2007/page 63. html.[Persian] 
19. Ghodarzi G, Azadi H. Determining of technical efficient on Iran universities hospital. Proceeding 
of 5th National Congress of Healthcare Administration Student; 2007 May 9-12; Iran, Tabriz. P.38. 
[Persian]. 
20. Ghoharinejhad S. Health system decentralization on Iran University and Medical science. 
Proceeding of 5th National Congress of HealthCare Administration Student; 2007 May 9-12; Iran, 
Tabriz. p.32.[Persian]. 
21. Gut kin Cal. Opportunities in the specialty of family medicine. Can Fame Physician 2008; (2) 54: 320. 

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی وزارت رفاه          01 دستورالعمل نظام ارجاع و پزشک خانواده در مناطق شهري نسخه            ـ  22

 .مهو تامین اجتماعی و سازمانهاي بی

.هاي دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی       رضایت بیماران بستري در بیمارستان    .  سیف ربیعی م ع، شهیدزاده ماهانی ع      ـ     23

 1385، همدان و عوامل موثر بر آن، فصلنامه پایش، سال پنجم، شماره چهارم، پاییز 279 – 271

.هاي مرگ و تولد،    شت شهرستان تنکابن از طریق محاسبه شاخص      هاي بهدا  بررسی کارایی خانه  .  ملک افضلی ح، کیقبادي ك    ـ     24

 4، مجله دارو و درمان، سال اول، شماره 41-43،1363

.هاي بهداشت، مجله علمی دانشگاه علوم      بررسی میزان رضایت روستاییان حومه شهر همدان از خانه        .  خداویسی م، فتحی ي   ـ     25

 1375ائیز و زمستان ، پ10پزشکی همدان، سال چهارم، شماره  : 52-55

هاي علوم پزشکی،    رضایت اعضاي تیم سلامت از کارکرد پزشکان خانواده در دانشگاه           .  اسماعیل مطلق، محمد، همکاران   ـ     26

، مرداد و شهریور     32 ماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه دوره نهم شماره سوم، پی در پی                    ان،هاي شمالی ایر   استان

1390,187-180 

 .وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی: سیستم بسته خدمت تیم سلامت و پزشک خانوادهـ   27

دستورالعمل اجرایی برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت،                   ـ     28

 . 1395، سال 16، نسخه شماره ریت شبکهمرکز مدی

  جمهوري اسلامی ایران1404شه نظام سلامت پزشک خانواده در نقـ   29

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت          در منلطق شهري   "پزشک خانواده و نظام ارجاع    "دستورالعمل برنامه    ـ   30

 . 1391 چاپ سوم، بهداشت،

 مناطق شهري، وزارت بهداشت     ن گسترش و مراقبت هاي اولیه سلامت از طریق تقویت شبکه بهداشت و درمان در             برنامه تامی  ـ   31

 .1394، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت شبکه، ) 03نسخه (درمان و آموزش پزشکی 

 .است  نگارندهMPHتوضیح این که این مطلب، برگرفته از پایان نامه دوره 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



                                            فهرست موضوعی چاپ چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی

)    2066-3203، صفحات جلد سوم، 1020-2065، صفحات جلد دوم ، 1-1019، صفحات جلد اول(

------------------------------------------------------ 

 )آ(الف 

،  404، )ناخالصی ها (،400 ،)بهداشت آب(آب 

410، )بهسازي(، 410،)تصفیه(، 406، )آلودگی(

بیماري هاي (، 417، )ارتقاء آگاهی هاي جامعه (،

 ،29، )پزشکی نیاکان(، 661-667، )منتقله

راه (، 242، )و انستیتو پاستور ایران (آبله مرغان

در کارکنان  و افراد ( ، 827 و 825 و 378، )انتقال

، )واکسن (834، )جداسازي(، 833، )تماس یافته

محدودیت حضور در (، 2215 و 2071 و 835

دوره (، 1352، )عفونتزایی(، 836، )محل کار

، )مراقبت دوگانه(، 1353، )مراقبت اپیدمیولوژیک

1381 ،)VZIG( ،1390 ،)2078، )ایمنی جامعه ،

حداقل سن (، 2091، )دماي نگهداري واکسن(

، )و پیوند(، )HIVو (، 2096،)مجاز واکسیناسیون

مدت زمان نگهداري (، 2112، )و بارداري(، 2105

 2113، )ویال بازشده

 2080، 1455، )واکنش موضعی (آرتوس

 : 744آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست، 

، 748، )منبع ورود(، 746، )تعریف و طبقه بندي(

، 752، )اثرات بر انسان و محیط(، 751، )حذف(

، 752، )ن ریزمختل کننده هاي غدد درو(

 761، )پایش(، 754، )پاتوژن هاي نوپدید و بازپدید(

مطالعات انجام شده در  (،476آلودگی صوتی، 

، )واژه هاي مرتبط(، 481، )تعریف(، 478، )ایران

حفاظت از (، 487، )اثرات صدا بر انسان(، 487

 ،   490، )شنوایی

منابع (، 453، )طبقه بندي(، 450آلودگی هوا، 

، 466، )و سرطان(، 453، )اثرات(، 328، )آلودگی

 530، )سالم سازي هواي بیمارستان(

 1039، )تعریف (آلودگی

الگوي برنامه ریزي  (،290آموزش بهداشت، 

 299،)الگوي جامع (297، )پریسید، پروسید

، )تاریخچه (،1022، )کلیات(اپیدمیولوژي 

، )تعریف(، 1030، )تاریخچه در ایران(،  1023

 ،1032، )ردها و دامنهکارب(،  1031

 ،1070، )مبانی و اصول(اپیدمیولوژي 

، 1074، )تلاش هاي تاریخی(، 1072) تعاریف(

، )مدل هاي اکولوژیک(، 1077، )اهداف و کاربرد(

، 1097، )زمان(، 1083، )مبانی بیماریزایی(، 1078

منابع (، 1099، )اندازه ها(، 1098، )مکان(

روش هاي (، 1112، )غربالگري(، 1106، )اطلاعاتی

 ، 1119، )مطالعه

1327، )تعریف(: 1326اپیدمیولوژي اجتماعی، 

 ، 1334، )مصادیق(، 1330، )کاربردها( ،

اصول، (اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی 

، )تعریف و اهداف (1344، )مبانی و کلیات

، 1347، )مقدمه و معرفی بیماري(، 1345

یري پیشگ(، 1352، )اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع(

 ، 1370، )و کنترل

 :2042اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن، 

 )رجوع به به بیماري هاي مزمن(

 :1990اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی، 

، )1993، )ماتریکس هادون(، 1992، )تعریف(

، 1995، )رویکرد سامانه(، 1994، )پیشگیري(

عوامل (، 1995، )رویکرد بهداشت عمومی(

 ، 1997، )خطرزا

) مفاهیم و کاربردهاي(وژي مدیریتی اپیدمیول

، 1316، )عفونت هاي بیمارستانی(: 1314، 

، 1320، )کنترل کیفیت(، 1318، )برنامه ریزي(

1323، )مبتنی بر شواهد(، 1322، )سرمایه گذاري(

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 ،1323، )چالش ها(، 

اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي 

، )تاریخچه(، 2033، )تعریف (:2032مادرزادي، 

، 2036، )در ایران(، 2035، )اتیولوژي (،2034

 ، 2038، )کنترل(

 :3066اجتماعی شدن نظام سلامت، 

ماهیت ارتباطات بین (، 310ارتباط بهداشتی، 

  ، 320، )عناصر ارتباط بین فردي( ، 312، )فردي

، )راهکارها در جمهوري اسلامی (ارتقاي سلامت

139 

، )تعاریف (856ارزیابی ریسک مواد شیمیایی، 

 ،860، )مراحل(، 859، )ارزیابی نیمه کمی(، 859

 2998ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی، 

، )سوالات ارزشیابی(، 3001، )ارزشیابی مقالات(

3006، 

 :3020ارزیابی فنآوري سلامت، 

اصول ارگونومی و تطابق شرایط (ارگونومی 

،  842، )اهداف و دامنه(، 190 ،840، )با کاربر

تعیین رزیم هاي (،  843، )ـ ماشینسیستم انسان (

 853، )فیزیولوژي کار(، 845، )کار ـ استراحت

 ،  1880، 1363، استرونژیلوئیدس استرکورالیس

، )اپیدمیولوژي( ،1736، )اپیدمیولوژي(اسهال 

 1741، )پاتوفیزیولوژي(، 1739

، 971، )محتوا(، 966اصلاح بخش سلامت، 

 ،979، )شناخت خصوصیات(، 978، )پیش نیاز(

اصول مهندسی فاکتورهاي انسانی و تطابق 

 ،840، )ارگونومی(شرایط با کاربر 

، )تاریخچه(، 2740، )مفهوم (،2738اعتیاد، 

، 2754، )پیشگیري(، 2752، )اتیولوژي(، 2746

  2757، )رویکرد کاهش آسیب(

بازار کالا ـ بازار ( ،956اقتصاد بهداشت، 

 ، 960، )اقتصاد و سیاستگذاري(، 958، )بهداشت

، 23)تعدیل رفتار به عنوان مقدمه ترك(، الکل

به عنوان ماده (، 153، )تهدید کننده سلامت(

 527، )ضدعفونی

، 297، )الگوي برنامه ریزي پریسید،  پروسید(الگو 

الگوهاي (، 299، )الگوي جامع آموزش بهداشت(

، )الگوي باورهاي بهداشتی(، 300، )تغییر رفتار

 ، 304، )غییرالگوي مراحل ت(، 302

ایمنسازي  (2424، )اپیدمیولوژي(اوریون 

مدت زمان محدودیت حضور یا (، 504، )کارکنان

نحوه (،   1427، )پیشگیري و کنترل(، 836، )تماس

 1427، )واکسیناسیون

، 1404 و 1073، )پدیده جوي ال نینو (ال نینو

، 1695 و 1405،  )تاثیر بر وضعیت جهانی مالاریا(

 ،  1405، )وضعیت جهانی کلراتاثیر بر (

): آشنایی با فعالیت ها(انستیتو پاستور ایران 

بخش هاي (، 238، )تاریخچه تاسیس (:236

، 243، )فعالیت هاي ماندگار(، 239، )تحقیقاتی

247، )سنّت وقف در توسعه(، 245، )تولید واکسن(

 250، )وضعیت فعلی(، 248، )سیاست هاي فعلی(، 

، )اهمیت بهداشتی (،1706 ،)اپیدمیولوژي(ایدز 

، )سیر طبیعی(، 1709، )دوره نهفتگی(، 1707

پیشگیري و (، 1712، )انتشار جغرافیایی( ، 1709

حفاظت کارکنان حرفه هاي (، 1723، )کنترل

 1728، )پزشکی

، )در جمهوري اسلامی ایران(ایمنسازي 

اساس (، 2070، )اصول و مبانی (،2068

، 2079، )شدیدحساسیت (، 2071، )ایمونولوژیک

 2146، )ارزیابی(

ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي 

 2970: پیشگیري آن

، 1042 ،1093، (Herd immunity) ایمنی جامعه

1389 ،1415 ،1512 ،2078 ، 

، 804، )و حوادث (،802ایمنی شیمیایی، 

طبقه بندي و (، 805، )مدیریت ایمنی شیمیایی(

811، )بسته بندي(، 805، )کدگذاري مواد شیمیایی

دفع مواد (، 815، )حمل و نقل(، 812، )انبارداري(، 

 ،817، )واکنش اضطراري(، 816، )زائد

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي 
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شناسایی (، 790، )تعریف (،788ناشی از کار، 

کنترل (، 793، )ارزیابی خطرات(791، )خطر

 820، )سلامت حرفه هاي پزشکی (795، )خطرات

  )ب(

، 2247، )روش هاي پیشگیري(بارداري 

، 2252، )با هورمون ها(، 2247، )خوراکی(

 2268، )پیشگیري اضطراري(

، )در کودکان (،1680، )اپیدمیولوژي(بروسلوز 

 ،1685، )پیشگیري و کنترل(، 1684

 ،2724بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی، 

رویکرد جامعه (، 2726، )رویکرد حقوقی جرم(

، 2733، )پیشگیري(، 2726، )شناختی

 ، 2734، )استراتژي هاي پیشگیري(

 ، 2523، 2179، بلوغ اجتماعی

، 1670، )تغییرات در دختران(، 2341، 2161، بلوغ

2521، )بلوغ پسران (2518، 2342، )بلوغ دختران(

 ،2523، )اجتماعی(، 

 1900، )تب راجعه (بورلیوز

آموزش بهداشت و ارتقاي (بهداشت 

 290، )سلامت

براي همه و مراقبت هاي بهداشتی (بهداشت 

 86، )شاخص هاي جهانی( ، 82، )اولیه

،  404، )ناخالصی ها (،400بهداشت آب، 

ارتقاء  (، 667، 410، )تصفیه(، 406، )آلودگی(

 ،417، )آگاهی هاي جامعه

 2338بهداشت باروري، 

 2512بهداشت بلوغ و نوجوانی، 

 2176بهداشت پیش از ازدواج، 

 2234 جنسی، بهداشت

770، )حقایق کلیدي (،768بهداشت حرفه اي، 

عوامل (، 775، )مقررات (771، )کدهاي اخلاقی(، 

کنترل عوامل (، 778، )و استرس هاي محیطی

ایمنی کار و کنترل خطرات و  (786، )زیان آور

، )ایمنی شیمیایی(، 788، )بیماري هاي ناشی از کار

، 820، )سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی(، 802

ارزیابی ریسک مواد (، 840، )اصول ارگونومی(

 856، )شیمیایی

، )انواع خانواده  (،2156بهداشت خانواده، 

عوامل (، 2160، )مراحل مختلف زندگی(، 2159

 ،2167، )شاخص ها(، 2164، )خطر

کنترل عفونت در (بهداشت دهان و دندان 

  ،912، )دندانپزشکی

، 892، )کلیات(بهداشت دهان و دندان 

، 905، )فلوئوروزیس(، 895، )پوسیدگی دندان(

اهداف (، 906، )بی دندانی(، 899، )پریودنیت(

وضعیت موجود (، 902، )سازمان جهانی بهداشت

، )برنامه هاي کشوري(، 903، )در جهان و ایران

 42، )از دیدگاه ابن سینا(، 906

برنامه هاي (، 2680، )کلیات(بهداشت روان 

افراد (، 2683، )تعریف(،  216، )معاونت بهداشت

، 2683، )نشانه هاي ضعف روانی(،  2683، )سالم

علل بیماري هاي (،  2684، )جمعیت آسیب پذیر(

، )پیشگیري(، 2687، )اهداف(، 2686، )روانی

پزشکان (، 2690، )برنامه هاي کشوري(، 2688

، 1983، )در سوانح و بلایا(، 2691، )عمومی

 2363، ) زناندر(، 2055، )درمان چاقی(

، 2692بهداشت روان در جهان و ایران، 

، )دستاوردها(، 2699، )ادغام(، 2693، )تاریخچه(

، )رویکردهاي نوین(، 2702، )در فوریت ها(، 2701

قانون سلامت (، 2704، )مراقبت اجتماعی(، 2702

، )پیشگیري(، 2740، )اعتیاد به مواد(، 2707، )روان

2688 ، 

ن زیر پنج سال، بهداشت روان در کودکا

، 2716، )ارزیابی نوزادان و کودکان (،2714

، )مشکلات خواب(، 2718، )مشکلات شایع(

، )خاك خواري(، 2719، )تاخیر در رشد(، )2718

، 2720، )مکیدن انگشت(، 1936، )ریسه(، 2720

اصول راهنماي (، 2722، )کم توانی ذهنی(

 ، 2722، )تشخیصی
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 سالمندان  بهداشت،2530بهداشت سالمندان، 

، )جمعیت شناسی( ، 39، )از دیدگاه ابن سینا(

تاثیر (، 2541، ...)تغییرات آناتومیک (، 2535

طب (، 2542، )سالمندي بر دفاع میزبان

، )تظاهرات بیماري هاي عفونی(، 2551، )سالمندان

، 2558، )اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی(، 1863

لامت و ارتقاء س(، 2566، )بیماري هاي غیرمسري(

اجلاس (، 2579، )ایمنسازي(، 2574، )مراقبت آن

 ، 2584، )سران

بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان، 

در ایران بعد از (، 19، )در ایران قبل از اسلام (،16

تعریف (، 24، )از دیدگاه ابن سینا( ،22، )اسلام

، 24، )طب، سلامت و بیماري از دیدگاه ابن سینا

مادر (، 33، )اهمیت ورزش(،  29، )بهداشت محیط(

دهان و دندان، (، 39، )سالمندان(، 34، )و کودك

 60، )تعریف وینسلو(، 42، )بهداشت مسافران(، 42

 8، )تاریخچه در ایران(بهداشت عمومی 

در ایران قبل از ( ،1، )کلیات(بهداشت عمومی 

 ،1، )تعریف(، 22، )بعد از اسلام(، 19، )اسلام

 ، 545،)تولید غذا(، 41، بهداشت فردي

 34، )از دیدگاه ابن سینا (بهداشت مادر و کودك

بیماري هاي  (،368، )کلیات(بهداشت محیط 

راهبرد بهداشت محیط در (، 371، )منتقله از محیط

چالش هاي عمومی و (، 380، )کنترل بیماري ها

 ،29، )از دیدگاه ابن سینا(، 383، )تخصصی

، )سیر تاریخی(، 2486بهداشت مدارس، 

، )اهمیت(، 1797، )تاریخچه در ایران(، )2488

، 2492، )آموزش(، 2491، )اصول کلّی(، 2489

، 2500، )ایمنی(، 2499، )تغذیه(، 2497، )ارتقاء(

، )اهمیت مشارکت(، 2502، )پیشگیري از حوادث(

 ، 2509، )ارزشیابی(، 2508، )شاخص ها(، 2506

از دیدگاه ( ،1772، )سفر(بهداشت مسافران 

پیشگیري (، 1774، )ایمنسازي(، 42، ) سیناابن

مسافرت (، 1782، )آب و غذا(، 1780، )دارویی

بیماري (، 1786، )بیماري حرکت(، 1786، )هوایی

 ،1786، )آفتاب سوختگی(، 1786، )ارتفاع

، 540، )فساد (،538بهداشت مواد غذایی، 

بیماري هاي ناشی از (، 546، )اصول نگهداري غذا(

، 549، )مواد سمی(، 548، )آلودگی غذا

، )باکتري ها و ویروس ها(، 550، )مایکوتوکسین(

 ،1978، )در بلایا(، 553، )پیشگیري(، 551

دیدگاه هاي بهداشتی در سند (بهداشتی 

 2930، )چشم انداز بیست ساله

 2948، )حقوق(بهداشتی 

آشنایی با فعالیت هاي سازمان (بهزیستی 

معاونت هاي ( 222، )بهزیستی کشور

 232، )معاونت امور توانبخشی(، 226، )تخصصی

 ، 906، 900، بی دندانی

 ،58، 25، )تعریف(بیماري 

،  Reemerging( ،1802 (بیماري هاي بازپدید

، )مالاریا(، 1449، 1445، )دیفتري (138، )سل(

پدیده (، 1793، 1791، )عوامل موثر(، 1695

 ،1404، )ال نینو

شتی آن ها بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهدا

 :2636در دوران بارداري و شیردهی، 

2645، )تب هاي هموراژیک(، 2639، )ایمونولوژي(

، HIV/AIDS( ،2656(، 2646، )ابولا(، 

، )سارسE( ،2661 ،)هپاتیت(، 2659، )آنفلوآنزا(

 ،2670، )بازپدید(، 2668

نگاه اجمالی (، 2042بیماري هاي مزمن، 

WHO( ،2043 ،2053 ،2057 ،)بالافشارخون ( ،

 ، 2047، )دیابت(، 2053، )چاقی(، 2057

 ، 1047، )مبانی (بیماریزایی

ناپدیدي بیماري ها (بیماري هاي ناپدید

Disappearing-( ،1803 ، 

 ،  Emerging( ،1800(بیماري هاي نوپدید 

اهمیت آن (بیوتروریسم ـ دفاع بیولوژیک ـ 

، )تاریخچه(، 1812، )در بهداشت عمومی

تشخیص افتراقی (، 1815، )ببیعوامل س(، 1813

، )سندروم هاي مهم(، 1821، )حملۀ بیوتروریستی
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، 1824، )رویارویی همه گیري شناختی(، 1823

مراقبت براساس (، 1830، )اصول پیشگیري(

 1822، 1178، )نشانگان بالینی

 )پ(

 1276، 1049، 943،  942،)تعریف (پایش

 ، 948، )تحلیل تندرستی(، 944، )شاخص ها(

 ،899، ودنتیتپری

، )تاریخچه(، 1872پزشکی جغرافیایی ایران، 

، 1875، 1873، )دیدگاه طب نیاکان(، 1873

، )عوامل موثر در محدودیت جغرافیایی بیماري ها(

، وضعیت کلّی کشور ایران از نظر شرایط 1987

منطقه ساحلی (، 1877، )اقلیمی و انتشار جغرافیایی

، )لیج فارسمنطقه ساحلی خ(، 1879، )دریاي خزر

مناطق (، 1894، )مناطق کوهستانی(، 1893

 ،1907، )پیش بینی آینده(، 1905، )صحرایی

بهداشت عمومی از دیدگاه (پزشکی نیاکان 

، 18، )بهداشت عمومی(، 16، )پزشکی نیاکان

دیدگاه (، 22، )بعد از اسلام(، 19، )قبل از اسلام(

، )ورزش(، 29، )بهداشت محیط(، 24،  )ابن سینا

بهداشت (،  34، )بهداشت مادر و کودك(، 33

بهداشت (، 41، )بهداشت فردي(، 39، )سالمندان 

 42، )مسافران

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي 

، 2004، )کنترل (:2000: منتقله از طریق آنها

 2006، )بیماري هاي منتقله(، 2005، )چالش ها(

 ،895، پوسیدگی دندان

، )اپیدمیولوژي) (فلج اطفال(پولیومیلیت 

1428 

 1186، )سطوح(پیشگیري 

، 1391، )کموپروفیلاکسی (پیشگیري دارویی

، )جذام(، 1476، )سل(، 1443، )سیاه سرفه(، 2089

 ، 1780، )مسافرت(، 1701، )مالاریا(، 1675

 Primordial ،1191پیشگیري نخستین   

 1194، )اولیه (Primaryپیشگیري سطح اول 

، )ثانویه (condarySeپیشگیري سطح دوم 

1197 

 1199، )ثالثیه (Tertiary پیشگیري سطح سوم

، )رابعیه(  Quaternaryپیشگیري سطح چهارم 

1200 

 )ت(

، )ازاواج، تکیه گاهی براي سلامتی(، 1092، تاهل

 ، 2771، )ارتباط با خودکشی (2595

، )-clusters-بررسی تجمع (تجمع بیماري 

1302 

، )مراقبت (کریمهتب خونریزي دهنده کنگو ـ 

در دوران (،  1178، )گزارش فوري(، 1177

 2648، )بارداري

 ، 1900، )اپیدمیولوژي) (بورلیوز (تب راجعه

 2108، 2107، )واکسن (تب زرد

 68، 67 تري زومی

 1884، تریشینلوز

ویژگی هاي  (،556تغذیه در سلامت و بیماري 

درشت (، 558، )تغذیه درمانی(، 558، )فردي

، )مواد معدنی(، 564، )ویتامین ها(، 559 ،)مغذي ها

591 ، 

، )در دوران بارداري و شیردهی(تغذیه 

 ،  2308، )مکمل ها (،2284

  ،633، تغذیه در بیماري هاي قلبی عروقی

 ، 629، تغذیه در دیابت

 2456تغذیه با شیر خشک، 

 2418تغذیه با شیر مادر، 

 2436تغذیه شیرخواران، 

 2401، تغذیه نوزادان نارس

 1050، )تعریف (تک گیر

 :352تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت، 

، )نقش وسایل کمک آموزشی(، 354، )کاربردها(

، )تعریف مواد آموزشی(، 355، )نقش حواس(، 355

عوامل (، 357، )تعریف رسانه هاي آموزشی(، 356
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، 359، )فرایند تولید(، 358، )موثر بر انتخاب رسانه

رسانه هاي (، 361، )هارزیابی محتواي رسان(

 ،362، )آموزشی رایج

2795، )نظام سلامت(، 2788تماس با جامعه، 

مرکز بهداشتی درمانی (، 2798، )خانه بهداشت(، 

2803، )عرضه خدمات در شهر(، 2801، )روستایی

وزارت (، 2808، )مدیریت شبکه شهرستان(، 

، 2810، )بخش خصوصی(،  2810، )بهداشت

سازمان هاي (، 2812، )سازمان هاي غیردولتی(

 ، 2815، )جهانی مرتبط

، )تعریف (،2855تماس زودرس با بیمار، 

شناخت (، 2866، )تاثیر بیماري بر خانواده(، 2861

، )حقوق بیمار(، 2873، )اخلاق(، 2868، )نیازها

ویژگی هاي (، 2876، )سلامت و رفاه(، 2874

روشهاي ارتباط پزشک با (، 2878، )پزشک خوب

، 2881، )مهارت هاي ارتباطی(، 2879، )بیمار

کارکنان (، 2892، )بیمارستان هاي آموزشی(

 ، 2902، )بیمارستان ها

اهمیت جوانی (  ،2218حمایت از خانواده، 

، )سند ملی صیانت از جمعیت(، 2219، )جمعیت

اشاره (، 2223، )خانواده و جوانی جمعیت(، 2222

، 2224، )مختصري به قانون حمایت از خانواده

 2227، )نیل به اهداف جمعیت و فرزندآوري(

 1885، )کرم کدو (تنیازیس

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي 

 :3048سلامت، 

 2080، تیومرسال

 )ج (

 ،  2788، )تماس با(جامعه 

 1050، )تعریف (Disinfestation جانورزدایی

،)طبیعی سیر (،1664، )اپیدمیولوژي(جذام 

، 1669، )در ایران(، 1667) وضعیت جهانی(، 1666

، )برنامه حذف جذام(، 1674، )پیشگیري و کنترل(

 1169، )مراقبت(، 141

  ،1872، )پزشکی جغرافیایی ایران(جغرافیا 

، )کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی (جغرافیایی

3008 

جمعیت و   (،2190جمعیت شناسی پزشکی، 

جمعیت و پیشرفت (، 2204، )پیشرفت هاي فنی

 ،2211، )اخلاق

جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

، 258، )تاریخچه (254، )آشنایی با فعالیت ها(

سازمان داوطلبان  (264، )سازمان امداد و نجات(

 ،267، )سازمان جوانان(، 266، )هلال احمر

 )چ(

، )در بارداري(، 2053، چاقی، 150، )تعریف (چاقی

2278 ،2288 

 2308، چندقلویی

 )ح(

 2220، بدون برنامهحاملگی 

 ، 2332، حاملگی پرخطر

 2274، 2167، حاملگی ناخواسته

 1054، )تعریف (Elimination حذف

 1051، )تعریف (حساسیت و ویژگی

حمایت از خانواده و  (،2948حقوق بهداشتی، 

، 2953، )جمعیت شناختی(،  2950، )حق مراقبت

بیماري هاي (، 2955، )نگرش هاي اجتماعی(

آثار (، 2958، )حق درمان برابر(، 2956، )آمیزشی

، )موازین اخلاقی(، 2959، )حقوقی و کیفري

، )تعهدات مدنی(، 2961، )حقوق بشر(، 2959

مسئولیت (، 2964، )جبران خسارت(، 2962

 ، 2965، )کیفري

 1952، )سوانح و بلایا(حوادث و سوانح 

 )خ (

 ،2156، )بهداشت(خانواده 

 158، خشونت و سوء رفتار

 145، )تعریف و عوامل مرتبط با آن (خطر

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



راهبردهاي  (147، )آسیب هاي قابل انتساب(

 164، )کاهش خطر

 خودکشی،، 2760، )اپیدمیولوژي(خودکشی 

 )د (

 10، )تاریخچه در ایران (دارالفنون

دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی 

 14، )تاریخچه در ایران(

 2576، 2045، 211، 169، 152، )مبارزه(، دخانیات

  ،892، )بهداشت دهان و دندان(دندان 

 ، 1352، )تعریف(، )کمون (دوره نهفتگی

) دوره کمون بیماري(، 1353، )دوره کمون عفونت(

 1353، )کاربردها(، 1353

 2047، دیابت

، )مراقبت (،1444، )اپیدمیولوژي(دیفتري 

1174 

 )ر(

 :3152راهنماي سلامت عمومی، 

جوانان و جوانان،  ، رشد و نمو نو2418

، 2603، )به عنوان روندي حساس (:2602

، 2604، )چالش ها(،  2604، )ویژگی ها(

2606، )تهدیدها(، 2604، )ناهنجاري هاي رفتاري(

 ،2614، )اهمیت و نقش سلامتی در این دوران(، 

 2468رشد و نمو کودکان، 

 1054، )تعریف (ریشه کنی

 )ز(

 2368زایمان طبیعی، 

، 432، )ت زباله هاي شهريمدیری(زباله 

، )طبقه بندي(، 434، )خطرات دفع غیربهداشتی(

 441، )جمع آوري و حمل و نقل(، 437

 ، 380،  439، زباله بیمارستانی

 2160، )مراحل زندگی (زندگی

2773، 1098، )تغییرات کوتاه مدت(، 1097 زمان،

 2772، 1097،  )تغییرات درازمدت(، 

 )ژ(

 79، ژن درمانی

ساختمان ژنتیکی ( ،62، )و سلامت(ژنتیک 

ژنتیک (، 66، )طبقه بندي اختلالات(، 64،  )انسان

، 74، )جمعیت و تکامل(، 72، )مولکولی

، )بیماري(، 1675، 76، )مشاوره(، 76، )غربالگري(

، )بیوتکنولوژي(، 80، )پزشکی قانونی(،  69، 67

 ،64، )ساختمان ژنتیکی(،  80

 65، ژنوتیپ و فنوتیپ

 74، )پروژه (انژنوم انس

 )س(

در کارکنان تماس (، 1785 ، (SARS) سارس

 837، )یافته

سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد 

(UNESCO) ،279 

آشنایی با (سازمان بهزیستی کشور 

 222، )فعالیت ها

 276 ،282، (WHO)سازمان جهانی بهداشت 

نقش سازمان ها در (سازمان هاي فراملّی 

، سازمان ها و برنامه ها، 272، )توسعۀ سلامت

275، 

 ،918، سترون سازي

 154، )خطرات بهداشتی (سرب

 1419، )اپیدمیولوژي(سرخجه 

 ، سرخک، 1413، )اپیدمیولوژي(سرخک 

 2083، سرم ضد دیفتري

 2083، سرم ضد کزاز

 2085 صرم ضد بوتولیسم،

 2085، سرم ضد مارگزیدگی

 2086، سرم ضد عقرب زدگی

 2084سرم ضد هاري، 

 1186سطوح پیشگیري، 

  ، 1170، )مراقبت ( ،1460، )اپیدمیولوژي(سل 

 ، 50، )تعریفWHO(  ،1 ،)تعریف  (سلامت
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، 51، )تعریف حکیم نظامی گنجوي( ، 51، )طیف(

سلامت و اهداف توسعه (، 2932، 822، 104

، 678، 471، 396، 392، 180، 100،  5، )پایدار

998 ،1003 ،1006 ،1014 ،1467 ،1473 ،1474 ،

2044 ،2324 ،2697 ،2941 ،3071 ،3118 ، 

خطرات تهدید کننده سلامت در (سلامت 

 142، )ایران

، )سیماي سلامت در جهان و ایران(سلامت 

نقش سیستم ملل متحد در توسعه  (،172

  275، )سلامت

، 820سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی، 

انتقال عوامل ( ،  822، )نظام(، 821، )سازمان دهی(

غربالگري و تشکیل (، 824، )عفونتزا در محیط کار

نحوه رویارویی با (، 830، )پرونده بهداشتی

835، 504، )کارکنان تماس یافته با عوامل عفونتزا

 ،2068، )ایمنسازي(، 

مشکلات  (،3104، )عوامل اجتماعی(سلامت 

تحمیل (، 3109، )سلامت از درون جوامع

برخی از علل موفقیت (، 3110، )نئولیبرالیسم

 ،  3112، )بی عدالتی در سلامت(، 3111، )کشورها

 2322سلامت مادران، 

 48سلامت و بیماري، 

 2992سلامت و سیاست، 

 51، )ابعاد (سلامتی

 54، )شاخص ها(سلامتی 

، 715، )محیط زنده (:712سم شناسی محیط، 

تاثیر خواص (، 715، )عوامل تعیین کننده سمیت(

، 732، )آلاینده هاسرنوشت (، 724، )ترکیبات

 ،735، )ترانسفورماسیون زیستی(

 2930سند چشم انداز بیست ساله، 

، 1955، )طبقه بندي (،1952سوانح و حوادث، 

، 1964، )چرخه مدیریت بلایا(، 1963، )تعاریف(

، 1971، )مدیریت خطر(، 1967، )تحلیل خطر(

، 1985، )بهداشت باروري(، 1983، )سلامت روان(

 .1988، )فراظرفیت(

سیاست هاي کلی سلامت و جایگاه آن در 

 :1000راهبري نظام سلامت، 

سند (، 1004، )اسناد قانونی(، 1002، )مفاهیم(

، 1008، )اولویت ها(، 1007، )چشم انداز

 ،1013، )سیاست هاي کلی(

 1171، )مراقبت بیماري (سیاه زخم

پیشگیري  (،1439، )اپیدمیولوژي(سیاه سرفه 

 1443، )دارویی

 1354، )تعریف (طبیعی بیماري هاسیر 

 ،152، سیگار

 ،102سیماي سلامت در جهان و ایران، 

 111 ، تغییرات جمعیتی، 102، )شاخص ها(

 )ش(

 826، 156، )خطرات شغلی(شغل 

 2456شیر خشک، 

 2418شیر مادر، 

 856، )ارزیابی ریسک مواد(شیمیایی 

 1348، 1055، )تعریف (شیوع

 165  ،(Life style) شیوه زندگی

 )ص(

آشنایی با نهضت جهانی صلیب سرخ  (صلیب سرخ

 145، اصول هفتگانه، 256، )و هلال احمر

 278، (UNFPA) صندوق جمعیت ملل متحد

 278 ، (UNICEF) صندوق کودکان ملل متحد

 ،476، )آلودگی صوتی(صوت 

 )ط(

 ،1124، طبقه بندي بیماري ها

 1182، )مراقبت (طاعون

ایی هاي بالینی، کارآزم: طراحی یک تجربه 

1249 ، 1266 

 1288، 1056، )تعریف ()Outbreak(طغیان 
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 )ع(

 518، )تعریف (عفونت زدایی

، )تعاریف(، 516عفونت زدایی در پزشکی،

 ،530، )سالم سازي هوا(، 518

،  497، )تعاریف (،494عفونت هاي بیمارستانی، 

مراقبت (، 501، )روش هاي کنترل(،  498، )اهمیت(

 ،504، )از کارکنان

عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان، 

1748 

  ،3104عوامل اجتماعی سلامت، 

 )غ(

، )در کارکنان(، 76، )ژنتیک (،802غربالگري، 

بیماریابی در (، 937، )برنامه هاي تندرستی(، 830

، 1114، )ملاحظات اخلاقی(، 1112، )جامعه

، 1115، )ارزشیابی(، 1114، )شیوع و بروز(

، 1118، )سوالات کلیدي(، 1118، )سوگرایی(

، 2049، )دیابت(، 1204، )بیش غربالگري(

سندروم زیکاي (، 2413، 2390، )نوزادي(

 ، 3133، )براي سلامت(، 2642، )مادرزادي

 )ف(

 1882فاسیولیازیس، 

 ،420، )و مسائل مربوط به آن(فاضلاب 

 428، )تصفیه(، 423، )انواع(،  421، )تعریف(

 G6PD( ،1888کمبود آنزیم  (فاویسم

 147، )رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر (فقر

، )مراقبت (،1428، )اپیدمیولوژي(فلج اطفال 

1177 

 ، 905، 662، فلوئوروزیس

 )ق(

، 1057، )تعریف(، 10، )تاریخچه در ایران(قرنطینه 

1644، 

 )ك(

 ، 1881، )آنکیلوستومیازیس (کرم قلابدار

 68 ،67، )اختلالات کروموزومی (کروموزوم

  کزاز نوزادان ،1450، )اپیدمیولوژي(کزاز 

 1173، )مراقبت(

، )تعریف اپیدمی (،1286کنترل همه گیري ها، 

مراحل مختلف (، 1290، )الگوهاي مختلف(، 1288

 1296، )نحوه گزارش دهی(، 1293، )بررسی

، 2090، )مننگوکوك(، 2089، کموپروفیلاکسی

، )سل(، 2091، )سیاه سرفه(، 2091، )هموفیلوس(

 ، 1701، )مالاریا(، 1675، )جذام(، 1476

 ، 1895کیست هیداتید، 

 60، کیفیت زندگی

 )گ(

و نوپدیدي ( ،128گذار اپیدمیولوژیک، 

 136، )بیماري ها

برنامه کشوري مبارزه با  (گسترش ایمنسازي

 2092، )بیماري

، )زباله بیمارستانی(، 393، )روش ها (گند زدایی

 ، 429، )لابفاض(، 518، )تعریف(، 509

 )ل(

 1887لپتوسپیروز، 

 ،1888، )اپیدمیولوژي(لیشمانیوز پوستی 

 1172، )مراقبت(

 )م(

برنامه کشوري  (،1214، )اپیدمیولوژي(مالاریا 

 900، )مراقبت(، 1373، )مبارزه با بیماري

، )برنامه هاي کشوري(مبارزه با بیماري ها 

1362 

 600، )تعریف (متغیر مستقل

 857، متاآنالیز

 829، )عوامل موثر بر سلامت و بیماري (محیط

 795، )تعریف (مخزن
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مدل هاي اکولوژیک در ارتباط با علیت بیماري ها، 

مدل (، 812، )مدل مثلث اپیدمیولوژیک( ، 812

مدل اعتقاد به سلامتی یا اعتقاد (، 812، )چرخ

 ، 814، )مدل استخوان ماهی(، 813، )بهداشتی

مفاهیم  (،684 مدیریت برنامه هاي تندرستی،

، 687، )وظایف اصلی(، 686، )سازمان و مدیریت

و  پایش، ارزیابی(، 689، )مفهوم تندرستی(

 ،699، )تحقیق

 : 680مدیریت پسماندهاي خطرناك، 

اثرات (، 687، )منابع تولید(، 682، )تعاریف(

، )مدیریت پسماندهاي خطرناك(، 687، )بهداشتی

، 702، )شتیمدیریت پسماندهاي مراکز بهدا(، 691

 ،709، )روش هاي تصفیه(

مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و 

، )تاریخچه(، 744، )مفهوم کیفیت (،742درمان، 

، 749، )جریان فعالیت ها(، 746، )سیر تحول(، 745

 ، 751، )مدیریت کیفیت(

به عنوان یکی از راهکارهاي  (مراقبت از بیماري ها

 99، )ارتقاي سلامت

، )برنامه هاي کشوري(ادان مراقبت از نوز

1732 

مراقبت  (مراقبت براساس نشانگان بالینی

 906،)سندرومیک

، 889، )تعریف (،888مراقبت بیماري ها، 

تجزیه و تحلیل (، 891، )اجزاء(، 890، )اهداف(

تعریف مورد و روش مراقبت (، 893، )داده ها

 ،896، )براساس زمان گزارش دهی

، 873، )تعریف (،872مراقبت و گزارش دهی، 

 ،882، )ارزیابی نظام مراقبت(

وضعیت موجود نظام مراقبت (مراقبت 

 1180، )بیماري هاي واگیر کشور

 2331، مراقبت هاي بارداري

) سطوح(، 88، )اصول (مراقبت هاي بهداشتی اولیه

نقاط قوت و (، 92، )2000تحولات بعد از (، 91

، )و اهداف توسعه پایدار(، 103، )ضعف در ایران

94 

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی 

، 112، )مفهوم پوشش همگانی (،110: سلامت

، )تجربه سایر کشورها(، 114، )سنجش پیشرفت(

چالش هاي (، 120، )برنامه هاي کشور ایران(، 118

 124، )گام هاي بعدي(، 123، )اصلی

 2363مراقبت هاي روانی ـ اجتماعی، 

 3132، 158، )مهمترین علل مرگ در ایران(مرگ 

 ،553، )پیشگیري(، 548، )غذایی(مسمومیت ها، 

، 338، )تعریف (،336مشاوره سلامت، 

اصول (، 339، )اهداف(، 240، 339، )رویکرد(

، )مهارت ها(، 344، )وظایف مشاور(، 341، )مشاوره

 ، 348، )سازماندهی جلسات(، 348، )انواع(، 346

،  2273، )مزایا(، 2272مشاوره قبل از حاملگی، 

، )اختلالات مزمن(، 2274، )حاملگی ناخواسته(

، )بیماري هاي ژنتیکی(، 2280، )صرع(، 2279

روش (، 2276، )مشاوران قبل از حاملگی(، 2275

بیماري هاي (، 2278، )زندگی و عادات کاري

، 2281، )بیماري هاي قلب(، 2279، )مزمن

اختلالات (، 2282، )بیماري هاي بافت همبند(

، 2283، )بیماري هاي ژنتیکی(، 2282، )روانی

، )تماس تشخیصی با اشعه(، 2283، )ایمنسازي(

2283 ، 

    ،1212، )همگروهی(مطالعات اپیدمیولوژیک 

 1228مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي، 

 ، 204، )اهم برنامه ها(معاونت بهداشتی 

، 206، )آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت(

، 207، ) هاي غیرواگیرپیشگیري و کنترل بیماري(

، 210، )بهداشت محیط(، 208، )بهداشت حرفه اي(

سلامت (، 212، )بیماري هاي واگیر(، 211، )تغذیه(

، 216، )بهداشت دهان و دندان(، 214، )خانواده

گسترش (، 217، )بهداشت مدارس و جوانان(

اجتماعی (، 217، )شبکه هاي بهداشتی ـ درمانی

 3066، 219، )شدن سلامت

 2387، اینه نوزادمع
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، HIV/AIDS( ،1732 (مقاومت دارویی

 511، )پیشگیري در بیمارستان(، 1795، )نوپدیدي(

، )اثرات مکان  بر اپیدمیولوژي (1098، مکان

1099، 

واکنش ایمونولوژیک (، )فاعی بدن دمکانیسم

 1350، )بدن

در (، 2090، )پیشگیري دارویی(مننگوکوك 

 ،837، )کارکنان تماس یافته

 ، 1145، )تعریف مورد ((Case) ردمو

 )ن(

 1065، )تعریف (ناقل

 1361، نژاد و قومیت

تاثیر آن بر (نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

، )عوامل موثر (،1788، )بهداشت عمومی

 ، 1798، )و گذار اپیدمیولوژیک(، 1793

 2392نوزاد آسیب پذیر، 

 ،2385، )نوزاد طبیعی (،2384نوزاد سالم، 

 )و(

 1038هاي رایج در بهداشت عمومی، واژه 

بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري (واکسن 

، 1413، )سرخک(، 1412، )با واکسن

، )فلج اطفال(، 1424، )اوریون(، 1419، )سرخجه(

، 1444، )دیفتري(، 1439، )سیاه سرفه(، 1428

 ، 1450، )کزاز(

 ،2068واکسیناسیون در جمهوري اسلامی، 

، )زنجیره سرد(، 2071، )اساس ایمونولوژیک(

2091، 

 11، )تاریخچه در ایران (واکسیناسیون

 33، )اهمیت بهداشتی از دیدگاه ابن سینا (ورزش

 )ه (

، )سیر طبیعی (،1576، )اپیدمیولوژي(هاري 

پیشگیري و (، 1582، )وضعیت جهانی(، 1579

 ،1177، )مراقبت(، 1595، )کنترل

، )عوامل سببی (،1482، )اپیدمیولوژي(هپاتیت 

، 1492، )در ایران(، 1487، )سیر طبیعی(، 1487

، 1498، )منابع و مخازن(، 1495، )روند زمانی(

 ، 1500، )ایمنسازي(، 1500، )پیشگیري(

 1504 ):اپیدمیولوژي ( Aهپاتیت

 1517): اپیدمیولوژي ( Bهپاتیت

  1541): اپیدمیولوژي ( Dهپاتیت

  1548): اپیدمیولوژي ( Cهپاتیت

  1556): میولوژياپید ( Eهپاتیت

هرم سنی (، 2196، 1065، )تعریف (هرم جمعیتی

 ، 1089، )انواع(، 1088، )ـ جنسی

 254، )آشنایی با فعالیت ها(هلال احمر 

حمایت (، 2590، ...)نقش همسران (همسر 

، 2594، )توصیف ساده محبت(، 2592، )اجتماعی

2595، )ازدواج به عنوان تکیه گاهی براي سلامتی(

، )ازدواج پایدار(، 2597، )جدایی(، 2596، )تزلزل(، 

 ،  2599، )خصوصیات خانواده هاي پایدار(، 2597

،  2091، )پیشگیري دارویی (هموفیلوس آنفلوآنزا

  2128،)واکسن(

به  (،1286، )بررسی و کنترل(همه گیري 

 ، )کنترل همه گیري، رجوع نمایید

به (، 450، )آلودگی هوا و اثرات آن(هوا 

 ، )ا و اثرات آن رجوع شودآلودگی هو

 2252، هورمون هاي تزریقی ضد بارداري

 2247، هورمون هاي خوراکی ضد بارداري

 )ي(

فقر ید و  (،1912، )اختلالات ناشی از آن(ید 

گواتر (، 1922، )تظاهرات(، 1919، )اهمیت آن

، 1926، )تشخیص کمبود ید(، 1924، )آندمیک

ي برنامه ها(، 1929، )روش هاي پیشگیري(

، )پایش و نظارت(، 1931، )پیشگیري در ایران

 ،1945، )ارزیابی برنامه(، 1940
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 فهرست نویسندگان و مرقومات آنان در چاپ چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی

 
 )2066-3203، صفحات جلد سوم، 1020-2065، صفحات جلد دوم ، 1-1019، صفحات جلد اول(

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 دکتر منصور رضازاده آذري

: ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

856، 

 دکتر مهرنوش ابطحی

  ،450: آلودگی هوا و اثرات آن

 دکتر فرید ابوالحسنی

  ،928: مدیریت و برنامه هاي تندرستی

 آیت االله احمديدکتر 

، ترجمان دانش و 1138: نظام مراقبت و گزارش دهی

 ،3032: بهداشت عمومی

 دکتر محسن ارجمند

 ،3126: روانشناسی سلامت

 دکتر علی اسدي

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر اکبر اسلامی

 ،712: سم شناسی محیط

 )ره(دکتر محمد مهدي اصفهانی 

 ، 538: بهداشت مواد غذایی

 دکتر حسن افتخار اردبیلی

:  ، ویژگی هاي نوزاد سالم2468: رشد و نمو کودکان

:  ، تغذیه با شیر مادر2392:  ، نوزاد آسیب پذیر2384

 ،2602:  ، رشد و نمو نوجوانان و جوانان2418

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی

 ،2602: رشد و نمو نوجوانان و جوانان

 دکتر مهرداد افتخار اردبیلی

  ، 2738: یاداعت

 دکتر کتایون افزایی

  ،912: کنترل عفونت در دندانپزشکی

 دکتر شیرین افهمی

  ،494: عفونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آن

 دکتر محمداسماعیل اکبري

 ،2992:  ، سلامت و سیاست128: گذار سلامت

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب 

 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی

 ، 254: ایران

 دکتر  سید احمد اکرمی

 62: ژنتیک و سلامت

 دکتر علی الماسی

:  ، فاضلاب و مسائل مربوط به آن400: بهداشت آب

420،  

 دکتر الهام الهی

 ،3066: اجتماعی شدن نظام سلامت

 دکتر محمد مهدي امین

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر اورنگ ایلامی

  ،1772: بهداشت سفر

 دکتر بهزاد برکتین

، تغذیه 2406: برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

 ،2456: با شیر خشک

 دکتر حمیداالله بهادر

 1: کلیات بهداشت عمومی

 دکتر ایاد بهادري

 1990: اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی

 دکتر سید احسان بلادیان

  ،172: سیماي سلامت در جهان و ایران

 ،3182: وادهآشنایی با پزشک خان
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 دکتر سوسن پارساي

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 دکتر مهدي پاك روان نژاد

  ، 1906: بهداشت روان

 دکتر محمد پالش

نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي 

 ،2590: سلامت

 دکتر سید محمدجواد پریزاده

  1078: نبیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکس

 دکتر ابوالقاسم پوررضا

  ،956: اقتصاد بهداشت

 دکتر پریناز پورصفا

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر محمد حسن پوریاي ولی

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر مصطفی پویاکیان

 ،802: ایمنی شیمیایی

 مهندس نغمه تشکري

: یري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطهپیشگ

1912 ،  

 دکتر پریچهر توتونچی

  ،1748: عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

 دکتر محسن جانقربانی

 ، طراحی مطالعات 1022: کلیات اپیدمیولوژي

 1228:  ، طراحی مطالعات مقطعی1212: همگروهی

 ، طراحی 1248: 1، طراحی کارآزمایی هاي بالینی 

  ،1266 ، 2کارآزمایی هاي بالینی 

 دکتر انسیه جمشیدي

: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3048، 

 دکتر احمد جنیدي جعفري

 ،768: اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي

 دکتر کتایون جهانگیري

 1952: مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 دکتر مهدي جهانگیري

 ،802: ایمنی شیمیایی

 دکتر حسین حاتمی

، گذار 16: بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

، خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان 128: سلامت

: ، سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی142: و ایران

 ، اصول، مبانی و 538:  ، بهداشت مواد غذایی820

: کلیات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی

 1872:  پزشکی جغرافیایی ایران، مقّدمه اي بر1344

: بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن, 

 ، 1460: ، اپیدمیولوژي و کنترل سل1412

: اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی شایع

، 1576: ، اپیدمیولوژي و کنترل هاري1482

، اپیدمیولوژي و 1618: اپیدمیولوژي و کنترل کلرا

پیدمیولوژي و کنترل تب  ، ا1664: کنترل جذام

 ، 1688: ، اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا1680: مالت

 ، نوپدیدي و 1706: اپیدمیولوژي و کنترل ایدز

، آنفلوآنزا و 1788: بازپدیدي بیماري ها

: ، جمعیت شناسی پزشکی1834: جهانگیري هاي آن

، دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت 2190

:  در جمهوري اسلامی ، ایمنسازي1812: عمومی

، بیماري هاي 2530:  ، بهداشت سالمندان2068

نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و 

 ،3182: ، آشنایی با پزشک خانواده2636: شیردهی

 دکتر مریم حاتمی

، 2338: ، بهداشت باروري2156: بهداشت خانواده

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 ،2636: ران بارداري و شیردهیدو
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 دکتر ندا حاتمی

 ،2042: اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن

 دکتر احمد حاجبی

  ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر لاله حبیبی

 ،62: ژنتیک و سلامت

 مهندس زهره حقیقت دانا

 ، مشاوره 2218: حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

  2368: مان طبیعی، زای2272: قبل از حاملگی

 دکتر آرزو حقیقیان

  ،554: نقش تغذیه در سلامت و بیماري

 دکتر محمدعلی حیدرنیا

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 کبري حیدري

  ، 16: بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

 دکتر محسن حیدري

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 مرضا خاتمیدکتر غلا

 ،2456: تغذیه با شیر خشک

 دکتر طلعت خدیوزاده

  ،2176: بهداشت پیش از ازدواج

 دکتر علی خردمند

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر مسعود خسروانی

  142: خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان و ایران

 مهندس شهلا خسروي

: بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

2156،  

 دکتر سهیلا خوشبین

  ،2218: حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 دکتر احمدرضا درستی

  ،2436: تغذیه شیرخواران

 دکتر سعید دستگیري

: اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي

2032، 

 دکتر بهزاد دماري

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر سکینه رخشنده رو

 ،352:  آموزشی در حوزه سلامتتکنولوژي

 دکتر محسن رضائیان

 ، اپیدمیولوژي 1302: بررسی تجمع بیماري ها

 ، ارزشیابی نقادانه و بهداشت 2760: خودکشی

 ، کاربرد نظام هاي 2998: عمومی مبتنی بر شواهد

  ،3008: اطلاعات جغرافیایی

 دکتر سیدمنصور رضوي

ت در  ، کنترل عفون516: عفونت زدایی در پزشکی

:  ، بررسی و کنترل همه گیري ها912: دندانپزشکی

 ، بزهکاري به 2530:  ، بهداشت سالمندان1286

 ، ایمنی بیمار، 2724: عنوان آسیب اجتماعی

 2970: اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك

 ، 1590:  ، بهداشت جنسی62: ژنتیک و سلامت

  ، 2418: تغذیه با شیر مادر

 مهندس نسیم رفیعی

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر فاطمه رمضان زاده

  ،2338: بهداشت باروري

 دکتر علی رمضانخانی

  ،2486: بهداشت مدارس

 دکتر علیرضا زالی

: دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز بیست ساله

2930، 

 دکتر سیدمحسن زهرائی

قبت بیماري هاي واگیر وضعیت موجود نظام مرا

 2146:  ، ارزیابی برنامه ایمنسازي1180: کشور
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 دکتر شاکر سالاري لک

  ، 1160: مراقبت بیماري ها

 دکتر حانیه سادات سجادي

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامت، تجربه 

، سیاست هاي کلی 110: جمهوري اسلامی ایران

: تسلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلام

1000، 

 دکتر رضا سعیدي

  ،368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر حمید سوري

  ،1068: مبانی و اصول اپیدمیولوژي

 دکتر سهرابی

  ،2856: تماس زودرس با بیمار

 دکتر ثریا سهیلی

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر علی اکبر سیاري

  ،172: سیماي سلامت در جهان و ایران

 دکتر آزاده سیاري فرد

 ،3152: راهنماي سلامت عمومی

 دکتر محسن سید نوزادي

 48: سلامت و بیماري

 مهندس میرداود سیدي

: ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

856، 

 دکتر کامل شادپور

  ،966: اصلاح بخش سلامت

 دکتر شهین شادزي

  ، 2406: برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

 دکتر خندان شاهنده

: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3048، 

 دکتر مامک شریعت

  ،2338: بهداشت باروري

 دکتر بتول شریعتی

  ، 892: کلیات بهداشت دهان و دندان

 دکتر ونداد شریفی

  ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر حوریه شمشیري میلانی

: شت بلوغ و نوجوانی ، بهدا2322: سلامت مادران

 ، تماس زودرس با 2788:  ، تماس با جامعه2512

  ،2856: بیمار

 دکتر ربابه شیخ الاسلام

: پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطه

1912 ،  

 دکتر مجید صادقی

  ،2680: بهداشت روان

 دکتر حمیدرضا صادقی پور

 142خطرات تهدید کننده سلامت، 

 ئینیدکتر حسن صادقی نا

  ، 840: اصول ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر

 دکتر مصطفی صالحی وزیري

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر حسین صباغیان

 ،1038: مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 دکتر مجتبی صداقت

 1462: مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 دکتر کامران صداقت

  ،2190: جمعیت شناسی پزشکی

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده 

 ،272: نقش سازمان هاي فراملّی

 دکتر محمودرضا عباس زاده

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 ،2636: دوران بارداري و شیردهی
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 دکتر محمود عباسی

  ، 2948: حقوق بهداشتی و چالش هاي جدید

 واد عدلدکتر ج

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از 

 ،788: کار

 دکتر جواد علاقبند راد

  ،2714مشکلات روانپزشکی در کودکان، 

 دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند

 ،680: مدیریت پسماندهاي خطرناك

 دکتر قاسم علی عمرانی

  ،432: مدیریت زباله هاي شهري

 مهندس مصطفی عنایت راد

 ،236: ایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایرانآشن

 دکتر الهه عینی

 ،1990: اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی

 مهندس سمیه غفاري

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر محتشم غفاري

 ،352: تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت

 دکتر منصور غیاث الدین

  ،450 :آلودگی هوا و اثرات آن

 دکتر احمدرضا فرسار

  ،1736: اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي اسهال

 دکتر علی اصغر فرشاد

 ، اصول 204: اهم برنامه هاي حوزه سلامت

  ،  840: ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر

 دکتر سمیه فرهنگ دهقان

 ،768: اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي

 دکتر مهدي فضلعلی پور

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 2000: طریق آن ها

 دکتر فاطمه فلاح

  ، 2788: تماس با جامعه

 مهندس فاطمه فلکی

  ،566: ایمنی شیمیایی

 دکتر شیرین قاضی زاده

:  ، زایمان طبیعی2272: مشاوره قبل از حاملگی

2368 ،  

 دکتر مصطفی قانعی

 ،236: پاستور ایرانآشنایی با فعالیت هاي انستیتو 

 دکتر لاله قدیریان

 ،3152: راهنماي سلامت عمومی

 دکتر شهلا قنبري

  ،2486: بهداشت مدارس

 آقاي عبدالرضا کامیابی

 2788: تماس با جامعه

 دکتر محمدحسین کاوه

مبانی ارتباطات بین فردي در محیط هاي مراقبت از 

  ،336: ، مشاوره سلامت310: سلامت

 یدکتر فروزان کریم

 ،62: ژنتیک و سلامت

 دکتر علی اصغر کلاهی

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 دکتر رویا کلیشادي

: پیشگیري و کنترل اضافه وزن کودکان و نوجوانان

2616، 

 دکتر مجید کیوانفر

  ،1748: عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

 )ره(دکتر مسعود کیمیاگر 

  ،554: سلامت و بیمارينقش تغذیه در 

 دکتر حسین گودرزي

  ، 2788: تماس با جامعه
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 دکتر محمدمهدي گویا

 ، 2068: ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران

 2132: مقررات بهداشت بین المللی

 دکتر سید رضا مجدزاده

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامت، تجربه 

ی ، سیاست هاي کل110: جمهوري اسلامی ایران

: سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت

، 1138: ، نظام مراقبت و گزارش دهی1000

، ارزیابی فنآوري 1326: اپیدمیولوژي اجتماعی

: ، ترجمان دانش و بهداشت عمومی3020: سلامت

، توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي 3032

 ،3048: سلامت

 دکتر فرشته مجلسی

  ،1596: يروش هاي پیشگیري از باردار

 دکتر انوشیروان محسنی بندپی

 ،712: سم شناسی محیط

 دکتر سعاد محفوظپور

  ،984: مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان

 دکتر ایرج محمدفام

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از 

 ،788: کار

 دکتر ناصر محمدي

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 دکتر مریم محمدي

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر مسعود مردانی

 ، 1772: بهداشت سفر

 دکتر علیرضا مرندي

  ، 3104: عوامل اجتماعی سلامت

 دکتر سیما مسعودي

  ،2076:  ، تماس با جامعه1186: سطوح پیشگیري

 دکتر حبیب االله مسعودي فرید

 222: ت هاي سازمان بهزیستی کشورآشنایی با فعالی

 دکتر محمدرضا مسعودي نژاد

  ،660: بیماري هاي منتقله از طریق آب و تصفیه آب

 دکتر زهراسادات مشکانی

  ،2724: بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی

 دکتر علیرضا مصداقی نیا

  ، 368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر احسان مصطفوي

، 236: تو پاستور ایرانآشنایی با فعالیت هاي انستی

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر حسین ملک افضلی

 ، اجتماعی شدن 966: اصلاح بخش سلامت

 ،3066: سلامت

 دکتر ایرج موبدي

 1872: مقدمه اي بر پزشکی جغرافیایی ایران

 دکتر علیرضا موسوي جرّاحی

  ، 2788: تماس با جامعه

 دکتر الهه میرزایی

  ،290: آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 دکتر کیومرث ناصري

 ،1038: مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 دکتر رامین نبی زاده

  ، 368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر سحرناز نجات

، ترجمان دانش و 1326: اپیدمیولوژي اجتماعی

 ،3032: بهداشت عمومی

 دکتر مهدي نجفی

آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی 

 ،254: ایران

 دکتر ابوالحسن ندیم

 8: تاریخچه بهداشت عمومی
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 دکتر پروین نصیري

  ،476: آلودگی صوتی

 دکتر شهرزاد نعمت الهی

 ،1314: مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی

 دکتر احمدعلی نوربالا

می آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلا

 ،3162: ، معنویت و سلامت254: ایران

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 ، ایمنسازي 2042: اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن

 2068: در جمهوري اسلامی ایران

 دکتر کوروش هلاکویی

 ،1314: مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی

 دکتر محمد تقی یاسمی

  ، 2692: سلامت روان در جهان و ایران

 کتر پروین یاوريد

  ، 2788:  ، تماس با جامعه1186: سطوح پیشگیري

 دکتر احمد رضا یزدانبخش

:  ، فاضلاب و مسائل مربوط به آن400: بهداشت آب

420،  

 )ره(دکتر محسن یزدجردي 

نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي 

 ،2590: سلامت

 دکتر بهاره یزدي زاده

، ترجمان دانش و 3020: ارزیابی فنآوري سلامت

 ، 3032: بهداشت عمومی

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 الَّهمَُّ وَفِّقنا لمِا تحُبُِّ وَ تَرضی

  

 شناسنامه آموزشی ـ پژوهشی دکتر حسین حاتمی
 

  (MPH)بهداشت عمومی استاد بیماري هاي عفونی و 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 الف ـ سوابق تحصیلی

 )1342تا سال ( زرین شهر اصفهان  دبستانی در ـ تحصیلات 1 

 )1342یک سال تحصیل در حوزه علمیه زرین شهر اصفهان در سال ( ـ پنج سال فاصله تحصیلی بین دبستان و دبیرستان 2 

 )1354تا سال ( ـ تحصیلات دبیرستانی در دبیرستان هاي شهر ري 3 

 و دریافت مدرك پزشکی عمومی 1354در سال )  ملّی سابق(د بهشتی  ـ ورود به دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهی4 

 . با درجه ممتاز1361در سال 

 با رتبه ممتاز 1366 از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سال (MPH) ـ تخصص بیماري هاي عفونی و بهداشت عمومی 5 

 ).1366نفر اول در بین فارغ التحصیلان سال (

 ب ـ سوابق آموزشی

 .روس مختلف بهداشت، بیماري هاي عفونی، اپیدمیولوژي بالینی بیماري ها و بخشی از درس اخلاق پزشکیتدریس د

 :ج ـ کتب و مقالات تالیفی

 را همراه با دکتر فریدون عزیزي و   کتاب اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي شایع در ایران  که سرویراستاري آن ـ1 

ه، توفیق تالیف بیش از یک پنجم مطالب کتاب به عنوان نویسنده اولّ چندین گفتار، دکتر محسن جانقربانی به عهده داشت

گر، ویراستار هر دو دفتر اولّ و دوّم کتاب مزبور و مخصوصاً دفتر دوّم که در ارتباط مستقیم با رشته ینویسنده دوّم چند گفتار د

ن ها  افتخار طراحی اصلی الگوي متحدالشکل مباحث  می باشد و علاوه بر ایMPHتخصصی بیماري هاي عفونی و گرمسیري و 

 0)1396 و 1389 و تجدید چاپ با اضافات و اصلاحات در سال 1379چاپ  (دمختلف این کتاب نیز نصیب اینجانب گردی

 نفر از اساتید 150با همکاري بیش از )   صفحه3348در سه جلد و ( تالیف کتاب جامع بهداشت عمومی  ـ2 

، نوبت چهارم  1392 ، نوبت سوّم در سال 1385، تجدید چاپ نوبت دومّ، در سال 1383 پزشکی کشور در سال دانشگاه هاي علوم

 .1398با تجدید نظر، اضافات و اصلاحات در سال 

 1381 تالیف کتاب اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي مرتبط با دفاع بیولوژیک و بیوتروریسم، چاپ اول، تابستان  ـ3 

در دست ویرایش و تجدید نظر ( .، ناشر معاونت بهداشتی وزارت بهداشت1381ا اصلاحات و اضافات، بهمن ماه و چاپ دوم ب

 .)1398براي چاپ سوم در سال 

، ناشر معاونت 1382، سال )   جلد2( ـ تالیف کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت حرفه هاي پزشکی 4 

  .)1384در ویرایش الکترونیک سال تجدید نظر ( .بهداشتی وزارت بهداشت

، ناشر، معاونت 1384، سال )جهانگیري آنفلوآنزاي پرندگان( ـ تالیف کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها، جلد سوم 5 

 .بهداشتی وزارت بهداشت

1388ل ، ساH1N1)pdm09)(Aجهانگیري آنفلوآنزاي ( ـ تالیف کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها، جلد چهارم 6 

 .، ناشر، معاونت بهداشتی وزارت بهداشت

 .1383 ـ تالیف کتاب سیِري در پزشکی نیاکان، ناشر دانشگاه علوم پزشکی ایران، سال 7 

 ـ تألیف کتاب کاربردهاي بالینی اپیدمیولوژي در طب رایج و پزشکی نیاکان، ناشر دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 8 

 . 1388پزشکی شهید بهشتی، سال 

 1397 عنوان تا اسفندماه 115 عنوان و تعداد مقالات منتشر شده، بیش از 150 ـ تعداد پایان نامه ها بیش از 9 

  drhatamilibrary/site/com.google.sites//:https/      گوگل ـ تالیف و تعبیه کتب الکترونیک در سایت 10 

 و شبکه هاي سروش، ایتا و تلگرام
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 د ـ سابقه عضویت در شوراها و کمیته هاي کشوري در وزارت متبوع

  ـ عضو شوراي هماهنگی کنترل بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان در وزارت بهداشت1

 وري زئونوزها ـ عضو کمیته کش2

  ـ عضو کمیته کشوري مقابله با بیماري هاي نوپدید، بازپدید و بیوتروریسم3

  ـ عضو کمیته رایانه اي کردن طب و بهداشت 4

  ـ عضو کمیته هاي تدوین برنامه هاي دستیاري رشته بیماري هاي عفونی و بهداشت عمومی5

  ـ عضو کمیته کشوري آنفلوآنزا6

 ب سالمندان در وزارت بهداشت، حوزه معاونت آموزشی ـ عضو کمیته کشوري ط7

 هـ ـ سابقه عضویت در کمیته هاي دانشگاهی

 )1382تا سال ( ـ عضو شوراي پژوهشی دانشگاه و دانشکده پزشکی کرمانشاه 1

 )1382تا سال ( ـ عضو شوراي پزشکی جامعه نگر در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  2

 حقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ عضو شوراي مرکزي مرکز ت3

  ـ عضو هیئت جذب اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی4

 و ـ گرایش هاي علمی ـ پژوهشی

  ـ بیماري هاي عفونی و گرمسیري1

 ) و نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هادفاع بیولوژیکبویژه ( ـ اپیدمیولوژي بالینی 2

 ـ تاریخ و اخلاق پزشکی و پزشکی نیاکان 3

  ـ سلامت سالمندي4 ـ پیش  کارورزي 3 ـ بهداشت عمومی 2 ـ بیماریهاي عفونی 1 ـ عضو بورد تخصصی و فوق تخصصی 4

  ـ اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2 ـ بهداشت عمومی 1 ـ عضو گروه آموزشی 5

 نارهاز ـ برگزاري کنگره هاي کشوري و سمی

 1379سال ) دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه( ـ دبیر علمی اولین کنگره ملی بهداشت عمومی و طب پیشگیري 1

 1380سال ) دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه( ـ دبیر علمی دومین کنگره ملی بهداشت عمومی و طب پیشگیري 2

 ه ـ دبیر چندین سمینار بازآموزي در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشا3

 .1384-85 ـ دبیر علمی سومین کنگره بهداشت، درمان و مدیریت بحران در حوادث غیرمترقبه، بسیج جامعه پزشکی، سال 4

 1387 ـ دبیر سمینار دفاع بیولوژیک، بسیج جامعه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سال 5

 1388سال .  پزشکی شهید بهشتی ـ رئیس دوازدهمین کنگره ملی بهداشت محیط ایران، دانشگاه علوم6

 ح ـ رتبه ها

 1375 ـ استاد نمونه کشوري در سال 1

 )چند نوبت( ـ استاد نمونه در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 2

 )چند سال متوالی( ـ پژوهشگر نمونه در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 3

 1391 و 1383 ـ پژوهشگر نمونه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 4

 .1390 و 1386 ـ استاد نمونه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 5

 ط ـ مسئولیت هاي اداري

  ـ رئیس بیمارستان سیناي کرمانشاه1

  و سپس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ـ مدیر گروه طب سنتی و پزشکی نیاکان دانشگاه علوم پزشکی ایران2

 )1373-82(ي هاي عفونی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  ـ مدیر گروه آموزشی بیمار3

 ) تا کنون1383(دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  (MPH)  ـ مدیر دوره هاي عالی بهداشت عمومی4

 )1383-92( ـ رئیس دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 5

                                                                        رَبنَّا تَقبَلَّ منِّا                                                       

hatami21102@gmail.com   hatami@sbmu.ac.ir  
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