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 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن
 

 *** دكتر شمس وزيريان** دكتر محمدمهدي گويا*دكتر حسين حاتمي
 *** علوم پزشكي كرمانشاه** مركز مديريت بيماري ها*د بهشتيعلوم پزشكي شهي

 هداف درس ا

  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 برنامه ايمنسازي همگاني كودكان را با توجه به شرايط كشور، توضيح دهد 

 نمايد سال كه به موقع مراجعه نكرده اند را بيان 7نحوه ايمنسازي كودكان زير  

 ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي را شرح دهد 

 ايمنسازي فعال، انفعالي و پيشگيري دارويي را با ذكر مثال شرح دهد 

 اصول و مباني ايمنسازي را توضيح دهد 

 موارد ويژه مصرف واكسن را بيان كند 
 

  
 

 مقدمه
ي هستند را ممكن است بتوان از طريق         فرادي كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بيماري هاي عفون            ا

 و يا   ايمونوگلوبولين با تجويز     مصون سازي انفعالي ،  واكسيناسيون   با انجام  مصون سازي فعال اقداماتي نظير   
 . در مقابل آن بيماري ها ايمن نمود)كموپروفيلاكسي(پيشگيري دارويي 

ا و گاماگلوبولين ها به منظور ايجاد         عبارتست از استفاده از واكسن ها، توكسوئيد ه         ،يمونوپروفيلاكسيا
پس از ابتلاء به بعضي از      .  ايمني و حفظ سلامتي افرادي كه در معرض خطر ابتلاء به بيماري عفوني خاصي هستند              

بيماري هاي عفوني، معمولاً آنتي بادي هاي محافظت كننده اي عليه عوامل سببي آن بيماري ها در بدن توليد                     
حال در صورتي . سال و گاهي تا پايان عمر ميزبان باقي مي ماند و فرد را مصون مي نمايد         مي شود و به مدت چندين      

كه فردي عليـه يك بيماري خاصي، فاقد آنتي بادي باشد با تزريق واكسن يا ايمونوگلوبولين، ممكن است بتوان او                   
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 و سپس به اصول و      1388ي سال    در اين گفتار، ابتدا به برنامه واكسيناسيون كشوري، طبق بازنگر          .را مصون نمود  
 .مباني ايمنسازي، پرداخته مي شود

 ، واكسن ها و علائم اختصاري آن ها در برنامه گسترش ايمنسازي بيماري ها ـ برخي از 1جدول 
 

 ام بيمارين واكسن مربوطه علائم اختصاري

BCG توبركولوز(ل س ب ـ ث ـ ژ( 

DTP  يفتري، سياه سرفه، كزازد )ثلاث(سه گانه
Td دوگانه بزرگسالان 

DT دوگانه خردسالان 
 يفتري ـ  كزازد

OPV پوليو خوراكي 

IPV وليو تزريقيپ 
 لج اطفالف

MMR رخك، سرخجهساوريون،  ام ـ ام  ـ آر
TT زازك توكسوئيد كزاز 

Hep. B پاتيت هB پاتيت هB 

 

 ايران  يولوژيك كشوررنامه ايمنسازي همگاني كودكان با توجه به شرايط اپيدمب ـ 2جدول 
 

 نس نوع واكسن توضيحات

ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن    د
BCG  نصف دوز بالغين است 

BCG،قطره فلج اطفال و هپاتيت B  بدو تولد 

  ماهگيB 2سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت    

  ماهگي4 سه گانه و فلج اطفال                 

  ماهگيB 6فال، هپاتيت سه گانه، فلج اط   

  ماهگيMMR  12 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه

  ماهگي18 سه گانه، فلج اطفال      

       سالگي  4ـMMR            6سه گانه، فلج اطفال،      
 

  روز است29 ماه و 11 سال و 6 سال، تا 6 ، از ” سالگي6“منظور از  •

 ه، هر ده سال يك بار واكسن دوگانه بزرگسالان بايستي تزريق شودپس از آخرين نوبت واكسن سه گان •
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  سالگي در وقت مقرر، مراجعه نكرده اند1-6 ـ ايمنسازي شيرخواران و كودكاني كه از 3جدول 

 مراجعهاولين  B ، هپاتيت BCG ، MMRسه گانه، فلج اطفال، 

 اجعه          ماه بعد از اولين مرB ،MMR 1سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت 

  ماه بعد از دومين مراجعه         1 سه گانه، فلج اطفال

 اه تا يك سال بعد از سومين مراجعه   مB 6سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت 

، فلج  )حداقل يكسال فاصله با نوبت قبلي     (سه گانه  
 اطفال

  سالگي6

 
 واكسن سه گانه ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه          ، تزريق ) روز 29 ماه و    11 سال و    6( سال تمام    6 ـ بعد از     1

 بزرگسالان استفاده شود

 ـ در صورتي كه سن كودك به هنگام تزريق يادآور اول سه گانه و فلج اطفال، چهار سال يا بيشتر باشد، يادآور                      2
 دوم، لزومي ندارد

 الان هر ده سال يك بار تكرار شود ـ پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه بايستي واكسن دوگانه ويژه بزرگس3

  اسكار نداشته اند نياز به تزريق مجدد اين واكسن نمي باشدBCGـ كساني كه به دنبال تلقيح  4

 ماهگي باشد به شرط آنكه فاصله حداقل يكماه          18زير     MMR ـ چنانچه سن كودك هنگام تلقيح نوبت اول         5
 ماهگي باشد نوبت دوم بايد با        18ردد و چنانچه پس از       ماهگي تزريق مي گ   18رعايت شود نوبت دوم در سن        
 .رعايت يكماه فاصله تزريق گردد

  ساله كه در وقت مقرر مراجعه نكرده اند7-18 ـ ايمنسازي افراد 4دول ج

 ، هپاتيت MMRدوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، 
B 

 مراجعهاولين 

، Bدوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، هپاتيت               
MMR 

  ماه بعد از اولين مراجعه1

  ماه بعد از دومين مراجعه1 دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال

اه تا يك سال بعد از سومين          م B 6دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال و هپاتيت 
 مراجعه  

  سال بعد از چهارمين مراجعه10 دوگانه ويژه بزرگسالان و تكرار آن هر ده سال

 
كاني كه در سنين زير يكسالگي مراجعه نكرده اند مي توان حداقل فاصله بين نوبت واكسن هاي سه گانه                 در كود (

 ) ماه در نظر گرفت2 را B ماه و نوبت دوم و سوم هپاتيت B 1 ماه، نوبت اول و دوم هپاتيت 1 ماه، فلج اطفال، 1
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 *يناسيون ناقص ـ ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي يا واكس5جدول 

 
 اريخ مراجعهت نوع واكسن دفعات

 مراجعه  اولين   دوگانه ويژه بزرگسالان     نوبت اول 

 ك ماه بعد  ي  دوگانه ويژه بزرگسالان   **  نوبت دوم 
 
 كسانيكه سابقه واكسيناسيون ناقص دارند بايد واكسيناسيون آن ها با توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامه                       * 

  ساله تكميل گردد15-49ايمنسازي زنان 

 )6جدول ( ساله 15-49 ادامه ايمنسازي، طبق جدول ايمنسازي زنان **

فاقد سابقه ايمنسازي با واكسن دوگانه ويژه       )   ساله 15-49( ـ ايمنسازي زنان سنين باروري       6جدول  
   *بزرگسالان 

 وبتن حداقل فاصله درصد محافظت طول دوره ايمني

        اول             ـ   0 0
       دوم يك ماه 80 سه سال
       سوم شش ماه           95 پنج سال
هارم    چ يك سال            99 **ده سال

 
، بايد با احتساب واكسن هاي قبلي طبق اين          )سه گانه يا توام  (نان سنين باروري، داراي سابقه واكسيناسيون         ز *

 سيون را ادامه دهندجدول واكسينا

 براي حفظ ايمني كافي پس از نوبت چهارم، واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر ده سال يك بار تكرار شود                      **

 ) طفا به نكات قابل توجه در صفحات بعد مراجعه شودل(

    *براي گروه هاي پرخطر Bيمنسازي عليه هپاتيتا ـ 7جدول 
 

 وبتن زمان تزريق

    اول    در اولين مراجعه

    دوم ك ماه بعد از نوبت اول ي  

    سوم   شش ماه بعد از نوبت اول 
 
  صفحات بعد، مراجعه شود41-49 و 2طفا به بندهاي ل *
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 : كات مهم ن

نيز طبق جدول     كيلو گرم     2 با وزن بيش از        ) هفته 37كمتر از    (  نوزادان نارس رنامه ايمنسازي    بشروع  )  1
 ) توجه فرماييد2 به توضيحات بند Bدر مورد واكسيناسيون هپاتيت (ايمنسازي عادي است 

 در بدو تولّد، يك      Bواكسن هپاتيت    نوبت   4 كيلو گرم بايستي      2 با وزن زمان تولّد كمتر از          نوزادان نارس )  2
ماهگي، دو ماهگي و شش ماهگي دريافت كنند ولي در صورتي كه بعد از يك ماهگي براي دريافت اولين نوبت                      

طبق توصيه  ( اكسن، مراجعه كنند بدون توجه به وزن زمان تولد، برنامه ايمنسازي، نظير ساير كودكان خواهد بود                 و
 مادر مشخص نباشد تجويز واكسن براي نوزاداني كه وزن آنها دو            HBsAgدر صورتي كه وضعيت     :  مركز كنترل بيماري ها  

 ساعت اول پس    12 كيلو گرم در عرض      2ن با وزن كمتر از       براي نوزادا  HBIGكيلوگرم يا بيشتر است و واكسن باضافه        
 2 به نوزادان با وزن      HBIG مادر، در عرض يك هفته اول پس از تولد            HBsAgاز تولد و سپس در صورت مثبت بودن          

 ). -MMWR, 2012; 61(05)كيلوگرم و بالاتر نيز تجويز شود
 شده اند يا خون و فرآورده هاي خوني دريافت          تعويض خون واكسيناسيون شيرخواراني كه در زمان نوزادي،         )  3

 كرده اند مطابق جدول ايمنسازي خواهد بود
واكسيناسيون شيرخواراني كه در دوران نوزادي به هر علّتي دچار زردي شده اند بايد مطابق جدول ايمنسازي                    )  4

 انجام شود
ه واكسن هاي تزريقي بايستي زير نظر       ، كلي بيماري هاي خونريزي دهنده   و ساير     هموفيليدر افراد مبتلا به      )  5

 پزشك انجام شود
  نه تنها مانعي براي ايمنسازي نيست بلكه ايمنسازي به موقع مبتلايان، قابل تاكيد استسوء تغذيه) 6
 ، مانع ايمنسازي نيست تب مختصروسرماخوردگي  و يا ل بودن مدفوعش) 7
ق مكررّ خون دارند نظير بيماران مبتلا به تالاسمي مطابق           برنامه زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزري       )  8

 جدول رايج، قابل توصيه است
 مورد استفاده قرار نگيرند بايد بين آن ها         واكسن هاي زنده ويروسي تزريقي به طور همزمان       در صورتي كه    )  9

 حداقل يك ماه فاصله باشد
 واكسن هــاي ويروسي زنده ضعيف شده     تجويز    به كودكان، فاصله   عضلاني  گاماگلوبوليندر صورت تزريق    )  10

 ماه و در مورد گاماگلوبولين      3با گاماگلوبولين و فرآورده هاي خوني، حداقل       )  به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد       (
  ماه خواهد بود6 حداقل وريدي

به )  خوراكي و تب زرد   به جز واكسن پوليو       (دو هفته اول بعد از تلقيح واكسن هاي زنده ويروسي        چنانچه طي   )  11
 تزريق شود بايد پس از سه ماه و در صورت مصرف                 فرآورده هاي خوني  و    گاماگلوبولين عضلاني هر علتّ    

در مورد تزريق حجم هاي زياد گاماگلوبولين ممكن       (گاماگلوبولين وريدي، پس از شش ماه اين واكسن ها تكرار شود           
 ).داست با نظر پزشك اين محدوديت زماني افزايش ياب

 در مناطق كوهستاني و يا صعب العبور، فاصله واكسيناسيون سه گانه، فلج اطفال و                   گروه هاي سيار براي  )  12
 . را به يك ماه مي توان تقليل دادBنوبت هاي اول و دوم هپاتيت 
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يري از   يا سابقه معتبر واكسيناسيون، پس از بررسي كامل و دقيق و بهره گ             فقدان كارت ايمنسازي  در صورت   )  13
 حافظه مادر، در صورت نياز ايمنسازي، ادامه يابد

ملاك سابقه معتبر واكسيناسيون، وجود اسناد معتبري نظير كارت واكسيناسيون، ثبت در دفاتر مراكز بهداشتي                )  14
 درماني، خانه هاي بهداشت، تيم هاي سيار و گواهي پزشك، مي باشد

ممنوع است مگر در مواردي     )  به جز پوليو و تب زرد     ( هاي ويروسي زنده،    ، استفاده از واكسن   خانم هاي باردار در  )  15
 كه خطر ابتلاء به بيماري بر عوارض آن غالب باشد

 وجود داشته باشد نيازي به       بين نوبت هاي يك واكسن فاصله اي بيش از حد توصيه شده           در صورتي كه    )  16
ضافي نيست و بايستي برنامه ايمنسازي را در هر زمان          شروع مجدد سري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوزهاي ا         

 ادامه داد
 به دليل احتمال آسيب عصب سياتيك و يا كاهش اثربخشي واكسن به              تزريق واكسن ها در ناحيه سرين    از  )  17

 علتّ بافت چربي زيادِ اين ناحيه بايستي خودداري نمود
 سال تزريق   2، و در افراد بالاتر از       قدامي خارجي ران  ناحيه  در كودكان كوچكتر از دو سال تزريق واكسن در          )  18
  صورت مي گيردعضله دلتوئيددر 
 كم باشد تزريق، نظير دوسالة اول زندگي، در ناحيه قدامي           حجم عضله دلتوئيد  در افراد بالاي دو سال چنانچه       )  19

 خارجي ران صورت مي گيرد
 تزريق شود بايد در محلّ هاي جداگانه        نوبت واكسن  بيش از يك  اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون         )  20

  سانتي متر و يا در دو سمت انجام شود5/2به فاصله حداقل 
  واكسن ها همان محل هايي است كه تزريق عضلاني انجام مي گيردمحل تزريق زيرجلدي) 21
  بايد در حد فاصل يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو تلقيح شودBCGواكسن ) 22
ضمنا تلقيح اين واكسن پس از      .   سالگي نيازي به انجام تست مانتو نمي باشد        6 تا   BCGبراي تلقيح واكسن    )  23

  سالگي ضرورتي ندارد6پايان 
 ساعت در محل تزريق،     72 دريافت نموده و در عرض       BCGكساني كه در سن سه ماهگي و بالاتر واكسن           )  24

  نظر سل، بررسي شوندواكنش نشان داده اند بايستي توسط پزشك از
 منع استفاده دارد و استفاده از ساير واكسن هاي برنامه گسترش              BCG فقط واكسن    مبتلا به ايدز  در افراد   )  25

 .در مورد واكسن فلج اطفال، توصيه مي شود از نوع تزريقي باشد. ايمنسازي بلامانع مي باشد
وري است و طبق برنامه جاري ايمنسازي بايستي         فاقد علامت، كاملاً ضر     مثبت HIVواكسيناسيون كودكان   )  26

  استفاده شودIPV از OPVولي بهتر است در صورت در دسترس بودن به جاي . انجام شود
 باشد لازم است حداقل به فاصله         اسهال شديد ، مبتلا به     فلج اطفال اگر كودكي در هنگام دريافت قطره         )  27

 يك ماه بعد يك نوبت اضافي واكسن دريافت نمايد
، ازجمله شير مادر، با خوردن قطره فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل و يا                   تغذيه با هر نوع شير    )  28

 دقيقه پس از دريافت قطره      10 در عرض كمتر از      بروز استفراغ در صورت   .  بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود       
 فلج اطفال  بايستي تجويز قطره تكرار شود
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ايد در بدو تولّد و هنگام خروج از زايشگاه تجويز شود اما اگر به هر دليل تجويز واكسن در آن                         ب پوليو صفر )  29
زمان مقدور نباشد در اولين فرصت ممكن تا روز سي ام تولّد بايستي تجويز گردد و بعد از آن تجويز پوليو صفر،                         

 ضرورتي ندارد
 است ولي در خانم هاي باردار در صورت ضرورت استفاده،           سال بلامانع  18واكسن فلج اطفال براي افراد بالاي       )  30

 نوع تزريقي آن توصيه مي شود
 كه داراي گاستروستومي هستند بهتر است به          (Esophageal Atresia)در بيماران مبتلا به آترزِي مري         )  31

  استفاده گرددIPV از OPVجاي 
درمان با داروهاي پايين آورنده يا سركوب        تحت    و كودكان  نقص اوليه دستگاه ايمني   در كودكان مبتلا به     )  32

لوسمي ـ   و مبتلايان به      درمان با اشعه   قدرت دفاعي بدن، نظير كورتيكواستروئيدها و يا كودكان تحت              كننده
 و سرطان هاي ديگر، استفاده از واكسن پوليو خوراكي، ممنوع است و به جاي آن بايد از واكسنِ كشته شده                      لنفوم

  كردتزريقي استفاده
 نيز تجويز و به والدين      قطره استامينوفن توصيه مي شود به طور همزمان با تزريق واكسن سه گانه يك نوبت             )  33

 آموزش داده شود تا در صورت بروز تب يا بي قراري، هر چهار ساعت آن را تكرار كنند
 درجه سانتي گراد افزايش يابد،     40اگر پس از تزريق واكسن سه گانه دماي ناحيه زير بغل كودك، به بالاتر از                 )  34

 ساعت، تشنج عارض    72گريه مداوم بيش از سه ساعت كه قابل آرام كردن نباشد وجود داشته باشد و يا در عرض                   
 شود، در نوبت هاي بعدي به جاي واكسن سه گانه بايد از واكسن دوگانه خردسالان، استفاده شود

ضايعات مغزي پيشرونده، ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه            تزريق واكسن سه گانه در كودكان مبتلا به          )  35
 خردسالان، استفاده شود

  ماه كمتر باشد6 نبايد از نوبت سوم و چهارم واكسن سه گانهفاصله بين ) 36
، تزريق واكسن سه گانه مجاز نيست و بايد به جاي آن واكسن             روز 29 ماه و    11 سال و    6پس از پايان سن     )  37

 سالان را تزريق كرددوگانه بزرگ
 بلامانع  DTP هستند تزريق واكسن      تحت كنترل  دارند و با مصرف دارو        سابقه تشنج در مورد كساني كه      )  38

 است
، بايد هر ده سال يك بار واكسن         حفظ ايمني پس از چهار نوبت تزريق واكسن سه گانه يا دوگانه             براي  )  39

 دوگانه بزرگسالان، تكرار گردد
 بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري توصيه مي شود در كلّيه مواردي كه بايد در                    به منظور بالا  )  40

يا باردار از واكسن دوگانه     )   ساله 15-49(بالغين از واكسن كزاز استفاده شود و ازجمله در خانم هاي سنين باروري               
 بزرگسالان استفاده گردد

.  تزريق كرد  داخل عضلاني و عميق   الان را بايد حتما به شكل       واكسن هاي سه گانه، دوگانه بزرگسالان و خردس     )  41
زيرا تزريق زير جلدي يا داخل جلدي اين واكسن ها مي تواند موجب تحريك موضعي، تشكيل گرانولوم، نكروز                     

 بافتي و بروز آبسه استريل شود
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 بل توصيه نمي باشد، دوز يادآور اين واكسن، قاBدر حال حاضر پس از سري كامل واكسيناسيون هپاتيت ) 42
 با استفاده از يكي از دو نوع واكسن پلاسمايي يا              Bدر صورتي  كه نوبت هاي قبلي واكسيناسيون هپاتيت          )  43

  انجام شده باشد ادامه واكسيناسيون با نوع ديگر در نوبت هاي بعدي بلامانع است(Recombinant)نوتركيبي 
ولد شده باشد بايد به طور همزمان نيم ميلي ليتر ايمونوگلوبولين            مثبت مت  HBsAgدر صورتي كه نوزاد از مادر       )  44

 12 در عضله ران ديگر در اسرع وقت و ترجيحا ظرف         B در عضله يك ران و واكسن هپاتيت         Bاختصاصي هپاتيت   
ضمناً در صورت عدم دسترسي به ايمونوگلوبولين اختصاصي، تزريق واكسن              .  ساعت پس از تولّد، تزريق شود       

  درصد، ايمني ايجاد مي كند70-80 به تنهايي نيز در ساعات اوليه پس از تولّد در حدود Bهپاتيت 
 مثبت به دنيا آمده است      HBsAg مشخص شود كه نوزاد از مادر        Bاگر پس از تولّد و تزريق واكسن هپاتيت         )  45

 شديك هفته بعد از تولّد مي با Bايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت حداكثر زمان دريافت 
 مثبت متولّد شده  و علاوه بر نوبت اول واكسن، ايمونوگلوبولين نيز دريافت               HBsAgنوزاداني كه از مادران      )  46

 بررسي شوند و در صورت لزوم، مورد پيگيري قرار          HBsAb و   HBsAg ماهگي بايد از نظر      9-15كرده اند در سن    
 گيرند

 يد به صورت زير جلدي تزريق شود باBدر افراد مبتلا به هموفيلي، واكسن هپاتيت ) 47
  مثبت نيز مشكلي ايجاد نمي كندHBsAg هيچ گونه ممنوعيتي ندارد و حتي در افراد Bواكسيناسيون هپاتيت ) 48
 : به شرح زير مي باشند Bگروه هاي پرخطر براي ايمنسازي هپاتيت ) 49

 به نحوي در تماس     خونون و ترشحات آغشته به      الف ـ كليه كاركنان شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه با خ              
پزشكان، پرستاران، ماماها، بهياران، كمك بهياران، واكسيناتورها، دندانپزشكان، كمك دندانپزشكان،            :  هستند شامل   

كارشناسان و تكنسين هاي آزمايشگاه هاي تشخيص طبي، نظافت چيان واحدهاي بهداشتي درماني و آزمايشگاه هاي                
 . . . انش آموزان بهورزي، دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي تشخيص طبي، د

 ) تالاسمي، هموفيلي(ب ـ بيماران دياليزي و افرادي كه به طور مكررّ، خون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند 
  مثبت ساكن در يك واحد مسكونيHBsAgج ـ اعضاء خانواده فرد 

 هاي اصلاح و تربيت، نگهداري مي شوند، كودكان عقب مانده ذهني و پرسنل موسسات                  د ـ كودكاني كه در كانون       
 سالمندان و معلمين مدارس استثنايينگهداري اينگونه كودكان، خانه 

 هـ ـ آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندانبانان، كارشناسان آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي و صحنه جرم
 اي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستندو ـ افراد داراي رفتاره

  كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارندCز ـ افراد مبتلا به هپاتيت 
  ماه مي باشد6ح ـ زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و محكوميت آن ها بيش از 

 ط ـ رفتگران شهرداري ها
 رديف الف كه سه نوبت واكسن دريافت 49 در گروه هاي پزشكي مندرج در بند  ـ براي تعيين نياز به دوز يادآور50

 :نموده اند با توجه به عيار آنتي بادي به شرح ذيل عمل گردد
 10 عيار آنتي بادي، بيش از      B ـ در صورتي كه سه ماه پس از دريافت آخرين نوبت واكسن هپاتيت                الف

 واحد باشد لازم است     10 دوز يادآور نيست ولي چنانچه كمتر از         ميلي ليتر باشد نيازي به   /  واحد بين المللي   
 . با دوز رايج، دريافت نمايدBمجددا سه نوبت واكسن هپاتيت 
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 دريافت نموده است با توجه به وضعيت آنتي بادي          B ـ چنانچه فردي در گذشته دور، واكسن هپاتيت           ب
 : ذيل اقدام گرددبه فاصله بيش از سه ماه پس از آخرين نوبت واكسن، به شرح

o  ميلي ليتر باشد نيازي به دوز يادآور ندارد/  واحد بين المللي 10چنانچه عيار آنتي بادي بيش از 
o         ميلي ليتر باشد بايد يك نوبت يادآور،      /   واحد بين المللي    10در صورتي كه عيار آنتي بادي كمتر از

رسي شده و اگر مجددا كمتر از       دريافت كند و به فاصله دو هفته بعد سطح آنتي بادي مجددا بر            
 . واحد باشد دو نوبت واكسن ديگر دريافت نمايد10

 : رديف ب49 در بيماران دياليزي مندرج در بند B ـ دوز يادآور واكسن هپاتيت 51
در صورت  .   بررسي شوند  HBsAb  و    HBsAgبيماران دياليزي بايستي قبل از انجام واكسيناسيون از نظر            •

 ماه از نظر سطح ايمني مجددا       3 نوبت واكسن با دوز دو برابر، دريافت نمايند و بعد از              سه HBsAgمنفي بودن   
بررسي شوند و در صورت پايين بودن سطح آنتي بادي مجددا سه نوبت ديگر واكسن با همان دوز دو برابر،                        

ر دو برابر، تزريق    دريافت كنند و سالانه سطح ايمني آنها بررسي و در صورت پايين بودن، مجددا يك دوز يادآو                 
 .گردد

 جزو وظايف مراكز بهداشت نبوده و فقط در           51 و   50 ـ اندازه گيري عيار آنتي بادي گروه هاي مندرج در بند            52
 . به عهده مراكز بهداشتي استBصورت وجود شرايط فوق، تامين واكسن هپاتيت 

 به جاي واكسن     MMRاز واكسن    ـ در صورت نياز به تزريق واكسن سرخجه در سنين باروري، استفاده                   53
 .سرخجه بلامانع است

 حداقل تا يك ماه بايستي از باردار شدن          MMR ـ خانم هاي سنين باروري بعد از تزريق واكسن سرخجه يا              54
 .پرهيز نمايند ولي تزريق اين واكسن در هر شرايطي در دوره بارداري دليلي براي سقط درماني نمي باشد

  ها پس از باز شدن ويال آن ها در مراكز ارائه خدمات ايمنسازي مدت زمان نگهداري واكسن

س از باز شدن ويال در مراكز ارائه خدمات             پ B واكسن هاي فلج اطفال، سه گانه، دوگانه، كزاز و هپاتيت             ـ  1
 .دايمنسازي، در صورتي كه شرايط زنجيره سرما و سِترَوني حفظ شود، تا پايان تاريخ انقضاء، قابل مصرف هستن

ايد در پايان كار روزانه دور ريخته شود، ولي          ب در تيم هاي واكسيناسيون سيار، ويال واكسن هاي باز شده           :بصرهت
 .ويال هاي باز نشده به شرط رعايت كامل زنجيره سرما بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرد

ت پس از آماده سازي به مصرف نرسد بايد         ساع 6 در صورتي كه در عرض      BCG و   MMR ويال هاي باز شده     ـ  2
 .دور ريخته شود

 :  هريك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد بلافاصله دور ريخته شوندـ 3
 لف ـ اگر شرايط ستَِروني به طور كامل رعايت نشده باشدا

ده داخل واكسن ب ـ اگر شواهد آلودگي قابل رويت، نظير تغييرات ظاهري، غوطه وري واكسن در يخ آب ش
 كارير و يا ذرات معلّق وجود داشته و يا وجود تَرَك خوردگي در ويال واكسن

 چنانچه اين تغييرات در ويال هاي باز نشده مشاهده شود، بايد با حفظ كامل زنجيره سرما، واكسن به رده                    ـ  4
 .بالاتر، بازگردانده شود
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 يط نگهداري آن هانواع واكسن ها، مقدار، راه تجويز و شراا ـ  8جدول 

 
 نام ماهيت مقدار و راه تجويز شرايط نگهداري در محل

طبقه ( درجه سانتيگراد  8-2
 ) مياني يا پاييني يخچال

  توكسوئيد كزاز و ديفتري و   ميلي ليتر، تزريق عضلاني    5/0
باكتري كشته شده سياه سرفه   

     سه گانه 

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) ي يا پاييني يخچالميان

وكسوئيد كزاز و ديفتري ت    ميلي ليتر تزريق عضلاني    5/0
     )خردسالان و بزرگسالان(

  وگانه     د

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

زاز         ك   توكسوئيد كزاز         ميلي ليتر  تزريق عضلاني5/0

طبقه (د  درجه سانتيگرا2- 8  
 ) فوقاني يخچال

 ميلي ليتر داخل جلدي تا زير يك 05/0
 ميلي ليتر داخل جلدي براي 1/0سالگي، 

 يك سالگي و بالاتر از آن   

 BCG    اسيل كالمت و گرَِن    ب

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي زنده ضعيف شده    ميلي ليتر،  زير جلدي      5/0
 ، اوريون و سرخجهسرخك

MMR 

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي سه گانه زنده   قطره خوراكي   2
 ضعيف شده    

 درجه سانتيگراد  2- 8  
 ) طبقه فوقاني يخچال(

   ويروس كشته شده        ميلي ليتر، زير جلدي يا عضلاني  5/0

 
 لج اطفالف

طبقه  ( درجه سانتيگراد2- 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

 ميلي 5/0براي كودكان زير ده سال 
يك ميلي . ليتر، براي افراد بالاي ده سال

ليتر، و براي بيماران دياليزي و تالاسمي 
 دو ميلي ليتر تزريق عضلاني  ... و 

  Bپاتيت ه   آنتي ژن سطحي ويروس  

 :توضيح

ستورالعمل مشخصي از طرف مركز مديريت بيماري ها ارسال           ـ در خصوص كليه واكسن ها در صورتي كه د           1
 .نشده باشد مراعات دستورالعمل كارخانه سازنده، ضروري است

ر مقابل يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهند و لذا در صورت يخ             د B واكسن هاي سه گانه، كزاز، دوگانه و هپاتيت        ـ  2
 زدگي، از مصرف آن ها بايد جداً خودداري كرد

 يه واكسن ها بايد تا لحظه تجويز در دما هاي ذكر شده، در يخچال، نگهداري شوند كلّـ 3

 .ر واحد مصرف كننده بايد داخل يخچال نگهداري شود دBCG و MMR حلّال واكسن هاي ـ 4
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 اصول و مباني ايمنسازي 

 ايمونوپروفيلاكسي فعال

يك مي شود و عليه عامل بيماريزاي         دستگاه ايمني، تحر    ،واكسيناسيون يا   ر ايمونوپروفيلاكسي فعال  د
و يا بدون توليد آنتي بادي و صرِفاً با         )  ، سه گانه، سياه زخم   MMRواكسن  ( مي پردازد   توليد آنتي بادي خاصي به   

و يا با ايجاد عفونت خفيف در محل          )  BCG(، باعث ايجاد مصونيت، مي شود       ايمني سلوّلي فعال كردن بازوي     
  = ليشمانيزاسيون(در ساير نقاط بدن مي گردد       )  سالك(لي، مانع ايجاد بيماري شديد       تلقيح، با مداخله ايمني سلّو    

Leishmanization.( 
 آنتي بادي هاي حاصله از واكسني به واكسن ديگر متفاوت            مدت اثر و    تداوملازم به ذكر است كه        

توكسوئيد كزاز و ديفتري، بالغ بر چند       در حدود چند ماه و در رابطه با          )  وبا(مثلاً در رابطه با واكسن كلُرا       .  مي باشد
 حاصل از برخي از واكسن ها و به ويژه واكسن هاي ساخته شده از                   تداوم مصونيت سال است و به منظور        

 در  .چند وقت يك بار به واكسيناسيون يادآور، اقدام شود           نيسم هاي كشته شده و توكسوئيد ها لازم است هر         گاار
ده ضعيف شده، خيلي بيشتر و گاهي تا پايان عمر انسان بوده و معمولاً نياز به                   حالي كه تداوم اثر واكسن هاي زن      

 .يادآورهاي مكررّ نيز نمي باشد
 و جلوگيري از اپيدمي هاي آينده ناشي از بعضي از بيماري هاي عفوني، با                  نترل يك اپيدمي جاري    ك

ير است و اين موضوع در رابطه با         افزايش سطح ايمني افراد حساس جامعه، طي واكسيناسيون عمومي، امكان پذ           
مقابل اين بيماري ها حساسند از     ر  بيماري هاي شايعي نظير سرخك و سرخجه در جوامعي كه عده زيادي از مردم، د             

البته در بيماري هاي ناشايعي نظير ديفتري و پوليوميليت كه معمولاً عده كمي از                .  اهميت ويژه اي برخوردار است   
لاء به بيماري، حساسند نيز به منظور جلوگيري از همه گيري هاي موضعي، لازم است                 تابافراد جامعه در مقابل      

 روز پس از تزريق بسياري از واكسن ها آنتي بادي هاي محافظت كننده در             7-21دود  ح  .واكسيناسيون صورت گيرد  
 . بدن توليد مي گردد

وليوميليت، سرخك، سرخجه، اوريون و     واكسيناسيون عليه بيماري هايي نظير ديفتري، كزاز، سياه سرفه، پ         
 صورت مي گيرد ولي     اجباريم و    نظسل در بسياري از كشور ها از همان روز هاي اول بعد از تولّد به طور م                     

  قصد مسافرت واكسن هاي ديگري نظير واكسن وبا، طاعون، تيفوئيد و تب زرد، تنها زماني تجويز مي شود كه فرد،                 
تماس ضمناً از بعضي از واكسن ها در رابطه با         .   يا در شرايط خاصي قرار داشته باشد       اشته و  د به مناطق آندميك را   

 بايد استفاده شود مثلاً واكسن سياه زخم در افرادي كه با پشم، پوست، استخوان و ساير فراورده هاي خام                      شغلي
ود احتمالا با حيوانات     شغلي خ  يتصنعتي حيواني در تماس هستند و واكسن  هاري در افرادي كه به مقتضاي موقع              

 .اهلي يا وحشي در تماس مي باشند بايستي مصرف شود
 به مصرف مي رسد مثلاً واكسن آنفلوآنزا در زمينه بيماري هاي          موقعيت هاي خاصي عضي از واكسن ها در     ب

افراد ه و همچنين در      دمزمن و مضعفي نظير بيماري هاي قلبي عروقي، ريوي و متابوليك و نيز در افراد سالخور                 
پليس، مامورين آتشنشاني و كاركنان بيمارستان ها بايد تجويز شود و واكسن مننگوكوك نيز بايد براي جوامعي كه                  
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بيماري هاي مننگوكوكي در بين آن ها از شيوع متوسطي برخوردار است و واكسن پنوموكوكي در موارد خاصي نظير                 
 . ه قرار گيرداد مورد استفCOPDو ) Asplenia(مننژيت راجعه، فقدان فيزيولوژيك يا تشريحي طحال 

 اساس ايمونولوژيك واكسيناسيون 

 يا  عوامل عفوني زنده ضعيف شده    براي ايمنسازي فعال از دو منبع عمده استفاده شده است، استفاده از               
 و پوليوميليت   در مورد بسياري از بيماري ها نظير آنفلوآنزا      .   يا عصاره آن ها   سم زدايي شده  ، يا   عوامل غيرفعال شده  

البته واكسن هاي زنده ضعيف شده نسبت به واكسن هاي كشته شده براي القاء              .  از هر دو شيوه، استفاده مي شود      
ضمناً واكسن هاي غيرفعال شده يا كشته      .  پاسخ ايمني شباهت بيشتري به پاسخ ايمني ناشي از عفونت طبيعي دارند           

 سميت  اگزوتوكسين نظير عامل وبا، سياه سرفه يا          عال شده كاملاً غيرف شده ممكن است شامل ارگانيسم هاي       
كووالان ساكاريد پنوموكوك يا بصورت       نظير پلي  ماده كپسولي محلول  ديفتري و كزاز،     زدايي شده نظير توكسوئيد   

يا عصاره تخليص شده برخي        b نظير واكسن هاي كونژوگه هموفيلوس آنفلوآنزاي      متصل شده به پروتئين حامل    
 . ساب يونيت آنفلوآنزا و سياه سرفه فاقد سلّول باشند،B نظير هپاتيت جزاي تشكيل دهنده ارگانيسمااجزاء يا 

 عوامل تعيين كننده ايمني زايي 

خصوصيات  بلكه همچنين توسط     شيميايي و فيزيكي آنتي ژن   ايمني زايي، نه تنها به واسطه وضعيت هاي        
جي، شرايط فيزيولوژيكي فرد نظير سن، جنس، وضعيت            پاسخ دهنده، مكانيسم هاي سازگاري نس       ژنتيكي فرد 

تعيين ميشود و در مجموع، از آنجا كه پاسخ ايمني نسبت به آنتي ژن هاي              .  .  .  تغذيه، حاملگي، استرس، عفونت ها     
 .اختصاصي، تحت كنترل ويژگي هاي ژنتيك مي باشد، ممكن است پاسخ كلّيه افراد واكسينه يكسان نباشد

 
   Subunitاي واكسن هاي زنده و كشته شده يا رخي از ويژگي هب

نظير سرخك، اوريون، سرخجه به طور كلّي در افراد پاسخ دهنده،             نده ضعيف شده  زواكسن هاي ويروسي    
عموماً با يك دوز، ايمني       شته شده كبرعكس، واكسن هاي   .  محافظت طولاني مدتي را با يك دوز ايجاد مي كنند         

و بنابراين براي ايجاد و حفظ سطوح بالاي آنتي بادي، انجام واكسيناسيون مكررّ و                    پايداري را القاء نمي كنند    
هرچند استثنائاتي نيز ممكن    .  مثلاً واكسن هاي ديفتري، كزاز، هاري، تيفوئيد و امثال اين ها         .  يادآورها ضرورت دارد  

 سال پس از    15راي حداقل    كه در آن خاطره ايمونولوژيك درازمدت ب        ،Bنظير هپاتيت   .  است وجود داشته باشد   
كه در آن طول مدت ايمني،        )  IPV(واكسيناسيون به اثبات رسيده است و واكسن غيرفعال شده پوليوميليت               

اگرچه مقدار آنتي ژني كه به طور اوليه عرضه مي شود در واكسن هاي غيرفعال شده، بيشتر است                 .  نامشخص است 
 .در ميزبان به طور تجمعي منجر به توليد آنتي ژن بيشتري ميشوداما در واكسن هاي زنده، تكثير ارگانيسم ها 

تمايل دارند و به همين        Tبه ايجاد پاسخ هاي ايمني غيروابسته به سلّول            اكسن هاي پلي ساكاريدي  و 
دليل در تزريقات مكررّ، معمولاً پاسخ هاي تجمعي و افزاينده اي به بار نمي آورند و در شيرخواران و كودكان                         

 . وجود ندارد،اكسن هاي پروتئينيودر حاليكه اين نقايص در . ال، ايمني زايي ضعيفي دارندخردس
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 راه تجويز

تماس با  .  توكسوئيد را تعيين كند     راه تجويز ممكن است سرعت و ماهيت پاسخ ايمني به واكسن يا                 
در مقايسه با   )  قطره پوليو   (يا دستگاه گوارش  )  واكسن زنده آنفلوآنزا  (ارگان هاي مترشحه خارجي نظير مخاط بيني        

ايمني زايي برخي از واكسن ها در     .  موضعي مي گردد   IgAتزريق داخل عضلاني با احتمال بيشتري منجر به توليد           
به صورت زير جلدي      Bبراي مثال، تجويز واكسن هپاتيت      .  صورتيكه به روش مناسب تجويز نشوند كاهش مي يابد       

داخل عضله دلتوئيد، يا قسمت قدامي خارجي ران، پاسخ ضعيف تري به بار                يا ناحيه باسن در مقايسه با تزريق          
 .مي آورد و تزريق زير جلدي واكسن سه گانه به جاي تزريق عضلاني آن بر احتمال بروز واكنش موضعي مي افزايد

 سن 

مولاً اگرچه كودكان و بالغين جوان مع     .  پاسخ ايمني نسبت به يك واكسن ممكن است وابسته به سنّ باشد            
 سن پيري  و   ابتداي شيرخوارگي با اين حال تفاوت هايي در ميزان پاسخ در        .  به تمام واكسن ها خوب پاسخ مي دهند     

حضور سطوح بالاي آنتي بادي مادري كسب شده به صورت انفعالي در چند ماه اول زندگي، پاسخ ايمني                 .  وجود دارد 
 A، هپاتيت   (Hib)هاي پلي ساكاريدي هموفيلوس آنفلوآنزا      اوليه به بعضي از واكسن هاي كشته شده نظير واكسن         

و توكسوئيد ديفتري و بسياري از واكسن هاي زنده نظير سرخك را كاهش مي دهد ولي بر برخي از واكسن هاي                      
از طرفي در سالمندان به علت افول تدريجي پاسخ آنتي كري ممكن             .   تاثيري ندارد  Bديگر نظير واكسن هپاتيت     

 . و آنفلوآنزا كاهش يابدBت به بعضي از واكسن ها نظير واكسن هپاتيت است پاسخ نسب

 خصوصيات آنتي بادي 

  فراورده هاي پروتئيني، محلول سمي باكتري ها را غيرفعال مي كنند:آنتي توكسين ها  •
 فاگوسيتوز و هضم داخل سلوّلي را تسهيل مي نمايند : اپسونين ها  •
جهت آسيب غشاء باكتري همراه با باكتريوليز حاصله، فعل و انفعال نشان            با اجزاي كمپلمان سرم     :  ليزين ها   •

 ) ليزين ها(مي دهند 
 از تكثير ويروس ها جلوگيري مي كنند : نوتراليزان  •
با اجزاي سطح باكتري ها جهت جلوگيري از چسبيدن           :  )anti-adhesiveness(ضد چسبندگي باكتري ها     •

 .به سطوح مخاط واكنش نشان مي دهند

 حوه عملكرد سيستم ايمني در مقابل عوامل عفونتزان

مولكول هاي آنتي بادي كه متعاقب ايمنسازي در بدن توليد مي شوند ممكن است انواع متنوعي از                       
اين آنتي بادي ها به تنهايي يا به صورت كونژوگه شده با اجزاي ديگر              .  ويژگي هاي اتصال آنتي ژني را نشان دهند      

 :كنند ميمپلمان و اپسونين ها عمل ك سيستم ايمني، مانند
 ديفتري ـ بوسيله رسوب دادن مستقيم جهت خنثي كردن توكسين مثل  1
  ويروس پوليوميليت ـ بوسيله اپسونيزاسيون ويروس نظير 2
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 پنوموكوك كردن يا تركيب شدن با كمپلمان و فاگوسيت هاي پيش برنده نظير   ـ بوسيله وارد3

سالمونلا تيفي و   ر لنفوسيت هاي حساس نشده براي تحريك فاگوسيتوز، نظير         ـ بوسيله تاثير گذاشتن ب      4
 بروسلا

 سالمونلا تيفيـ بوسيله ماكروفاژهاي حساس شده جهت تحريك فاگوسيتوز، نظير  5

تمام پنج مكانيسم مورد اشاره     .  ايمني با واسطه سلوّلي و هومورال ممكن است به طور همزمان عمل كنند             
 .ه و يا به صورت مركبّ وارد عمل شوندممكن است جداگان

 زماني پاسخ ايمني  سير

سپس .   نيازمند يك دوره نهفته چندين روزه مي باشد         پاسخ اوليه در اولين مواجهة با آنتي ژن واكسن،          
توليد   )early(ودرس  زآنتي بادي هايي كه به طور     .   روز ظاهر مي شوند   7-10آنتي بادي هاي در گردش، در عرض      

  IgGظاهر مي شوند، معمولاً      )late(يررس  دبوده و آنتي بادي هايي كه به صورت          IgMند، معمولاً رده     مي گرد
 ،IgM در خلال هفته دوم يا ديرتر پس از تحريك ايمونولوژيك، بالا ميرود و عيار                  ،IgGهمچنانكه عيار   .  هستند

ر خنثي نمودن، رسوب دادن و ثبوت مكمل،          در مقادير زيادي توليد شده و د         IgGآنتي بادي هاي  .  پايين مي افتد 
 . هفته به اوج مي رسد و سپس تدريجاً پايين مي افتد2-6عيار آنتي بادي اغلب در عرض . عمل مي كنند

بسياري از عوامل بيماريزا قبل از تهاجم به ميزبان، در سطوح مخاطي، تكثير يافته و ممكن است باعث                     
نظير پوليو،  (اطي تنفسي و معدي ـ روده اي و ديگر ارگان ها شوند                در سطح غشاهاي مخ      ترشحي ،IgAالقاء  

توليد واكسن هايي كه قادر باشند هر دو نوع ايمني مخاطي و سيستميك را القاء                ).  سرخجه، آنفلوآنزا و آدنوويروس   
ولي معمولاً متعاقب مواجهه هاي بعدي با آنتي ژن، پاسخ هاي آنتي كري و سلّ              .  كنند، يك اولويت جدي است      

 4-5اين پاسخ ها زودتر از پاسخ اوليه و معمولاً ظرف           .  ، موسومند پاسخ ثانويه شديدتري مشاهده مي گردد كه به      
شايان ذكر است كه هرچند واكسن هاي پلي ساكاريدي نظير واكسن پنوموكوك، باعث ايجاد                .  روز، رخ مي دهند  

اري آنها موجب تشديد توليد آنتي بادي نمي گردد         مي شوند و دوزهاي تكر    Tپاسخ ايمني غيروابسته به سلول هاي       
 گرديده و منجر    Tولي كونژوگه كردن اين مواد با پروتئين ها باعث تغيير آنها به آنتي ژن هاي وابسته به سلّول هاي                 

 .به بروز پاسخ ثانويه آنتي كري مي شود

 اندازه گيري پاسخ ايمني 

. ي غلظت آنتي بادي هاي اختصاصي در سرم، ارزيابي مي شود        گير پاسخ به واكسن ها غالبا به وسيله اندازه        
حضور آنتي بادي هاي در گردش با        Bدر مورد بعضي از واكسن هاي ويروسي، نظير سرخك، سرخجه و هپاتيت               

در طول زمان،     Bبا اينكه در مورد بعضي از واكسن ها نظير سرخك، سرخجه، هپاتيت            .  محافظت باليني همراه است   
  همراه با    ،IgG آنتي بادي رخ ميدهد به محض واكسيناسيون مجدد، پاسخ ثانويه اي در آنتي بادي هاي             افتي در عيار  

در مورد برخي واكسن ها و توكسوئيدها، صرِف وجود           .   مشاهده مي شود   ،IgMپاسخ ناچيز يا غيرقابل كشف        
گردش  اقلي از آنتي بادي هاي در    دآنتي بادي ها براي اطمينان از محافظت باليني كافي نيست، بلكه ترجيحاً سطح ح           
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گيري ايمني با واسطه سلّولي، معمولاً محدود به         اندازه.   ميلي ليتر از آنتي توكسين كزاز، ضروري ميباشد       01/0مثلاً  
 .مواردي نظير تحقيقات آزمايشگاهي و بررسي ميزان تاثير برخي از واكسن ها مي باشد

 حتي به تكرار چندين نوبت يك واكسن نيز پاسخ نمي دهند كه            يادآور مي شود كه بعضي از افراد واكسينه       
اغلب مي تواند ناشي از فقدان شاخص هاي سازگاري نسجي به منظور شناخت آنتي ژن واكسن بوده و به اين                        

ناكارايي ثانويه  در حالي كه     .   گفته مي شود   (Primary Vaccine Failure)  ناكارايي اوليه واكسن  نقيصه،  
 .است از كاهش ميزان پاسخ دهي بدن، در طول زمان نسبت به يك واكسن، عبارت واكسن

  ـ برخي از واكسن هاي موجود9جدول 
  ـ واكسن سياه سرفه 14

  ـ واكسن طاعون 15

  ـ واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوك 16

  ـ واكسن فلج اطفال 17

  هاري   ـ واكسن18

  ـ واكسن سرخجه 19

  )Small Pox V( ـ واكسن آبله 20

 كزاز  ـ توكسوئيد21

  ـ واكسن تيفوئيد22

 ) Yellow fever V( ـ واكسن تب زرد 23

 زوستر ـ سلاي ـ واكسن وار24

  ـ واكسن زنده ضعيف شده روتاويروسي25

  7 و 4 ـ واكسن آدنوويروس تايپ هاي 1

  ـ واكسن سياه زخم 2

 BCG ـ واكسن 3

  واكسن وباـ 4

 ديفتري   ـ توكسوئيد5

   bوفيلوس آنفلوآنزاي  ـ واكسن هم6

   A ـ واكسن هپاتيت 7

   B ـ واكسن هپاتيت 8

  ـ واكسن ويروس آنفلوآنزا9

 ) Japanese Encephalitis( ـ آنسفاليت ژاپني10

  ـ واكسن سرخك 11

  ـ واكسن پلي ساكاريدي مننگوكوكي12

  ـ واكسن اوريون13

 توليد واكسن با بهره گيري از بيوتكنولوژي

 نوتركيبي بعضي از واكسن ها با بهره گيري از روش هاي بيوتكنولوژي مخصوصاً روش هاي               امكان توليد  
 ويروس  ژن آنتي ژن سطحي  )  Cloning(را بوسيله كلُون شدن       Bمثلاً انواعي از واكسن هاي هپاتيت      .  وجود دارد 
.  توليد مي نمايند   در داخل سلّول مخمر مي شود     ،HBsAgبه سنتز    كه منجر  به داخل مخمر    B (HBsAg)هپاتيت

كه در آن يك يا تعداد       ميباشد)  Live Vectors(كارآزمايي هاي جديد ديگر براي توليد واكسن شامل ناقلين زنده           
بيشتري ژن كُد كننده براي شاخص هاي كليدي ايمني از ميكروارگانيسم هاي پاتوژن به داخل ژنوم ناقل، الحاق                   

 باكتري هايي همانند سالمونلاها يا      ،POXويروس هايي نظير ويروس     چنين ناقليني مي توانند شامل      .  مي گردند
 .يا انواع مختلفي از ارگانيسم هاي ديگر باشند) BCG(باسيل كالمت ـ گرن 



 1494/ايمنسازي  / 1گفتار 
 

 

  (Adjuvant)اجوانت ها 
واكسن هاي غيرزنده بويژه واكسن هاي حاوي مولكول هاي كوچك، آنتي ژن هاي چندان قدرتمندي نيستند            

همراه هيدروكسيد آلومينيوم، فسفات آلومينيوم، فسفات كلسيم يا آلبومين تخم مرغ            نظير   واديمولي چنانچه با    
 . گفته مي شوداجوانتبه اين مواد، . شوند تقويت خواهند شد

 خواص اجوانت ها

الف ـ توانايي رهاسازي تدريجي آنتي ژن به نحوي كه به تماس طولاني مدت آن ها با سيستم دفاعي                      
 بدن منجر شود

 ب ـ حفظ ساختار آنتي ژن 
 ج ـ مورد هدف قرار گرفتن از سوي سلول هاي عرضه كننده آنتي ژن 
 د ـ فعال ساختن لنفوسيت هاي سيتوتوكسيك 
 هـ ـ ايجاد پاسخ هاي ايمني قوي 
 .و ـ دارا بودن ظرفيت براي انتخاب و مداخله در نوع پاسخ ايمني 
، )آندوژن(و درونزاد   )  سنتتيك(ده هاي ميكروبي، دست ساز     لازم به ذكر است كه انواع زيادي از فراور            

، مجاز شناخته   كلسيم و   آلومينيومخاصيت اجوانت دارند ولي براي مصارف انساني، در حال حاضر فقط املاح                 
 پلي ساكاريد مربوطه را با پروتئين حامل،           (Hib)شده اند و جهت افزايش كارايي واكسن هموفيلوس آنفلوآنزا            

 و برخي از باكتري ها به منظور برانگيختن         روغن هاضمناً از تركيبات ماكرومولكول هايي نظير       .  وده اندكونژوگه نم 
روغن موجود در اجوانت ها پايداري آنتي ژن را افزايش         .  پاسخ هاي ايمني در حيوانات آزمايشگاهي استفاده مي شود       

التهاب حاصله نيز فعاليت ماكروفاژها     .   شودداده موجب تجمع آن در يك محل و ايجاد التهاب در محل تزريق مي              
اين امر مولكول هاي كمكي تحريكي مورد نياز        .  را تشديد كرده و به توليد سايتوكين ها در موضع منجر مي شود            

 و  لاتكسهمچنين در مدل هاي تجربي از ذرات كوچك            .   را تنظيم مي كند    Tبراي فعال شدن سلول هاي       
امروزه ابتدا ساختمان اجوانت ها را طراحي       .   به عنوان اجوانت استفاده مي شود      كوليدلاكتيد ـ كو ـ گلي    زنجيره هاي  

 .كرده و سپس آن ها را به منظور تعيين نوع پاسخ هايي كه ايجاد مي كنند مورد آزمايش قرار مي دهند

 ويژه مصرف واكسن ها موارد

 الف ـ مسافرت 

واكسن هاي .   ورود به برخي از كشورها آگاه باشند        جهت تب زرد مسافران بايستي از الزامي بودن واكسن        
ديگر كه عموماً جهت مسافرين در نظر گرفته مي شوند شامل واكسن سرخك، پوليو، و يادآورهاي كزاز و ديفتري                    

علاوه براين، براي مسافران عازم نواحي خاص ممكن است واكسن هاي طاعون، تيفوئيد، هاري، آنسفاليت               .  هستند
شايان ذكر است كه با توجه به       .  لازم شوند   A و ايمونوگلوبولين براي محافظت در مقابل هپاتيت          ژاپني و مننژيت  
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.  .  .) عراق، سوريه   (، از افراد ناقل به افراد سالم در اماكن پرازدحام، حجاج و زائرين عتبات                مننگوكوكانتقال سريع   
 . سافر بوسيله كشورهاي مقصد، تعيين شده استواكسيناسيون عليه اين ارگانيسم، جزو مقررات پذيرش زائر يا م

  شغلي  هايب ـ تماس

كاركنان حرفه هاي پزشكي كه ممكن است در معرض تماس با خون يا مايعات مشتق از خون بدن قرار                     
در بخش هاي باليني     رخجهس  ويروسضمناً روشن است كه     .  فاظت شوند ح  Bپاتيت  هگيرند، لازم است در مقابل      

ركنان مراقبت هاي بهداشتي، منتقل شده و يا بوسيله آن ها انتقال يابد و لذا كلّيه كاركنان مراقبت هاي                مي تواند به كا  
 .  منتقل كنند بايستي نسبت به سرخجه مصون باشند باردار،بهداشتي كه ممكن است سرخجه را به بيماران

هستند و    رخكسر مقابل   كاركنان خدمات بهداشتي نسبت به كلّ افراد جامعه در معرض خطر بيشتري د             
ضمناً باتوجه  .  لذا تمام كاركنان حساسي كه احتمالاً در تماس با مبتلايان به سرخك مي باشند بايستي مصون گردند               

به اينكه كاركنان مراقبت هاي بهداشتي كه از بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن مراقبت مي كنند ممكن است                    
ن شوند، لذا چنين كاركناني بايد ساليانه واكسينه شوند و علاوه بر اينها كاركنان                  به بيمارا   نفلوآنزاآباعث انتقال   

و كاركنان بخش دامپزشكي، كشتارگاه هاي پرندگان        نيز مصون باشند   آبله مرغان حرفه هاي پزشكي بايد در مقابل      
تن اينكه با چه عوامل      نيز با در نظر گرف     .  .  .  و ساير حيوانات، آزمايشگاه هاي تشخيصي و تحقيقات بيولوژيك           

بيماريزاي واجد واكسني در تماس هستند لازم است بررسي شده و در صورت عدم مصونيت، در مقابل آن عوامل،                    
 . واكسينه گردند

گاهي كاركنان بعضي از صنايع و مراكز را صرِفاً به منظور جلوگيري از تبادل ژنتيك بين برخي از عوامل                    
مثلا به منظور جلوگيري از وقوع همزمان آنفلوآنزاي كلاسيك         .   واكسينه مي نماييم  عفونتزا عليه يكي از آن عوامل     

 پرندگان در انسان كه در زمان نگارش اين گفتار، هنوز واكسني براي آن توليد و                     H5N1انساني و آنفلوآنزاي     
مپزشكي و محيط   عرضه نشده است لازم است كاركنان مرغداري ها و حتي شاغلين در كشتارگاه هاي پرندگان و دا               

كه ممكن است در تماس مستقيم با پرندگان اهلي يا مهاجر قرار گيرند، عليه آنفلوآنزاي انساني،                    .  .  .  زيست و   
بديهي است كه اين اقدام از وقوع آنفلوآنزاي پرندگان در آنان جلوگيري نمي كند ولي از وقوع                     .  واكسينه گردند 

براي .  ( مي نمايد  پيشگيري و ويروس مورد اشاره، تا حدود زيادي       همزمان اين دو بيماري و تبادل ژنتيك بين د          
مطالعه بيشتر در خصوص سلامت حرفه هاي پزشكي، خواننده گرامي مي تواند به سايت اينترنتي وزارت                    

 ، كتاب نوپديدي و بازپديدي بيماري ها       htm.ARYLIBR/persisn/ir.hbi/elib.www://httpبهداشت در آدرس    
 ).و سلامت حرفه هاي پزشكي مراجعه نمايد

 و شيردهيج ـ حاملگي 

، هيچگونه ممنوعيتي براي مصرف هيچيك از واكسن ها وجود ندارد و واكسن هاي               دوران شيردهي در  
ثر واكسيناسيون خانم هاي باردار،    طر ابتلاء جنين در ا     خ.  لازم را بدون هيچگونه محدوديتي مي توان مصرف كرد        

بطور تئوريك مطرح شده است ولي هيچگونه دليلي بر ابتلاء جنيني در اثر واكسيناسيون مادران با واكسن هاي                     
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از طرفي فوايد واكسيناسيون زنان باردار در صورت          .  غيرزنده ويروسي يا باكتريايي و يا توكسوئيدها وجود ندارد          
 .ه مراتب بيشتر از خطرات احتمالي واكسيناسيون طي اين دوران است احتمال خطر ابتلاء بودوج

ر دوران بارداري به طور معمول، لازم است و لذا توصيه شده                د )Td  (دوگانه بزرگسال زريق واكسن   ت
. ا دريافت نكرده اند يك نوبت دريافت كنند        ر Td  ن بارداري كه طي ده سال گذشته دوز يادآور توكسوئيد          ااست زن 
نان بارداري كه واكسينه نشده و يا بطور ناقصي واكسينه گرديده اند بايد سري اول واكسيناسيون خود را                     ضمناً ز 

در چنين مواردي بسته به اينكه اينگونه مادران به چه فاصله اي قبل از زايمان مراجعه مي كنند بايد                   .  تكميل كنند 
 .و نوبت از واكسن مزبور را دريافت كنند ديك يا

 مي شوند با احتمال بيشتري خطر بستري شدن        آنفلوآنزار سه ماهه دوم يا سوم بارداري دچار          ناني كه د  ز
يي كه در فصل شيوع آنفلوآنزا       هادر بيمارستان را متحمل خواهند شد و لذا توصيه شده است به طور معمول خانم                

تحت پوشش واكسيناسيون    مي شوند،   سه ماهة دوم يا سوم     سه ماهه اول حاملگي را پشت سرگذاشته و وارد             
 هستند قبل از شروع      عوامل زمينه اي بروز عوارض شديد آنفلوآنزا      ضمناً خانم هايي كه داراي      .  آنفلوآنزا قرار گيرند  

 .دريافت كنندا فصل  آنفلوآنزا بدون توجه به زمان بارداري، بايد واكسن آنفلوآنزا ر

اكسن و همچنين   . دوران بارداري تجويز كرد      را در صورت لزوم مي توان در       پوليوميليتاكسن تزريقي   و
 هپاتيتاكسن هايي نظير   و  .ر خانم هاي بارداري كه در معرض خطر تماس هستند قابل توصيه مي باشد            د B  هپاتيت

A،    ز مي توان در زنان بارداري كه در معرض خطر           ي را ن  مننگوكوك و پلي ساكاريدي      پنوموكوك پلي ساكاريدي
 را دارند و احتمال      تب زرد انم هاي بارداري كه قصد مسافرت به مناطق آندميك           خ  .ابتلاء هستند مصرف نمود    

انتقال ويروس به آن ها در حد بالايي قرار دارد بايد واكسن مربوطه را دريافت كنند زيرا خطر بروز عوارض احتمالي                     
 . واكسن خيلي ناچيزتر از خطر بروز تب زرد مي باشد

خجه، اوريون و آبله مرغان در دوران بارداري ممنوع است             رساز طرفي مصرف واكسن هاي سرخك،        
به حال مواردي از سرخجه يا آبله مرغان مادرزادي و يا ناهنجاري هاي جنيني مرتبط با مصرف                          هرچند تا 

توصيه شده است با توجه به اهميت سرخجه در دوران              واكسن هاي مربوطه گزارش نگرديده است با اين وجود         
ه قبل از بارداري و در سراسر اين دوران از واكسيناسيون عليه سرخجه، خودداري شود و به زناني                   بارداري از يك ما  

 . حامله نشوند،MMR  هفته بعد از تلقيح4كه واكسينه شده اند توصيه گردد تا حدود 

ا آبله مرغان واكسينه شود و يا در          ي MMR  ر صورتي كه خانم بارداري به طور غيرعمدي با واكسن           د
 هفته بعد از واكسيناسيون، حامله گردد بايد تحت مشاوره قرار گيرد ولي مصرف اين واكسن ها در                  4متر از   عرض ك 

 .دوران بارداري به معني لزوم ختم حاملگي نمي باشد

كسن را با احتمال خيلي كمي به تماس يافتگان،          اريافت مي كنند ويروس و    د MMR  فرادي كه واكسن  ا
ه شده است در صورتي كه ساير اعضاء خانواده افراد باردار، نياز به واكسيناسيون آبله                  منتقل مي نمايند و لذا توصي    

 .اشته باشند بدون هيچ گونه محدوديتي دريافت نمايند دMMR مرغان يا
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 د ـ  حالات نقص ايمني 

ت ها ، مستعد به بسياري از عفون      )مادرزادي، اكتسابي، يا ناشي از درمان دارويي       (افراد دچار نقص ايمني       
هستند و از طرفي ممكن است نسبت به اثرات زيانبار واكسن هاي ويروسي زنده نيز حساس باشند و به همين                        
دلايل، معمولاً واكسن هاي ويروسي زنده به افراد دچار نقص ايمني تجويز نمي شود، در حاليكه واكسن هاي                      

به افراد دچار نقص ايمني       OPVجويز واكسن   مثلاً خودداري از ت   .  غيرفعال، بي خطر بوده و قابل مصرف مي باشند      
واكسن غيرفعال شده پوليو بايد تحت اين شرايط مورد استفاده          .  يا تماس يافتگان خانوادگي آن ها حائز اهميت است       

شايان ذكر است كه قدرت تاثير واكسن هاي غيرفعال شده در افراد دچار نقص ايمني، ممكن است از                    .  قرار گيرد 
 .اران سالم كمتر باشدتاثير آن در بيم

  HIV/AIDS ـ توصيه هاي لازم جهت ايمنسازي رايج در افراد مبتلا به 10دول ج
 

)1(DTaP          ـ توكسوئيدهاي ديفتري كزاز و واكسن سياه
و واكسن فاقد سلوّل،   توكسوئيدهاي ديفتري، كزاز  (سرفه  

 در سنين هفت سالگي و بالاتر، توصيه                )سياه سرفه  
 .نمي شود

 واكسن ضعيف شده ويروس پوليو، حاوي پوليو             )2(
  به صورت خوراكي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

 واكسن غيرفعال شده ويروس پوليو، حاوي پوليو           )3(
  به صورت تزريقي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

)4(  MMR            ،واكسن هاي زنده ضعيف شده سرخك
 اوريون و سرخجه به صورت تركيبي

 باستثناي بيماراني كه دچار سازشكاري شديد سيستم ايمني باشند )5(

)6( Hib  وفيلوس آنفلوآنزاي تايپ واكسن كونژوگه همb 

 Bواكسن هپاتيت  )7(

 توصيه شده است  ساله يا بزرگتر2واكسن پنوموكوك، براي اشخاص  )8(

  ماه توصيه نشده است6واكسن آنفلوآنزا براي شيرخواران زير  )9(

 .لازم باشد، انجام آن بلامانع است Aدر صورتيكه به دلايل ديگري واكسيناسيون هپاتيت  )10(

HIV/AIDSو ساير موارد نقص ايمني  

 انجام شده است حاكي از آن است كه تلقيح             HIVمطالعات محدودي كه در افراد مبتلا به عفونت             
واكسن هاي زنده ضعيف شده يا غيرفعال شده، با اثرات سوئي همراه نبوده و عارضه خاصي به بار نياورده ولي در                       

علامت 
 دار

شناخته شده 
 بدون علامت

 اكسنو

بله                     بله  DTaP/DTP )1( 
خير                    خير OPV )2(و روتاويروس  
 )IPV )3       بله               بله 
بله                   )5(   بله  MMR )4( 
بله                     بله  Hib )6( 
بله                     بله      HBV)7( 
بله                     بله             )8(نوموكوكي پ
بله                     بله         )9(ا  نفلوآنزآ
 )HAV )10 بله      بله
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 ، كاسته است و با توجه به اينكه ميزان كاهش اثر واكسن، متناسب             نبعضي از موارد، تا حدودي از ميزان تاثير واكس        
 .با شدت نقص ايمني مي باشد توصيه شده است واكسن هاي لازم، قبل از رسيدن به مراحل پيشرفته، تجويز شود

كه علامت دار هستند      HIVدر افراد مبتلا به عفونت شناخته شده           IPVبا    OPVبه غير از جايگزيني     
بايستي به همان روشي كه در مورد اشخاص ديگر انجام مي شود و ازجمله تجويز واكسن زنده                  )   به ايدز  مبتلايان(

همچنين به علتّ احتمال بروز سرخك شديد و عوارض آن و             ).  10جدول  (واكسينه گردند     MMRضعيف شده   
واكسن سرخك، به     HIVحال حاضر توصيه مي شود در كودكان دچار عفونت علامت دار              ازجمله مرگ مادر، در   

از آنجا كه سرخك حتي متعاقب       .  گرفته شود  در نظر   تنهايي يا ترجيحاً همراه با واكسن هاي اوريون و سرخجه          
كه كودكان مبتلا به عفونت       اتفاق افتاده است، توصيه مي شود       HIVواكسيناسيون در كودكان مبتلا به عفونت        

 .  كننددريافت ISGبه دنبال تماس با سرخك،  HIVعلامت دار 
جهت پيشگيري از انتشار ويروس واكسن پوليو به افراد مبتلا به نقص ايمني كه در معرض تماس با                       

. استفاده شود IVPاز  OPV نيز به جاي    HIVهستند، بايستي در اطرافيان افراد مبتلا به عفونت           اشخاص واكسينه 
نجام آزمون هاي سرمي جهت تشخيص      براي اشخاص بدون علامتي كه به منظور ايمنسازي مراجعه مي كنند، ا             

 ذكر شده   10توصيه هايي براي تجويز واكسن هاي غيرفعال شده ديگر در جدول            .  ضروري نيست   HIVعفونت  
 و واكسيناسيون ساليانه با واكسن آنفلوآنزا براي تمام  اشخاص           بالاتر ساله يا    2واكسن پنوموكوكي براي افراد     .  است

اگرچه از پاسخ محافظت كننده ايمني به واكسن ها و توكسوئيد در اين بيماران               .  د توصيه مي گرد  بالاتر ماهه يا    6
 .نمي توان مطمئن بود، تا حدودي ممكن است محافظت كننده واقع شود

 در ساير موارد نقص سيستم ايمني، اعم از مادرزادي يا در زمينه              HIVشايان ذكر است كه غيراز عفونت       
م، مصرف واكسن هاي زنده ضعيف شده، ممنوع است ولي به عنوان                 مصرف داروهاي سركوبگر اين سيست      

پيشگيري قبل يا بعد از تماس در بعضي از موارد مي توان بر حسب مورد، از ايمونوگلوبولين، آنتي توكسين و امثال                     
 .اينها استفاده كرد

 تماس  از ايمنسازي بعد

مي تواند از بروز بيماري    بعضي از بيماري ها     با    بعد از تماس   ايمونوگلوبولين، يا   تجويز زودهنگام واكسن  
 هفته  2به عنوان مثال، تجويز ايمونوگلوبولين ظرف        .   دهد  شدت آن را كاهش    يا حتي عفونت،  جلوگيري كرده يا      

ايمونوگلوبولين همچنين تجويز   .  احتمال دارد از ناخوشي باليني جلوگيري كند          Aهپاتيت  اول بعد از تماس با       
افرادي .  ري بلافاصله پس از تماس، به ميزان زيادي در پيشگيري از ايجاد هاري موثر است               و واكسن ها   ضدهاري

 سال تجويز شده    10 را دريافت نموده اند، بويژه اگر يك دوز يادآور ظرف            كزازكه دوره كامل ايمنسازي در مقابل        
زخم هاي مستعد به   ارد ابتلاء به    باشد، به طور كلّي در مقابل ابتلاء به كزاز بخوبي محافظت مي شوند، مگر در مو                

تر در مورد افرادي است كه قادر نيستند وضعيت           موضوع بغرنج .   كه اين دوره را بايد پنج سال در نظر بگيريم           كزاز
 .كه بر حسب مورد، بايد تصميم گرفت. ايمني خود را به خاطر بياورند يا كسانيكه هرگز ايمنسازي نشده اند

 يا تعديل آن سرخك روز اول بعد از تماس ممكن است در پيشگيري از            6طي  ايمونوگلوبولين تجويز شده    
همچنين شواهدي وجود دارد حاكي از اينكه تجويز واكسن سرخك ظرف            .  و بروز بيماري بسيار خفيف، موثر باشد      
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ونت بعلاوه اگر تماس، منجر به عف     .  چند روز اول پس از تماس ممكن است از تظاهرات بيماري، جلوگيري نمايد              
 .نشده باشد واكسيناسيون، باعث حفاظت در مقابل عفونت ناشي از تماس بعدي خواهد شد

 ممكن است با تجويز ايمونوگلوبولين، بعد از تماس به حداقل برسد، با               سرخجهاگرچه تظاهرات آشكار    
مايد و  ، عفونت كشنده و سندروم سرخجه مادرزادي، جلوگيري نن          )Viremia(اين وجود ممكن است از ويرمي         

بنابراين تجويز ايمونوگلوبولين فقط براي افرادي كه در خلال حاملگي، تحت هيچ شرايطي حاضر به سقط درماني                  
 . نيستند، توصيه شده است

 .  نيز در پروفيلاكسي بعد از تماس، موثر مي باشدواكسن واريسلاضمناً بر اساس مطالعات انجام شده، 

  هاساسيت شديد نسبت به تركيبات واكسنح
اين .  جزاء واكسن ممكن است در بعضي از دريافت كنندگان، باعث ايجاد واكنش هاي حساسيتي شود                 ا

به طوري كه از واكنش هاي خفيف و       .  واكنش ها موضعي يا عمومي هستند و با شدت هاي مختلفي عارض مي شوند          
دادار، تورم ناحيه دهان و حلق،       ص كهير عمومي، تنفس  (گذرا تا واكنش هاي خطير آنافيلاكسي يا شبه آنافيلاكسي         

 .گزارش شده است) اشكال در تنفس، كاهش فشار خون و شوك
اكنش هاي حساسيتي مورد بحث، مي تواند ناشي از آنتي ژن واكسن، بقاياي پروتئين حيواني، عوامل ضد               و

 .ساير اجزاء واكسن باشد ميكروبي، مواد نگهدارنده، مواد تثبيت كننده و
، تشكيل مي دهد و در     پروتئين تخم مرغ  ن حيواني حساسيت زاي موجود در واكسن ها را        ايعترين پروتئي ش

 .واكسن هايي كه با بهره گيري از تخم مرغ جنين دار، تهيه مي گردند نظير واكسن آنفلوآنزا و تب زرد، يافت مي شود                   
غ يا فراورده هاي آن هستند     ه عنوان يك اصل كلّي، كساني كه بدون هيچ گونه مخاطره اي قادر به مصرف تخم مر              ب

ولي افرادي كه داراي سابقه حساسيت آنافيلاكتيك يا شبه آنافيلاكتيك             .  اين واكسن ها را نيز تحمل مي نمايند      
ويز ج را مصرف كنند و لذا قبل از ت           ن هانسبت به تخم مرغ يا پروتئين تخم مرغ هستند نبايد اينگونه واكس                

 .ت كنندگان، در مورد سابقه حساسيت به تخم مرغ، سوال نماييمواكسن هاي مورد بحث، بايد از درياف
زم به ذكر است كه واكسن هاي اوريون و سرخك را با بهره گيري از كشت فيبروبلاست جنين جوجه،                   لا

تهيه مي كنند و لذا حتي كساني كه دچار حساسيت شديد نسبت به تخم مرغ هستند بدون هيچ گونه مخاطره اي و                     
. ين واكسن ها را دريافت كنند     ا  پوستي يا حساسيت زدايي نسبت به پروتئين تخم مرغ، مي توانند           بدون انجام تست  

يجاد  ا MMR  ضمناً يادآور مي شود كه واكنش هاي حساسيتي شديد و نادري كه در رابطه با مصرف واكسن                    
 در واكسن نظير ژلاتين      بلكه تحت تاثير ساير آنتي ژن هاي موجود       همي شود ناشي از آنتي ژن هاي تخم مرغ، نبود       

 ساير واكسن هايي كه حاوي ژلاتين به عنوان يك ماده تثبيت كننده هستند را بايد با                   و MMR  واكسن.  مي باشد
 و تركيبات آن مي باشند تجويز      ژلاتيناحتياط كامل به بيماراني كه داراي سابقه حساسيت آنافيلاكتيك نسبت به             

تين براي آنان   لاژلاتين به اينگونه افراد بايد تست پوستي نسبت به ژ           كنيم و قبل از تجويز واكسن هاي حاوي          
 .انجام شود
بيوتيك و ساير مواد محافظت كننده نظير نئومايسين يا             عضي از واكسن ها حاوي مقادير اندكي آنتي        ب
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بت به آن ها حساسيت شديدي داشته       س هستند كه ممكن است برخي از دريافت كنندگان واكسن، ن             تيومرسال
 .يادآور مي شود كه در هيچيك از واكسن هاي مجاز، موادي نظير پني سيلين و تركيبات آن وجود ندارد. اشندب

 هستند و لذا افرادي كه سابقه آنافيلاكسي         نئومايسينمچنين برخي از واكسن ها حاوي مقادير اندكي         ه
نند ولي سابقه حساسيت تاخيري نسبت      شديدي نسبت به اين آنتي بيوتيك را ذكر مي كنند نبايد واكسن را دريافت ك            

 .به اين آنتي بيوتيك ممنوعيتي بر سر راه مصرف واكسن، نخواهد بود
كي از تركيبات آلي جيوه است كه از ده ها سال قبل تا كنون بعنوان يك                  ي )Thiomersal  (يومرسالت

 .عث واكنش هاي حساسيتي بشودلوژيك، موجود مي باشد و ممكن است باوماده نگهدارنده در بسياري از تركيبات بي

 (Herd Immunity)ايمني جامعه 

واكسيناسيون عليه يك بيماري مسري از يك طرف باعث حفاظت فرد در برابر آن بيماري و از طرف                       
كه اصطلاحاً تحت   . )1شكل  (ديگر موجب كاهش تعداد افراد حساس به بيماري در بين افراد جامعه مي گردد                  

ناميده مي شود و هرگاه به سطح معيني برسد از ميزان انتقال بيماري به افراد حساس آن                    ،  ايمني جامعه عنوان  
جامعه مي كاهد و بنابراين به پديده مورد بحث كه بدون توسل به واكسيناسيون كل افراد جامعه، باعث جلوگيري از                   

 .، اطلاق مي گرددامعهتاثير ايمني جانتقال عفونت از افراد بيمار و ناقل به افراد حساس مي شود، 

             ب ـ جامعه ايمن                                                                       الف ـ جامعه حساس

  ـ تاثير ايمني جامعه بر زنجيره انتقال1شكل 
كه بتواند منجر به ايمني جامعه بشود در واقع آميخته اي از           ميزان ايمني ناشي از پوشش واكسن به نحوي          
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مثلاً ويروس سرخك و آبله مرغان از قابليت          .   مي باشد خواص بيولوژيك عامل عفونتزا    و   الگوي جمعيت تاثير  
لي در حا .  سرايت بالايي برخوردار بوده به منظور اِعمال ايمني جامعه، بايد واكسيناسيون در سطح وسيعي انجام شود               

 .كه اين موضوع در مورد پنوموكوك كه قابليت سرايت كمي دارد صدق نمي كند

لازم به ذكر است كه براساس تجربيات موجود، در مناطقي كه تحت پوشش واكسيناسيون سرخك يا                     
 از طرفي .  پوليوميليت قرار گرفته اند به واسطه وقوع ايمني جامعه، زنجيره انتقال اين ويروس ها قطع شده است                  

تجربه همه گيري بزرگ ديفتري در شوروي سابق، حاكي از آن است كه در مناطقي كه پوشش مناسبي از يك                       
 گرديده است مصونيت حاصله در بين افراد جامعه با قطع واكسيناسيون، از بين                ايمني جامعه واكسن، باعث ايجاد    

است كه در مورد واكسيناسيون سياه سرفه در        رفته و مجدداً زنجيره انتقال، برقرار شده است و اين همان تجربه اي             
انگلستان و ژاپن نيز كسب گرديده و مشخص شده است كه به علتّ عدم استقبال بسياري از افراد جامعه از ادامه                       

 .دريافت اين واكسن، ايمني جامعه نيز درهم شكسته و بار ديگر زنجيره انتقال، برقرار شده است

 ايمونوپروفيلاكسي انفعالي

يمونوپروفيلاكسي انفعالي، آنتي بادي هايي كه در بدن ميزبان ديگري ساخته شده است به بدن افراد                ر ا د
رادي كه با مبتلايان به     فمثلاً تجويز ايمونوگلوبولين به ا    .  حساس، منتقل مي گردد و مصونيت موقتي را ايجاد مي كند        

 . اين بيماري مي گرددموقت در مقابل ر تماس بوده اند منجر به بروز مصونيت دA هپاتيت

 
  : نواع ايمونوگلوبولينا

  كه از خون هاي انباشته شده تهيه مي شود(ISG)يمون سرم گلوبولين انساني ا) 1

 يمونوگلوبولين اختصاصي انساني از خون افراد واجد آنتي بادي هاي مورد نظر تهيه مي شودا) 2

 شود هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي آنتي بادي) 3

 روز بعد از تماس تجويز گردد مثلا         14 در صورتي كه ظرف       ،Aايمونوگلوبولين در پيشگيري از هپاتيت       
 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در يك نوبت يا در صورتيكه قبل از تماس در مقادير قدري بيشتر                         02/0

 06/0 ماه، و دوز     2 براي سفرهاي كمتر از        هر كيلوگرم وزن بدن    ي ميلي ليتر به ازا    03/0تجويز گردد مثلاً دوز     
 6در صورتي كه ظرف     .  تر موثر مي باشد    ماه براي سفرهاي طولاني    5 هر كيلوگرم وزن بدن هر       يميلي ليتر به ازا   

 5/0 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن براي افراد طبيعي و                25/0روز متعاقب تماس تجويز شود، يك دوز         
 ميلي ليتر، ممكن است از سرخك پيشگيري نموده و يا آنرا             15اد دچار ضعف ايمني، حداكثر تا       ميلي ليتر براي افر   

يا آنافيلاكتيك    Arthus-Like شامل حساسيت موضعي و به ندرت، واكنش هاي             اثرات جانبي .  تخفيف دهد 
. رآورده وجود ندارد  به استثناء واكنش هاي آنافيلاكتيك قبلي، ممنوعيت شناخته شده اي براي مصرف اين ف            .  هستند

 .اين فراورده عاري از عوامل عفونتزا بوده و احتمال انتقال عفونت هاي منتقله توسط خون را افزايش نمي دهد
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 IG           ماه، بسته   9 تا   3را براي مدتي بين     )  سرخك، سرخجه (پاسخ به برخي از واكسن هاي ويروسي زنده 
را مهار  )   ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك سرخك     5 هپاتيت،    ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك    3(به دوز تجويز شده     

 .مي كند
براي مصرف داخل وريدي اساسا به صورت يك فراورده               )  IVIG  (ايمونوگلوبولين داخل وريدي    

ممكن است جهت     IVIGبه علاوه،   .  ، فرموله شده است    هيپوگاماگلوبولينمينگهدارنده جهت بيماران مبتلا به       
نيز مفيد بوده حفاظت پس از تماس          HIV ديگري نظير عفونت      نقايص ايمني ايط  كاهش خطر عفونت در شر     

پورپوراي ترومبوسيتوپنيك  همچنين براي درمان      IVIG.  اي ديگر را فراهم سازد    ـــــ و عفونت ه  سرخكبرعليه  
)ITP(  مورد استفاده قرار مي گيردكاوازاكيو بيماري  . 

 
 ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي

 :نوگلوبولين هاي اختصاصي، عبارتند از  برخي از ايمو
 Bايمونوگلوبولين هپاتيت  •
 يمونوگلوبولين  هاري ا •
   Rhايمونوگلوبولين  •
 ايمونوگلوبولين كزاز •
 ) آبله مرغان(ايمونوگلوبولين واريسلا ـ زوستر  •
 )آبله(ايمونوگلوبولين واكسينيا  •
 .ايمونوگلوبولين ويروس سنسشيال تنفسي •

 ) Chemoprophylaxis(يشگيري دارويي پ

كموپروفيلاكسي يا پيشگيري دارويي، عبارتست از مصرف دارو قبل از تماس، در حين تماس و يا به                      
 پيشگيري از بروز عفونت و گاهي جهت جلوگيري از           رفاصله كوتاهي بعد از تماس با يك عامل عفوني به منظو            

د مثلاً پيشگيري از بروز عفونت          باش اختصاصيپيشگيري دارويي، ممكن است        .  تبديل عفونت به بيماري     
 باشد مثلاً مصرف آنتي بيوتيك ها قبل از اعمال جراحي به منظور پيشگيري از                 غيراختصاصيمننگوكوكي و يا     

 پيشگيري اختصاصي كه عليه يك ميكروارگانيسم مشخص با حساسيت دارويي             معمولاً.  عفونت هاي بعد از عمل   
 . همراه خواهد بودمعيني اِعمال مي گردد با موفقيت بيشتري

ر صورتي كه ميكروارگانيسم هاي مورد بحث از حساسيت متفاوتي در مقابل آنتي بيوتيك ها برخوردار                 د
 مشكلي است زيرا حتي اگر دارويي بر دو يا چند نوع از ارگانيسم هاي موجود،                رباشند انتخاب داروي پيشگيرنده، كا    

اني رشد و تكثير نموده و جاي ميكروارگانيسم هاي حساس را            موثر واقع شود يك يا چند نوع باقي مانده به آس             
 .مي گيرند و حتي به بروز بيماري منجر مي شوند

كته ديگري كه بايد به آن اشاره شود اين است كه استفاده طولاني از يك داروي پيشگيرنده، مي تواند به                   ن
 . ناشي از مصرف دارو نيز عارض گردديا مقاومت نسبت به آن دارو منجر شود و عوارض) آلرژي(بروز حساسيت 



 ايمنسازي / 10                                                                                                           فصل كتاب جامع بهداشت عمومي     /  1503

 

 
 

 يين كه داروي پيشگيرنده را چه موقع و به چه مقداري تجويز كنيم و تا چه مدت ادامه دهيم به عوامل                      ا
نظير نوع ميكروارگانيسم هاي بيماريزا، مدت زمان بيماريزايي آن ميكروارگانيسم ها، طريقه انتقال و مدت زماني كه                

 .اس است بستگي داردفرد نسبت به آن عفونت حس
پيشگيري دارويي، اغلب قبل از تماس بالقوه با عامل عفونت زا شروع مي گردد نظير شروع پروفيلاكسي                 
قبل از عمل جراحي، ولي ممكن است در حين تماس نيز ادامه يابد نظير مصرف كلروكين در دوران مسافرت به                       

ماس، نيز ادامه يابد نظير ادامه كموپروفيلاكسي با           يك منطقه آندميك مالاريا و يا حتي براي مدتي بعد از ت               
 . هفته بعد از بازگشت از منطقه آلوده به مالاريا6كلروكين تا 
 پيشگيري از بروز عفونت هاي هموفيلوسي، جذام، سل،           ااثير كموپروفيلاكسي اختصاصي در رابطه ب       ت

ز آندوكارديت ها و بعضي از بيماري هاي ديگر به        آنفلوآنزا، مالاريا، عفونت هاي مننگوكوكي، تب رماتيسمي، بسياري ا       
 . اثبات رسيده است

ي از بروز    يراز طرفي به منظور جلوگيري از بروز عفونت در زمينه سوند هاي داخل وريدي و پيشگ                     
عفونت هاي ادراري در افرادي كه حائز سوند فولي هستند كموپروفيلاكسي، اقدام بيهوده اي محسوب مي شود و در                 

 . روز در مجرا باقي بماند بروز عفونت، غيرقابل اجتناب خواهد بود3-4ه سوند فولي براي مدتي بيش از صورتي ك

  سيكثال هايي از نحوه كموپروفيلام

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي مننگوكوكيك

اثير پيشگيري دارويي در تماس يافتگان نزديك افراد مبتلا به مننژيت مننگوكوكي به اثبات رسيده                    ت
از طرفي ميزان بروز بيماري در تماس هاي نزديك، حدود هزار برابر بيشتر از چنين احتمالي در كلّ جامعه                     .  ستا

 مهد كودك ها  و نيز در     هم اطاقي ها ،  يدگخانوايافتگان   است و لذا پيشگيري دارويي براي گروه هايي نظير تماس         
 .قابل توصيه است

  حوه كموپروفيلاكسي با ريفامپيسينن

  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 5ان كمتر از يك ماهه، وزادن •
  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 10دكان، ويرخواران بيش از يك ماهه و كش •
  روز2/  ساعت 12/   ميلي گرم 600زرگسالان ب •

 حوه كموپروفيلاكسي با سفترياكسونن

 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم250ر بزرگسالان د •
 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم125ودكان ر كد •

 حوه كموپروفيلاكسي با سيپروفلوكساسينن

 يك نوبت/ دهان /  ميلي گرم 500در بزرگسالان  •
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  ساله توصيه نمي شود18در افراد كمتر از  •
يازي به كموپروفيلاكسي   ن.  ، سالم ترين داروي پيشگيرنده، شامل سفترياكسون مي باشد        زنان باردار در   

رفه هاي پزشكي نيست مگر در مواردي كه تماس تنگاتنگي نظير تنفس دهان به دهان صورت گرفته                  كاركنان ح 
 .باشد

 موپروفيلاكسي در عفونت هاي ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزاك

در دوز واحد و به مدت      /   ميلي گرم در روز      600حداكثر    /  كيلوگرم/   ميلي گرم    20يفامپيسين به مقدار    ر
 . شودچهار روز، تجويز مي

 ديگر و يا يك     غيرواكسينهر صورتي كه غير از خود بيمار، حداقل يك نفر كودك كمتر از چهار ساله                  د
در محيط خانه حضور داشته باشد بايستي كليه تماس يافتگان،          )  در هر سنّي  (نفر كودك مبتلا به نقص ايمني ديگر        

پوشش كموپروفيلاكسي، قرار گيرند ولي در صورتي       ، تحت   )باستثناي خانم هاي باردار  (اعم از كودكان و بزرگسالان      
 ساله و بالاتر، حضور دارند رخ داده باشد نيازي به پيشگيري               2كه مورد اوليه در مهد كودك هايي كه كودكان           

 مورد مننژيت هموفيلوسي، عارض     2 ماه گذشته، حداقل     2دارويي در ساير كودكان نمي باشد مگر اينكه در عرض           
 .كودكان، عليه هموفيلوس آنفلوآنزا واكسينه نگرديده يا دوره واكسيناسيون آنها تكميل نشده باشدشده باشد و همة 

  موپروفيلاكسي در سياه سرفهك

ر صورتي كه كودكان كمتر از هفت ساله اي كه عليه سياه سرفه، واكسينه نشده اند با مواردي از اين                       د
حت پوشش اريترومايسين يا كوتريموكسازول قرار گيرند و         بيماري در تماس باشند لازم است به مدت دو هفته ت            

ود و به منظور ختم حالت ناقلي بردتلا پرتوسيس حفرات بيني و حلق،              ش ضمناً مصون سازي فعال نيز در آن ها انجام      
 .فه نيز تحت درمان با اريترومايسين قرار گيرندرلازم است مبتلايان به سياه س

يي به همين چند مورد، محدود نمي شود و همانطور كه قبلاً نيز اشاره              شايان ذكر است كه پيشگيري دارو     
 . شد در بسياري از اعمال جراّحي و مخصوصاً در ارتباط با آندوكارديت، كاربرد وسيعي دارد

 زنجيره سرد واكسن ها
واص از آنجا كه موفقيت تاثير واكسن ها در پيشگيري و كنترل بيماري هاي واجد واكسن، در گرو حفظ خ                  

واكسن ها تا قبل از مصرف آن ها مي باشد و از طرفي هريك از واكسن ها ممكن است در دماي به خصوصي پايدار                     
بوده و در دماهاي ديگر از خاصيت آن ها كاسته شود لذا اطلاع كافي از زنجيره سرد واكسن ها از اهميت زيادي                        

 .برخوردار است
 درجه سانتيگراد نگهداري كرد و از يخ زدن آن ها              2-8اغلب واكسن ها را مي توان در دماي حدود            

زنده  و واكسن    آبله مرغان جلوگيري نمود ولي اين دستور، شامل كليه واكسن ها نمي شود به طوري كه واكسن                 
 درجه سانتيگراد،   15 را بايد به طور مداوم در حالت يخ زدگي يعني دماي حدود منهاي                    ضعيف شده آنفلوآنزا  

 درصد موارد، واكسن هاي مصرفي در شرايط        17-37ضمناً بر اساس بررسي هاي انجام شده در          .  نگهداري نمود 
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 .زنجيره سرد مناسبي نگهداري نمي شود و اكثراً در دماهاي پايين تر از حد لازم، نگهداري مي گردد
 نيز بيشتر   لازم به تاكيد است كه ضرر دماهاي خيلي پايين، بيش از دماهاي پايين و حتي از دماهاي بالا                   

 درجه سانتيگراد نگهداري كنيم در دماي انجماد        2-8است به طوري كه اگر واكسن هايي را كه لازم است در دماي             
 .نگهداري شوند به طور غيرقابل برگشتي از ميزان تاثير آن ها كاسته مي شود

كه در تماس با     هاي آلومينيومي هستند     Adjuantبعضي از واكسن هاي حساس به دماي انجماد، حاوي          
البته تغييرات فيزيكي   .  دماي انجماد، رسوب مي نمايد و باعث كاهش تاثير اجوانت و كاهش اثر واكسن مي گردد                

واكسن ها در تماس با دماي انجماد، هميشه قابل رويت و واضح نمي باشد و لذا عدم وجود اين تغييرات، دليل بر                       
ماي بالاتر از حد مجاز نيز باعث كاهش تاثير واكسن ها مي شود            بديهي است كه د   .  سالم بودن واكسن نخواهد بود    

 .ولي اين تاثير معمولاً كمتر و تدريجي تر بوده و قابل پيش بيني مي باشد

 شرايط نگهداري واكسن ها

فريزر، استفاده نمود ولي در مراكزي كه مقادير         /  براي نگهداري واكسن ها در منازل مي توان از يخچال           
نواع واكسن را نگهداري مي كنند بهتر است به جاي اينگونه وسايل دو منظوره، از يخچال و فريزرهاي                   زيادي از ا  

اينگونه وسايل بايد از ظرفيت كافي برخوردار بوده در طول سال، دماي مورد نظر را تامين                .  جداگانه اي استفاده كنند  
نكته ديگري كه بايد مراعات شود       .   خودداري شود  كنند و ضمناً از گذاشتن مواد غذايي در داخل آن ها بايد اكيدا             

 . اينست كه از گذاشتن واكسن ها در كف و اطراف درب اينگونه وسايل بايد احتراز نمود
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  ـ   برخي از فراورده هاي توزيعي در زنجيره سرما1جدول 

 فراورده ماهيت مقدار و راه تجويز شرايط نگهداري در محل

  درجه سانتيگراد8-2

  ساعت پس از           6تا    (
 )بازسازي

پلي ساكاريد باكتري     ميلي ليتر، به صورت زير جلدي5/0
 مننگوكوك

واكسن 
 مننژيت

عضله دلتوئيد در بزرگسالان و        ( ميلي ليتر، عضلاني        5/0  درجه سانتيگراد8-2
 )قسمت قدامي خارجي ران در اطفال

 واكسن هاري ويروس كشته شده

  درجه سانتيگراد8-2

 تا تاريخ انقضا

12 ميلي ليتر، كودكان     5/0 سال،   13ودكان بالاي   بالغين و ك  
  ميلي ليتري، 5/0 دوز 2 سال 4-

 ميلي ليتري   25/0 دوز     2 ساله،     4 ماهه تا       6كودكان   
 زيرجلدي يا عضلاني

واكسن  ويروس كشته شده
 آنفلوآنزا

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

محلول گلوبولين       طبق دستورالعمل
 )اسبي(

سرم ضد       
 ريديفت

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

ايمونوگلوبولين   واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن20
اختصاصي ضدهاري   

 انسان

سرم ضد       
 هاري

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

در مسموميت هاي شديد و يا     .  يك آمپول به صورت عضلاني    
  آمپول با نظر پزشك معالج4-6تاخير در درمان 

هر تصفيه و تغليظ     ز
 شده

سرم اسبي     
ضد مار         

 گزيدگي

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

در گزارش هاي مختلف، متفاوت بوده و بستگي به مقدار و             
نوع زهر، نحوه استفاده از كمك هاي اوليه، سن و وضعيت              

كودكان بيشتر از سايرين در معرض خطر             .  بيمار دارد  
 تعداد .  مي باشند

پول به صورت عضلاني يا داخل وريدي با نظارت و              آم 2-1
 .توصيه پزشك، درمان را تسريع مي كند

زهر تصفيه و تغليظ     
 شده

سرم پلي       
والان عقرب   

 )اسبي(زدگي 

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

به ( واحد بين المللي به صورت تزريق عضلاني                50000
 )دستورالعمل كارخانه سازنده، توجه شود

دزهر تصفيه و        پا
 تغليظ شده

سرم ضد       
 بوتوليسم

  درجه سانتيگراد8-2

تا تاريخ انقضاء مشروط بر       (
 بار از ويال    30اينكه بيش از    
 )استفاده نشود

ويال محتوي محلول، بايد قبل     ( ميلي ليتر داخل جلدي            1/0
 )از تزريق، تكان داده شود

پروتئين تغليظ شده   
 باسيل سِل

محلول 
PPD 

 )توبركولين(

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقاضاء(

ويروس زنده            ميلي ليتر، زير جلدي5/0
 ضعيف شده

واكسن تب    
 زرد
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 نكاتي در مورد واكسن مننژيت
با توجه به احتمال بالقوه همه گيري بيماري مننژيت در شرايط تجمع، لازم است واكسن دو ظرفيتي ضد                    •

ه سربازان جديدالورود، تمامي واحدهاي آموزشي نظامي         مننگوكوك براي كليC    و   Aگروه هاي سرمي   
 .ارتش، سپاه، نيروي انتظامي و ساكنين اردوگاه ها تزريق گردد

 ميلي ليتر به    5/0 سال، شامل يك نوبت واكسن به مقدار          2برنامه واكسيناسيون براي كليه افراد بالاي         •
 .صورت زير جلدي است

 . ماه تجويز مي گردد2-3به فاصله  نوبت واكسن 2 سال، 2براي كودكان زير  •
با توجه به مقررّات كشور عربستان سعودي، تاريخ واكسيناسيون كساني كه عازم آن كشور هستند نبايد                   •

شايان ذكر است كه در حال حاضر        .   روز قبل از ورود به عربستان باشد        10 سال و يا كمتر از        3بيش از   
 براي زائرين مكه و مدينه از طرف هلال احمر           (ACYW)   ظرفيتي 4واكسيناسيون مننژيت با واكسن     

 .انجام مي شود
 .كاربرد اين واكسن در زنان باردار، منعي ندارد •

 نكاتي در مورد استفاده از سرم ضدديفتري
آنتي توكسين ديفتري از نوع سرم اسبي است و ميزان تجويز آن برحسب شدت بيماري، طول مدت                       •

 .  هزار واحد بين المللي مي باشد20-100علائم، وزن بيمار و محل عفونت، 
 . ميلي ليتر مي باشد5ويال هاي مورد استفاده در ايران ده هزار واحدي و به حجم  •
پس از انجام آزمون حساسيت، بدون اينكه منتظر جواب آزمايشگاه باشيم مقدار مورد نظر با تزريق يك                    •

 .نوبت عضلاني، تجويز مي گردد
محاسبه شده را به صورت عضلاني و بقيه را به صورت داخل وريدي تزريق              در موارد شديد نيمي از مقدار        •

 . مي كنيم

 نكاتي در مورد مشكلات درمان با آنتي توكسين ها
العمل هاي حساسيتي،   هرچند در حال حاضر با تصفيه سرم اسبي و حذف آلبومين هاي آن از شيوع عكس               

د و لذا هميشه قبل از تزريق سرم حيواني بايد در مورد               كاسته شده است ولي هنوز احتمال بروز آن ها وجود دار           
 .سابقه تزريق قبلي و سابقه حساسيت در بيمار و نزديكان او سوال و بررسي شود

 )روش بِسرِدكا(روش تست آنتي توكسين 

 دقيقه به كار برده و اگر       15 آمده است و به فواصل       ١آنتي توكسين رقيق شده را به ترتيبي كه در جدول           
 :شي بروز نكند مقادير باقيمانده را تزريق مي نماييم واكن
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  ـ نحوه حساسيت زدايي2جدول 
 توالي تزريقات مقدار آنتي توكسين غلظت آنتي توكسين محل تزريق

 نوبت اول  ميلي ليتر05/0 يك بيستم زير جلدي

 نوبت دوم  ميلي ليتر05/0 يك دهم زير جلدي

 وبت سومن  ميلي ليتر1/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت چهارم  ميلي ليتر2/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت پنجم  ميلي ليتر5/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت ششم  ميلي ليتر 1/0 رقيق نشده وريدي

 دقيقه در حاليكه سرنگ     30داخل وريدي در عرض     
 حاوي آدرنالين و استروئيد نيز آماده باشد

باقيمانده مقدار محاسبه شده      
  ليتر سرم نمكي ميلي200در 

 نوبت هفتم

 نكاتي در مورد نحوه استفاده از سرم ضدكزاز
 :  انجام مي شود3پيشگيري عليه كزاز براساس نوع زخم و سابقه ايمنسازي براساس جدول شماره 

  ـ نحوه پروفيلاكسي كزاز3جدول 

زخم هاي وسيع، سوختگي، سرما 
 زدگي، قطع و له شدگي عضو

زخم هاي تميز و 
 وچكجراحات ك

تتابولين Tdواكسن  تتابولين Tdواكسن 
سابقه واكسيناسيون

ناشناخته و يا با سابقه        + - + +
 سه نوبتآمتر از 

  يا بيشترسه نوبت * - -  ** - -

  ضروري استTd سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد تزريق 10 چنانچه بيش از  *
  ضروري استTd واكسن كزاز گذشته باشد تزريق  سال از آخرين نوبت5 چنانچه بيش از **

 نكاتي در مورد مراقبت هاي احتياطي در مصرف سرم ضدمارگزيدگي
با اينكه سرم ضدمارگزيدگي، تصفيه مي شود و عاري از مواد ناخالص است ولي خطر واكنش شوك                       

 :مخصوصا در افراد حساس، منتفي نمي باشد و بايد همواره به نكات ذيل توجه شود 
 با رقتّ يك در هزار را داخل سرنگ           آدرنالين ـ هنگام تزريق سرم ضدمارگزيدگي، يك ميلي ليتر             1

 ضمنا بيمار را قبل و بعد از تجويز سرم، گرم نگه داشته و . كشيده و براي مصرف در صورت ضرورت، آماده نمايند
 .تا يك ساعت بعد از تزريق، تحت مراقبت قرار دهند
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لا با سرم اسبي درمان شده اند، آزمايش مقدماتــي با واكنش داخل جلدي با تزريق                ـ در افرادي كه قب     2
 دقيقه تحت نظر قرار دهند و چنانچه          30 ميلي ليتر از سرم ضدمارگزيدگي را انجام داده، بيمار را به مدت                  2/0

 .واكنشي نشان نداد به تزريق سرم اقدام كنند
 آلرژي دارند و يا سلامتي آن ها مورد ترديد است، ابتدا مقدار             ـ به افرادي كه سابقه تنگ نفس، اگزما و         3

 30زير جلدي تزريق نموده بيمار را به مدت          )  به نسبت يك دهم يا يك صدم       ( ميلي ليتر از سرم رقيق شده         2/0
ق  ميلي ليتر از سرم رقي     2/0دقيقه تحت نظر قرار دهند و در صورتي كه واكنشي نشان نداد دومين نوبت به مقدار                  

 دقيقه تحت نظر و مراقبت قرار دهند و چنانچه واكنشي مشهود              30نشده را در زير پوست تزريق كرده و مجدداً           
 .نبود مي توان سرم مورد بحث را به آهستگي تزريق نمود

 ـ به اشخاصي كه سابقه آلرژي ندارند يا اينكه قبلا با سرم اسبي درمان نشده اند سرم ضدمارگزيدگي                     4
 . اين دستورالعمل ضروري مي باشد2اما اجراي بند . ويز مي گرددمورد نياز تج

 مارگزيدگي تزريق داخل وريدي سرم ضد

استفاده از اين روش منحصراً براي موارد سخت و فوري پيش بيني شده و همراه با مراقبت هاي لازم                       
و يك ساعت بعد از آن بيمار  بايد        هنگام تزريق   .  مارگزيدگي را خيلي آهسته تزريق مي نمايند      خواهد بود و سرم ضد    

 .بستري گردد

 نكاتي در مورد روش استفاده از سرم ضدعقرب زدگي
مقدار تزريق سرم ضدعقرب زدگي در گزش هاي مختلف متفاوت بوده و بستگي به مقدار و كيفيت زهر،                    

. معرض خطر مي باشند  كودكان بيشتر از سايرين در       .  نحوه استفاده كمك هاي اوليه، سن و سلامتي بيمار دارد           
تجويز يك يا دو ويال سرم ضدعقرب زدگي به شكل تزريق عضلاني يا داخل وريدي براي بهبودي و درمان اغلب                    

تزريق داخل وريدي سرم مزبور كه با نظارت و توصيه پزشك مي باشد درمان را تسريع                     .  بيماران كافي است  
 تاخير در درمان يا اينكه عامل گزش را عقرب سياه             عموما در مسموميت هاي شديد مخصوصا به علت       .  مي نمايد

 ويال نيز   6به طوري كه در بعضي از بيماران تا           .  بدانند، تجويز مقدار بيشتري از اين فراورده، قابل توصيه است           
اگر علائم باليني مسموميت در عقرب زدگي ها مشاهده نشود نيازي به تزريق سرم                   .  ممكن است لازم شود    
 .  باشدضدعقرب زدگي نمي

شايان ذكر است كه سرم ضدعقرب زدگي را بايد خيلي آهسته تزريق نمايند و به هنگام تزريق و تا يك                      
 .ساعت بعد از آن بيمار بايد بستري و تحت نظر باشد

 تزريق داخل وريدي سرم ضدعقرب زدگي

 .اي پزشكي باشداستفاده از اين روش منحصرا براي موارد سخت و فوري است و بايد همراه با مراقبت ه 
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 نكاتي در مورد روش استفاده از سرم ضدبوتوليسم
سم بوتوليسم هريك از تايپ هاي بيماريزا توسط پادزهرهاي بوتوليسم مختص همان تايپ، خنثي مي شود               

 بايد به   A+B+Eو زماني كه تايپ سم بوتوليسمي كه باعث مسموميت شده است ناشناخته باشد پادزهر مركب                   
مقدار .  زماني كه تايپ سم بوتوليسم مشخص شده باشد پادزهر همان تايپ بوتوليسم تجويز مي گردد              ولي  .  كار رود 

در صورتي كه   .   هزار واحد بين المللي است و به صورت عضلاني يا وريدي بايد تجويز گردد                  50سرم مصرفي   
وميت شده است    پس از تشخيص بيماري تجويز شود و سپس تايپ سم كه باعث مسم             A+B+Eپادزهر بوتوليسم   

مشخص گردد در صورت نياز به استفاده مجدد پادزهر، بايد پادزهر ساده مختص سم بوتوليسم همان تايپ بيماريزا                  
افرادي كه شكايات بيماري در     .   ضروري است  جهت پيشگيري  تجويز پادزهر بوتوليسم     در اپيدمي ها .  تجويز شود 

 هزار واحد   10مسموم كرده باشد مصرف كرده اند، بايد تزريق مقدار         آن ها ايجاد نشده اما از غذايي كه افراد ديگر را           
ولي در  .  بين المللي پادزهر اختصاصي تايپ بيماريزا را به صورت زير جلدي عميق يا عضلاني، دريافت كنند                     

البته بسياري از منابع    .   بايد تجويز شود   A+B+Eصورتي كه تايپ سم مشخص نشده باشد يك ويال پادزهر مركب            
توجه به عوارض سرم ضد بوتوليسم، قبل از بروز علائم باليني با تجويز آن به قصد پيشگيري، موافق نمي باشند و                        با  

 شايان ذكر است كه     .توصيه كرده اند حتي در  همه گيري ها تنها زماني تجويز گردد كه علائم باليني ظاهر شده باشد                  
كن است دستورالعمل هاي متفاوتي داشته باشد و لذا        سرم ضدبوتوليسمي كه در موسسات مختلف تهيه مي شود مم         

 .توصيه شده است قبل از استفاده از اين پادزهرها به دستورالعمل كارخانه سازنده نيز توجه شود

 نكاتي در مورد برنامه واكسيناسيون تب زرد
اطق مسافرت  ايمن سازي برعليه تب زرد براي كساني كه در مناطق آندميك بيماري زندگي يا به اين من                  

مي نمايند همچنين براي افراد غيرواكسينه اي كه در كشورهاي آندميك بيماري زندگي مي كنند و قصد مهاجرت به                
اين واكسن در كشور ما جهت افرادي كه به كشورهاي آندميك           .  كشور غيرآندميك بيماري را دارند توصيه مي گردد      

 10گواهي انجام واكسيناسيون براي     .  ه نمايند تزريق مي گردد   سفر مي كنند و بايستي گواهي تزريق واكسن را ارائ         
 . روز قبل از مسافرت تزريق شده باشد10سال معتبر است مشروط بر اينكه حداقل به فاصله 

، واكسن پلي   BCGتجويز همزمان واكسن تب زرد با واكسن هاي خوراكي يا تزريقي پوليو، سرخك،                  
ولي تجويز همزمان با واكسن هاي وبا، نوع        .  اكسن سياه سرفه بلامانع است     ساكاريدي تيفوئيد، كزاز، ديفتري و و      
 ممنوع بوده و بايستي حداقل سه هفته بين تزريق آن ها و واكسن تب               B و   Aتزريقي تيفوئيد و واكسن پاراتيفوئيد      

ت زيرجلدي مصرف    ميلي ليتر به صور    5/0اين واكسن در تمامي موارد لازم به مقدار         .    زرد فاصله وجود داشته باشد    
 .و در صورت ادامه حضور يا حضور مجدد در مناطق آلوده، هر ده سال يك بار تكرار مي گردد

 موارد منع استعمال واكسن تب زرد

 سابقه حساسيت به پروتئين تخم مرغ •
  ماهه6شيرخواران كمتر از  •
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ه تب زرد را داشته باشند      چنانچه زنان باردار و كودكان بالاي چهار ماه قصد مسافرت به مناطق آلوده ب                
 .تلقيح واكسن تب زرد براي آنها بلامانع است

 نكاتي در مورد سرم و آنتي توكسين هاي حيواني
به علتّ اينكه اين فراورده ها را از حيوانات ايمن شده عليه بيماري معيني به دست مي آورند، حاوي                         

لذا فقط در موارد بيماري و بعد از        .  سيتي گردند پروتئين هاي خارجي هستند و ممكن است موجب واكنش هاي حسا        
لازم به يادآوري است كه پيش از تجويز پادزهر و يا           .  انجام تست حساسيت و تحت نظر پزشك بايد مصرف شوند         

هر سرم با منشاء دامي بايد وضع بيمار را از نظر تزريقات قبلي سرم دامي و سابقه حساسيت نسبت به آن، ابتلاء به                        
سرنگ محتوي محلول يك در     همچنين قبل از تزريق سرم بايد       .  يا تظاهرات آلرژيك، بررسي نمود    تنگ نفس و    

 آماده تزريق در دسترس باشد و بيمار تا مدت نيم ساعت در محل تزريق، تحت نظر قرار گيرد و                      هزار اپي نفرين  
اكنش هاي حساسيتي شديد و    بدون توجه به سابقه براي هر بار تزريق سرم آزمايش حساسيت انجام گيرد تا از و                  

 .گاهي مرگبار، جلوگيري به عمل آيد

 آزمون حساسيت نسبت به آنتي توكسين هاي حيواني
 الف ـ آزمايش پوستي

در اين روش از تزريق بين پوستي، استفاده مي شود و پيشاپيش آزمايش با خراش روي پوست و يا با                         
 .قطره چكان در چشم آغاز مي گردد

ناحيه اي از سطح قدامي بازو را چند خراش سطحي متقاطع داده و                :   خراش پوستي  آزمايش با  ـ در    1
اگر واكنش مثبت باشد در عرض مدت       .  قطره اي از رقـت يك صدم سرم مورد نظر را روي محل خراش مي مالند             

 يك قطره از محلول     آزمايش چشمي در  .   دقيقه قرمزي و تاولي در محل تماس سرم مشاهده خواهد شد            30-10
اگر واكنش  .  يك دهم سرم را در يك چشم و قطره اي سرم فيزيولوژي در چشم ديگر به عنوان شاهد مي چكانند                   

 . دقيقه ريزش اشك و قرمزي پلك ها جلب توجه خواهد كرد10-30مثبت باشد در چشم مورد آزمايش پس از 
براي .   جلدي انجام مي گيرد    ـ اگر يكي از دو آزمايش بالا انجام گرديد و نتيجه منفي بود، تزريق داخل                2

يا در مورد بيماران با سابقه آلرژي پنج         (اين منظور يك دهم سانتي متر مكعب از محلول يك صدم سرم درماني                
در صورت مثبت بودن    .  را داخل پوست تزريق مي نمايند    )  صدم سانتي متر مكعب از رقت يك هزارم سرم درماني          

 .ر محل تزريق مشاهده خواهد گرديد دقيقه بعد د10-30واكنش، تاولي در عرض 
 ـ اگر بررسي سابقه بيمار و آزمايش هاي مورد اشاره منفي و حاكي از عدم حساسيت باشند همة سرم                      3

 .درماني به آهستگي به داخل عضله تزريق مي گردد
 و   ـ اگر بيمار سابقه تنگ نفس و يا آلرژي دارد و يا اينكه يكي از آزمايش هاي مشروحه مثبت باشد                       4

 دقيقه يك بار از راه زير پوستي تزريق         15چاره اي جز تزريق سرم نباشد بايد مقـدار سرم مورد نياز را به تدريج هر                
  . مي نامندكاهش حساسيت براي مواجهه با شوك آنافيلاكتيكاين روش را . نمود
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ول يك صدم و گاهي آزمايش پوستي را با تزريق مستقيم داخل جلدي يك دهم سانتي متر مكعب از محل             
 .يا يك هزارم سرم درماني در محلول سرم فيزيولوژي انجام مي دهند

 ب ـ آزمايش پايداري

 سانتي متر مكعب از سرم درماني را بدون رقيق كردن زير پوست بيمار، تزريق               2/0 ـ در مرحله نخست      1 
 سانتي  2/0بار اول   .  اعت انجام مي گيرد  اگر بيمار سابقه آلرژي داشته باشد اين كار دوبار به فاصله نيم س             .  مي نمايند

 . سانتي متر مكعب از سرم خالص زير پوست تزريق مي شود2/0متر مكعب از محلول يك دهم سرم و بار دوم 
 . ـ اگر واكنشي مشاهده نگرديد همه سرم درماني را به آهستگي درون عضله تزريق مي نمايند2 
ا موضعي حاكي از آنافيلاكسي مشاهده شد درمان با             ـ اگر در مرحله نخست، عوارض عمومي و ي            3 

 .نفرين و آنتي هيستامين ها و كورتيكواستروئيدها انجام مي گيرد اپي
 ساعت برطرف مي شوند و ايجاد كاهش حساسيت كه بدين            3-4 ـ معمولا عوارض مشهود در طي          4 

 سانتي متر مكعب سرم رقيق      2/0  طريق حاصل شده است اين امكان را براي پزشك فراهم مي كند كه با تزريق               
 .نشده به صورت زير پوستي و متعاقب آن تزريق باقيمانده سرم به صورت عضلاني، درمان را ادامه دهد

 اشاره اي به انواع واكنش هاي سرمي

  ـ آنافيلاكسي1

 نوع دام،   اگر سرم يا پادزهر با منشاء حيواني به انسان تزريق شود در تزريق مجدد همان فراورده از همان                   
كهير، خارش، تنگ نفس، تب، كبودي      :  تظاهرات اين واكنش عبارتند از      .  اغلب واكنش آنافيلاكسي ايجاد مي شود    

اين واكنش ها  .  رنگ پوست و مخاط، ادم ريوي، غش و بيهوشي و گاهي مرگ به علت وقفه در گردش خون                      
 .معمولا حدود نيم ساعت پس از تزريق سرم مشاهده مي شوند

 اري سرم ـ بيم2

 روز پس از تزريق سرم دامي و گاهي زودتر در اشخاصي كه سابقه تزريق سرم دامي                  6-10بيماري سرم    
در اين بيماري علائمي نظير     .  از يك نوع را دارند رخ مي دهد و شدت آن به مقدار سرم تزريق شده بستگي دارد                   

مي شود و با دفع سرم تزريقي، در عرض يك         تب، كهير، خارش، تورم مفاصل، غدد لنفاوي و بزرگي طحال، حادث            
در سال هاي اخير كه سرم هاي درماني اسبي معمولا تصفيه و تغليظ مي شوند، بسياري از                .  هفته بر طرف مي گردد   

 . پروتئين هاي غيراختصاصي آن ها حذف شده و از احتمال بروز بيماري سرم، كاسته شده است

 (Arthus) ـ واكنش موضعي آرتوس 3

ق عضلاني سرم دامي به فردي كه پادتن مربوطه در سرم او موجود است ممكن است باعث ايجاد                     تزري 
علت اين  .  واكنش هاي موضعي نظير تورم، حساسيت، سختي و گرفتگي عضلاني و حتي نكروز محل تزريق شود                

 .  در ناحيه تزريق مي باشدIgGپديده، ايجاد تركيب غيرمحلول پادگن با پادتن 
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 سيناسيون هاريبرنامه واك

 (Post-exposure)الف ـ پيشگيري بعد از تماس يا پس از مواجهه 

براي افرادي اِعمال مي شود كه مورد گزش حيوانات قرار مي گيرند و به دو شكل كامل و ناقص، به نحو                      
 :ذيل اجرا مي شود

وده يا متواري شده باشد و يا        جهت افرادي كه حيوان مهاجم از نظر هاري مثبت ب          : نوبتي 5 ـ واكسيناسيون كامل     1
 روز پس از حمله، تلف شود و يا علائم هاري را نشان دهد انجام               10در صورتي كه سگ يا گربه مهاجم، حداكثر تا          
 . مي باشد30 و 14 ، 7 ، 3، 1مي شود و شامل پنج نوبت واكسن در روزهاي 

 روز  10في بوده و يا سگ يا گربه مهاجم تا           در صورتي كه حيوان مهاجم از نظر هاري من         : ـ واكسيناسيون ناقص   2
 . مي باشد7 و 3 نوبت واكسن در روزهاي صفر، 3پس از گاز گرفتن سالم بماند انجام مي شود و شامل 

 (Pre-exposure)ب ـ پيشگيري قبل از تماس يا پيش از مواجهه 

انجام )  گروه هاي پرخطر (ند  به منظور ايمنسازي افرادي كه بيشتر در معرض خطر ابتلاء به هاري قرار دار               
دامپزشكان، تكنسين ها و كاردان هاي دامپزشكي، كاركنان و بازرسان گوشت در              :  اين افراد عبارتند از    .  مي شود

كشتارگاه ها، شكارچيان، شكاربانان حفاظت محيط زيست و كاركنان حرفه هاي بهداشتي مسئول هاري در مراكز                 
.  با ويروس هاري سروكار دارند و دانشجويان رده هاي مختلف دامپزشكي و             بهداشت و كاركنان آزمايشگاه هايي كه    

 . تزريق مي گردد56 و 28 و يا صفر، 28 يا 21 و 7كه به دو صورت در روزهاي صفر، . . 

 فقط به كساني تزريق مي شود كه داراي يك يا          سرم ضدهاري مطابق پروتكل سازمان جهاني بهداشت،       
عميق پوستي كه در آن خون ديده شود يا آلوده شدن غشاء مخاطي با بزاق يا                       چند گزيدگي يا خراش هاي      

البته براي خراش ها و زخم هاي كوچك و دور از مراكز اعصاب يا ليسيدن              .  خراش هاي سر و صورت و گردن باشد      
ه پزشك  عهد شخص به وسيله حيوان مهاجم، تنها از تزريق واكسن استفاده مي شود و در مجموع، اتخاذ تصميم بر                

و يا مسئول مركز پيشگيري هاري است و اقدامات لازم اعم از واكسيناسيون به تنهايي يا تجويز واكسن همراه با                      
سرم ضدهاري توسط افراد آموزش ديده در مراكز بهداشت شهرستان ها انجام مي شود و كاركنان خانه هاي بهداشت                

و راهنمايي بيمار به مراكز بهداشت شهرستان و پيگيري         و مراكز بهداشتي درماني فقط به شستشوي زخم و ارجاع           
 .و تكميل واكسيناسيون فرد هارگزيده مطابق برنامه ارائه شده، انجام وظيفه مي نمايند

 )ضمائم دستورالعمل(منابع 
برنامه :  عباسعلي بابائي   ، عبدلي يقيني فاطمه   ، سالار آملي عبدالرضا   ، استقامتي عبدالرضا  ، زهرائي سيدمحسن  ، ـ گويا محمدمهدي   1

مركز (، معاونت سلامت وزارت بهداشت      1388و راهنماي ايمنسازي كشوري، مصوبات كميته كشوري ايمنسازي و اصلاحية سال              
  .1388، سال ويرايش نهايي، نوبت هفتم، )مديريت بيماري ها



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 شهلا خسروي / 1گفتار  / 11فصل 
 كليّات بهداشت خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن

 فهرست مطالب
 1519.................................................................................................................................اهداف درس 

 1519.........................................................................................................................................خانواده

 1520.................................................................................................اصول تأثير خانواده بر سلامت افراد

 1521..............................................................................................................................انواع خانواده

 1522......................................................................................................................ختلف زندگيمراحل م

 1523..........................................................................................................دوران شيرخوارگي و كودكي

 1523.........................................................................................................................................بلوغ

 1524..............................................................................................................................دوران جواني

 1524....................................................................................................................................ميانسالي

 1525....................................................................................................................دوران از كار افتادگي

 1525...............................................................................................................................دوران پيري

 1526................................................................................................عوامل خطر سلامت در بهداشت خانواده

 1526...................................................................................................................................كمبود يد

 1526................................................................................................................................كمبود آهن

 A.........................................................................................................................1527كمبود ويتامين 

 1527................................................................................................................................كمبود روي

 1527.....................................................................كيديگر عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و فعاليت فيزي

 1529............................................................شاخص هاي بهداشت خانواده و روند تغييرات آنها در ايران و جهان

 1530..........................................................................................................شاخص هاي بهداشت خانواده

 1530.........................................................................................روند كلي تحول جمعيت در ايران و جهان 

 1533............................................................................................................................................منابع

 
 
 



 هداشت خانوادهب / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                        فصل /  1519

 

 
 

 
 
 

 كليّات بهداشت خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن
 

 شهلا خسروي
 ه علوم پزشكي تهراندانشگا

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 خانواده را تعريف نمايد 

 اصول تأثير خانواده بر افراد را ذكر كند 

 انواع خانواده را نام ببرد 

 مراحل مختلف زندگي را بيان كند 

 مشكلات مراحل مختلف را ذكر نمايد 

  با خانواده را شرح دهدسطوح ارتباط پزشك 

 عوامل خطر در خانواده را توضيح دهد 

 شاخص ها و روند تغييرات آنها در ايران را شرح دهد 

 تغييرات شاخص هاي باروري در دنيا را شرح دهد 
 

  

 خانواده
 بعنوان اولين و اساسي ترين نهاد اجتماعي، عبارت است از تجمع مشترك دو يا چند نفر كه به                      خانواده 

سطه سببي يا نسبي با هم رابطه زيست شناختي داشته و زير يك سقف زندگي مي كنند و متشكل از والد يا                           وا
والدين و فرزندان آنان مي باشد و سلامت افراد تحت تأثير اصول، ارتباطات، تكامل اجتماعي ـ شرايط اقتصادي و                    

شترك هستند و به عنوان واحدي فرهنگي،        اعضاء خانواده، مجموعه اي از ژن هاي م      .  فرهنگي آن قرار مي گيرند   
همچنين خانواده واحدي اپيدميولوژيكي و واحدي براي فراهم          .  منعكس كننده فرهنگ اجتماع بزرگتر مي باشند       
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چگونگي تأثير خانواده بر افراد و يا بالعكس با توجه به            .  كردن خدمات اجتماعي و مراقبت هاي جامع پزشكي است        
اد در طول زندگي و آشنايي با عوامل خطر در خانواده بيشتر مشخص مي گردد و به اين                   تغييرات طبيعي تكامل افر   

يكي از راه هاي حفظ بهداشت خانواده ايجاد تشكلّ پزشك            .  جهت در اين گفتار، به اين مسائل اشاره مي شود           
براي مداخله و ارتقاء     با كسب اطلاعات وسيع در اين زمينه بايد توانايي خود را               پزشك خانواده .  خانواده مي باشد 

يك واحد مراقبت و سلامت در نظر گرفته شود و با پيدا كردن                   سلامت افراد افزايش دهد و خانواده بعنوان        
روش هاي مناسب براي شناخت بيشتر خانواده ها، بايد ياري به خانواده براي مراقبت افراد بيمار و نيز حفظ                          

 . باشد شيوه هاي سالم زندگي مد نظر

 ثير خانواده بر سلامت افراد اصول تأ
 ـ خانواده را زماني مي توان بهتر شناخت كه بعنوان اولين واحد مراقبت، مورد توجه قرار گيرد تصميم                     1

گيري در مورد يك فرد، بخصوص فرد بيمار، بدون توجه به خانواده او و نقش آن فرد در مقابل ساير افراد                     
 . خانواده خطرساز است

به .  لي در خانواده شكل مي گيرد كه ممكن است باعث اصلاح و يا تغيير رفتار فرد شود                 ـ الگوهاي تعام   2
 .اين جهت بايد الگوهاي ثابت كلامي و غيركلامي خانواده ها را شناخت

 ـ وجود علائم بيماري در خانواده باعث تثبيت عملكرد اعضاء خانواده مي شود هر چند كه اين علائم و                     3
وقتي بيماري مزمن يا عودكننده در عضوي از اعضاء خانواده           .  ه همه اعضاء نباشد   مشكلات نيازمند مداخل  

 .وجود دارد ممكن است بعضي ديگر از اعضاء خانواده نيز در سطوح مختلف گرفتار آن شوند
 ـ از ويژگي هاي خانواده سالم، توانايي آنها در تطابق با تغييرات طبيعي زندگي مي باشد اين تغييرات                     4

ولد، وجود كودك در خانواده، ارتباطات جديد، جدايي فرزندان جوان از خانواده، پيري و مرگ                     مانند ت 
 . مي باشد

 
خانواده اولين محيط اجتماعي است كه فرد در آن قرار مي گيرد و از آن تاثير، مي پذيرد و اين تاثيرپذيري                     

انواده فرد را ممكن است مستعد ابتلاء به بيماري         تاثير بيولوژيكي خ  .  مي تواند از طريق بيولوژيكي و يا رفتاري باشد       
نمايد مانند افسردگي؛ كانسرها و يا تاثير رفتاري مانند پرخوري، عدم تحرّك، اعتياد و الكليسم از طريق الگوي                       

 .والدين داشته باشد
و درگير كردن     Family involvementبراي كسب موفقيت در بهداشت خانواده پزشك بايد از طريق             

 .ء خانواده  با شناخت افراد ذي نفوذ و تاثير گذار در فاميل براي سلامت خانواده اقدام نمايداعضا

 چرخه خانواده
 مدل پايه چرخه زندگي خانواده        1جدول شماره    .  حال تغييرند  خانواده ها پايدار نيستند و همواره در        

 :هسته اي را نشان مي دهد 
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 سته اي ـ مدل پايه چرخه زندگي خانواده ه1جدول 
 

مراحل چرخه زندگي خانواده وقايع تشكيل دهنده
شماره توضيح مرحله آغازين مرحله پاياني

 1 تشكيل ازدواج تولد اولين فرزند

 2 دوام تولد اولين فرزند تعداد آخرين فرزند

 3 گسترش كامل تولد آخرين فرزند ترك گفتن خانه توسط فرزندان

آخرين فرزند، خانه والدين را 
 رك مي كندت

 4 انقباض اولين فرزند خانه را ترك مي كند

 5 انقباض كامل اولين فرزند خانه پدري را ترك مي كند اولين والد مي ميرد

 6 فروپاشي مرگ اولين والد )فروپاشي(مرگ بازمانده 

 انواع خانواده 
ر اكثر جوامع خانواده سنتي تك      تنوع ارتباطات افراد، منجر به تشكيل انواع خانواده گرديده است هنوز د              

 .هسته اي معمول ترين نوع مي باشد
دانشمندان علوم اجتماعي سه نوع خانواده را        .  واحدهاي خانواده در سرتاسر دنيا شكل هاي متفاوتي دارند         

 :به شرح زير، تعريف كرده اند 

 (Nuclear Family) ـ خانواده هسته اي 1

م جوامع انساني، مشترك است و شامل زوجين و كودكان وابسته آنها               خانواده هسته اي يا اوليه در تما       
 .مسئوليت تربيت به عهده والدين بوده و رابطه زوجين، صميمي است. مي شود

 (Extended Family) ـ خانواده گسترده 2

يكي از رايج ترين نوع خانواده در شرق و غرب آسيا است و بيشتر در مناطق زراعي روستايي، مرسوم                         
هم زندگي مي كنند، قدرت در دست مرد سالخورده          به طوري كه چند خانواده با رابطه خوني بين مردها با            .  ستا

 .فاميل است، روابط فاميلي بر روابط زناشويي، ارجح مي باشد و مسئوليت ها تقسيم شده است

  ـ خانواده سه نسلي3
 .ي قبلي خود به طور موقت زندگي مي كنندخانواده اي كه افراد جوان به دليل نبودن امكانات با نسل ها

 . به آن ها اشاره شده است2بديهي است كه انواع مشروع و نامشروع ديگري از خانواده نيز وجود دارد كه در جدول 
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  ـ انواع خانواده2جدول 
 

 خانواده هسته اي
 خانواده گسترده

 خانواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از والدين
  ازدواج دو جنس همسانخانواده ناشي از

 خانواده حاصل از زندگي دو نفر زن با يكديگر
 خانواده حاصل از زندگي دو نفر مرد با يكديگر

 خانواده حاصل از زندگي دو نفر با همديگر بدون التزام قانوني
 

Traditional Nuclear Family in Home  
Extended Family 
Single parent family  
Gay family  
Lesbian family  
Created family  
Cohabited family 

 بهداشت خانواده
براي دستيابي به بهداشت خانواده بايد مراحل مختلف تكامل، عوامل خطرآفرين در خانواده و عوامل موثر  

 . نشان داده شده است1شماي كلي بهداشت خانواده در شكل . بر سلامت خانواده را شناخت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ـ شماي كلي بهداشت خانواده1شكل 

 مراحل مختلف زندگي 
شناخت فرآيند تكاملي انسان به دلايل ليست شده در جدول يك جزء بسيار مهم براي مراقبت هاي                       

 : پزشك خانواده مي باشد
ل زندگي  با وجود تفاوت هاي وسيع در فرآيند تكاملي افراد، وجوه مشترك مشخصي در اكثر موارد در مراح                

شيرخوارگي و كودكي، بلوغ و نوجواني، جواني،         :   دوره طبقه بندي مي شود        6وجود دارد و لذا اين مراحل به           
اين تصور كه تكامل بعد از مرحله نوجواني متوقف مي شود مبناي علمي ندارد زيرا              .  ميانسالي، از كارافتادگي و پيري    

سلامت سنين مدرسهسلامت كودكان

 سلامت نوجوانانسلامت سالمندان

سلامت پيش از زايمان و بارداري دهيسلامت حاملگي و شير

بهداشت خانواده
Family health
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 . با ويژگي ها و مهارت هاي تكاملي خاصي همراه مي باشدهر مرحله اي از زندگي از نوزادي تا پايان عمر، 
مشكلات موجود در كسب    .  تكامل موفقيت آميز، فرد را براي زندگي و ورود به مراحل بعدي آماده مي سازد             

ممكن است تصور   .  اين مهارت ها خطر اختلالات رواني، اجتماعي و حتي مشكلات پزشكي را مي تواند افزايش دهد             
، مراحل مختلف پيشرفت خطي است اما بعضي از محققين معتقدند كه تكامل، پيشرفت خطي دارد                 شود كه تكامل  

 . اما تأثير آن از نوع مارپيچي است و به اين جهت بايد به خانواده به عنوان يك واحد مراقبت توجه شود

  (Infancy and Childhood)دوران شيرخوارگي و كودكي 

فرآيند تكاملي در اين مرحله     .   طور كامل مورد بررسي قرار گرفته است        ويژگي هاي تكاملي اين مرحله به    
بسيار سريع است و به همين دليل انحراف از آن بسرعت قابل            )  مرحله استراحت (در مقايسه با ديگر مراحل زندگي       

 Denverيادآور مي شود كه روش هاي استاندارد ارزيابي مانند تست غربالگري تكاملي                   .  تشخيص مي باشد 
(Denver developmental screening test)         شايد مهمترين  .   در سال هاي اول زندگي قابل استفاده هستند

 و كودكي نياز به پرورش است حتي قبل از تولد، رشد جنين بايد از لحاظ تغذيه اي                  دوران شيرخوارگي ويژگي هاي  
شروع ارتباط بين   .  و تولد شروع مي شود   فعاليت واقعي والدين از بد     .  و محافظت از خطرات، مورد توجه قرار گيرد        

مادر و كودك، اغلب از لحظه تولد مي باشد كه تأثير بسزايي بر تكامل روحي، عاطفي، اجتماعي و حتي هوش او                        
كودكان به دليل نيازهاي دائمي با والدين تماس زيادي دارند بويژه وقتي كه هر دو زوج در رشد كودك                          .دارد

نيازهاي تغذيه اي كودك، مشخص نمودن محل خواب او، ارتباط او با             .  آنها نيز باشد  مشاركت داشته و فرزند اول       
 . كودكان ديگر خانواده از مسائلي است كه در اين مرحله مطرح مي باشد

 كودكان شروع به تجربه فعاليت هاي مستقل مي نمايند، مانند استقلال در پوشيدن              سالگي 2-  3در سن    
مشكلاتي مانند  .   والدين بايد در ياددهي اين فعاليت ها همراه با صبوري تلاش نمايند           لباس و يا دستشويي رفتن كه     

كودك براي  .  شايع هستند ...  بروز خشم و قهر، انكار و منفي گرايي، مكيدن انگشت، مشكلات دستشويي رفتن و                 
باشد، بويژه توافق والدين در     داشتن رفتار مناسب، نيازمند استانداردهاي ثابت از طرف والدين در مقابله با آنها مي                

 . اصول تربيتي بسيار مناسب است
 وقوع حوادث، شايع است با وجود شيوع بالاي حوادث خفيف،             ) سالگي 6-10(در اواخر دوران كودكي       

در اين مرحله موضوع هويت جنسي و نمايش رفتارهاي         .  مرگ به علت حادثه از علل مرگ و مير اين گروه مي باشد           
 .  نيز مطرح استمتناسب با جنس

 (Adolescence) بلوغ 

مرحله بلوغ در بين مراحل تكاملي، شايد بحراني ترين و پرتغييرترين دوران مي باشد و بدن متحمل يك                   
از .  رشد سريع و تغييرات همه جانبه، فرد جوان را به طور سريع و اساسي متأثر مي سازد               .  متامورفيسم واقعي مي گردد  
از نظر  .  طلاح مرحله بلوغ با توجه به تغييرات وسيع بهتر است از انفجار استفاده شود                 جهتي براي بكار بردن اص     

رواني اجتماعي، ويژگي هاي اين دوره بطور واضح شامل جدا شدن از خانواده، تكامل هويت فردي، تكامل هويت                    
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 .  دوستان استو شروع طراحي روش هايي براي جلب حمايت) بجاي خانواده(جنسي، شروع وابستگي به دوستان 
نكته جالب اين است    .  فرآيند تكامل خودشناسي اغلب يكي از تظاهرات استرس زا براي نوجوان مي باشد             

كه دقيقا وقتي والدين تلاش مي نمايند كه نوجوان مستقل از خانواده شود، نوجوان بيشتر به دوستانش وابسته                       
جوانان كشورهاي غربي در مقطع دبيرستان فعاليت        بيشتر  .  تكامل جنسي در اين دوران مطرح مي گردد       .  مي شود

 سال در اين    13-19 در سنين    HIVجنسي را آغاز مي نمايند به اين جهت ميزان حاملگي ناخواسته و ابتلاء به                 
 . كشورها در حد بالايي مي باشد

ت و شركت   در نوجوانان نيز مانند كودكان بزرگتر مشخص نمودن محدوديت ها و استانداردها مورد نياز اس              
آنها در كارهاي جمعي و مشاركت هاي اجتماعي افزايش مي يابد و بايد آموزش هاي لازم در مورد عوامل خطرآفرين                  

 . به آنان ارائه گردد... مانند حوادث، استفاده از الكل و مواد مخدر و 

 (Young Adulthood) دوران جواني 
 مي گردد اما واضح است كه در مراحل بعدي زندگي           گاهي اوقات تكامل از اين مرحله به بعد بسيار كند          

مهارت هاي مهم تكاملي اتفاق مي افتد اريكسون اين مرحله را كسب مهارت و توانايي ايجاد ارتباط و دوستي عميق                  
پيدا كردن يك شريك زندگي، ارتباط با زندگي او و انتظارات او و صحبت كردن                 .   مي داند (intimacy)يا مودت    

ان داشتن فرزند از جنبه هاي بسيار مهم اين مرحله مي باشد و در اين زمان است كه فرد براي تشكيل                     در مورد زم  
 . خانواده و تطابق با اعضاي خانواده همسر آماده مي گردد

در دوران جواني تفكرات در مورد نحوه زندگي شخصي عميق مي شود و با ازدواج و يا ايجاد يك رابطه                       
امروزه بطور معمول هم زن و هم مرد روش هاي           .  اين مرحله كامل مي گردد   )  اي غيرسنتي در خانواده ه (حمايتي  

خانم ها اغلب ترجيح مي دهند كه وقت خودشان را         .  كسب درآمدهاي اقتصادي را در اين مرحله به دست مي آورند          
 . صرف فرزندان، همسرانشان يا وابستگان نمايند

همه خانوارها را    %  25.  خانواده و روابط افراد وجود دارد        تفاوت هاي بسيار وسيعي در انتخاب نوع            
در .  و معمول محسوب مي شود    )  نرُم(خانواده هاي سنتي تشكيل مي دهند و هنوز در جوامع، اين حالت، طبيعي                

حاليكه خانواده هايي هستند كه فقط روابط آن ها حمايتي است يا مسئوليت فرزند با يكي از والدين است كه به                        
 .معروفند (Single parents) هاي تك والدخانواده

 (Middle Age)ميانسالي 
در اين دوران نقش هاي شغلي و اجتماعي شخص         .  اريكسون اين دوره را تضاد بين ركود وتوليد مي داند         

خط مشي كلي خانواده ثابت مي گردد و زماني است كه وضعيت اقتصادي و شخصيتي كامل                     .  تثبيت مي گردد 
مهمترين حالت تطابق فرد با مسئوليت هاي جديد، بويژه نقش هاي          .  اهداف زندگي خود مي رسد   مي شود و فرد به     

وقتي .  با برنامه هاي ورزشي، مذهبي يا اجتماعي بيشتر درگير مي شود        .  مديريتي در شغل يا ارتقاء شغلي پيش مي آيد       
، در اين مرحله     )بخصوص خانم ها (كه فرزندان خانه را ترك مي كنند والدين احساس خالي بودن خانه را دارند                  

 سالگي فرد خود را با       40-50در سنين   .  مطرح است ...  وقايعي مانند يائسگي، تجربه داشتن نوه، تغييرات بدن و            
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... افزايش وزن، تغييرات فيزيكي بيماري ها، از بين رفتن حالت جواني و             .  تغييرات بدني اين سال ها تطابق مي دهد     
 . مترين مراقبت ها در اين مرحله بيماريابي مي باشدمه. را مي توان نام برد

 (Retirement)دوران از كار افتادگي 
. اين دوره اثرات مثبت و منفي دارد       .  اين يك پديده اجتماعي است كه تجربيات انساني نسبتا زياد است            

 تخصيص زماني براي    .عموما اگر براي اين دوره برنامه ريزي صحيح صورت گيرد همراه با نتايج مثبت خواهد بود                
ورزش، ارائه آموزش ها و تجربيات براي ديگران، ملاقات با فرزندان و نوه ها و مسافرت مي تواند شرايط مناسبي                     

در اين مرحله مردها بيشتر به توانايي هاي شغلي و توليدي خود پي مي برند و تمايل دارند كه                 .  براي فرد ايجاد نمايد   
. اشند در حاليكه خانم ها دوست دارند كار خارج از منزل خودشان را ترك نمايند                خارج از منزل هم كاري داشته ب       

جنبه هاي منفي اين دوره وجود عوامل خطر و بيماري هاي آنها مي باشد و توانايي افراد براي بسياري از كارها                        
 . كاهش مي يابد

 (Old Age)دوران پيري 
است و جنبه منفي دارد و حتي بعضي از منابع،             بيشتر مردم تصورشان در مورد پيري، تصور نادرستي           

ويژگي هاي اين مرحله را بصورت شروع قطع وابستگي ها، آماده شدن براي ناتواني ها، بيماري ها و مرگ، ذكر                      
تغييرات مشخص در بدن در اين مرحله بسيار زياد مي باشد و در واقع توانايي فرد در مقابله با اين تغييرات،                    .  مي كنند
 . ننده اثرات و جنبه هاي مثبت سال هاي آخر عمر مي باشدتعيين ك

در اين گروه سني تفاوت هاي فيزيولوژيكي و اجتماعي فراواني وجود دارد كه خود ناشي از عوامل                         
آموزش هاي قبلي و سلامت فرد هنگام ورود به اين           .  اجتماعي، تفاوت تجربيات و تعريف افراد از عمر مي باشد          

 .  حفظ سلامت در سال هاي آخر عمر دارددوران نقش مهمي در
از جنبه هاي مثبت اين دوران اين است كه فرد خودش معتقد باشد كه عمر مفيدي داشته است و يا                          

داشتن فرزندان و نوه هاي موفق براي بعضي مهم است و براي عده اي داشتن مناصب مختلف و يا كتاب هاي                        
در سال هاي اول دوران كهنسالي، اغلب احساس خوشبختي، اثر مثبت          .  نوشته شده و ديگر فعاليت ها مطرح مي باشد      

 . دارد در حاليكه در سال هاي آخر، احساس رضايت و موفقيت و يا بعبارتي رسيدن به اهداف، مهم مي باشد
 سال قادر به انجام فعاليت هاي روزمره شخصي نيستند و افراد پيرتر بطور مشخصي               75افراد بالاي   %  50

اتواني، خودشان را تطبيق مي دهند و عده اي ديگر منتظرند كه با مراقبت هاي پزشكي قابليت آن ها افزايش                 با اين ن  
شايعترين مشكلات آنها كاهش توانايي و ظرفيت فيزيكي، اعمال شخصي، تغييرات حافظه، بروز بيماري ها و                .  يابد

كشي در اين گروه بالاست و معمولا در افراد مجرّد          در بعضي از جوامع، شيوع خود     .  ارتباط با اعضاء خانواده مي باشد    
شايان ذكر است كه در پزشكي نياكان و فرهنگ اسلامي          .  آنان گرفتار افسردگي مي شوند   %  30و تنها رخ مي دهد و      

ايران، دوران سالخوردگي در واقع دوران بهره برداري از مطالعات و تجربيات چندين ساله است كه شرح مفصل آن                    
 .گفتار جداگانه اي در اين كتاب ارائه گرديده استبه صورت 
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 عوامل خطر سلامت در بهداشت خانواده 
عواملي نظير كمبود تغذيه مادر و كودك، عدم تغذيه با شير مادر، عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و                        

تيادآور، خطرات محيطي   البته خطرات شغلي، مواد اع    .  فعاليت فيزيكي، بهداشت جنسي و باروري را مي توان نام برد          
و اقدامات سوء رفتار و خشونت نيز بر پيكره سلامت خانواده آسيب وارد مي كنند نتايج اصلي از خطر مرگ و مير                        

   DALY     (Disability Adjusted Life Year)  قابل انتساب به اين خطرات سال هاي از دست رفته زندگي و           
 . ي، محاسبه مي شوديا سال هاي تعديل شده زندگي بر حسب ناتوان

بسياري از مردم كشورهاي در حال توسعه بخصوص زنان و كودكان از كمبود تغذيه و اساسا كمبود                        
 و روي و كم     A  پروتئين انرژي رنج مي برند كه عوارض جانبي آن كمبود ريزمغذي هايي مانند يد، آهن ، ويتامين                

 . وزني مي باشد
روپومتريك، تعريف مي شود كه عمدتا حامل رژيم غذايي ناكافي         كمبود تغذيه به عنوان وضعيت ضعيف آنت       

از مشكلات معمول كشورهاي در حال توسعه كه همه افراد در سنين مختلف و عمدتا                 .  و عفونت هاي مكرّر است   
 سال كم وزن    5كودكان زير   %  27 ماه در معرض اين خطر هستند حدود           6-24 سال بخصوص    5كودكان زير   

ن در خطر بيشتر مرگ ناشي از اسهال و پنوموني قرار دارند و خطر مرگ اين كودكان بالاتر                   هستند كودكان كم وز   
بار بيماري هاي اسهالي، مالاريا، عفونت هاي     %  50  –  70و مطالعات نشان مي دهد كه      )  از نوع شديد تا خفيف    (است  

 . حاد تنفسي در كودكي مربوط به تغذيه است

 كمبود يد

. يد است  آسيب مغزي كمبود   نفرد قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني و        ترين علت م   احتمالا شايع 
 نوعي عقب ماندگي ذهني عميق ناشي از اين كمبود كه طيف وسيعي از ناهنجاري ها را تشكيل                   كرتينيسم بومي 

ناهنجاري شنوايي، اختلال    .  مي دهد كه با پايين آمدن متوسط وزن هنگام تولد افزايش مرگ و مير نوزادي                    
اي حركتي و تعيين عملكرد عصبي همراه است و يا تجويز روغن يددار خوراكي يا عضلاني اضافه كردن                    مهارت ه

 . قابل كنترل است) متداول ترين راه(يد به آب يا نمك 

 كمبود آهن

آهن در تمامي بافت هاي بدن براي فعاليت هاي پايه اي سلولي بخصوص در عضله مغز و گلبول قرمز                     
. كم خوني بعنوان نماد فقر آهن شديد كه بر عملكرد بافت ها تأثير مي گذارد بكار مي رود                .  خون نقش اساسي دارد   

 ميليارد نفر را گرفتار كرده است به دليل نياز به           2فقر آهن شايعترين موارد كمبود مواد مغذي در دنياست كه حدود            
كرده اند با شيوع و شدت بيشتري به فقر        آهن در شرايط خاص كودكان كم سن، زنان باردار و زناني كه تازه زايمان               

 كشورهاي در حال    MMRحدود يك پنجم مرگ و مير حول و حوش زايمان و يك دهم                 .  آهن دچار مي شوند  
كم خوني فقر آهن در سال هاي آغازين كودكي باعث كاهش هوش، در اواسط              .  توسعه قابل انتساب به آهن است     

 ميليون  8/0در مجموع   .  قب ماندگي خفيف ذهني ايجاد نمايد      كودكي و در شديدترين حالت خود ممكن است ع          
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 . مرگ سراسر دنيا قابل انتساب به آهن است و زنان با شيوع بيشتري مبتلا مي گردند

 Aكمبود ويتامين 
 يكي از مواد مغذي اساسي لازم براي حفظ سلامت چشم و بينايي، رشد، عملكرد ايمني و بقا                   Aويتامين  

 در غذا سوء جذب و افزايش دفع ناشي از بيماري هاي شايع مي توانند باعث              Aد كمبود ويتامين    مي باشد عواملي مانن  
 سال و زنان    5 كلاسيك و آسيب قرنيه مشخص مي شود كودكان زير            اگزوفتالميكمبود شديد با    .  كمبود شوند 

اس پايين بودن   بر اس   (Aتمامي كودكان از كمبود ويتامين        %  21سنين باروري در معرض خطر بيشتر هستند          
 Aموارد مرگ در سراسر دنيا ناشي از وجود ويتامين          %)  4/1( ميليون   8/0حدود  .  رنج مي برند )  غلظت سرمي ريتانول  

 . مي باشد

 كمبود روي
كمبود روي با ناكافي نبودن ميزان آن در رژيم يا جذب ناكافي و يا از دست رفتن روي حين اسهال                          

در رژيم غذايي به جذب پايين         )  فيبروفيتات ها(اركننده هاي جذب روي      سطوح بالاي مه   .  ميتواند ايجاد شود   
كمبود روي  .  مي انجامد و در رژيم غذايي با منابع گياهي چون غني از فيتات است ميزان توصيه شده روي بالاست                  

شتهايي با مشخصه قد كوتاه، هيپرگناديسم، اختلال عملكرد ايمني، اختلالات پوستي، نقص عملكرد شناختي و بي ا               
كمبود شديد نادر است كمبود خفيف و متوسط        .  يك سوم جمعيت دنيا مبتلا به كمبود روي هستند         .  برآورد مي شود 

 . از موارد مرگ دنيا به كمبود روي نسبت داده شده است)  ميليون8/0%  (4/1در مجموع . وجود دارد

 عدم تغذيه با شير مادر 
 متناسب با سن و نيازها و حاوي كليه مواد معدني مغذي و                شير مادر بعنوان غذاي مطلوب با تركيبات        

 ماه اول است اما     6در  )  فقط شير و داروها   ( ، تغذيه انحصاري     WHO  ايمني مورد لزوم كودك مطرح است و توصيه       
 Exclusive Breast Feading)عدم تغذيه با شير مادر بخصوص       .  در مجموع ميزان تغذيه انحصاري پايين است      

:EBF)  امل خطر مهم براي ناتواني ها و مرگ و ميرهاي دوران نوزادي و كودكي است كه در كشورهاي در                     از عو
تغذيه با شير مادر براي تكامل      .  حال توسعه عمدتا از بيماري هاي اسهالي و عفونت هاي حاد تنفسي ناشي مي شود            

ن كوچك براي سن بارداري داراي      دستگاه عصبي بخصوص در نوزادان نارس، با وزن پايين تر هنگام تولد و نوزادا              
 . اهميت است

 ديگر عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي 
 

 فشارخون بالا

افزايش فشارخون، تقريبا همواره بدون علامت است ولي تغييرات ساختاري در شريان هاي خون رسان                 
يماري هاي ايسكميك قلب، نارسايي كليه و      قلب، مغز، كليه و ديگر قسمت ها ايجاد مي كند كه خطر سكته مغزي، ب             
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ساير بيماري ها را در بر دارد كه اين نتايج فقط مربوط به فشارخون بسيار بالا نيست بلكه با فشارخون متوسط يا                        
عدم ( عبارتند از رژيم غذايي مناسب        اصلاح پذيرترين علل فشارخون بالا     .  پايين تر هم ممكن است عارض شود       

بيماريهاي %  49بيماري هاي مغزي و عروقي و      %  62.  زش، سن، چاقي وافر و نوشيدن الكل      ميزان ور )  مصرف نمك 
 1/7/0قابل انتساب است كه حدود      )  mmHg  115سيستول بيش از    (ايسكميك قلبي به نامطلوب بودن فشارخون       

 . كل موارد مرگ را شامل مي شود% 13ميليون مرگ يا 
 

 كلسترول بالا

بد و با استفاده از انواع مختلف غذاها ساخته مي شود رژيم غذايي مملو از                كلسترول موجود در بدن در ك      
چربي اشباع شده ، وراثت و مشكلات متعدد متابوليك نظير ديابت شيرين بر مقدار كلسترول تأثير مي گذارند، مقدار                   

 . كلسترول با افزايش سن بالا مي رود بعد از ميانسالي تثبيت مي شود
يدي آترواسكلروز است كه از تجمع ذرات چربي در لايه داخلي شريان ها پديد مي آيد              كلسترول از اجزاء كل   

كلسترول .  و خطر بيماري هاي ايسكميك قلب، سكته مغزي ايسكميك و ديگر بيماري هاي عروقي را بالا مي برد                
از %  9/7و  بيماري هاي ايسكميك قلب است     %  56بيماري هاي عروقي مغزي غيركشنده و       %  18بالا عامل ايجاد    

 . كل موارد مرگ دنيا را شامل مي شود
 

 چاقي، اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدني 

 و  WHO  ،BMI  25.  شيوع اضافه وزن و چاقي عموما با استفاده از شاخص توده بدني ارزيابي مي شود               
اين شاخص در بالغين     و بالاتر را چاقي مطرح كرده است و متوسط            BMI  30بالاتر را براي تعريف اضافه وزن و         

 1در كهنسالان هم اين شاخص افزايش مي يابد و بيش از             .  آسيا و آفريقا كمتر از آمريكاي شمالي و اروپا است           
اضافه وزن و چاقي به عوارض نامطلوب       .   ميليون نفر دچار چاقي هستند     300ميليارد نفر در دنيا اضافه وزن داشته و         

خطر بيماري كرونري   .   گليسيريدها و مقاومت در برابر انسولين مي انجامد        متابوليك بر فشارخون، كلسترول و تري     
 بالا خطر سرطان پستان، كولون، پروستات،       BMI.   تدريجا بالا مي رود   BMI  قلب، سكته هاي ايسكميك با افزايش    

رين در جهان   موارد ديابت شي  %  58)  ناشي از تغييرات هورموني   .  (آندومتر، كليه و كيسه صفرا را هم افزايش مي دهد        
 .  مي باشدkg/m2 21 بالاي BMIبيماري هاي ايسكميك مربوط به % 21و 
 

 مصرف كم ميوه و سبزي ها 

ميوه ها و سبزي ها از اجزاء مهم رژيم غذايي سالم هستند و در پيشگيري بسياري از بيماري هاي عمده                     
سئول آنتي اكسيدان ها و ريزمغذيّ هاي     عوامل م .  نظير بيماريهاي قلبي ـ عروقي و برخي سرطان ها كمك مي كنند          

مصرف ميوه و سبزي تا حدي منعكس كننده فضاي فرهنگي          .  مي باشد...   ، اسيد فوليك و      Cكاروتينوئيد ، ويتامين    
 برابر  2سطح مصرف بر حسب گرم بر فرد در روز در نقاط مختلف دنيا تا                   .  اقتصادي و كشاورزي كشورها است     

 . اروپا  درgr/day 455. اختلاف دارد
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 عدم فعاليت فيزيكي

 ـ رفت و آمد با      2،  )بخصوص كار بدني  (ـ كار   1:  مردم در چهار حوزه عمده زندگي فرصت فعاليت دارند         
تعريف )  شركت در فعاليت ورزشي   ( ـ اوقات فراغت      4 ـ وظايف خانگي مثل كارهاي منزل و        3دوچرخه يا پياده،    

 حوزه مقياس استاندارد براي فعاليت       4م فعاليت در هر يك از        عدم فعاليت فيزيكي عبارتست از فعاليت كم يا عد         
فعاليت فيزيكي  .  بالغين در دنيا در گروه عدم فعاليت قرار دارند         %  15حدودا  .  فيزيكي و اطلاعات در دسترس نيست     

عدم .  با بهبود متابوليسم گلوكز و كاهش چربي و فشارخون خطر بيماري هاي تنفسي و ديابت را كاهش مي دهد                   
 .  ميليون مرگ در دنيا مي شود9/1اليت فيزيكي باعث فع
 

 سلامت جنسي و باروري

بيشترين .  عوامل خطر در حيطه سلامت جنسي و باروري از چند راه بر رفاه و سلامت افراد تأثير مي گذارد                 
 و  STDنظير  البته نتايج بالقوه زيان بار      .   منجر مي شود  HIVخطر، از روابط جنسي غيرايمن نشأت مي گيرد كه به          

 . حاملگي ناخواسته و عواقب ناشي از خشونت جنسي در ديگر قسمت هاي اين گفتار، گنجانده شده اند
 روابط جنسي غيرايمن 

HIV/AIDS        42از  %)  70( ميليون نفر    28در حال حاضر    .   چهارمين عامل بزرگ مرگ و مير در دنياست 
اميد .  ه گيري در ديگر نقاط جهان به سرعت در حال رشد است          ميليون مورد ابتلاء در آفريقا متمركز شده اند ولي هم        

به علت عدم اطلاع اكثر     .   سال مي باشد  62 حدود   HIV سال است كه بدون      47به زندگي در زمان تولد در آفريقا         
تعداد شركاي جنسي،   :  جنبه كافي اعمال جنسي پرخطر عبارتند از         .  افراد مبتلا پيشگيري و كنترل دشوارتر است       

بررسي اين رفتارها دشوار است و غالبا افراد        .  تغيير شركاي جنسي، تعداد شركاي جنسي، نوع فعاليت جنسي        سرعت  
 . مرگ ها در دنيا قابل انتساب به روابط جنسي غيرايمن مي باشد% 2/5 ميليون يا 9/2پرخطر از قلم مي افتند 

 
 عدم پيشگيري از حاملگي ناخواسته

فاده يا استفاده ناكارآمد از روش هاي پيشگيري از بارداري است                علت بارداري ناخواسته، عدم است       
 ساله كه در حال حاضر از روش هاي مدرن استفاده            15-29بررسي هاي جمعيت شناختي، نشان مي دهد كه زنان         

 ساله استفاده از روش هاي مدرن         30-44در مناطق مختلف دنيا است و در زنان              %  8-%62مي كنند حدود    
با فرض دسترسي همه افراد به روش هاي بارداري ناخواسته پيامدهايي مانند سقط، سقط غيرايمن              .  كمي بالاتر است 

از %  90در سطح دنيا بارداري هاي بدون طرح قبلي مسئول          .  و مرگ و مير مادران به حداقل ممكن خواهد رسيد           
يري از بارداري باعث حدود     عدم پيشگ .  تولدهاي ناخواسته و مابقي موارد از شكست روش پيشگيري ناشي شده اند           

 . مورد مرگ مي باشد%) 3/0 (149000

 شاخص هاي بهداشت خانواده و روند تغييرات آنها در ايران و جهان
برآيند برنامه هاي اجرايي و ارائه خدمات بهداشتي و درماني در زمينه هاي مختلف از جمله بيماري هاي                    
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از طريق شاخص هايي سنجيده     ...  ايمان، بهداشت باروري و       شايع كودكان، ارتقاء خدمات دوران بارداري و ز           
شاخص هايي چون ميزان هاي بروز مرگ،       .  مي شوند كه همواره اثرپذير عملكرد ساير اركان توسعه نيز هستند             

ميزان هايي .  تحت تأثير سطوح مختلف توسعه اجتماعي و اقتصادي قرار دارند          ...  ميزان هاي ابتلاء ، رفتار باروري و       
 . بر شاخص هاي بهداشت خانواده تأثير دارند...  اشتغال و بيكاري، تحصيلات ، مهاجرت و چون

 شاخص هاي بهداشت خانواده 

 شاخص هاي جمعيتي مانند تركيب سني جنسي، سواد، اشتغال، مهاجرت ) الف 
 باروري كلي و عمومي، باروري اختصاصي سني ) ميزان مواليد(شاخص هاي باروري ) ب 
  هاي استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري، كميت و كيفيت خدمات شاخص) ج 
  سال 5ميزان هاي مرگ و مير مادران، مرگ و مير كودكان زير يك سال و زير ) د 
 وخدمات زايمان زايمان و مراقبت هاي كودكان بارداري، مراقبت دوران مراقبت هاي پوشش شاخص )ه 

ز جمله تعداد، توزيع، تركيب و ساخت جمعيت و رشد جمعيت كه از              شاخص هاي جمعيتي با دامنه وسيع ا     
 . عمده مباحثي است كه در بخش مربوطه بطور كامل آورده شده است

 روند كلي تحول جمعيت در ايران و جهان  
رشد جمعيت دنيا از گذشته دور تا كنون مراحلي مانند مرحله قبل از پيدايش كشاورزي، مرحله بعد از                        

اورزي و مرحله بعد از انقلاب صنعتي را گذرانده كه هر مرحله تحول اساسي در روند رشد جمعيت رخ                     پيدايش كش 
 اعتبـار برآورد جمعيت در گذشته هاي دور و نسبت به دو قرن اخير كمتر و بر اساس استنباط ها در مورد . داده اسـت

 

 

  ميلادي2000عيت دنيا از زمان پيدايش كشاورزي تا سال  ـ روند كلي تغييرات درازمدت جم1نمودار 
 

 ميليون قبل از     5-10آنچه مسلم است اينكه جمعيت سني         .  تعداد و تراكم تقريبي جمعيت صورت گرفته است         
 ميليون نفر براي سال صفر ميلادي برآورد شده است و اين جمعيت در طول يك                 300پيدايش كشاورزي به حدود     
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مانده است كه عللي چون مرگ و مير بالاي ناشي از بيماري ها مطرح است و پس از آن روند                      هزاره حدودا ثابت    
 .  مي باشد1كلي تغييرات دنيا طبق نمودار 

از اواخر قرن هيجدهم و در قرن نوزدهم ميلادي رشد جمعيت در قاره اروپا و آمريكا و متعاقب آن در                        
بطوري كه تا قرن هيجدهم رشد سالانه       .  ب بي سابقه اي مي گيرد   قرن حاضر در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين شتا         

% 2 حدود   1975 تا   1950 درصد و بين سال هاي      7/0 ميلادي حدود    1850 تا   1750حدود صفر در فاصله سال هاي      
مي باشد كه با اين وضع جمعيت دنيا در كمتر         %  5/1و در آستانه ورود به قرن بيست و يكم رشد جمعيت دنيا حدود               

 .مي رسد)  ميليارد5/6حدود (نيم قرن به دو برابر مقدار فعلي از 
جمعيت ايران در اوايل قرن بيستم،       .   نيز در حال حاضر شانزدهمين كشور پرجمعيت جهان است           ايران

رشد جمعيت ايران   .   ميليون نفر بوده است    19 حدود   1335 ميليون نفر و طبق اولين سرشماري در سال          10كمتر از   
 .  برابر شده است6 ساله جمعيت كشور حدود 95 مي باشد و در طي يك دوره 2شماره طبق نمودار 

 ميليون محاسبه شده است ولي براساس برآورد آماري           60طبق آخرين سرشماري جمعيت ايران حدود        
WHO)    و ميانه سني   %  5/1رشد حدود   .  ( ميليون نفر مي باشد   69در حال حاضر جمعيت كشور بالغ بر        )  2002سال

 . نشان داده شده است2ضمناً روند رشد جمعيت كشور در جدول ). 4/19ود حد
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 روند رشد جمعيت در ايران  ـ2نمودار 
 وضع سواد و تحصيلات

مردان بيش از   %  (5/79 كه بيش از     1375 ساله و بالاتر كشور ايران در سال         6نسبت باسوادان در جمعيت      
و اين رقم در مقايسه با كشورهاي         )  مردان بيش از زنان    (است  %  4/81 حدود   1379 آمار سال     و طبق )  زنان
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 ساله و بالاتر باسواد هستند اما متوسط سطح          6جمعيت  %  81پرجمعيت جهان سوم بسيار بالاست هر چند بيش از           
محروم كشور بي سواد   سواد حدود كلاس پنجم ابتدايي است هنوز حدود نيمي از زنان و دختران روستايي مناطق                  

 . هستند
از ويژگي هاي عمده توسعه سواد، افزايش تعداد افراد داراي تحصيلات عالي مي باشد بطوريكه در سال                   

رقم بالايي را   )   نفر 1505000( برابر افزايش    2/5 اين تعداد با حدود      1375 هزار نفر و در سال       283 اين تعداد    1355
 . شامل مي شود

حصيلات در جمعيت، عامل بسيار مهمي است ليكن افزايش سريع تر سطح سواد زنان             گرچه ارتقاء سطح ت    
 . در ارتقاء آنان و بهينه شدن زندگي از اهميت بالايي برخوردار است

 
 وضع اشتغال

 سال را جمعيت واقع در سنين كار و فعاليت در ايران مي دانند كه              10-65وضع اشتغال، طبق آمار جمعيت      
 سال  10از جمعيت   %  3/35،  1375طبق سرشماري سال    .  قتصادي فعال و عده اي غيرفعال هستند     عده اي به لحاظ ا   

بوده كه بتدريج كاهش يافته است طبق       %  5/47،  1335به بالا فعال به لحاظ اقتصادي بوده اند كه اين آمار در سال             
 . يا محصل بوده اندمناطق روستايي شاغل و بقيه بيكار و% 3/59مناطق شهري و % 2/55، 1379آمار سال 

 
 سن ازدواج

 1375در ايران نيز مانند اغلب كشورهاي در حال توسعه عموميت ازدواج بالاست در سرشماري سال                     
پيش رسي  .  براي زنان تجاوز نمي كرد   %  6/1براي مردان و    %  7/1 ساله از    40-  45درصد افراد هرگز ازدواج نكرده      

به %  41از  )  1375 تا   1335از  ( سال   40هش يافته بطوريكه در طول       ساله در طول زمان كا     15-19ازدواج در زنان    
اگر .   در كل مي باشد   3/1 سال حدود    10-14رسيده است و ازدواج زنان در سنين        %  9/16 به   79و در سال    %  9/17

 به حدود   1349 سال در سال     8چه سن ازدواج افزايش يافته است اما تفاوت سن ازدواج در بين زن و مرد از حدود                   
 .  كاهش يافته است1379 سال در 5-4

 سال افزايش يافته در حاليكه در زنان اين افزايش در             1-2 سال اخير سن ازدواج مردان فقط          30طي  
 سال  3 سن ازدواج مردان تغيير نكرده در صورتي كه براي زنان             1349-1359در دهه   .   سال بوده است   5-6حدود  

 . افزايش يافت
 

 شاخص هاي باروري 

اخت سطح باروري، شاخص هاي مختلفي مانند ميزان خام مواليد، ميزان باروري عمومي، ميزان               براي شن 
 شدت مواليد را در بين زنان واقع در           GFRميزان باروري عمومي    .  باروري كلي و ميزان تجديد نسل اشاره كرد        

اين محاسبه انجام شود     سال   15-49 ساله از    5مي سنجد و اگر براي گروه هاي سني       )   ساله 15-49(سنين باروري   
و تعداد مواليد هر گروه سني از زنان را به ميانگين تعداد زنان در همان سال تقسيم كنند ميزان باروري اختصاصي                       

 را نشان مي دهد كه به عبارتي بيانگر الگوي باروري در يك              ASFR  (Age Specific Fertility Rate)سني  
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 :بطور مثال  . جامعه مي باشد
  20-24مواليد گروه سني              

                                       =ASFR 
  ساله 20-24ميانگين زنان     

نشان مي دهد كه يك زن در تمام طول         در واقع   TFR  (Total Fertility Rate)ميزان باروري كلي يا     
ميزان باروري اختصاصي سني محاسبه     فرزند زنده بدنيا خواهد آورد كه از طريق محاسبه            دوران باروري خود چند   

 . مي شود
   ∑ ASFR × 5  
                 TFR =  
          1000 

سطح باروري جمعيت ايران در گذشته بسيار بالا بود بطوريكه در مطالعات باروري كشورهاي مختلف                    
 بين كشورهاي در حال       يكي از بالاترين سطوح باروري زنان حتي در          1345سطح باروري ايران در طول سال         

 . توسعه را نشان مي دهد
 ميزان مواليـد را    1352در سال   )  1363مركز آمار ايران    (اولين مطالعه در مورد سطح باروري زنان كشور           

به علت ترك سياست هاي كنترل مواليد از سال         .   فرزند را نشان مي داد    25/6 در هزار و ميزان باروري كلي         8/41
 ميزان باروري كلي    1365سطح باروري به شدت افزايش يافته بطوريكه نتايج سرشماري سال             1368 تا سال    1357

 فرزند بدست آمد كه باز هم يكي از بالاترين سطوح باروري زنان در بين كشورهاي مختلف                      32/6زنان كشور   
اد و آگاهي    به دليل اقدامات وسيع در زمينه كنترل جمعيت و افزايش سطح سو               1368جهان بوده است از سال       

 گزارش شد و طبق     03/4 تا   66/2 اين عدد بين     1375جامعه سطح باروري رو به كاهش نهاد بطوريكه در سال             
 0/2 و ميزان باروري كلي در متوسط شهر و روستا           0/61  ±  3/1آخرين آمار رسمي كشوري ميزان باروري عمومي        

 . مي باشد
 در پايين ترين ميزان در      3/1 در كشور نيجر تا حدود       8 در دنيا از حدود      1991ميزان باروري كلي در سال       

 مي باشد هنوز   5/1كشور ايتاليا بوده است در حاليكه ميزان باروري كلي در دنيا كاهش يافته و بطور متوسط حدود                    
 مي باشد در حاليكه كشورهايي مانند      8 سازمان جهاني بهداشت در كشور نيجر باروري كلي حدود            2001طبق آمار   

 سازمان جهاني    2001 گزارش شده است و طبق آمار سال             1/1يا، لاندي و بلغارستان اين ميزان حدود           اسپان
 .  گزارش شده است9/2بهداشت با برآوردهاي اين سازمان، باروري كلي ايران 

 سال و بالاتر در بعضي استان ها نشانه نياز          35بالا بودن چشمگير باروري اختصاصي سني در گروه سني           
 . توسعه خدمات تنظيم خانواده در اين گروه استجدي به 

 منابع
 

1. United Nation, 1988, world population estimates and projections, 1950 – 2025 – New York, pp. 12 – 
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14.  
 
2. WHO, Word Health Report, 2002 WHO . 
 
3. Robert B.  Taylor , Alan K. David Thomas, A. Johnson, Jr. D. Melessa Phillips , Joseph E. Scherger 
, Family medicine springer – verlay, New York, 1997, Fifth Edition, Part I, II.  
 
4. Jeffrey S. Nevid, Spencer A. Rathus, Hannah R. Rubonstin, Health in the new millennium. Worth 
publishers. New York, 2001.  
 

 . ، سطح باروري در ايران و چشم اندازهاي آن، مقاله ارائه شده در سمينار آمارهاي حياتي 1377 زنجاني، حبيب االله ،  ـ 5
 
 و صندوق   (Unicef)يونيسف  )  ب.  ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دفتر سلامت خانواده و جمعيت              )   ـ الف  6

 .1381عه، وزارت بهداشت ، جمعيت سازمان ملل متحد، سيماي جمعيت و توس
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 بهداشت پيش از ازدواج
 

 
 يوزادهدكتر سيد محمدجواد پريزاده، طلعت خد

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اهميت ازدواج و تشكيل خانواده را از نظر فردي و اجتماعي بيان كند 

 اهداف اجراي برنامه آموزش و مشاوره قبل از ازدواج در كشور را بيان نمايد 

 سب آمادگي براي ازدواج است را شرح دهدويژگي هايي كه بيانگر ك 

 مراحل ارتباط سالم و عواملي كه برآن تاثير مثبت يا منفي دارند را شرح دهد 

 اهميت آشنايي زوجين با روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري را شرح دهد 

 اهميت اقدامات و مشاوره پيش از ازدواج در پيشگيري از بيماري ها را شرح دهد 

  اقدامات روتين بهداشتي، به منظور پيشگيري و تشخيص بيماري ها را نام ببردبررسي ها و 

 موارد لزوم و مراحل انجام مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج را شرح دهد 
 
 

 
  
 

 بيان مسئله
ازدواج عامل بوجود آمدن خانواده، تكثير و بقاي نسل انسان است و در اديان توحيدي و بويژه دين مبين                    

داستي ويژه برخوردار است و اگر با شرايط لازم و آگاهي كافي صورت گيرد اثرات مهمي بر سلامت افراد              اسلام از ق  
سلامت جسمي، رواني و اجتماعي زوج هاي جوان با سلامت خانواده و ايجاد نسل سالم ارتباط                .  و اجتماع مي گذارد  
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رويه جمعيت و تولد كودكان ناهنجار را        از طرفي پيشگيري از بسياري از مشكلات بهداشتي نظير رشد بي              .  دارد
مي توان با برنامه ريزي صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود، شرايط لازم براي ازدواج رسيدن به بلوغ                          

ازدواج رابطه اي بسيار نزديك و طولاني را بين زن و مرد ايجاد مي كند             .  اجتماعي،  انگيزش و داشتن اطلاعات است     
شناخت مراحل  .  ط سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد بقاي آن با مشكل مواجه مي شود                  در صورتي كه ارتبا   

از .  ايجاد ارتباط سالم و عوامل موثر بر آن به درك پاتولوژي ازدواج و پيشگيري از مشكلات آن كمك  مي كند                       
بررسي سلامت  .   است موارد لازم در خدمات آموزش و مشاوره قبل از ازدواج آموزش روش هاي تنظيم خانواده                 

زوجين و درمان بيماري ها و به كار گرفتن تدابير لازم نيز در تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش دارد                     
مشاوره ژنتيك براي افراد بيمار و افرادي كه در معرض يك اختلال              .  و پيش از ازدواج بايد مورد توجه قرار گيرد         

ين نسبت به احتمال بوجود آمدن يا انتقال بيماري به فرزندان و كمك به آنان براي                ارثي هستند و آگاهي دادن زوج     
 . تصميم گيري قبل از ازدواج ضروري است

ازدواج، قراردادي اجتماعي است كه باعث بوجود آوردن يك كانون خانوادگي براي زندگي و تكثير و بقاء                  
. ت آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگي و فرهنگي مي شود         نسل انسان از طريق بوجود آوردن اولاد و تعليم و تربي           

 به حدي كه ازدواج بعنوان محبوب        در دين مبين اسلام قداست و اهميت تشكيل خانواده مورد تاكيد قرار گرفته است               
ترين بنياد نزد خداوند ذكر شده است و حتي در قرآن مجيد، تشكيل خانواده را مايه تامين آرامش روان و احساس                          

 ازدواج سبب برقراري    .نيت و سرچشمه ظهور مودت و رحمت دانسته و آن را جزو آيات الهي معرفي نموده است                    ام
منظم فعاليت جنسي بهداشتي و سالم مي شود و از فعاليت هاي جنسي نامشروع كه سبب آسيب هاي اجتماعي ديگر                 

اج يك رابطه بسيار نزديك و  طولاني را بين           ازدو.  مانند فحشاء و بيماري هاي مقاربتي مي گردد،  جلوگيري مي كند       
در صورتيكه ارتباط سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد، بقاء آن با مشكل مواجه                      .  زن و مرد ايجاد مي كند     

براي  اينكه ازدواج بناي مستحكمي داشته باشد، بايد بر اساس توافق طرفين و بررسي خانواده هاي آنان                   .  مي شود
زمه اين امر است كه طرفين معيارهاي مناسبي براي انتخاب همسر تعيين نمايند و به بررسي و                    لا.  صورت گيرد 

از طرفي زوج هاي   .  مشورت با ديگران جهت آگاهي از ويژگي هاي فرد مقابل و تطابق آن  با معيارهاي خود بپردازند                
مي، رواني و اجتماعي آنان      جوان، آينده سازان هر كشوري هستند و سلامت جامعه در گرو تامين سلامت جس                 

ريشه بسياري از مشكلات عمده بهداشتي نظير رشد بي رويه جمعيت،  مرگ و مير مادران و كودكان و                        .  است
ناهنجاري هاي  ژنتيكي و غيره را بايد در دوران قبل از ازدواج و قبل از بارداري جستجو كرد و پيشگيري از بروز                         

 .يزي  صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع نمودمشكلات ذكر شده را بايد با برنامه ر

بدنبال .   در كشور به تصويب رسيده و به استان ها ابلاغ شد          1370طرح آموزش هاي قبل از ازدواج در سال      
آن در كليه استان ها كلينيك مشاوره قبل از ازدواج داير گرديد و مسئولان دفاتر عقد ازدواج موظف شدند كه صيغه                    

ر شرف ازدواج را تنها در صورتي جاري نمايند كه طرفين گواهي تندرستي مبني بر انجام                      عقد جهت افراد د    
اين طرح در حال حاضر در بسياري از استان ها در حال اجرا               .  آزمايش ها و گذراندن دوره آموزشي را ارائه دهند         

مي، احكام و حقوق متقابل     هدف از اجراي اين برنامه، ارتقاء سطح آگاهي زوجين در زمينه اخلاق اسلا              .  مي باشد
آنان، ارتقاء سطح آگاهي زوجين در خصوص اهميت و ضرورت كنترل جمعيت و روش هاي مختلف پيشگيري از                    
بارداري،  ارتقاء سطح آگاهي زوجين در مورد بهداشت رواني و اصول و مهارت هاي ارتباطي، ارتقاء سطح آگاهي                     
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آنان با واحدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي ـ درماني بوده            آنان در خصوص پيشگيري از بيماري ها و آشنايي           
 . است

 نشان داد كه شركت در كلاس هاي مشاوره قبل از ازدواج،             1997 در سال    (Sulivan)مطالعه سوليوان   
همسران شركت كننده در اين كلاس ها ريسك كمتري را براي            .  خطر اختلال عملكرد ازدواج را كاهش مي دهد       

 با  1998 در سال    (Schumma)اسچوما  .  لات زناشويي داشتند و سرانجام ازدواج در آنها بهتر بود          مواجهه با مشك  
پژوهش خود نشان داد كه انجام مشاوره قبل از ازدواج با افزايش ميزان رضايت از ازدواج همراه است و زوجين                        

هت ارائه آموزش و مشاوره موفق       ج .تجربه مشاوره را به عنوان يك تجربه خوشايند و رضايتبخش عنوان مي نمايند           
به زوجين آماده ازدواج، شناخت دلايل مبادرت افراد به ازدواج، آمادگي هاي لازم براي ازدواج عوامل موثر در                       

بديهي است كه كسب آمادگي براي ازدواج از شرايط لازم براي              .  برقراري ارتباطات و تداوم آن ضروري است        
 : زماني فرد آماده ازدواج است كه سه ويژگي ذيل را دارا باشداز ديدگاه روانشناسان. ازدواج است
  (Social Maturation)  ـ رسيدن به بلوغ اجتماعي1
  (Motivation) ـ انگيزش 2
 (Information)  ـ داشتن اطلاعات 3

 ـ رسيدن به بلوغ اجتماعي 1
 بلوغ جسماني .  بلوغ اجتماعي بلوغ جسماني، بلوغ رواني و      .  هر انساني سه مرحله از بلوغ را طي مي كند         

تحت تاثير   عبارت است از آغاز تغيير در سطح هورمون هاي جنسي كه باعث تغييرات جسمي و رواني مي شود و                   
 سال پس از بلوغ     4 تا   3 عمدتاً   بلوغ رواني .  عواملي نظير آب و هوا،  شرايط اقليمي، وراثت و تغذيه و غيره مي باشد             

در اين مرحله با تسلط     .  ان در اين مرحله داراي ثبات و آرامش نسبي رواني هستند            نوجوان.  جسماني اتفاق مي افتد  
 آخرين مرحله   بلوغ اجتماعي .    نسبي روان بر جسم حالت خودشيفتگي و بروز عشق هاي رمانتيك افزايش مي يابد            

سبت به  در اين مرحله احساس مسئوليت ن       .   سال پس از بلوغ رواني ايجاد مي شود         3  -4بلوغ است كه حدود      
 .ديگران، غلبه بر احساس، علاقه به ازدواج و برقراري روابط عميق و پايدار در فرد بوجود مي آيد

 ـ انگيزش  2
 .براي ازدواج موفق لازم است و ازدواج بدون انگيزه، ازدواجي تحميلي است

 ـ داشتن اطلاعات  3
ني زن و مرد كه مي تواند به تفاهم و          آگاهي از علايق، توانمندي ها و نواقص خود، آگاهي از ساختار روا            

درك متقابل كمك نمايد و داشتن اطلاعات در مورد نقش ها و وظايف خود در زندگي مشترك به شروع يك                         
آگاهي زوجين از آنچه باعث تحكيم يا تخريب ارتباط در زندگي زناشويي مي شود،  به               .  زندگي موفق، كمك مي كند   

 . مي كندموفقيت آنان در زندگي مشترك كمك 
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همانگونه كه ذكر شد ازدواج يك رابطه بسيار نزديك و طولاني را بين زن و مرد ايجاد مي كند و در                         
مرد بوجود نيايد بقاء آن با مشكل مواجه مي شود بنابراين مشاوران،  كاركنان           صورتيكه ارتباط سالم و موثر بين زن و       

شناخت مراحل ارتباط و عوامل      .  تاثير مي گذارد آگاه باشند   بهداشتي و زوجين بايد از آنچه بر كيفيت اين ارتباط             
 .مثبت و منفي كه بر آن تاثير مي گذارند در دستيابي به موفقيت در زندگي مشترك لازم است

 مراحل ارتباط  
 هر ارتباط سالم مراحلي را طي مي كند و در هر مرحله                 (George Levinger)از نظر جرج لوينگر      

را براي تشريح مراحل ارتباط در مرد و زن          ABCDE وي مدل   .  ه تاثير مثبت يا منفي بر ارتباط دارند       كعواملي وجود دارند    
 .ارائه نموده است

 A  :     جذب شدن(Attraction)                  وقتي اتفاق مي افتد كه دو نفر از وجود هم آگاه شده و يكديگر را
يق اعضاي خانواده، همكاران،  همسايگان يا      اين آگاهي ممكن است اتفاقي يا از طر        .  جاذب و مورد پسند مي يابند    

شباهت .  اكثر افراد ترجيح مي دهند همسراني كه از نظر ظواهر فيزيكي همسان هستند ازدواج كنند             .  ساير افراد باشد  
 . در نگرش ها و شخصيت ممكن است اختلاف در جاذبه فيزيكي را تعديل كند

  B  :  ساختن(Building)     ذب ممكن است منجر به ايجاد انگيزه براي          ج.  بدنبال جذب پيش مي آيد
در همه فرهنگ ها افراد معمولا تمايل دارند افراد ديگري كه از نظر نژاد، قوميت، سن، سطح                   .ساختن ارتباط شود  

اين افراد معمولا در جامعه      .  تحصيلات و مذهب تقريبا مشابه خود آنها هستند را به عنوان همسر انتخاب كنند                 
شباهت نگرش ها و تجربه هاي قبلي از عوامل        .  البته استثناهايي نيز وجود دارد     .  دگي مي كنند اطراف خود آنها زن   

مردمي كه زمينه قبلي يكساني دارند، به احتمال زياد داراي               .  كليدي در جذب و برقراري روابط پايدار است          
محققين توجه به    نگرش هاي يكساني نيز هستند، از طرفي در مرحله انتخاب و تصميم براي شروع زندگي                      

 : ويژگي ها  و موارد ذيل را ضروري مي دانند 
 . ـ تشابه شخصيتي كه عدم توجه به آن منجر به بروز مشكلات فراواني در زندگي خواهد شد1
ـ سلامت رواني  و جسمي،  در صورت وجود بيماري بايد بعد از درمان و انجام اقدامات لازم، ازدواج 2

 . صورت پذيرد
 شرايط اقتصادي، اجتماعي، تحصيلي خانواده ها تقريبا مشابه باشد و نظرات بزرگان خانواده ـ خانواده،3

 . مورد توجه قرار گيرد
ـ خصوصيات ظاهري گرچه ملاك منطقي براي ازدواج نيست ولي در كنار ساير ويژگي ها مي تواند در 4

 .تداوم زندگي نقش داشته باشد
مرد بايد شغل مناسبي    .  ل امكانات اقتصادي را در اختيار داشته باشند       زوجين بايد حداق  :  ـ استقلال مالي    5 

 . داشته باشد و از لحاظ مالي خودكفا باشد
 . فرد مناسب براي ازدواج بايد خلق طبيعي داشته باشد : (Mood)ـ خلق 6
روز عمده ترين علت آن امكان ب       .  ـ ازدواج فاميلي، ازدواج هاي فاميلي بايد با احتياط صورت گيرد             7
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در صورت لزوم انجام مشاوره ژنتيكي و بررسي هاي دقيق ضروري           .  اختلالات ژنتيكي در فرزندان است    
 .است

تفاوت سني مناسب بين زوجين . سن ازدواج در شرايط جغرافيايي و اقليمي مختلف متفاوت است        :  ـ سن   8
 . سال توصيه شده است5 تا 2در مطالعات مختلف بين 

ي است كه انتخاب همسر هيچگاه نبايد بر اساس دلسوزي و ترحم صورت                  توجه به اين نكته ضرور     
صميميتعوامل عمده اي كه در ساختن و تحكيم ارتباط موثرند برقراري ارتباط عاطفي مناسب و                         .  گيرد

(Intimacy) صميميت شامل احساس وابستگي عاطفي و تمايل به برقراري ارتباط و تقسيم تجربيات و                 .   است
ارتباط جنسي داشتن به معني     .  سهيم كردن ديگران در احساسات و افكار خصوصي فرد مي باشد          مشاركت دادن و    

گاهي مردان يا زنان، بيشترين ارتباط صميمي خود را با دوستان خود برقرار مي كنند               .  ارتباط عاطفي داشتن نيست   
د اين است كه فرد خود را        از عواملي كه به صميميت و برقراري ارتباط عاطفي كمك مي كن            .  نه با همسران خود   

براي خود ارزش قائل باشد،  قادر به تشخيص نيازها و احساسات خصوصي خود             .  بشناسد، خود را دوست داشته باشد     
اگر وابستگي عاطفي ابتدايي متقابلا  پاسخ داده         .  باشد و با آزادي عمل، آنها را با شريك زندگي خود تقسيم كند              

مي شود و اين وابستگي ممكن است ادامه يابد تا طرفين به يكديگر  اعتماد               شود، احساس دوست داشتن عميق تر       
به طور معمول مردان به اندازه زنان مايل به          .  و اطمينان بيشتري  پيدا كنند و ارتباط صميمي آنان گسترش يابد             

عث ايجاد   با (Trust and caring)اعتماد و احترام  .  دادن اطلاعات در باره خودشان يا احساساتشان نيستند         
احترام گذاشتن، يك پيوند عاطفي را       .  اعتماد معمولا تدريجي ايجاد مي شود     .  احساس امنيت در زوجين مي شود     

.  هسته اصلي صميميت را تشكيل  مي دهد       (Honesty)  صداقت.  ايجاد مي كند و  باعث افزايش صميميت مي شود       
 ”كتاب باز ” ي ايجاد صميميت لازم نيست فرد مانند يك        برا.  بدون داشتن صداقت، افراد فقط ظاهر همديگر را مي بينند          

صميميت در  .  بيان برخي از تجربيات مثل روابط جنسي قبلي ممكن است باعث تخريب روابط بشود                .  عمل نمايد 
افراد بايد متعهد باشند تا بر      .  نيز لازم است     (Commitment)تعهدداشتن  .  ارتباط لازم است ولي كافي نيست     

روانشناسي به نام    .  د، نه اينكه به محض مشاهده علامتي از مشكل، ميدان را خالي كنند                  مشكلات فائق آين   
 : استرنبرگ عشق بالغ يا عشق كامل را داراي سه جزء واضح توصيف كرده است

 
ـ صميميت يا احساس عاطفي نزديك بودن به فرد ديگر و سهيم كردن وي در احساسات و افكار                         1

 خصوصي خود       
 يا انتظارات جنسي (Passionate)تگي ـ دلباخ2
ـ تصميم و تعهد، يعني فرد تصميم داشته باشد به عشق پايبند بماند و متعهد به نگهداري ارتباط در هر                     3

هر قله بيانگر يكي از اجزاي عشق        .  وي عشق را به عنوان يك مثلث، مفهوم سازي كرده است            .  شرايطي باشد 
ادل مساوي هستند به شكل يك مثلث با سه ضلع مساوي نشان داده               عشقي كه در آن هر سه جزء در تع         .  است

اگر هر يك از زوجين سطوح همساني از دلباختگي،  صميميت و تعهد را نشان دهند، آنها در اين ابعاد                      .  شده است 
 ).1شكل شماره ( ارتباط در معرض زوال است . وقتي زوجين در اين ابعاد همسان نباشند. يكسان هستند
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 صميميت          
 
 
 
 

                    
 
 به طور مناسبي با يكديگر همسان هستند) تا حد زيادي با يكديگر همسان هستند           الف ) شديدا غير همسان هستند                ب ) ج

ي،  ـ زماني زوجين با يكديگر همسان هستند كه سطوح نسبتا يكساني از نظر دلباختگ               1شكل  
 صميميت و تعهد داشته باشند

 .همسان سازي خوب، زوجين در سه جزء تا حدي مشابه هستند) همسان سازي كاملا موثر       ب ) الف
 .غيرهمسان، تفاوت هاي شديد بين زوجين در سه جزء وجود دارد) ج

            

 مدت را مي خواهد و فرد        به طور مثال وقتي يكي از زوجين انتظارات جنسي بيشتر و يا تعهد طولاني                
مطابق با مدل استرنبرگ ميزان هاي متفاوت اين اجزاء در            .  ديگر مايل به آن نيست اين وضعيت پيش مي آيد           

به طور مثال وقتي رابطه داراي اجزاء       .  تركيب با يكديگر،  منجر به ايجاد انواع مختلف ارتباطات بين زوجين، مي شود           
 مي شود  (Romantic Love)  عشق رويا گونه  در آن وجود ندارد تبديل       دلباختگي و صميميت است اما تعهد         

عشق رويا گونه ممكن است بتدريج ضعيف شود و از بين برود يا ممكن است به عشق كامل تبديل شود و به يك                        
از طرفي وقتي   .  ازدواج پايدار و زندگي مشترك طولاني منجر شود كه هر سه جزء عشق در آن وجود داشته باشد                   

. يت و تعهد قوي هستند اما دلباختگي وجود ندارد يا كم است اين رابطه مثل يك دوستي طولاني مدت است                   صميم
 .عشق كامل كه متشكل از هر سه جزء است مطلوب است اما سخت به دست مي آيد

، لوينگر در بيان    “من“ مي بينند نه    ”ما“ برخي از زوجين روابطشان به حدي گسترش مي يابد كه خود را              
توسعه اين ارتباط دو طرفه، تداوم و تعميق روابط         .   را بكار مي برد   (Mutuality)  “يكي شدن “ن احساس عبارت    اي

 و يكي   (Individuality)  فرديتدر ارتباط احترام آميز يك تعادل برنامه ريزي شده بين حفظ                .را بدنبال دارد  
 را از بين نمي برد، زوجين در حين          احساس يكي شدن صحيح و سالم استقلال فردي زوجين          .  شدن وجود دارد  

ارتباط احترام آميز و سالم، آزاد هستند تا خودشان باشند و هيچيك سعي نمي كند بر ديگري تسلط يابد يا در                          
در ارتباط غير صحيح و دچار مشكل،  معمولا استقلال فردي يكي از زوجين توسط                .  شخصيت ديگري غرق شود   

 .ديگري پايمال مي شود
 C   :  تداوم(Continuity)                از عواملي كه باعث تداوم ارتباط مي شود آن است كه زوجين از ارتباط با 

يكديگر احساس رضايت كنند جستجوي روش هايي براي ايجاد تنوع و حفظ علايق و حفظ احترام و فعاليت هايي                   
و نابودي مي كشاند   آنچه كه رابطه را به زوال        .  كه رابطه را عميق تر كند در تداوم زندگي مشترك نقش دارند              

سر مسائل بي اهميت فراموش كردن يا ناديده گرفتن مسائل مهم،             عمدتاً شامل احساس خسته شدن،  مشاجره بر         
 .ارضاء نشدن يا احساس نامتوازن بودن روابط مي باشد

 ديگري ديگري ديگري

عهدت/ تصميم   

 خود خود خود

 دلباختگي
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D          :  زوال (Deterioration)                زوجيني كه براي حفظ و بهبود رابطه تلاش مي كنند ممكن است با ،
وقتي با اختلاف، برخورد مناسبي نشود، مي تواند منجر به زوال و در صورت               .  كديگر ارتباط قوي تري پيدا كنند      ي

برخورد .  زوجين مي توانند با اين مشكل به شكل فعال يا غيرفعال برخورد نمايند            .  تشديد منجر به قطع ارتباط شود     
مثل به بحث گذاشتن اختلافات، كمك گرفتن از         .   دفعال در برگيرنده مراحلي است كه باعث تقويت رابطه مي شو          

. مشاوران و سايرين، واكنش منفي شامل انتظار براي بهبود يا خاتمه يافتن ارتباط به صورت خود بخودي است                     
 .حفظ ارتباط خوب نياز به زمان و تلاش دارد. معمولا ارتباطات به صورت  خود بخودي بهبود نمي يابد

 E   :    خاتمه(Ending)                       برخي از زوج ها از تبديل روابط رو به زوال خود به ختم ارتباط، با تلاش
آنها زماني اين تلاش را انجام مي دهند كه به حفظ ارتباط علاقه دارند و يا عقيده دارند كه قادر                   .  پيشگيري مي كنند 

. ارتباط خاتمه يابد  وقتي زوجين رضايت ناچيزي از زندگي دارند ممكن است           .  به غلبه بر مشكل خود خواهند بود       
وقتي افراد شديدا ناسازگار هستند يا تلاش هايي كه به منظور بهبود روابط ايجاد مي شود به شكست بيانجامد،                      

وقتي زوجين بدنبال حل اختلاف باشند، گاهي       .  فرد سالم ديگري باشد   خاتمه روابط ممكن است شانسي براي زندگي با         
از مواردي كه قبل از ازدواج بايد مورد توجه قرار گيرد و جزو           .   حل مي باشد  با كمك يك مشاوره  مشكلات موجود قابل       

اهداف برنامه هاي آموزش و مشاوره قبل از ازدواج نيز هست آشنايي  زوجين با روش هاي مختلف پيشگيري از                      
زندگي بايد به   براي پيشگيري از بارداري و نحوه فاصله گذاري بين فرزندان و تنظيم دلخواه ابعاد                 .  بارداري است 

بايد به زوجين تفهيم شود كه آمادگي براي ازدواج به معني            .  زوجين آماده براي ازدواج آگاهي هاي لازم داده شود        
آمادگي براي پدر و مادر شدن نيست در ابتداي شروع فعاليت جنسي زوجين معمولا آگاهي لازم در ارتباط با                          

وقوع .  وش هاي پيشگيري از بارداري از آمادگي لازم برخوردار نيستند        بهداشت باروري را ندارند و براي استفاده از ر        
بارداري در صورتي كه زوجين از نظر اقتصادي، اجتماعي و رواني آمادگي لازم براي پذيرش آن را نداشته باشند                      

د از طرفي كنترل رشد بي رويه جمعيت در كشور تا ح          .  ممكن است منجر به مشكلات قابل توجهي در زندگي شود         
زيادي بستگي به آگاهي و  نگرش و رفتار اين افراد دارد و يكي از بهترين و مناسب ترين فرصت ها براي آموزش                        

استفاده از كاندوم و قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري  روش هاي مناسبي            .  آنان موقعيت قبل از  ازدواج است      
زوجين با انواع روش هاي پيشگيري و آگاهي آنان از         آشنايي  .  براي زوجين در چند سال اول زندگي زناشويي است         

آموزش هاي لازم در اين زمينه و نيز آموزش هاي لازم در           .  مراكز ارائه دهنده خدمات تنظيم خانواده ضروري است       
مورد پيشگيري از ابتلاء به سرخجه در بارداري و ايمن سازي عليه سرخجه و لزوم انجام واكسيناسيون كزاز،  نيز                      

ي انتقال و پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي، لزوم انجام معاينات دوره اي پستان و آزمايش پاپ اسمير در                     راه ها
يكي از اهداف مهم    .  كلاس هاي آموزشي كه بدين منظور در مراكز بهداشت داير مي باشد،  به زوجين داده مي شود              

ت جسمي و رواني زوجين در موفقيت ازدواج،          سلام.  آموزش و مشاوره قبل از ازدواج پيشگيري از بيماري ها است          
ارزيابي هاي لازم در اين زمينه لازم است قبل از ازدواج            .  تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش دارد          

انجام تست  .  در حال حاضر انجام بررسي هاي ذيل در كشور، قبل از ازدواج ضروري است                  .  مد نّظر قرار گيرد   
VDRL    اسايي سيفيليس جهت مردان،  اين ازدواج براي خانم ها در ازدواج اول صورت نمي گيرد                 به منظور شن .

آزمايش كامل ادرار جهت مردان كه  به منظور تشخيص موارد اعتياد صورت مي گيرد، بررسي از نظر سل و انجام                      
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توام بزرگسالان و   تست توبركولين در مناطقي كه سل از شيوع بالايي برخوردار است، تزريق يك نوبت واكسن                   
انجام آزمايش  .  آموزش در مورد نحوه تكميل برنامه واكسيناسيون كه از راه هاي عمده حذف كزاز نوزادي است                  

خون به منظور تشخيص موارد ناقل تالاسمي از آنجاكه هيچ زمان قطعي براي مبتلايان به اختلالات ژنتيكي و                     
بهترين زمان  .  مهمي را در كاهش اين بيماري ها ايفا مي كند       كروموزومي وجود ندارد، خدمات مشاوره ژنتيك نقش        

در مشاوره ژنتيك بيماران و خانواده هايي كه در معرض يك اختلال ارثي            .  انجام مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج است      
يري از آن   قرار دارند،  نسبت به نتايج آن بيماري، احتمال بوجود آمدن يا انتقال بيماري به فرزندان و راه هاي پيشگ                  

امروزه با پيشرفت امكانات بهداشتي، بيماري هاي         ).  1373، به نقل از تامپسون       1996هارپر.  (آگاهي پيدا مي كنند  
ناشي از عوامل محيطي مثل عفونت و سوء تغذيه كاهش يافته و معلوليت و مرگ ناشي از بيماري هاي ارثي توجه                     

از موارد  %   40ـ50كودكان بستري در بيمارستان ها و         %  30طبق مطالعات   .  بيشتري را به خود جلب كرده است       
مرگ كودكان، ناشي از عوامل ارثي و ناهنجاري هاي مادرزادي است كه نشانگر اهميت شناخت اين بيماري ها                     

مواردي كه لازم است دختر و پسر جهت مشاوره ژنتيك ارجاع داده شوند شامل وجود اختلال ارثي                       .  مي باشد
كوك در خانواده،  تماس قطعي يا مشكوك با مواد تراتوژن،  عقب ماندگي عقلي يكي از زوجين                 شناخته شده يا مش   

يا يكي از اعضاي خانواده آنها، متعلق بودن به جمعيتي كه اختلال ژنتيكي خاصي در آن ها شايع است ازدواج هاي                     
 .فاميلي و داشتن اختلال ژنتيكي خاص يا نقايص هنگام تولد مي باشد

ـ آشنايي با طرق انتقال بيماري و        2ـ شناخت بيماري    1:   ژنتيك، سه اصل عمده عبارتند از         در مشاوره 
در مشاوره ژنتيك تشخيص بيماري از اهميت زيادي          .  ـ شناسايي افراد در معرض خطر       3احتمال بروز اختلال     

جام تست هاي  تشخيص با گرفتن تاريخچه بيماري در خانواده، معاينه و در  صورت لزوم ان                    .  برخوردار است 
 به تشخيص بيماري كمك      (Pedigree)رسم شجره نامه    .  آزمايشگاهي،  بيوشيميايي و سيتوژنتيك داده مي شود      

در .  شجره نامه خلاصه اي از مجموعه خصايص ارثي اعضاء يك خانواده است كه روي كاغذ ثبت مي شود                .  مي كند
اين امر در خويشاوندان نزديك      .  ارثي افزايش مي يابد  افراد خويشاوند بدليل تشابه ژني، امكان بروز بيماري هاي           

احتمال تشابه ژني در خواهران و       .  ميزان ژن هاي مشترك به درجه خويشاوندي بستگي دارد        .  بيشتر ديده مي شود  
و بين فرد با فرزندان اقوام درجه       %  25 يعني عمو،  خاله، دايي، عمه خود        2،  بين هر فرد با اقوام درجه        %50برادران  

 . درصد مي باشد5/12 خود، برابر 2
پس از تشخيص ميزان خطر بروز بيماري در فرزندان زوجيني كه ناقل بيماري تشخيص داده شده اند                    
محاسبه مي شود و در مورد طبيعت بيماري،  روش هاي درماني، حمايت هاي اجتماعي موجود و روش هاي پيشگيري               

اوره ژنتيك، اطلاعات لازم به زوجين داده مي شود و به آنها كمك            در مش .  از بروز بيماري با زوجين صحبت مي شود      
چون آنها بايد تصميماتي را اتخاذ كنند كه مجبور           .  مي شود تا خودشان آگاهانه و مسئولانه تصميم گيري نمايند          
يي در مشاوره ژنتيك كاركنان بهداشتي نقش شناسا       .  هستند با پيامدهاي آن در بقيه دوران عمرشان زندگي كنند          

ارجاع، آموزش و حمايت را بعهده دارند و كليه افرادي كه نياز به مشاوره تخصصي دارند بايد به متخصص ژنتيك                      
 .ارجاع داده شوند

با توجه به لزوم آموزش ها و خدمات مشاوره اي قبل از ازدواج در سلامت و تداوم ازدواج  و اهميت داشتن                    
يفيت زندگي در صورتيكه زوجين آموزش ها و مشاوره لازم را دريافت           نسلي سالم و حفظ سلامت خانواده و ارتقاء ك        
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 .نكرده باشند بايد در اولين فرصت پس از ازدواج اين خدمات به آن ها ارائه شود

 خلاصه
ازدواج قراردادي اجتماعي است كه باعث بوجود آوردن يك كانون خانوادگي براي زندگي و تكثير و بقاء                   

.  آوردن اولاد و تعليم و تربيت آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگي و فرهنگي مي شود                نسل انسان از طريق بوجود    
در دين مبين اسلام قداست و اهميت تشكيل خانواده مورد تاكيد قرار گرفته است به حدي كه ازدواج بعنوان                         

بين زن و مرد ايجاد     ازدواج يك رابطه بسيار نزديك و  طولاني را           .  محبوب ترين بنياد نزد خداوند ذكر شده است        
براي  اينكه   .  در صورتيكه ارتباط سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد، بقاء آن با مشكل مواجه مي شود                  .  مي كند

لازمه .  ازدواج بناي مستحكمي داشته باشد، بايد بر اساس توافق طرفين و بررسي خانواده هاي آنان صورت گيرد                  
اسبي براي انتخاب همسر تعيين نمايند و به بررسي و مشورت با ديگران                اين امر است كه طرفين معيارهاي من       

از طرفي زوج هاي جوان آينده سازان      .  جهت آگاهي از ويژگي هاي فرد مقابل و تطابق آن  با معيارهاي خود بپردازند             
اري از  ريشه بسي .  هر كشوري هستند و سلامت جامعه در گرو تامين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنان است                 

مشكلات عمده بهداشتي نظير رشد بي رويه جمعيت،  مرگ و مير مادران و كودكان و ناهنجارهاي  ژنتيكي و غيره                    
پيشگيري از بروز مشكلات ذكر شده را بايد با برنامه          .  را بايد در دوران قبل از ازدواج و قبل از بارداري جستجو كرد            
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 جمعيت شناسي پزشكي
 

 دكتر  كامران صداقت
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 جمعيت شناسي را تعريف كرده موضوع جمعيت شناسي را بيان نمايد 

   عوامل تعيين كننده تركيب جمعيت و وقايع حياتي را نام ببرد 

  منابع اطلاعاتي جمعيت شناسي را ذكر كرده ويژگي  سرشماري و نمونه گيري جمعيت را بيان نمايد 

  اسبه تركيب جمعيت را ذكر كندروش دوژور و دوفاكتو را در سرشماري توضيح داده روش مح 

  نسبت جنسي يك جمعيت مفروض را محاسبه كند 

 هرم سني جمعيتي را توضيح داده، تراكم شهري، روستايي و زيستي جمعيت را محاسبه كند 

 حركات جمعيتي را بيان كرده،  نهادهاي تنظيم كننده جمعيت را بيان كند 

 انقلاب جمعيتي را تعريف نمايد 

  پيشرفت فني و اخلاقي را بيان كندارتباط جمعيت و 

 خطرات اضافه جمعيت را ذكر كند 
 

 كليات

 ـ تعريف جمعيت شناسي1
. است»  توصيف مردم «در ترجمه تحت اللفظي آن از يوناني به معناي           )  جمعيت شناسي (واژه دموگرافي   

مي جمعيت هاي انساني   بر طبق لغت نامه چند زباني جمعيت شناسي سازمان ملل متحد، جمعيت شناسي، مطالعه عل              
 آنها مي پردازد، موضوع اساسي جمعيت شناسي       تحول و   رشد ،   ساخت ،   بعداست كه در مرحله نخست به بررسي        



 1548/ي پزشكي جمعيت شناس / 3گفتار 
 

 

در حالت عمده، مطالعه كمي عواملي از قبيل باروري، مرگ و مير و مهاجرت است كه پيوسته بر جمعيت اثر                           
اين .  ، خوانده مي شوند   اجزاي رشد  اين عوامل در اصطلاح بنام        .مي گذارند و اندازه و رشد آن را تعيين مي كنند          

 . جمعيت را تعيين مي كنندتركيب يا ساختعوامل به همراه عوامل ديگري از قبيل ازدواج و طلاق، 
 جمعيت شناسي علمي است كه به مطالعه ساختمان و تحول و حركات                 به طور كلي مي توان گفت كه        

 . ردازدجمعيت ها در زمان و مكان مي پ

 تركيب جمعيت و وقايع حياتي

توزيع آماري افراد در يك جمعيت برحسب خصوصياتي از قبيل سن، جنس، وضع تأهل، وضع فعاليت،                   
تغييرات موجود در حجم و تركيب جمعيت       .   مي خوانند »تركيب جمعيت «ميزان تحصيلات و وضع اشتغال و غيره را         

د، بعضي از اين وقايع از قبيل ولادت، مرگ و مير و مهاجرت                ايجاد مي شو   »وقايع حياتي «به علت پيش آمدن     
وقايع ديگر از قبيل ازدواج و طلاق كه سبب تغيير وضع تأهل افراد از حالتي به                   .  حجم جمعيت را تغيير مي دهند    

 .حالت ديگر مي شود صرفاً بر تركيب جمعيت اثر مي گذارند

 منابع اطلاعات جمعيتي

نسان به وسيله خود آنها مساله ناشناخته اي بود يا اين امر به نظر آنها پليد                 در زمان قديم شمارش افراد ا     
زيرا تنها  .  بطوريكه عقيده داشتند ملت ها از آن خدا هستند و تنها خداست كه تعداد امت خود را مي داند                   .  مي نمود

 و تحولاتي كه در جهان به       حتي با پيشرفت ها  .  مالك است كه مي تواند اموال خود را برشمارد و صورت برداري كند           
 . وجود آمده هنوز در مواردي تعيين تعداد انسان ها تا حدودي دشوار است

مطالعه جمعيت از دو راه انجام مي گيرد، يك طريقه عبارت از عكسبرداري در زمان معين از وضع جمعيت                  
لد، مرگ و مير و مهاجرت       تو:  و طريقه ديگر بررسي حركات جمعيت از راه ثبت عوامل تشكيل دهنده آن مانند                

 . براي اين دو نوع مطالعه كه مكمل يكديگر هستند،  دو نوع روش بررسي وجود دارد. است
 .الف ـ سرشماري و آمارگيري نمونه اي كه نشان دهنده وضع جمعيت در يك زمان معين است

 .ب ـ دفاتر ثبت احوال كه اطلاعاتي در باره حركات جمعيت فراهم مي كند
 

 ي نفوس سرشمار

اجراي سرشماري، به صورت هاي گوناگون، تقريباً قدمتي همچون تمدن دارد، شواهدي در مورد                      
 سال قبل از    2500(و مصر   )   سال قبل از ميلاد    2000(، چين   ) سال قبل از ميلاد    4000(سرشماري هايي در بابل    

انندي موجود است در قرن هاي     هم اشاراتي به عمليات سرشماري م     )  انجيل(در كتاب مقدس    .  در دست است  )  ميلاد
به علت كاربرد نسبتاً محدود اينگونه      .  هفده و هيجده چندين سرشماري در ايتاليا، سيسيل و اسپانيا صورت گرفت             

اطلاعات، بيشتر شمارش هاي جمعيتي از نظر پوشش ناقص بودند، اولين سرشماري هايي كه به طريق جديد                      
 و انگلستان از    1790ايالات متحده از سال     .  است)  1749(و سوئد   )  1666كانادا  (صورت گرفت محتملاً از آن كبك       

تا آغاز قرن بيستم كمتر از بيست درصد جمعيت دنيا سرشماري جمعيتي            .   مبادرت به سرشماري كرده اند    1801سال  
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 فوسسرشماري نوين ن  .   درصد جمعيت دنيا مورد شمارش قرار گرفته است        80 سال گذشته تقريباً     60داشته اند در   
فرايند جمع آوري، مرتب نمودن و انتشار اطلاعات جمعيتي، اجتماعي و اقتصادي در             :  را مي توان بدين گونه تعريف نمود     

  .باره جمعيت يك سرزمين مشخص و در يك مقطع زماني خاص

در .  صورت مي گيرد )  defacto(و يا دوفاكتو    )  dejure(شمارش جمعيت معمولاً بر مبناي دو روش دوژور         
روش  كليه جمعيت حاضر در يك منطقه يا كشور، صرفنظر از تابعيت آنها شمارش مي شوند و در                      دوفاكتو روش
هر دو  .   كليه جمعيت تابع يك كشور يا يك منطقه صرفنظر از محل سكونت مورد شمارش قرار مي گيرند                   دوژور

فاده قرار مي گيرد و كميسيون     روش دو فاكتو معمولاً بيشتر مورد است       .  روش محاسن و معايب خاص خود را دارند        
هر دو روش دوژور و دو فاكتو در حالت نظري              .  جمعيتي سازمان ملل متحد هم اين روش را توصيه مي كند             

بايد نتايج كلي يكساني را در مورد        )  مشروط بر اينكه مهاجرت به داخل و يا به خارج از كشور وجود نداشته باشد                (
 .جمعيت بدست دهند

مع آوري شده با روش سرشماري در صورتيكه به طور صحيح و با دقت جمع آوري                  ارقام و اطلاعات ج   
گردد مي تواند مورد اطمينان باشد و نتايج حاصل از آن را در تحقيقات و برنامه ريزي ها مورد استفاده قرار داد ليكن                      

لاعات مورد نياز   هزينه هاي سنگين سرشماري، اغلب سبب مي گردد از انجام عمل سرشماري براي جمع آوري اط               
به علاوه اجراء و نتيجه گيري از عمل سرشماري، مدت زيادي وقت مي گيرد و نيز اغلب اشتباهاتي                  .  خودداري شود 

در نتايج سرشماري مشاهده مي شود كه كنترل آنها بسيار مشكل است مثلاً در موقع جمع آوري اطلاع در مورد                       
 ذكر مي كنند به همين جهت است كه          5هي شده به صفر يا       سن افراد، اغلب اشخاص سن خود را به اعداد منت           

 .گاهي در مطالعات اشكال بوجود مي آيد و مطالعه از سير طبيعي خود خارج مي گردد

در سرشماري از جوامع بزرگ، كنترل چنين موضوعاتي كاري است بسيار مشكل و تقريباً در بسياري از                    
رهاي نمونه اي كه بعداً مورد بررسي قرار مي دهيم به علت كمتر بودن            موارد، غيرعملي مي باشد در حاليكه در آمارگي      

 . واحدهاي مورد پرسش اين امكان بوجود مي آيد كه دقت و كوشش كافي در جمع آوري اطلاعات اعمال گردد

 

 مواردي كه استفاده از سرشماري توصيه مي گردد 

 . الف ـ جامعه مورد مطالعه كوچك باشد

 .  حيث صفت مورد اندازه گيري با هم خيلي اختلاف داشته باشندب ـ افراد جامعه از

 . ج ـ اطلاعات مورد نياز براي تك تك افراد جامعه خواسته شده باشد

به علت مشكلات متعددي كه در امر جمع آوري اطلاعات از طريق سرشماري وجود دارد اين روش را                     
ن دليل است كه در اغلب ممالك از جمله در ايران هر               نمي توان براي دوره هاي كوتاه مدت بكار برد و به همي           

ده سال يك بار سرشماري مي شود و هدف اساسي از اين سرشماري ها نيز به دست آوردن اطلاعات پايه اي براي                     
 . آمارگيري نمونه اي مي باشد كه عموماً هر دو يا سه سال يك بار صورت مي گيرد
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  ـ توزيع و تركيب جمعيت2
  جمعيت ـ تركيب جنسي1

اولين مطالعه كه در    .  از توزيع درست زنان  و مردان در روي كره زمين زماني دراز اطلاعاتي در دست نبود                
 بود او در اين     »توزيع دو جنس بر روي زمين     « توسط كارل بوخر زير عنوان       1892اين زمينه صورت گرفت در سال       

لي مي توان به اين نتيجه تا حدودي مشكوك بود          و.   نفر زن به دست آورده بود       988 مرد   1000بررسي در مقابل    
از اين  .  زيرا در بعضي از كشورها، مخصوصاً كشورهاي اسلامي   بيشتر زنان به علت تقيدات مذهبي از قلم مي افتند                 

البته بوخر اختلاف را برحسب قاره ها نيز       .  رو مي توان گفت كه در آن زمان تعادلي بين دو جنس وجود داشته است              
و در آمريكا كمتر از     )   مرد 1000 زن در برابر     1024(در قاره اروپا تعداد زنان كمي  بيشتر از مردان           .  رده بود پيدا ك 

 1000 زن در برابر     1067 در اروپا    ميشل اوبر   1930بعدها در سال    .   مرد بود  1000 زن در برابر     973مردان يعني   
 : ارت بودند ازدلايل فزوني زنان بر مردان عب. نفر مرد به دست آورده بود

ـ قاره اروپا از كشورهاي مهاجر فرست تشكيل يافته و در مهاجرت هاي بين المللي بيشتر مردان هستند                  1
 . كه از كشوري به كشور ديگر جابجا مي شوند

ـ پيري جمعيت اروپا ـ معمولاً زنان بيشتر از مردان عمر مي كنند و در نتيجه در كشوري كه داراي                         2
 . تعداد زنان بيشتر از مردان خواهد بودجمعيت پير است 

ـ تلفات جنگ بين الملل اول كه اثرات آن در جمعيت اروپا كاملاً محسوس بود در حالي كه در آمريكا                      3
معمولاً مهاجران در   .  وضع برخلاف اروپا بوده و به علت مهاجر پذيري از جمعيت جواني برخوردار بود                 

ند كه عمدتاً مردان مي باشند در نتيجه تعداد مردان فزوني پيدا             سنين جواني مبادرت به مهاجرت مي كن      
 براي كليه قاره هاي دنيا تعادل تقريبي بين تعداد مردان و زنان وجود داشت               اوبرطبق محاسبات   .  مي كند
 .  نفر مرد10000 نفر زن در مقابل 1003يعني 

شورها زياد قابل توجه نيست و تعداد        امروزه نيز چنين اختلافاتي به چشم مي خورد ولي تفاوت در بين ك             
به طور كلي كشورهايي كه در آن تعداد زنان بر           .   نفر تغيير مي كند   1000 تا   930 نفر مرد از     1000زنان در برابر    

و براي جمعيت جوان و مهاجر پذير، عكس اين حالت            .  مردان فزوني دارد كشورهاي پيرو مهاجر فرست هستند         
ت كه مهاجرت هاي بين المللي نسبت مردان و زنان را هم در كشورهاي مهاجر فرست                وجود دارد و لذا مي توان گف     

 . و هم در كشورهاي مهاجر پذير، دگرگون مي سازد
 
 ـ نسبت جنسي2ـ1

معمولاً نسبت جنسي با تقسيم تعداد مردان يك جمعيت بر تعداد زنان همان جمعيت محاسبه مي شود،                   
 . نفر زن100ارتست از تعداد مردان در مقابل بنابراين نسبت جنسي بر حسب تعريف عب

Male 
Sex  Ratio = 

Female 
100x  

نسبت جنسي يك جمعيت تا حد زيادي بستگي به مرگ و مير نسبي مردان و زنان، و در مناطقي كه                         
مهاجرت معتنابهي وجود دارد بستگي به توزيع نسبي و جنسي مهاجرين به داخل و يا به خارج دارد جنگ هاي                        
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همين طور  .  بزرگ معمولاً نسبت جنسي را به علت مرگ و مير بيشتر و قابل ملاحظه مردان، پائين مي آورد                       
جمعيت هايي كه مردان سهم بيشتري از مهاجرين را به خود اختصاص مي دهند از نسبت جنسي بالاتري                          

 محاسبه نمود كه در اين       نسبت جنسي را مي توان جداگانه براي سنين و يا گروه هاي سني مختلف              .  برخوردارند
حالت موسوم به نسبت هاي جنسي ويژه مي شوند نسبت جنسي در هنگام تولدّ تقريباً در بيشتر كشورهاي جهان در                   

 . مولود دختر است100 مولود پسر در مقابل 105حدود 
 :شاخصي كه در اين مورد محاسبه مي شود عبارتست از

MB 105 

FM BB + 
=

205 
 ـ نسبت پسرزائي1  =512/0= 

 
FB 100 

FM BB +
=

205 
 ـ نسبت دخترزائي يا درجه تأنيث2 = 488/0= 

چنانچه مهاجرت به ميزان قابل ملاحظه اي      .  حاصل جمع نسبت پسرزائي و دخترزائي هميشه يك مي شود        
 باشد، مرگ و مير كمتر زنان سبب مي شود كه نسبت جنسي با افزايش سن به طور پيوسته و                          صورت نگرفته 

تأثير جنگ هاي بزرگ، بر نسبت جنسي نسل صدمه خورده را مي توان طي دهه بعد                .  يكنواخت سريعاً كاهش يابد   
 20ـ39گروه سني    نسبت جنسي در     1964به عنوان مثال در آلمان غربي بر مبناي سرشماري سال            .  مشاهده نمود 
 . زن بوده است100 مرد در مقابل 63ساله معادل 

 
 ـ توزيع جمعيت بر حسب سن2ـ2

 .يكي از ويژگي هاي كمي ساختمان جمعيت ها، توزيع آنها برحسب سن است
 
 ـ انواع سن2ـ2ـ1

در مطالعات دموگرافي سن را به دو       .  سن يعني تعداد سال هايي كه از طول زندگي يك شخص مي گذرد           
 : وع تقسيم مي كنندن

مثلاً شخصي كه از تولدش درست پنج سال          .   ـ سني است كه در يك لحظه مصداق مي يابد            ـ سن درست  1
سن درست قرار    طول سال فقط يك روز در      شخصي در   سال درست است هر    5آن لحظه    گذشته باشد سن او در    

 . دارد
ن مداوم ناميده مي شود مثلاً كسي كه بيشتر از          ـ تمام لحظاتي كه بين دو سن درست قرار دارد س            ـ سن مداوم  2
 روز از سال را در سن        364هر شخصي   .   ساله مداوم است   5 سال درست دارد سن او        6 سال درست و كمتر از        5

هر .  در جمعيت شناسي برخلاف رياضي كه صفر واحد حساب نمي شود، صفر يك سال كامل است              .  مداوم قرار دارد  
در صفر سالگي درست قرار دارد و بين اولين روز تولد تا اولين سالگرد تولد در سن                   شخصي در اولين روز تولدش      
 . صفر سالگي مداوم قرار مي گيرد
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 ـ نسل2ـ2ـ2

. اين واحد ممكن است ساعت، روز، ماه، سال يا قرن باشد           .  تولد انسان در واحدي از زمان صورت مي يابد       
مثلاً تمام  .  جموع مواليد آن سال را نسل آن سال مي نامند          در جمعيت شناسي معمولاً سال را انتخاب كرده و م           

 .  مي گويند1365 شمسي متولد شده اند نسل سال 1365كساني را كه در سال 
، يا  ) سال 99...   و 2و  1 و   0(براي نمايش جمعيت هاي برحسب سن از توزيع جمعيت برحسب سنين منفرد            

 60...  و  10ـ19،  0ـ9(، يا گروه هاي سني دهساله      ) ساله ببالا  65 و   60ـ64،  ...،  5ـ9،  0ـ4(گروه هاي سني پنجساله    
در گروه هاي بزرگ سني    .  استفاده مي نمايند )   ساله ببالا  65 و   15ـ64،  0ـ14(و يا گروه هاي بزرگ سني      )  ساله ببالا 

معيت  ساله را ج   15ـ64 ساله ببالا را جمعيت غيرواقع در سن فعاليت و جمعيت             65 و   0ـ14جمعيت واقع در سنين     
 . واقع در سن فعاليت مي نامند

 
 ـ نسبت وابستگي2ـ2ـ3

خارج قسمت تعداد جمعيت غيرواقع در سن فعاليت بر جمعيت واقع در سن فعاليت را نسبت بستگي                       
 . مي نامند

∑∑ + wPP 65
14

0
Dependent Rate = 

∑ 64
15P 

عاليت با جمعيت واقع در سن فعاليت مساوي باشد اين نسبت           در صورتيكه تعداد جمعيت غيرواقع در سن ف       
معمولا در كشورهاي پيشرفته    .  برابر يك مي شود و هر چه اين رقم كمتر از يك باشد نسبت وابستگي كمتر است                 

 نوسان دارد و در كشورهاي در حال توسعه         8/0 تا   5/0صنعتي كه جمعيت سالخورده مي باشد نسبت وابستگي بين         
 در  8/0به عنوان مثال رقم     .   داراي جمعيت جوان مي باشند نسبت وابستگي، گاهي بيش از يك نيز مي باشد            كه اكثراً 

 8 نفر فعال    10 نفر يا در مقابل هر       8/0نسبت وابستگي بدين معني مي باشد كه در مقابل هر يك نفر از افراد فعال،               
 . نفر فرد غيرواقع در سن فعاليت در جامعه بسر مي برند

 
 ـ هرم هاي سني جمعيتي2ـ2ـ4

به عبارت ديگر براي نشان دادن        .  يكي از طرق نشان دادن ساختار سني جمعيت، هرم سني است               
كه در آن   .  ساختمان سني جمعيت در يك لحظه معين از نموداري استفاده مي شود كه هرم سني ناميده مي شود                  

نمايش داده مي شود هرم سني از      )  هيستوگرام  (فراواني افراد در هر يك از سنين يا گروه هاي سني به صورت سطح            
. دو محور عمود برهم تشكيل مي گردد كه محور عمودي براي سن و محور افقي براي تعداد نفرات به كار مي رود                     

در هر هرم سني بايستي در محور       .  معمولاً قسمت راست هرم به زنان و قسمت چپ هرم به مردان اختصاص دارد              
ه دقت تعيين نمود تا معلوم شود مقصود از اين تقسيمات سنين منفرد است يا گروه هاي                 عمودي تقسيمات سن را ب    

بهترين بعدي كه براي ساختن هرم هاي سني قبول شده اينست كه طول محور عمودي مساوي دو سوم                     .  سني
ه دقيقترين طريق .  دقت نمايش هرم سني به تقسيمات سني محور عمودي بستگي دارد             .  طول محور افقي باشد    

با اين روش مي توانيم تاريخچه      .  نمايش ساختمان سني و جنسي بكار بردن فراواني بر حسب سنين منفرد است               
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 . جمعيت را مورد مطالعه قرار دهيم
به منظور استاندارد نمودن شكل هرم هاي سني و قابليت مقايسه داشتن آنها بايد در رسم هرم هاي سني                   

شكل هرم سني يك كشور به سه عامل          .  محاسبه نمائيم ...   و   10000 و   1000،  100كل جمعيت را بر مبناي       
 : بستگي دارد
  ـ تعداد مواليد در هر يك از نسلها1
  ـ تقليل تعداد افراد در اثر مرگ و مير2
  ـ مهاجرت به كشور و يا مهاجرت از كشور3

و در جمعيت هاي   )  1  نمودار(هرم سني در جمعيت هاي جوان معمولاً مثلثي شكل با قاعده وسيع مي باشد              
و بين اين دو نوع شكل انواع مختلف جمعيت را از لحاظ             )  2نمودار  (شكل مي باشد   )  زنگ ناقوس (سالخورده زنگي   

 . ساختمان سني مي توان يافت
 
 ـ توزيع جغرافيائي جمعيت2ـ3

  مي نامند جمعيت هر كشور در       »توزيع جغرافيائي جمعيت  «چگونگي توزيع جمعيت بر روي زمين را          
تمامي سطح آن به صورتي نامتعادل پخش و توزيع شده است براي سنجش اين توزيع ها و تفاوت ها و تغييرات                       
ناحيه اي آن ميزان تراكم جمعيت و ميزان هاي شهرنشيني، روستانشيني و كوچ نشيني را محاسبه و بررسي                        

 . مي كنند
 

 ـ تراكم جمعيت2ـ3ـ1

عت منطقه و تعداد جمعيت را معين مي كند و آن را               تراكم جمعيت شاخصي است كه رابطه بين وس          
مي توان به چند نوع محاسبه كرد، تراكم حسابي، تراكم زيستي، تراكم اقتصادي، تراكم شهري، تراكم روستائي و                    

 . تراكم ابتدائي
 ميزان تراكم حسابي جمعيت، عبارت است از رابطه بين وسعت كمي منطقه و                  :الف ـ تراكم حسابي    

 . يا به عبارتي نسبت تعداد جمعيت به واحد خاكجمعيت آن 
 كل مساحت منطقه ميزان تراكم حسابي جمعيت=  P تعداد كل جمعيت

= ( )2kmS 
ميزان تراكم حسابي جمعيت را مي توان برحسب مناطق مختلف مانند قاره، منطقه، كشور، استان،                      

 . سبه كردمحا... شهرستان و 
 ميزان تراكم زيستي يا حياتي جمعيت عبارت است از رابطه ميان وسعت زمين هاي                :ب ـ تراكم زيستي   

 .  زير كشت يا قابل كشت يك منطقه با جمعيت آن و به سخني ديگر نسبت تعداد جمعيت در واحد زمين زراعي
 كشتمساحت كل زمينهاي قابل  ميزان تراكم زيستي=  P تعداد كل جمعيت

= 
S(Hectar) 
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 )2000نيجريه، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع جوان 1نمودار 
 

 )2000ايالات متحده، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع سالخورده 2نمودار 
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 ـ تراكم اقتصادي3
موع ميزان تراكم اقتصادي عبارت است از رابطه ميان تعداد جمعيت يك منطقه با منابع اقتصادي يا مج                  

ميزان تراكم اقتصادي شاخصي است كه با وجود دشواري         .  وسايلي كه انسان ها براي ادامه زندگي از آن برخوردارند        
محاسبه مهمترين ملاك ارزيابي نسبت جمعيت با محيط جغرافيايي مسكون به حساب مي آيد زيرا برعكس ميزان                  

ي كند و يا ميزان تراكم زيستي كه از منابع اقتصادي،           تراكم حسابي كه زمين هاي بلااستفاده را نيز وارد محاسبه م          
 . تنها به زمين زراعي توجه دارد ميزان تراكم اقتصادي تمام منابع اقتصادي را در نظر مي گيرد

 ـ تراكم شهري4
 ميزان تراكم شهري عبارت است از رابطه ميان جمعيت و وسعت شهري كه از تقسيم جمعيت شهر به                     

 .به دست مي آيد) اربرحسب هكت(مساحت آن 
 تعداد جمعيت شهر

urbP  =ميزان تراكم شهري 
 كل مساحت شهر برحسب هكتار

=
( )HecSurb 

 
 . ميزان تراكم شهري را مي توان براساس ناحيه هاي شهري نيز محاسبه كرد

 ـ توزيع جمعيت برحسب وضع فعاليت اقتصادي1ـ4
 در زمان سرشماري به كاري اشتغال داشته يا بيكار در جستجوي كار بوده باشند را فعال                  كليه كساني كه  

 . و سايرين را غيرفعال مي نامند ـ درصد جمعيت فعال به دو طريق محاسبه مي شود
 كل جمعيت منطقه در ميانه سال درصد جمعيت فعال=  تعداد جمعيت فعال يك منطقه در ميانه سال

100* 

 
 جمعيت فعال به جمعيتدرصد =  تعداد جمعيت فعال يك منطقه در ميانه سال

 دهساله ببالا
 تعداد جمعيت دهساله ببالا يك منطقه

 در ميانه سال
100× 

 
.  ميزان فعاليت معمولاً به تفكيك مردان و زنان و گروه هاي مختلف سني مورد محاسبه قرار مي گيرد                   

 .قسيم مي شود كه درصد شاغلين و بيكاران به روش زير محاسبه مي شودجمعيت فعال به دو گروه شاغل و بيكار ت
 

 تعداد شاغلين يك منطقه در ميانه سال
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه در درصد جمعيت شاغل= 

 ميانه سال
100× 
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 تعداد بيكاران يك منطقه در ميانه سال
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه درصد جمعيت بيكار= 

 ميانه سالدر 
100× 

 
 100معمولاً حاصل جمع درصد جمعيت شاغل يك منطقه و درصد جمعيت بيكار آن منطقه برابر                        

جمعيت غيرفعال به گروه اطفال، محصلين، زنان خانه دار، بازنشستگان، دارندگان درآمد بدون كار و از                    .  مي شود
عيت ها تعداد آن گروه را به جمعيت غيرفعال        كارافتادگان تقسيم مي شود كه براي محاسبه درصد هر كدام از اين وض           

 . ضرب مي كنيم100تقسيم نموده و حاصل را در عدد 
 تعداد جمعيت غيرفعال درصد محصلين=  تعداد محصلين

100× 

 
 تعداد جمعيت غيرفعال درصد زنان خانه دار=  تعداد زنان خانه دار

100×

 

 وقايع دموگرافيك يا حركات جمعيت
 : وقايع دموگرافيك كه اكثراً آنها را حركات جمعيت نيز مي نامند مسائلتحت عنوان 

  ـ مرگ و مير1
  ـ تولد و باروري2
  ـ ازدواج و طلاق3
  ـ مهاجرت4

 .مطالعه شده و سعي مي شود قوانين و قواعد نسبتاً ثابتي براي اين وقايع كشف و برقرار گردد

  مرگ و مير
است و منظور از آن در كاربرد عرفي، همان پايان يافتن حيات               يكي از حركات جمعيتي، مرگ و مير          

انساني و در جمعيت شناسي، مجموعه مرگ هايي است كه در يك جامعه يا گروه اجتماعي در يك سال معين اتفاق                    
مرگ انسان ها از لحظه تولد و حتي پيش از آن شروع مي شود و با گذشت زمان، قابليت ميرائي رو به                         .  مي افتند

مرگ و مير معمولاً تا يك ماهگي به حساب روز، تا يك سالگي برحسب ماه و پس از يك سالگي                     .  ايش مي رود افز
 . بر مبناي سال، مورد محاسبه قرار مي گيرد

 محاسبه ميزان هاي مرگ و مير
تعداد كل مرگ هايي كه طي يكسال در جامعه روي مي دهد رقم مطلق مرگ و مير ناميده مي شود، اما                     
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 اين رقم به تنهايي نمي تواند سودمند واقع شود از اين رو براي درك صحيح شرايط جمعيتي و امكان                         دانستن
پذيري مطالعات تطبيقي ناچار به محاسبه ميزان مرگ و مير هستيم، ميزان هاي مرگ و مير را در حالت كلي بر دو                      

اي جامعه در طول يك سال معين        ميزان مرگ و مير كليه اعض      .  »اختصاصي« و   »عمومي«:  گونه تقسيم مي كنند  
 ناميده مي شود به عبارتي در يك جمعيت، ميزان مرگ و           »ميزان خام مرگ و مير    « يا   »ميزان مرگ و مير عمومي    «

مير عمومي عبارتست از كسري كه صورتش تعداد مرگ و مير ساليانه آن جمعيت و مخرج آن تعداد افراد آن                          
 . جمعيت در ميانه سال مورد مطالعه است

D  =m 
P 

1000× 

 m= ميزان مرگ و مير عمومي 
 D= تعداد فوت شدگان در يك سال 

21 PP + 
P  = جمعيت ميانه سال= 2 

 
از آمارهايي كه از دوران هاي طويل جمع آوري آمار به دست آمده نتيجه مي شود كه اين واقعه غير از                       

به حداكثر  .  .  .)  سيل، زلزله و    (ثر حوادثي مانند جنگ، قحطي شيوع مرض و حوادث غيرمترقبه            شرايط محيط در ا   
برا ي دوره هايي كه آمار وجود      )  ميزان ناخالص مرگ و مير    (شناخت ميزان مرگ و مير عمومي       .  شدت خود مي رسد  

بي حتي منابع آمار و      در ممالك غر  .   ميلادي مشكل و بلكه دشوار است        1800ندارد، بويژه سال هاي قبل از        
آنچه مسلم  .  اطلاعات قابل اعتماد آن زمان كه دفاتر كليسا است به زحمت اجازه اين چنين محاسباتي را مي دهد                  

است اينست كه ميزان مرگ و مير عمومي در شرايط عادي براي خود حدي دارد كه نمي تواند از آن تجاوز كند و                        
حداكثر طبيعي  .   در هزار است   50 تا   45خطر واقع مي شود و حدود آن بين        در غير اينصورت بقاء انسان ها در معرض        

 . در هزار مي باشد35 تا 30ميزان مرگ و مير در حدود 
 است در درجه اول ناشي از        19كاهش مرگ و مير در غرب، كه از عوامل چشمگير وقايع جمعيتي قرن                

وگيري از بيماري هاي مسري، كاهش مستمر        آغاز مي شود و همچنين جل      18كاهش گرسنگي ميباشد كه از قرن        
مرگ و مير نتيجه ترقيات همگام علم اقتصاد و وسايل بهداشتي ـ اجتماعي و بالا رفتن سطح فرهنگ جمعيت ها                      
مي باشد در كشورهاي در حال توسعه كه عمر متوسط افراد سال ها سال ثابت مانده بود در اثر پزشكي جديد از                         

ت عمر افراد طولاني شد     .د.ي از قبيل وبا، طاعون، آبله و مالاريا بوسيله واكسيناسيون و د            طريق مبارزه با بيماريهاي   
كه در اين ميان عمل ارادي افراد و نيز سياستگذاري هاي دولتها در جهت تنظيم جمعيت از طريق نهادهاي تنظيم                     

 .كنندة جمعيت مؤثر شده است
 

  نهادهاي تنظيم كنندة جمعيت
و جوامع حيواني، عرصة خودنمائي پديده هاي بي شماري هستند كه از طريق آنها                 ارگانيسم هاي زنده   
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 برقرار ميشود، و يا پس از       »تعادلي جمعيتي ـ اقتصادي   «موازنه بين تعداد موجودات و محيط زندگي آنها و خلاصه           
 . مختل شدن، دوباره برقرار ميگردد

يشاپيش بر اثر نوعي ادراك و آگاهي ذاتي در انواع           بعضي از اين پديده ها به ترتيباتي ميمانند كه گوئي پ          
جوامع حشرات در بسياري موارد از نوعي قواعد ناظر بر حفظ حد مطلوب                 :  معيني از موجودات طراحي شده اند       

كه بسته به نوع جانور     (»  مقادير حداكثر « بطور خودبخودي از بعضي      موريانه ها و   مورچه ها.  جمعيت پيروي ميكنند  
 كه روش هاي   زنبوران عسل از همين قرار است مورد مربوط به           .  فراتر نميروند )  يمي فرق ميكند  و شرايط اقل  

بيرحمانه اي براي سازمان دادن تعادل جمعيتي خود بكار ميبرند، بدين معني كه از طرفي مبادرت به قتل عام نرها                     
ي از نسل جديد هر كندو را واميدارند        ميكنند، از طرف ديگر رسته هاي كاملي از همنوعان را اخراج مينمايند و بخش             

 . كه به جاهاي ديگر نقل مكان كند
در مورد انواع همنوع خواران، اعم از حشرات يا پستانداران، زيست شناسي رياضي تحولات عددي انواعي                 

 به  را كه با خوردن يكديگر تغذيه ميكنند مطالعه كرده و حتي منحني ها و فرمول هاي رياضي اين تحولات را نيز                     
مثال معروف رها شدن تعدادي بز و گروهي سگ بوسيلة دريانوردان در يك جزيرة متروك را كم                  .  دست داده است  
بعد از آنكه سگ ها تمام بزها را غير از تعداد كمي كه به ارتفاعات دسترسي ناپذير پناه برده بودن                    .  و بيش شنيده ايم  

.  گرسنگي مردند و يا بناي دريدن و خوردن يكديگر را گذاشتند            دريدند و از گوشت آنها تغذيه كردند، خودشان يا از         
بزهايي كه زنده مانده بودند توانستند بار ديگر زاد و ولد كنند و تعدادشان را افزايش دهند ولي در عوض مجبور                         

 را از سر    سگ هاي باقيمانده بار ديگر دريدن و خوردن بزها       .  شدند پناهگاه امن و دسترسي ناپذير خود را رها نمايند         
اين سرگذشت بصورتي كه شرح داديم مجدداً تكرار شد و ادامه يافت و به اين ترتيب نوعي موازنة نوساني                    .  گرفتند

 . و هول آور كه اساسش بر قحطي ها و كشتارهاي متناوب قرار داشت بين بزها و سگ ها برقرار گرديد
دي در بين باشد، زياده روي باروري و         در مواردي ديگر، بدون آنكه حدود عددي دقيق يا قواعد مشهو            

افزايش سريع جمعيت موجودات گاهي به مهاجرت هاي بزرگ و نابودكننده اي منجر ميشود كه نمونه اش را در مورد                 
اين حشرات بعد از آنكه تبديل به ملخ هاي لاغر و مهاجرت كننده شدند، در دسته هاي                  .  ملخ ها مشاهده مي كنيم  

اه واقعي شباهت دارند به پرواز در ميĤيند و معمولاً پس از  آنكه مناطق حاصلخيز را در سر                  عظيمي كه به ابرهاي سي    
 . راهشان بيهوده ويران كردند، سرانجام به دريا مي رسند و در آنجا نابود ميشوند

. همين سرنوشت در نزد برخي از پستانداران مانند لمينگ ها، سنجاب ها، يا غزالان نيز مشاهده ميشود                   
كه عموماً دوره به دوره و نامستمر عمل ميكنند چون با چرخه هاي رويش             (امي  كه بر اثر پاره اي عوامل مساعد        هنگ

تعداد زادوولدها در هر شكم افزايش مي يابد، نتيجه اين ميشود كه در مواقع بازگشت شرايط                 )  گياهان رابطه دارند  
اينها عموماً در رودخانه ها    .   به نابودي مهاجران مي انجامد    نامساعد، مهاجرت هاي نوميدانه اي روي ميدهد كه معمولاً      

 . و يا در دريا غرق ميشوند

 مهار شدن توسعة جمعيتي بر اثر تغييرات عضوي و دروني
موازنة جمعيتي در جوامع حيواني همچنين بر اثر پديده هايي برقرار مي شود كه در نگاه اول بسيار                         

 . ه قبلاً شرح داده شدنداسرارآميزتر از نمونه هايي هستند ك
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. پديده هاي اخير نه فقط از طريق مطالعات تحقيقي بلكه در جريان تجارب تصادفي نيز مشاهده شده اند                  
 و مكتب او در مورد تكثير مگس سركه انجام            »رايموند پرل «مشاهدات نوع اول بوسيلة زيست شناس آمريكائي        

و )  درجة حرارت، تابش نور آفتاب و غيره        (»حد مطلوب «حيطي  اين مطالعات نشان داد كه در شرايط م       .  گرفته است 
در مرحلة بعد، به    .  نيز مطلوب بودن وضع تغذيه، حشرات مذكور با سرعتي فزاينده شروع به تكثير شدن ميكنند                  

دلايلي كه تا امروز اسرارآميز باقي مانده، سرعت رشد عددي مگس هاي سركه به كندي مي گرايد و نهايتاً متوقف                    
 . ودميش

، »كريستيان«اخيراً تحقيقات مشابهي نيز در مورد تكثير پستانداران كوچك بوسيلة پژوهشگران آمريكائي             
اين تحقيقات به دانشمندان مذكور اجازه داد تا وجود مكانيسم هاي             .   انجام گرفته است    »راتكليف«و  »  سنايدر«

به طور  )  بصورت تغييرات پاره اي اندام ها   (ست و   انداموره  اي را كشف كنند كه كارشان تنظيم خودكارانة جمعيت ا           
رو به افزايش   )  مثلاً در قفس يا حصار    (خودبخود در مواقعي به ظهور مي رسند كه تراكم عددي در مأواي مشترك              

 . نهاده باشد
عدد دهانة فرج، مثانه و     (در موش هايي كه بدينگونه دچار اضافه جمعيت ميشوند وزن اندام هاي جنسي              

به موازات آن وزن    .  هنگام افزايش جمعيت كاهش مي يابد    )  آلت تناسلي در جنس نر و رحم در جنس ماده         تخمدان،  
فعاليت زياده از حد غده هاي اخير موجبات ضعيف شدن تخمدان          .  غده هاي پوستي و فوق كليوي افزايش پيدا ميكند       

يرات موش هاي ماده اي كه در محيط       در نتيجة اين تغي   .  و وارونه شدن خصوصيات جنسي ثانويه را فراهم ميĤورد          
بعلاوه مرگ و مير نوزادان نيز      .  واحد بسر ميبرند باروري كمتري پيدا ميكنند و در هر شكم نوزادان كمتري ميزايند              

 .بدنبال بند آمدن شير مادرانشان افزوده مي شود
نحال، غذاي  با اي .  در صورت حذف شدن قسمتي از جمعيت، آهنگ توليد مثل بحال عادي باز ميگردد                 

موجود هر قدر هم فراوان باشد جمعيت هاي اين جانور هرگز از تراكم ثابتي تجاوز نميكند و فراتر از آن تراكم، توليد                     
روي خوكچه هاي هندي، موش هاي صحرائي و لمينگ ها نيز مشاهدات مشابهي            .  مثل جانور رو به افول ميگذارد      

 . انجام گرفته است
اين .   وجود دارد   »جاتنگي«ده نوعي مقاومت ذاتي و خودكارانه در برابر             باين ترتيب در موجودات زن      

. سرچشمه نميگيرد )  غير از جاتنگي و ازدحام    (مقاومت، از قحطي، از كمبود غذا، يا از ساير شرايط نامساعد زندگي               
ور در اين   يكي از نمونه هاي حيرت آ     .  مقدار معيني كمبود فضا براي برانگيختن مقاومت ذكر شده كفايت ميكند             

وقتي تراكم جمعيت در محيط اين جانوران از رقم معيني تجاوز كند توليد مثل               .   است غزال ژاپني زمينه مربوط به    
تقريباً .  متوقف ميشود و از سر گرفته شدن آن به هنگامي موكول ميگردد كه فضاي بيشتري نصيب آنها شده باشد                   

ين جانور نيز احتمالاً معلول تغييراتي است كه بطور ذاتي در            ميتوان نتيجه گرفت كه توقف رشد جمعيتي در مورد ا          
 . بعضي از اندام ها پديد ميĤيد

چنين بنظر ميرسد كه هر قدر بر پيشرفت تمدن افزوده ميشود،              .  در نزد انسان قضايا پيچيده تر است        
 نظرهاي متعددي صورت    در اين باره اظهار   .  واكنش هاي موجودات انساني بيشتر جنبه رواني ـ جسماني پيدا ميكند          

كراراً اظهار نظر شده كه مثلاً فرزندان خانواده هاي پراولاد عموماً اخلاف            .  گرفته ولي بيشترشان قوت علمي ندارند     
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 ولي آيا اين امر دلايل عضوي دارد يا از واكنش هاي رواني ناشي ميشود؟. معدودتري دارند
كه ( جالبي راجع به زادوولد در خانواده هاي حاكمان             تحقيقات بسيار  »كاستريلي«آمارگر ايتاليائي بنام     

اين .  انجام داده و نتايج آن را منتشر كرده است        )   بحساب آورده ميشوند   »مطلوب«معمولاً برخوردار از شرايط زندگي      
و  معلوم كرده كه بطور كلي در اروپاي غربي، نجبا            »كاستريلي«تحقيقات  .  نتايج بسيار ناهماهنگ از آب درآمده اند     

طبقات اخير در زمانيكه تحقيقات مذكور انجام         .  طبقات بالاي جامعه زادوولدي ناچيزتر از عوام الناس داشته اند           
اما اين وافرتر بودن باروري طبقات      .   يا دست كم بسيار قديمي بوده اند      »جانورانه«مي گرفت كماكان داراي زادوولد     

 . عاده شيوع داشت وسيعاً جبران ميكرده استفقير را مرگ و مير كودكانشان كه در آن وقت فوق ال
در .  ولي آيا ناچيزتر بودن باروري طبقات بالاي جامعه دلايل جسماني داشته است؟ احتمالش اندك است               

اين مورد ميتوان به تفاوتي توجه كرد كه بين باروري فراوان اشراف انگليسي و همگنان فرانسوي آنها وجود داشته                    
بوده اند، )  امتيازات اولاد ارشد از لحاظ ارث بردن      ( نيز تابع مقررات مربوط به حق ارشديت          در حاليكه هر دو   :  است  

ولي امپراطوري مستعمراتي پهناور انگلستان از همان آغاز كار در قرن هفدهم مفرّهاي وسيعي در اختيار اولاد كهِتر                  
 .  ممتازي براي خود بيابندخانواده هاي اشَراف قرار مي داد تا به مستعمرات بكوچند و موقعيت هاي

تحقيقات ديگري هم انجام گرفته كه موضوع آنها جنسيت فرزندان برحسب طبقات مختلف اجتماعي                  
 نشان داده است كه در طبقات ثروتمند كه تغذيه بهتري داشته اند، در دورة مورد تحقيق                  »رنه ورمس «.  بوده است 

 . ر بوده استوي نسبت نوزادان دختر بسيار بيشتر از نوزادان پس
 يعني تنزل خودبخودي مواليد در غرب ناميده ايم           »انقلاب جمعيتي «بالاخره ميتوان چيزي را كه ما          

با اينحال احتمالاً هرگز    .   به شمار آورد   »رواني ـ جسماني  «همچون نوعي واكنش ارگانيك منحصراً انساني، يعني         
از عوامل جسماني و رواني كه اولي باروري كمتر و          نخواهيم دانست كه در اين تنزل همگاني مواليد سهم هر يك             

از طريق اين دو عامل است كه نوع انسان در           .  دومي تأمل آگاهانه و ارادي را معنا مي دهد از چه قرار بوده است              
 . برابر جاتنگي واكنش نشان مي دهد

دها افزايش  همة تمدن ها دربرگيرندة نهادهاي جمعيتي خاص خودشان بوده اند كه بعضي از آن نها                   
اين نهادها به معتقدات، به ذهنيات، به وضعيت اجتماعي و           .  جمعيت را تشويق و برخي ديگر آن را محدود كرده اند          

خلاصه از ذهنيات و نهادهاي       .  اقتصادي، به طرزهاي سلسله مراتب، و به ارزش هاي مختلف وابستگي دارند               
 . گي هستندديگري سرچشمه ميگيرند كه دست كم با آنها داراي هماهن

 جمعيت و پيشرفت هاي فني

ـ تراكم بيش از حد جمعيت غالباً بيش از آنكه محرك پيشرفت باشد مانعي در برابر آن                      1
 .است

اغلب، اظهار نظر شده كه رشد سريع جمعيت و وجود يك جامعة متراكم شروط لازم براي پيشرفت را                      
 در مقام   »آدلف كست «.  يت پرور صادر شده است    اين حكمي است كه بوسيلة اكثر مكاتب جمع        .  تشكيل مي دهند 

شرايط لازم براي تمام ترقيات اقتصادي را بايد در افزايش و تمركز              «اقامة يك اصل اينطور اظهار نظر ميكند كه           
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جمعيت ها جستجو كرد، شرايطي كه بدون آنها امكان ظهور آگاهي و رشد آن، يا فعليت يافتن قوه ابتكار، يا پيروي از                         
ا وجود ندارد، و نژاد بشر و نخبگان نميتوانند استعداد خود را نشان دهند و كار موثري را بطور مستمر دنبال                        سرمشق ه

 .»كنند

حتي طبق  .  ترديدي نيست كه وجود جامعه يا تمدن بدون وجود تعداد كافي از آدم ها غيرممكن است                   
شد، بدين معني كه شمار آدم هاي موجود از        قاعده اي كلي، مطلوب است كه مقداري وفور جمعيتي بر جامعه حاكم با           

ولي كافي نيست كه براي به دست آمدن پيشرفت،          .  تعدادي كه براي انجام كارهاي مفيد ضرورت دارد تجاوز كند          
 . خصوصاً از نوع فني آن، فقط بر تعداد آدم ها افزوده شود

 آن از مفهوم تراكم انساني، از        اولاً طرز تلقي  .  نظري از اين قبيل بر مقداري مفروضات مبهم تكيه دارد           
»  خيلي بدرستي خاطر نشان كرده كه تراكم جمعيتي           »دوركهيم«.  نقطه نظر جامعه شناختي، ساده لوحانه است        

بين است، به تنهايي چيزي را معلوم نمي كند و اهميت           جائي كه صحبت از درك خصوصيات واقعي يك جامعه در          
جاهايي مانند  .  ختار جامعه، يعني در سازمان دروني و بيروني آن قرار دارند          اين خصوصيات در سا   .  قابل اعتنائي ندارد  

غرب آمريكا يا استراليا كه تراكم جمعيت در آنها ضعيف است و حتي غالباً از گروه هاي كوچك و پراكندة انساني                       
داري و اقتصادي آنها    تجاوز نميكند، در پرتو روابط مستمري كه بين افراد برقرار است و حساسيتي كه دستگاه هاي ا               

نشان مي دهد و پيشرفتگي و كمالي كه در ارتباطات آنها وجود دارد و غيره، از نقطه نظر انداموارگي و سازمان                          
يافتگي، در واقع داراي تراكم وافرتري هستند تا فلان ايالات چين يا هند كه در آنها نشان از وجود جاده يا دستگاه                       

ة هر آبادي بدون داشتن هيچگونه ارتباطي با جهان، زندگي انزواآميز و تزلزل آلود              اداري به چشم نمي خورد، و سكن     
اگر در نظرية يادشده كه به نحوي، پيشرفت،        .خودشان را مي گذرانند و علاقه و اعتمادي به آميزش با ديگران ندارند           

شد صحت آن را در امور قابل       يعني فعاليت مبتكرانه را متناسب با تراكم جمعيت مي داند حقيقتي وجود داشت، مي              
 . رؤيت مشاهده كرد

امروزه حداكثر رفاه عموماً در كشورهايي مشاهده ميشود كه             .  نگاهي به واقعيت هاي جاري بيندازيم      
اينها ممالكي هستند كه     ...  ممالك اسكانديناوي، ايالات متحده، استراليا و زلاندنو          :  جمعيت آنها نامتراكم است      

 را دارند و در همان حال بزرگترين فعاليت هاي مبتكرانه براي افزودن رفاه بر آنها فرمانروائي                بالاترين سطوح زندگي  
) ضمن دارا بودن تراكم جمعيت      (به استثناي كشورهاي معدودي مانند بلژيك، هلند، و سوئيس كه                 .  ميكند

، پائين ترين سطوح زندگي در      ثروت هاي اكتسابي و انباشته دارند و از پيشرفت بسيار زياد صنعتي برخوردار هستند             
، يعني جاهايي است    )غير از كويرهاي آن   (جهان كنوني ما متعلق به مناطقي مانند دلتاهاي آسيائي، اندونزي، مصر             

 . كه از لحاظ تراكم جمعيتي در بالاترين درجات قرار گرفته اند

 دارند و بالاتر از آنها نام برديم،        ايضاً بايد گوشزد كرد كه آن عده از ممالك اروپائي كه تراكم خارق العاده             
صحت چنين ادعائي از    .  عليرغم كاميابي موجودشان، آسيب پذيري اقتصادي بسيار عظيمي را نيز به ظهور ميرسانند            

آنجا معلوم ميشود كه بياد داشته باشيم كشورهاي مذكور در واقع تابعان وابستة بازارهاي خارجي هستند تا                          
نها سرازير كنند و نيز اين وابستگي را در قبال توليدكنندگان خارجي محصولات                 محصولات صنعتي خود را بدا     

. غذائي نيز احساس مي كنند چون از طريق آنهاست كه بايد بخش عمده اي از خورد و خوراك خود را تأمين نمايند                     
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 . سرنوشت انگلستان امروزي يكي از همين موارد است
اگر حقيقت داشته   .   كرديم، به سراغ قياس هاي تاريخي مي رويم      بعد از منظره اي كه از زمان حاضر تصوير       

باشد كه مسائل فني كه بر اثر افزايش جمعيت مطرح ميشود محرّك اصلي پيشرفت است، در اين صورت علم و                       
به بيان ديگر، انقلاب صنعتي و اختراعات علمي كه         .  تكنيك مدرن بايد در پرجمعيت ترين كشورها متولد مي شدند         

در قرن  (انقلاب سابق بودند و وقوعش را امكان پذير كردند، بايد در چين يا در ايتالياي جنوبي پديد مي آمدند                   بر آن   
هيجدهم ايتالياي جنوبي شايد پرتراكم ترين جمعيت را در بين ممالك اروپائي داشت، و ناپل، بعد از لندن و پاريس،                    

بخصوص ساكنان ايالات جنوبي آن كشور با تراكم           ششصد ميليون چيني، و       ).  پرجمعيت ترين شهر اروپا بود      
بايد در ژاپن   .  بي نظيري كه دارند، بايد در شكوفائي وقفه ناپذير اختراعات و خلاقيت هاي فكري غوطه مي خوردند               

نيز چنين وضعي پديد مي آمد، كشوري كه هر چند صنايع بسيار قابل اعتنائي دارد، ولي هميشه در زمينه هاي فني و                    
 . ود را مقلدي ماهر ـ ولي عاري از خلاقيت ـ نشان داده استعلمي، خ

 8225000بيش از   )  1790در  (هنگاميكه انقلاب صنعتي در انگلستان به اوج خود رسيده بود اين كشور               
در همان دوره انگلستان علاوه بر مجاهدات       .   نفر ميرسيد  9865000سكنه نداشت و كل جمعيت آن با اسكاتلند به          

راعات و سازماندهي صنعتي، ناگزير بود جنگ با فرانسه را هم به پيش برد و بعد از آن فتح و سازمان                       در زمينة اخت  
خاطرنشان كنيم كه آن امپراطوري فتح شده بوسيلة        (دادن يك امپراطوري پهناور استعماري را نيز به سامان برساند           

در همان دوره، ايتاليا با ژرف ترين         ).  ه شد انگلستان ده ميليوني، بوسيلة انگلستان پنجاه ميليوني از دست داد             
 . ايتالياي آن زمان هيجده ميليون سكنه داشت. انحطاط سياسي و اجتماعي دست و پنجه نرم ميكرد

و اما در مورد آن خلاقيت علمي كه پيشرفت فنون را امكان پذير كرد بايد گفت كه خودنمائي آن                           
ه نقشي فكر كنيم كه جاهايي مانند پادوا، لاهه، ژنو،            كافي است ب  .  بخصوص در شهرهاي كوچك صورت گرفت      

برعكس، سوربن  .  بوردو، كمبريج، فلورانس، و دانشگاه هاي كوچك فلاماند در قرون هفدهم و هيجدهم ايفا كردند              
 . و دانشگاه ناپل به طور خارق العاده اي راه قهقرا پيمودند و مرتجع و درجا زننده از آب درآمدند

ي دورتر نظر كنيم مشاهده خواهيم كرد كه در دوران باستان نيز اوضاع از همين قرار                    اگر به گذشته ها  
اختراعات بزرگ در زمينه هاي رياضيات، فيزيك و غيره كه در سپيده دم علوم ما قرار ميگيرند، در                       .  بوده است 

ادند قدم به عرصه    شهرهاي كوچك يا متوسط يوناني كه نوابغي چون ارشميدس، بقراط، يا فيثاغورث را پرورش د                
برعكس، ما در شهرهاي بزرگي چون رم، بيزانس، كارتاژ، و پايتخت هاي آسيائي، ابداً سهم قابل اعتنائي                  .  گذاشتند

دموكريت، بقراط، فيثاغورث، دكارت، نيوتن، گاليله،      .  در انكشاف بخشيدن به خلاقيت هاي معتبر فكري ادا نكردند         
 . يي بسر مي بردند كه جمعيت چنداني نداشتندلايب نيتس، كانت، و ديگران در شهرها

 ـ احساس احتياج براي اختراع راه حل آن كفايت نمي كند2
نظريه اي كه كرامات معجزه آسا به فشار جمعيتي نسبت ميدهد بطور ضمني قائل به اعتقاد مافوق                       

و بنابراين بلافاصله اختراعي    را بوجود مي آورد    »  احتياج«جمعيت فزاينده   :   است   »احتياج«خوشبينانه اي نسبت به    
 .صورت ميگيرد و راه حل آن احتياج را در اختيارمان ميگذارد

تاريخ اختراعات، نشان ميدهد كه اين پديده ها در جواب فراگرد رواني ديگري به ظهور ميرسد كه بكلي                    
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ن حساب يا قوانين ثقل را        ماشي »پاسكال«آيا ميتوان گفت كه اگر       )  مثلاً.  (با آنچه كه در بالا گفته شد فرق دارد         
 و  »ولتا« جهانشناسي نوين خود را به تصور درآورد، و اگر            »كپرنيك« اكتشافات خود را و      »گاليله«اختراع كرد، اگر    

 كه ميكروسكوپ را اختراع كردند، باين دليل نائل به اختراعات خود شدند             »آنورس« و آن مخترع اهل      »هويگنس«
از به آن اختراعات  را در برابرشان قرار داده بود؟ آيا به دليل تراكم جمعيت پرتغال                  كه نوعي اضافه جمعيت ناپيدا ني     

 راه هند را كشف كرد؟ اگر اينطور حساب كنيم وظيفة هنديان يا چيني ها بود كه پرتغال را                   »واسكودوگاما«بود كه   
 ). وندنه آنكه كشورهاي بمراتب پرجمعيت تر خودشان بوسيلة پرتغاليان كشف ش(كشف كنند 

 تهديدشان مي كرد، بزرگترين احتياج را به اختراع اسلحة         »گوت« يا   »هون«روميها هنگاميكه هجوم قبايل     
آيا ميشود جواب داد كه شايد كساني در ميانشان وجود داشته اند كه به چنان اختراعي فكر كرده                      .  جديد داشتند 

در اين مورد از    (ريت و حياتي بودنشان بهر حال        بودند؟ مسئله اين است كه پرسش هايي از اين قبيل با همة فو              
 و رزمندگان جوشن پوش آنها در مقايسه با            »گت«در حساب نهايي، سواران      .  بي جواب ماندند  )  طرف روميان 

تاريخ انديشه و خلاقيت هاي آن نشان ميدهد كه اختراع نه           .  لژيونرهاي رومي اسلحة كارآمدتري در اختيار داشتند       
اغلب اختراعات جنبة   .  ت و نه به عنوان پاسخ حتمي نيازهاي ما قدم به عرصه ميگذارد                يك پديدة موسمي اس    

 . بلاعوض دارند و نتايج آنها جز مدتها بعد به ظهور نميرسد
اگر ناپلئون عده اي كارشناس را در كنگره اي گرد ميĤورد تا راهي براي افزايش سرعت جابجائي سپاهيان                 

پيدا كنند، نظر كساني را كه پيشنهاد ميكردند فلان اصلاحات در پرورش اسب به              او و بهبود روش هاي حمل و نقل        
عمل آيد يا بهمان جاده ها ساخته شود، جدي و باارزش تلقي ميكرد، ولي اگر كسي پيدا مي شد و سخن از                             

ذل رد  حكمت هاي نيروي بخار يا مغناطيس به ميان مي آورد، مسلماً نظرش را به عنوان نوعي مسخره بازي مبت                    
تازه فرانسة آن روز، با توجه به تكنيك هاي عصر و          .   كرد خبر داريم   »فولتون«از رفتار دلسرد كننده اي كه با       .  ميكرد

نسبت به آنها داراي جمعيت بيش از حد محسوب مي شد و افزودن قابليت تحرّك سپاهيان امپراطوري برايش                       
 .مطلقاً جنبة حياتي داشت

 زها ناشي نمي شودـ اختراع از اضافه شدن مغ3

 اين نظر را پيش كشيده كه تسريع پيشرفت علمي به            »راز بزرگ « در كتابي تحت عنوان      »شارل ريشه «
پيشرفت علمي  .  بايد تعداد مغزها را اضافه كرد      :  استدلال او ساده است     .  افزايش عمومي تعداد آدم ها بستگي دارد      

هرچه تعداد آدم ها بيشتر باشد، مغزهاي متعددتري وجود         پس  .  طبق نظر او بستگي به تعداد تحقيق كنندگان دارد         
در زمانيكه  ( هم   »آلفرد سووي «اين استدلال را بعدها آقاي      .  خواهند داشت تا خود را وقف جستجوهاي علمي كنند        

در مورد ترقيات فكري و      .  بنوبة خود پيش كشيده است     )   بود »جمعيت پروري «با تمام يال و كوپالش معتقد به          
اولي، كه اهميت بيشتري هم دارد، حركتي        .  ارد دو نوع حركت روان آدمي را از يكديگر متمايز كنيم            علمي جا د  

در يك كلام، صحبت از حركتي است       .   ميپردازد »صورت مسئله « و به تأسيس     »مسائل را اختراع ميكند   «است كه   
 . كه فرضيات را توليد و طراحي ميكند

به كثرت عدة آدم ها بستگي      (مان ما مستقل از تعداد است        اين جنبة متقدم انديشة خلاق بشري، به گ         
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ولي آنها نيستند   .  هزاران محقق ممكن است خود را آگاهانه و مجدانه وقف تحقيق دربارة يك مسئله كنند                ).  ندارد
اما فرضيات بزرگ همان ها كه چهرة علم را         .   كرده اند، كار آنها تفحص يا استنتاج است        »خلق«كه آن مسئله را      

 كه روش   »شارل ريشه «دقيقاً از همين قرار بوده است مورد مربوط به خود             .  گرگون كرده اند، متعلق به افرادند     د
 كه به اختراع روش هاي ايجاد كنندة مصونيت نايل آمد و هر يك از               »رامون«مبارزه با حساسيت را اختراع كرد، يا        

گري كه خود را وقف تحقيقات زيست شناسي كرده بودند          هزاران پژوهش :  آنها هم كار خود را به تنهايي انجام داد          
با ذكر  (همچنين  .   نخستين كاشف آن شناخته ميشود پيدا نكردند        »ريشه«هرگز توجهي به عوارض حساسيت كه        

 .  كشف شد»رونتگن«مي دانيم كه چطور اشعة ايكس ـ باز هم بطور غيرمنتظره ـ توسط ) يك مثال معروف ديگر
اين حركت  .   است جستجو براي يافتن راه حل مسائل     ي در زمينة مورد بحث ما،       دومين حركت روان آدم   

فقط در مرحلة ثانوي انجام ميگيرد چون نقش آن اثبات يا بكار بردن فرضياتي است كه قبلاً در برابرش قرار                          
يادي از افراد كودن    گروه ز .  تعداد افراد در اين مورد مي تواند تا حدودي مهم باشد ولي جنبه اساسي ندارد              .  گرفته اند

اگر  .كم رشدهاي واقعي را آنهايي تشكيل ميدهند كه مغزهاي رشد نيافته دارند                 و نادان به چه كار مي آيد؟       
گروه هاي بزرگي از پژوهشگران يا روشنفكران را به زور وادارند تا فعاليت خود را وقف غور و بررسي يا اثبات قلابي                     

 ـ همان ها كه    »ابر روشنفكران «در هند، هزاران تن از      .  ميتواند بي اثر بماند   كنند، تمام موجوديت و كوشش هايشان      
 گذاشته بودند ـ قرنهاست كه عمر خود را صرف تعميق              »فيلسوفان اهل مكاشفه  «يونانيان باستان اسمشان را      

تن در  مسائل شهودي، صرف بلند كردن اجسام با نيروي مغناطيس بدن يا قواي سياله، يا صرف خلسه و فرو رف                      
آنها از اين بابت خيلي هم مغرور و از كرامات خود خشنودند، ولي همواره در همان نقطه اي                   .  عوالم دروني كرده اند  

بسا تمدن ها كه خود را به همين شيوه در بن بست مسائل دروغين دچار گمراهي                .  كه از ابتدا بوده اند باقي مانده اند     
 »مينرو« يا   »آپولون«هرگز كسي نتوانسته ثابت كند كه       «:   را كه ميگفت   »اگوست كنت «بياد بياوريم قول    .  كرده اند

در زمان حاضر، چين هم ظاهراً جاي تعبد كنفوسيوسي را به ماركسيسم تعصب آميز                   .  »مرتبة خدائي نداشته اند  
و با  به اين ترتيب، اساس شكل تازه اي از جمود فكري كه بر يك مشت احكام خرافه پرستانه تكيه دارد                      .  ميدهد

 . مطابقت پيدا ميكند، گذاشته شده است) چين (»امپراطوري كائنات«سنن عتيق 
بالاخره بايد گفت كه انقياد در برابر يك آئين رسمي، التزام به تعبد و همرنگ بودن، اعم از تعبد مكتبي يا                     

تحقيق در اين   .  د كند خاكساري در برابر مرام هاي سياسي و آئين هاي ديني، ميتواند راه تفحص و تحقيق را مسدو                
 يادآوري مي كند كه تا دوره اي نزديك به عصر           »نيچه«.  حالت تبديل به استنتاج يا اثبات حقايق تحميلي ميشود          

حاضر، تقريباً تمام مجاهدات فكري نوع بشر منحصراً معطوف بدان شد كه صحت احكامي را كه يك بار براي                        
 .هميشه وضع شده بودند اثبات كند

نقش اساسي را   .   خلاصه كرد  »سياهة مغزها «، اختراع و اكتشاف را نميتوان در چيزي بنام          خلاقيت فكري 
كيفيت در اين عرصه فقط به استعدادهاي ذاتي افرادي كه قريحة فوق العاده دارند              .  در اينجا عامل كيفي ايفا ميكند     

ي آنها، و نهايتاً حتي با شرايط        محدود نميشود، بلكه با تحصيلات و آموزشي كه بدان ها داده شده، با محيط فكر                
بعد از آن نوبت به كيفيت روش هاي بكار برده شده و استفاده هايي كه از آنها بعمل                   .  زيست آنها هم ارتباط دارد     

كار دسته جمعي   .  ميĤيد، و سرانجام كيفيت ادوات، ماشين آلات، وسايل اندازه گيري، آزمايشگاه و كتابخانه ميرسد               
ز تمام اشكال ديگر كار، در معرض اين خطر قرار دارد كه بر اثر پديد آمدن كوچكترين خللي                   يا كار گروهي، بيش ا    
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ولي اختراعات مهم و اكتشافات بزرگ      .  در سازمان، در استخدام افراد و يا در آمريت ايدئولوژي حاكم، بي اثر شود               
 . اموري فردي اند و همواره نيز به همين صورت باقي ميمانند

  باعث تحميل محافظه كاري و بدعت ستيزي مي شودـ اضافه جمعيت4

در مسئلة روابطي كه بين تراكم و فشار جمعيتي از يكسو و روح ابتكار و اختراع از سوي ديگر وجود دارد،                      
 . حقيقت در بيشتر موارد خلاف آن چيزي است كه انتظارش را مي كشيده اند

ولي در  .   و نيازهاي فزاينده اي بوجود ميĤورد      ترديدي نيست كه فشار جمعيتي، مسائلي را مطرح مي كند          
عين حال وضع اجتماعي كشوري كه اضافه جمعيت دارد، يعني سطح زندگي و امنيت اقتصادي مردمش به سمت                    

بروز .  وخامت سير مي كند، به صورتي است كه بارزترين صفت آن را آسيب پذيري خارق العاده اش تشكيل ميدهد                  
 دارد كه مسئله دائماً دلهره آور معيشت مردم و در نتيجه، حداقل امكانات اقتصادي را                 كمترين اختلال، اين خطر را    

 . كه جنبة حياتي دارد حادتر كند و آرامش اجتماعي را بر هم زند
از طرف ديگر، طبقات حاكم با غريزة بسيار مسلّمي كه براي حفظ خود دارند، ترجيح ميدهند كه در اين                     

آنها مي ترسند كه هر نوع بدعت و نوآوري موازنة بسيار شكننده اي را كه                .   رفتار كنند  مورد بسيار محافظه كارانه   
اشاره كرديم به خطر اندازد، بنابراين ترجيح مي دهند از تزلزل سنت ها بپرهيزند و از پديد آمدن هر تغييري در                         

 مردم اجتناب مي كنند، چون      آنها از پراكندن تخم آشوب در نفوس و افكار          .  عادات ديرينه جلوگيري بعمل آورند     
از نقطه نظر توزيع عادلانه تر نعمات و        (ميدانند كه در غير اين صورت بطور قطع خود را با بيداري توقعات خطرناك               

بارزترين مثال تاريخي   .  ، بخصوص در آنجا كه به سلسله مراتب اجتماعي مربوط ميشود، روبرو خواهند شد             )درآمدها
روحيه هاي ابتكار و انتقاد هر دو      .   و بدعت ستيزي حكام چيني در دوره هاي گذشته است         در اين باره، محافظه كاري    

وجود مبتكراني كه روح نقادانه نداشته باشند       .  مي رسانند در يك جهت عمل مي كنند و تشابهات بزرگي را به ظهور           
رفتار فرد  .  »اراي خلاقيت است  من مي گويم فقط روحية انتقادي است كه واقعاً د        «  :  »اسكاروايلد«بقول  .  نادر است 

مبتكر كه در برابر مشكلات مي شورد و حاضر نمي شود به شيوة اسلافش راهي براي سازش با دشواري ها پيدا كند،                   
هر اختراعي مي تواند عواقب    .  با معيارهاي روحية بدعت ستيزانه اي كه جزء خميرة انسان ها است، نفرت آور است              

مخترع، فرد خطرناكي است، چون هميشه اين احتمال وجود دارد كه يافته هاي او به                 .  انقلابي در بر داشته باشد     
براحتي مي توان درك كرد كه چرا در        .طريقي، همه چيز ـ از جمله شالودة اقتدار سلسله مراتب را ـ زير سوال ببرد               

ادل جمعيتي ـ   كشورهاي داراي اضافه جمعيت، گرايش به بدعت ستيزي و رخوت، به علت احساس شكنندگي تع                
در اين كشورها با شتابزدگي ميكوشند تا جائي كه ممكن است قسمت بيشتري از تكنيك               .  اقتصادي افزايش مي يابد  

و روش هاي توليد را در شكم آداب و رسوم، قواعد و مقررات، و يا قوانين گوناگون بگنجانند تا بتوانند آنها را مهار                         
در فرانسة قرن هيجدهم، پابپاي افزايشي كه در تعداد جمعيت حاصل            .  يندكنند و در نقطه اي ثابت ميخكوبشان نما      

مي شد، نظام اصناف و همبستگي هاي حرفه اي نيز تبلور يافت، روز به روز انعطاف ناپذيرتر شد، و رفته رفته به                        
 . سمت نوعي حالت انسداد كامل سير كرد

 قيد و بند مقررات و سلسله مراتب دچار          برعكس، در فرداي پيشامدهاي نابود كننده مشاهده مي شد كه         
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 و نيز بدنبال هر     »طاعون سياه «نمونه اش اوضاعي بود كه بعد از       .  سستي مي شود و دستمزدها افزايش پيدا مي كند      
 . يك از جنگ هاي بزرگ پديد آمد

تب در قرن نوزدهم، انگلستان كه تعداد سكنه اش فقط كمي بيش از يك سوم جمعيت فرانسه بود، به مرا                  
راحت تر از فرانسه توانست ساختاري اختيار كند كه انقلاب صنعتي را امكان پذير گرداند و در عين حال بتواند                         

انقلاب صنعتي و مبادلات آزاد بازرگاني به نوبة خود پيشرفت خارق           .  سياست مبادلات آزاد تجارتي را در پيش گيرد       
 »رخوت جمعيتي «.   كشور در قرن بعد را امكان پذير كردند        و برتري آن  )  انگلستان  (»آن سوي مانش  «العادة اقتصاد   

 . كه بايد در اينجا شكستش مي دادند در مقايسه با مال فرانسه و بقية اروپا ناچيزتر بود

 ـ وفور بيش از حد كارگر، تكنيك را در سطوح ابتدائي نگه ميدارد5
برعكس، جرثومه بستن   .  بوده انداكثر اختراعات مهم قرن هاي هيجدهم و نوزدهم نتيجة كثرت جمعيت ن           

آفتي كه قرن نوزدهم بيشترين مرارتها      .  آنها پديده اي بود كه برخلاف مسائل ناشي از زيادي جمعيت به ظهور رسيد            
 »مالبي«نتيجة بيكاري عبارت بود از سطح نازل دستمزدها كه          .  را از بابت آن تحمل كرد، در درجة اول، بيكاري بود          

» ماركس«اين همان است كه     .  ا بحق نتيجة عرضة زياده از حد نيروي كار مي دانستند           ، آن ر   »ماركس«و سپس   
سطوح زندگي طبقات عوام و كارگر نتيجتاً به طور دائم رو به كاهش              .   گذاشته است  »ارتش ذخيرة كار  «اسمش را   

، »لاسال«و   خود   »فقر فزايندة «از همين رهگذر قانون     »  ماركس«وجود چنين روندي عين منطق بود و         .  داشت
 .  خود را استنتاج كردند»قانون مفرغ«

راه حل مستقيم مسئله عبارت بود از ترمز كردن توسعة صنعتي به منظور تأمين اشتغال براي نيروي                       
لازم بود بازده نيروي كار را بالا نبرند بلكه          .  انساني زياده از حدي كه عرضة آن بر تقاضاي بازار كار فزوني داشت             

اين حرفي بود كه  عده اي از نظريه پردازان جنبش كارگري ميزدند و از پاره اي جهات افسوس                  .  اورندآن را پائين بي   
 . اتحاديه هاي صنفي سابق را كه قاعدتاً حافظ اشتغال بودند ميخوردند

اولين كارگاه بافندگي    .  نخستين واكنش هاي كارگران در برابر ظهور و رواج ماشين شايان توجه بود                
در انگلستان به دفعات     .   اولين قايق بخاري را آتش زدند        »رن«م شكسته شد و قايق رانان منطقه           دره »ژاكار«

علم بي  «،  »كارلايل«يا بقول   (اگر بيرحمي نظريات اقتصادي عصر      .  شورش هاي نوميدانه اي عليه ماشين ها برپا شد     
شينيسم تازه تولد يافته شايد متوقف       و بي تفاوتي اين نظريات در قبال تيره روزي هاي كارگران نبود، ما             )  »شفقت

 . شده بود
درگذشته هاي نزديكتر به زمان حاضر، تجربة عبرت انگيز ديگري را مشاهده مي كنيم كه مربوط به هند                  

توده هاي عقب ماندة دهقانان هندي كه شايد چندان اعتنائي به پيشگوئي هاي فلسفي و سياسي گاندي نشان                .  است
آنها در وجود او مردي را       .  و عميقاً تحت تأثير پيشگوئي هاي او عليه ماشينيسم قرار گرفتند           نداده بودند، مستقيماً    

مي ديدند كه ميرفت صنايع كوچك دستي را، صنايع خانگي را، اتحاديه هاي اصناف عهد قديم را، دوك نخريسي را،                  
 و بيكاري به علت ورود اجناس       »نپرولتري شد «آنها در حاليكه خطر     .  و سهولت سابق ارتزاق را دوباره شكوفا كند       

خارجي و صنعتي شدن فزايندة كشور تهديدشان مي كرد، گمان ميكردند كه گاندي مي خواهد اقتصاد عهد باستان را                 
ايضاً دهقانان  .  با ظرفيت هاي نامحدود آن براي ايجاد اشتغال و با حلاوتي كه به زندگي مي داد مجدداً برقرار سازد                  
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 مي كردند كه كمونيسم مي خواهد زمين ها را برايشان تكه تكه و در بين آنها تقسيم كند و                  اروپاي شرقي هم گمان   
خلاصه، فوري ترين و منطقي ترين راه        .  اراضي كشاورزي را به صورت ميليون ها قطعه املاك كوچك در آورد              

ايجاد يك رشتة   .  ستحل ـ وقتي عرضة نيروي انساني زياده از حد باشد ـ بازگشت به ابتدائي ترين تكنيك ها                    
به همين ترتيب، اگر فاضلابي در      .  كوچك راه آهن در چين، صد هزار كارگر پابرهنه را محكوم به گرسنگي مي كند             

فلان شهر چين ساخته شود كارگراني را كه شغلشان حمل نجاسات مستراح هاست، در معرض نوميدي و گرسنگي                  
 . قرار مي دهد

 يكيـ كمبود نيروي انساني و جهش تكن6

يك جمعيت كم تراكم كه قلمرو فراخ و مواد اوليه كافي در اختيار داشته باشد مساعدترين محيط براي                     
چنين جمعيتي از آنجا كه نيروي انساني لازم را در اختيار ندارد، استفاده از ماشين و بكار بردن                   .  پيشرفت فني است  

 ماشين هاي كشاورزي به اين دليل در آمريكا          .روش هاي عقلاني وصرفه جوئي در نيروي كار را ترغيب مي كند           
لوازم ماشيني خانگي ـ باز هم در آمريكا ـ براي آن اختراع              .  متولد شدند كه آن كشور، كشاورز بقدر كافي نداشت         

 .شدند كه در آنجا نوكر و كلفت پيدا نمي شد
در جائيكه  .  ر است ماشين در كشورهاي داراي اضافه جمعيت كه بيكاري همه را تهديد مي كند عامل خط              

يك جمعيت  .  برعكس، كمبود نيروي انساني وجود داشته باشد ماشين به صورت مددكاري لازم و گرانبها در ميĤيد                 
بيش از حد متراكم و بسيار كثيرالعده، مخلّ پيشرفت فني است، چون حدوث كمترين اختلال در امور را، به دليل                       

چنين محيطي، به علت    .  شتغال، به پديده هاي خطرزا تبديل مي كند      فقدان قابليت انعطاف در منابع موجود و در ا          
لزوم حفظ نظم آسيب پذير اقتصادي خود و به سبب ضرورت توزيع وسواس آميز امكانات اشتغال براي يك                         
جمعيت كثيرالعده، غالباً دستگاه عريض و طويلي از نهادهاي سركوبگر را بر جامعه تحميل مي كند و اين دستگاه به                    

 . ة خود روح ابتكار و نوجوئي را در مردم مي كشدنوب

 جمعيت و پيشرفت اخلاقي

 آيا جمعيت در حال تحركّ از جواني جامعه است يا پيري آن را ميرساند؟

اغلب ادعا شده كه زادوولد مفرط و حالت انفعال آميز جمعيت در برابر كثرت روزافزون آن، به طريقي                       
مي دهد كه آن ملت ذاتاً سخي و داراي همت والائي است كه از خوشبيني               حاكي از جواني يك ملت است و نشان         

 را در اين مورد كثرت مورچه آساي موجودات بشري در            »جواني و جوانمردي  «زنده ترين مثال    .  سرچشمه مي گيرد 
نظري تقريباً نيازي نيست كه نگاهي به اين كشورها بيندازيم تا مسخره بودن يك چنين               .  چين و هند بدست ميدهد    
 . را به روشني مشاهده كنيم

. از اخلاقيات ديرين و آشناي اين دو كشور و برداشتي كه از شفقت و خيرخواهي دارند بخوبي آگاهيم                     
بارزترين نمونة آن بي تفاوتي حيرت آوري است كه تمدن هاي چين و هند در برابر رنج هاي بشري از خود نشان                       
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صيت ماوراء طبيعي دارد و در چين با اخلاقياتي از يك نوع خاص كه                در هند اين بي تفاوتي نوعي خصو       .  ميدهند
طبق آئين كنفوسيوسي، قاعده اين است كه هر كس بايد در           .   گذاشته اند ارتباط پيدا ميكند    »مورچه مĤبي «اسمش را   

ه در  قلمرو بي نهايت كوچكي كه فقط به زندگي خود او مربوط ميشود مطلقاً به كار خودش بپردازد و از مداخل                        
هم چيزي از اين    »  خانوادگي«اخلاق مطلقاً   .  ماوراء آن قلمرو ـ به عنوان نارواترين خطاي ممكن ـ قوياً بپرهيزد             

هر كس مزرعة خودش را بكارد، زمينش را با فضولات خانواده خودش كود دهد، مردگانش را در همان                  :   قرار است 
از صحنه هاي  .  يگي ديوار به ديوارش ميگذرد نداشته باشد       زمين به خاك سپارد، و ابداً كاري به آنچه كه در همسا            

از جمله مثلاً ميدانيم كه چطور اشخاص از زور گرسنگي در خيابانها ميمردند و چطور مرگ                .  زندگي چيني خبرداريم  
 افتاده  آنها جلو چشم عابراني اتفاق مي افتاد كه بي اعتنا رد ميشدند و اينگونه مناظر را از هر لحاظ طبيعي و پيش پا                      

 .  جسد را كه در خيابان هاي شهر رها شده بودند جمع آوري كرد36800 پليس شانگهاي 1932در . مي دانستند
كافي است به   .  بنظر ميرسد كه همان قساوت و همان عدم حساسيت در لفاف تأويلي جديد هنوز هم باقي است                   

 . ن ببار آورد در روستاهاي چي»كمون هاي خلقي«مرارت هايي فكر كنيم كه سياست 
در جامعه شناسي بايد از مجاز و استعاره پرهيز كرد چون وجودشان بخصوص در چنين عرصه اي بسيار                    

ملاحظات عنوان شده دربارة جواني يا پيري يك ملت، همين كه اندكي به دقت مورد وارسي قرار                   .  خطرناك است 
ميتوان پرسيد  (با اين حال    .  ي از آب در ميĤيند    گيرند، چيزي از قماش فراورده هاي خالص علم كلام و صنايع بديع           

آن انبوهي جمعيت  آن زاد وولد سرسام آوري كه نه قابليت انقباض دارد و نه آبروئي براي ملت بوجود ميĤورد،                      )  كه
و آن دست روي دست گذاشتن و در برابر سهل الغلبه ترين نيروي طبيعت بشري تسليم بودن، آيا برعكس، از عدم                      

 قي و جسماني، و از وازدگي آشكاري كه نتيجه پيري مفرط است حكايت نمي كند؟حساسيت اخلا
اين عاشقانه بودن    .  مردمان شرق آسيا همواره از جنبه عشقي ادبيات اروپايي، ابراز شگفتي مي كنند                 

راتب با اين حال نسبت افراد بالغ و سالخورده هم در غرب به م               .  عاليترين مثالي است كه حكايت از جواني دارد        
. پس پويائي و جواني چيزهايي نيستند كه منحصراً جنبة جمعيت شناختي داشته باشند             .  بيشتر از جاهاي ديگر است    

جواني به معني جامعه شناختي كلمه، بيشتر از        .  قائل شدند به چنين حكمي، مسئله را بيش از حد ساده كردن است             
 . آسايش، از آزادي، و از كارآئي ناشي ميشود

 »فوستل دوكولانژ «يم كه اوج جواني ملت ها مربوط به دوره هاي توحش تاريخ آنهاست، قول                اگر بپذير 
 .»توحش باروري چنداني ندارد«: بيادمان مي آيد كه گفته است

اگر جواني با خوشبيني ملازمه دارد، ايمان به كمال پذيري نهادهاي ما و اعتقاد به شكل پذيري فطرت                     
ست تا خوشبيني ناشي از انواع مباحثات راجع به سنت ها ـ فقط بدان دليل كه داراي                   انساني خيلي خوشبينانه تر ا    

تسليم بودن است در    »  ناخوشبينانه تر «از اين هم    .  قدمتند، يا اصول مسلكي ـ فقط بدان سبب كه رسميت دارند            
بونانه اي ناشي شود، و     برابر غرائز، بدون احساس دغدغه از بابت رنج ها و بلاهايي كه مي تواند از چنين رفتار ز                    

پيري يك جامعه از روي انسداد ذهني آن        .  نگريستن به اين رنج ها به عنوان مقدراتي كه جنبة اجتناب ناپذير دارند            
از نقطه نظر فيزيولوژيكي، صفت مشخص كنندة پيري عبارتست از فرسودگي بافت ها و اندام ها، و                .  سنجيده ميشود 

كه البته مثل هر استعاره اي     (اگر اين تبيين استعاري را ادامه دهيم        .  شكل پذيري ناپديد شدن كامل نرمش و قابليت       
 ، پيري جوامع چه معنائي ميتواند پيدا كند؟)محل ايراد است



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                        فصل /  1569

 

 
 

سخن از پيري يك جامعه هنگامي مي توان به ميان آورد كه آن جامعه در جاي خود ميخكوب ميشود،                      
جامعه آنگاه در چارچوبي از عادات      .  تابد، و حس نوآوري را منع مي كند      مفاصل آن مي خشكد، روح انتقادي را بر نمي        

حس مادي  .  در آمده اند قرار مي گيرد و ديگر جز واكنش هاي كليشه اي به ظهور نمي رساند           »  ماشيني«كه به صورت    
يگر، اسطوره هاي  و ملموس از ميان ميرود، بين جوارح و اندام هاي جامعه از يكسو، و كائنات و امور واقعي از سوي د                   

در اين حالت، جامعه، نه مي تواند خود را با وضعيات تازه سازگار كند و               .  غيرقابل درك و لمس ناپذير حائل مي شوند      
 . نه بر اموري كه به كنه آنها دسترسي ندارد كنترلي داشته باشد

اتاً راغبند كه هر نوع      اينها ذ .  غالباً ذهنيت بدعت ستيزانه دارند     )  مثلاً قبايل بدوي  (جوامع كم جمعيت     
. آزادي و هرگونه اصالتي را بر اعضاء خود حرام كنند ولي جوامع پرجمعيت نيز اين خصوصيات را به ظهور ميرسانند                    

به اين ترتيب دو  نوع جامعه اي كه از لحاظ ابعاد جمعيت در دو منتهااليه قلِت و كثرت قرار مي گيرند، در اين نقطه                         
 . به هم ميرسند

صلي جامعه اي كه اضافه جمعيت دارد اين است كه تعداد اعضايش معمولاً از مقدار منابعي                  خصوصيت ا 
ترس رهبران و توده هاي چنين جامعه اي اين است كه مبادا تعادل بيش             .  كه آن جامعه در اختيار دارد فراتر مي رود       

بدعتي هراس دارند، چون بيم     بدين سبب است كه از هر       .  از پيش شكنندة موجود بين نيازها و جمعيت مختل شود         
دغدغه اي كه به همان اندازه ذهن زمامداران و        .  آن ميرود كه هر گونه بدعتي ثبات بناي اقتصادي را به خطر اندازد            

مردم را مشغول مي كند اين است كه چطور وسايل ارتزاق سكنة بسيار زيادي را كه تعدادش روزبروز افزايش                         
 . مي يابد تأمين كنند
ه چنين دلايلي بوده كه جوامع آسيائي از ديرباز مساعدترين زمينه را براي استفاده از موجودات                  با توجه ب  

انساني در حمل و نقل داشته اند و مثلاً اصناف چيني با ايجاد شبكه هاي فاضلاب كه باعث بيكاري و گرسنه ماندن                     
همين ملاحظات است كه خاطرة دردآور      باربران حمل كنندة فضولات مستراح ها ميگرديد مخالفت مي كردند و باز            

آدم هاي «در آن اردوگاه ها    ( را توضيح ميدهد      1930 و اردوگاه هاي كار اجباري آلمان در دهة           »كارگاه هاي ملي «
را به پيروي از روش هاي عمداً ابتدائي و طاقت فرسا واميداشتند تا خاكريزهاي بي فايده و بلااستفاده                      »  زيادي

 ).بوجود آورند

 ، شتاب گرفتن واكنش ها»محسوس«و فشار » مؤثر«جمعيتي فشار 
 و  »مؤثر«انتقادهايي از ما شده كه اساس آنها عبارتست از تأكيد نهادن بر فرقي كه بين فشار جمعيتي                      

در زيست شناسي، آگاهي از يك عارضة مربوط به بر هم خوردن فلان                .   وجود دارد  »محسوس«فشار جمعيتي   
ممكن .  ي، يا فلان مسموميت ضرورتي ندارد تا اين بيماري ها بتوانند اثراتشان را ظاهر كنند             تعادل، بروز فلان ناراحت   

ولي سرطان بالفعل و مؤثر كمتر      )  آن را حس نكند   (است كسي مبتلا به سرطان باشد و تا سال ها متوجه آن نشود              
 .  نامحسوس اثر ميكنندمهلك ترين سموم آنهايي هستند كه به طور. ضرر يا خطر ندارد» محسوس«از سرطان 

در زماني كه نه آمار وجود داشت و نه بورس ها و نه فهرست بهاي خواربار، عدم وجود اينها مانع نمي شد                      
ترقي و تنزل قيمت مواد غذائي بر اثر قانون عرضه و تقاضا در              .  كه قانون عرضه و تقاضا اثرات خود را اعمال كند          
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. دليلش اين است كه قانون عرضه و تقاضا گريزناپذير است           .  د مذكور بود  آن زمان هم تابع فراواني يا كمبود موا        
مي توان اثرات آن را به تأخير انداخت، ولي در آن صورت،  برقراري مجدد تعادلي كه در آن دستكاري شده، اثرات                       

 . خود را به شكل هاي خشن تر و كمرشكن تري ظاهر مي كند
وقتي پديده اي مورد وقوف قرار     .   محسوس پيامدهاي مهمي دارد    معهذا اين تمايز بين فشار حقيقي و فشار       

مي گيرد، اثرات مادي آن كماكان يكي است، ولي اين وقوف عموماً نوعي حالت تسريعي ايجاد مي كند، بدين معني                   
 به عبارت ديگر، آگاهي از به هم خوردن تعادل، زمان واكنش ايجاد           .  كه اثرات پديدة مفروض سريعتر ظاهر مي شود      

 : اين شتابگيري به دو نحوة زير پديد مي آيد. شده را كوتاه تر مي كند
 

  ـ تأثير رواني عدم تعادل، حالتي مضاعف پيدا مي كند1

اين اقتصاددان  .   باشد »كينگ« شايد مهمترين قانوني كه تاكنون در اقتصاد سياسي كشف شده قانون               
قدار گندم مازاد به بازاري عرضه شود و خريداري پيدا            انگليسي قرن هفدهم گوشزد كرده كه وقتي مثلاً فلان م           

نكند، تنزلي در قيمت گندم بوجود ميĤورد كه اندازة آن در مقايسه با اثرات كل مقدار گندمي كه به همان بازار                           
اگر قسمتي از تقاضا     :  همين پديده در حالت عكس هم ظاهر مي شود            .  عرضه شده، بالنسبه بسيار بالاتر است      

شده باقي بماند، درصد افزايش قيمتي كه از اين راه حاصل مي شود بيشتر از درصدي خواهد بود كه با كل                     برآورده ن 
 است كه   »بالا گيرنده «پس آنچه كه مي گوئيم نوعي اثر رواني         .  مقدار كسري كالاي مفروض ارتباط پيدا مي كند       

فقط در مورد غله صدق           »  كينگ  «اما قانون .  شدت اثرات جامعه شناختي وفور يا كمبود را افزايش ميدهد              
از حد بگذرد، زندگي    »  زيادي«وقتي تعداد آدم هاي    .  نمي كند بلكه در مورد وفور بيش از حد آدم ها هم صادق است            

 . آدمي كم بها مي شود
 

  ـ اينكه آگاهي از عدم تعادل، زمان واكنش منتجه را كوتاه تر مي كند2

در پرتو آمارها و     .  به صورتي كه امروزه شاهديم توضيح مي دهد        احتمالاً دليل شتاب گرفتن تاريخ را         
فاصلة عدم آگاهي و ترديد رو به كاهش         .  اطلاعات، عدم تعادل ها و تعارضات بلافاصله مورد وقوف قرار مي گيرند          

يدا آثاري كه در ابتدا جنبة زيست شناختي و مبهم داشتند رفته رفته جنبة رياضي و غيرقابل اجتناب پ                     .  مي گذارد
 . مي كنند

از اين بدتر، در همان حال كه        .  باين ترتيب بحران هايي كه در كمين بودند بيدرنگ چهره نشان ميدهند            
 را  »شرايط«زمامداران، مي كوشند سياست هاي خود را به طور علمي پايه ريزي كنند، قدم به قدم وسوسه مي شوند                  

آمار، آنها را به اتخاذ چنين       .  شان مي خورد بهره برداري نمايند     جلو بياندازند تا از عدم تعادل هايي كه به درد نيات           
شرايط جمعيتي ـ اقتصادي آماده انفجار      »  به درستي «به همين گونه بود كه هيتلر كاملاً         .  تدابيري ترغيب مي كند  

 . آلمان را در نقطة اوج آن براي به راه انداختن تجاوزات خود انتخاب كرد
ر عمومي فرانسة قرن هيجدهم كه از نقطه نظر اثرات اوضاع جمعيتي ـ                مطالعة سياست خارجي و افكا     

چنين مطالعه اي نشان مي دهد كه فشار جمعيت        .  اقتصادي آن عصر انجام شده باشد مخصوصاً عبرت آموز است           
 حقيقي سرانجام به هر تقدير اثرات خود را ظاهر مي كند، حتي وقتي افكار عمومي نه فقط وقوفي بر فشار نداشته                      
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 . باشد بلكه ادعا كند كه خلاف آن را احساس مي نمايد

 نمونه هايي از اعوجاج در فشارهاي بالفعل و فشارهاي محسوس

در .  فرانسه در پايان قرن هيجدهم كامل ترين حالت را براي ايجاد تنش ستيزه جويانه پيدا كرده بود                     
يكي از تظاهرات اضافه جمعيت اين بود كه         .  درجة اول بدان دليل كه به مفهوم مطلق داراي اضافه جمعيت بود             

) كه نسبت به تكنيك هاي آن وقت تقريباً براي كشاورزي مناسب نبودند             (بخش پهناوري از اراضي بسيار فقير         
 پيش آمد، جلوگيري   1789كشت و زرع مي شدند و به همين دليل هم از بروز قحطي ها، بخصوص آنچه كه در                     

 . نمي كردند
ساختار جمعيتي فرانسه در پايان قرن        .   در حالت ساختار انفجاري، قرار داشت         از طرف ديگر فرانسه    

 ميليوني آن را جوانان     20هيجدهم، ساختار جمعيتي الجزاير كنوني بود، بدين معني كه نزديك به نيمي از جمعيت                
 صنعتي فوق العاده   ولي به علاوه فرانسه از اوضاع سياسي بسيار مساعد و تكنيك هاي          .   سال تشكيل مي دادند   20زير  

به اين ترتيب كليه شرايط فراهم بود تا سياست خارجي          .  پيشرفته تري در مقايسه با اغلب همسايگانش بهره داشت        
 . مهاجمانه اي را به اتكاء تنش هاي تمام عيار ستيزه جويانه به حركت درآورد

رگ و ميرهايي هولناك و      اما آغاز قرن هيجدهم در فرانسه و شايد در سراسر اروپا مصادف بود با م                   
اقتصاددانان و جامعه شناسان قرن هيجدهم دائماً در احساسي كه آن              .   روي داد  1709ميليوني كه در زمستان      

تجربة دردآور ايجاد كرده و زنده ترين خاطرات جواني آنها را تشكيل مي داد متوقف بودند و نمي توانستند آن را                        
 »ميرابوي پدر «اين نظريه اي بود كه     :  كه فرانسه از جمعيت تهي شده است        همة آنها عقيده داشتند     .  فراموش كنند 

كتابي كه در اين باره نوشت انعكاسي عظيم پيدا كرد و مخالفان حكومت             .   ارائه مي داد  »دوست انسان ها «ملقب به   
 . ل كردندتبدي) كه متهم به تهي كردن كشور از جمعيت بود(مندرجات آن را به حربه اي عليه دستگاه سلطنت 

. آن بود »  محسوس«باين حساب، در پايان قرن هيجدهم، فشار جمعيتي حقيقي دقيقاً برخلاف فشار                 
بارزترين جلوة اين تناقض در نوساناتي به چشم مي خورد كه طي اين دوره در افكار عمومي فرانسويان ظاهر                         

دوران لوئي  .   صلح و آرامش گذشت      سلطنت لوئي پانزدهم برخلاف دورة فرمانروائي پادشاه سلفَ با            .  مي شود
ولي افكار عمومي با اوضاع جديد جمعيتي        .  شانزدهم حتي بيش از سال هاي سلطنت پادشاه قبلي صلح آميز بود            

 مدتها قبل جبران شده و افرادي كه بعداً به دنيا آمده بودند رفته رفته به سن                   1709تلفات قحطي   .  تغيير كرده بود  
 محبوبيت لوئي شانزدهم به اكراهي برمي گشت كه براي درگير شدن در جنگ استقلال              سابقة عدم .  بلوغ مي رسيدند 

بعد هم انقلاب واقع شد ولي جنگ هاي داخلي كه براثر آن درگرفت             .  آمريكا تحت فشار افكار عمومي به خرج داد       
اري ايجاب  چنان فش .  به هيچ وجه براي جذب فشار روحية تهاجمي كه محيط را اشباع كرده بود كفايت نكرد                    

فرانسه كه در آن زمان     .  مي كرد كه فرانسه راهي براي دست يافتن به مفرّ عظيم جنگ هاي برون مرزي پيدا كند                
» دوران وحشت «لقب داشت، خود را با حدت و ايمان راسخ، ابتدا در جنگ هاي داخلي و تجارب                     »  چين اروپا «

، و بالاخره در جنگي سستي ناپذير از نوع          )ركتواردي(سپس در جهاد جمهوريخواهي دستگاه رهبري كنندة انقلاب          
دست .  درگير كرد »  امپراطوري مقدس «پالادنها، صاحبان تيول، سركردگان ياغي، و        «قرون وسطائي آن برعليه      
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 درصد از جمعيت ذكور كشور كه بايد        5 فرانسوي بالغ، يعني سبك شدن قريب        1،700،000آخر بعد از كشته شدن      
 .  اضافه كرد، همه چيز دوباره به آرامش بازگشتمعلولين را هم به آن

يادآوري كنيم كه بين تمام رهبران سياسي دوران انقلاب، تنها كسي كه هرگز زير بار قبول افكار                         
چنانكه .  او تنها رجل سياسي بود كه خلاف آن نظريات را عقيده داشت            .  بود»  مارا«دربارة جمعيت نرفت    »  ميرابو«

ولي .  طرحي بود كه مي خواست از طريق آن به طور ضابطه مندانه جمعيت را كاهش دهد                داراي  »  مارا«مي دانيم  
 . ضمناً او در بين بازيگران صحنة انقلاب تنها كسي بود كه زيست شناسي مي دانست

مثال ديگري كه به همان اندازه چشمگير است و نشان مي دهد كه ساختار واقعي، حتي وقتي به طور                       
باز هم اثر وجودي خود را اعمال مي كند، مربوط به رابطه اي است كه بين محبوبيت ناپلئون                 آگاهانه احساس نشود    

 . و تحول ساختار جمعيتي فرانسه برقرار بوده است
وفور .  در همان حال كه جنگ هاي ناپلئوني به درازا مي كشيد، ساختار جمعيتي فرانسه نيز تغيير مي كرد                 

تاكتيك .  ي گذاشت و متوازياً از حرارت ستيزه جويانه آنان نيز كاسته مي شد          بيش از حد مردان جوان رو به كاهش م        
در ابتدا سپاهيان امپراطور، به     .  نظامي كه در جريان عمليات به كار مي رفت اين نوسانات را به خوبي برملا مي كرد               

هيجان فرانسويان اندك   بعد از آنكه     .  شيوة ارتش انقلاب، تيراندازي كنان در دسته هاي پراكنده حمله مي كردند            
اندك رو به كاهش گذاشت، ناپلئون مجبور شد مانور كردن باستون هاي منظم را با وجود تلفات سنگين تري كه                      

 . ببار مي آورد در پيش گيرد و اين روش را در نهايت سختگيري دنبال كند
سياست .   مي يافت در عين حال، با اينكه پيروزي ها همچنان ادامه داشت، محبوبيت امپراطور تنزل                 

بود، با عوض شدن تدريجي آن ساختار،       »  صحيح«مهاجمانة او كه در رابطه با ساختار جمعيتي ابتداي امر سياستي             
ولي ناپلئون ظاهراً متوجه نبود و جدائي او از افكار عمومي            .  اساس و توجيه زيست شناختي خود را از دست مي داد          

 .ل درآمده بودمدتها پيش از سقوطش به صورت امري بالفع
افكار عمومي با دوباره برقرار شدن ساختار تهاجمي، مجدداً         .  بعدها عكس اين تجربه در فرانسه اتفاق افتاد       

 كه برخلاف ساختار جمعيتي كشور، پادشاهي صلح طلب بود، به نوبه خود دچار                »لوئي فيليپ «.  ستيزه جويانه شد  
 .وت و درست برعكس آنچه كه در مورد ناپلئون ذكر كرديمعدم محبوبيت گرديد، منتها به دلايلي كاملاً متفا

هنگاميكه هيتلر مبادرت به نظامي كردن دوبارة        :  مثال ديگري بياوريم كه به زمان حاضر نزديكتر است           
اما افكار عمومي انگلستان و     .  كرد، يك قدرت نمائي نمايشي كافي بود تا او را سرجاي خود بنشاند             »  رناني«منطقة  

ساختارهاي جمعيتي دو   .  ثريت بزرگشان با يك چنين راه حل زورمدارانه، ولي بي خطر، مخالف بودند               فرانسه، اك 
همان دو ملتي كه تجارب جنگي بسيار عظيمي مانند         .  كشور در واقع هرگونه ابراز روحية تهاجمي را نفي مي كردند          

» ژست«ند كاري را كه نهايتاً فقط نوعي         را سابقاً مي پذيرفتند، حالا حاضر نبود      »  فلاندر«و نبرد   »  وردن«كارزار  
تنها جنگهاي خردمندانه را     »  ماكياول«جنگهاي پيشگيرانه كه به گفته        .  تهاجمي به شمار مي رفت قبول كنند       

 .تشكيل مي دهند، آنهايي هستند كه از قضا هرگز انجام نمي گيرند
ري پيش مي آيد كه هنوز دارند در        غالباً طو .  وقوف بر تغييرات اجتماعي عموماً با تأخير صورت مي گيرد          

باره آن بحث مي كنند در حاليكه تغييرات مورد بحثشان مدتي است جامة عمل پوشيده يا حتي دوباره در شرف                        
وقتي فشار انفجاري جمعيت كماكان مورد وقوف قرار نگرفته يا ناديده گرفته مي شود، اين                 .  دگرگون شدن است  
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اين اثرات چنان خطيرند كه خود را حتي در لباس          .  افتن اثرات آن را نمي گيرد    عدم وقوف، يا تجاهل، جلوي فعليت ي      
با اين حال نه اقناع و نه تلقين به نفس نمي تواند مانع شود كه عدم تعادل                     .  انگيزه هاي دروغين حفظ مي كنند    

 . زيست شناختي، يا اقتصادي ـ جمعيتي، دير يا زود اثراتش را ظاهر كند
ورد بزرگ فني تاكنون اين نتيجه را داشته كه نيروهايي را براي جنگ آزاد كرده                  به طور كلي هر دستا     

در قرون وسطي وقتي آسياب بادي و تسمه نقاله اختراع شدند و نيروي اسب و ساير حيوانات باركش را ده                       .  است
بخش مهمي از رعاياي    .  برابر كردند، تغيير زير و زبر كننده اي در موازنة جمعيتي ـ اقتصادي اروپاي باختري رخ داد                

اين امر،  .  وابسته به زمين كه قبلاً وجودشان در روستاها لازم بود، براي شركت در جنگ ها در دسترس قرار گرفتند                  
 . را امكان پذير كرد» جنگ صد ساله«برپا كردن جنگ هاي صليبي و 

روهاي انبوه شركت كننده    ترقيات فني عصر جديد اجازه داد كه سپاهيان قابل ملاحظه ناپلئوني، آنگاه ني              
ارقام تلفات پابپاي پيشرفت هاي فني     .  در جنگ جهاني اول، و از همه مهيب تر، جنگ جهاني دوم به صف شوند                 

به بيان ديگر هر بار لازم آمد كفارة سنگين تري براي فرو نشاندن تب تهاجم گرائي ملتها پرداخت                    .  افزايش يافت 
 . شود
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 تنظيم خانواده
 

 دكتر سهيلا خوشبين
 دفتر سلامت خانواده و جمعيت

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 نظيم خانواده را تعريف كندت 

  يا بدون برنامه را توضيح دهداملگي هاي برنامه ريزي نشده وح 

 املگي هاي پر خطر از ديدگاه تنظيم خانواده را شرح دهدح 

 هميت تنظيم خانواده را بيان كندا 

 اريخچه تنظيم خانواده را در دوران قبل از انقلاب شرح دهدت 

 راحل اتخاذ سياست تحديد مواليد را در دوران بعد از انقلاب نام ببردم 

 را بيان كند هانون تنظيم خانوادق 

 عاليت هاي كلي برنامه تنظيم خانواده را نام ببردف 

 ياست هاي تنظيم خانواده را عنوان كندس 

 هداف برنامه را ليست كند ا 

 اخص هاي ارزشيابي برنامه تنظيم خانواده را ليست نمايد ش 
  

 مقدمه 
نواده، حاملگي هاي   پيشگيري از حاملگي هاي پرخطر از ديدگاه تنظيم خا              به معناي نظيم خانواده    ت

 ي از برنامه تنظيم خانواده تواناساز      هدفبرنامه ريزي نشده و نهايتا سقط هاي غيرقانوني است، و به عبارت ديگر               
زوج ها و افراد به تصميم گيري آزادانه و مسئولانه در مورد تعداد و فاصله گذاري بين فرزندانشان و برخورداري از                      

ل به اين هدف و اطمينان از انتخابي آگاهانه و در اختيار گذاردن مجموعه كاملي             اطلاعات و وسايل لازم براي وصو     
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 برنامه تنظيم خانواده مستلزم     موفقيت دراز مدت  نابراين  ب  .از روش هاي موثر و مطمئن جلوگيري از بارداري است         
مطمئن، موثر، كم   رعايت اصل انتخاب آگاهانه و آزادانه است، و داشتن آگاهي و دسترسي به بهترين روش هاي                   

). 1(هزينه و مقبول پيشگيري از بارداري كه بر خلاف قانون نباشد از حقوق مردان و زنان محسوب مي گردد                         
اطلاعات  حال حاضر و يا براي هميشه نمي خواهند باردار شوند معمولا در صورت داشتن آگاهي و                 ر د زوجيني كه 

بنابراين تنظيم خانواده مي تواند    .  از بارداري استفاده مي كنند   كافي در زمينه دسترسي به خدمت از وسايل پيشگيري          
 .ورد استفاده قرار گيرد مبا هدف به تاخير انداختن موقت بارداري و يا توقف هميشگي فرزندآوري،

 ) Unintended pregnancy  (املگي بدون برنامهح

 ) : 2(ه مجموع حاملگي هاي زير اطلاق مي گردد ب
  اين بارداري را نمي خواسته ولــي تمايل بــه بارداري را در آينــده داشتــه اســت             رد در حال حاضر   ف)  1

(Mistimed pregnancy)  
  (Unwanted pregnancy) را نه در حال حاضر و نه در آينده داشته استيرد تمايل به اين باردارف) 2

 املگي هاي پرخطرح

 ): 3( از ديدگاه تنظيم خانواده شامل موارد زير است 
   سال35 و بالاي 18املگي هاي زير ح) 1
  املگي هاي با فاصله گذاري كمتر از دو سالح) 2
  و بالاتر4املگي هاي با رتبه ح) 3

  هميت تنظيم خانوادها
يكي از اجزاء حياتي توسعه پايدار        نظيم خانواده امروزه به عنوان يكي از بندهاي اساسي حقوق بشر و             ت

 ).4(گروه هاي مختلف به شرح زير كمك مي كند  افراد وشناخته شده است زيرا به 

  نانز

. گي هاي برنامه ريزي نشده محافظت كنند     لنظيم خانواده به زنان كمك مي كند تا خود را در مقابل حام            ت
 ميليون حاملگي   400 برنامه هاي تنظيم خانواده از طريق كمك به زنان، موفق به پيشگيري از بروز                1960در دهه   
در نتيجه بسياري از زنان بخاطر مواجه نشدن با حاملگي هاي پر خطر و                  .  ريزي نشده در جهان گرديد     برنامه  

در واقع اگر مي شد همه زنان از نظر بروز حاملگي هاي پر            .  ستند به زندگي خود ادامه دهند     انسقط هاي غيرايمن تو  
 . كاهش پيدا مي كرد4/1خطر مورد حفاظت قرار گيرند مرگ مادر تا حد 

لاوه بر مسايل يادشده برخي از روش هاي تنظيم خانواده داراي فوايدي از نظر تامين سلامتي هستند                   ع
ده از روش هاي هورموني مانع از بروز بعضي از سرطان ها مي شود، و كاندوم نيز باعث پيشگيري از                  ابطور مثال استف  

 .گردد مي HIV بيماري هاي مقاربتي مشتمل بر ايدز و
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  ودكانك

در .  خانواده از طريق فاصله گذاري مناسب بين زايمان ها به زنده ماندن كودكان كمك مي كند                 نظيم  ت
اگر تمام كودكان با فاصله گذاري حداقل دو         .   سال مي ميرند  5 ميليون كودك زير     15 تا   13جهان هر سال بين      
 .د ميليون از اين مرگ ها مي توانست پيشگيري شو4 تا 3سال بدنيا مي آمدند 

  ردانم

 در همه   نمردا.  نظيم خانواده به مردان و زنان كمك ميكند تا مراقبت از خانواده خود را بهتر انجام دهند                ت
 .دنيا مي گويند كه رعايت تنظيم خانواده باعث تامين يك زندگي بهتر براي خانواده آنها مي گردد

  انوادهخ

وج ها با داشتن تعداد فرزند مناسب      ز  .ودرنامه هاي تنظيم خانواده باعث ارتقا سطح سلامت خانواده مي ش         ب
 .قادر به تامين آموزش، پرورش، بهداشت و تغذيه كافي براي فرزندان خود هستند

  للم

در كشورهايي كه زنان، فرزندان كمتر در مقايسه با              .  نظيم خانواده كمك به توسعه ملل مي كند         ت
 .تري را در مقايسه با ساير كشورهاي ديگر داشته اندمادرانشان بدنيا آورده اند مردم بهبود وضعيت اقتصادي سريع

  ره زمينك

ينده تقاضاي مناسب براي استفاده از منابع طبيعي از قبيل آب و خاك قابل كشت را                  آ معيت مناسب در  ج
بنابراين هر كس در آينده فرصت بهتر و بيشتري براي ساختن يك زندگي مناسب و خوب                  .  بدنبال خواهد داشت  

 .خواهد داشت
نابراين كساني كه ارائه كننده اين خدمت هستند با عنايت به كمك هاي گسترده ياد شده بايد بخود                      ب

 .ببالند

   اريخچه تنظيم خانوادهت
 جمعيت شير و خورشيد سرخ ايران كار خود را كه منحصر به كنترل حوادث و                     1320ر شهريور ماه     د

 1330در حدود سال    .  اني از جمله تنظيم خانواده پرداخت     سوانح بود گسترش داد و به امور مختلف بهداشتي و درم           
وان سازمان همكاري بهداشت بين المللي در ايران بوجود آمد كه جزئي از برنامه هاي بهداشتي آن                  نسازماني به ع  

در كلينيك هاي بهداشت مادر و كودك روش هاي جلوگيري از بارداري براي زنان               .  بهداشت مادر و كودك بود     
 كه توسط زنان متقاضي از      وداين وسايل پيشگيري شامل ژل و قرص هاي كف كننده واژينال ب          .   مي شد توضيح داده 

 اداره بهداشت مادر و كودك در وزارت بهداري تاسيس گرديد و بدنبال               1334ر سال   د  .داروخانه خريداري مي شد  
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 1337 شد بطوري كه در سال        وارد ايران  آي يو دي   قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري و        1335آن در سال    
ه يكي از سازمان هاي    ك)  UNFPA  (ندوق جمعيت ملل متحد   ص.  وع بكار نمود    راولين درمانگاه تنظيم خانواده ش    

وابسته به سازمان ملل است فعاليت خود را در ايران با هدف كمك هاي مالي به سازمان هاي دولتي ذيربط با                         
 براي اولين بار برنامه هاي جمعيتي مورد توجه دولت         1341ر سال   د  .د   آغاز كر  1340مسايل جمعيتي در اواخر دهه      

 جلوگيري از حاملگي    1343قرار گرفت بطوري كه در برنامه عمراني سوم به مسئله جمعيت اشاره گرديد و در سال                 
 جوامع   برنامه تنظيم خانواده، ارائه خدمت را فقط براي          1346ر سال   د  .مورد تاييد مقامات روحاني قرار گرفت         

راه اندازي مراكز بهداشت     )  1342ـ1346(ر برنامه عمراني سوم      د  . مدنظر قرار داد      اشهري با تاكيد بر زنان ر       
ايجاد گرديدند و ارائه خدمت در      )  1347ـ1351(پيشنهاد گرديد بطوري كه اين مراكز در اواخر برنامه عمراني چهارم            

معيت و   ج يم خانواده در وزارت بهداري تاسيس و برنامه هاي       در همين زمان معاونت جمعيت و تنظ      .  آن ها آغاز شد  
 انستيتو تحقيقات بيولوژي توليد مثل با هدف انجام مطالعات در              1351ز دي ماه    ا  .تنظيم خانواده اعلام گرديد      

، زمينه بررسي اثرات و عوارض روش هاي پيشگيري از بارداري بر فرايند توليد مثل در تهران شروع به فعاليت نمود                  
به منظور گردآوري كليه اطلاعات جمعيتي و تنظيم خانواده نقاط مختلف جهان، مركز                )  1352(عد   ب و يك سال  

ر طول سه دوره برنامه هاي عمراني فعاليت هاي آموزشي        د  .اسناد جمعيت و تنظيم خانواده در ايران تاسيس گرديد          
 سطح آگاهي گروه هاي هدف و جامعه انجام          بي شماري با هدف ايجاد مهارت در كاركنان ارائه خدمت و ارتقا              

 واحد بهداشت در معاونت بهداشتي وزارت بهداشت بوجود آمد كه عهده دار انجام                   1358ر خرداد ماه     د  .گرديد
 برنامه بهداشت مدارس در      1362فعاليت هاي بهداشتي مادر و كودك، تنظيم خانواده و تغذيه گرديد و در سال                  

 ).5(داره كل بهداشت خانواده و مدارس ايجاد شد  و امبهداشت خانواده، ادغا
 ميليوني مسئولين را متوجه رشد شتابان جمعيت و مشكلات           50 اعلام جمعيت    1365س از سرشماري    پ

 در مورد برنامه تنظيم     آيت االله خامنه اي   پس از ارائه بيانات      1367لذا با توجه به اين امر در سال         .  ناشي از آن كرد   
ازمان مديريت و برنامه ريزي برگزار گرديد و        سلي جمعيت و توسعه در شهر مقدس مشهد توسط          خانواده، سمينار م  

رار گرفت و متعاقب آن در خرداد ماه         ق )س  (امام خميني  بود كه مورد تاييد      برنامه ملي تنظيم خانواده   حاصل آن   
لين بررسي آگاهي، نگرش و     وزارت بهداشت او    1368  و در سال  .   را اعلام نمود   تحديد مواليد  دولت سياست    1367

 ساله اول توسعه     5همين سال در برنامه        سال از ديدگاه تنظيم خانواده را اجرا كرد و در             15ـ45عملكرد زنان   
 4/6/1368 از اولويت ويژه اي برخوردار و در تاريخ          برنامه كنترل جمعيت  )  1368-72(اجتماعي و اقتصادي كشور     

رت هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، آموزش و پرورش، فرهنگ و             وزا(دستگاه هاي اجرايي ذيربط    ف  وظاي
ارشاد اسلامي، علوم، تحقيقات و فناوري و كار و امور اجتماعي، سازمان هاي صدا و سيماي جمهوري اسلامي                      

حديد مواليد به تصويب هيات       ت ر خصوص اعمال سياست    د )ايران و مديريت و برنامه ريزي و مركز ثبت احوال           
 هيئت محترم وزيران تشكيل شوراي تحديد مواليد را تصويب كرد و جهت اجرا ابلاغ               1369ر سال   درسيد و   وزيران  

اداره كل جمعيت    واحد تنظيم خانواده از اداره كل بهداشت خانواده مجزا و تحت عنوان              1370ر شهريور ماه    د  .نمود
 ).5(ديد  عهده دار توسعه و پيشبرد برنامه در سطح كشور گرو تنظيم خانواده

 لايحه كنترل جمعيت و تنظيم خانواده از طرف دولت تهيه و تقديم مجلس گرديد و در                    1370ر سال   د
اين مصوبه نشانه بارز    .   از تصويب مجلس گذشت و يك هفته بعد به تاييد شوراي نگهبان رسيد               26/2/72تاريخ  



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1579

 

 
 

راي برنامه هاي تنظيم خانواده و كنترل      نظام جمهوري اسلامي ايران و تعهد سياسي دولت از اج           حمايت همه جانبه  
 .جمعيت است

  انون تنظيم خانواده و جمعيتق

  1اده م

ليه امتيازاتي كه در قوانين بر اساس تعداد فرزندان و يا عايله پيش بيني و وضع شده اند در مورد فرزند                      ك
و اعمال نخواهد بود و فرزنداني      چهارم و بعد كه پس از يك سال از تصويب اين قانون متولد مي شوند قابل محاسبه                

 .رخوردار مي باشند بكه تا تاريخ مزبور متولد مي شوند كماكان از امتيازات مقرر، 

  2اده م

ي و فرهنگ   كزارتخانه هاي آموزش و پرورش، علوم، تحقيقات و فناوري، بهداشت، درمان و آموزش پزش            و
  : و ارشاد اسلامي موظف به اجراي برنامه هاي ذيل هستند

 
موظف خواهد بود مطالب آموزشي مربوط به جمعيت و تامين سلامتي مادران و             زارت آموزش و پرورش   و •

 .كودكان را در متون درسي خود به نحو موثري بگنجاند
 

، درمان و آموزش پزشكي موظف به ايجاد واحد درسي          زارت هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت      و •
 .ر كليه رشته هاي آموزشي مي با شندبه نام جمعيت و تنظيم خانواده د

  3اده م

 موظف است زمينه هاي جلب مشاركت فعال و موثر روزنامه نگاران، فيلم            زارت فرهنگ و ارشاد اسلامي    و
تباط دارند به منظور ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي از          رسازان و ساير هنرمنداني كه به نحوي به آن وزارتخانه ا            

 .يم خانواده را فراهم نمايدبرنامه هاي جمعيت و تنظ

  4اده م

 ايران موظف است جهت ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي در           ازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي     س
تامين سلامت مادران و كودكان و جمعيت، برنامه هاي آموزشي راديويي و تلويزيوني بطور مستقيم و غير مستقيم                   

 .تهيه و پخش نمايد
 وزارت بهداشت دومين و سومين بررســي آگاهي، نگرش و عملكرد زنان             1373 و   1372ر سال هــاي   د

 انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي به عنوان        1373ر سال   د  . سال از ديدگاه تنظيم خانواده را اجرا كرد        15ـ45
 تا 1373ز سال ا .يون بين المللي تنظيم خانواده پس از سال ها تاسيس فعاليت مجدد خود را از سر گرفت             سعضو فدرا 
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 شاخص هاي بهداشت باروري و تنظيم خانواده به طور ساليانه در سراسر كشور مورد بررسي قرار گرفت و                      1376
تايج نر حجم نمونه وسيعي انجام شد و سرانجام،          د)  DHS    ( بررسي جمعيت و سلامت    1379پس از آن در سال      

نزولي و ميزان استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از          شاخص هاي باروري همواره از روند       اين بررسي ها نشان داد      
 ).5 (روند صعودي برخوردار بوده است

   رنامه كشوري تنظيم خانوادهب
  ارائه   ـ2  موزش آ   ـ1:    ر استوار است  وعاليت هاي اين اداره براي گيرندگان و متقاضيان خدمت بر دو مح          ف

  روش هاي پيشگيري

   الف ـ فعاليت هاي آموزشي
 .موزش گروه هاي خاص و عام استامل آش

   موزش گروه هاي خاص با اهداف آموزشي خاصي به شرح زير ارائه مي گرددآ) 1

  آموزش هاي قبل از ازدواج) لفا

 با هدف ارتقاء سطح آگاهي در زمينه هاي جمعيت، تنظيم خانواده و بهداشت               آموزش جوانان و نوجوانان   ر  ب
  : اده تاكيد دارد و شامل موارد زير استباروري در راستاي قانون تنظيم خانو

  دغام مطالب و مفاهيم آموزشي جمعيت در متون درسي دانش آموزان كليه مقاطع تحصيليا •
ه در متون درسي دانش آموزان مقطع تحصيلي سوم             ددغام مطالب و مفاهيم آموزشي تنظيم خانوا         ا •

  دبيرستان
ه ارزش يك تا دو واحد درسي در برنامه آموزشي            دغام واحد درسي به نام جمعيت و تنظيم خانواده ب           ا •

 كليه موسسات آموزشي و دانشگاه هاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي سراسر كشور) كوريكولوم(
  رگزاري دوره هاي آموزشي براي سربازان در زمينه جمعيت و تنظيم خانوادهب •
 
  آموزش هاي حين ازدواج) ب

ف ارتقاء سطح آگاهي در زمينه هاي جمعيت، تنظيم خانواده و بهداشت            با هد  آموزش زوجين در حال ازدواج    ر  ب
اين آموزش ها به صورت گروهي و يا چهره به چهره ارائه              .  باروري و نحوه دسترسي به خدمت تاكيد دارد         

 .مي شود
 
  آموزش هاي بعد از ازدواج) ج

 سال و كليه مردان      15ـ49ان   استفاده از تنظيم خانواده يعني زن        آموزش واجدين شرايط و متقاضيان     ر  ب
نحوه (متقاضي استفاده از خدمت با هدف ارتقاء سطح آگاهي در زمينه انواع روش هاي پيشگيري از بارداري                    

فاده صحيح از روش ها و      ستو ا )  مصرف، مزايا و معايب، عوارض جانبي، اثر بخشي روش و برگشت پذيري              
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 . د داردبرخورد صحيح در زمان مواجهه با عوارض جانبي تاكي
اين آموزش ها به صورت چهره به چهره در مراكز ارائه خدمت، به صورت رايانه اي از طريق سيستم اطلاع                  

 ها و شهرستان هاي بزرگ، به صورت جلسه هاي آموزشي        ن در مراكز استا   149رساني رايانه اي با شماره تماس      
ت سوادآموزي و محيط هاي كارگري      در محيط هاي كاري خاص از قبيل محيط هاي نظامي، زندان ها، نهض            

داراي خانه هاي بهداشت و در نهايت پخش برنامه ها و درج مقالات آموزشي از طريق رسانه هاي گروهي ارائه                  
 .مي شود

موزش جامعه و يا گروه هاي عام از طريق رسانه هاي جمعي و گروهي با هدف ارتقاء سطح آگاهي                  آ)  2
 .ر زمينه نقش جمعيت در توسعه پايدار ارائه مي گرددجامعه با تاكيد بر نوجوان و جوان د

    خدمات تنظيم خانوادهارائهب ـ 
هر و روستا انواع روش هاي مدرن         ش ر كليه مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت در سطوح             د

اين .  ار مي گيرد پيشگيري از بارداري به طور رايگان و مستمر در اختيار زنان و مردان متقاضي استفاده از خدمت قر                  
و .  خدمات در كليه مراكز و كلينيك هاي خصوصي، وابسته به ساير ارگان هاي دولتي و خيريه نيز ارائه مي گردد                    

 .چارچوب مقررات وضع شده از اين خدمات بهره گيرندر متقاضيان مي توانند د

    شرح زير استوش هاي مدرن پيشگيري از بارداري قابل ارائه در مراكز دولتي و غيردولتي بهر

 و كاندوم رص هاي خوراكيق •
  وش هاي تزريقي يك و سه ماههر •
  ي يو ديآ •
  وش هاي كاشتنير •
 ستن لوله در زن و مردب •

   برنامه سياست هاي

ر حال حاضر سياست هاي جمعيت و تنظيم خانواده در برنامه هاي اول، دوم و سوم توسعه ادغام گرديده                  د
ازمان مديريت و برنامه    س  .ارت خانه ها و سازمان هاي ذيربط اجرا شده است         و در بخش هاي مختلف توسط وز      

 . مسئوليت آماده سازي طرح هاي توسعه با همكاري و مشورت وزارت خانه ها و سازمان هاي متفاوت را داردريزي
 ).5(ر برنامه توسعه الزامي  گرديد كه سياست هاي جمعيتي و تنظيم خانواده لحاظ گردد د

جود برنامه در حال حاضر و حداقل تا پايان برنامه پنج ساله سوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و                   ياست مو س
واليد است، كه با توجه به اهميت آن به عنوان يك سياست استراتژيك در برنامه ياد                    م فرهنگي، استمرار تحديد  

 ) : 6(شده ادغام گرديده و شامل محور هاي زير است 
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 ر مردم در زمينه اجراي سياست تحديد مواليدشويق و ايجاد انگيزه دت •
  اهش نرخ مواليد و مرگ بويژه مادر و كودكك •
  اهش بارداري هاي پر خطر و برنامه ريزي نشدهك •
  وانمند سازي زنان در فرايند توسعهت •
 رمايه گذاري بيشتر در زمينه آموزش عمومي براي مشاركت بيشتر مردم دراجراي سياست تحديد مواليدس •
  روستاييان به اقامت در روستاشويقت •
  ستمرار تامين منابع مالي براي ارائه رايگان خدمات تنظيم خانوادها •
   بيمه هاي خدمات درماني در ارائه برخي از خدمات تنظيم خانوادهتلب حمايج •
  دوين و اجراي فعاليت هاي تحكيم كننده خانوادهت •
  د كيفي شيوه زندگيفزايش آگاهي مديران و سياستگذاران در زمينه بهبوا •
سترش آموزش برنامه هاي كنترل جمعيت و بهداشت باروري در دبيرستان ها با رعايت كامل شئونات                  گ •

  اسلامي
جراي دقيق قانون تنظيم خانواده بويژه در وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، وزارت آموزش و پرورش،                    ا •

  ن صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايرانوزارت علوم، تحقيقات و فناوري، رسانه هاي گروهي و سازما
  هبود كيفيت خدمات تنظيم خانواده و استاندارد كردن خدمات آنب •
  ارآمد نمودن مشاوره حين ازدواجك •
در زمينه تشويق مردم به     )  روحانيون، معلمان و مسئولين رسانه هاي گروهي     (لب مشاركت افراد كليدي     ج •

  استفاده از خدمات تنظيم خانواده
ركت سازمان هاي مرتبط با امور جمعيتي در زمينه تبيين سياست گذاري هاي حمايتي مرتبط با                لب مشا ج •

  مسايل جمعيتي
لب مشاركت بخش خصوصي، تعاوني ها، خيريه و ساير ارگان هاي دولتي در زمينه ارائه خدمات رايگان                 ج •

  تنظيم خانواده
مشتمل بر تنظيم     ع بهداشت باروري  قويت نظام شبكه بهداشت و درمان كشور در ارائه خدمات جام              ت •

 خانواده
  لب مشاركت مردان در برنامه هاي بهداشت خانواده بويژه تنظيم خانوادهج •
دوين سياست هاي توزيع عادلانه منابع ملي و كاهش فاصله هاي موجود بين مناطق محروم و غير                     ت •

  محروم
  قويت و توسعه مديريت سيستم اطلاعاتت •
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   هداف برنامها
  دف كليه

 )7(اهش حاملگي هاي برنامه ريزي نشده و پر خطر از ديدگاه تنظيم خانواده ك •
  هداف بينابينيا

  هبود كمي و كيفي خدمات تنظيم خانوادهب •
  هداف اختصاصيا

 ) فيزيكي، فرهنگي، فراهم بودن و مالي(فزايش دسترسي به خدمت در تمامي ابعاد آن ا •
  هبود نظام مديريت برنامهب •
  ارد هاي خدمتصلاح استاندا •
  صلاح نظام پايش و ارزشيابي برنامها •
  ارآمد نمودن سيستم ارجاع و پيگيريك •
  قاء سطح آگاهي و مهارت كاركنانترا •
  رتقاء سطح آگاهي استفاده كنندگان از خدمتا •
 و استفاده كنندگان از خدمت هبود رضايتمندي كاركنانب •

  انوادهم خي ـ  شاخص هاي كمي برنامه جمعيت و تنظ1دول ج
 اخصش شهر روستا كل

 رصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري  د   4/77     2/67     8/73   

 رصد استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري  د   2/55     3/57     9/55   

 ري  رصد استفاده از روش هاي غيرمدرن پيشگيري از بارداد    2/22     9/9     8/17   

 رصد استفاده از قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري  د   5/16     9/21     4/18   

 رصد استفاده از كاندوم   د    2/7      6/3     9/5   

 رصد استفاده از آي يو دي  د    2/10      3/5     5/8   

 )   دروكسي پروژستروندپوم(رصد استفاده از روش تزريقي د    3/1      5/5     8/2   

 )   نورپلنت(رصد استفاده از روش كاشتني د    3/0      7/0     5/0   

 رصد استفاده از بستن لوله در مرد   د    5/3      3/1     7/2   

 رصد استفاده از بستن لوله در زن  د   1/16     9/18     1/17   

 كه ازهيچ روش پيشگيري استفاده نمي كنند  رصد زناني د   6/22     8/32     2/26   

رصد زنان نيازمند تنظيم خانواده كه نياز آنان تامين نشده است   د   8/5     4/10     5/7   
 رصد دريافت وسيله از بخش دولتي  د   8/66     3/91     5/75   

 ) DHS - 2000 (1379بررسي جمعيت و سلامت در سال : نبع م
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    شاخص هاي كيفي برنامه جمعيت و تنظيم خانواده ـ2دول ج
 
 اخصش شهر روستا كل

 رصد استفاده صحيح از قرص  د  9/51    8/50   5/51  

 رصد استفاده كنندگان از قرص كه از محل دريافت قرص آموزش ديده اند د  4/57    5/75   8/63  

 ان از كاندوم و روش سنتي كه از روش هاي اورژانس              رصد استفاده كنندگ   د   6/10      3/6    1/9  
 يشگيري از بارداري آگاه هستند پ

 رصد شكست قرص هاي خوراكي تركيبي   د                5/1  

 رصد شكست قرص شيردهي     د                4  

 رصد شكست كاندوم   د    1/2      3/2    3/2  

  شكست ساير روش هاي مدرن   رصدد    1/0      1/0    1/0  

 رصد شكست روش هاي سنتي   د    6/2      0/4    1/3  

 رصد شكست كل روش هاي پيشگيري از بارداري   د    3/1      6/1    4/1  

 )   سن و رتبه بارداري(يزان حاملگي هاي پر خطر م   3/7    7/10   1/12  

 ه زن و شوهر بوده اند  تهاي پرخطر كه ناخواسرصد حاملگي د               6/57  

 رصد حاملگي بدون برنامه زن و شوهر در ميان زنان باردار  د               1/24  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه همزمان با استفاده از روش هاي مدرن   د                7/8  

 مه همزمان با استفاده از روش هاي غير مدرن   رصد حاملگي هاي بدون برناد                7/9  

روش هاي مدرن و غيرمدرن   استفاده از حاملگي هاي بدون برنامه همزمان با درصد               4/18  
 رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زايمان هاي دو سال اخير  د  7/22   1/25     

  سال و بالاتر  35حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زنان باردار  درصد               3/46  

  سال  19ـ34رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زنان باردار د               2/21  

  سال و كمتر  18رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زنان باردار د               9/12  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت اول حاملگي   د                4/7  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت دوم حاملگي    د                22  

   رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت سوم حاملگيد               3/31  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت چهارم و بالاتر حاملگي  د               3/46  

 يزان رضايتمندي دريافت كنندگان خدمت             م  9/94    5/96   5/95  

 ) DHS - 2000 (1379بررسي جمعيت و سلامت در سال : نبع م
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  اخص هاي ارزشيابي برنامهش

 ).8( مقطع زماني متوسط و بلند مي تواند مورد ارزشيابي قرار گيرد رنامه تنظيم خانواده در دوب
 
 شاخص هاي با مقطع زماني متوسط) لفا

بنابراين .  ين شاخص ها تغييرات رفتاري را در جامعه اي كه خدمت را دريافت كرده اند اندازه گيري مي كند               ا
زم به توضيح است كه عوامل متعددي از قبيل         لا  .هندمي توانند برنامه را از نظر كمي و كِيفي مورد ارزشيابي قرار د           

بر روي رفتارهاي باروري موثر است و استفاده از خدمات تنظيم خانواده يكي از اين                 .  .  .  اشتغال، سواد، اقتصاد و     
عوامل تاثيرگذارنده بر شاخص هاي باروري مي باشد و بنابراين توسعه كمي و كِيفي اين خدمت مي تواند يكي از                     

 .يين آورنده شاخص هاي باروري در متقاضيان اين خدمت محسوب گرددامل پعوا

  1379 تا 1351 ـ  روند شاخص هاي باروري در ايران از سال 3دول ج

1379 
 تا1371

1375 

 تا1366
1370 

  تا1361

1365 

تا1356
1360 

 تا1351
1355 

 اخصش

    15ـ19اروري اختصاصي سني ب    9/155     2/152      5/144      9/106       6/64     8/26    
    20ـ24اروري اختصاصي سني ب    7/267     7/307      3/279      5/229      4/166     7/98   
    25ـ29اروري اختصاصي سني ب    1/252     6/293      2/279      7/235      2/162    5/122   
    30ـ34اروري اختصاصي سني ب    1/223   0/241     8/240        205     7/124      2/88   

    35ـ39اروري اختصاصي سني ب    4/164     6/183      3/175      8/153    0/81     0/45    
    40ـ44ي اختصاصي سني ارورب     6/84      3/92        9/89        0/80    0/40      8/14     
    45ـ49اروري اختصاصي سني ب     8/24      7/28       2/21       1/24       8/12      2/3    
 اروري كلي     ب      9/5        5/6         2/6         2/5          3/3     0/2    

 ) DHS - 2000 (1379مركز آمار و بررسي جمعيت و سلامت در سال : نبع م
 

 سال و باروري كلي به       15ـ49 زن   1000اروري اختصاصي سني به معناي متولدين زنده بدنيا آمده از هر            ب
 .آمده از هر يك زن است معناي تعداد متوسط فرزندان بدنيا

  1379 تا 1335 ـ  روند نرخ رشد در ايران از سال 4دول ج

1379 
 

1375 
 

1373 
 

1371 
 

1367 
 

1355 

1365 

1345 

1355 

1335 

1345 
 الس

 

رخ رشد    ن     3       7/2         2/3        5/2       3/2       75/1       41/1     2/1   
 مركز آمار: نبع م
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 وضعيت ايران را از نظر استفاده از تنظيم خانواده و شاخص هاي باروري با كشورهاي               6 و   5داول شماره   ج
 .جهان مقايسه مي كندآسياي جنوب مركزي و 

 
گرچه براي رسيدن به     .  ين مقايسه نشان ميدهد كه ايران بطور نسبي وضعيت نسبتا خوبي قرار دارد                ا

 .باروري برنامه ريزي شده و ارائه خدمات تنظيم خانواده با كيفيت مطلوب هنوز راه درازي در پيش است

 ـ5دول  ج در ايران، كشور هاي آسياي جنوب        ميزان استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري              
  مركزي و جهان

 
 

2001 

 

 
1999 

 
 

 روش پيشگيري

 

 
 روش پيشگيري

 
 درنم غير مدرن كل مدرن غيرمدرن كل

 
 امن

 

 هان    ج        51       7         58             53      7      60    

 زبكستان    ا        65       3         68             51      5      56    

 فغانستان    ا   ـ              ـ            ـ          ـ                     ـ ـ  

 يران    ا        56       17        73             55      18      73     

 دش    نگلاب        42       7         49             43      11      54     

 وتان     ب   ـ             ـ              8             8         ـ           ـ

 اكستان    پ        44       22         66             13      5      18     

 اجيكستان     ت   ـ             ـ               20       ـ             ـ         21   

 ركمنستان    ت        36       13         49             53      9      62     

 يريلانكا     س             ـ            ـ     21            44      22      66    

 رقيزستان    ق        49       11         60             49      11      60    

 زاقستان    ق        46       13         59             53      13      66    

 الديو    م   ـ              ـ               18       ـ             ـ         18    

 پال    ن        13       5         18            26      3      29     

 ند    ه        36       5         41              43      5      48     

سياي جنوب مركزي    آ                                     40      7      47     
   Bureau center : نبعم
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   ـ  شاخص هاي باروري در ايران، كشور هاي آسياي جنوب مركزي و جهان6دول ج
 

 يش طبيعيافزا/ رشد جمعيت  نرخ مواليد باروري كلي

2001 2000 1999 2001 2000 1999 2001 2000 1999 
 سال

 نام

هان           ج    4/1     2/1       3/1       24      21      22      9/2     7/2    8/2  
زبكستان    ا    2     4/1        7/1       26      20      22      2/3     3/2    7/2  
فغانستان    ا    5/2     7/3       4/2       43      47      43      1/6     8/6    6  
يران          ا    8/1     4/1       3/1       23      22      18      3     8/2      8/1  
نگلادش     ب    8/1     1/2       2       27        30      28      3/3     6/3    3/3  
وتان          ب    1/3     6/2       1/3       40      35      40      6/5     1/5    6/5  
      اكستانپ    2/1     5/2       8/2       39      36      39      6/5     1/5    6/5  
اجيكستان  ت    5/1     7/0       4/1       25      23      19      2/3     9/2    4/2  
ركمنستان  ت    2     9/1        3/1       22      25      19      6/3     2/3    2/2  
يريلانكا    س    9/1     9/0       2/1       19      17      18      2/2     1/2    1/2  
رقيزستان  ق    5/1     2/1       3/1       22      20      20      8/2     3/2    4/2  

زاقستان     ق    5/0   ـ  4/0       5/0       15      16      15      8/1     2    8/1    
الديو         م    5/2     3      2/3         26      36      41      6/4     4/5    8/5  
 پال           ن    8/2     3/2       4/2       36      34      35      6/5     5/4    8/4  

ند            ه    9/1     5/1       7/1       28      24      26      4/3     3    2/3    
اي سيآ          7/1       8/1             26      27            2/3    4/3  

جنوب 
 مركزي     

   Bureau center and united nations : نبعم

 يشنهادهاپ
ا عنايت به اهميت تنظيم خانواده و تاثير گذاري آن بر سلامت مادر و كودك كه در نهايت سلامت                        ب

نان و  خانواده و جامعه را در بر مي گيرد، لازم است اساتيد محترم دروس جمعيت و تنظيم خانواده، بيماري هاي ز                    
خطر از ديدگاه تنظيم خانواده را       ربهداشت عمومي تاكيد بيشتري بر مقوله حاملگي هاي برنامه ريزي نشـده و پ              

داشته باشند و ضمن تاثير آن بر سلامت مادر و در نهايت جامعه راه هاي پيشگيري از اين مشكلات كه انتخاب                        
  .با شد بيان نمايندناسب پيشگيري از بارداري و استفاده صحيح از آن مي  مروش
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  لاصهخ
نظيم خانواده به معناي برنامه ريزي براي آينده باروري است اين خدمت با هدف پيشگيري از حاملگي هاي                  ت        

گاهي متقاضيان  آ  .بدون برنامه، پرخطر از ديدگاه تنظيم خانواده، سقط و تامين سلامت مادر و كودك ارائه مي گردد                
مت، استفاده صحيح از وسايل و فراهم بودن وسايل مطمئن و موثر در مراكز ارائه                   از چگونگي دسترسي به خد     

گرچه شاخص هاي باروري از روند نزولي مطلوبي        .  خدمت از فاكتور هاي كليدي پيشبرد برنامه محسوب مي شوند        
مت جامعه در   ي هاي برنامه ريزي نشده و پر خطر و تبعات سوء آن بر سلا            گبرخوردار هستند ولي هنوز مشكل حامل     

سراسر كشور وجود دارد كه باعث مي گردد در مناطق با پوشش بالاي خدمت بهبود كيفيت خدمت در مقايسه با                      
فعاليت هاي اين برنامه بر دو محور آموزش و ارائه وسايل              .  توسعه كمي آن در اولويت قرار گيرد و بالعكس            

ت در توسعه پايدار، قانون تنظيم خانواده و يك            شگيري از بارداري استوار است و به لحاظ نقش موثر جمعي             پي
سياست استراتژيك تحت عنوان استمرار تحديد مواليد در برنامه سوم توسعه مصوب گرديده كه نشانه بارز حمايت                  

 .همه جانبه دولت از برنامه است
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 امور جنسي در انسان و بهداشت جنسي
(Sexuality and Sexual Health) 

 
 

 دكتر خسرو رفائي شيرپاك
 نشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهراندا
 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 رويكرد بهداشت باروري و جنسي را توضيح دهد 

بهداشت جنسي، جنسيت، جنس، هويت جنسي، جهت گيري جنسي ) سكچواليتي(واژه هاي امور جنسي  
  رفتار جنسي را تعريف كندو

فقط مربوط به رفتار امور جنسي را نام برده و با ذكر مثال از اين اصل كه امور جنسي جنبه هاي مختلف  
 جنسي انسان نمي شود دفاع كند

 اهميت پرداختن به مسئله بهداشت جنسي را شرح دهد 

 ان كند فوايد ادغام خدمات بهداشت جنسي را در نظام ارائه خدمات بهداشتي بي 

 
  

 مقدمه
.  مي شناسيم وجود ندارد      (Sexuality)واژه فارسي مناسبي براي بيان آنچه تحت نام سكچواليتي               

واژه هاي جنسيت، ويژگي هاي جنسي، امور جنسي و تمايلات جنسي كه اغلب به عنوان ترجمه آن به كار مي روند                   
به هر حال از آنجايي كه در        .  تنباط شود بيان دارند   هميشه نمي توانند تمامي آنچه را كه از اين اصطلاح بايد اس             

 ترجمه مناسب تري براي آن قلمداد مي شود در اين متن از اين كلمه استفاده شده                   امور جنسي حال حاضر واژه    
 .است
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درك درست از امور جنسي لازمه ارتقاء بهداشت باروري است و بهداشت باروري، خود جزئي اساسي از                    
در طي دهه گذشته تغييري رويكردي در زمينه جمعيت و تنظيم خانواده به وقوع               .  مي شودسلامت انسان محسوب    

پيوسته است؛ به اين ترتيب كه از اهداف جمعيتي كه به كنترل جمعيت از طريق پيشگيري از بارداري و ارتقاء                         
نياز هاي آنها و   روش هاي مؤثرتر جلوگيري از حاملگي توجه داشته است به سوي توجه به مردم يعني حقوق و                      

اين رويكرد از زمان برگزاري     .  همچنين مشاركت دادن مردم در طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه ها ميل كرده است             
 در  1995 و چهارمين كنفرانس جهاني زنان در سال          1994كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه قاهره در سال           

نه تنها توجه بيشتر به كيفيت خدمات، انتخاب آگاهانه و توجه           اين تغيير   .  پكن سرعت بيشتري به خود گرفته است      
به جنسيت را مد نظر دارد بلكه توجه ويژه اي به شناسايي نيازهاي باروري و جنسي و ضرورت تغيير در نظام                           

رويكرد بهداشت  «اين رويكرد جديد همان چيزي است كه به نام           .  بهداشتي براي پاسخ گويي به اين نيازها دارد        
 .  از آن نام مي بريم»ري و جنسيبارو

اگرچه ارتباط بين امور جنسي و بهداشت باروري بسيار روشن است اما غالباً در خدمات مربوط به بهداشت                  
در بسياري از نقاط جهان، درك درستي از امور جنسي وجود ندارد و وجود                .  باروري اين جزء ناديده گرفته مي شود     

ماعي و فرهنگي در راه آموزش مفاهيم و بيان مثبت آنچه به نام امور جنسي                    تابوها، كج فهمي ها و موانع اجت      
مي شناسيم باعث فقدان يا سطح پايين كميت و كيفيت خدمات مربوط به بهداشت جنسي و مسائل مربوط به آن                     

يادگيري صحيح مسائل جنسي از بروز اختلالات جنسي جلوگيري كرده و كمك مي كند در مواجهه با                  .  شده است 
... برخي مسائل مثل نازايي، نارسايي هاي جنسي، عفونت هاي منتقل شونده از راه مقاربتي، سوء رفتارهاي جنسي و                 

اگرچه ممكن است همه اين وقايع براي همه مردم رخ ندهند، به هر حال ارائه اين                .  برخورد مناسب تري اتخاذ شود    
كر كرده ديدگاه ژرف تري نسبت به خود و ديگران          خدمات باعث مي شود مردم در مورد مسائل جنسي، عميق تر ف          

اين يادگيري ها باعث مي شود تا در روابط بين فردي خود حساس تر و آگاه تر بوده و همين امر نهايأ منجر                   .  پيدا كنند 
آگاهي از اين مسائل همچنين      .  به ايجاد صميميت بيشتر و لذت بيشتر از مسائل زناشويي در زندگي خواهد شد                

ند تا ارتباطات جنسي منطقي و مسئولانه تري داشته و در تصميم گيري هاي مهم شخصي، درمورد                   كمك مي ك 
براي ارائه خدمات بهداشت باروري و جنسي و از آنجايي كه امور جنسي تأثير                  .  مسائل جنسي، بهتر عمل شود     

حتواي خدمات باروري و    عميقي بر سلامت باروري خواهد داشت ارائه كنندگان خدمت بايد با مفاهيم اوليه و م                  
در اينجا برخي مفاهيم، تعاريف و اهميت پرداختن به موضوع بهداشت جنسي را بيان خواهيم                 .  جنسي، آشنا باشند  

 . كرد

 بعضي از تعاريف پايه در زمينه امور جنسي 
 خصوصيات زيست شناختي افراد شامل آناتومي، فيزيولوژي و ژنتيك به عنوان مرد يا زن: (Sex) جنس

 آنچه شخص، جامعه يا نظام قانوني به عنوان مذكر يا مؤنث تعريف مي كند: (Gender) سيتجن
شده  بيان كننده بخشي از نگرش ها، رفتار ها، انتظارات و وظايف تعريف              :  (Gender Role)  نقش جنسي 

 فرهنگي و اجتماعي براي زنان و مردان مي باشد
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 هم بيان مي شود و اشاره به عقيده           Sexual Identityتحت عنوان   :  (Gender Identity)  هويت جنسي 
ممكن است كسي به لحاظ زيست شناختي       (شخصي و خصوصي هر كس در مورد مذكر يا مؤنث بودن خود دارد               

 )مذكر باشد ولي احساس مؤنث بودن بكند
 ترجيح يا جاذبه تحريك آميز و رومانتيك براي داشتن روابط          :  (Sexual Orientation)  جهت گيري جنسي  

 جنسي با جنس مخالف، موافق و يا هر دو جنس
 فعاليت هايي هستند كه به بيان امور جنسي هر فردي اشاره دارد: (Sexual Behavior) رفتار جنسي

 بايد توجه داشت كه لزومأ رفتار جنسي كسي نشان دهنده جهت گيري يا هويت جنسي او نيست
ه هم مغز و هم جسم را درگير مي كند و فقط به               يك تجربه كامل حسي است ك      :  (Sexuality)  امور جنسي 

فعاليت دستگاه تناسلي خلاصه نمي شود و در تمامي آنچه از آن به عنوان انسان نام مي بريم تجلّي مي يابد و                          
ارزش ها، نگرش ها، رفتار، ظاهر فيزيكي، باورها، عواطف، علايق، جنبه هاي روحاني انسان و شخصيت و نيز طريق                 

 . ما را در بر مي گيرداجتماعي شدن 
براي درك بهتر از امور جنسي و تكامل آن در انسان ناگزير بايد مجموعه وجودي انسان را كه شامل                       

 رواني،  .  .  . مثل ژنتيك، هورمون ها، تغييرات زيست شناختي بين زن و مرد، تغييرات فيزيولوژيك و                جسمياجزاء  
سي، توانايي بيان احساسات خود، قبول امور جنسي به عنوان          شامل احساس فرد نسبت به خود و ديگران، هويت جن         

، ... شامل ارتباط بين خود و ديگران، دوستي، عشق، ازدواج، فرهنگ، قوانين و                  اجتماعي،  ...جزئي از زندگي و      
د همانگونه كه در تعريف نيز بيان ش      .  مي باشد، در نظر گرفت   .  .  .   شامل مذهب، ارزش ها، باورها، و       فطري و معنوي  

به عبارت ديگر امور جنسي از پيش از        .  امور جنسي از همه اين جنبه ها تأثير مي پذيرد و بر همه آنها تأثيرگذار است             
از زمان گشنيده شدن تخم و مشخص شدن جنس جنين           .  تولد آغاز مي شود و تا پايان عمر با انسان همراه است           

گذر انسان از مراحل مختلف رشد و تكامل، تا زمان           جنبه جسمي و زيست شناختي امور جنسي آغاز مي گردد و با             
 . مرگ، تغييرات قابل توجه و متناسب با مرحله رشدي در امور جنسي رخ مي دهد اما هيچگاه متوقف نمي شود

چنانچه بتوانيم امور جنسي خود را به گونه اي مثبت بيان كنيم آنگاه قادر خواهيم بود هويت منحصر به                     
ا احساساتي پرحرارت، هوشمندانه و دلنشين ارتباط برقرار كنيم، معناي لذت جنسي و تخليه                فرد خود را بسازيم، ب    

هيجاني را درك كنيم، با ديگران ارتباط عاطفي برقرار نماييم، حس ارزش دادن به خود را به دست آوريم و از                          
 يكي از    بيان مثبت امور جنسي     توانايي در .  ديدگاه بسياري از افراد، از طريق فرزندانمان به آينده متصل باشيم              

لذت بخش ترين و پربارترين جنبه هاي تجارب انساني است و براي افرادي كه از نظر اجتماعي و عاطفي در                         
 . محروميت قرار دارند جبران كننده بسياري از جنبه هاي كمتر مثبت زندگي ماشيني امروزي است

 (Sexual Health)بهداشت جنسي 
هماهنگي و سازگاري جنبه هاي جسمي،     «   :هداشت از بهداشت جنسي اين چنين است      تعريف سازمان جهاني ب   

.  .  .  »عاطفي، عقلاني و اجتماعي امور جنسي انسان، به گونه اي كه شخصيت، روابط و عشق را ارتقاء داده و پر بارتر كند                        
دن زندگي و روابط بين      بنابراين بهداشت جنسي رويكردي مثبت به امور جنسي در انسان است و به پربارتر كر                  
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 .فردي اشاره دارد و فقط به مشاوره و مراقبت از باروري و بيماري هاي جنسي خلاصه نمي شود

تحقق بهداشت جنسي براي هركس به اين معناست كه فرد بتواند زندگي توأم با اخلاقيات فردي و                       
ده و آن را كنترل كند، از عواملي كه موجب          اجتماعي داشته باشد و در عين حال بتواند از رفتار باروري خود لذّت بر             

مهار پاسخ جنسي و اختلال در روابط جنسي مي شود مثل ترس، باورهاي غلط، شرم، احساس گناه و از بيماري ها،                    
 .  اختلالات جسمي و نارسايي هايي كه با عملكرد باروري و جنسي تداخل دارند دور باشد

ر جنسي خود، در چارچوب نظام ارزشي جامعه، قوانين، اعتقادات          بهداشت جنسي توانايي فرد براي بيان امو      
. و فرهنگ جاري، بدون ترس از عفونت هاي مقاربتي، حاملگي هاي ناخواسته، اعمال زور، خشونت و تبعيض است                 

بهداشت جنسي يعني توانايي داشتن زندگي جنسي آگاهانه، لذت بخش و بي خطر كه بر اساس بيان مثبت                         
در اين صورت بهداشت جنسي نه تنها        .   و احترام متقابل در روابط جنسي به وجود آمده باشد            ويژگي هاي جنسي 

 .لذت بخش است بلكه ارتباطات و روابط بين فردي را نيز تقويت مي كند

 بهداشت جنسي جزئي ادغام يافته در نظام خدمات بهداشتي

داشت جنسي افراد لازم است تغييراتي در       همانگونه كه قبلاً نيز اشاره شد براي پاسخ گويي به نيازهاي به           
اين حرف به اين معنا نيست كه نظام ارائه خدمات بايد به ارائه ساختارهاي جديد               .  نظام خدمات بهداشتي ايجاد شود    

بلكه مراد اين است كه ارائه       .  ارائه خدمت يا استخدام كاركنان جديد يا گسترش فيزيكي مراكز خود تن دردهد               
 بايد جزئي ادغام يافته در نظام خدمات بهداشت باروري بوده و با نيازسنجي، توانمند سازي                خدمات بهداشت جنسي  

و آموزش كاركنان، نظام بهداشتي را براي در اختيار گذاشتن چنين خدماتي آماده ساخته و مردم را براي استفاده از                     
 . . . آن تشويق نمايد 

 :  مي كند تادر نهايت، ارائه خدمات بهداشت جنسي به مردم كمك

 
 بتوانند براي پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي و حاملگي هاي ناخواسته راه هاي مناسبي را انتخاب كنند،  •

روش مناسب تري را جهت پيشگيري از بارداري انتخاب كرده و به اين ترتيب بر تداوم استفاده از روش                      •
 افزوده و از ميزان شكست روش بكاهند، 

خود راحت تر صحبت كرده و نياز  هاي خود را بهتر بيان كنند و به اين ترتيب قادر                   در مورد امور جنسي      •
 شوند رفتارهاي پيشگيرانه اي را اتخاذ كنند،

 آگاهي خود را در زمينه امور جنسي بالا برده و اين اطلاعات را با ديگران شريك شوند، •
  بهتر درك كرده و بپذيرند،تغييرات مربوط به امور جنسي خود را كه در طول زمان رخ مي دهد •
رفتارهاي سالم جنسي را پيش گرفته و مقوله هايي مثل لذت بردن و خشونت هاي جنسي را در نظر                        •

 بگيرند،
 .رضايت بيشتري از خدمات ارائه شده داشته باشند... و  •
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             روش هاي پيشگيري از بارداري
Contraceptive methods 

  
 دكتر فرشته مجلسي

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

 اهداف درس

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 ا شرح دهدمفهوم تنظيم خانواده ر 

 سابقه تاريخي تنظيم خانواده را توضيح دهد 

 فهرست نمايد روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري و انواع تقسيم بندي آن ها را 

روش محاسـبه ميـزان شكـست را بـيان نمـوده و ميـزان هـاي شكـست روش هاي مختلف پيشگيري از                         
 بارداري را مقايسه نمايد

ثربخشي، مكانيسم اثر، مزايا، عوارض جانبي، موارد مصرف و موارد          فـرمول شيميائي، فارماكوكينتيك، ا     
مـنع مـصرف روش هـاي هورموني پيشگيري از بارداري را به تفكيك انواع مختلف روش هاي هورموني                   

 توصيف نمايد

شـكل هاي مختلف انواع روش هاي غير هورموني را نام برده و مكانيسم اثر، اثر بخشي، عوارض جانبي،                    
 ده و موارد منع مصرف آن ها را توضيح دهدنحوه استفا

 توضيح دهد روش هاي مختلف و كاربرد پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري را 

در انـتخاب بهترين روش پيشگيري در مقاطع مختلف دوران باروري زوجين توصيه هاي آگاهي بخشي                 
 را ارائه دهد

 بيان مسئله 
صورت مداوم با نگراني هايي در ارتباط با بارداري يا اجتناب از آن از سـنين بلوغ تا سنين يائسگي، زنان به    
در صورت عدم . بارداري اجتناب از تماس جنسي، پيشگيري از: مواجهـند و تنها راه هاي پيش روي آن ها عبارتند از 



 1598/روش هاي پيشگيري از بارداري  / 6گفتار 
 

 

 .زنان شوهردار، طي يك سال باردار خواهند شد % 85پيشگيري از بارداري، بيش از 
با پيش  . ها است  جنسي نيز عملي نيست زيرا يكي از نيازها و خصوصيات رفتاري انسان           اجتناب از مقاربت    

بينـي داشـتن يـك يـا دو فـرزند بـراي هر زن، بيشتر سال هاي باروري زنان بايد صرف تلاش در جهت اجتناب از                      
ت، براي توانا   كنتـرل موثر باروري، ضمن تامين سلامت مادر و كودك و كنترل رشد بي رويه جمعي               . بـارداري گـردد   

 .سازي زنان در جهت دستيابي به اهدافشان صرف نظر از آوردن فرزند، بسيار اساسي و حياتي است
 بـه عنوان بخشي از طيف وسيع بهداشت باروري عبارت از آن است كه در يك خانواده                  "تنظـيم خانـواده   

ا بكار بردن يكي از روش هاي       زن و مـرد بـه دلخـواه خـود و بـر پايـه آگاهـي، بيـنش و تصميم گيري مسئولانه ب                       
 .پيشگيري از بارداري، تعداد فرزندان خود را با توجه به امكانات اقتصادي و قدرت جسمي و رواني خود تنظيم كنند

بين مقاربت جنسي و بچه دار شدن، به  انديـشه پيشگيري از بارداري به دنبال شناخت بشر اوليه از ارتباط 
گردد، هرچند كه بسياري از روش هاي آن دوره موثر نبودند و از آنجا كه همواره            قـرن هـا قـبل از ميلاد مسيح برمي           

در يونان . زن را منـشاء بچـه دار شدن مي دانستند، تلاش براي پيشگيري از بارداري هميشه از طرف زن بوده است         
يوانات به صورت   قـديم برخـي از زنـان از طلـسم هـاي جادويي، مواد تهيه شده از رحم شير، جگر گربه يا دندان ح                       

پس از كشف ميكروسكوپ و ديدن سلول هاي اسپرماتوزوئيد،         . خوراكـي، آويز گردن و انگشتري استفاده مي كرده اند         
روش هـاي پيشگيري توسط مرد نيز به كار گرفته شد كه اولين طريق آن، جلوگيري با استفاده از روش منقطع بوده     

گيري از حركت آنها در كانال واژينال اعمال مي كرده اند، به عنوان             تلاش هايي نيز جهت كشتن اسپرم يا جلو       . اسـت 
ارسطو نيز  . نمـونه مـي تـوان پـاك كـردن واژن بـا پنـبه روغـن يا بكارگيري فلفل و موادي از اين قبيل را نام برد                           

 و در دنياي قديم از وسايل مكانيكي داخل رحمي. اسـتعمال روغـن سـدر و زيـتون را در واژن توصـيه نمـوده بـود               
 . همچنين نوعي كاندوم زنانه ساخته شده از احشاء حيوانات نيز استفاده مي كردند

ابن (، قانون   )اهوازي(، كامل الصناعه    )رازي( يعني الحاوي    منابع اصلي پزشكي نياكان ايران و اسلام      در  
منظور حتـي يـك كلمـه در خصوص توسل به طلسم و ساير خرافات به                ) جرجانـي (سـينا و ذخيـره خوارزمـشاهي        

پيشگيري از بارداري به چشم نمي خورد ولي استفاده از نوعي صمغ كه ريسماني به آن وصل كرده و در دهانه رحم                      
، بهره گيري از برخي از      )يادآور كاندوم مردانه  (، اسـتفاده از كيسه صفراي حيوانات        )يـادآور حلقـه   (قـرار مـي داده انـد        

به وضوح ذكر   ) يادآور قرص هاي ضدبارداري   ( از گياهان دارويي     و مصرف بعضي  ) يادآور مواد اسپرم كُش   (روغـن هـا     
شـده اسـت كـه صرفنظر از ميزان تاثير آنها همين كه از موهومات احتراز مي نموده و به شيوه هاي فيزيكي متوسل                        
مـي شـده انـد حتـي اگر در حد تئوري هم مطرح بوده است بدون شك منشاء اثر واقع گرديده و همچون بسياري از                 

ه هاي ديگر علوم پزشكي و بهداشت، در آن زمان شكل گرفته و تا زمان ما به گونه اي تكامل يافته است كه در                        جنب
همكاران جوان مي توانند با مراجعه به منابع پزشكي نياكان در سايت وزارت بهداشت،              . اين گفتار شاهد آن مي باشيم     

 )htm.LIBRARY/persian/ir.hbi.elib.www://http(: در خصوص واقع نگري هاي مورد اشاره تحقيق كنند
به طور خلاصه با پيشرفت علم و تكنولوژي، روش هاي متعددي جهت پيشگيري از بارداري ابداع و اولين                  

روش هاي متداول   . ريكا تاسيس شد   ميلادي در آم   1923بـار درمانگـاه تنظـيم خانـواده به صورت امروزي در سال              
پيـشگيري از بـارداري را مـي تـوان بـه صـورت هاي مختلف تقسيم بندي كرد، بعنوان مثال كليه روشهاي موثر را                         

در  يكي ديگر از طبقه بندي ها. مـي تـوان بـه دو دسـته كلـي روش هاي هورموني و روش هاي مكانيكي تقسيم كرد     
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 .  درج شده است1جدول 

 هاي پيشگيري از بارداري ـ روش 1جدول 

 الف ـ  روش هاي موقتي 

 ) HD(قرص هاي تركيبي با مقدار بيشتر هورمون  •

 ) LD(قرص هاي تركيبي با مقدار كمتر هورمون   •

چند مرحله  (قرص هاي تركيبي با مقدار متغير هورمون         •
 )  TP(اي 

دوران (قـرص هـاي تـك هورمونـي با پروژسترون تنها             •
 ) شير دهي

ــاي    1 ــرص ه ــشگيري از   ـ  ق ــي پي  خوراك
 بارداري 

 

 كاندوم هاي زنانه و مردانه  •

 ديافراگم   •

  (CAP)كلاهك سرويكس •

  ـ  روش هاي ايجاد مانع 2

 
• IUD TCU380 A  
• PROGESTASERT  3 ـ  وسيله داخل رحمي  

  )كپسول هاي كاشتني(نورپلانت  •

 )DMPA - MPA/E2C(آمپول هاي تزريقي  •
  ـ  روش هاي طولاني اثر مدرن4

 ب ـ  روش هاي دائمي 

  )توبكتومي(عقيم سازي زنان  •

  )وازكتومي(عقيم سازي مردان  •

 ج ـ  روش هاي متفرقه 

 ) COITUS INTERRUPTUS(مقاربت منقطع  •

  )روش ريتم(استفاده از دوره مطمئن  •

 شير دهي  •

 ژل ها و كرم هاي واژينال اسپرم كش  •

 د ـ  پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري 

ارايـي و اثـر بخـشي روش هـاي مخـتلف پيـشگيري از بـارداري را بدون توجه به عوامل ديگر همچون باروري                         ك 
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زوجـين، زمـان مقاربت جنسي در ارتباط با زمان تخمك گذاري و استفاده صحيح از روش مورد نظر نمي توان مورد                   
ز مدت گروهي از زنان فعال از نظر        بهتـرين روش ارزيابي كارايي روش هاي پيشگيري پايش درا         . ارزيابـي قـرار داد    

. جنـسي اسـت كه از يك روش خاص پيشگيري استفاده مي كنند و مشاهده تعداد حاملگي هاي بوقوع پيوسته است                    
 .محاسبه مي شود) PEARL FORMULA ( زن در سال با استفاده از فرمول100سپس ميزان حاملگي به ازاي هر 

 
 1200 x                                                             زن ـ  سال100ميزان حاملگي به ازاي   =             تعداد حاملگي ها   

 مطالعه از روش بخصوص استفاده كرده اند                      مجموع ماه هايي كه كليه زوج هاي مورد

لف پيشگيري از    ـ ميزان هاي شكست در طي اولين سال استفاده از روش هاي مخت             2جدول  
 بارداري را نشان مي دهد

 درصد زناني كه در اولين سال استفاده باردار شده اند

 روش (%)كمترين حد مورد انتظار  (%)استفاده معمول 

 قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري 

 تركيبي                          1/0    3

 پروژستروني تنها                 5/0    3

3/0  3% DMPA 

 نورپلانت                             04/0    04/0

 وسيله داخل رحمي                              

2 2 Progestasert 

 Copper T380A 8/0 ـ

1/0 1/0 Levonorgestrel T20

 استفاده از دوره مطمئن                         

          تقويمي                 9   ـ

 حرارتي                          2   ـ

 موكوسي                          3   ـ

 ديافراگم                             6   18

 كاندوم مردانه                        2   12

 كاندوم زنانه                         5   21

ــردان   1/0 15/0 ــازي مـ ــيم سـ عقـ
(VAS)    

   (TL)عقيم سازي زنان  2/0 4/0
 



 بهداشت خانواده / 11                                                                       فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                /  1601

 

 
 

هـيچ يـك از روش هـاي پيـشگيري از بارداري موجود از كارايي و اثربخشي صد درصد برخوردار نبوده و                      
روش ايـده آلـي بـراي توصـيه بـه كلـيه زوجين و در همه شرايط وجود ندارد بلكه لازم است متقاضيان استفاده از                          

 مشاوره ضمن كسب اطلاعات لازم و آشنايي با روش هاي در دسترس و              پيـشگيري از بـارداري در جـريان فـرايند         
روش انتخابي و ايده آل براي هر زوج،        . مـورد اسـتفاده در پيشگيري از بارداري خود روش مناسب را انتخاب نمايند             

ابي روشـي است كه متقاضي خود آن را انتخاب كرده و قادر به استفاده صحيح از آن است، به طوري كه روش انتخ                      
 .نه تنها از نظر فرد داوطلب، بلكه از نظر پزشكي نيز يك روش مناسب، موثر و مطمئن باشد

 
 

خطر بودن و اثربخشي    خطر بودن و اثربخشي    خطر بودن و اثربخشي       زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           
هيچ روش پيشگيري از    هيچ روش پيشگيري از    هيچ روش پيشگيري از    . . . بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 

 ندارد كه كاملا فاقد عارضه جانبي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم                 ندارد كه كاملا فاقد عارضه جانبي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم                 ندارد كه كاملا فاقد عارضه جانبي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم                بـارداري وجـود   بـارداري وجـود   بـارداري وجـود   
 ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم          ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم          ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم         ...لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               

   ...پيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشدپيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشدپيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشد

 
 روش هاي پيشگيري از بارداري 

  بارداري روش هاي هورموني پيشگيري از

در بـين روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري، روش هاي هورموني از موفقيت بيشتري برخوردار بوده و                  
موثرتـرين روش پيـشگيري قابـل برگـشت موجـود را تشكيل مي دهند و به شكل هاي مختلف خوراكي، تزريقي و                       

ل استروژن و پروژسترون يا پروژسترون      اين دارو ها از استروئيد هاي جنسي زنانه شام        . كاشـتني در دسـترس هستند     
اثرات ضد بارداري اين داروها متعدد است ولي مهمترين اثر آن ها جلوگيري از              . سـاختگي بـه تنهايـي تهيه شده اند        

تخمــك گــذاري از طــريق مهــار فاكــتور هــاي آزاد كنــنده هيــپوتالاموس و بــه تــبع آن مهــار ترشــح هيپوفيــزي 
  را به صورت وابسته به دوز، مهار مي كند           FSHجزء استروژني ترجيحا ترشح     .  است FSH و   LHگنادوتروپين هاي   

و به تنهايي قادر به مهار تخمك گذاري مي باشد در حاليكه جزء پروژستروني با مهار افزايش قبل از تخمك گذاري                     
(Preovulatory LH) LH  ن ها مهار تخمك گذاري توسط هر كدام از اين هورمو.  مانـع تخمـك گذاري مي شود

به تنهايي در مقادير نسبتا بالا حاصل مي شود ولي با مصرف توام اين دو با اثر سينرژيسم، دوز هاي بسيار كمتري از                       
استروژن همچنين از طريق تغيير در تكامل طبيعي آندومتر، در مرحله جايگزيني تخم لقاح              . هر كدام مورد نياز است    

ريق ضخيم و متراكم كردن موكوس گردن رحم و نامناسب كردن           پروژسترون از ط  . يافـته اخـتلال ايجـاد مـي كند        
 .مخاط آندومتر براي جايگزيني بلاستوسيست نيز مانع باروري مي شود
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 الف ـ  هورمون هاي خوراكي  پيشگيري از بارداري

 Oral Contraceptive( با مصرف قرص هاي خوراكي ضدبارداري " كنترل باروري"بـراي اغلـب زنان   
Pill-OCP (قرص هاي  . رادف اسـت و در تمـام دنـيا از روش هاي متداول و مطمئن پيشگيري از بارداري است                  مت ـ

 : جلوگيري از حاملگي شامل انواع زير است 
 ) HD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار بيشتر هورمون  •
 ) LD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار كمتر هورمون  •
 قدار متغّير هورمون قرص هاي تركيبي تري فازيك با م •
 ) دوران شيردهي (mini pillقرص هاي تك هورموني يا پروژسترون تنها  •

بنابراين . اسـتروئيد هـا سـريعا از طـريق روده هـا جذب و مستقيما وارد كبد شده متابوليزه و غير فعال مي شوند                       
 .مصرف خوراكي مستلزم دوز بالاي دارو مي باشد

 
 ـ  قرص هاي تركيبي مونوفازيك 

 به برنامه تنظيم خانواده عرضه شدند وحاوي تركيبي از يك استروژن و يك              1960ايـن قـرص ها از دهه        
پروژسترون هستند هر چند با نام ها وتركيبات مختلفي در نقاط مختلف جهان عرضه مي شوند ولي آنچه كه در همه                     

استروژن اين تركيبات را    . ص مي باشد  آن ها مشترك است، تركيب توام اين دو هورمون با يك مقدار ثابت در هر قر               
 . تشكيل مي دهدMestranol و به ندرت Ethinyl esterdiolاغلب 

نسل اول قرص هاي خوراكي . جـزء پروژسـتروني قرص هاي تركيبي را تركيبات متعددي تشكيل مي دهند       
يل رابطه عليتي آن ها   بودند كه بدلacetoxyprogestrone-17ضـدبارداري اتينـيل استراديول و يكي از مشتقات      

نسل دوم قرص هاي تركيبي ضدبارداري حاوي اتينيل        . بـا سـرطان پـستان عمـلا مـورد اسـتفاده قـرار نمـي گيرند                
نسل .  يا تركيبات مشابه استNorgestrel , Norethindroneاسـتراديول بعـلاوه يـك جزء پروژستروني شامل    

 بـه عـنوان جزء پروژستروني است كه در تحريك            gestodene يـا      Desogestrelسـوم ايـن قـرص هـا حـاوي           
گيـرنده هـا انتخابـي تـر عمـل كـرده و در مقاديري كه تخمك گذاري را مهار مي كنند هيچ گونه اثرات آندروژنيك                          

 .ندارند
هاي  عرضه مي شود كه ميزان هورمون      LD و   HDدر كشور ما دو نوع قرص خوراكي تركيبي مونوفازيك          

 . استLD برابر 5/1ـ2 حدود HDاستروژن و پروژسترون در 
 عددي قرار   21نحـوه مـصرف انـواع ايـن قرص ها مشابه است به اين صورت كه قرص ها در بسته بندي                      

دارنـد، از روز پـنجم قاعدگي هر روز مصرف شده و يك هفته بعد از اتمام قرص ها، بسته بعدي مورد استفاده قرار                        
در صورت استفاده مداوم، ميزان حاملگي و       .  قاعدگي اتفاق مي افتد     روز پس از اتمام هر بسته معمولا       3ـ5. مـي گيرد  

در اين روش پتانسيل    .  زن سال استفاده است    100 مورد به ازاي هر      2ـ3شكـست ايـن روش بـسيار ناچيـز وحدود           
ول خطاي استفاده كننده بالاست، بنابراين ممكن است بين نتايج پيشگيري از بارداري در بين استفاده كنندگان معم                

 . برابر تفاوت وجود داشته باشد10و بهترين نتايج تا
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 ـ  قرص هاي تركيبي تري فازيك 
(در گذشـته هـاي نه چندان دور هورمون هاي استروژن و پروژسترون به صورت جداگانه اما بطور منقطع                      

Sequential (       زه استروژن واز تجويـز مـي گرديد، بدين ترتيب كه از روز پنجم قاعدگي تا روز بيست و يكم همه رو
از آنجا كه اين طريقه مصرف براي فرد مشكل         . روز شـانزدهم بـه بعـد پروژسترون نيز به همراه آن مصرف مي شد              

ساز است نهايتا قرص هاي تركيبي تري فازيك به شكل امروزي ساخته شد كه شامل سه سري قرص مركب براي                    
ته دو برابر هفته قبل است اما ميزان استروژن تقريبا سـه هفته متوالي است به اين صورت كه پروژسترون در هر هف       

 .  است LDثابت و معادل قرص هاي  
هـدف از تهـيه ايـن قرص ها كاهش ميزان كل پروژسترون دريافتي به ازاي هر سيكل قاعدگي است كه                     

 به قرص هاي    بالطـبع انتظار مي رود تغييرات متابوليك منتسب به پروژسترون كاهش يابد ولي به دلايل زير، نسبت                
 : مونوفازيك، برتري ندارد 

 به دليل رنگ متفاوت قرص ها ايجاد سردرگمي مي كند، ) 1
 لكه بيني به ميزان دو برابر قرص هاي مونوفازيك ديده مي شود، ) 2
فقـدان قابلـيت انعطـاف در مـصرف بـه ايـن صـورت كه در صورت فراموشي نمي توان روز بعد دو قرص يكجا                          ) 3

 .مصرف نمود
زان شكـست در صـورت مصرف صحيح و مداوم همانند قرص هاي مونوفازيك بوده و به همان اندازه                   مي ـ

 .كارايي بالائي دارند
 

 ) Minipill(ـ  قرص هاي پروژستروني 
انواع مختلفي از اين دسته با ميزان و  ايـن قرص ها تنها حاوي يك نوع هورمون يعني پروژسترون است و 

آنچه در همه مشترك است قدرت      . روژسـتروني در سـطح جهـان اسـتفاده مـي شـود            انـواع متفاوتـي از تـركيبات پ       
 ميلي گرم است كه بتواند خاصيت ضدبارداري خود را اعمال           5/0نگهداشـتن سطح پروژسترون فعال سرم در حدود         

 .كند
مكانيـسم عمـل ايـن قرص ها بسته به ميزان پروژسترون متفاوت است و عمدتا از طريق نامناسب كردن                    

ضـخيم و غير قابل نفوذ ساختن موكوس دهانه رحم عمل مي كنند و تخمك   ومتـر بـراي لانـه گزينـي تخـم و     اند
 ميزان شكست بالائي دارد بخصوص در زنان جوان نسبت به       Minipill. موارد مهار مي شود   % 60گـذاري در حدود     

زيرا پروژسترون بر خلاف (ي نتيجه مورد مصرف اين قرص ها محدود به دوران شيرده در.  سـال بـه بـالا   40زنـان  
 سال و  زناني كه منع مصرف استروژن 40، زنان بالاي )اسـتروژن تاثير منفي روي كيفيت و كميت توليد شير ندارد       

بدليل دوز هاي پائين پروژسترون موجود در اين قرص ها، از روز اول قاعدگي و در يك زمان ثابتي     . دارنـد، مي شود   
 ساعت از زمان مصرف بايد ضمن مصرف دو عدد          3و در صورت فراموشي بيش از       از هـر روز بايـد مـصرف شـوند           

 هفته پس از 6در صورتي كه قاعدگي زودتر از  . ساعت از يك روش مطمئن ديگري نيز استفاده شود48قـرص، تا  
 شود و    عددي تمام  28زايمان آغاز شود، مصرف قرص بايد از روز اول قاعدگي شروع و روزانه مصرف  شود تا بسته                   
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 .سپس روز بعد، مصرف اولين قرص از بسته جديد آغاز مي گردد
 ـ  عوارض جانبي قرص هاي هورموني 

 OCP                      داروهاي .  در طـول تـاريخ پزشـكي بـيش از هـر داروي ديگـري مـورد مطالعـه قرار گرفته است
ها مي توانند منجربه اثر     هورمونـي پيـشگيري از بـارداري تـنها روي سيستم باروري تاثير نمي گذارند بلكه استروژن                  

 شوند و   IIIروي تحمـل گلوكـز، متابوليـسم چربـي ها، احتباس آب و املاح، افزايش رنين و كاهش آنتي ترومبين                     
. پروژسـترون هـا باعث افزايش موي صورت وبدن، شلي عضلات صاف و افزايش خطر يرقان كولستاتيك مي شوند                  

 .كليه اين اثرات، وابسته به دوز مي باشد
 اثرات متابوليك ـ 1

ها بر  و تري گلسيريد مي شوند ، در حاليكه پروژسترونHDL، افزايش LDLاسـتروژن هـا باعـث كاهش       
 اثر سوء بسيار ناچيزي روي متابوليسم       LDقـرص هاي    .   را كـاهش مـي دهـند        HDL را افـزايش و      LDLعكـس   

  اثرات   LDL و كاهش    HDLزايش   هستند با اف   Desogestrelچربـي ها دارند و حتي فرمول هاي جديد كه حاوي            
عموما در مقاديري از پروژسترون كه در قرص هاي امروزي بكار مي رود، انتظار هيچ گونه خطري                 . مثبتـي نيـز دارند    

 .براي بيماري هاي عروقي وجود ندارد
بر  برا10تـركيبات پروژسـتين در مقاديـر بـالا ديابتوژنيك هستند و در زنان مستعد خطر ابتلا به ديابت تا           

  توسط T4افزايش . زيـاد مـي شود ولي در تركيبات امروزي و با مقادير كم پروژسترون اين اثرات بسيار ناچيز است                
اسـتروژن، ديگـر اثـر متابولـيك قـرص هاسـت ولـي نتايج آزمايش عملكرد تيروئيد در صورتي كه با اندازه گيري                        

 .تيروكسين آزاد صورت گيرد، طبيعي خواهد بود
 عروقي اثرات قلبي ) 2

  و حملات قلبي نشان CVAمطالعـات قبلـي ارتباط قرص هاي ضدبارداري رابا ترومبوز وريدي، آمبولي،      
داده اند ولي در مطالعات جديد اين خطر بسيار كمتر گزارش مي شود زيرا اثر استروژن روي سيستم انعقادي وابسته                    

 از طرف ديگر خطر بروز اين عوارض بيشتر با وجود           بـه دوز بوده و قرص هاي امروزي مقادير كم استروژن را دارند،            
عـوامل مـستعد كنـنده تـرومبوز همبـستگي دارد كـه بـه عـنوان موارد منع مصرف قرص هاي ضد بارداري مطرح                         

 .ترومبوزقبلي، بيماري عروقي قلبي، بيماري عروقي كرونري، لوسمي و بدخيمي هاي ديگر: هستندشامل
فاده از قرص هاي ضدبارداري نسل سوم نسبت به نسل دوم كمتر            شـانس ايجـاد تـرومبوز وريـدي بـا است          

  .= Adjusted odds ratio 7/1است با 
بـيماري ايـسكميك قلبي و سكته قلبي نيز به مصرف قرص هاي ضدبارداري منتسب است ولي مهمترين                  

  در   OCP از     استفاده. تعيـين كنـنده خطـر اين عوارض در مصرف كنندگان قرص، سن بالا و مصرف سيگار است                 
 Relative Risk (5/2( با خطر نسبي OCPاسـتفاده كنـندگان جاري   . گذشـته ايـن خطـر را افـزايش نمـي دهـد      

 .اين خطر با حذف عامل سيگار كمتر مي شود. مواجهند
 اثرات سرطان زائي  ) 3

لي و.  سال قرص هاي تركيبي، افزايش ابتلاء به سرطان سرويكس مشاهده مي شود            5در مـصرف بيش از      
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 فرد را آسوده خاطر كرده و تعداد نزديكي ها و خطر آلودگي ها به پاپيلوما ويروس زياد                  OCPبه احتمال قوي مصرف     
  OCPبه هر حال توصيه مي شود استفاده كنندگان         . مـي شـود كـه خـود از عوامل مستعد كننده اين بيماري هستند              

 .آزمايش ساليانه پاپ اسمير را انجام دهند 
ي، ارتـباط عليتـي قرص هاي تركيبي با بروز سرطان پستان را رد كرده اند ولي در صورت       مطالعـات بزرگ ـ  

استفاده طولاني مدت قرص هاي ضدبارداري منجربه       . وجود سرطان قبلي پستان، باعث تسريع در رشد آن مي شوند          
ارتباط قرص ها با . ايندايجـاد آدنوم خوش خيم كبدي مي شود كه گاه مي توانند خونريزي هاي كشنده اي را ايجاد نم    

 . نيز اين همبستگي ضعيف تر مي شودOCPبروز كارسينوم كبدي ضعيف تر بوده وبا دوز هاي پائين 
  ـ افزايش خطر بروز آدنوم هيپوفيز4

 بيشتر مي شود همچنين شدت و طول        OCPخطـر ابـتلاء بـه آدنـوم پـرولاكتينوماي هيپوفيـز با مصرف               
لازم به ذكر است كه اغلب عوارض جانبي در صورت مصرف دوز هاي             . كندحمـلات سـردرد ميگرنـي افـزايش مي          

بـالاي هورمون ها بوجود مي آيند كه خوشبختانه در قرص هاي امروزي با بكار بردن مقادير پائين هورمون، عوارض                    
 .جانبي به ندرت مشاهده مي شود

 مزاياي مصرف قرص هاي پيشگيري از بارداري 

 )  سال استفاده10كاهش با % 80 سال استفاده و 4كاهش با % 50(كاهش بروز سرطان تخمدان  •
 )  سال مصرف قرص2كاهش با % 40(كاهش بروز سرطان اندومتر  •
 كاهش حاملگي خارج رحمي  •
 احتمال كاهش بيماري خوش خيم پستان  •
 احتمال كاهش كيست هاي عملكردي تخمدان   •
 كاهش فيبروئيد هاي رحم  •
 كاهش ديس منوره  •
 ي قاعدگي و به تبع آن كاهش بروز كم خوني فقر آهن كاهش خونريز •
 برقراري سيكل منظم قاعدگي  •
  (PID)كاهش بيماري هاي التهابي لگن  •

  
 موارد منع مصرف قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري 

يكـي از مـوارد منع مصرف، شرايط يا بيماري خاصي است كه روش پيشگيري را براي يك متقاضي غير                    
فهرسـت مـوارد منع مصرف جهت توجه حداكثر به متقاضيان تهيه مي شود ولي               .  و مـضر مـي سـازد       قابـل توصـيه   

عـوارض جانبـي خطـرناك كـه اغلـب نادر نيز هستند، بزرگ جلوه كرده و گاه بجاي كمك به متقاضي، از انتخاب                        
 حال تغييرند در    همچنين موارد مصرف با مطالعات جديد مرتبا در       . روش ترجيحـي او نيـز ممانعـت بعمـل مـي آورد            

حالـيكه فهرسـت هـا اغلـب ثابـت باقي مي مانند، لذا بايد فهرست ها در فواصل زماني كوتاه به روز شده و براي هر                           
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 .كشور يا هر زمينه اي كه اعمال خواهد شد به روشني تدوين گردد
 : تركيبي به شرح زير است OCPموارد منع مصرف مطلق 

 ليك ترومبوفلبيت، اختلالات ترومبوآمبو •
 بيماري عروقي مغزي  •
 اختلال عملكرد كبدي  •
 يا سابقه آن ) تائيد شده يا مشكوك(كارسينوم پستان  •
 خونريزي غير طبيعي واژن با علامت نامشخص  •
 ) تائيد شده يا مشكوك(حاملگي  •
  سال 35سيگاري هاي بالاي  •
 هيپرليپيدمي مادرزادي  •
 نئوپلازي كبدي   •
 ر زنان غيرشيرده در فاصله سه هفته پس از زايمان د •
 هر بدخيمي مشكوك يا شناخته شده وابسته به استروژن  •
  سال به ديابت20ديابت يا بيماري هاي عروقي، رتينوپاتي، نفروپاتي ، نوروپاتي  يا ابتلاي بيش از  •
 ) ميليمتر جيوه يا بالاتر100/160(فشارخون بالا  •
وي، خطر فيبريلاسيون دهليزي، سابقه     بـيماري هـاي دريچـه اي قلـب با عوارضي مثل افزايش فشار ري               •

 آندوكارديت تحت حاد باكتريال يا مصرف داروهاي ضدانعقادي 
 بيماري سيانوتيك قلبي  •

 متعدد بوده و فقط توجه و پيگيري هاي به موقع ارائه دهندگان خدمت را در                OCPمـوارد مـنع مـصرف نسبي        
 : اين موارد عبارتند از .  مي طلبدOCPصورت مصرف 

  ميليمتر جيوه100/160 تا 90/140ن كنترل شده فشارخو •
 تا شديد سرويكس) خفيف (نئوپلازي داخل اپيتليومي  •
 بيماري فعال كيسه صفرا •
 سابقه يرقان انسدادي در حاملگي •
  سال35خانم هاي سيگاري كمتر از  •
 توده پستاني تشخيص داده نشده  •
 ترومبوفلبيت سطحي •
 بيماري هاي دريچه اي بدون عارضه قلبي •
 ادران شيردهي كه زايمان آنها كمتر از شش ماه مي گذردم •
 ميگرن بدون علائم عصبي •
 ديابت بدون درگيري عروقي •
 افسردگي بسيار شديد •
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 )به جز والپروييك اسيد( مصرف دارو براي اپي لپسي  •
 مصرف ريفامپين يا گريزوفولوين •
 ابتلاي به بيماري هاي التهابي روده مانند كرون يا كوليت زخمي  •

  روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري تزريقي ب ـ

اين روش  طولاني اثر تزريقي به استفاده كنندگان خود امكان كنترل باروري آسان، ايمن و قابل برگشتي                  
 : و به دو صورت عرضه شده است. مي دهد كه اثر بخشي آن ها قابل مقايسه با عقيم سازي به روش جراحي است

1. Depo-Provera ) DMPA (ه حـاوي پروژسترون از نوع مدروكسي پروژسترون استات   ك ـ)MPA ( به
.  ميلـي گـرم در ويال هاي يك ميلي ليتري بوده و هر سه ماه يك بار به زنان تزريق مي شود                      150ميـزان   

 ).در ايران فقط اين تركيب عرضه شده است(
2. LUNELLE) MPA/E2C (               كـه حـاوي تـركيبات پروژسـترون و اسـتروژن تـوام است)يلي گرم   م 25

ميلي ليتري هر ماه    /. 5، در ويال هاي     ) ميلي گرم استراديول سيپيونات    5مدروكـسي پروژسـترون استات و       
 .يك بار تزريق مي شود

 فارماكوكينتيك  
 ساعت ايجاد   24 از نظر فارماكولوژي در عرض       MPA ، سطح فعال     DMPAبعد از يك تزريق عضلاني      

تخمك گذاري موقعي از سر گرفته مي شود كه . سه ماه حفظ مي شود براي حدود ng/ml  1شده و غلظت سرمي  
 .برسد) حدود ماه هفتم (ng/ml 01/0  به كمتر از  MPAسطح  

  مـشابه افراد عادي در زمان قبل از تخمك گذاري            E2C ، مقاديـر سـطح اوج          LUNELLEدر مـورد      
امر مي تواند توضيحي براي شباهت الگوي       اين  .  روز بعـد از تـزريق بـه حـد پايـه خـود بر مي گردد                 14اسـت و تـا      

 . هفته بعد از هر تزريق صورت مي گيرد2ـ3خونريزي واژينال با قاعدگي طبيعي باشد كه 
 اثر بخشي و مكانيسم اثر

Depo-Provera               در كارآزمايي هاي باليني ميزان هاي      .  از طـريق مهـار تخمـك گـذاري عمـل مـي كـند
به علت سطوح بالاي پروژسترون . زن ـ سال متفاوت گزارش شده است  100 به ازاي هر 7/0 شكـست از صـفر تا  

در مورد  . موجـود در جـريان خون، تغييرات وزن يا استفاده همزمان از داروها هيچ تاثيري روي اثر بخشي آن ندارد                   
MPA/E2C    جـزء MPA         باعث مهار تخمك گذاري و جزء  E2C          باعث ايجاد الگوي خون ريزي مشابه با زناني  

اثر بخشي و تحمل پذيري بسيار بالاي اين روش در مطالعات         . ه از روش هـاي هورموني استفاده نمي كنند        اسـت ك ـ  
 . زن ـ سال برآورده شده است100 به ازاي هر 1/0متعددي ثابت شده و ميزان شكست آن حدود 

  زمان اولين تزريق  
  روز اول قاعدگي 5در  •
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  روز اول سقط سه ماهه اول حاملگي 7در   •
 هفته بعد از زايمان در      6در سـه هفـته اول بعـد از زايمـان در زمانـي كـه بـه نوزاد خود شير نمي دهند و                          •

 خانم هاي شيرده 
  روز اول بعد از اتمام آخرين بسته در صورت تغيير روش از قرص هاي ضدبارداري 7در  •
   سال بعد از كاشت نورپلانت در صورت تغيير روش از نورپلانت5هر زمان در  •

   IUD  در صورت تغيير روش از IUD سال بعد از گذاشتن  10قبل از برداشتن و در  •
 هفته بعد 14 سه ماه بعد انجام مي شود و بدليل اينكه بعد از يك تزريق، حداقل تا               DMPAتـزريق هاي بعدي     

 توصيه  تخمـك گـذاري اتفـاق نمـي افـتد، زنـان بـراي تزريق بعدي دو هفته فرصت خواهند داشت، علي رغم آن                       
 هفته بعد مراجعه كنند لازم است از عدم حاملگي          13در صـورتي كـه زنـان براي تزريق بعدي بيشتر از             . مـي شـود   

گـرچه اكـيدا توصـيه مـي شود كه در طول بارداري از مواجهه هاي داروئي جلوگيري شود،                   . اطميـنان حاصـل شـود     
 .مادرزادي را افزايش نمي دهد  در جريان بارداري خطر اختلالات DMPAاستفاده ناآگاهانه از  

 برگشت باروري 

زناني كه  % 50 ماه بعد از آخرين تزريق،       10در طي   .  تاثيـر دائمي روي باروري ندارد      DMPAاسـتفاده از    
در نتيجه  .  ماه بعد، باروري برقرار نمي شود      18قـصد حاملگـي دارنـد بـارور مـي شوند ولي در نسبت كمي از زنان تا                   

برخلاف .  سـال آيـنده، بايـد روش پيـشگيري ديگري را انتخاب كنند             1ـ ـ2رداري در   زوجـين در صـورت قـصد بـا        
DMPA  برگشت باروري بعد از قطع استفاده از ، MPA/E2Cسريع تر اتفاق مي افتد  . 

 عوارض جانبي 

 .در زوجيني كه به خوبي از عوارض جانبي مطلع باشند ميزان رضايت و تداوم استفاده بسيار بالاست(

 يرات قاعدگي  تغي) الف

 استفاده كرده اند، دچار آمنوره شده و بيشتر افراد ديگر نيز            DMPA مـاه، تقريبا نصف زناني كه        3بعـد از    
خونريـزي نامـنظم يـا لكه بيني گزارش مي كنند، هر چند كه تعدادي از زنان بخصوص جوانان، آمنوره را از مزاياي                       

 ، اختلالات قاعدگي است و      OCP و حتي    DMPAاستفاده از   بيشترين علت نارضايتي و قطع      . ايـن روش مي دانند    
  MPA/E2C را توصيه نمود، زيرا اغلب استفاده كنندگان طولاني مدت           MPA/E2Cبـراي ايـنگونه زنان مي توان        

زنان بدليل خونريزي نامنظم، استفاده از اين  % 5/2قاعدگـي مـنظم و قابـل پـيش بينـي را گزارش مي كنند و فقط                  
 . كنندروش را قطع مي

 افزايش وزن ) ب

حاملگي قبلي و سبك    . مطالعـات اخيـر هيچ گونه افزايش وزن در استفاده طولاني مدت را تائيد نكرده اند               
 . گرددDMPAزندگي نشسته در مادران جوان مي تواند منجربه تغييرات وزن در استفاده كنندگان 
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 تغييرات خلق ) ج
% 1در بررسي هاي معدودي فقط      . افسردگي نمي شود  طـبق داده هـاي موجـود ايـن روش منجـربه علائم              

 .موارد قطع استفاده به دليل بروز افسردگي بوده است

 كاهش ميل جنسي ) د
موارد % 3/2و در مطالعه اي در نيوزيلند در        %  4/5در يـك كـار آزمائـي بالينـي در آمريكا اين عارضه در               

 .گزارش شده است
 

 رمون هاي تزريقي غير از پيشگيري از بارداري ـ  موارد استفاده درماني و مزاياي هو
 % ).50در مقابل % 80  است، OCPاين اثر كاهنده بيشتر از  (پيشگيري از سرطان آندومتر  •
مي تواند بهترين انتخاب پيشگيري از بارداري در زنان مبتلا به منوراژي،            (پيشگيري از كم خوني فقر آهن        •

 ).ديس منوره و كم خوني فقر آهن باشد
 و حاملگي خارج رحمي ) PID(يشگيري از بيماري التهابي لگن  پ •
   و كاهش درد ناشي از اندومتريوزPremenstrualكاهش علائم سندرم   •
بهـبود هماتولـوژيك زنـان مبـتلا به بيماري كم خوني داسي شكل، كاهش فركانس تشنج در اختلالات                    •

 صرعي 
 مهار كيست هاي فوليكولي تخمدان  •

 
 رطان پستان و دستگاه توليد مثل  تاثير روي خطر س

 نـشان دهنده عدم افزايش خطر سرطان هاي پستان،  WHOــ شـاهدي بـزرگ توسـط     مطالعـات مـورد  
در مورد سرطان پستان، خطر آن همانند استفاده        .  است DMPAاندومتـر، تخمـدان و سـرويكس بدنبال استفاده از           

 سال  5و بعد از    .  ساله ديده مي شود    35ان جوان تر از      ، فقـط در چهـار سـال اول استفاده و در زن             OCPكنـندگان     
 .  هيچ گونه شواهدي در اين ارتباط وجود نداردMPA/E2Cدر مورد   .استفاده، اين خطر افزايش نمي يابد

 تاثير روي عوامل خطر قلبي عروقي  
MPA   و MPA/E2C                 ما  هـر دو تغييـرات مـشابه بـا ديگـر تركيبات استروئيدي روي ميزان چربي پلاس

اين هورمون ها اثري . ايجـاد مي كنند ولي دومي تغييرات باليني قابل توجهي را روي متابوليسم چربي ايجاد نمي كند  
 .روي عوامل انعقادي و نيز فشار خون ندارند

 با افزايش خطر بيماري عروقي قلبي همراه نيست، فقط يك افزايش ناچيز  DMPAطـبق مطالعات اخير،     
وريـدي ايجـاد مـي شود و علي رغم آن براي زناني كه بدليل افزايش خطر قلبي و عروقي                    در خطـر ترومبوآمبولـي      

 .  انتخاب مناسبي استDMPA تركيبي وجود دارد،  OCPممنوعيت استفاده از 
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 تاثير روي چگالي استخواني  

 را مهار    در مقادير مورد استفاده در پيشگيري از بارداري توليد تخمداني استراديول           DMPAاز آنجائـي كه     
. مي كند، اين نگراني وجود دارد كه با بروز استئوپني زمينه را با افزايش خطر استئوپوروز بعد از يائسگي فراهم نمايد                    

 حداقل به صورت گذرا ممكن است در جوانان باعث اختلال مينراليزاسيون استخوان گردد ولي               DMPAاستفاده از   
 .برگشت بوده و اهميت باليني ندارداين كاهش چگالي، بعد از قطع استفاده قابل 

  
   DMPAموارد منع استفاده 

 ) قطعي يا مشكوك(بارداري  •
 خونريزي رحمي با دلايل نامشخص  •
 ترومبوفلبيت فعال يا سابقه آن   •
 بيماري عروق مغزي يا سابقه آن   •
 بيماري يا اختلال عملكرد كبدي  •
 سرطان پستان  •
   DMPAحساسيت شناخته شده به •

 . مانند قرص هاي خوراكي تركيبي استMDA/E2C مصرف مطلق موارد منع
 DMPA                بـراي زنان شيرده و افرادي كه به دليل عوامل خطر قلبي عروقي منع مصرفOCP   ،تركيبي دارند 

همچنين براي مواردي كه مصرف استروژن ممنوع است مانند ديابت مبتلا           . يـك انتخاب مناسب به حساب مي رود       
زنان . لات چربي، لوپوس سيستميك، يك روش مناسب براي پيشگيري از بارداري است           بـه عوارض عروقي، اختلا    

 و DMPAهر دو . مبـتلا بـه بـيماري هـاي روانـي، معلولـين مغـزي از روش هـاي تزريقي و كاشتني سود مي برند                     
MPA/E2C اثر ضد بارداري بسيار بالائي ايجاد مي كنند كه بر خلاف  OCP نيست وابسته به استفاده كننده. 

 )نورپلانت(كپسول هاي كاشتني 

اين روش در سال    . يـك روش پيـشگيري موثر و قابل برگشت است كه تا پنج سال مانع بارداري مي شود                 
 در برنامه هاي تنظيم خانواده سرتاسر جهان        1983 كـشور مـورد آزمـايش بالينـي قرار گرفت و در سال               6 در   1975

 .ادغام شد
 ارتجاع كوچك است كه به صورت زير پوستي توسط يك جراحي            نـورپلانت شـامل شـش كپـسول قابل        

  Implanonنسل جديد نورپلانت تحت عنوان        . (بسيار كوچك در قسمت داخلي و بالاي بازوي زنان قرار مي گيرد           
هورمـــون موثــــر در داخل كپسول هاي لوونورژسترول     . فقـط از يـك عدد كپسول تشكيـــــل شده اســـــت         

)Levonorgestrol-LNG (       اسـت كـه يـك اسـتروئيد با فعاليت شبه پروژستروني قوي و آندروژني ضعيف بوده و
هر كپسول  . كپسول ها از جنس لوله هاي سيلاستيك طبي ساخته شده اند          . مـشتقي سـاختگي از تـستوسترون است       

آنچه كه . ت  به شكل كريستالي خشك اسLNG 36 mg ميلي متر قطر داشته و حاوي 4/2 ميلي متر طول و 34
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  به صورت مداوم و با ميزان        LNG. در نـورپلانت جديـد اسـت، نحوه ارائه ماده پيشگيري از بارداري به بدن است               
 سال از ديواره كپسول ها عبور و وارد جريان خون مي شود، پس اين امكان را فراهم مي كند كه                     5ثابتـي براي مدت     

 .رداري پيشگيري شود روز قرص، در يك اقدام، از با1800به جاي مصرف 
 فارماكوكينتيك  

 به ميزان كافي براي پيشگيري از بارداري        LNG سـاعت بعـد از كاشـت كپسول ها، سطح خوني             8ـ ـ24
ميزان متوسط آن از ماه ششم      (  LNGسطح خوني   .  سال بعد در سطح موثري حفظ مي شود        5مـي رسد و به مدت       

اين . كنـندگان مختلف تحت تاثير عواملي تغيير مي كند  در اسـتفاده  0)  اسـت ng/ml 0/4-0/25 سـال  5تـا آخـر   
 : عوامل عبارتند از 

   LNGتفاوت فردي در ميزان متابوليسم .1
 تفاوت در وزن و نسبت بافت چربي به عضله  .2
به .   به آنLNGبه دليل اتصال محكم     (،  )SHBG(تفـاوت در سـطح گلوبولـين اتصالي هورمون جنسي            .3

ه فيبري و وضعيت رگ هاي خوني و بافت چربي اطراف كپسول،            عـلاوه دو عامل موضعي ضخامت صفح      
 ساعته، به دنبال 40بالاخره به دليل نيمه عمر   .   از كپسول ها را تحت تاثير قرار مي دهد          LNGآزاد شـدن    

 .  پلاسما در عرض چند روز غيرقابل اندازه گيري خواهد شدLNGبرداشتن كپسول ها،  
 مكانيسم اثر  

مهمتـرين اثر   (كيب ترشـحات دهانـه رحـم و غلـيظ و چـسبنده شـدن آن                 ايجـاد تغييـر در تـر       •
 ،)ضدبارداري

ـ در صورت تخمك گذاري نيز سطوح       ) سيكل هاي قاعدگي  % 50در حدود   (مهار تخمك گذاري     •
 پروژسترون كاهش مي يابد، 

 .اثر روي اندومتر ـ  با ايجاد هيپوپلازي در نتيجه، اشغال گيرنده هاي پروژستروني •
 اثربخشي كارايي و 

 1/1 و   5/0ـ9/0 براي سال هاي اول و دوم و به ترتيب           2/0  تنها    Pearlميـزان حاملگي براساس شاخص      
 100 به ازاي    6/1ميزان تجمعي حاملگي پنج سال      .  سـال بـراي سال هاي سوم تا پنجم است          - زن     100بـه ازاي    

 كيلوگرم تفاوت معني داري از 70وزن بيش از بر خلاف مطالعات اوليه، ميزان شكست در زنان با . زن ـ  سال است 
 .نظر آماري با بقيه ندارد

 ، احتمال   LNGمـصرف همـزمان داروهـا با خصوصيات افزايش توليد آنزيم هاي كبدي متابوليزه كننده                  
زپين و  اين داروها عبارتند از، دارو هاي ضد صرع مانند باربيتورات ها، فنيتوئين، كارباما            . حاملگـي را افـزايش مي دهد      

 .آنتي بيوتيك هاي ريفامپين و گريزئوفولوين
 عوارض جانبي 

گـرچه تقريبا همه استفاده كنندگان، يك يا چند مورد از عوارض جانبي را در طي پنج سال تجربه خواهند                    
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كـرد، مـشكلات جدي خيلي به ندرت پيش مي آيد و همانند روش هاي پيشگيري از بارداري ديگر، مشاوره خوب و                      
 .ل از كاشت، تاثير زيادي روي احساس رضايت و ميزان هاي تداوم استفاده دارددقيق قب

  
قاعدگي % 66ـ  در يك مطالعه جديد، در سال اول        ) شايعترين عارضه جانبي  (تغييـر در خونريزي قاعدگي       •

 در  آمنوره داشتند و متوسط تعداد روز هاي توام با لكه بيني و خونريزي            % 7قاعدگـي منظم و     % 27نامـنظم،   
كلا بررسي ها نشان داده   .  روز كاهش يافت   2/70 روز بـود كـه اين ميزان در سال پنجم به             3/92سـال اول    

اسـت كـه مقـدار متوسـط از دسـت دادن خـون در مقايـسه بـا قـبل از استفاده از آن كمتر است و سطوح                             
 .هموگلوبين با استفاده مداوم از نورپلانت افزايش يافته است

 ردموا% 9/1سردرد در  •
 موارد% 7/1در ) معمولا افزايش(تغييرات وزن  •
 موارد% 1/1) عصبانيت يا اضطراب(تغييرات خلق  •
 موارد% 9/0افسردگي   •
 موارد% 8/1تهوع، تغيير در اشتها، حساسيت پستان ها و افزايش مو هاي بدن و صورت  •
 ) نادر(فوليكول هاي مقاوم تخمدان  •

 فارماكولوژي باليني 
 . ثابت نشده است000ني مهمي در متابوليسم كربوهيدرات ها، عملكرد كبد و كليه و هيچ گونه تغيير بالي

 . افزايش اوليه ناچيز در سطح گلوكز سرم كه اهميت باليني ندارد:كربوهيدرات ها ) الف
 .  يا كاهش يافته و يا تغييري نكرده استHDL عموما نسبت كلسترول به  :ليپوپروتئين ها ) ب
 اثرات متعددي گزارش شده ولي اهميت باليني اين تغييرات تاكنون مشخص نشده             :نعقادي  فاكـتور هاي ا   ) ج  

 ) (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura : TTPاست، غير از ارتباط احتمالي نورپلانت با وقوع 
ه اين يافته    تعـداد زناني كه هموگلوبين آن ها افزايش پيدا مي كند دو برابر زناني است ك                :متابوليـسم آهـن     ) د

 .زياد مي شود% 2در مجموع ميزان هاي هموگلوبين در كليه استفاده كنندگان حدود . كاهش مي يابد
 موارد استفاده از نورپلانت 

 : كپسول هاي كاشتني نورپلانت يك روش مناسب براي زناني است كه 
 .نده مشكل دارندترجيح مي دهند از يك روش طولاني مدت استفاده كنند و با روش هاي مسدود كن •
 .تعداد كودكان مورد دلخواه خود را دارند ولي هنوز تمايل به استفاده از روش هاي دائمي ندارند •
با اين كه شيردهي را متاثر نمي كند و حتي ممكن است حجم و كيفيت               . (بـه كـودك خـود شـير مي دهند          •

 ) شير مادر را بهبود بخشد، براي زنان شيرده بهترين انتخاب نيست
 ) در هر سن و با هر مقدار مصرف سيگار در روز(اري هستند سيگ •
 : موارد منع استفاده از نورپلانت  •

o   در صورت تشخيص حاملگي بايد برداشته شوند(بارداري ( 
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o  خونريزي رحمي با علت نامعلوم 
o      نورپلانت فقط موقعي مورد استفاده دارد كه روش مناسبتر ديگري          (هپاتيت ويروسي علامت دار

 ) رس نباشددر دست
o             توصـيه نمي شود مگر روش هاي مناسب تر ديگري در           (تومـور هـاي كـبدي و سـرطان پـستان

 ). دسترس نباشد
 زمان كاشتن نورپلانت  

 در هفت روز اول قاعدگي  •
 بلافاصله پس از سقط يا در هفت روز اول پس از سقط •
  هفته پس از زايمان در زنان شيرده 6 •
 در صورت عدم شيردهي  هفته پس از زايمان 4حداكثر  •

كاشتن نورپلانت با بي حسي موضعي و ايجاد شكاف كوچكي در زير پوست بازو و تحت شرايط استريل انجام                   
 15 تا   10برداشتن آن هم    .  دقيقه طول كشيده و نياز به بخيه ندارد        10مـي شـود و اين عمل جراحي كوچك حدود           

 .دقيقه طول مي كشد
 مزاياي متعدد نورپلانت، به دليل پوشش ناكافي مشاوره صحيح قبل از            علـي رغـم اثـر بخـشي بـسيار بـالا و            

برعكس در كشور هاي ديگر طبق مطالعات انجام        . كاشـت، ايـن روش در كـشور مـا بـا اسـتقبال خوبي مواجه نشد                
ي كه  گرفته، روز به روز به ميزان هاي تداوم استفاده و شيوع استفاده از اين روش افزوده مي شود به خصوص از زمان                     

 از يك عدد كپسول حاوي       Implanon.  مورد استفاده قرار گرفته است     Implanonنمـونه هـاي جديد تحت عنوان        
Progestogen                        تـشكيل شـده كـه كارايـي آن بهتـر از نـورپلانت بوده و به دليل سهولت كاشت و برداشت براي 

اي آندروژني كمتر، از استقبال بيشتري      پزشـك و اسـتفاده كنـنده و نيـز اثـرات جانبـي كمتر به دليل اثرات نا به ج                    
 .برخوردار شده است 

 
 روش هاي غير هورموني پيشگيري از بارداري 

 مقاربت منقطع

در ايـن روش مرد پيش از انزال، با خروج آلت تناسلي آميزش را قطع كرده و با اين اقدام مي كوشد كه از                        
قديمي ترين راه هاي كنترل مواليد به صورت داوطلبانه         مقاربت منقطع از    . ريختن مايع مني در مهبل جلوگيري كند      

بـوده و بـه همـراه سـقط عمدي و القائي و ازدواج در سنين بالا موجب قسمت عمده اي از كاهش باروري پيش از                          
بعضي زوجين  . صـنعتي شـدن در اروپا بوده است و به نظر مي آيد كه همچنان در سطح وسيعي بكار گرفته مي شود                     

نقطه ضعف عمده مقاربت    .  روش را بـا موفقـيت بكار گيرند برخي ديگر انجام آن را دشوار مي يابند                مـي توانـند ايـن     
مـنقطع روش آنـست كـه ممكـن است ترشحات مرد كه پيش از آميزش دفع مي شود حاوي اسپرم باشد، همچنين                     

را در مهبل بريزد و از اين       كمترين اشتباه در تعيين زمان خروج آلت تناسلي مرد، ممكن است مقدار معيني از اسپرم                
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عوارض جانبي قابل .  زن ـ  سال گزارش شده است 100 به ازاي 7/6رو ميـزان عدم موفقيت در يك مطالعه وسيع  
توجهـي ندارد و اگر زن و شوهر اين روش را ترجيح دهند بكارگيري آن مسئله اي را پيش نمي آورد و بطور كلي از                         

 .اده بهتر استعدم استفاده از هيچ روش تنظيم خانو
 آمنوره ناشي از شير دهي 

مكيدن پستان توسط نوزاد از طريق افزايش پرولاكتين        . در جريان شير دهي، تخمك گذاري مهار مي شود        
طول مدت اين مهار،    .  مي شود  LH از هيپوتالاموس باعث كاهش آزاد شدن        GnRhو از آن طـريق كـاهش ترشح         

در . مدت شيردهي، فاصله زماني از تولد نوزاد و وضعيت تغذيه مادر استمتغيـر بـوده و تحـت تاثير فراواني و طول          
 ساعت بيشتر نبوده و در طول شب        4صورتي كه نوزاد انحصارا از شير مادر تغذيه شود و فاصله دفعات شير دهي از                

 6مادر در  ماه اول اتفاق نمي افتد در اين شرايط احتمال قاعدگي       6نيـز شـير دهـي متوقف نشود تخمك گذاري در            
ماه اول بعيد بوده و مي تواند در اين مدت از روش هاي هورموني استفاده نكند ولي هر زمان كه قاعدگي شروع شد،                       

 تركيبي توصيه نمي شود بدليل اينكه استروژن        OCPمعمولا در زنان شيرده     . بايـد از روش موثرتـري اسـتفاده شود        
 . عبور از شير، كودك را نيز متاثر سازدمي تواند مقدار توليد شير را كاهش داده و با 

 و در درجه دوم     Minipillداروي انتخابـي در ايـن زنـان روش هـاي هورمونـي پروژسـتروني بخـصوص                  
 نيز مي تواند مورد استفاده قرار  IUDروش هاي مسدود كننده، اسپرم كُش ها و         . نـورپلانت و آمپول هاي تزريقي است      

 .گيرد
 ) ش ريتم ـ  تنظيم خانواده طبيعيرو(استفاده از دوره مطمئن 

در ايـن روش براسـاس تخمـين زمان تخمك گذاري، زوجين در فاصله زماني كه امكان باروري در دوره                    
براي تخمين زمان تخمك گذاري معمولا از سه روش         . ماهانـه قاعدگـي وجـود دارد، از نزديكي خودداري مي كنند           

 .تقويمي، موكوسي و روش حرارتي استفاده مي شود
 روش تقويمي 

 روز 14 روز قبل از شروع دوره قاعدگي بعدي اتفاق مي افتد ولي الزاما 14تخمـك گـذاري در اغلب موارد     
اين روش از كمترين اثر بخشي برخوردار است زيرا طبق گزارشاتي           . بعـد از شروع آخرين قاعدگي صورت نمي گيرد        

 بوده است زيرا اسپرم بر خلاف تخمك طول عمر چند            روز قبل از تخمك گذاري نيز بارور كننده        7مقاربـت حتمي    
در نتـيجه يك هفته خودداري از نزديكي در حوالي تخمك گذاري نيز تضمين كننده نيست و اين روش                   . روزه دارد 

 .از كمترين اثر بخشي برخوردار است
 روش موكوسي 

غيير در مقدار و كيفيت      ايـن روش براسـاس آگاهي از خشكي يا آبكي بودن ترشحات دهانه رحم بدنبال ت               
در حوالي تخمك گذاري به علت افزايش       . موكـوس دهانـه رحـم در زمان هاي مختلف چرخه قاعدگي استوار است             

ميـزان اسـتروژن، ترشحات دهانه رحم آبكي و در خارج از اين دوران چسبنده و غليظ است و زنان با بررسي توسط           
طبق اين روش مي توان در زمان هايي كه مهبل          . ن بزنند انگـشت خـود مـي توانـند زمـان تخمـك گذاري را تخمي              

خـشك اسـت يعنـي بعد از قطع قاعدگي تا ظاهر شدن موكوس در مهبل، مقاربت انجام داد، سپس زوجين تا چهار       
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روز بعـد از به اوج رسيدن آبكي شدن موكوس دهانه بايد از مقاربت خودداري كنند علي رغم آن اين روش مطمئن                      
 .ان شكست بالائي برخوردار استنبوده و از ميز

 روش حرارتي 
در درجه حرارت پايه بدن است كه معمولا )  درجه سانتيگراد5/0 حدود( اسـاس ايـن روش تغيير مختصر   

درسـت قـبل از تخمـك گـذاري اتفـاق مـي افـتد ايـن افزايش مختصر دماي بدن بدليل افزايش سريع و ناگهاني                          
صبح ها پس از بيدار     (مستلزم اندازه گيري روزانه و ثبت دماي بدن          صـورت مي گيرد و تشخيص آن         LHهورمونـي   

اين روش در ميان روش هاي طبيعي بيشتر از ساير روش ها كارايي دارد ولي روش متداولي                 . است) شـدن از خـواب    
اثـر بخـشي اسـتفاده از روش ريـتم توسط سازمان جهاني بهداشت مورد ارزيابي قرار گرفته است و در يك                      .نيـست 

لعـه بـزرگ زنانـي كـه به خوبي تحت آموزش اين روش قرار گرفته بودند در طول يك سال مورد بررسي قرار                        مطا
 و در زوجين آموزش نديده      1/3در نزد زوجين آموزش ديده      ) بروز حاملگي (بعد از يك سال ميزان شكست       . گـرفتند 

ريتم و تشخيص دقيق زمان تخمك براي افزايش كارايي روش .  زن ـ  سال محاسبه گرديد 100 به ازاي 4/86تـا  
گـذاري از روش هـاي ترمومتر هاي الكترونيكي يا شناسائي ميكروكريستال هاي بزاق به عنوان نشانگري براي زمان            

 .تخمك گذاري نيز استفاده شده است

 ) Local Barrier methods(روش هاي ايجاد مانع 

هاي ر سال هاي اخير اين دسته از روش       د. هـدف اين روش ها پيشگيري از رسيدن اسپرم به تخمك است           
. پيـشگيري مقبولـيت بيشتري يافته اند زيرا علاوه بر مزاياي پيشگيري از بارداري، برخي مزاياي ديگري هم دارند                  

  IUDهاي هورموني و    مـزيت عمده پيشگيري از بارداري آن ها نداشتن عوارض جانبي نامطلوب در مقايسه با روش               
حفاظت در برابر بيماري هاي مقاربتي،      :  روش ها غير از پيشگيري از بارداري عبارتند از           اسـت و مـزاياي ديگـر ايـن        

در عين حال   . كـاهش بـروز بـيماري هـاي التهابـي لگن و احتمالا حفاظت نسبي در برابر خطر سرطان گردن رحم                    
 : اين روش ها عبارتند از . متاسفانه اثر بخشي آن ها مطلوب نيست

 كاندوم مردانه 
هاي كاندوم.  در اروپا به كار گرفته شد      1700وم مردانه ساخته شده از روده حيوانات اولين بار در سال            كاند

جديد معمولا از پلاستيك لاتكس ساخته مي شوند، هر چند كه انواع ساخته شده از روده حيوانات هنوز موجود بوده                    
تنها روش مردانه موثر و قابل برگشت موجب        كاندوم به عنوان    . و از طـرف بعـضي از زوجـين تـرجيح داده مي شود             

كاندوم پيشگيري از بارداري نسبتا . تجمـع مايـع منـي و اسـپرم و جلوگيـري از ورود آن هـا به داخل مهبل مي شود         
 زن ـ   100 به ازاي 3ـ4موثـري را در صـورت آمـوزش اسـتفاده صحيح، ايجاد مي كند و ميزان شكست آن حتي تا     

ا به تنهايي كارايي بالائي در پيشگيري از بارداري ندارد اما در صورتي كه كاندوم به اين                 اسپرم كُش ه  . سـال مي رسد   
بيشترين اسپرم كشي كه اثر ليزكننده نيز داشته و مورد . مـاده آغـشته شـود، كارايي بيشتري به دنبال خواهد داشت      

است كه در اثر سايش % 3ديد حدود خطر پارگي كاندوم در انواع ج.   استnonoxynol - 9استفاده قرار مي گيرد،  
 .صورت مي گيرد
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  ،    gonorrheaاسـتفاده صـحيح و ممتد از روش هاي ايجاد مانع به خصوص كاندوم انتقال بيماري هاي                    
ureaplasma                    در .  و ديگـر بـيماري هـاي مقاربتي را به صورت قابل توجهي كاهش مي دهد ولي صد درصد نيست

 نمي توانند از كاندوم هاي لاتكس عبور Hepatitis B  و HIV , Herpes II , Chlamydiaمحيط آزمايشگاهي، 
كاندوم ها همچنين تا حدي در مقابل نئوپلازي دهانه         . كنند ولي از كاندوم هاي از جنس روده حيوانات عبور مي كنند           

اده كنندگان ديسپلازي شديد استف) Relative Risk(در يك مطالعه، خطر نسبي  . رحـم مقاومـت ايجـاد مي كنند   
 گزارش شد كه 2/0 سال استفاده ممتد، 10 و در صورت 4/0 سـال اسـتفاده،   5ـ ـ9كانـدوم و ديافـراگم در صـورت         

 . درصد كاهش خطر است60ـ80معادل 
از مـزاياي ديگـر استفاده از كاندوم، ايجاد تاخير در انزال و در نتيجه حفظ نعوظ در مرداني است كه انزال                      

 :  كه مي توان براي كاندوم در نظر گرفت عبارتند از اشكالاتي. زودرس دارند
 كاهش ميل جنسي در نزد بعضي از مردان  •
 .ايجاد حساسيت نسبت به ماده اسپرم كش  •

 ) Vaginal Pouch(كاندوم زنانه 
 است كه حلقه موجود در قسمت بسته آن         Polyurethaneكانـدوم زنانه يك پوشش پلاستيكي از جنس         

و امكان  % 6شانس پارگي آن در جريان مقاربت       . قه بزرگتر آن در بيرون مهبل قرار مي گيرد        در انـتهاي مهـبل و حل      
. گزارش شده است  % 80براي مردان   % 60قابليت قبول آن براي زنان      . است) كمتر از كاندوم مردانه   % (3جابجائـي   

 . زن ـ  سال مي تواند باشد100 به ازاي 6/2با استفاده صحيح، ميزان حاملگي تا 
 يافراگم د

ديافـراگم از يـك حلقه معمولا فلزي گرد كه به وسيله يك پلاستيك نازك لاتكس پوشيده شده تشكيل                    
ارائه كننده خدمات بايد ضمن اينكه ديافراگم را براي مراجعه كننده جاگذاري مي كند،              . گرديده و انواع مختلفي دارد    

 .ي تواند ديافراگم را به راحتي در انتهاي واژن قرار دهدآموزش هاي لازم را به وي داده و اطمينان حاصل كند كه م
 

، 65هاي  ديافراگم اندازه هاي مختلفي دارد و اندازه      . ديافـراگم را مـي توان توام با اسپرم كُش ها نيز بكار برد             
ديافراگم و ماده اسپرم كش را مي توان چند ساعت قبل از نزديكي در   .  بـراي بيـشتر زنـان مناسـب اسـت          75 و   70

براي پيشگيري از  .  ساعت بعد از نزديكي برداشته شود      6مهـبل قـرار داد ولـي براي محافظت بيشتر نبايد زودتر از              
Toxic shock syndrome   ميزان .  كـه خيلـي بـه ندرت گزارش شده است نبايد بيش از حد در مهبل باقي بماند

 . زن ـ  سال گزارش شده است100 به ازاي 3/12 تا 9/1شكست اين روش از 
 ) Cervical Cap(كلاهك دهانه رحم 

يك وسيله شبيه كلاهك قابل انعطاف ساخته شده        .  مورد تاييد قرار گرفت    1988اين روش جديد در سال      
فرد استفاده كننده مي تواند خود، اين وسيله را         . از لاسـتيك طبيعي است كه در اطراف بيخ دهانه رحم قرار مي گيرد             

اين وسيله را مي توان توام با اسپرم كش نيز          .  سـاعت در آنجـا باقي بماند       48 از   در محـل قـرار داده و نـبايد بـيش          
 .در صورت استفاده صحيح از كارايي معادل با ديافراگم برخوردار است. استفاده كرد



 بهداشت خانواده / 11                                                                       فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                /  1617

 

 
 

 ) Intra Uterine Device - IUD(وسيله داخل رحمي 
پيشگيري از بارداري محسوب يكي از پر مصرف ترين و رايج ترين وسايل        ) IUD(وسـيله داخـل رحمـي       

مهمترين امتياز اين روش،    .   در داخل حفره رحم قرار گرفته و تا سال ها در محل خود باقي مي ماند                 IUDمـي شود      
 .پيشگيري از بارداري طولاني مدت بدنبال جاگذاري بسيار آسان آن در رحم است

 :انواع 

IUD           يميائي خنثي و از جنس مواد غير قابل جذب         از نظر ش  ) الف:  عمـوما بـه دو صورت ساخته شده اند
ماده (از نظر شيميائي فعال     ) ب. بخـصوص پلـي اتـيلن آغـشته به سولفات باريوم جهت رويت در عكس راديولوژي               

  است كه از سال Lippes Loop از نوع خنثي، IUD شاخص ترين 0)شـيميائي فعـال مـس يـا پروژسترون است    
 :  كه مورد تائيد بوده و اينك مورد استفاده قرار مي گيرند عبارتند از IUDع سه نو.  به بازار عرضه نمي شود1985

• Copper T380A   بـه شـكل T  380 بوده، از جنس پلي اتيلن و حاوي mm2 مس 
 . سال كارايي دارد8مي باشد و براي مدت 

•  Progestasert   بـه شكلT 36 بوده و حاوي mg پروژسترون است كه براي مدت 
 . ميكروگرم پروژسترون به حفره رحم آزاد مي كند65 حدود يك سال، روزانه

• Levonorgestrel device ) LNG-IUD(اين وسيله شبيه  Progestasert بوده 
مهمترين امتياز اين   .   مي باشد   Levonorgestrelولـي بـه جـاي پروژسترون حاوي           

به داخل    LNG ميكروگرم     20روزانه  .  سال يك بار آنست    5وسيله، نياز به  تعويض      
 . استTحفره رحم آزاد مي كند و به شكل 

 مكانيسم عمل 
 است، از كم اهميت     IUDاخـتلال در لانـه گزينـي تخـم لقاح يافته كه قبلا تصور مي شد مكانيسم عمل                 

، بخصوص در انواع مسي يك واكنش التهابي موضعي ايجاد و منجربه فعال IUDاثر  در. تـرين عملكرد هاي آنست 
، و اگر با احتمال كم، لقاح صورت گيرد، همان          )كف بيولوژيك (و ديگر مواد اسپرم كش مي شود        شـدن ليـزوزوم هـا       

افزايش حركت لوله هاي رحمي و در انواع پروژستروني         . واكـنش التهابـي بـر علـيه بلاستوسيـست فعال خواهد شد            
 .آتروفي اندومتر، از مكانيسم هاي عمل ديگر آن است

 اثربخشي
IUD     ستفاده بسيار بالائي برخوردار است كه علت آن اثر بخشي بسيار بالا و امكان اقدام   از ميـزان تداوم ا

اين روش در بين روش هاي قابل برگشت، از بهترين . يـك بـاره بـراي پيـشگيري از بـارداري طولانـي مدت است          
كمتر (ند  از ميزان شكست بسيار پائيني برخوردار LNG-IUD , Copper T380.هـزينه اثر بخشي برخوردار است 

 براي 1/1 سال، فقط 7 در يك مطالعه مقايسه اي مجموع بارداري ها در طول 0) زن ـ سال 100 به ازاي هر 2/0از 
LNG-IUD بـراي  4/1 و Cu T380   نـوع  .  زن ـ سـال گـزارش شـد    100 بـه ازاي هـرProgestasert ميزان  



 1618/روش هاي پيشگيري از بارداري  / 6گفتار 
 

 

 .شكست بالاتري دارد

  IUDعوارض جانبي

 عفونت داخل لگني ) 1
 برابر افزايش مي دهد ولي      8را تا   ) PID( احـتمال عفـونت لگني       IUD گذشـته نـشان داد كـه         مطالعـات 

بررسـي هـاي اخيـر بخصوص مطالعه كوهورتي كه زير نظر سازمان جهاني بهداشت انجام شدنشان داد كه فقط در                     
 مورد  6/1  حدود PID بيشتر مي شود و پس از آن ميزان تشخيص           PID شانس   IUD روز اول بعـد از گذاشـتن         20

از سوي ديگر عفونت لگني بيشتر در زناني ديده شده          .  زن در سال بود كه همانند ساير زنان مي باشد          1000به ازاي   
 .   IUDاسـت كـه شـركاي جنسي متعدد يا آلوده داشته اند به عبارتي خود مقاربت آلوده كننده بوده است نه وجود   

نسبت به زناني كه از روش هاي ديگر پيشگيري از بارداري             اسـتفاده مـي كنـند ممكـن است            IUDزنانـي كـه از        
7 ، در    IUDهمچنين بدنبال استفاده طولاني مدت از       .   باشند  HIVاستفاده مي كنند، در خطر بيشتر ابتلاء عفونت           

  ديده مي شود كه اين رقم در زنان Pap Smear  يـا ارگانيـسم شـبيه آن در    Actinomyces lsraeliiمـوارد   % 
است بنابراين در صورت وجود علائم آبسه لگني ناشي از اين ارگانيسم توصيه مي شود ضمن                % 1  فقط    IUDفاقـد   

 . به آنتي بيوتيك درماني نيز اقدام شودIUDدر آوردن 
 نازائي ) 2

هاي  در زنـان نـازا دو برابر زنان عادي بوده است ولي علت بيشتر موارد، بيماري                IUDسـابقه اسـتفاده از      
 Tubal( و نازائي ناشي از عامل لوله اي  IUDا بيماري هاي مقاربتي بوده و كمتر به ماهيت خود عفونـي خـصوص  

Factor ( در عين حال چون اتفاق     . مضاف بر اينكه انواع مسي جديد احتمال نازائي را كاهش مي دهند           . بستگي دارد
 . شود كه حداقل يك بچه داشته باشند به كساني توصيه و گذاشته ميIUDنظر در اين ارتباط وجود ندارد، معمولا 

 بارداري خارج رحمي ) 3
، نسبت به عدم استفاده از هيچ روش پيشگيري كاهش قابل ملاحظه            IUDخطـر بارداري خارج رحمي با       

  باردار شود، از آنجاكه لوله هاي رحمي حفاظت كمتري نسبت به خود رحم               IUDاي دارد ولـي اگـر زنـي با داشتن           
 . احتمال بارداري خارج رحمي وجود داردموارد،% 5دارند، 

 ساير عوارض  ) 4
 )  نادر است و به مهارت ارائه كننده خدمات بستگي داردIUD (پارگي رحم در حين گذاشتن

 كرامپ رحمي و خونريزي  •
مقدار خون ريزي قاعدگي در حالت طبيعي حدود       . خونريـزي قاعدگـي عمـوما دو برابر مي شود         (مـنوراژي    •

 Progesta ميلي ليتر ، نوع 50-60 نوع مسي IUD است در حاليكه متوسط آن در استفاده از  ميلي ليتر35
Scr+ 25ميلي ليتر و در LNG-IUDبه مراتب كمتر است  .( 
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  IUDبارداري همراه 

در چنين . احتمال بارداري را مطرح مي سازد) آمنوره( استفاده مي كنند، قطع قاعدگي       IUDدر زنانـي كه از      
  قابل IUDدر صورت تاييد بارداري، اگر نخ      . ولين اقدام بررسي آزمايشگاهي براي رد يا تاييد بارداري است         زمانـي ا  

.  خطر سقط عفوني را افزايش مي دهد       IUD خارج شود زيرا بارداري همراه با        IUDرويـت بـود، بايـد هر چه زودتر          
احتياط، محل آنرا پيدا كرده و در صورت امكان         ولـي اگـر نـخ قابـل رويـت نبود با راهنمائي سونوگرافي مي توان با                  

IUD         در صورت تمايل مادر به ادامه بارداري، مي توان ضمن توجه به            .  را خارج يا نسبت به سقط درماني اقدام نمود
 .علائم عفونت بارداري را ادامه داد

  
 IUD زمان گذاشت

ما براي خانمي كه مطمئن است       در روز هـاي پاياني قاعدگي است، ا        IUDبهتـرين زمـان بـراي گـذاردن         
بلافاصله پس از   راIUD.  گذاشت و هيچ گونه محدوديتي وجود نداردIUDبـاردار نيـست، در هـر زمانـي مي توان     

انجـام سـقط قانونـي و غيـر عفوني و در سقط جنين هاي سه ماهه اول مي توان گذاشت ولي گذاشتن آن بلافاصله             
پس از .  گذاشته شودIUD هفته بعد 6وصـيه نمـي شود و بهتر است         پـس از سـقط هـاي سـه ماهـه دوم و سـوم ت               

 . توصيه نمي شودIUDسقط هاي غير قانوني به علت خطر بروز عفونت، گذاشتن
  IUDپيگيري 

نخستين دوره قاعدگي از نظر احتمال خروج اين وسيله   اسـتفاده مي كنند، بايد پس از IUDزنانـي كـه از   
 در سومين دوره قاعدگي و براي دشواري هاي احتمالي مانند درد و خونريزي معاينه               معاينه شوند و يك بار ديگر هم      

 . ماه تا يك سال، يك بار معاينه شوند6و ارزيابي شوند و پس از اين مدت بايد هر 
 موارد منع مطلق مصرف  

 ) مشكوك يا شناخته شده(بارداري  •
 عفونت هاي لگني فعال، اخير يا مكرر •
 بيعي، نامنظم يا تشخيص داده نشده خونريزي رحمي غير ط •
 سرطان هاي رحم و سرويكس  •
 اختلالات انعقادي  •
 سل لگني  •
 )  هاي مس دارIUDبراي (بيماري ويلسون يا حساسيت به مس  •
•  

در كـل، اين روش پيشگيري از بارداري روزبروز مقبوليت بيشتري پيدا مي كند زيرا تكنولوژي جديد نه تنها اثر                    
 برابر Lippes loop ، 6 نيز از زمان ابداع نوع    ها IUDبهبود مي دهد، اندازه % 100 تا نزديك بخشي و كارايي آنرا

با انواعي كه پروژسترون هاي قوي را در        :  وارد فاز جديدي از تكامل شده است         IUDايـنك   . كوچكتـر شـده اسـت     
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 .بسيار كمتري نيز دارندكه عوارض ) Frameless( شكل  Tرحم آزاد مي كنند و نيز انواع فاقد چهارچوب 
 موارد منع مصرف  نسبي

  بدون بستري در بيمارستان PIDسابقه  •
 سابقه منوراژي  •
 سابقه ديسمنوره  •
 )در زن يا همسر وي(داشتن شريك هاي جنسي متعدد  •
 )ابتلاي اخير(  يا سابقه آن STIsابتلاي به  •
  ماه گذشته3اندومتريت پس از زايمان و يا سقط عفوني در  •
 ت و واژينيت درمان نشده سرويسي •
 نداشتن سابقه زايمان •
 . در افراد ديابتي نيازمند بررسي خاصي نيستIUD استفاده از :توجه 

 روش هاي دائمي جلوگيري از بارداري  

 )(Tubectomy -TIعقيم سازي زنان

 را بـه عنوان روش دائمي پيشگيري انجام       ) برداشـتن كامـل رحـم     (در گذشـته در آمـريكا هيـستركتومي         
مـي دادنـد اما از آنجاكه يك عمل جراحي با وسعت زياد و عوارض بالا است امروزه به عنوان يك روش پيشگيري                       

 .بكار برده نمي شود و به جاي آن عقيمي يا بستن لوله هاي رحمي روش انتخابي است
 

 روش هاي رايج  
 عقيمي در حين لاپاراتومي مثل سزارين يا ساير جراحي هاي شكمي ) 1
 ) از راه واژن يا شكم(يمي به محض اتمام زايمان طبيعي عق) 2
 عقيمي در فاصله بين بارداري ها) 3
 لاپاروسكوپي ) 4

  
 تنها كمي زمان انجام عمل جراحي را طولاني مي كند ولي از آنجاكه             عقـيم سـازي حـين سزارين      

ي خواهان عقيم شدن لوله اي      سـزارين نـسبت بـه زايمـان طبيعي خطرات بيشتري دارد هرگز نبايد بدليل اينكه زن                
بلكـه اگر كسي كانديد سزارين بوده و يك روش دايمي پيشگيري را نيز مي طلبد در آن                  . اسـت او را سـزارين كـرد       

 .صورت مي توان حين سزارين لوله هاي رحمي را بست
 

 بهتر  بـسيار پر خطر بوده و از عوارض شايع آن بروز آبسه هاي لگني است لذا عقيم سازي از راه واژن 
اما پس از زايمان كه رحم بزرگ شده و لوله ها وسط شكم قرار گرفته               .است حتي الامكان از اين روش استفاده نشود       
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 .اند دسترسي به لوله ها بسيار آسان تر بوده عمل جراحي از طريق شكم سهل تر خواهد بود
 

.  عارضه زيادي ندارد   حتـي به صورت سرپايي قابل انجام بوده و        عقـيم سازي در فاصله بارداري ها        
 .روش آساني است و شايعترين طريقه انجام بستن لوله ها اين روش مي باشد

 
 يـك روش نـسبتا جديـد است و در صورتيكه با احتياط وتوسط فرد مجرب انجام شود                   لاپاروسـكوپي 

 و لگني هنگام اين عمل، جراح بايد بسيار مراقب خطر آسيب رسيدن به عروق اصل شكمي     . عـوارض كمتـري دارد    
 .باشد

جهت بسته شدن لوله    ) حلقه(عقيم سازي توسط سوزاندن الكتريكي دو قطب لوله با كاربرد نوار لاستيكي             
 .و يا استفاده از يك گيره جهت بستن لوله در هر مقطع صورت مي گيرد

است كه بيشترين زمان آن نيز طي چند ماه اول          % 4/0ميـزان شكـست در ايـن روش پيـشگيري حـدود             
 گـاه زن، بـاردار شـده ولي هنوز لانه گزيني صورت نگرفته است، لذا پيشگيري تا آخرين روز قبل از جراحي        .اسـت 

يكي ديگر از دلايل شكست، . بايـد صـورت گيـرد و حـتما در همـان روز بررسـي جهـت وجود حاملگي انجام شود               
 . و بسته نمي شودناهنجاري هاي لوله اي است كه يك لوله بدليل چسبندگي هاي اطراف مخفي مانده

 
 عوارض بستن لوله  

 ـ چون يك عمل جراحي است مانند هر جراحي شكم عارضه چسبندگي شكمي در اين روش گهگاه ديده 1
 .مي شود

  ـ عوارض بيهوشي و لوله گذاري در ناي، مثل هر عمل جراحي 2
  ـ بي نظمي قاعدگي 3
  قرص ضدبارداري داشته اند و اكنون قطع كرده اند ـ درد هاي دوره قاعدگي خاصه در كساني كه سابقه مصرف4
  ـ عفونت لگني و شكمي 5
 

 برگشت عقيمي لوله اي در زنان 
برگـرداندن عقيمي توسط يك عمل جراحي مجدد در روش بستن لوله با حلقه و نوار فلزي گهگاه امكان                    

يار كمتر است زيرا روش الكتريكي      پذيـر اسـت امـا پس از بستن لوله از طريق انعقاد الكتريكي احتمال موفقيت بس                
 .قسمت اعظم لوله را تخريب مي كند

  
 ) Vasectomy(عقيم سازي مردان 

يك روش بي خطر و موثر براي پيشگيري دائمي از          ) بـستن لوله انتقال دهنده مني در مردان       (وازكتومـي   
در حاليكه انجام . نجام مي شود امـروزه تقـريبا همـه مـوارد وازكتومي بمنظور پيشگيري از بارداري ا             . آبـستني اسـت   



 1622/روش هاي پيشگيري از بارداري  / 6گفتار 
 

 

 بيشتر به علل غير از بارداري از جمله به منظور درمان بيماري هاي ادراري، پروستات،                1900وازكتومـي هـا در اوائل       
 . ناتواني جنسي و يا برعكس به علت كاهش رفتار جنسي بوده است

ارزش وازكتومي به عنوان روش     . بـا ايـن حال تحقيقات نشان داده است كه وازكتومي چنين اثراتي ندارد             
 .، هر چه بيشتر شناخته شده و مرسوم گرديد1960دائمي در جلوگيري از بارداري در دهه 

 
 روش هاي متداول  

 ) روش سنتي ( Traditional Vasectomy ـ 1
 ) وازكتومي بدون تيغ جراحي  (No Scalpel Vasectomy (N.S.V)  ـ 2

ي حسي موضعي، از طريق برش كوچكي در يك يا دو طرف                در روش كلاسيك يا سنتي، بدنبال ب        
. اسكروتوم، مجراي ناقل مني را از اعضاء مجاور مانند وريد و شريان بيضه جدا نموده و آن را كاملا سخت مي كنند                    

روش  .  سپس مجراي ناقل مني را قطع نموده و دو انتهاي آنرا با كاتگوت يا به طريق الكتروكواگولاسيون مي بنديم                 
N.S.V      توسط دكتر    1974  كه در سال Li Shungung            ابداع گرديد، هم اكنون در بسياري از كشورها به عنوان  

هاي مخصوص، وازكتومي را    در اين روش با بكار بردن پنس      .  روش استاندارد وازكتومي مورد استفاده قرار مي گيرد      
ي است كه مجراي وازدفرانس رابا پنس        روش كار ترتيب  .  بدون ايجاد شكاف در پوست اسكروتوم انجام مي دهند        

با ضربه  .  مخصوص گرفته و آنچنان به پوست نزديك مي كنيم كه فاصله بين مجرا و پوست وجود نداشته باشد                    
بنابراين نيازي  .  نوك پنس مخصوص مجراي واز نمايان شده و از همان مجرا لوله را بيرون آورده و قطع مي كنيم                   

 . و حتي بخيه روي پوست نيز مورد نياز نمي باشدبه استفاده از تيغ جراحي نيست
 

 عوارض وازكتومي
 كمتر از روش سنتي تهاجمي بوده و عوارض كمتري را ايجاد            N.S.Vطبق بررسي هاي بعمل آمده، روش       

و ميزان عفونت   % 09/0 در چـين ميـزان هماتـوم بعد از عمل            N.S.V مـورد    170000در بررسـي روي     . مـي كـند   
48/3و  % 95/1 مورد وازكتومي بروش سنتي به ترتيب        155/65ن ميزان ها در بررسي روي       ولي اي %  91/0موضـعي 
 .درصد بود

عوارض . بـه نـدرت ممكـن است تجمع اسپرماتوزوئيد ها در ناحيه قطع مجرا موجب اسپرم گرانولوما گردد                 
رد بحث بوده و    ديـررس از جمله نقصان در ميل جنسي يا رفتار جنسي و احساس عدم سلامت جسمي از مسائل مو                  

 )Antisperm antibody  (پادتن ضد اسپرم. ولي تاكنون دلايل كافي كه مانع اجراي وازكتومي گردد، در دست نيست
 .ممكن است در بعضي موارد ايجاد شود ولي اثرات سوء در سلامتي شخص كه وازكتومي نموده است، ندارد

د از عمل جراحي ايجاد نمي شود و خروج كامل          يكي از اشكالات وازكتومي اينست كه عقيمي بلافاصله بع        
براي اين منظور جهت حصول اطمينان      . اسپرم هاي ذخيره شده در دستگاه تناسلي چندين هفته بعد صورت مي گيرد            

در طي اين مدت، روش هاي ديگر       . از عقيمـي، داشـتن دو نمـونه اسـپرموگرام بـا نتـيجه فاقد اسپرم ضروري است                 
 .برآورد مي شود% 1ميزان شكست وازكتومي حدود . د مورد استفاده قرار گيردپيشگيري از بارداري باي

 صد درصد نبوده و شانس موفقيت براي بارداري مجدد Vasovasostomyبازگـشت باروري بعد از انجام       
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اين احتمال  % 90اسـت ولـي اگـر موفقـيت اين عمل مثبت شدن اسپرموگرام تلقي شود، تا                 % 50زوجـين حداكثـر     
 : عوامل دخيل در برگشت باروري عمل جراحي مجدد عبارتند از . ي يابدافزايش م

  
  براي آناستوموز مجددMicrosurgicalبكارگيري تكنيك هاي  •
 مدت زمان بعد از وازكتومي  •
 وجود اسپرم گرانولوم  •

د تا  مـنع اسـتفاده مطلـق براي انجام وازكتومي وجود ندارد و عفونت در ناحيه جراحي يا عفونت سيستميك حا                   
 .زماني كه درمان شود، از موارد منع استفاده مطلق موقت به شمار مي روند

 روز بـه روز از مقبولـيت بيشتري در سطح جهان برخوردار مي شود و نتايج                 N.S.Vوازكتومـي خـصوصا روش      
 .ستبررسي هاي دراز مدت روي افراد وازكتومي شده ايمني و فاقد عارضه جدي بودن آنرا به اثبات رسانيده ا

 ) Emergency Contraception(پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري 

اگـر مقاربـت بـدون اسـتفاده از يكـي از روش هاي پيشگيري از بارداري انجام شود و يا اتفاقي مانند پاره                        
 .شدن كاندوم يا نظير آن رخ دهد، مي توان از روش جلوگيري از بارداري به صورت اضطراري استفاده نمود

 است كه مصرف قرص هاي معمولي Yuzpe Methodيج ترين روش پيشگيري به صورت اضطراري، را
 :  مشهور است "قرص صبح روز بعد" است و بنام HDخوراكي ضد بارداري 

 
Ethinyl Estradiol 100 mg + Norethindrone 0.5 mg Q12 h x 2   

 
 همراه با شير يا آب زياد       HDدو قرص خوراكي    بعـد از مقاربتي كه احتمال بارداري دارد، در اولين فرصت            

 ساعت از مقاربت گذشته باشد، استفاده از روش         72نكـته مهـم ايـن است كه اگر بيش از            . بايـستي مـصرف شـود     
 روز ذكر 5 ساعت يا 120در دستورالعمل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي . اضـطراري توصـيه نمـي شـود     

. از روش اورژانس به مقاربت مشكوك نزديكتر باشد احتمال موفقيت بيشتر است           شـده است بهرحال هرچه استفاده       
 در LDاگر قـرص نوع .  ديگر بايستي مصرف شودHD قرص 2 سـاعت بعـد از مـصرف قرص هاي نوبت اول،       12

 .است% 2/3ميزان شكست اين روش   .  قرص مصرف گردد4دسترس باشد، بايستي در هر نوبت 
 

  از بارداري به صورت اضطراري عبارتند از روش هاي ديگر پيشگيري
• IUD ساعت بعد از نزديكي 72  حاوي مس در  
• Danazol 1200 mg روز5  روزانه به مدت  
•  Levonorgestrel 0.75 mg ساعت 12 دو دوز به فاصله  
• Mifepristone (RU 486) 600 mgتك دوز  
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 مشاوره قبل از حاملگي
 

 دكتر شيرين قاضي زاده
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درسا
 

 :ه، پس از گذراندن اين درس، بتواند نتظار مي رود فراگيرندا
 مزاياي مشاوره قبل از حاملگي را توضيح دهد 

 عوارض ناشي از بيماري هاي مزمن در طي بارداري را نام ببرد 

 روش هاي پيشگيري از عوارض بيماري هاي مزمن در طي حاملگي را توضيح دهد 

 ام ببرد سال را ن35 سال و بيشتر از 18عوارض بارداري در سن كمتر از  
 
 

 زاياي مشاوره قبل از حاملگيم
تمام عواملي كه   .  ايمان است  ز شاوره قبل از بارداري، به منزله طب پيشگيري مربوط به بارداري و               م

مي توانند به طور بالقوه پيامدهاي پري ناتال را تحت تاثير قرار دهند تعيين شده و خانم ها در مورد خطرهاي مربوط                    
وند و به منظور كاهش يا از بين بردن آثار پاتولوژيكي كه از طريق سابقه خانوادگي طبي يا                   به آنان راهنمايي مي ش   

 در گردهمايي تخصصي    1989در سال   .  جام آزمون هاي خاص آشكار مي شوند راهكاري ارائه مي گردد       انمامايي و يا    
ه ويزيت قبل از حاملگي از       بيان شد ك   "محتواي مراقبت هاي پره ناتال  "ارائه خدمات بهداشت همگاني در مورد        

مشاوره قبل از حاملگي      .دنظر تاثير بر روي حاملگي ممكن است مهمترين ويزيت منفرد مراقبت هاي بهداشتي باش             
 .داراي تاثير مثبت قابل سنجشي بر روي پيامد حاملگي است

 املگي ناخواستهح
ارد كه نشان مي دهد اين گروه از       يمي از كل حاملگي ها بدون برنامه قبلي رخ مي دهد و شواهدي وجود د            ن
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اكثر زنان هنگامي متوجه حامله بودن خود مي شوند كه طناب نخاعي            .  حاملگي ها در معرض بيشترين خطر هستند     
نند مصرف اسيد فوليك براي      ماجنين قبلا تشكيل شده و قلب وي مي تپد، بسياري از راهكارهاي پيشگيري                  

كه در اين زمان شروع شوند موثر واقع نمي شوند و بنابراين                پيشگيري از نقايص طناب عصبي در صورتي            
نان داراي حاملگي هاي ناخواسته در مقايسه با زنان داراي حاملگي هاي             ز انديكاسيون مشاوره قبل از حاملگي در      

در زنان داراي حاملگي هاي ناخواسته احتمال انجام رفتارهاي پرخطر مانند استعمال                .  برنامه دار، بيشتر است    
وره قبل  شاخانيات بيشتر و احتمال مصرف روزانه ويتامين ها كمتر است بنابراين يكي از معيارهاي مهم اثربخشي م               د

 .از حاملگي تاثير آن در كاهش تعداد حاملگي هاي ناخواسته است

 ختلالات مزمن طبيا

 ديابت

يد واقع مي شود، چون    يابت نمونه بارز يك اختلال طبي است كه مشاوره قبل از حاملگي در مورد آن مف                د
فرد در هنگام كنترل منظم قند         عوارض مادري و جنيني مربوط به هيپرگليسمي به خوبي شناخته شده است اگر              

خون حامله شده باشد بسياري از اين عوارض، قابل اجتناب مي باشد اين كنترل بايد در درازمدت و كاملا منظم                       
در مشاوره قبل از بارداري در مورد خطرهاي        .  راتي ايجاد شده باشد   باشد و در رژيم غذايي قبل از حامله شدن تغيي          

 .امله شدن دارد آموزش داده مي شود حموجود به زني كه قصد

 موربيديته و مرگ و مير پري ناتال

. شاوره قبل از بارداري در پيشگيري از عوارض ديابت و كاهش ناهنجاري هاي جنيني، بسيار موثر است                م
مقدار .  ندنه قبل از حاملگي قرار مي گيرند زودتر براي مراقبت هاي پره ناتال مراجعه مي ك               زناني كه تحت مشاور    

 و تولد نوزاد ماكروزوم و مرگ و مير نوزادي در آنان              30زايمان قبل از هفته      .  نان كمتر است   آ A/C  هموگلوبين
 .بسيار كمتر مي باشد

 وربيديته مادري و موربيديته اقتصاديم

 از حاملگي عوارض مامايي و هزينه هاي مراقبت بهداشتي را در زنان مبتلا به ديابت                 نجام مشاوره قبل  ا
احتمال بستري شدن اين افراد در بيمارستان براي كنترل ديابت در طول حاملگي و طول مدت                   .  كاهش مي دهد 

 .استراحت پس از زايمان بسيار كمتر مي باشد

 رعص

 هنان مبتلا به صرع در مقايسه با فرزندان زنان غير مبتلا ب            حتمال وقوع اختلال ساختماني در فرزندان ز      ا
رزندي كه در تماس با داروهاي ضد تشنج قرار گرفته است در معرض خطر                 ف  .صرع دو تا سه برابر بيشتر است       

در مشاوره قبل از حاملگي معمولا استفاده از رژيم دارويي داراي حداقل خاصيت تراتوژن يا حتي                   .  بيشتري است 
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ز زناني   ا توصيه مي كند آن دسته   )  1998(آكادمي نورولوژي آمريكا    .  ع دارو قبل از حاملگي توصيه مي شود      گاهي قط 
كه مبتلا به صرع هستند و در سن توليد مثل قرار دارند تحت مشاوره قبل از حاملگي قرار بگيرند و در صورت                           

 .حداقل خاصيت تراتوژن استفاده نمايند    حامله شدن اسيد فوليك مصرف كنند و از درمان تك دارويي ضد تشنج با                
 .ان ناهنجاري هاي مادرزادي را افزايش مي دهدزدم مصرف اسيد فوليك ميعيادآور مي شود كه 

 يماري هاي ژنتيكيب
 و  يشگيري اوليه پ  قايص زمان تولد در حال حاضر علت اصلي مرگ و مير نوزادان مي باشد و حال آنكه با                ن

ناسايي و ختم حاملگي هاي دچار اختلال و ازجمله           شو    يشگيري ثانويه پو    يجتناب از عوامل مسبب بيمار      ا
در اين گفتار،   .    اختلالات تك ژني و يا ساير نقايص غيرقابل اجتناب مي توان از بروز اينگونه نقايص، جلوگيري كرد               

 : به ذكر چند مثال از اختلالات مادرزادي اكتفا مي شود 

 قايص لوله عصبين

عد از ناهنجاري هاي قلبي، شايعترين      ب . تولد زنده است   1000 مورد در هر      1ـ2 نقايص   يزان بروز اين  م
ناهنجاري ها مي باشند چون بعضي از نقايص لوله عصبي مربوط به جهش خاصي در ژن متيلن تتراهيدروفولات                    

 .ردوكتاز مي باشد آثار آن را مي توان از طريق مصرف اسيد فوليك به ميزان زيادي از بين برد

 ) PKU (نيل كتونوريف

ممكن است جنين، بيماري را به ارث نبرد        .  ين اختلال نوعي خطاي ارثي در متابوليسم فنيل آلانين است         ا
از راهكارهاي پيشگيري اوليه مي توان استفاده كرد و به           .  ولي تحت تاثير بيماري مادر دچار آسيب ديدگي شود          

ايي بدون محدوديت مصرف مي كنند      غذ افراد مبتلا كه رژيم       در.  ميزان زيادي مرگ و مير جنيني را كاهش داد          
اين اسيد آمينه به راحتي از جفت عبور مي كند و           .  يرطبيعي افزايش يافته است    غ ميزان فينل آلانين خون به طور      

بافت عصبي بسيار آسيب پذير است با مشاوره قبل از           .  باعث آسيب ديدگي اعضاي در حال تكامل جنين مي شود         
 او رژيم غذايي همراه با محدوديت فينل آلانين در دوران بارداري ميزان بروز ناهنجاري هاي جنيني ر                    حاملگي  

 .توان تا حدود زيادي كاهش دادمي 

 ) Tay sachs( يماري تي ساكسب

. ين بيماري نوعي اختلال شديد نورودژنراتيو اتوزوم مغلوب است كه منجر به مرگ كودك مي شود                    ا
به وسيله مشخص كردن حاملان بيماري از       .  گي در كاهش ميزان اين اختلال بسيار موثر است        مشاوره قبل از حامل   

و كمك به   )  پيشگيري ثانويه (طريق انجام آزمون هاي ژنتيكي و انجام تست هاي پره ناتال براي زوج هاي پرخطر              
 ).پيشگيري اوليه(حاملان هتروزيگوت براي انتخاب همسران غيرمبتلا 
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  الاسميت
 درصد از جمعيت جهان حامل ژن براي يكي از انواع               5/4 ميليون انسان يعني      250 حاضر    ر حال د

 نوزاد مبتلا متولد مي شوند در حاليكه با انجام پيشگيري اوليه و ثانويه              300000هموگلوبينوپاتي هستند و هر ساله      
 .مي توان از ابتلا به بعضي از اين بيماري ها جلوگيري كرد

  لگيشاوران قبل از حامم
نند يزشكاني كه روش هاي معمول حفظ سلامتي را براي زنان واقع در سنين توليد مثل، تدارك مي ب                   پ

وجود آزمون منفي حاملگي، زمان مناسبي       .  داراي بهترين فرصت براي انجام مشاوره مربوط به پيشگيري هستند           
واردي نظير تغذيه، مصرف الكل،      توصيه هاي اساسي پايه قبل از حاملگي در باره م           .  براي انجام مشاوره است    

مصرف ويتامين و ورزش و ساير عوامل مثل بيماري هاي طبي يا             ،  استعمال دخانيات، استفاده از داروي غيرمجاز      
 .جراحي مربوطه، اختلالات توليد مثلي و بيماري هاي ژنتيكي  را مي توان ارائه داد

 بيمار) شرح حال(ابقه س
مانند سابقه توليد   .  ه طبي مامايي، اجتماعي و خانوادگي شروع مي شود        وند مشاوره با بررسي كامل سابق     ر

حاملگي هاي قبلي، استفاده از درمان هاي دارويي و آلرژي هاي دارويي سابقه خانوادگي نظير                مثل، پيامد هريك از   
جتماعي بيماري هاي طبي يا ژنتيكي و اختلالات مربوط به توليد مثل اصل و نسب قومي و نژادي عوامل خطر ا                     

ا همسر، عوامل خطر     ب مثل مصرف الكل، داروهاي غير مجاز، مصرف سيگار، رفتارهاي پر خطر جنسي و بدرفتاري              
محيطي نظير تماس با آفت كش ها يا مواد شيميايي مورد مصرف در خشكشويي و عوامل مربوط به محيط منزل و                    

 .عوامل استرس زا 

 سابقه توليد مثلي
 ،طحامله شدن، هرگونه ناباروري و پيامدهاي غيرطبيعي حاملگي از جمله سق          لاش هاي قبلي براي    تشامل  

مثلا سابقه از   .  حاملگي نابجا يا از دست دادن راجعه حاملگي، سابقه توليد مثل افراد درجه اول خانواده، مفيد است                  
ايي هاي كروموزومي  دست دادن راجعه حاملگي در افراد خانواده خطر جابجايي خانوادگي كروموزومي يا ساير بازآر               

 .اري رحمي لزوم ارزيابي مناسب را مطرح مي كندنجسابقه نارسايي سرويكس يا ناه. را افزايش مي دهد

 ابقه اجتماعيس
 :ر هر دو انتهاي سن باروري سن مادر بر پيامد حاملگي تاثير مي گذارد، به طوري كه  د:سن مادر 

  شيرين  سالگي15ـ19 حاملگي در سنين 

ن گروه زياد است    ينوزادان با محدوديت رشد زايمان پره ترم و مرگ و مير بالاي نوزادي در ا                طر تولد   خ
ون اين افراد   چ  .اكثر اين حاملگي ها ناخواسته مي باشد و اين افراد به ندرت مشاوره قبل از حاملگي را انجام مي دهند                

ست و در زناني كه داراي وزن طبيعي يا كمتر          در سنين رشد هستند نياز به كالري در آن ها بيشتر از زنان مسن تر ا              



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1631

 

 
 

 . كيلو كالري در روز توصيه مي شود400هستند افزايش مصرف كالري تا 
 

   سالگي35املگي پس از ح

احتمال تقاضا براي انجام مشاوره قبل از حاملگي        .  رصد از حاملگي ها در اين گروه سني رخ مي دهد          د 10
پيامد حاملگي     يا حاملگي خود را به تعويق انداخته اند و اكنون مي خواهند           در اين گروه بيشتر است چون اين افراد        

مطالعات اوليه مطرح مي كنند كه خطر عوارض        .  آنان در حد بهينه باشد و يا قبلا تحت درمان ناباروري بوده اند              
 افرادي كه مبتلا به      سال افزايش مي يابد و در      35مامايي و نيز موربيديته و مرگ و مير پري ناتال در زنان بارور               

پاريتي ممكن است بعضي از     .  ند نيز اين عوارض بيشتر است     اربيماري مزمن هستند يا وضعيت فيزيكي ضعيفي د        
پيامدهــاي حاملگي را در زنان مسن تر تحت تاثيــر قرار دهد مثلا اختلالات زايمان در افراد مسني كه تا آن سن                     

 سال و مسن تر بيشتر است ولي        35مرگ و مير مادري در زنان بارور        .  استشايعتر  )  Nullipara(زايمان ننموده اند   
 .بهبود مراقبت هاي طبي باعث اصلاح اين خطر مي شود

 
 طرهاي جنيني مربوط به سن مادر خ

خون بالا و ديابت است زايمان       زايمان پره ترم ياتروژنيك كه لازمه بعضي از عوارض مادري مانند  فشار            
افزايش بروز آنوپلوئيدي، خطر مربوط به كل اختلالات غير كروموزومي به ميزان قابل توجهي با               خودبخود پره ترم،    
 سالگي  40 سالگي و بيماري هاي قلبي پس از          35عد از    ب Club foot  بروز.  ايش مي يابد فزگذشت سن مادر ا    

ايص زمان تولد مي باشد    افزايش مي يابد افزايش سن پدر در نتيجه جهش هاي جديد اتوزوم غالب باعث افزايش نق              
لگي دوقلويي دو تخمي هم در      محا.  مهمترين علت حاملگي چندقلو اين زنان در حال حاضر درمان ناباروري است            

 .اين سن شايعتر است
 

 الكل، مواد مخدر و استعمال دخانيات

ر حال حاضر عقب ماندگي ذهني ناشي از مصرف الكل شايعترين علت شناخته شدة سندرم عقب                       د
گي ذهني است، استعمال دخانيات رشد جنين را به صورت وابسته به دوز تحت تاثير قرار مي دهد خطر زايمان                    ماند

ل زودرس، محدوديت رشد جنين و تولد با وزن كم را افزايش مي دهد و در سنين مدرسه باعث افزايش ميزان اختلا                   
 . دگيري مي شود و مشكلات رفتاري و اختلال در يا"بيش فعالي ناشي از كمبود توجه"

استعمال دخانيات باعث افزايش خطر عوارض حاملگي مربوط به نارسايي عروقي مانند نارسايي رحمي ـ                
 .تي و جدا شدن جفت نيز مي شودفج

  تماس هاي محيطي

ا اينكه هر زني در معرض تماس با عوامل محيطي قرار دارد ميزان خطرهاي مربوط به حاملگي فقط                      ب
به عنوان مثال پرستاران ممكن است در معرض تماس با سيتومگال ويروس يا ويروس                  .  بداندكي افزايش مي يا  

ند فلزات سنگين يا     انسنسشيال تنفسي و كارگران حامله مراكز صنعتي در معرض تماس با مواد شيميايي م                    
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 شيميايي  حلاّل هاي عادي و يا زنان روستايي ممكن است در معرض آفت كش ها يا مصرف آب آلوده چاه يا مواد                    
 در طول    و بالقوه مضر قرار گيرند زني كه براي حامله شدن برنامه ريزي مي كند بايد خود را قبل از حاملگي                       

 .حاملگي از تماس با عوامل مضر دور نگه دارد

 وش زندگي و عادات كارير
 .دهدرخي از عادت هاي كاري و فردي مربوط به زندگي ممكن است پيامد حاملگي را تحت تاثير قرار ب

  تغذيه
گياهخواري معمولا در   .  ه يخ و نشاسته و خاك رس و زباله معمولا با كم خوني همراه است                ب Pica  جودو

چاقي باعث عوارض مادري    .  افزايش مصرف پنير و تخم مرغ اصلاح مي شود         ارتباط با كمبود پروتئين است كه با       
، سزارين و   )پست ترم (بيت، اختلالات زايمان ديررس     مانند هيپرتانسيون، پره اكلامپسي، ديابت حاملگي، ترومبوفل      

 . عوارض جراحي مي شود
 30زناني كه داراي شاخص توده بدني بيشتر از            .   چاقي باعث عوارض جنيني هم مي گردد        نهمچني

 ، افزايش خطر    37قبل از هفته    )  پره ترم (مي باشند در معرض افزايش خطر مرگ ديررس جنين و زايمان زودرس             
ي اشتهايي و پرخوري باعث      ب  .يفيدا، نقايص ديواره شكمي و ناهنجاري هاي روده اي در جنين مي باشند            اسپاينا ب 

 .افزايش خطرات مثل اختلالات الكتروليتي، آريتمي هاي قلبي و اختلالات دستگاه گوارش مي  شوند

  ورزش
ه ممكن است ورزش     كثر زنان حامله مي توانند در سرتاسر حاملگي به ورزش كردن ادامه دهند اگرچ                ا

ثال حاملگي ممكن است باعث ايجاد مشكلات تعادلي         م به عنوان .  معمول قبل از حاملگي آن ها نيازمند تغيير باشد       
 .شود و شل شدن مفاصل ممكن است فرد را مستعد آسيب ارتوپديك كند

  بدرفتاري خانوادگي
طر مربوط به شريك بدرفتار     املگي ممكن است مشكلات بين فردي را تشديد كند در طول حاملگي خ             ح

سوء مصرف  :  افزايش مي يابد اين احتمال در زناني كه همسران آن ها داراي خصوصيات زير هستند بيشتر است                   
 .سابقه توقيف شدنو الكل، بيكار شدن از كار در گذشته نزديك، برخورداري از آموزش ضعيف يا درآمد كم 

 سابقه خانوادگي
ني، نقايص زمان   ه خويشاوندان نَسبي بايد از نظر بيماري، عقب ماندگي ذ         ضعيت بهداشتي و توليد مثلي    و

زمينه هاي خاص نژادي و قومي يا مذهبي ممكن است            .  تولد، ناباروري و از دست دادن حاملگي بررسي شود           
 .نشان دهنده افزايش خطر تعدادي از اختلالات مغلوب باشند
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 يماري هاي مزمن طبيب

  ديابت

 خطرهاي مادري ه ديابت آشكار مخاطرات شديد مادري و جنيني افزايش مي  يابد               ر صورت ابتلاء ب    د
آسيب ديدگي شبكيه، كليه و قلب و عفونت هاي ادراري، كتواسيدوز ديابتي و نياز به سزارين، ضمنا                    :  عبارتند از   

در معرض خطر    اكلامپسي   رههيپرتانسيون شايع است و زنان ديابتيكي كه دچار بيماري كليوي هستند از نظر پ                
افزايش مرگ و مير پري ناتال، ناهنجاري ها، اختلالات رشد          :  ند از   ت عبار خطرات جنيني .  جدي تري مي باشند    

نقايص لوله عصبي و ناهنجاري هاي قلبي و كليوي در زنان          .  زايمان زودرس ياتروژنيك و بي ثباتي متابوليك نوزاد       
رل ضعيف  نتچون ك .  وم و هولوپروزنسفالي به ندرت رخ مي  دهند      آژنزي ساكر .   برابر بيشتر است   2-5حامله ديابتيك   

گلوكز در مراحل اوليه حاملگي ممكن است تراتوژن باشد ويزيت قبل از حاملگي بايد شامل ارزيابي كنترل ديابت و                   
عوامل محرك باشد اجزاي همه اين ويزيت شامل آموزش به بيمار، كنترل گلوكز با رژيم غذايي و ورزش و                          

ملگي مصرف شود و در صورت وجود سابقه فردي          ار روز بايد قبل از ح      د mg 400  ن مي باشد، اسيد فوليك   انسولي
 . ميلي گرم در روز تجويز گردد4يا خانوادگي نقايص لوله عصبي با دوز 

 بيماري كليه

ان شديد هيپرتانسيون ناشي از اختلال عملكرد كليه همراه با پره اكلامپسي حاصله از نگراني هاي زن                  ت
حاملگي باعث افزايش آسيب ديدگي كليه مي شود و اختلال دايمي           .  مبتلا به بيماري هاي كليوي مختلف مي باشد     

 2ه سطح كراتينين سرم آن ها بيش از         ك تحقيقات نشان داده كه در يك سوم زناني       .  عملكرد كليه را تسريع مي كند    
د مي شود بنابراين بهترين عامل پيشگويي       ميلي گرم باشد سرعت كاهش عملكرد كليه در طول حاملگي تشدي             

مصرف مهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين با دليل ديس         .  امد پري ناتال، ميزان كراتينين سرم است      يكننده پ 
بنابراين مصرف اين داروها بايد قطع شده و  فشار خون بالا           .  ژنزي لوله هاي كليه جنين و نارسايي كليه همراه است        

ان عملكرد عروقي، محدوديت رشد     زمخطرات جنيني عبارتند از اختلال هم     .  ي خطر ديگر كنترل شود    با داروهاي ب  
 .زايمان  زودرس و افزايش مرگ و مير و موربيديته حول و حوش زايمان

 هيپرتانسيون

فشار خون بالا در طول      .   طرات مربوط به اين اختلال شبيه خطرات مربوط به بيماري كليوي است               خ
جهت كشف علت آن    .  ن است تشديد يافته و باعث نياز به درمان دارويي بيشتر يا زايمان پره ترم شود               حاملگي ممك 

در بسياري از موارد چاقي باعث آن مي باشد كه با كاهش وزن مي توان               .  بايد عملكرد كليوي و قلبي بررسي شود       
 . و هيپرتري گليسريدمي مي شودآنرا اصلاح كرد علاوه بر آن كاهش وزن باعث كاهش هيپرانسولينمي و ديابت
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  صرع
همترين خطر مربوط به حاملگي در اين اختلال افزايش فعاليت تشنجي است كه ممكن است به علت                   م

كاهش سطح دارو در نتيجه تغييرات فيزيولوژيك حاملگي در ارتباط افزايش حجم توزيع باشد مهمترين تغيير                      
ايش قابل توجه فيلتراسيون    زا اف  ب  كبدي و پلاسمايي و جفتي همراه       افزايش كليرانس دارو در اثر القاي آنزيم هاي       

از علل ديگر قطع درمان     .  گلومرولي باشد و يا تهوع و استفراغ كه منجر به حذف مقاديري از دارو از بدن مي شود                  
 را تغيير   بايد با زن حامله مشاوره كرد و يا دارو        )  به علت ترس از آسيب ديدگي جنين      (دارويي توسط خود فرد است      

 تشنج خطر تروما را افزايش داده و تشنج هاي كنترل نشده اغلب همراه با هيپوكسي و                 كهبايد به او گفته شود      .  داد
در .  افزايش فشار خون بوده و باعث ايجاد ضايعه در مخچه و هيپوكامپ در ايجاد كانون هاي جديد تشنج مي شود                   

متي مربوط به خود صرع     قس هاي ساختماني افزايش مي يابد كه      فرزندان زنان مبتلا به صرع خطر وقوع ناهنجاري        
  .است و قسمتي در ارتباط با داروهاي ضد صرع مي باشد

سمتي به علت تشنج است كه باعث كاهش گذراي جريان خون رحم و اكسيژن رساني به                    قهمچنين  
در زناني كه در    .   وارد مي كند  جنين مي شود و قسمتي مربوط به تروماي ناشي از تشنج است كه به جنين هم آسيب               

 .كودكي سابقه تشنج ناشي از تب داشته اند احتمال داشتن كودكي با همان بيماري بيشتر است

  مشاوره
ر صورت وجود حملات تشنجي از كمترين دوز موثر از دارويي كه داراي حد اقل اثر تراتوژن است                        د

ار حمله  چ سال د  2رويي استفاده مي كنند و حد اقل به مدت         به طور كلي زناني كه از درمان تك دا        .  استفاده مي شود 
 .نشده اند كانديد قطع دارو مي باشند

 يماري هاي قلبب

 بيماري هاي مادرزادي قلب
در زنان مبتلا به      .  يزان مرگ و مير مربوط به حاملگي ارتباط ضعيفي با نوع ضايعه قلبي دارد                     م

كواركتاسيون آئورت يا سندرم مارفان توام با درگيري دريچه            هيپرتانسيون ريوي به هر شكل و نوع عارضه دار            
 .آئورت خطر مرگ و مير به حدي زياد است كه توصيه به حامله نشدن را ايجاب مي كند

  بيماري هاي سيانوتيك
زنان مبتلا  .  ين ضايعات در ميان همه نقايص مادرزادي قلب با بيشترين خطر در حاملگي همراه هستند                ا

ض ترومبوتيك، آريتمي ها و عفونت ها هستند ميزان مرگ و مير مادري           رش خطر نارسايي قلبي، عوا    در معرض افزاي  
زنان مبتلا به هيپرتانسيون اوليه ريوي يا سندرم آيزِن مِنگرِ بيشترين           .  و جنيني به طور قابل توجهي افزايش مي يابد       

 .ميزان مرگ و مير را به خود اختصاص مي دهند
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 د عوامل ضد انعقاديناهنجاري هاي نيازمن

شايع ترين حالت جاگذاري دريچه        .  عدادي از بيماري هاي قلبي نيازمند عوامل ضد انعقادي هستند            ت
ولي در خانم هاي باردار، بهتر است از هپارين          .  در زنان غير حامله از وارفارين استفاده مي شود         .  مكانيكي است 

يش از حد اين عوامل، خطر عوارض خونريزي را افزايش مي دهد           ستفاده ب ا بايد توجه داشته باشيم كه       .استفاده شود 
 .اده كافي باعث ترومبوز دريچه مصنوعي مي شودفو عدم است

 مشاوره

درمان هاي دارويي  .  ايد عملكرد قلبي به دقت از طريق اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي عروق بررسي شود             ب
در موارد وجود نقص مادرزادي براي تعيين خطر         .  شودمصرف وارفارين تا حد امكان قطع        .  بي خطر توصيه شود   

هستند بايد در مورد حامله شدن      ر  زناني كه در معرض خطر بالايي از مرگ و مي         .  جنيني بايد شجره نامه رسم كرد     
 .تجديد نظر كنند

 ترومبوآمبولي

: طر عبارتند از  برخي از عوامل خ   %  )  10حدودا  (طر ترومبوآمبولي راجعه در طول حاملگي افزايش مي يابد         خ
مصرف سيگار آسيب ديدگي عروق را افزايش        .   بيشتر از زنان جوان مي كند      ر براب 2 سال، خطر را      35سن بالاي   

مي دهد، چاقي خطر عود را مي افزايد و در زنان مسن شايعتر است، وجود سابقه خانوادگي ترومبوآمبوليك، زمينه                    
 .ارثي را مطرح مي كند

  ترومبوفيلي ها

   ،  C  كمبود پروتئين :   اختلالات از نقايص ارثي مكانيسم هاي ضد انعقادي هستند و عبارتند از              كثر اين ا
جهش متيلن  (عال شده، هيپرهوموسيستينمي      ف C   مقاوم بودن پروتئين     ، III   كمبود آنتي ترومبين     ، S  پروتئين

بي شامل حضور آنتي بادي هاي     وه بر اين نقايص انعقادي اكتسا     علاو جهش پروترومبين    )  تتراهيدروفولات ردوكتاز 
ضد فسفوليپيد، آنتي كواگولان لوپوسي و آنتي بادي هاي آنتي كارديوليپين هستند اين عوامل علاوه بر ايجاد                      
ترومبوآمبولي شرياني و وريدي كه منجر به آمبولي ريوي و انفاركتوس مغزي مي شوند موجب افزايش احتمال                     

زنان داراي سابقه ترومبوآمبولي و      .  د جنين و مرده زايي مي گردد       ت رش ديسقط، پره اكلامپسي زودرس، محدو     
ترومبوفيلي ارثي بايد مشاوره شوند تا بدانند كه افزايش خطر عود در حاملگي بعدي وجود دارد و پيشگيري از                         

 .بيماري امكان ندارد و در صورت حامله شدن بايد هپارين جايگزين وارفارين شود

 يماري هاي بافت همبندب
بيماري ها عبارتند از لوپوس اريتماتوي سيستميك، آرتريت روماتوئيد، اسپونديليت آنكيلوزان، سندرم               نيا

 معمولا  آرتريت روماتوئيد .  اين اختلالات، بيماري هاي خود ايمني كلاژن عروقي هستند        .  شوگرن و اسكلرودرمي  
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در زنان مبتلا به    .  ان عود مي كند  يما ماه پس از ز    6زنان در عرض    %  90در طول حاملگي بهبود مي يابد ولي در         
 اختلال وخيم تري    لوپوس.  اسپونديليت، اغلب در نتيجه افزايش وزن و لوردوز كمري، شدت درد افزايش مي يابد              

 .است كه هم بر مادر هم جنين آثار نامطلوبي را اعمال مي كند

بود يابد اما بازگشت     ، علايم ناشي از پديده رينود ممكن است در طول حاملگي به                اسكلرودرمير  د
ر نوع منتشر اين     د  .ناشي از كم تحركي، معمولا تشديد ميشود        )  وفاژيالزريفلاكس ا (محتويات معده به مري      

بدترين پيامد در بيماران داراي آنتي كواگولان         .  بيماري خطر بيماري كليوي و هيپرتانسيون شديد بيشتر است           
 .دهدلوپوسي يا آنتي بادي آنتي كارديوليپين رخ مي 

در زن حامله اي كه قبلا     .  ر ارتباط با لوپوس نوزادي و بلوك مادرزادي قلب مي باشد          د RO  نتي بادي آنتي  آ
هيپرتانسيون و بيماري كليه هم     .   درصد مي باشد  15كودك مبتلا به بلوك مادرزادي قلب داشته است خطر عود             

 .خطرات حول و حوش زايمان را افزايش مي دهد

 شاورهم

مان هاي دارويي كه بطور رايج در       در  .ارزيابي كليه بايد صورت گيرد     .  به دقت ارزيابي شود    ير باليني   س
در موارد شديد از عوامل پر       .  بيماري هاي بافت همبند استفاده مي شود باعث افزايش مخاطرات جنيني نمي شود            

تانسين، تراتوژن است و بايد     مهار كننده هاي آنزيم مبدل آنژيو    .  قدرت سركوب كننده سيستم ايمني استفاده مي شود      
 .در حاملگي قطع شود

 ختلالات روانيا
املگي ممكن است براي هر زني استرس زا باشد حاملگي خطر عود يا برگشت علائم ديسفوريك را                    ح

برخي از عوامل عود به علت قطع دارو توسط خود فرد تحت تاثير ترس از مضر بودن براي جنين                    .  افزايش مي دهد 
 .دميزان هورمون ها مي تواند استرس را افزايش دهاست و  نوسان 

 .مراقبت هاي ناكافي قبل از تولد و سوء مصرف قبلي مواد مي تواند باعث اختلالات رواني شود •

 .اختلالات رواني قبلي خطر افسردگي شديد يا سايكوز پس از زايمان را افزايش مي دهد •

عدگي يا سابقه دلتنگي هاي بعد از زايمان هستند در          زناني كه سابقه افسردگي ماژور يا سندرم قبل از قا           •
 .معرض افزايش خطر سايكوز قرار دارند

  خطرات مربوط به جنين

اگر .  اغلب درمان هاي دارويي رواني باعث ايجاد نقايص عمده تولد يا ناهنجاري هاي تكاملي نمي شوند               
 درصد  40 دو مبتلا باشند      ر درصد و اگر ه     12  يكي از والدين، مبتلا به اسكيزوفرني  باشد احتمال ابتلاي فرزند           

 . درصد خواهد بود15مي باشد و اگر يكي از دو والد مبتلا به اختلال دو قطبي باشد احتمال ابتلاي جنين 
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 مشاوره
در خانمي كه دچار اختلال عمده ذهني است و مي خواهد حامله شود بايد سير بيماري ارزيابي شده                        

عوامل مغشوش كننده مثل مصرف الكل سيگار و دارو و          .  مربوط به جنين بررسي شود    درمان هاي دارويي و خطرات     
 .ايد استفاده شود بمشكلات اجتماعي مد نظر قرار گيرد و در صورت نياز به دارو، كمترين مقدار موثر

 يماري هاي ژنتيكيب
افزايش خطر    رضناني كه زمينه هاي قومي، نژادي و يا سابقه شخصي يا خانوادگي، آن ها را در مع                   ز

زناني كه مبتلا به    .  برخورداري از جنين مبتلا به بيماري ژنتيكي قرار مي دهد بايد تحت مشاوره مناسب قرار گيرند               
 .بيماري ژنتيكي هستند معمولا نيازمند مشاوره اضافي در ارتباط با خطرهاي مربوط به خود مي باشند

  صون سازيم
صون سازي در طي حاملگي با       م  .ست ا B   سرخجه و هپاتيت    امل ارزيابي مصونيت در برابر كزاز و        ش

ولي تجويز واكسن هاي    .  توكسوئيدها، باكتري ها و ويروس هاي كشته شده براي جنين پيامد نامطلوبي ندارد                
و اين واكسن ها در حالت     .  ويروسي زنده مثل سرخك، سرخجه يا اوريون يا آبله مرغان در حاملگي توصيه نمي شود             

شايان ذكر است كه در زناني كه سهوا اين واكسن ها را           .   ماه قبل از تلاش براي بارداري تجويز شود        3  ده آل بايد يا
 .در طول حاملگي دريافت كرده اند ضرورتي براي ختم حاملگي وجود ندارد

 ماس تشخيصي با اشعهت
كودك را  واهدي كه نشان دهند تابش اشعه با دوز تشخيصي خطر پيامدهاي نامطلوب براي جنين يا                   ش

 .افزايش مي دهد وجود ندارد

  نرژي الكترومغناطيسيا
واهدي كه نشان دهند در انسان ها يا حيوانات قرار گرفتن در معرض انواع ميدان هاي الكترومغناطيسي                ش

 روي  رمثل خطوط پرولتاژ انرژي، پتوي برقي، فرِهاي ميكروويو و تلفن هاي همراه باعث ايجاد آثار نامطلوب ب                    
 . شود وجود ندارندجنين مي
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 تغذيه در دوران بارداري و شيردهي
 

 دكتر احمدرضا درستي،  دكتر سيدعلي كشاورز
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ميزان هاي افزايش طبيعي وزن مادران باردار در مقاطع مختلف حاملگي را بيان كند 

 هاي تغذيه اي در دوران بارداري را فهرست نمايدنياز 

 چاقي در بارداري را شرح دهد 

 ديابت در حاملگي را توضيح دهد 

 تاثير غذا بر انتخاب جنسيت كودك را شرح دهد 

 نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي را بيان كند 
 

 
  

 بيان مسئله
ند تا اينكه در زمان تولّد، نوزادي با وزن           ماهه بارداري، جنين تشكيل مي شود و رشد مي ك          9طي دوره   

 ماهه اول بارداري، تمايز جنيني اتفاق        2در  .   سانتيمتر به دنيا مي آيد     50 كيلوگرم و با قدي در حدود         3-4حدود  
مشكلات .  مي افتد و اسكلت، سيستم گردش خون، سيستم تنفسي، سيستم عصبي، كليه ها و پوست تكامل مي يابند              

 كمبود دريافت مواد غذايي و يا مسموميت هاي غذايي در اين دوران مي توانند در تكامل جنيني                    تغذيه اي ازجمله 
در .  حاليست كه ناهنجاري هاي جنينيِ ايجاد شده به احتمال زياد دائمي خواهند بود              اختلال ايجاد كنند و اين در      

داري هم بر رشد و سلامت جنين و         عين حال نوع و مقدار دريافت مواد غذايي توسط مادر در ماه هاي بعدي بار                
افزايش وزن مادر در بارداري از شاخص هاي معتبر كنترل وضعيت            .  همچنين بر سلامت مادر، تاثير مستقيم دارد       
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 . تغذيه اوست
افزايشي كه در وزن اتفاق مي افتد علاوه بر وزن جنين، شامل تغيير در اندازه رحم و جفت، تشكيل مابع                     

ضمنا مقداري هم چربي در بدن مادر ذخيره          .  م خون و افزايش اندازه پستان ها مي باشد       آمنيوتيك، تغيير در حج   
در چند ماهه اول شيردهي كه نوزاد، تنها از شير مادر تغذيه مي كند و               .  مي شود تا در دوران شيردهي استفاده شود      

يافت مواد غذايي مادر نه تنها بر       همچنين تا دوسالگي كه توصيه مي شود شير دهي مادر ادامه يابد،  نوع و مقدار در               
 . سلامت مادر بلكه بر نوزاد نيز تاثير بسزا خواهد داشت

 افزايش وزن مادر باردار
اين كه مادر قبل از      .  تمام زنان باردار، به يك اندازه افزايش وزن پيدا نمي كنند و نبايد هم چنين باشد                 

ه عبارتست از وزن به كيلوگرم به مجذور قد يعني سطح           نمايه توده بدن ك     =  BMI(بارداري چه وزني نسبت به سطح       
 داشته است تا حدود زيادي تعيين كننده اين مطلب است كه وي چه مقدار در طي بارداري لازمست                     )به متر مربع  

 . افزايش وزن داشته باشد
 وزني   داشته اند اضافه  8/19-26 طبيعي يعني در محدوده      BMIتوصيه مي شود زناني كه قبل از بارداري        

  كيلو 5/12-17( كمتري داشته اند اضافه وزن بيشتر        BMIآنهايي كه   .   كيلوگرم داشته باشند   5/11-16در حدود   
زنان .  داشته باشند )   كيلوگرم 7-5/11( بالا در دوران قبل از بارداري هم اضافه وزني كمتر              BMIو دارندگان )  گرم

ايرين افزايش وزن كمتري داشته باشند و بر عكس زنان          كوتاه قد و مسن تر بهتر است در طي بارداري نسبت به س            
جوان و زناني كه در بارداري هاي قبلي افزايش وزن كافي نداشته اند سعي كنند در بارداري جديد افزايش وزن                       

 .بيشتري نسبت به ديگر مادران باردار داشته باشند
 روند اين افزايش نيز اهميت بسزايي       علاوه بر مقدار افزايش وزني كه در اين دوران ايجاد مي شود، ضمنا            

 4/0 طبيعي داشته اند بهتر است در سه ماهه دوم و سوم حدود               BMIمادراني كه در دوران قبل از بارداري،         .  دارد
 . كيلوگرم در هفته افزايش وزن داشته باشند

وزن طبيعي، به   اضافه كردن وزن به ميزان كمتر از يك كيلوگرم در ماه براي مادران كم وزن و يا داراي                    
اضافه وزن ناكافي در سه ماهه      .  معناي عدم وزن گيري به حد كافي است و لازمست مورد بررسي دقيقتر قرار گيرد              

اول بارداري كه گاهي بعلت تهوع و استفراغ و عدم تمايل به دريافت مواد غذايي اتفاق مي افتد ممكنست بطور                       
 طرف ديگر اگر مادري در سه ماهه اول بسرعت وزن اضافه كرده               از.  كامل در سه ماهه دوم و سوم جبران نشود         

است نبايد ميزان افزايش وزن در بقيه دوران بارداري را كاهش دهد بلكه بهتر است سعي كند ميزان ثابتي از اضافه                 
بل قبول وزن  كيلوگرم در ماه هم به معني ازدياد غيرقا      3اضافه وزن بيش از     .  وزن در باقيمانده اين دوره داشته باشد      
 . است و لازمست مورد بررسي قرار گيرد

 

اين وضعيت در حاملگي هاي متعدد، مسموميت حاملگي، مصرف خيلي زياد مواد غذايي و تحرّك كم،                   
به هنگام مشاوره غذايي با زن باردار، بهتر است سابقه مصرف مواد غذايي از نظر نوع مواد و مقدار                     .  اتفاق مي افتد 

 .ا اطمينان حاصل گردد كه دريافت غذايي در محدوده قابل قبول قرار داردمصرف تعيين شود ت
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 نيازهاي تغذيه اي در دوران بارداري

 نياز به انرژي

زن باردار بسته به سن، فعاليت بدني، وضعيت فيزيولوژيك و خصوصيات آنتروپومتريك به مقدار خاصي                 
به عنوان مثال   .  رد نياز براي خانم هاي باردار ممكن نيست       انرژي نياز دارد و بنابراين تعيين مقدار مطلق انرژي مو          

يك خانم غيرباردار با وضعيت بدني متوسط       .   ساله با هم يكسان نخواهد بود      35 ساله و يك مادر      18نياز يك مادر    
ين  كيلوكالري انرژي روزانه نياز دارد كه در دوران بارداري ا           2200 تا   2000و با فعاليت متوسط، مقداري در حدود         

علاوه بر نيازهاي جنين، مقداري انرژي جهت كيسه آمنيون، افزايش حجم پستان ها، افزايش              .  نياز افزايش مي يابد  
حجم خون در گردش مادر، تحمل و حركت دادن مادر با وزني بيش از سابق، و همچنين تدارك مقداري چربي كه                     

ت كه عموما فعاليت بدني مادر همزمان با افزايش         البته بايد توجه داش   .  براي شيردهي ذخيره مي شود ضروري است     
مقدار .  وزن، كاهش مي يابد كه اين خود در پيش بيني مقدار انرژي مورد نياز مادر لازم است مورد توجه قرار گيرد                     

 كيلو كالري، در سه ماهه دوم حدود         100متوسط افزايش انرژي مورد نياز روزانه در سه ماهه اول بارداري حدود               
دوره بارداري براي كاهش وزن و شروع رژيم        .   كيلو كالري مي باشد   300يلو كالري و در سه ماهه سوم حدود          ك 200

كم كالري به هيچوجه مناسب نيست ولي چنانچه افزايش وزن مادر سريع باشد لازمست با تنظيم رژيم غذايي                      
كاهش كميت غذاي   .  ، اقدام شود  مناسب بدون لطمه زدن به كيفيت رژيم غذايي نسبت به كاهش انرژي دريافتي             

در .  مصرفي مادر اغلب با كاهش كيفيت رژيم غذايي همراه است و ممكن است سبب كوچك ماندن جنين شود                    
بعضي مادران باردار تجمع آب در بدن اتفاق مي افتد كه گاهي با افزايش وزن مناسب اشتباه گرفته مي شود و در                       

 .اندنتيجه كاهش ذخاير بدن مادر پنهان مي م

 نياز به پروتئين ها

. مهمترين نقش پروتئين، ساختماني است و بنابراين رشد جنين و ضمائم آن كاملا به آن بستگي دارد                    
در سه ماهه اول    .  يك زن غير باردار، روزانه به يك گرم پروتئين مخلوط بازاي هر كيلوگرم وزن بدن خود نياز دارد                  

مقدار .  ست ولي تا هنگام زايمان به مرور به مقدار نياز افزوده مي شود               بارداري افزايش نياز به پروتئين ها كم ا        
 گرم در هفته    9 گرم است كه در سومين ماه بارداري به          9متوسط افزايش نياز به پروتئين ها در اولين ماه بارداري،           

 گرم پروتئين   9اي هر روز     گرم و در آخرين ماه بارداري باز       9در ماه ششم بارداري، بازاي هر سه روز         .  تغيير مي يابد 
 گرم پروتئين مخلوط نياز روزانه است كه در          80در كل در سه ماهه اول بارداري حدود          .  اضافي مورد نياز مي باشد   

اين مقدار پروتئين   .   گرم در روز افزايش مي يابد      120 گرم در روز و در سه ماهه آخر به              100سه ماهه دوم به      
 .  كل انرژي دريافتي مادر باردار مي باشد%20دريافتي حدودا تامين كننده 

توصيه مي شود كه بين دريافت پروتئين از منشا گياهي با مقدار دريافتي از منشا حيواني تعادل وجود                      
در واقع بهتر است كه دو       .  داشته باشد يعني نيمي از منبع گياهي و حداقل نيم ديگر از منابع حيواني تامين شود                  

بهترين منابع تامين پروتئين، گوشت     .  ز منشا حيواني باشد كه ارزش بيولوژيكي بالاتري دارد        سوم پروتئين دريافتي ا   
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 .قرمز بدون چربي، گوشت مرغ بدون چربي، گوشت ماهي، تخم مرغ، حبوبات، لبنيات، نان و غلات هستند

 نياز به كربوئيدرات ها
نحو مطلوب انجام شود ضروري     در يك رژيم غذايي مناسب، براي اينكه سوخت و ساز مواد غذايي به                 

گاهي خانم هاي باردار براي جلوگيري از       .   درصد انرژي مورد نياز از كربوئيدرات ها تامين شود          60 تا   50است كه   
افزايش بيش از حد وزن اين دوره، غلات كه غني از نشاسته هستند را از رژيم خود حذف مي كنند كه اين موجب                        

قندهاي ساده بويژه ساكارز يا قند معمولي نبايد         .  اده در رژيم غذايي مي گردد    افزايش نسبت چربي ها و قندهاي س      
روزانه مصرف  )  معادل ده حبه قند   ( گرم   50انرژي غذايي را تامين نمايند بنابراين نبايستي بيش از            %  10بيش از   

يريني ها، از ساكارز در تهيه ش      .  نقش مصرف قندهاي ساده در ايجاد چاقي، بخوبي روشن گرديده است               .  شود
نوشابه ها، كمپوت ها، بستني، و تمام غذاهاي شيرين استفاده ميشود كه اگر به اين مطلب توجه نشود قندهاي ساده                   

مصرف قندهاي پيچيده از قبيل نشاسته موجود در غلات و حبوبات كه هضم             .  به مقدار بيشتري مصرف خواهند شد     
اين مواد شكم را براي مدت طولاني پر          .  ي ايفا مي كند  و جذب نسبتا طولاني دارند نقش كمتري در ايجاد چاق           

كرده، گرسنگي را كاهش داده، و از افراط در غذا خوردن جلوگيري مي نمايند و موجب كاهش مصرف مواد غذايي                    
 .از قبيل چربي ها و قندهاي ساده مي گردند كه مصرف زياد آنها مي تواند مضر باشد

 نياز به چربي ها
 درصد انرژي   30 درصد و بطور متوسط حدود       35 تا   25متعادل، توصيه مي شود بين     در يك رژيم غذايي     

اين مقدار تقريبا معادل يك گرم چربي بازاي كيلوگرم وزن بدن             .  مورد نياز روزانه از طريق چربي ها تامين گردد        
لوكالري انرژي براي    كي 9هر گرم چربي حدود     .  است كه شبيه به مقدار توصيه شده دريافت پروتئين روزانه مي باشد          

 گرم چربي روزانه توسط خانم ها همان يك سوم نياز انرژي روزانه را تامين             80بدن تامين مي كند و بنابراين مصرف       
به عنوان مثال گوشت كاملا بدون چربي حدود        .  بايستي توجه داشت كه تمام چربي غذا قابل رويت نيست         .  مي كند

 .  درصد چربي در خود دارد5
نوع چربي مصرفي اعم از اينكه       .  ب مصرف چربي عموما بيش از مقدار واقعي نياز مي باشد            بدين ترتي 

گياهي و يا حيواني باشد، و همچنين اگر اشباع و يا غير اشباع باشد انرژي يكساني را براي بدن تامين مي كند و                          
هاي حيواني بجز چربي ماهي      از چربي  .  بنابراين نقش تعيين كننده اي در افزايش وزن و سلامت زن باردار دارد              

 .حتي الامكان بهتر است احتراز شود و چربي هاي گياهي بصورت مايع و تنها در حد نياز مصرف گردند

 نياز به عناصر معدني
گرچه عناصر معدني مختلف    .  نياز به دريافت تمام عناصر معدني در بارداري تا حدودي افزايش مي يابد              

، سلنيوم و ديگر عناصر هر يك اهميت خاص خود را در سلامت مادر و جنين                  ازجمله فسفر، گوگرد، پتاسيم، مس    
دارند ولي عناصري كه در زير مطرح شده عموما تاثير بسيار بر بارداري و نتيجه آن دارند و عموما نياز به دريافت                         

 .آنها در بارداري بسيار بيش از موقعيت غير بارداري است
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 كلسيم

.  ميلي گرم در روز ميرسد      1200 درصد افزايش مي يابد و به        50ره بارداري   نياز به دريافت كلسيم در دو      
دريافت ناكافي كلسيم سبب برداشت     .  اگر مصرف لبنيات، سبزي و ميوه كافي باشد اين نياز بخوبي تامين مي شود             

بدن مادر  گرچه بدين ترتيب نياز جنين تامين مي گردد، ولي اين فداكاري              .  كلسيم از استخوان هاي مادر ميشود     
لازم به توجه است كه مصرف نان هاي تخمير نشده بعلت            .  سبب پوك شدن استخوان هاي زن باردار خواهد شد        
 .وجود اسيد فيتيك، جذب كلسيم را كاهش مي دهد

 
 آهن

 ميلي گرم آهن به جنين منتقل مي كند كه اين سبب افزايش            270مادر تا هفته هاي پاياني بارداري حدود       
كم خوني ميكروسيتيك هيپوكروميك ناشي از فقر آهن        .   ميلي گرم روزانه مي گردد    30 ميلي گرم به     15نياز وي از    

مصرف مرتب گوشت، تخم مرغ، نان تخمير شده، و سبزي هاي داراي برگ              .  در بسياري از زنان باردار وجود دارد       
از آهن غذاهاي گياهي جذب مي گردد      آهن غذاهاي حيواني بسيار بهتر      .  سبز اين مقدار نياز روزانه را تامين مي كند       

و نوشيدن چاي كه بعلت دارا بودن تانن بر مقدار جذب آهن غذاهاي غير همِ تاثير نامطلوب دارد، بر جذب آهن همِ                      
علاوه بر اسيد فيتيك موجود در نانهاي تخمير نشده،         .  تاثيري ندارد )  آهن حيواني را تشكيل مي كند    %  40كه حدود   (

 در بعضي گياهان از قبيل اسفناج، چغندر و برگ چغندر و ريواس، موجب كاهش جذب آهن                   اسيد اگزاليك موجود  
در طبقات فقير، در هنگام بارداري هاي پي در پي و نزديك به هم، و در زنان بارداري كه در ماه مبارك                        .  ميگردد

 مشاهده مي شود كه در     رمضان روزه داري مي كنند اغلب، كم خوني ناشي از فقر آهن در سه ماهة سوم بارداري                  
 ميليگرم آهن بصورت قرص، دريافت      30اين صورت مصرف مكمل آهن، ضروري بوده و لازمست زن باردار روزانه             

 .كند
 

 سديم

 گرم روزانه است كه در زمان بارداري به         5 تا   3مقدار نمك طعام دريافتي توصيه شده براي افراد معمولي          
وزانه خانم هاي باردار بيشتر از اين مقدار است و در صورتيكه مادر دچار               معمولا مقدار مصرف ر   .   گرم ميرسد  8-7

ورم شد بهتر است مصرف نمك را كاهش دهد ولي جز در بيماري هاي قلبي عروقي، مقدار دريافت نبايد به كمتر از               
معمولي در شرايط    .   گرم روزانه برسد زيرا خطر اختلالات شديد در تعادل يوني را بدنبال خواهد داشت                     8-7

حتي در مسموميت حاملگي كه عوارضي از        .  ضرورتي براي كاهش نمك دريافتي در دوران بارداري وجود ندارد           
تنها در صورتي   .  قبيل ادم و پروتئين اوري ظاهر مي شود هم دليلي براي محدود كردن سديم دريافتي وجود ندارد                 

ن سديم رژيم، ضروري است گرچه در هيچ حالتي         كه عارضه قلبي يا فشار خون بالا وجود داشته باشد محدود كرد           
از دست دادن سديم زياد، خطر تشديد مسموميت از طريق كاهش حجم خون را              .  رژيم نبايد شديدا كم سديم باشد     

بهتر است به موازات    .  در پي خواهد داشت كه اين خود موجب ترشح زياد رنين و افزايش فشار خون خواهد بود                   
 .م افزايش يابد و از مصرف قهوه، الكل و چربي هاي اشباع نيز پرهيز گرددكاهش سديم، دريافت پتاسي
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بسياري از غذاهاي آماده، داراي مقدار زيادي سديم هستند كه به عنوان مثال مصرف كنسروها، كالباس و                 
شور، سوسيس در زمان بارداري بايد به حداقل برسد و از مصرف كنسرو ماهي ها، بيسكويت شور، زيتون شور، خيار                    

در عوض شير و لبنيات، ميوه هاي تازه و        .  پنيرهاي شور، سس هاي تجارتي و ماهي هاي نمك سود، خودداري شود          
مواد غذايي غني از پتاسيم شامل گوشت ها و ميوه ها،           .  همينطور سبزي هاي تازه از نظر سديم نسبتا فقير هستند          

 .خشك و آشاميدني ها هستندغلات بويژه برنج، سبزي ها و صيفي ها، ميوه هاي تازه و 
وقتي قرار است مقدار كمتري نمك به غذا زده شود بهتر است از آب پز كردن غذا كه آنرا خوش طعم                        

ماهي ها حتي انواع دريايي آن     ).  در آب خودش بپزد   (نمي كند پرهيز شده و در عوض غذا بخارپز، كباب و يا دم شود              
 .ندارندسديم بيشتر از گوشت قرمز ) بجز ماهي حلوا(

 
 منيزيوم

 گرم است ولي علاوه بر اينكه در ساختمان           20-40گرچه مقدار كل منيزيوم موجود در بدن فقط بين            
 آنزيم بويژه انواعي كه در ذخيره و رها          300استخوان ها و دندان مشاركت مي كند، ضمنا در فعال كردن بيش از              

به (يون هاي درون سلولي است كه در مقابل كلسيم           منيزيوم از   .  كردن انرژي دخالت دارند هم نقش عمده دارد        
در انتقال تحريكات عصبي و انقباض عضلاني نقش ايفا ميكند بطوريكه كلسيم               )  عنوان يك يون خارج سلولي     

به اين ترتيب كمبود منيزيوم      .  براي انقباض عضلات و منيزيوم براي حالت آرامش عضلات، ضروري هستند              
 و  RNA و   DNAاين عنصر براي تشكيل     .   و اختلال در عملكرد اعصاب گردد      مي تواند موجب اسپاسم عضلاني   

.  ضروري است  Dعملكرد مناسب آنها و همچنين براي ترشح هورمون پاراتيروئيد، انعقاد خون، و تشكيل ويتامين                 
گياهان وجود  منيزيوم در كلروفيل    .  بنابر اين اثر كمبود احتمالي منيزيوم در مادر و جنين بسيار خطرناك خواهد بود              

اگرچه در  .  ضمنا حبوبات و مغزها نيز غني از منيزيوم هستند         .  دارد و بنابراين گياهان سبز غني از منيزيوم هستند         
به هر حال   .  بسياري از مواد غدايي اين عنصر وجود دارد ولي لبنيات منبع غذايي عمده اي محسوب نمي شوند                   

 .موميت در اثر مصرف بالاي آن بسيار نادر استمعمولا كمبود دريافت مشاهده نمي شود و ضمنا مس
 

 يد

عملكرد اصلي اين عنصر در بدن، شركت در ساختمان هورمون هاي تيروئيدي است و در موقع كمبود                    
در زن باردار حتي    .  دريافت يد، غده تيروئيد براي توليد هورمون، بزرگ مي شود كه به آن گواتر ساده گفته مي شود                

 بيماريي است كه در اين       كرِتينيسمبيماري  .  ند سبب نقائص برگشت ناپذير در جنين شود        كمبود خفيف يد ميتوا   
حالت ايجاد مي شود و با متابوليسم پايه پايين، خشكي پوست، كلفتي لب ها، بزرگي زبان، نقص تكامل عضلاني و                    

گرچه امروزه به   .  ندمنبع اصلي يد، غذاهاي دريايي هست      .  استخواني و عقب ماندگي ذهني نوزاد مشخص ميگردد        
. نمك طعام هم يد اضافه مي شود، ولي اين موضوع نبايستي زن باردار را جهت مصرف بيشتر نمك ترغيب كند                      

اغلب آب هاي شيرين يد كمي     .  ضمن اينكه مقداري از يد موجود در نمك طعام هنگام پخت غذا از بين مي رود                 
برخي .  يد چنداني به بدن نمي رسانند    )  زل آلا و كپور رودخانه اي    از قبيل ق  (دارند و بنابراين ماهي هاي آب شيرين        

گياهان .  غذاها حاوي مواد گواترزا هستند كه با تركيب شدن با يد مصرفي آنرا از دسترس بدن خارج مي سازند                      
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واد خانواده كلم و برخي ديگر از سبزي ها و همچنين بادام زميني داراي مواد گواتروژن هستند ولي خوشبختانه م                    
 .گواترزاي آنها توسط حرارت، غيرفعال مي شوند

 
 روي

 و  RNA و   DNAاين فلز اعمال متعددي در بدن دارد و ازجمله در ساختمان بسياري از آنزيم ها و سنتز                  
. بدين ترتيب در رشد و تكامل جنيني و پاسخ هاي ايمني نقش مهمي دارد             .  در نتيجه سنتز پروتئين ها شركت دارد     

منابع عالي آن شامل گوشت، تخم مرغ، حبوبات،        .  وجود دارد )  گياهي يا حيواني  (نابع خوب پروتئيني    روي در تمام م   
روي از مواد حيواني، بهتر جذب مي شود در         .  لبنيات، غلات سبوس دار و سبزي هاي سبز تيره و زرد تيره هستند             
دير زياد روي بصورت مكمل، آثار      مصرف مقا .  حاليكه در منابع گياهي فيبر و فيتات جذب روي را كاهش مي دهند            

 . به بار مي آوردHDLسوئي شامل كمبود مس، كم خوني، نقص ايمني و كاهش 
 

 فلوئور

مصرف .  نقش فلوئور در افزايش مقاومت دندان ها به پوسيدگي و حفظ ساختمان استخوان ها محرز است               
ن حفظ استخوان هاي او و كمك به رشد        فلوئور كافي در بارداري جهت افزايش مقاومت دندان هاي مادر و همچنين          

 .مناسب استخواني جنين ضروري است

 نياز به ويتامين ها

گرچه ويتامين هاي  .  واضح است كه نياز به دريافت اغلب ويتامين ها در بارداري تا حدودي افزايش مي يابد             
خاص خود را در سلامت     ، نياسين، بيوتين و اسيد پانتوتنيك هر يك اهميت          D,E, K, C, B2, B1مختلف ازجمله   

مادر و جنين دارند ولي در زير به ويتامين هايي پرداخته شده كه تاثير بسيار بر بارداري و نتيجه آن دارند و گاهي                         
 .نياز به دريافت آن ها در بارداري بسيار بيش از موقعيت غير بارداري است

 
 Aويتامين 

بينايي، توليد مثل و عملكرد مناسب سيستم         ازجمله ويتامين هايي است كه علاوه بر نقش داشتن در             
. ايمني در تقسيم سلولي، تشكيل و رشد استخوان و دندان، و سنتز و حفظ اپي تليوم نيز نقش مهمي  ايفا ميكند                        

اين ويتامين در مواد غذايي حيواني ازجمله زرده تخم مرغ و            .  بنابراين كمبود آن مي تواند سبب نقائص جنيني شود       
 . وجود دارد) بويژه انواع پرچربي(ات همچنين در لبني

كه البته رژيم صرفا گياهي براي مادر باردار        (افراديكه مايلند رژيم كم چرب و يا رژيم گياهي داشته باشند            
مي توانند پيش ساز اين ويتامين را از طريق غذاهاي گياهي حاوي كاروتنوئيدهاي فعال از قبيل                 )  توصيه نمي شود 

رد، نارنجي، قرمز و سبز تيره مثل هويج، كدو حلوايي، كدو خورشي، زردآلو، طالبي، انبه، برگ                سبزي ها و ميوه هاي ز   
. چغندر، كلم، گل كلم، كنگر فرنگي، مارچوبه، بروكلي، اسفناج، گوجه فرنگي و فلفل دلمه اي قرمز دريافت كنند                    
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اند موجب مسموميت شود كه      مي تو)  بويژه وقتي به شكل مكمل دريافت شود        (مصرف مقدار زياد اين ويتامين       
آثاري از قبيل تهوع، استفراغ، درد شكم، كاهش وزن، خشك و پوسته پوسته شدن پوست، تُنكُ شدن موها، التهاب                   

از همه بدتر اينكه زنان باردار       .  استخوان هاي بلند، دردهاي مفصلي، سردرد، و بزرگ شدن كبد را نشان مي دهد              
 .ئص تولد در نوزاد گردندممكنست دچار سقط خودبخودي و يا نقا

 
 اسيد فوليك

از ويتامين هايي است كه نقش مهمي در ساخته شدن خون و در نتيجه پيشگيري از كم خوني                            
فولات در روند تبديل اسيدهاي آمينه به عنوان يك كوآنزيم عمل مي كند و به              .  دارد)  مگالوبلاستيك(ماكروسيتيك  

به همين دليل براي فعاليت سلول هايي كه تقسيم        .  ضروري است  و تقسيم سلولي،     DNAهمين دليل براي سنتز     
كمبود فولات سبب نقص تشكيل     .  سريع دارند ازجمله گلبول هاي قرمز خون و سلول هاي جنيني بسيار اهميت دارد           

 فولات از ويتامين هاي محلول در آب      .  مي گردد)  از قبيل بيماري اسپينابيفيدا   (اندام هاي جنيني بويژه لوله عصبي       
غذاهاي گياهي مثل سبزي ها، حبوبات و همچنين بسياري از غذاهاي          .  است كه مصرف بالاي آن مسموميت ندارد      

حرارت اين ويتامين را تخريب مي كند و گرفتن سبوس غلات آنرا از دانه جدا                   .  حيواني، حاوي فولات هستند    
معمولا در بارداري مصرف مكمل     .  ند و محيط اسيدي به حفظ اين ويتامين در غذا كمك ميك            Cويتامين  .  مي سازد

 هم مورد   B12فولات تجويز مي شود ولي همواره در هنگام مصرف مكمل فولات بايد احتمال كمبود ويتامين                   
 لازمست علاوه بر فولات آن ويتامين هم         B12توجه باشد چه اينكه در صورت كمترين احتمال كمبود ويتامين             

 .تجويز شود
 

 B6ويتامين 

 B6بات به نامهاي پيريدوكسين، پيريدوكسال و پيريدوكسامين كه قبلا به نام ويتامين                گروهي از تركي  
اين ويتامين براي تبديل     .  ناميده مي شدند به عنوان بخشي از كوآنزيم پيريدوكسال فسفات، فعاليت مي كنند               

وگلوبين گلبول هاي  و نيز جهت تشكيل همِِ موجود در هم         )  يك ويتامين (به نياسين   )  يك اسيد آمينه  (تريپتوفان  
 . قرمز، ضروري است و بنابراين از ويتامين هاي خون ساز بشمار ميرود

با افزايش دريافت    .  ميزان توصيه شده دريافت اين ويتامين به مقدار پروتئين دريافتي، بستگي دارد                 
فزايش مي يابد بطوريكه مقدار    نياز به اين ويتامين ا    )  ازجمله در بارداري  (پروتئين و يا با افزايش نياز بدن به پروتئين          

اين ويتامين در مواد غذايي گياهي و حيواني        .   ميليگرم مي رسد  2/2 ميليگرم روزانه به     6/1از  )  RDA(توصيه شده   
بجز چربي ها و قندها وجود دارد ولي چون در گياهان به فيبر و ديگر مواد متصل است، بنابراين فراهمي زيستي                        

  .منابع حيواني آن بيشتر است
توجه به اين نكته ضروري     .  گرفتن سبوس غلات آنرا از دانه جدا و حرارت و انجماد آنرا از بين مي برد                 

 ميليگرم در   100مثلا بيش از    (است كه گرچه اين ويتامين هم محلول در آب است ولي دريافت مقادير بالاي آن                 
اين عوارض بيشتر در ارتباط با      .  ميكندعوارضي ايجاد   )  روز بمدت طولاني جهت درمان افسردگي يا بيماري قلبي         

 .سيستم عصبي است و ازجمله ميتوان كرِِختي دست ها و پاها و اِشكال در راه رفتن را نام برد
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  ـ جيره غذايي روزانه در سنين مختلف و در دوران بارداري1جدول 

 سنين مختلف

18-15 24-19 50-25 +51
خانم هاي باردار  جيره روزانه خانم ها

2200 2200 2200 1900  كالري 300+

 پروتئين 60 50 50 46 44

 Eويتامين  10 8 8 8 8

 Kويتامين  65 65 65 60 55

 Cويتامين  70 60 60 60 60

 تيامين 1.5 1.0 1.1 1.1 1.1

 ريبوفلاوين 1.6 1.2 1.3 1.3 1.3

 نياسين 17 13 15 15 15

 B6ويتامين  2.2 1.6 1.6 1.6 1.5

180 180 180 180  فولات 400

 B12ويتامين  2.2 2.0 2.0 2.0 2.0

 آهن 30 10 15 15 15

 روي 15 12 12 12 12

 سلنيوم 65 55 55 55 50
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 مصرف غذاهاي محرك
دوران بارداري و بويژه اواخر آن توام است با فشار به دستگاه گوارش كه در نتيجه ظهور برخي عوارض                     

اد چاي و قهوه و همچنين مصرف زياد ادويه ها و بويژه فلفل در اين دوران               نوشيدن زي .  گوارشي، اجتناب ناپذير است   
آلكالوئيدهاي موجود در چاي و قهوه از قبيل تئين و كافئين، علاوه بر اختلال دستگاه                   .  مشكل را حادتر ميكند   

رم مصرف ادويه سبب سوزش معده و تحريّك مجاري ادراري و همچنين و             .  گوارش سبب كم خوابي نيز مي شود     
 .مثانه مي شود و قابل توصيه نمي باشد

 مصرف فيبرهاي غذايي
، مصرف فيبرهاي غذايي كه آب را در خود نگهداشته و حجم              ريزمغذي ها و   درشت مغذي ها علاوه بر   

فيبرها علاوه بر سرعت دادن به حركت مواد در روده ها، مواد سمي درون                .  مدفوع را زياد مي كنند ضروري است      
از آنجا كه شدت و سرعت فعاليت دستگاه گوارش زن در بارداري            .   جذب و به همراه خود دفع مي كنند       روده ها را نيز  

منبع اصلي فيبرهاي غذايي سبوس غلات،         .  كاهش مي يابد، مصرف مواد فيبري، بسيار ضروري خواهد بود             
را نيز براي بدن تامين      سبزي ها، و ميوه ها هستند كه علاوه بر فيبرهاي غذايي، مقاديري ويتامين هاي ضروري                

 .مي نمايند

 مايعات مصرفي
 ليتر آب   5/1-2علاوه بر آبي كه از طريق غذاها به بدن ميرسند، در دوران بارداري مصرف روزانه                      

اين مقدار آب از طريق نوشيدن آب و ديگر مايعاتي چون چاي يا قهوه، آش يا سوپ، و                             .  ضروري است 
 . آشاميدني هاي مختلف، تامين مي شود

نوشيدن هر نوع نوشابه گاز دار و حتي آب گاز دار شده سبب نفخ شده، هضم را مختل مي كند و در                           
همانگونه كه  .  مصرف طولاني مدت سبب پوكي استخوان هم مي شود كه بنابراين بهتر است در بارداري منع گردد                

مصرف آب هاي داراي سديم در     .  پيش از اين ذكر شد مصرف چاي و قهوه زياد نيز در اين دوران مناسب نمي باشد                
مصرف آب هاي داراي كلسيم    .  تمام افراد در معرض فشار خون بالا، و ازجمله در خانم هاي باردار، توصيه نمي شود              

بالا مقداري كلسيم براي فرد تامين مي كند كه مناسب است ولي در كساني كه كليه هايشان بطور ژنتيكي آمادگي                   
مصرف نوشيدني هاي شيرين شده    .  د مي تواند موجب توليد اين گونه سنگ ها شود       توليد سنگ هاي آهكي داشته باش    
 گرم شكر در    120-150به عنوان مثال مصرف يك ليتر نوشيدني ميوه اي بين           .  مقدار زيادي قند به بدن ميرساند     

 . گرم شكر در روز قابل قبول ميباشد50-60، در حاليكه فقط مصرف حداكثر  اختيار بدن مي گذارد

 عادل رژيم غذايي زن باردارت
 گروه اصلي مواد غذايي يعني غلات، سبزي ها و           4رژيم غذايي زن باردار بايستي در هر وعده از هر              
گروه غلات كه بيشترين نياز روزانه غذايي را به خود          .  ميوه ها، گوشت ها و حبوبات، و همچنين لبنيات را داشته باشد         

ئيدرات هايي كه انرژي ضروري را در اختيار زن باردار قرار مي دهند، داراي            اختصاص مي دهند علاوه بر داشتن كربو     
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، اسيد  Cميوه ها و سبزي ها در درجه اول ويتامين        .   نيز مي باشند  Bبعضي املاح ضروري و برخي ويتامين هاي گروه        
يم و پتاسيم و در      و در درجات بعد، عناصر ارزشمندي چون منيزيوم، منگنز، سد          Aفوليك و پيش سازهاي ويتامين      

فيبرها بويژه در تنظيم و تسهيل حركات روده در زنان باردار           .  نهايت فيبرهاي غذايي را در اختيار بدن قرار مي دهند        
 و پروتئين با ارزش بيولوژيكي بالا را به         Aلبنيات، منبع اصلي كلسيم بوده ضمنا ويتامين        .  نقش مهمي  ايفا مي كند   

، آهن و ديگر عناصر و همچنين       B12 از نظر تامين ويتامين بسيار مهم و خون ساز            گوشت ها نيز .  بدن مي رسانند  
مصرف تنها بعضي از گروه هاي غذايي و توجه        .  از نظر پروتئين با كيفيت مرغوب، منابع بسيار مهمي بشمار ميروند          

ايي زن باردار را بر هم      زياد به غذاهاي متفرقه از قبيل غذاهاي بسيار چرب و شيريني هاي فراوان، تعادل رژيم غذ               
 .مي زند

ضمنا لازم است صبحانه كامل و       .   ميان وعده، مصرف شود    2 وعده اصلي و      3بهتر است غذا در قالب       
. داراي پروتئين بالا خورده شود تا از ايجاد هيپوگليسمي كه اغلب در طي بارداري ديده مي شود جلوگيري كند                      

ر موقع صبحانه به همراه ميوه تازه و نان، قابل توصيه است در              مصرف شير و تخم مرغ يا قطعه اي گوشت سرد د          
در ميان  .  حاليكه لازمست در مصرف شيريني و نان هاي روغني كه انرژي بالايي را به بدن ميرسانند افراط نشود                  

بهتر .  وعده ها نيز بهتر است از ميوه تازه يا كمپوت ميوه، لبنيات و نان يا بيسكويت همراه آشاميدني مصرف شود                     
از %  25-30از كربوئيدراتها و بين      %  55انرژي مورد نياز روزانه از پروتئين ها، حدود           %  20است در اين دوران      
 .چربي ها تامين گردند

 رژيم غذايي در زمان ناراحتي هاي گوارشي
حذف مواد  .  تهوع و استفراغ از مشكلاتي است كه برخي از زنان در دوران بارداري به آن مبتلا هستند                   

مصرف حجم كمتري از غذا در هر        .  ذايي با بوي ناراحت كننده تاثير مثبتي در كاهش ناراحتي اين خانم ها دارد              غ
هم در كاهش مشكل نقش     )   ساعت يكبار  2حتي تا ميزان هر     (وعده و افزايش تعداد كل وعده هاي غذايي روزانه          

عمول و مورد نياز روزانه يك زن باردار تجاوز         دارد گرچه لازمست توجه شود كه كل غذاي دريافتي نبايد از مقدار م            
اگر ميزان استفراغ خيلي    .  خوردن بيسكويت و نان خشك اگر همراه مايعات نباشد در كاهش تهوع موثر است              .  كند

به تدريج كه از حالت تهوع كاسته        .   كيلو كالري روزانه در اوايل بارداري، كافي مي باشد          2000بالا نباشد ميزان    
 . وعده مساوي رساند4ن تعداد وعده ها را كاهش داد و به ميشود مي توا
 

گاهي سوء  هاضمه در اين دوران با عوارض يبوست يا اسهال و نفخ دستگاه گوارش ممكنست وجود                      
اين حالت بر عكس يبوست مزمن      .  داشته باشد كه فيبرهاي غذايي ممكنست موجب تشديد اختلال گوارشي شوند           

در زمان سوء  هاضمه، مصرف     .  اي درمان آن لازمست رژيم غذايي پرفيبر مصرف شود        در دوره بارداري است كه بر     
هنگام طبخ گوشت   .  نان سبوس دار خطر ايجاد ورم معده دارد و بهتر است حبوبات نيز از رژيم غذايي، حذف شوند                  

ه شود و سپس    بهتر است ابتدا قطعات كوچك گوشت در روغن تفت داده شده و روغن آنها با دستمال كاغذي گرفت                 
 .با آب پخته شود كه در اين صورت علاوه بر مطبوع بودن، قابليت هضم آن نيز بيشتر خواهد بود
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 رژيم غذايي در زمان عفونت هاي ادراري

 ادرار بوجود   PHاغلب عفونت هاي ادراري در اثر كاهش حركات مجاري ادراري و نيز قليايي شدن                    
 ادرار را قليايي    PHو نه شير كه     (غر بدون چربي، ماهي، تخم مرغ، پنير         مي آيند لذا لازمست افراد، گوشت هاي لا     

 ادرار اسيدي مي شود مصرف نكنند و از خوردن سبزي ها          PH، شكلات و برنج كه در نتيجه متابوليسم آنها          )مي كند
را قليايي  و ميوه هايي چون اسفناج، ترشك، مارچوبه، پياز، گوجه فرنگي، گيلاس، زردآلو و سيب هم كه ادرار                       

ضمنا مصرف مواد محرّك از قبيل ادويه ها ، فلفل سبز و قرمز، سيرابي، غذاهاي گوگردي مثل                 .  مي كند احتراز شود  
در كل لازمست   .  سير و تربچه و نيز مشروبات الكلي و چاي و قهوه موجب تحريك مخاط روده و مثانه هستند                     

 .مايعات مصرفي روزانه افزايش يابند

 چاقي در بارداري

كه قبلا ذكر   (مصرف بيش از حد غذا در اين دوران مي تواند بجاي افزايش وزن مناسب دوران بارداري                  
 كيلوگرم شود كه مي تواند     20-25موجب افزايش وزني در حدود      )   كيلوگرم براي زنان معمولي است     5/11-16شد  

. چاق ماندن پس از بارداري شود      موجب افزايش احتمال وزن بالاي تولد نوزاد، ظهور ديابت مادر در بارداري و                  
جهت احتراز از چاقي مفرط در بارداري، لازمست در عين اينكه مادر جهت آرام كردن حس گرسنگي غذا مي خورد،                   

بايد به مادر آگاهي داده شود كه افزايش وزن         .  ولي غذاي مصرفي بصورتي انتخاب شود تا انرژي دريافتي كم باشد          
د براي كودك او خطرناك باشد و مادر چاق به دشواري مي تواند به زيبايي قبلي خود                خيلي كم يا خيلي زياد مي توان     

همچنين .  لذا لازمست رژيم مادر در معرض اضافه وزن زياد، داراي كربوئيدرات و چربي كم و پروتئين بالا باشد                 .  برگردد
 روش كباب كردن، بخارپز كردن      براي طبخ غذاهاي گوشتي نيز از     .  رژيم حاوي فيبر زياد و بدون مواد محرّك باشد        

آبي كه هنگام كباب كردن از گوشت       .  پوست مرغ و چربي گوشت نبايد مصرف گردند       .  يا آب پز كردن استفاده شود     
شير و ماست بهتر است كم چرب و سالاد بدون سس چرب             .  مي چكد بسيار چرب است و بهتر است مصرف نشود        

 .شابه، قند، مربا و شيريني هم خودداري شودسبزي را نبايد سرخ كرد و از مصرف نو. باشد

 ديابت در بارداري

كه عموما ناشي از    (اغلب تصور مي شود كه افراط در مصرف قند موجب ديابت مي شود در حاليكه چاقي                 
در افرادي كه زمينه ابتلا به ديابت را داشته         )  مصرف مقدار زيادي از مواد غذايي انرژي زا ازجمله مواد قندي است            

علاوه بر چاقي مادر در بارداري، داشتن سابقه ديابت در خانواده زن باردار             .  د موجب ظهور اين بيماري مي گردد     باشن
 سالگي را افزايش    40-50 كيلوگرم احتمال ابتلاي مادر در        4و همچنين بدنيا آوردن نوزاد با وزن تولد بيش از              

در عين حال   .  ارداري افزايش وزن زياد نداشته باشد     جهت جلوگيري از اين خطر، لازمست مادر در دوران ب         .  مي دهد
حذف قند و شكر و     .  چنانچه مادر در دوران بارداري به ديابت مبتلا باشد لازمست رژيم غذايي خاصي را پيروي كند               

همچنين .  جايگزين كردن آنها با ساخارين يا آسپارتام و يا ساير شيرين كننده هاي بدون عوارض، ضروري است                   
روغن مصرفي  .  غذايي نشاسته اي محدود شده و از خوردن شيريني ها و نوشابه هاي شيرين پرهيز گردد            مصرف مواد   
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به مقدار كم مصرف    )  غير از روغن هاي نخل و نارگيل      (هم بايد محدود شده و از روغن هاي گياهي اشباع نشده             
. باشد)  كنسروهاي داراي روغن  و نه   (در عوض بهتر است رژيم غذايي غني از گوشت بي چربي و ماهي تازه                .  شود

 گرم  5/1پروتئين مصرفي براي اين گونه مادران بايستي         .  شير مصرفي هم بايد كم چرب و يا بدون چربي باشد            
مصرف .  بازاي كيلوگرم وزن بدن باشد تا دريافت انرژي كاهش نيابد چون بر جنين تاثير نامطلوب خواهد داشت                   

كه در عفونت هاي ادراري ذكر     ( بسيار لازم است ولي سبزي هاي محرّك         سبزي هاي غيرنشاسته اي خام يا بخارپز،    
مصرف يك چهارم كيلوگرم ميوه هاي كم شيرين از قبيل پرتقال، نارنگي، گريپ فروت،               .  نبايد مصرف شوند  )  شد

  ميان وعده و بصورت    2غذا در قالب همان سه وعده اصلي و         .  و توت فرنگي مناسب است    )  انواع كم شيرين  (طالبي  
قند خون هم بايد بطور مرتب مورد بررسي        .  و آب فراوان نوشيده شود    )  تا اشتها كاهش يابد   (كم نمك مصرف شود     

 .باشد

 انتخاب جنسيت كودك از طريق غذا
بررسي هاي انجام شده در مدلهاي حيواني نشان داده كه اگر لارو كرم هاي دريايي در آبي كه به آن                       

شتر نوزادان نر مي شوند در حاليكه اگر آب قليايي و بويژه غني از كلسيم باشد،                  پتاسيم افزوده شده قرار گيرند بي      
بنظر ميرسد كه نسبت    .  اغلب نوزادان ماده مي شوند ولي در آب داراي تعادل يوني در دو جنس تعادل وجود دارد                  
ر، و با افزايش كلسيم و      پتاسيم به كلسيم و منيزيوم اهميت دارد بطوريكه با افزايش پتاسيم و سديم اكثر نوزادان ن                

مطالعات روي گاوهايي كه در محيط آكنده از دود پتاسيم بودند و غذاي غني از                 .  منيزيوم اكثر آنها ماده مي شوند    
مشابه همين نتايج در مطالعات انجام       .  گاوهاي بدنيا آمده، نر بودند     %  90كلسيم مصرف مي كردند نشان داد كه         

. بنظر ميرسد كه تغيير يونها موجب تغيير تمايل غشاي اوول مي شود            .   است شده روي زنان كانادايي بدست آمده      
براي موفقيت در اين امر لازمست حداقل در پريود ماهانه قبل از بارداري رژيم پرسديم و پتاسيم براي پسرزايي و                      

 قبيل فشارخون بالا،    در مواردي از  .  رژيم پركلسيم مثل لبنيات و فقير از سديم و پتاسيم براي دخترزايي شروع شود             
در عوض به هنگام وجود     .  ممنوع است )  بدليل سديم بالا  (ناراحتي هاي قلبي و نارسايي كليه مصرف رژيم پسرزايي         

غذاهاي كم  .  اختلالات عصبي، بالا بودن كلسيم خون و نارسايي كليوي هم رژيم دخترزايي نبايد تجويز شود                   
براي موفقيت رژيم مورد نظر     .  اسيم در صفحات قبلي ذكر شده اند      سديم و پرسديم و همچنين كم پتاسيم و پرپت         

ذكر اين نكته ضروري است كه مطالعات انجام شده روي خوك ها اين نظريه را تاييد                 .  بايد با جديت پيگيري شود    
نكرده است و قراردادن آنها در محيط پرپتاسيم و مصرف غذاي پركلسيم نتوانسته نسبت جنسي را در متولدين                       

 .غيير دهدت

 نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي
كمبود تغذيه اي مادر آثار جانبي      .  نيازهاي تغذيه اي مادر در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري است            

واضحي بر شروع شيردهي و يا طول مدت آن ندارد و مادر در تامين نيازهاي تغذيه اي نوزاد تا حدود زيادي موفق                       
زنان مبتلا به كمبودهاي تغذيه اي      .  ير نامطلوب اين كمبودها بر مادر بسيار شديد خواهد بود           خواهد بود گرچه تاث   
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 ميلي ليتر شير توليد كنند كه ممكنست از نظر حجم كافي نباشد و همچنين امكان دارد                   500-800قادرند روزانه   
در هر حال حتي چنين      .   باشد در شير آنها كمتر   )  Aازجمله ويتامين   (چربي و برخي ويتامين هاي موجود در شير         

 .شيري نيز از شير هر گونه دام يا شير هاي مصنوعي بهتر خواهد بود

 نياز به انرژي

 ميلي ليتر متفاوت مي باشد، اما بطور متوسط مقدار          1200 تا   700گرچه مقدار توليد شير در مادران بين         
 كيلوكالري  750 ميلي ليتر شير در روز، مادر به         850  براي توليد .   ميلي ليتر در نظر ميگيرند     850توليد شير روزانه را     

همانگونه كه در تغذيه دوران بارداري اشاره شد، يكي از اجزاي افزايش وزن مادر در دوران                 .  انرژي اضافي نياز دارد   
ا چربي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نه تنه           .  بارداري، افزايش وزن يا ذخيره چربي در بدن مادر است          

به عبارت ديگر، اگر مادر خواهان سلامتي كودك        .  مضر نيست بلكه براي شروع موفقيت آميز شيردهي، مفيد است         
اضافه وزن كسب شده در دوران بارداري در صورتيكه مادر شير            .  و سلامتي و زيبايي خود مي باشد بايد شير دهد         

د و مادر به وزن قبل از بارداري خود بر            دهد طي مدت يكسال با داشتن يك رژيم غذايي متعادل از بين ميرو               
در صورتيكه مادر شيرده در تلاش براي از دست دادن سريعتر وزن خود باشد، اين تلاش موجب عصبي                    .  ميگردد

نگاهي به جدول ميزان توصيه شده انرژي براي زن قبل          .  شدن او و تامين نشدن شير كافي براي شيرخوار مي شود         
ارداري، و در دوران شيردهي نشان مي دهد كه حدود نيمي از انرژي مورد نياز براي توليد                 از بارداري،  در طي دوره ب     

با وجود اين، نياز به انرژي مادر در         .  شير از ذخاير دوران بارداري و نيم ديگر از طريق غذاي مادر تامين مي شود                
 كيلوكالري  200ط دريافت روزانه    در دوره بارداري بطور متوس    .  دوران شيردهي كمي بيشتر از دوران بارداري است        

 كيلوكالري انرژي بيش از مقدار دريافتي در          400انرژي اضافي توصيه مي شود، درصورتيكه در دوران شيردهي           
 .زمان قبل از بارداري توصيه مي گردد

 نياز به پروتئين

 850 شير مادر را     اگر متوسط توليد  .  نياز به پروتئين نيز در دوران شيردهي بيشتر از دوران بارداري است            
 درصد است بنابراين مقدار پروتئين موجود       2/1ميلي ليتر در نظر بگيريم، از آنجا كه ميزان پروتئين شير مادر حدود              

با توجه به اينكه پروتئين موجود در شير مادر پروتئين عالي با ارزش                  .   گرم مي باشد   10در شير مادر، روزانه       
غذاي دريافتي مادر، مخلوطي از پروتئين هاي حيواني و گياهي است كه ارزش             بيولوژيكي بالاست اما پروتئين هاي     

 گرم  20 گرم پروتئين موجود در شير، مادر بايد حدود           10بيولوژيكي پائين تر از شير مادر دارد، براي ساخته شدن            
تئين مادر شيرده نسبت    به عبارت ديگر افزايش نياز به پرو      .  پروتئين بيشتر نسبت به دوره قبل بارداري دريافت نمايد        

 30 درصد است در حاليكه در دوران بارداري افزايش نياز به پروتئين مادر حدود                   40به قبل از بارداري بيش از        
 .درصد مي باشد

 Aنياز به ويتامين 

 است  Aاز ريز مغذي هايي كه در دوران شيردهي نسبت به دوران بارداري مادر نياز بيشتري دارد ويتامين                  
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ف منابع غذايي پروتئيني حيواني مخصوصا لبنيات، و همچنين مصرف سبزي ها و ميوه ها كه حاوي پيش             كه با مصر  
 . ساز اين ويتامين هستند تامين مي شود

 Cنياز به ويتامين 
ميزان توصيه شده اين ويتامين براي زن         .   زن شيرده نيز بيشتر از زن باردار است           Cنياز به ويتامين     

 ميلي گرم و براي     95 ماهة اول شيردهي     6 ميلي گرم و براي       70م، براي دوران بارداري      ميلي گر  60غيرباردار،  
 .  ميلي گرم است90بقيه دوران شيردهي 

 Bنياز به ويتامين هاي 
 و اسيد فوليك كه در دوران        B5به استثناي ويتامين    ( در دوران شيردهي      Bنياز به ويتامين هاي گروه      

 .بيشتر از دوران بارداري است)  شيردهي استبارداري نياز آن بيش از دوران

 نياز به عناصر معدني
نياز به عناصر معدني در دوران شيردهي به استثناي آهن كه نياز مادر در دوران بارداري بيشتر از شيردهي                   

 .  كمي بيشتر از دوران بارداري مي باشداست،
با يك رژيم غذايي متعادل كه تامين كننده        افزايش نياز به ويتامين ها و عناصر معدني در دوران شيردهي           

 .انرژي و پروتئين كافي براي اين دوره باشد معمولا تامين مي شود
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 سلامت مادران
 

 ي ميلانيدكتر حوريه شمشير
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ضعيت سلامت و مرگ مادران را در دنيا توصيف كرده و داوري نمايدو 

 رگ مادر و انواع آن را تعريف كرده و براي هر كدام مثال بزندم 

 مقايسه كندلل مرگ مادران در جهان و ايران را ع 

 وانع سلامت مادران در كشور هاي پيشرفته و در حال توسعه را مشخص كندم 

 واقب مرگ مادران در خانواده و جامعه را ليست كندع 

 اخص مرگ و مير مادران و خطر ناشي از فقدان مادر در طول زندگي را تعريف كرده و مثال بزندش 

 را ترسيم نمايددل كوه يخ در مورد مرگ، ضعف و ناتواني مادران م 

 هميت مراقبت قبل از بارداري را توصيف كندا 

 وارد لزوم مشاوره ژنتيك را ليست نمايدم 

 هداف و اهميت مراقبت هاي دوران بارداري را توضيح دهدا 

 لامت مادام العمر مادر و سلامت جنين و كودك را به مراقبت از مادر از بدو تولد ربط دهدس 

 ي كنداملگي هاي پرخطر را شناسايح 

 برنامه هاي سلامت مادران در ايران را توضيح دهد 

قش پزشكان در ارائه سلامت مادران را در كلينيك و جامعه تميز داده و در مورد نقش هاي پيشنهادي                  ن 
 قضاوت نمايد
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 بيان مسئله 
و دادن هديه    .  .  .  ميهماني  :  تولد يك كودك در همه جا يك رخداد بيادماندني و فرصتي براي شادماني                

اما هنوز براي هزاران تن از زنان، تجربه به دنيا آوردن كودكان آنطور كه بايد يك رويداد مسرّت بخش                        .  است
 .نيست، بلكه ممكن است نوعي استيصال و جهنمي مرگبار باشد

 اقعيت هاي جهاني  و

جان خود را از دست      هر سال بيش از نيم ميليون زن در طي بارداري ، زايمان و يا بعد از وضع حمل                       
بر اساس  .  ها قابل اجتناب هستند    اكثر اين مرگ  .  ها اغلب ناگهاني و غيرقابل پيش بيني  هستند         اين مرگ .  دهند مي

با اهميت   مرگ هر مادر و كودك را       ": اين است   2005 سازمان جهاني بهداشت، شعار سال          2005گزارش سال    
  . در كشورهاي در حال پيشرفت صورت مي گيرداين مرگ ها%  99 بديهي است كه بيش از .".بشمريد

مشكلات سلامتي در رابطه با بارداري را در طول مدت           )   ميليون 50هر سال   (از زنان باردار    %    40تقريبا   
از عوارض طولاني مدت يا جدي كه گاه تا آخر عمر آن ها را همراهي              %  15بارداري و يا بعد از آن تجربه مي كنند و          

 . ميليون زن از مشكلات و ناتواني هاي سلامتي، در رنج اند300امروزه : در نتيجه . رندمي كند، رنج مي ب
طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، ارقام واقعي مرگ، بيماري و ناتواني مادران، چندين برابر اين ارقام                 

منسجم و قابل اعتمادي    چرا كه بيشتر اين رخداد ها در جوامعي اتفاق مي افتد كه سيستم ثبت آمار حياتي                  .  است
نداشته و گزارش دهي مناسبي ندارند و تشخيص علل منجر به مرگ يا بيماري و ناتواني از دقت كافي برخوردار                       

 .نيست

 عني چه ؟ ي)Maternal Mortality (رگ و مير مادران م

ي، مرگ   روز بعد از خاتمه حاملگ     42ه مرگ زن در خلال حاملگي، زايمان يا در طي            ب )M.M.R(تعريف   
 محل حاملگي و با هر علتي مربوط به حاملگي يا تشديد             يامادر گفته مي شود، صرف نظر از طول مدت حاملگي           

 .شده در اثر آن يا در اثر مداخلات به آن ، ولي نه در اثر حوادث
 

 (Pregnancy-related death) مرگ مادري مربوط به بارداري

 .ل و دو روز بعداز خاتمه حاملگي، صرفنظر از علت مرگمرگ زن در حالت بارداري ، يا در خلال چه
 .مرگ هاي مادران به دو گروه تقسيم مي شود

 
 شامل مرگ هاي مادران در اثر عوارض مامايي، حاملگي، زايمان يا دوره بعد از                   :رگ و مير مستقيم مادري        م

 . مرگ در اثرخونريزي بعد از زايمانمثل. زايمان، مداخلات، سهل انگاري ها، درمان هاي ناجور و اشتباه مي باشد
 
 شامل مرگ هاي مادران در اثر بيماري هاي قبلي مادر، يا بيماري هايي كه در                :رگ و مير غير مستقيم مادري         م

مادر حامله اي كه در اثر كوماي       :  ثال  م.  ضمن حاملگي، زايمان و بعد از آن ظاهر مي شوند يا تشديد مي شوند               
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 .مادر بارداري كه به دنبال ابتلا به اوريون يا آنفلوآنزا دچار مرگ مي شوديا . ديابتيك فوت مي كند
 (late maternal death)مرگ مادري با تاخير

در صورتي است كه مادر به دلايل مستقيم يا غير مستقيم ، در فاصله زماني چهل و دو روز بعد از ختم                         
 ..حاملگي تا يكسال ، فوت كند

 
 لل مرگ مادران  ع

علل ...  اي درحال توسعه، ازدواج زودرس،شرايط اقتصادي، بيسوادي، فاصله كم زايمان ها و                دركشوره
 .مرگ مي باشند

اولين و شايعترين علت مرگ و مير مادران بر اساس درسنامه تخصصي مامايي ويليامز، آمبولي ريه است                  
 .كه مطابق نوشته كتب مختلف ، عارضه نادري مي باشد

 چرا علتي كه نادر است، در راس علل قرار گرفته است ؟والي مطرح مي شود كه س
 : با مقايسه جداول و منحني هاي علل مرگ مادران چنين بر مي آيد كه

 .لت هاي مرگ در جوامع مختلف، متفاوت مي باشدع) 1
علل شايع كشورهاي در حال پيشرفت، تحت كنترل در آمده اند          :  ر حال حاضر در كشور هاي پيشرفته     د)  2

امر باعث شده است تا علتي كه در نوشتار هاي پزشكي علت نادر آورده شده است در رديف نخست                  و اين   
بدين معني كه كشور هاي پيشرفته، بر روي اين علل كار كرده و نقش آن ها را در ليست                       .  قرار گيرد 

 .مرگ ها كم رنگ تر كرده اند

 :  سال اخير عبارتند از 60لايل افت مرگ ها در طي د

  گسترده از بانك خون و آنتي بيوتيك هااستفاده •
 نگهداري تعادل آب و الكتروليت بيمار در مواجهه با عوارض مامايي و زايمان  •
توسعه آموزش و مهارت آموزي مامايي و تداوم اين آموزش ها كه موجب تربيت متخصصين مامايي با                     •

 .كفايت شده است
وشي مامايي ، پرسنل و وسايل منحصر به فرد خود          دوره هاي آموزشي بيهوشي خاص با توجه به اينكه بيه         •

 .را طلب مي كند
 البته زايمان در بيمارستان و زايمان با كمك و نظارت فرد دوره ديده در محيط خارج از بيمارستان را نبايد از                       و

 .نظر دور داشت

 وانع سلامت مادران در جوامع  م

ور هاي پيشرفته، شامل مسايل حول و حوش       ر يك نگاه كلي، مسايل مربوط به سلامت مادران در كش           د
در حاليكه در كشورهاي در     .  زايماني، مالفورماسيون هاي مادرزادي، مسايل وراثتي و برخي مسايل رفتاري مي باشد          
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حال پيشرفت، كاهش ميزان ابتلا و ميرايي مادر و كودك، فاصله گذاري بين بارداري ها، محدود كردن بعد خانوار،                    
اري هاي واگيردار، بهبود وضعيت تغذيه، افزايش پذيرش كار هاي بهداشتي توسط مردم، كم بودن              پيشگيري از بيم  

 .خدمات بهداشتي و ديگر خدمات اجتماعي، اهم مسايل مربوط به سلامت مادران را شامل مي شود

 عواقب مرگ مادر

احتمال مرگ  .  ماندوزادي كه پس از مرگ مادرش زنده مي ماند، به ندرت تا يك سالگي زنده خواهد                    ن
كودكان بي مادر نيز اغلب بد درمان       .  كودكان زير ده سال مخصوصا دختران نيز حتي تا چهار برابر افزايش مي يابد             

ودكان بزرگتر ترك تحصيل كرده، دختران مجبور به        ك .شده و به اندازه كافي مورد مراقبت و توجه قرار نمي گيرند           
در بسياري از جوامع، مرگ مادر براي دختربچه ها يك فاجعه جبران ناپذير            .  وندنگهداري از بقيه اعضاء خانواده مي ش     

. ه عبارت ديگر مرگ مادر يعني اينكه تيرك وسط چادر خانواده شكسته شده، بر سر كل خانواده آوار شود                    ب.  است
 .مرگ يك مادر، مرگ يك نفر نيست، بلكه مرگ و ناتواني خانواده و جامعه است

 ) M.M.R...MATHERNAL... MORTALITY... RATE(مادران اخص مرگ و مير ش

مروزه مرگ مادر نه تنها به عنوان شاخص بهداشتي قلمداد مي شود، بلكه به عنوان يكي از شاخص هاي                  ا
عداد مرگ هاي  ت .توسعه بكار مي رود و نشان مي دهد كه جوامع تا چه اندازه به سلامت مادران، اهميت مي دهند                   

به دليل اينكه تعداد حاملگي هاي     .  د هزار تولد زنده را، نسبت مرگ و مير مادران تعريف كرده اند            مادران به ازاي ص   
. مادران به طور دقيق و صحيح قابل دستيابي نيست، لذا در مخرج كسر از تعداد تولد هاي زنده استفاده مي شود                       

( در ايــران كه به طــريق     )  يمــان روز بعـد از زا     42دوران بارداري، زايمــان و      (يــزان مــرگ مـادران     م
REPRODUCTIVE AGE MATERNAL MOTHERHOOD SURVEY (RAMOS) بر اساس    و 

 . مي باشد4/37 انجام گرفته است، 1375سرشماري سال 
يزان هاي مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان در سال هاي مختلف به روش مستقيم، روي                       م

 . نشان داده شده است1شور، در جدول نمونه اي از خانوار ها در سطح ك

  ـ ميزان هاي مرگ ناشي از عوارض بارداري و زايمان در مادران1دول شماره ج

 
  MMRميزان
 ر كلد

  MMRميزان
 ر روستاد

  MMR ميزان 
 ر شهرد

 اخص سالش

 1353 120 370 ـ

140 233 77 1364 

91 138 41 1367 

6/53 80 29 1370 

نيز با گذشت زمان ميزان مرگ       شود ميزان مرگ در روستا بيشتر از شهر است و         كه مشاهده مي    يبه طور 
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شده است، نقش بهبود وضعيت عوامل توسعه نظير سواد آموزي، گسترش             اظهار.  و مير مادران كاهش يافته است     
 . در روستا، بيشتر از بخش منحصرا بهداشتي در نزول ميزان شاخص موثر بوده است . . .خدمات برق و آب

 طر ناشي از مادري در طول زندگي  خ

مادران، شاخص ديگري معرفي شده است، چرا        هت ارزيابي تاثير روند حاملگي و زايمان بر بيماري زنان و          ج          
مير مادران نمي تواند به تنهايي و به درستي اين مهم را انجام دهد به دليل اينكه                  كه گفته مي شود نسبت مرگ و     

گ را در يك زايمان نشان مي دهد و احتمالا حاملگي و زايمان به كرات در زندگي يك زن                     اين شاخص خطر مر   
 .تكرار مي شود

 ) LIFE TIME.RISK.L.T.R(اخص ش

ه اين معني است كه يك زن كه از مرحله باروري خارج مي شود، به چه احتمالي، خطر مرگ در اثر                         ب
 .حاملگي را داشته است

 رگ در نقاط مختلف جهان ـ ميزان خطر م2جدول شماره 

 
 منطقه ميزان خطر مرگ

 كليه كشورهاي در حال پيشرفت 48 در 1

 آفريقا 16 در 1

 آسيا 65 در 1

 آمريكاي لاتين و كارائيب 130 در 1

 كليه كشورهاي پيشرفته 1800 به 1

 اروپا 1400 به 1

 آمريكاي شمالي 3700 به 1

 
 بار باردار شود، در يكي از آن ها احتمال مرگ خواهد             8700ف   مثال اگر زني بتواند در كشور ال        به طور 

كه گفته شد    به طوري .   بار حاملگي يك بار شانس مردن دارد        9در حاليكه در كشور ب يك زن در هر            .  داشت
اگر برنامه هاي تنظيم خانواده اجرا      ارد، گفته مي شود   د TFRاجراي برنامه هاي تنظيم خانواده تاثير مهمي در كاهش         

 .وند يك سوم مرگ هاي مادران كاهش مي يابندش

 يماري و ناتواني مادران  ب

نچه در باره مرگ و مير مادران گفته شد تنها به مثابه قله كوه يخ است، و اين نمايانگر همه واقعيت ها                       آ
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 هم چنانكه حجم عظيم كوه يخ در زير سطح آب و غير قابل مشاهده مي باشد، حجم عظيم مسئله مرگ،                    .  نيست
مرگ مادران كاهش نخواهد يافت مگر اينكه حجم زير آب           .  سلامت و بيماري مادران نيز ظاهرا مشهود نمي باشد        

عني زناني هستند   ي.  تخمين زده مي شود كه چندين ده برابر مرگ مادر، بيماري و ناتواني مادر وجود دارد              .  ذوب شود 
متي و كيفيت زندگي آنان، گاه تا آخر عمرشان به مخاطره            كه در اثر بارداري و زايمان به يكباره نمرده اند ولي سلا           

يماري و ناتواني مادر طيف گسترده اي دارد كه مي تواند، شامل             ب .افتاده و آن ها را در رنج و مشقت انداخته است           
شوك، نارسايي كليه، عفونت، تشديد بيماري قلبي، بي اختياري ادرار و مدفوع، ظهور پرفشارخوني، ديابت، سوء                    

 .باشد. . . تغذيه، كم خوني و 
طلاع دقيقي از آمار واقعي بيماري و ناتواني مادران در دست نيست چرا كه سيستم ثبت آمار، گزارش                      ا

دهي و حتي اطلاع و احساس و شناخت خود زنان و گاه پرسنل بهداشتي، از بيماري و ارتباط آن با حاملگي، از                          
كه در صفحات نخستين گفته شد طيفي از           يبه طور .  كن مي سازد مشكلاتي است كه اين امر را تقريبا غيرمم         

اقدامات و مداخلات براي كاهش بيماري، ناتواني و مرگ مادران و حصول سلامت آنان در فرايند بارداري و زايمان                   
 .ضروري مي باشد

   (SAFE MOTHERHOOD)رنامه هاي سلامت و ايمني مادران  ب

 ا به معني جلوگيري از بيماري نيستسطح سلامت را ارتقا مي دهد و صرف •
 كيفيت زندگي زنان را در طي دوره بارداري، زايمان و پس از زايمان و طول عمر آنان بهبود مي بخشد •
 سلامت و ايمني نوزادان را تامين مي كند و بيماري ها و مشكلات بزرگسالي آنان را كاهش مي دهد •
 شودسلامت نوزاد، كودك، خانواده و جامعه تامين مي  •

 .س برنامه سلامت و ايمني مادران، طب پيشگيري استپ
 

ر ارائه خدمات به مادر، دو نفر مشتري وجود دارد كه توجه بر سلامت هر دو، به طور همزمان ضروري است                      د
ين ا...)  مانند تجويز دارو به زن باردار و يا در حال تغذيه كودك با شير مادر، انجام عمل جراحي بر روي مادر و                          (
ر حصول سلامت جنين، كودك و مادر        د)  M.C.H(به برنامه هاي تركيبي مادر و كودك شده است           يكرد منجر رو

سئله حاملگي و زايمان، مسئله صرف بيولوژيك نيست، بلكه حاصل          م.  آگاهي از عوامل مختلف و موثر اهميت دارد       
 .تعامل متقابل عوامل زيست محيطي و اجتماعي و باروري انسان است

نگام زناشويي و بارداري، فاصله بين مواليد، بعد خانوار، الگو هاي باروري، سطح آموزش، وضعيت              ن به ه  س
 .از عواملي هستند كه بر سلامت مادر و كودك تاثير مي گذارند. . . اقتصادي، باورها و رسوم، نقش زن در جامعه 

 قسيم بندي فرايند مادري از نظر زماني  ت

 دوران پيش از بارداري ) الف
 دوران بارداري ) ب
 ) وضع حمل(زايمان ) ج
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 ) نفاس(دوران بعد از زايمان ) د

 راقبت هاي قبل از بارداري  م

نظور از اين مراقبت ها اينست كه مادر با حالت سلامت خوب وارد حاملگي شود، تا روند حاملگي سالم تر                م
ارد و بچه دار شدن كه خواسته هر زوجي است،          زدواج وظايف مهمي را بر عهده زن و مرد مي گذ         ا.  را نيز داشته باشد   

بنابراين پدر و   .  نقش پدر و مادر در رشد و تربيت فرزند بر احدي پوشيده نيست              .  بار اين وظايف را بيشتر مي كند      
تكامل نياز هايي دارد و پدر و مادر بايد اين           كودك براي رشد و   .  مادر آگاه مي توانند اين وظايف را بخوبي ادا كنند         

از اين رو لازم است هر زوجي قبل از بچه دار شدن به همه شرايط فكر كنند و سپس                       .   ها را برآورده سازند   نياز
نكات مهم بهداشتي كه به طور خلاصه در        .  از مهمترين آن ها، رعايت شرايط بهداشتي خانواده است       .  تصميم بگيرند 

ي به جرات مي توان گفت براي داشتن حاملگي        ذيل آمده است، مي توانند در تصميم گيري زوجين موثر باشند و حت           
موفق، بايد مراقبت هايي هم قبل از ازدواج صورت گيرد، مثل رشد و نمو كامل دختران و وضعيت تغذيه و ورزش                      

 .اكسيناسيون بر عليه سرخجه و تكميل واكسيناسيون كزازوآنان، 
 

 18زير  (لگي هاي در سنين پايين       استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري براي جلوگيري از حام              ـ
ين ا.   سال راه حل مناسبي است     35، حاملگي هاي متعدد، حاملگي هاي با فاصله كم و حاملگي در سنين بالاي             )سال

 .امر موجب مي شود، تعداد حاملگي هاي ناخواسته و سقط هاي غيربهداشتي كاهش يابد
 كنند، چنانچه تصميم به حاملگي دارند، بايد        ناني كه از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده مي          زـ  

) معمولا سه ماه  (سعي كنند به منظور برگشت بدن به وضع عادي و مشخص شدن سن مناسب حاملگي، مدتي                    
 .پس از قطع روش مورد نظر، حامله شوند

ن و   در خانواده هايي كه سابقه بيماري هاي ارثي و فاميلي وجود دارد، انجام مشاوره ژنتيكي براي ز                    ـ
 .شوهر قبل از بچه دار شدن و حتي قبل از ازدواج لازم است

زناني كه از نظر جسمي كاملا رشد نكرده اند        .   سلامت جسماني و رواني زن براي حاملگي ضروري است         ـ
بايد )  مانند زنان بيمار يا كم خون     (و يا آن ها كه از تغذيه و سلامت خوبي برخوردار نيستند             )  مانند دختران نوجوان  (

 . نسبت به حامله شدن هشيار باشند
 زناني كه سابقه زايمان فرزند ناقص الخلقه و يا مرده داشته اند و يا آنهايي كه سقط هاي مكرر داشته اند،                   ـ

 .لازم است حتما قبل از باردار شدن به همراه همسر خود با پزشك مشورت كنند
، اگر تمايل به حاملگي دارد، بايد قبل از           چنانچه خانمي به دليل بيماري، داروي خاصي مصرف مي كند          ـ

 .حامله شدن با پزشك مشورت كند
ز قوميت خاص بودن كه احتمال مشكل كروموزومي در آن ها بيش از جمعيت كل است و حامل                       اـ  

 .شناخته شده اشكالات ژني از موارد مشاوره با پزشك مي باشد
، )خشونت عليه زنان  (مادر، وضعيت اجتماعي    تي در طي مشاوره قبل از بارداري، بررسي از نظر شغل              ح
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عوامل خطر آفرين عاطفي، وضعيت خانوادگي، وجود حيوانات خانگي يا سروكار داشتن مادر با حيوانات، توانايي و                   
 .كفايت خانواده از نظر اقتصادي و مداخلات تغذيه اي بايد انجام گيرد

 ارداري ب

منجربه تشكيل سلول تخم     )  سلول جنسي مرد  (توسط اسپرم   )  سلول جنسي زن  (ارور شدن تخمك     ب
مي گردد كه پس از تقسيمات مكرر تبديل به جنين مي شود و در طي دوران بارداري در رحم مادر و در داخل                           

جفت، كليه مواد    ناف و  جنين از طريق بند   .  كيسه اي كه حاوي مايع آمنيوتيك است قرار گرفته و رشد مي كند             
 .دريافت مي كند  رشد و نمو از مادرغذايي و اكسيژن لازم را براي

 روز يا   280ول مدت متوسط حاملگي طبيعي كه معمولا از اولين روز آخرين قاعدگي محاسبه مي شود                 ط
 .  هفته است40

 هداف مراقبت هاي دوران بارداري  ا

لم دف نهايي از مراقبت هاي دوران بارداري، اينست كه هر حاملگي خواسته اي به تولد يك نوزاد سا                   ه
 . منجر شود، بدون اينكه سلامت مادر، آسيب ببيند

 حاملگي هاي پرخطر

 .مشكل شده، معطوف شود توجه ويژه بايد براي تشخيص و كشف حاملگي هاي پرخطر و يا دچار
 
 : ين حاملگي ها عبارتند از ا

 سابقه بيماري هاي طبي  •
 خته استسابقه ناخوشايند حاملگي كه سلامتي مادر و جنين را به خطر اندا •
 وضعيت ناجور مادر از نظر تغذيه  •
 حاملگي هاي ناخواسته  •
 حاملگي نوجوان  •
 . . . حاملگي هاي غير طبيعي مثل حاملگي خارج از رحم، تهديد به سقط  •
 . . . اتفاقات غيرعادي در ضمن حاملگي مثل خونريزي، عفونت  •
 
هر زايماني مي تواند با    .  ، تضمين نمي كنند  بودن هيچ كدام از موارد مذكور، سلامت مادر را در باره مشكلات            ن

از كليه زنان باردار طي دوران بارداري برخي از عوارض اين دوره را تجربه كرده اند                %    40حداقل  .  خطر روبرو شود  
از اين عوارض مرگبارند و به مراقبت هاي فوري و اورژانس زايمان نياز دارند هر بارداري يك رويداد ويژه                  %    15كه  

 .مي بايد از دسترس بودن خدمات بهداشتي درماني با كيفيت مطلوب اطمينان حاصل شوداست و 
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 املگي ناخواسته  ح

 ميليون در سال برآورد مي شود ولي تقريبا يك سوم از اين                  200عداد حاملگي در سراسر جهان،         ت
اول آنكه بسياري   :  مي گذارد  حاملگي هاي ناخواسته از دو طريق بر سلامت مادران تاثير          .  حاملگي ها ناخواسته است  

از حاملگي ها به دليل به خطر انداختن سلامت و زندگي مادر ناخواسته است، مادر ممكن است از يك مشكل                         
دوم آنكه  .  جسماني رنج ببرد يا حمايت و منابع لازم را براي يك بارداري سالم و رشد سالم كودك نداشته باشد                      

از حاملگي و يا مراكز مجاز سقط جنين موجب پايان دادن غير بهداشتي             عدم دسترسي مادران به وسايل پيشگيري       
 . به مرگ و يا معلوليت مادران خواهد شد به حاملگي و سقط جنين غيرقانوني مي شود كه منجر

 
 اقبت حاملگي ناخواسته  ع

ا چه ميزان   آي.  يزان پذيرفتن حاملگي ناخواسته بعد از وقوع آن در جوامع مختلف متفاوت و نامعلوم است               م
از اين حاملگي هاي ناخواسته و پذيرفته شده، تحت مراقبت هاي بارداري و زايمان و بعد از زايمان قرار مي گيرند نيز                   

دستيابي به  .   هزار مادر در اثر اقدام به سقط جنين جان خود را از دست مي دهند                150ـ200ر سال   ه.  نامعلوم است 
قانوني، فرهنگي، يا دسترسي، در جوامع مختلف مشكل مي باشد ولي به نظر            آمار و ارقام صحيح و واقعي، به دلايل         

 .مي رسد رقم اين سقط ها كم نباشد
 ميليون  20هر سال تقريبا    .   سقط در كشور تخمين زده مي شود       8000ر بعضي اسناد هر سال وقوع        د 

از آن مربوط   %  95مي گيرد كه    هزار سقط غير ايمن صورت       55000ر روز   ه.  سقط غير ايمن در جهان اتفاق مي افتد      
سقط جنين،  .   مورد مرگ مادر يك مورد آن به دليل سقط جنين است           8از هر   .  به كشورهاي در حال پيشرفت است     

از زناني كه سقط غيرايمن مي كنند، به درمان عوارض          %    10-50.  منجر به مرگ و معلوليت هزاران مادر مي شود        
يع ترين عوارض عبارتند از سقط ناقص، عفونت، خونريزي، جراحت و پارگي            عمده ترين و شا   .  ناشي از آن نيازمندند   

وارض و مشكلات طولاني مدت شامل       عضمنا  .  .  .  قسمت هاي گوناگون دستگاه تناسلي و سوراخ شدن رحم            
 .مي باشد. . . درد هاي مزمن، التهاب لگن و ناباروري 

 ابعاد انساني مسئله، ارائه خدمات درماني         ، به 1994ر كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه در سال             د
 .مطلوب و جلوگيري از سقط غيرايمن و درمان عوارض ناشي از آن تاكيد به عمل آمد

 صول سلامت مادران  ا

راي نيل به اهداف سلامت مادران كه همانا مادر سالم و نوزاد سالم در انتهاي يك حاملگي مي باشد،                      ب
 .اصول زير لازم است

 از وقوع حاملگي هاي پرخطر يشگيري پ) 1
 راقبت هاي دوران بارداري و كشف زودرس علايم خطر و عوارض م) 2
 مكان دسترسي سريع به تسهيلات و امكانات ضروري ا) 3
 ) تيم متخصص، بانك خون، دارو(جود تسهيلات و امكانات ضروري اورژانس و) 4
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 يده نجام زايمان ايمن و بهداشتي تحت نظارت افراد دوره دا) 5
 نجام مراقبت هاي بعد از زايمان و كشف موارد پرخطر ا) 6
 .هبود وضعيت كلي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي زنانب) 7

 سلامت مادران در ايران 

زنجير هايي از حلقه ها از سلامت مادر، حفاظت مي كنند تا پايان بارداري، نوزادي سالم در آغوش مادري                  
رز در خانه بهداشت، كارشناس مامايي و پزشك در مراكز بهداشتي، درماني و                  اعضاء خانواده، بهو  .  سالم باشد 

در .  متخصص در بيمارستان، افراد و مكان هايي هستند كه سلامت مادر را حمايت، حفاظت و ارزيابي مي كنند                    
 نوزاد،  صورت ضعف در حلقه ها و عدم اتصال به حلقه هاي ديگر، مرگ و مير و بيماري و ناتواني مادر و جنين و                        

ديهي است حفظ و تامين سلامت مادر و جنين فقط در حيطه نهاد هاي رسمي                  ب.  محصول بارداري خواهند بود    
 بهداشتي نبوده بلكه در گرو ديدگاه و عملكرد صحيح ساير نهاد هاي جامعه و عوامل توسعه از قبيل برنامه ريزي ،                      

 .مي باشد.. راه ، فرهنگ و 
ن سابقه اي نسبتا طولاني دارد و هم اكنون مراقبت مادران باردار در شبكه              هداشت مادر و كودك در ايرا     ب

مراقبت هاي اوليه بهداشتي، از فعاليت هاي رسمي و كشوري بوده و فعاليت هاي گسترد ه اي در اين زمينه                         
 مير   در وزارت بهداشت، كميته اي تحت عنوان كميته كاهش مرگ و            1374ر سال   د.  برنامه ريزي و ارائه مي شود   

مادران و نوزادان تشكيل و اقدامات گسترده اي را در سطح كشور جهت شناسايي، ثبت، مراقبت و پيشگيري از                       
در حال حاضر واحد بهداشت مادران وزارت بهداشت، هماهنگي            .  مرگ ها و معلوليت ها، و ارزشيابي آغاز نمود         

 .فعاليت هاي دانشگاه هاي مختلف را در اين زمينه بعهده دارد
دامات فوري، مراقبت هاي بهداشتي درماني، تيم متخصص، تجهيز بيمارستان، اطاق عمل، تهيه دارو،                قا

. راي اينكه بتوان تعداد مشتريان اين خدمات را كاهش داد مي توان اقداماتي انجام داد               ب.  مي باشد.  .  .  بانك خون   
مثلا با بهبود تغذيه دختران و      .   داشته باشند  اقدامات جهت بهبود تغذيه، درآمد و آموزش مي توانند نتايج ميان مدت           

ا ب.  مادران، دسته اي از مادران و زنان پرخطر كه در سير حاملگي دچار عوارض نامطلوب خواهند شد، كم مي شود                    
برقراري عدالت اجتماعي و بهبود وضعيت زنان كه ثمرات طولاني مدت دارد، مي توان به طور فاحش، سلامت را                    

مير مادران و بهبود سلامت آنان ، يكي  از هشت هدف هزاره سوم است،                   كاهش مرگ و  .   كرد در جامعه نهادينه  
مير مادران را به ميزان سه         اين هدف كاهش مرگ و     .  شود كه توسط سازمان ملل در كليه كشورها، نظارت مي          

 .مد نظر دارد1990 نسبت به 2015چهارم در سال 

 ن چه نقشي دارند؟زشكان، در تامين سلامت مادراپ كلي به طور

 گسترش سلامت در جامعه  •
 پيشگيري از پيشامدن موارد خطر مثلا كاهش حاملگي هاي پرخطر •
. در پيش آمدن شرايط خاص در موارد خطر، جلوگيري به عمل آورد           (تشخيص به موقع و مداخله مناسب        •

 )...مثلا مديريت حاملگي در موارد پرخطر
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اين اقدام مي تواند از درمان در حد         .  دام مناسب انجام دهد    در موارد بحراني و وضعيت پيش آمده، اق          •
مثلا .  (امكانات و مهارت خود تا آماده ساختن مادر و ارجاع سريع او به مراكز و افراد با مهارت بيشتر باشد                    

 . . .)اقدامات لازم براي درمان خونريزي بعد از زايمان 
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5) Cuningham, Williams Obstetrics, 20th edition, USA, Prentice - Hall International INC, 1997   
6) Obstetrics by Ten Teachers 17 ed. Arnold London-2000 
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 اروريبهداشت ب

 (Reproductive health) 
 

 
 دكتر فاطمه رمضان زاده، دكتر مامك شريعت

 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس  ا

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواند ا
 تعريف بهداشت باروري واهميت آن را  بداند و بيان كند 

 خته و آنها را بيان كندتغييرات ناشي از بلوغ و بهداشت بلوغ را شنا 

 اهميت مشاوره قبل از ازدواج و انجام معاينات و آزمايشات لازم را شناخته و به آنها عمل كند 

 پيشگيري از اهميت بيماريهاي مقاربتي وايدز را شناخته و بيان كند 

ن را شناخته تغييرات ناشي از بارداري، مشاوره قبل از آن و مراقبتهاي لازم در دوران زايمان و پس از آ   
 و به كار بگيرد

 علل ناباروري و تعريف آن را دانسته و آنها را بيان كند 

 اهميت و چگونگي مشاركت مردان در بهداشت باروري را ياد گرفته و به آن عمل كند 

  .چگونگي توانمند سازي زنان را بداند و موانع آن را بشناسد 

 
  

 مقدمه
هاي  بين المللي يكي از گام       سطح ملي و    عاد مختلف آن در   پرداختن به اب    گسترش بهداشت باروري و   

 تمام  ،نظر تعريف   بهداشت باروري از  .  محوريت سلامت زنان مي باشد     خانواده يا   تامين سلامت جامعه و     اساسي در 
 بر  مرگ در   دختران از تولد تا      خانواده بخصوص زنان و    اعضاء  تامين سلامت     در  كليدي را   مقاطع حساس و  

 . مي گيرد
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رشد   روحي مثل سوء تغذيه و      بيماري هاي جسمي و     بيان ديگر اگر بپذيريم كه موارد قابل توجهي از          هب
ناكافي كه منجر به تهديد سلامت در دوران پس از تولد مي شود از دوران جنيني شروع شده است، لذا دامنه                           

 .ي مي يابدبهداشت باروري به دوران قبل از تولد نيز تسرّ
افزايش كيفيت    پرهزينه،  كودكان، جلوگيري از بيماري هاي مهلك و        ير مادران و  كاهش آمار مرگ و م     

سند كنفرانس    براساس برنامه عمل و   .  نتايج مستقيم برنامه هاي بهداشت باروري است       مفيد از   طول عمر   زندگي و 
ت كامل  سلام:  قاهره، بهداشت باروري چنين تعريف شده است             در 1994سال    توسعه در   بين المللي جمعيت و    

 .مي گيرد بر آن را در عملكرد  مثل، روند و رفاه اجتماعي، كه همه جوانب مربوط به سيستم توليد جسمي، رواني و
 مورد چگونگي،   در  مثل داشته و    آگاهانه قابليت توليد    بهداشت باروري به اين معناست كه مردم آزادانه و         

دسترسي به روش هاي     بنابراين، آگاهي داشتن و   .   خود تصميم بگيرند   ،شدن  زمان بچه دار    تناوب آن و    وقت و 
همچنين حق دسترسي     قانون نداشته باشد و     قابل قبول تنظيم خانواده كه مغايرتي با        كم هزينه و    مؤثر و   مطمئن،

بهداشت جنسي    از  زايماني ايمن نمايد و     قادر به گذراندن دوران بارداري و       درماني كه زنان را     به خدمات بهداشتي،  
مشاركت بهينه  نموده و  مردان ايجاد   خانواده در   رابطه با سلامت زنان و      برخورد منطقي در    سازد و   هره مند  ب ،مناسب
  .آيد مردان به حساب مي حقوق زنان و فراهم كند، از آنان را

 باتوجه به اهميت مسائل فوق، همه كشورها موظف به تلاش براي ارائه همگاني بهداشت باروري در                    
 2015سال    حداكثر تا   اسرع وقت و    درماني در  ـ   هاي بهداشتي  طريق نظام مراقبت    ه افراد، از  سنين مناسب به هم   

 : اينگونه مراقبت ها  به دو گروه اصلي تقسيم ميشوند. اند ميلادي شده
  Bio – Medicalپزشكي   جسمي، ـ 1
  Psycho – Social رواني، اجتماعي   ـ2

 ) Bio Medical(هاي جسمي پزشكي  مراقبت
از مشخصه هاي  اين دوران       .است  يائسگي دوران زندگي او     هاي بين بلوغ و    زني سال   وران باروري هر  د

بلوغ .  يدي جنسي است  ئاي هورمون هاي استرو   تغييرات دوره   تناوب و   شامل مي شود،    سالگي را  15-45كه محدوده   
 افزايش سرعت رشد جسمي و      اهمزمان ب )  آندروژنها(افزايش ناگهاني هورمون هاي جنسي       با)  Puberty(جنسي  

 متوسط سن   .محيطي متفاوت است    اي و  شرايط تغذيه    سن شروع بلوغ و    . صورت مي گيرد  ،بروز صفات ثانويه جنسي   
عوامل ديگري چون بهداشت      تغييرات هورموني از    زني علاوه بر    بهداشت باروري هر  .   سالگي است  5/12  ،بلوغ

 سال از دوران حيات     9/35زني بطور متوسط      كه هر  آنجا  از  .مي شود  متأثر  تغذيه نيز   عمومي، فاكتورهاي محيطي و   
حتي مراقبت از كودكان نيز       همين دوران بارداري، شيردهي و      در  محدوده سنين باروري سپري مي كند و       خود را در  

 .سزايي خواهد داشت  ه  اين فاصله زماني اهميت ب       بهداشت زنان در    لذا توجه به سلامت و     .  عهده او مي باشد    بر
بدين طريق     تضمين مي كند و   ، زندگي  سراسر اين دوران سلامت زن را در        درماني در   هرگونه اقدام بهداشتي و   

اين محدوده سني او      هاي مختلف زندگي يك زن در      دوران.   سلامت جامعه خواهد بود    ،نهايت  در  ضامن سلامتي و  
 تغييرات اجتماعي و  .  تأثير مي گذارد اشتغال    زندگي اجتماعي مانند تحصيل و       در  هاي مختلف او   روي نقش   بر

  موجب ارتقاء سطح سلامت باروري زنان در         ،دهه هاي اخير    در   آگاهي مردم   دانش و   هاي تكنولوژي و   پيشرفت
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زمينه بهداشت    حال توسعه همچنان مشكلات فراواني در        كشورهاي در    شده است اما در    توسعه يافته كشورهاي  
درمان   تشخيص و   ارتقاء كيفيت خدمات بهداشت باروري در        .ده مي شود نتيجه عدم آگاهي زنان دي       باروري در 

اولويت بندي    روان زنان مؤثر باشد لذا شناخت و         سلامت جسم و    اختلالات باروري مي تواند بطور چشمگيري در      
 : اين مشكلات عبارتند از . سزايي دارده  اهميت ب،اين دوران ها، در چالش
 ني جوا سنين نوجواني و بارداري در •
 اختلالات قاعدگي  •
 قاعدگي  سندرم پيش از •
 ناباروري  •
 هاي ناخواسته  بارداري •
 سقط  •
 بيماري هاي مقاربتي  •
 .نفاس  عوارض دوران بارداري و •
 

هاي  پژوهش  مجموعه مشكلات فوق، نياز به مطالعات، بررسي و            دست يابي به راه حل براي هركدام از          
 .درمان است بهداشت و مراين يكي از وظايف متوليان ا عميقي دارد و

 بلوغ 
 ـهيپوفيزـ  س  موهيپوتالا  دوران باروري زن با بلوغ  و تكامل محور         مشخصه هاي   از.  دميشو گنادها ايجاد     

تكامل مي باشد    افزايش سرعت رشد و     اين مرحله افزايش هورمون هاي استروئيدي، بروز صفات ثانويه جنسي، و           
هاي داخلي افزايش    حتي ارگان   آنها، اندازه اندام ها و     اي است كه قد    نهاين دوران به گو     رشد فيزيكي دختران در   

 . حجم بافت چربي بدن افزوده مي شود ميزان توده عضلاني، استخواني و بر. مي يابد
 اين دوران تمايلات جنسي و      در.  مي كند  ظاهري همانند زنان پيدا     نهايت يك دختر نوجوان شكل و        در

تكامل رواني دختران شايد      حال آنكه بلوغ و   .  باروري براي دختران ايجاد شده است        حتي امكان فعاليت جنسي و    
ميان نوجوانان باعث بروز      رواني در   عدم تطابق بين بلوغ جسمي و      .  جنسي پيش نرود     فيزيكي و    همپاي بلوغ 

 دنبال هم   رواني است كه به      تغييرات جسمي و    مجموعه بلوغ عبارت از  .  بيروني آنها مي شود    تضادهاي دروني و  
براي زن شدن پيدا       رواني را   آگاهي كافي جسمي و      نوجوان زمينه و    پايان اين دوره،    و نهايتاً در    افتد اتفاق مي 
 . مي كند

تخمدان  دارد،      تغييرات هورموني بدن كه ارتباط مستقيمي با       مجموعههاي جسمي بلوغ به دنبال       علامت
 نخستين  13 تا   9سنين    اكثر دختران در  .  است   بسيار متغير  ،وغدوره بل   سن بروز تغييرات بدني در     .  شود ظاهر مي 

اين محدوده    خارج از   در   شروع تغييرات بلوغ را    ،درصد جمعيت   1-2  .خود نشان مي دهند    تحولات دوره بلوغ را از    
 .ديررس مي بايست ارزيابي كرد يا نظر بلوغ زودرس و اين افراد را از. سني تجربه مي كنند
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 دختران غ درتغييرات دوران بلو

 قدي  رشد جسمي و •
 )تلارك( رشد آنها  جوانه زدن نوك پستان ها و •
 ) پوبارك ( بغل  زير پيدايش موهاي ناحيه تناسلي و •
 .) منارك( قاعدگي  •

. مي شوند  زنها  از  بلندتر  دخترها است به طوري كه معمولاً مردها قد          پسرها طولاني تر از     طول مدت رشد در   
 به طوري كه در .است بسيار چشمگير  افتد و  پسران اتفاق مي     سال زودتر از   2ران حداقل   دخت  جهش رشد معمولاً در   

جوانه   سال بعد از    و حداكثر افزايش آن، معمولاً دو        برابر مي شود جهش چشمگير رشد     2  مدت يك سال ميزان رشد    
 . افتد يك سال قبل از شروع عادت ماهانه اتفاق مي زدن پستان ها و

مربوط مي شود هورمون رشد    )  استروژن(هورمون جنسي     ان به ميزان هورمون رشد و      دختر  سرعت رشد در  
سبب بسته شدن   )  استروژن(غضروف مي شود ولي هورمون جنسي        ها و  استخوان  باعث افزايش رشد بخصوص در    

 شروع قاعدگي، سرعت به همين دليل است كه بعد از .  كند شدن استخوان مي شود     كاهش و   مركز رشد استخواني و   
 . سانتي متر افزايش نمي يابد6معمولاً بيش از  رشد قد كندتر مي شود و

 5/9  متوسط در    سال روي مي دهد به طور      9-13سنين بين     مرحله بعدي، رشد پستان هاست كه معمولاً در       
  ،معمول دردناك   به طور   نوك پستان شروع مي شود و       جوانه زدن پستان ها از    .  سالگي پستان ها رشد مي كنند    

 به صورت پستان بالغ در      پايان دوره بلوغ، رشد پستان كامل مي شود و          در.  طرف همزمان است    دو  در  س و حسا
 .آيد مي

 . سالگي اتفاق مي افتد   13  متوسط در   به طور   سال و 10-16سنين    آخرين مرحله بلوغ، قاعدگي است كه در       
شرايط رواني    تغذيه و   ت سلامت، وزن،  نور، وضعي   تماس با   قبيل محل جغرافيايي و     عوامل محيطي از    عامل وراثت، 

 يا  يا نقاط شهري زندگي مي كنند و        كم ارتفاع و    مناطق گرم و    كودكاني كه در  .  شروع سن بلوغ دخالت دارند      در
 .بالغ مي شوند چاق هستند، زودتر

 شاخص هاي بلوغ 

هاي خوبي  دارد كه به ترتيب طي مي شود اما سن تقويمي شاخص             را  هرچند كه بلوغ مراحل خاص خود     
 : براي شروع بلوغ نيست بلكه شاخص هاي مهمتري نشانه بلوغ فيزيكي يك دختر نوجوان است

يكسال اختلاف باشد نشانه بلوغ       سن استخواني دختري همپاي سن تقويمي او و يا حتي با             اگر : سن استخواني    -1
 .جسمي مي باشد

 آرئول پررنگ تر     مرحله پستان ها بزرگ و     5  در  دا ابت :اولين علائم بلوغ است        بروز صفات ثانويه جنسي از        -2
ديگر صفات ثانوي     نيز از )   مرحله 5  در(هاي بزرگ تناسلي خارجي زنانه       لب  س و يناحيه پوب   در   رويش مو  .مي شود

 .ضخامت رشد مي كند قطر فوندوس و بزرگ شدن پستان ها رحم نيز از نظر طول و موازي با. جنسي است
آخرين مراحل بلوغ است اما واضح        كه از    هرچند )  :منارك(  يزي قاعدگي آغاز مي شود    زماني كه اولين خونر    -3



 بهداشت خانواده / 11ع بهداشت عمومي                                                                                                         فصل كتاب جام/ 1671

 

 
 

يك نوجوان نيز     هاي جنسي در   ظرفيت فعاليت    كه نشان دهنده امكان و     مي باشدملموس ترين علامت بلوغ       ترين و 
آغاز   يه جنسي و   كامل شده است كه رشد استخواني، بروز صفات ثانو          ،يك دختر نوجوان    زماني بلوغ در  .  مي باشد

 افزايش قد و    يكسال پس از    ابتدا بزرگ شدن پستان ها حدود    .  هرچند كه همزمان نباشند     .سه رخ دهد    قاعدگي هر 
 .يكسال بعد، قاعدگي آغاز ميشود

 بلوغ بر عوامل مؤثر

 .شودسفيدپوستان ديده مي     از  سياه پوستان زودتر    در)  منارك ـ   پوبارك ـ   تلارك( تمامي مراحل بلوغ      : نژاد -1
 .رسند دختران آسيايي به سن بلوغ مي ساير دختران ژاپني زودتر ازضمنا 

الگوي   آمريكايي تغير   جوامع اروپايي و    در  تأخير سن بلوغ مي شود      سوء تغذيه موجب كوتاهي قد و      : وضع تغذيه    -2
 .پروتئين ها موجب كاهش متوسط سن بلوغ دختران شده است ها و افزايش مصرف چربي اي و تغذيه

دختران ديگر    مداوم  دارند زودتر از      هاي فيزيكي مرتب و    فعاليت   دختراني كه ورزشكارند و    : فعاليت فيزيكي    -3
 .بالغ ميشوند

ها  برخلاف ديزيگوت )  يك تخمكي (  دوقلوهاي مونوزيگوت    متوسط سن منارك در     :ژنتيكي     فاميلي و  عوامل  -4
اي  تغذيه   اروپا عليرغم داشتن شرايط يكسان اجتماعي،      مهاجران آسيايي به    همچنين در ،  يكسان است   )دوتخمكي(
 .ه استمتوسط سن منارك تغييري نكرد هاي فيزيكي، فعاليت و

 بهداشت جسمي نوجوانان در دوران بلوغ 

سوي ديگر اين دوران،       از  .مي گذارد  بهداشت جسمي فرد    تحولات دوران بلوغ تأثير مستقيمي بر        سير
ازجمله .   خود همراه خواهد داشت     با كه نيازهايي را   هاي بدني نوجوانان است،    تفعالي  زمان رشد سريع جسماني و    

 . مي توان نام برد بهداشت پوست را استحمام و ورزش، تغذيه،
نوجوانان به انرژي دريافتي      هاي بدني،  فعاليت  ساز بالاي بدن و     دليل رشد سريع جسماني، سوخت و      ه   ب :تغذيه  
 برنامه غذايي يك نوجوان در      داشت در   لذا تغذيه مناسب اهميت بسزايي خواهد       دندارهاي قبلي نياز     از دوران   بيشتر

 كه در )  گياهي  منابع حيواني و    از(  دريافت كافي پروتئين ها  .  مهمترين وعده هاي غذايي است     سنين بلوغ صبحانه از   
حتماً   دي  آهن و    كلسيم، املاحي چون   ويتامين ها و .  حبوبات نهفته است لازم مي باشد      گوشت، لبنيات، تخم مرغ و    

غذاهاي دريايي،    د در ي  .سبزي مي باشد   بهترين منبع ويتامين ها، ميوه و    .  رژيم غذايي نوجوان گنجانده شود      بايد در 
نياز   آهن مورد   نوجوان مي تواند   .و فرآورده هاي شيري وجود دارد      شير  تخم مرغ وجود دارد كلسيم نيز در        لبنيات و 
 .زرده تخم مرغ تأمين كند ماهي و چون گوشت، جگر،غذاهايي  از را بدن خود
 رواني يك نوجوان لازم است ورزش راه مناسب مبارزه با              شادابي جسمي و     ورزش براي تندرستي و     :ورزش  
سوي ديگر پيشگيري كننده از بيماري هاي ميانسالي چون           از  .افزايش بيش از اندازه وزن است        تنبلي و   سستي،

هاي  ورزش  حتي    ني نيز مي باشد ورزش با عادات ماهانه يك دختر منافاتي ندارد و              استخوا  دردهاي عضلاني و  
 .سبك مداوم نيز توصيه مي شود
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) ها جوش(آكنه    ايجاد   افزايش هورمون هاي استروئيدي در دوران نوجواني عامل مؤثر در               :  بهداشت فردي 
مواقع لازم بهترين راه مبارزه با         هاي تجويزي پزشك در    نيز درمان   بهداشت پوست و  .  صورت است   بخصوص در 

خواهند داشت كه     هاي قبل تغييراتي را     عرق در دوران بلوغ نسبت به زمان          ترشحات بدن و  .  اين مشكل است  
يك   مهمترين آن افزايش ترشح ماده چربي است كه توليد كننده بوي بد مي باشد از اينرو استحمام مرتب در                       

در دوران قاعدگي نه تنها استحمام مانعي ندارد        كه  لازم به ذكر است     .  اركان اصلي بهداشت فردي است      نوجوان از 
 .بلكه مفيد نيز مي باشد

 ورزش در دوران باروري 

يك   انساني است زيرا از     زندگي هر   بهترين عوامل موفقيت در     از  ها و  بهترين نعمت   تندرستي از   سلامتي و 
 شدن از   مند ه توان بهر   طرف ديگر ظرفيت و     از  ها بخشيده و   محروميت  ها و  برابر دشواري   توانايي مقابله در    به او   سو

 بهداشت كاملاً آشكار است و      سلامت و   ارزاني مي دارد اهميت ورزش در      زندگي به او    در  مواهب الهي را    ها و  نعمت
مردم بيش از گذشته به ورزش         دنياي امروز    در .روان شناخته شده است     بهداشت تن و    به عنوان جزء ثابتي از     

فعاليت بدني    زنان، افزايش آگاهي از فوايد ورزش و        بين دختران و    پردازند دليل اين استقبال گسترده به ويژه در        مي
حركات   مزاياي ورزش و   .طول زندگي است    موفقيت در   ايجاد احساس رضايت و     حفظ سلامت و    مداوم در   منظم و 

 : از ولوژيكي عبارتندهيچكس پوشيده نيست اين مزاياي فيزي حفظ سلامتي بر منظم بدني در
 زماني كه لازم باشد فراهم مي كند در امكان كاهش وزن را •
 براي توليد انرژي افزايش مي دهد اي را كارايي بافت ماهيچه •
 سيستم گردش خون مي شود ريه و باعث تقويت قلب و •
 كاهش مي دهد هاي خون را چربي مقدار •
 .به كنترل اشتها كمك مي كند •

تثبيت وزن بدن، ايجاد هماهنگي       كاهش و  عروق،  سلامت قلب و    فوايد ورزش در    قات،تحقي  نتايج بسياري از  
بين زنان، نه تنها آنان را براي انجام          ورزش در   .ثابت كرده است    احساس مغزي را    افزايش درك و    نرمي اعضا و    و

 مين بهداشت و  ياري مي دهد، بلكه وسيله مهمي جهت نيل به تا          تربيت نسل سالم كمك و      وظايف مقدس مادري و   
 مورد اثرات ورزش و     نتايج تحقيقاتي كه در   .  هاي مختلف زندگي است    تمام دوران   رواني زن در     جسمي و  تندرستي
دوران   دختران جوان انجام شده نشان داده است كه تمرينات مناسب ورزشي تأثير منفي بر                  هاي بدني در   فعاليت

ي ورزش  كلّ  طوره  ب  .است  درد، مفيد   بهبود قاعدگي همراه با     ناراحتي و   جلوگيري از   قاعدگي آنان ندارد، بلكه در     
فعاليت   جواني مي بايست مثل غذا خوردن به صورت يك عادت درآيد زيرا ورزش و                 كردن در دوران نوجواني و     

بروز بسياري از بيماري ها مثل چاقي        رواني نوجوان كمك مي كند، بلكه از       بدني منظم نه تنها به سلامت جسمي و       
 . جلوگيري مي كند،هاي قلبي ريبيما و

 بهترين ورزش در دوران      .لذت بخش است    فعاليت بدني در دوران بارداري بسيار مناسب و           ك و ورزش سب
هاي پاشنه كوتاه استفاده شود،      كفش  است كه از    افتادن بهتر   لغزش و   براي جلوگيري از  .  بارداري، راه رفتن است   

هواي گرم    پياده روي در    فصل تابستان از    در.   موجب كمردرد نيز مي شود    لغزش  هاي پاشنه بلند علاوه بر     كفش  زيرا
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حوصله   راه رفتن بايد     در .كم است  بسيار  مقابل گرما   در  تحمل زن باردار    آفتاب بايد خودداري شود، زيرا      نور  زير  و
 2متوسط روزانه   گردش بطور     پياده روي و   .  نمود  پرهيز  هاي شلوغ بايد   محل  راه رفتن سريع در     از  به خرج داد و   

خستگي   به دفعات متوالي صورت گيرد تا       صل كم و  اطي كردن اين مسافت، بايد به فو         كيلومتر، كافي است و    3الي  
بارداري به اين     البته كساني كه قبل از    .  هاي سنگين در دوران بارداري ممنوع است       تمام انواع ورزش    .به وجود نيايد  

سه ماهه آخر     ادامه دهند، ولي احتياط در      بيش آن را     دوران بارداري كم و    ها عادت دارند، مي توانند در     نوع ورزش 
اسب   اسكي روي يخ و      تنيس،  .دوچرخه سواري :  از  هاي سخت عبارتند   برخي ورزش   .بارداري توصيه مي شود  

افزايش   زن باردار نبايد موجب خستگي،      ي فعاليت بدني در   كلّ  بطور  .شكالي ندارد كردن براي زن باردار اِ       شنا .سواري
 .افزايش دماي بدن شود واضح ضربان قلب و

 تنظيم خانواده 
 بخش ديگري بطور    شرايط آن در     اهميت انواع و   ،اركان مهم بهداشت باروري تنظيم خانواده است        يكي از 

 .يل بيان شده استصبه تف جداگانه و

 ازدواج

 .داشته باشند   سئوليت ازدواج را  رواني آمادگي پذيرش م     نظر  از  بلوغ كامل و    بايد  لحاظ جسمي،   زوجين از 
به   .فراهم مي كند   زمينه هاي لازم جهت يك ازدواج موفق را         ،سرپ  و  رعايت سن مناسب براي دختر      اين مورد   در

متخصصان سن مناسب     .سن عقلي ضامن بقاي زندگي مشترك خواهد بود         سن تقويمي،   كه بيش از    بسپاريد  خاطر
 سال  2-6معمولاً اختلاف سن       سال توصيه مي كنند   24-28اي پسران   بر   سال و  18-24براي دختران     ازدواج را 
مشكلات   پيشگيري از   پيري زودرس،   يك زوج براي حفظ سلامت، جلوگيري از        .توصيه مي شود   پسر  و  بين دختر 
 :لايق بايد بدانند كه  تربيت فرزندان صالح و اقتصادي و

 سالگي است 20-30ن زمان بين مناسب تري  سال و18-35محدوده سني مناسب براي بارداري  •
  سال مخاطره آميز است 35بالاي   سال و18 حاملگي زير •
 حاملگي خطرناك است  سال بين دو3 از فاصله كمتر •
 فرزند  3   يا 2  نوزاد است بنابراين داشتن بيش از       داراي عوارض زيادي براي مادر و       بيشتر،  زايمان چهارم و   •

 .توصيه نمي شود

 آزمايشات قبل از ازدواج

 :ازدواج ضروري است  قبل از هاي زير سلامت زوجين انجام آزمايش براي كسب اطمينان از
 تشخيص مبتلايان به سيفيليس  •
 تشخيص مبتلايان به تالاسمي  •
 تشخيص معتادين •
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ازدواج   مي توان قبل از    را  منتقل مي شوند   ديگر  فردي به فرد    زمان تماس جنسي از     بيماري هاي مقاربتي كه در   
: از  اين بيماري ها عبارتند    برخي از .  آزمايش هاي اختصاصي تشخيص داد     از بارداري به وسيله معاينات و     قبل    يا  و

 ديگر   فرد ءابتلا  تشخيص اين گونه بيماري ها مي توان از        با  .زگيل تناسلي   و  ايدز  كلاميديا،  سيفيليس،  سوزاك،
 .داخل رحم پيشگيري كرد  جنين درءنيز احتمالاً ابتلا و) همسر(

 يا  موجب ناباروري و    و  باشد  مرد مي تواند روي قدرت باروري مؤثر       زن يا   مخدر در   مواد  الكل و   ،سيگاررف  مص
نيز   و)  زايمان زودرس   افزايش خونريزي، (صورت حاملگي نيز عوارض بارداري          در  .كاهش ارتباط جنسي شود    

اختلالات رفتاري    وزن كم،   با  نوزاد  تولد  رشد داخل رحمي جنين،     تاخير  هاي مادرزادي،  ناهنجاري(عوارض نوزادي   
لذا توصيه مي شود معتادان      .افزايش مي يابد )  بالاخره افزايش مرگ و مير دوره نوزادي        عقب ماندگي ذهني نوزاد و      و

 خودداري  ،مخدر  مواد  الكل و   ،سيگارمصرف    بارداري از   قبل از   يا  اقدام به ازدواج و     قبل از   اين مواد،   به هريك از  
 .كنند

 : توجه كنند زير بارداري به موارد ي شود زوجين قبل ازتوصيه م

  به آن در دوران بارداري براي جنين بسيار          ء است ليكن ابتلا     اياگرچه سرخجه بيماري ويروسي ساده     
 و در برنامه واكسيناسيون عمومي        كنون به بيماري سرخجه مبتلا نشده        به خانم هايي كه تا      لذا.  خطرناك است 

 دريافت  كه واكسن سرخجه را     توصيه مي شود  كشور، شركت ننموده اند      1382 دوم سال    سرخك و سرخجه نيمه   
  .نشوند باردار واكسيناسيون، اه بعد ازم 3مدت  تا  ونموده

صورت مثبت    در  خون همسرش توجه شود تا    Rh بًه    خون خانمي منفي باشد حتما      Rhصورتي كه     در
  .رددر دوران بارداري اقدامات لازم صورت گي بودن،

 بعد و   ساله، 2 ساله،   1 ماهه،   6   ماهه، 1به فواصل   ( نوبتي   5به صورت     تزريق يك دوره كامل واكسن كزاز     
 خطرناك كزاز   بسيار   به بيماري عفوني و    ءابتلا  توصيه مي شود بدين ترتيب از    )  به عنوان يادآور     سال يكبار  10هر  از

 از ميزان بروز كزاز نوزادي نيز به شدت كاسته             و بدين ترتيب   مصونيت حاصل مي شود    جلوگيري به عمل آمده،   
 .مي گردد

 هاي مختلف بدن را    طريق هموگلوبين وظيفه اكسيژن رساني به قسمت          قرمز خون انسان از    گلبول هاي
م قسمت دو   درست شده است و   )  رشته(زنجيره    چهار  ل از قسمت او   . است  جزء هموگلوبين داراي دو    .به عهده دارند  

  .مي شود آهن ايجاد آهن بدن كم شود، كم خوني فقر مقدار هرگاه به علل مختلف، .دهدآهن تشكيل مي  را
 كه اين به نوبه خود در       انواع مختلف تالاسمي مي شود     موجب بروز   اشكال در زنجيره هاي هموگلوبين نيز    

واقع يك     در  يك بيماري تلقي نمي شود بلكه      تالاسمي مينور   .اكسيژن رساني اعضاي بدن اختلال ايجاد مي كند       
مبتلا به تالاسمي مينور كاملاً عادي است         زندگي فرد   .رسد رنگ پوست به ارث مي      مشخصه خوني است كه مانند    

كه ناقل    طريق انجام آزمايش خون مي توان مشخص كرد        هاي عادي روزمره بپردازد فقط از      مي تواند به فعاليت    و
كم خوني شديد خواهد      مبتلا دچار   فرد  هموگلوبين است و     نوعي اختلال در   تالاسمي ماژور   .بيماري تالاسمي است  

شش ماهگي نشانه هاي بيماري آشكار       حدود  از  .ل زندگي نشانه هاي واضحي ندارد    چند ماه او    اين بيماري در  .  شد
 نارسايي قلبي،   بلوغ جنسي،   در  تأخير  ها، اختلال رشد،   پوكي استخوان    صورت، شكلتغيير  :  از  كه عبارتند   مي شوند
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  اين افراد از   اندازه قد  بنابراين   .مشكلات گوارشي و    .  .  .  بروز ديابت   داخلي مانند لوزالمعده و     لال عملكرد غدد  اخت
جدي براي    اين صورت خطر    در  اين عارضه باشند،    به صورت پنهان دچار     مرد  هم زن و    اگر  .معمول كوتاهتر است  

مي توان   اين مشكل،   مطلع شدن از    با  ايش ساده خون و   با آزم  و اين در حاليست كه       .دارد   فرزندانشان وجود  ءابتلا
هاي فاميلي   ازدواج  خصوصاً در (ازدواج    قبل از   اگر  .بروز آن براي فرزندان جلوگيري كرد       راهنمايي پزشكان از  تحت  

 انجام گيرد، در    پسر  و  دختر  آزمايش خوني از  )  دارد  آنها وجود   مبتلا به تالاسمي در     در خانواده هايي كه فرد     ويا
ازدواج ممكن است      از  پس كه   كرد اين نقيصه را تشخيص داده و آنها را راهنمايي        مي توان    بودن آنها،   صورت مبتلا 

حتماً آزمايش خون     عقد،  قبل از   لذا به همه داوطلبين ازدواج توصيه مي شود        .كودكي مبتلا به تالاسمي داشته باشند     
الامكان صرف نظر    اين ازدواج حتي    زوج، از   دو  ن هر صورت مبتلا بود    در  جهت كشف تالاسمي انجام دهند و        را

 .كنند

 مشاوره ژنتيك 

بيماري (طبيعت اختلال ژنتيكي      تا  كمك مي كند   معرض خطر   آموزشي كه به افراد مبتلا يا در        يك فرآيند 
درك   ربهت  تنظيم خانواده را    و  درمان اين بيماري ها    موضوعات مرتبط با    بشناسند و   نحوه انتقال آن را     و)  وراثتي
حاملگي   هر  يك بيماري ارثي در     تكرار  مشخص كردن خطر وقوع يا      اصلي ترين اهداف مشاوره ژنتيك،      از.  كنند
 قبل از   تصميم به ازدواج يا     قبل از   هستند،را  خود دا   اجداد  يا  خود  در  را  موارد زير    تمام افرادي كه هريك از     .است

 است قبل از  كه البته بهتر  (  گيرند  ايد تحت مشاوره ژنتيك قرار    از زايمان ب    بعد  يا  حين حاملگي و    شدن يا در    بچه دار 
 ): شدن باشد قبل از بچه دار يا تصميم به ازدواج و

 هاي فاميلي  ازدواج •
 بالاتر  سال يا35سن  حاملگي در •
 نقايص مادرزادي  وجود •
 رشد در تاخير عقب ماندگي ذهني يا •
 اختلالات رشدي  ساير و قد حد كوتاهي بيش از •
 مردان عقيمي در زنان و در هاي مكرر سقط  يانازايي •
 هنگام بلوغ شروع شده است  هاي جسماني كه در ناتواني •
آن دخيل است     بيماري هاي ديگري كه ارث در       خون بالا و    فشار  برخي بيماري هاي قلبي،    ها، سرطان •

   . . .مانند ديابت
 ساز بدن  اختلالات سوخت و •
 .اختلالات رفتاري  •

 :تا  كمك مي كند افراد  ژنتيك به خانواده ها وبنابراين مشاوره
 خويشاوندان بدانند در بيماري را تكرار خطر و بيماري ها بشناسند در نقش توارث را

 )عاقبت بيماري وراثتي نحوه تشخيص،( درك كنند باره بيماري هاي ارثي را حقايق پزشكي در
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 بشناسند خطر موجود را دسترس براي برخورد با هاي در راه
 .اعتقادات خانواده منطبق باشد بيابند ها و ارزش اهداف، كه با بهترين راه چاره را

 
هاي مشابه   بنابراين ژن    هستند و  خويشاونديكديگر    آن زوجين با     ازدواجي است كه در     ازدواج فاميلي 

ارث رسيدن  طريق به     اند كه ممكن است از      حال حاضر هزاران نوع بيماري ارثي مختلف شناخته شده             در .دارند
هاي  هاي فاميلي به علت وجود ژن       ازدواج  مبتلا سازند اين خطر در       فرزندان را   مادر،  و  پدر  هاي مشترك در   ژن

هاي غيرفاميلي هيچگونه خطري وجود ندارد، بلكه         ازدواج   اين بدان معنا نيست كه در       ،بود  خواهد  مشترك بيشتر 
 .نظر ژنتيك منطقي نيست ي ازپايين خواهد بود بنابراين ازدواج فاميل احتمال خطر
 دو  هر  يا  و  مادر  ،رپد  طريق به ارث رسيدن يك ژن معيوب از         اين بيماري ها، اختلالات ژنتيكي از       در :نقايص ژني   
 .هموفيلي، كوررنگي كم خوني داسي شكل، مانند، پيوندد به وقوع مي

 .كروموزوم ايجاد مي شوند    تعداد  يا  ن و ساختما   اين بيماري هاي ژنتيكي به علت اختلال در        :اختلالات كروموزومي 
احتمال اين اختلال بيشتر       افزايش سن مادر،    با  .شايعترين اختلال كروموزومي سندرم داون يا منگوليسم است         

  و 2000 ساله احتمال به دنيا آوردن فرزند مبتلا به منگوليسم حدود يك در              20يك خانم     مي شود به طوري كه در    
 . است100  ساله يك در40خانم  در

 هاي دوران بارداري  مراقبت بارداري و
زمان   دوران بارداري،   زني،  شيرين ترين مراحل زندگي هر       يكي از  .اي كاملاً طبيعي است    بارداري پديده 

 . شدن است براي پذيرش مسئوليت بزرگ مادر آماده شدن او و انتظار
 ، بدون به خطر انداختن سلامت مادر       انجام مراقبت هاي اين  دوران، تولد نوزادي سالم           هدف اصلي از   •

 است
 .  روز است  280 هفتگي يا    40  لين روز آخرين قاعدگي، حدود    او  مدت زمان طبيعي دوره بارداري، بعد از        •

 :  دوره سه ماهه تقسيم مي كنند3به  بارداري را
 ابتداي بارداري تاپايان هفته چهاردهم  از:سه ماهه اول
 هشتم  پايان هفته بيست و اردهم تاانتهاي هفته چه  از:سه ماهه دوم
 پايان هفته چهلم  هشتم تا انتهاي هفته بيست و  از:سه ماهه سوم
اي كه صرف نگهداري از مادر يا نوزاد غيرطبيعي مي شود به مراتب بيش از هزينه                توجه داشت، هزينه    بايد

 اطلاع از بارداري، جهت دريافت       ها بايد به محض     به همين دليل خانم    .  انجام مراقبت هاي دوران بارداري است     
زنان،   براي بسياري از    .تحت نظر پزشك يا ماما باشند        و  مراقبت هاي اين دوران به مراكز بهداشتي مراجعه كنند        

كرد كه    اضطراب است اگرچه بايد به مادران تاكيد          ترس و   همراه با   آن ناشناخته و    بارداري وتغييرات ناشي از    
رخ   شرايط جديد،   با  سازگاري مادر   تغييرات اين دوران به منظور       بسياري از    و بارداري يك پديده طبيعي است     
 .تغييرات آن آشنا شوند اين دوره و بروز مشكلات، بايد مادران با مي دهند، ولي براي جلوگيري از
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 هاي بارداري مراقبت

هداشتي درماني يا   اولين مراجعه به مركز ب       در  .هاي اين دوران آغاز مي شود      شروع بارداري، مراقبت    با
مطمئن مي شود كه با مراجعه       آ ورد و  اهميت آن به دست مي      بارداري و   مورد  در  پزشك يا ماما، اطلاعات لازم را      

 .فرزندش تأمين خواهد شد مرتب سلامت او و
 

 :خانم باردار پرسيده مي شود لين مراجعه، ازاو زير در موارد

 نتيجه آنها  هاي قبلي و زايمان لي، تعدادقب وضعيت بارداري فعلي و مشخصات خانوادگي، •
 بارداري به كار    از  فاميلي، روش هاي پيشگيري    قبلي، سابقه بيماري هاي ارثي و      سابقه بيماري هاي فعلي و    •

 طول مدت مصرف آنها  مي كند و  يا رفته، داروهايي كه مصرف كرده
، ه متخصص معرفي ميشوند     هاي بارداري كه مشكل دارند، جهت دريافت مراقبت هاي ويژه ب                خانم •

خون، وزن وقد اندازه گيري        فشار  معاينات عمومي انجام مي شود و     ،  هاي لازم صورت مي گيرد    آزمايش
 .تاريخ مراجعه بعدي معين مي شود و مي شوند

طي ماه نهم     و  هفته يكبار   2  هشتم هر   طي ماه هفتم و     ماه هفتم بارداري ماهي يكبار،      بايد تا   باردار  مادر •
معرض   مادري در   اگر  .مراجعه كند   ماما  پزشك يا   به مركز بهداشتي درماني يا       اي يكبار،   هفته بارداري

طي بارداري متوجه     مادري در   همچنين اگر   مراجعه كند   فواصل كوتاهتري به مركز     در  بايد  خطر باشد 
 ماند،تاريخ ملاقات تعيين شده بعدي ب        بدون آنكه منتظر    مشكل خاصي شد،    غيرعادي يا   هرگونه تغيير 

 مراجعه كند بايد
 تغذيه مناسب •
 استراحت كافي  •
 داشتن آرامش روحي  •
 هاي مناسب  انجام ورزش •
 انجام مراقبت هاي دوران بارداري  •
 عدم مصرف خودسرانه دارو •
 تعيين قبلي محل انجام زايمان  •
 هداشت فردي برعايت  •
 .بارداري  شناخت علائم خطر در •

 
آن دخالت مستقيم     عوامل ديگر در    و  قد  وزن قبلي،   سن،  نژاد،  .است  تغييرات وزن در دوران بارداري متغير     

 400اي   شش ماهه بعد، هفته     در   كيلوگرم وزن اضافه مي شود    1-2ل بارداري،   سه ماهه او    در  طبيعي،  به طور   دارند
12ه ميزان   بنابراين افزايش وزن در دوران حاملگي ب      .  د گرد كيلوگرم به وزن زن باردار افزوده مي       5/1گرم يا ماهي    

 . كيلوگرم طبيعي است10-
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 فعاليت  بهداشت و

  احتياج دارند  ظهر  از  استراحت بعد همچنين به      و خواب شبانه  ساعت   8اغلب زنان باردار حداقل به       
جابه جا كردن وسايل سنگين        انجام كارهاي سنگين و      بايد از   فعاليت در دوران حاملگي زيان آور نيست، اما          

ميگذارد،   مستقيم بر روي سلامت جنين تأثير       در دوران بارداري به طور      رواني مادر   ي و وضعيت روح   .خودداري كرد 
 . جنين مفيد است و ورزش هاي سبك در دوران بارداري براي مادر

 .خسته نكند  را  كند به شرطي كه خود      محدود  را   خود تمرينات ورزشي ي لازم نيست زن حامله      به طور كلّ  
 .شود پرهيز ضربه ديدن دارد زمين خوردن و افتادن، هاي سنگين كه خطر انجام ورزش بنابراين بايد از

معمولاً .  كنند  البته بهتر است از حمام داغ پرهيز         نمي كند  طول حاملگي مشكلي ايجاد      در دوش گرفتن 
ست  نه تنها آرام بخش ا     ترشحات مهبلي بيشتري دارند بنابراين حمام  روزانه         ند و ميكنهاي حامله بيشتر عرق      خانم

هاي  حمام  وان يا   حمام كردن در    عفونت هاي مختلف نيز جلوگيري مي كند ولي بايد توجه داشت كه از               بلكه از 
  .لغزيدن زياد است احتمال بهم خوردن تعادل و زيرا حمام خودداري شود پوشيدن دمپايي هاي ابري در لغزنده و

 استفاده از كمربند و     هاي تنگ،كشدار و   پوشيدن جوراب    بايد آزاد وراحت باشد، از      لباس دوره بارداري  
روزانه   هاي پاشنه كوتاه استفاده كند و      كفش  اين دوران خانم باردار از      است در   داري كرد بهتر    سينه بند تنگ خود   

 .عوض كند خود را هاي زير لباس
 ضمن بايد   همچنين در   .نوشابه هاي رنگي خودداري كرد     آب نبات هاي سفت و     ،شيرينيبايد از خوردن    

صورت لزوم به دانپزشك مراجعه       در  مسواك زد و    ها را  دندان  شست و   را  ماده غذايي، دهان خود     خوردن هر   از  بعد
 .كرد

 .پزشك مشورت كرد    بايد با   سفر   توصيه نمي شود قبل از    مسافرت هاي طولاني معمولاً در دوران بارداري     
 .آخر بارداري خودداري كنند     ل و هاي او  ماه  رت در مساف  از  زايمان زودرس دارند، بايد     هايي كه سابقه سقط يا     خانم

 ايجاد مي شود براي بهبود اين حالت خانم          يبوست  ت تغييرات دستگاه گوارش،    معمولاً در دوران بارداري به علّ      
در   .بهبود وضع اجابت مزاج مؤثر است       فعاليت نيز در    حركت و .   استفاده كند   هاميوه   و  هاسبزي  مايعات،  باردار بايد از  

فقط  ادامه دهد   را   خود روابط جنسي يك خانم باردار سالم مي تواند        .داروي مسهل مصرف شود     وران بارداري نبايد  د
 طوره  البته ب .  اجتناب كند   مقاربت بايد   دارد از   پارگي كيسه آب وجود     زايمان زودرس و    مواردي كه خطر سقط،     در

 .شود ماه آخر حاملگي روابط زناشويي محدود در كلي توصيه مي شود

 بارداري  دارو و

واكسني كه معمولاً در دوران       تنها  .نظر پزشك باشد    نوع واكسن در دوران بارداري حتماً بايد با         تزريق هر 
 مقايسه با   كشند در  مي  سيگارطول بارداري      مادراني كه در     .است  بارداري تزريق مي شود واكسن كزاز       

هاي  خانم  است و   مخدر براي جنين مضر     مواد  مصرف سيگار و    .آورند مي  ها، نوزادان كوچكتري به دنيا     غيرسيگاري
جنين ايجاد ناهنجاري      توسط خانم باردار در    مصرف الكل   .كشيدن سيگار پرهيز كنند     كامل از   باردار بايد به طور   

 زقبل ا   هاي باردار بايد   خانم  .هايي كه الكل مصرف مي كنند بيشتر مشاهده مي شود        خانم   زايمان زودرس در   .مي كند
 جنين تأثير   رشد  طبيعي حاملگي و    روي سير   داروها بر   با پزشك مشورت كنند زيرا برخي از         نوع دارو   مصرف هر 
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 .مي گذارند
حاملگي ممنوع است زيرا احتمال ايجاد          در)  اشعه ايكس   مثل عكسبرداري با    (اشعهنوع    دريافت هر 

حيوانات اهلي مانند گربه       يماريزا برخي از  عوامل ب    و حيوانات  تماس با .  افزايش مي دهد   جنين را   ناهنجاري در 
ربه به  ــگ  انتقال عفونت از    .بدي مي گذارند   جنين اثر   روي بارداري و    كه بر   ي هستند يمنتقل كننده بيماري ها  

 صورت باقي ماندن جنين نيز،         در.  معمولاً منجر به سقط جنين مي شود         )  توكسوپلاسموز(  م باردار ــخان
جداً بايد     بنابراين خانم باردار   .شد  غيره ايجاد خواهد    الات مغزي، عقب ماندگي ذهني و     قبيل اشك   هايي از  ناهنجاري

 .حيوانات خودداري كند تماس با از
 شلوغ،  اماكن عمومي،   در  آمد  رفت و   مبتلا به بيماري هاي عفوني،      افراد  تماس با   بايد از   خانم باردار 

خودداري   منزل،  خارج از   غذايي تهيه شده در     مواد  از  فاده و است،  دارد  هايي كه احتمال آلودگي وجود     سربسته و مكان  
 . كند

 علائم خطر

 ماما  پزشك يا   بهداشتي درماني يا    به مراكز   علائم زير   به محض مشاهده هريك از       بايد  خانم باردار 
 .مراجعه كند

 دستگاه تناسلي  خونريزي از •
 افزايش ناگهاني وزن بدن •
 تاري ديد اختلالات بينايي و •
 شديد ستفراغ مداوم وا تهوع و •
 مشكل ادراري  •
 دل  زير درد •
 حد چاقي بيش از لاغري و •
 صورت ها و دست ورم به خصوص در •
 سردردهاي شديد •
 دل درد سر •
 لرز  تب و •
 طپش قلب تنگي نفس و •
 شديد سرفه مداوم و •
 دردهاي منظم شكم •
 .ناحيه تناسلي  چركي از نوع ترشح بدبو و هر آبريزش و •
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 شكايات شايع دوران 

 .غذايي  تمايل به خوردن بعضي از مواد       يا  و  نسبت به برخي بوها     حساس شدن خانم باردار     عبارت است از    :  اروي
 نظر وضع روحي در     از  و  زناني كه رژيم غذايي مناسبي دارند        در   ويار .بارداري كاملاً مشخص نيست     علت آن در  

ه  ب  و سپس  ل حاملگي شايع است   نيمه او   در  ارويناشي از   استفراغ    تهوع و .  ديده مي شود   كمتر شرايط خوبي هستند،  
است ولي ممكن     ها شديدتر  اين حالت صبح    .مي يابد  بهبود  وشده    كاستهشدت آن     پيشرفت بارداري از    تدريج با 
 شدن از   بلند  نيم ساعت قبل از     است خانم باردار    بهبود، بهتر   براي پيشگيري و    .ادامه داشته باشد    طول روز   است در 

 در   را   غذاهاي روزانه   . نمايد آغاز  را  به آهستگي فعاليت خود      و  ه نان برشته مصرف كند      يك تك   رختخواب،
نوشيدن مايعات    .كند  خوردن غذاهاي چرب سرخ كرده و پرادويه پرهيز          از .بخورد  حجم كمتر   با  و  وعده هاي بيشتر 

 .توصيه مي شود )نه همراه غذا  و( خنك بين وعده هاي غذا
 .مي شود  برگشت محتويات معده ايجاد      روي معده و    بر  رحم بزرگ شده    ت فشار اغلب به عل    :دل    سوزش سر 

موقع خواب    است خانم باردار در     بهتر  .اين حالت مي شود    موجب بهبود   وعده هاي بيشتر   در  مصرف غذاي كم حجم،   
 .گيرد معده قرار از سينه بالاتر و سر تا بگذارند سر بالش زير چند

حالت   ناگهاني از   به طور   مواردي كه خانم باردار     در،  خون اتفاق مي افتد     افت فشار  به دليل    غالباً :سرگيجه  ضعف و 
 وضعيت مي دهد، اين عارضه بيشتر      حالت نشسته به حالت ايستاده تغيير       از  يا   به حالت نشسته و    ،خوابيده به پشت  
 .به پزشك مراجعه شود بودن بايد صورت شديد در .مشاهده مي شود

بين   اواسط بارداري از    در  اين حالت معمولاً    .ًعلت مشخصي ندارد    اكثرا  داري شايع است و   اوايل بار    در :سردرد  
 كند،  بروز)  مثل مسموميت بارداري  (خطرناك    بسياري از بيماري هاي جدي و       در  مي تواند  چون سردرد .  رود مي

 . به پزشك مراجعه كرد بايد مداوم، و شديد سردرد صورت وجود بنابراين در
 پله ها  بالا رفتن از    فعاليت و   تنگي نفس با    .مي شود  اوايل بارداري به علت بزرگي شكم تشديد          ر د :تنگي نفس 

در حالت استراحت نيز      يا  گردن باشد و    ناحيه سينه و    درد  طپش قلب و    تنگي نفس همراه با     اگر    .مي شود  شديدتر
 .به پزشك مراجعه كرد ادامه داشته باشد، حتماً بايد

 رانها و   روي شكم،   طي بارداري خطوط صورتي رنگي بر       .  شكايات شايع بارداري است     نيز از     تغيرات پوست 
قابل پيشگيري    طبيعي است و    اين امر   .پوست است   هاي زير  علت آن كشيدگي بافت     پستان ها ظاهر مي شود و   

 .به درمان خاصي نياز ندارند آيند و مي اي در زايمان به رنگ نقره از اين خطوط معمولاً بعد .نيست
 ها و  اما ورم كل بدن به خصوص دست      .  مي شود  ايجاد)  به خصوص قوزك پا   (  ناحيه پاها   بارداري بيشتر در     در   :ورم

فوراً   صورت مشاهده چنين علائمي بايد      پس خانم باردار در     .علامت مسموميت بارداري باشد     پاها مي تواند   صورت و 
 .به پزشك مراجعه كند

 رحم بزرگ شده بر     فشار  معمولاً ناشي از    حاملگي شايع است و     هاي آخر  ماه  اين حالت بيشتر در     :گرفتگي پاها   
ماساژ دادن    گرم كردن و    .كشيدن اتفاق مي افتد     گرفتگي پاها معمولاً هنگام دراز     .اعصاب لگني است    ها و  روي رگ 

 . به بهبود اين عارضه كمك مي كند
قدم زدن     يا ءستگي، خم شدن زياد، بلند كردن اشيا      هاي باردار رخ مي دهد علت آن خ        در بعضي از خانم      :مر درد ك
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پشت به سمت     شانه ها و   و  مي شود  بيشتر  حاملگي به دليل بزرگي شكم، گودي كمر        هاي آخر  ماه  معمولاً در   .است
هاي  كفش  استفاده از   حركات ورزشي،   كيسه آب گرم، انجام برخي از       اين موارد استفاده از     در.  عقب متمايل مي شوند  

وزن توصيه    افزايش بيش از حد     جلوگيري از   بدون فنر و    تشك محكم و    ماساژ ملايم، استفاده از     تاه،پاشنه كو 
رحم خون ميرسانند     ي كه به جفت و    يها روي رگ   خوابيدن به پشت مناسب نيست، زيرا رحم بزرگ شده بر         .  مي شود
روي   ن حاملگي رحم بزرگ مي شود و      در دورا   .آورد لذا توصيه مي شود كه خانم باردار به پهلوها بخوابد            مي  فشار

اين   دو طرف شكم احساس درد مي كند در         نتيجه خانم باردار در     در.  مي آورد  دارنده رحم فشار  ههاي نگ  تاندون
يكي ديگر از علل اين دردها، شل شدن          .  بدهد  تغيير  را  خوابيدن خود   يا  بايد وضع نشستن و     حالت خانم باردار  
 .ارداري استاثر هورمون هاي ب مفاصل لگن در

ماه آخر    ولي در .   اين ناراحتي پس از سه ماه بارداري كاهش مي يابد         .يكي از علائم اوليه بارداري است     :  ادرار  رتكرّ
نگه   را  خود  ادرار  نبايد  هرگز،  خانم باردار .  مي كند  روي مثانه مجدداً بروز     آن بر   فشار  حاملگي به علت بزرگي رحم و     

 وجود  يا  سوزش و   درد،  همراه با   ادرار  تكرر  اگر  .احتمال عفونت ادراري مي شود   چون اين عمل باعث افزايش        دارد
 .بًه پزشك  مراجعه شود باشد بايد حتما ادرار خون در
 ناشي از حاملگي مي تواند اواخر در  .مي شود  روده ايجاد   كاهش حركات معده و      به دليل تغييرات هورموني و     :يبوست

نان سبوس دار،     ،ي هاسبز  ، هاميوه غذاهاي گياهي،   استفاده از   پياده روي، .  باشد بزرگ شده روي روده ها      رحمِ  فشار
ملين هاي .  است  آن مؤثر   بهبود  در  صبحانه،  قبل از   مخصوصاً يك ليوان آب سرد      روز   ليوان مايعات در   6-8نوشيدن  
 .بارداري مصرف شوند در روغني نبايد دارويي و
اين حالت    در.  باشد  مؤثر  بواسير  ايجاد  يبوست مي تواند در    گويند مي  اسيربو   را  مقعد هاي اطراف  پرخوني رگ   :بواسير

نه (ن  مصرف غذاهاي ملي    مي توان با    اين مشكل را   .مي باشدخارش همراه     سوزش و   با   دردناك است و   ،اجابت مزاج 
. فاده كرد است  كمپرس آب سرد    مي توان از   بواسير  براي كم كردن درد     .اصلاح رژيم غذايي برطرف ساخت      و  )دارو

 بهبود  نتيجه،  در  و  رحم به قسمت پايين روده كاهش بيابد          فشار  باعث  مي شود  ،  پايان روز   استراحت كافي در  
  .اتفاق بيفتد سريعتر

 بار  هر  خشك نگه داشتن ناحيه تناسلي پس از         نخي،  هاي زير  لباس  استفاده از   براي كاهش ترشحات،  
 و  )زرد  يا  سبز(  رنگي  بدبو،  زياد،  به مقدار   ترشحات،  اگر  .ودتوصيه مي ش   عوض كردن مرتب لباس زير      و  شستشو

مراجعه   ماما  پزشك يا   بهداشتي درماني يا    به مركز   بايد  خانم باردار   خارش باشد   همراه علامت هايي چون سوزش و    
 .كند

 واريس  علت    .علت مرضي ندارد    موارد  بسياري از   كه در   واريس شاكي هستند    معمولاً از   خانم هاي باردار   :واريس
اغلب    در .هاي خوني پاها است    رگ  روي منشأ   ضمن فشار رحم بزرگ شده بر       در  تغييرات هورموني و    بارداري،  در

 از  مؤثرتر  واريس آسانتر و    بين مي رود معمولاً پيشگيري از        زايمان به تدريج از     هفته بعد از    واريس چند   موارد،
لباس هاي تنگ پرهيز     سفت و   هاي كش دار،   پوشيدن جوراب   از   به خانم هاي باردار توصيه مي شود     .درمان آن است  

 هر  بهتر است در    .مناسب نيست   يك محل براي خانم هاي باردار      ضمن ايستادن براي مدت طولاني در         در .كنند
دقيقه   صورت امكان براي چند      در  پاهايشان به گردش درآيد و       خون در   دقيقه قدم بزنند تا      ساعت براي چند  
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هاي  پوشيدن جوراب  واريس،  صورت ايجاد   دهند در   سطح بدن قرار    از  بالاتر  را  پاهاي خود   و  بكشنددراز    يا  بنشينند،
 .است واريس مفيد

 ضربه و   كنار  هاي ناخواسته است كه در     وقوع بارداري   معضلات اين دوران،    مشكلات و   يكي از   :بارداري ناخواسته 
 ها در  اين بارداري   بسياري از   .اندازد مي  به خطر   يزن  را  باروري مادر   صدمات روحي براي خانواده سلامت جسمي و       

فاصله هاي كم    مادراني كه با    ندارد مانند مادران نوجوان يا      آمادگي جسمي كافي را     زماني صورت مي گيرد كه مادر    
آشنايي كامل با روش هاي       بارداري و   آگاه ساختن مادران قبل از       آموزش و   تدابيري در   اتخاذ  .مي شوند  باردار
 .اين معضل جلوگيري كند بارداري مي تواند از ري ازپيشگي

 ناباروري 

عوارض اجتماعي    اين شرايط فيزيكي،    .شدن است   بچه دار   رد در  م ناباروري به معناي عدم توانايي زن يا      
 : از  علل ناباروري عبارتند .كرد خواهد جامعه ايجاد مهمي در

 .كيفيت اسپرم  كميت و  اشكال در:علل مردانه

 هاي دستگاه تناسلي، اشكال آناتوميك در       لوله هاي رحمي، سابقه عفونت     عدم تخمك گذاري، انسداد     :انهعلل زن 
 .دستگاه تناسلي

 . براي آن تعريف كرد  زماني كه بطور واضح نتوان علت زنانه يا مردانه را :Unexplainedعلل غيرقابل توجيه 

هاي درماني   جديد راه   تكنيك هاي پيشرفته و    امروزه با   ،انجام آزمايشات ساده قابل تشخيص هستند        اين علل با  
 .بسياري براي درمان ناباروري وجود دارد

 بيماري هاي مقاربتي 

 ايدز

حد زيادي حل كرده      تا  طي چند دهه اخير مشكل بيماري هاي واگيردار را         حالي كه كشورهاي پيشرفته جهان در       در
 عروقي و  ـ    جمله بيماري هاي قلبي    و از   بيماري هاي غيرواگير   براي مبارزه با     را  امكانات خود   تمامي توان و   و

 شد  پيدا  دنيا  نوعي بيماري عفوني در   )   شمسي 1360(   ميلادي 1981سال  ناگهان در   ها متمركز كرده بودند،    سرطان
 حتي در   را  دار  به ريشه كني بيماري هاي واگير       اميد  كرد و   همه نقاط جهان گسترش پيدا       كه به سرعت در    

 نشان داد ايدز    را  اين بيماري كه بصورت يك مشكل عمده بهداشتي خود          .پيشرفته تبديل به يأس نمود    كشورهاي  
 بيماري ايدز نوعي بيماري كشنده است كه        .اختلال ميشود   اين بيماري دستگاه دفاعي بدن شديداً دچار        در  .نام دارد 

 ل بلكه در   وئهموسكس   فقط در   نه  نژادهاي مختلف و     هاي سني متفاوت،    گروه  در  همه كشورهاي جهان،     در
گروه خاصي    يا  به كشور و    واقع ايدز يك مشكل جهاني است و          در   مشاهده شده است و      ها نيز لوئهتروسكس

 .ليه آن كاملاً مشخص نيستعامل بيماري نوعي ويروس است كه مبداء او .اختصاص ندارد



 بهداشت خانواده / 11ع بهداشت عمومي                                                                                                         فصل كتاب جام/ 1683

 

 
 

 :هاي عمده سرايت بيماري ايدز راه

 آلوده  افراد هاي جنسي با تماس •
 بين معتادان تزريقي و     هاي مشترك، بخصوص در    سرنگ  فرآورده هاي آلوده آن، استفاده از      تزريق خون و   •

 وسايل آلوده  و بردن ابزار بكار
 مادر به جنين  انتقال از •

نظر به اينكه در ساير فصول كتاب حاضر به اين معضل پرداخته شده است و لذا در اين گفتار از تكرار آن                      
 .خودداري مي شود

 بيماري هاي مقاربتي  ساير

نتيجه تماس    عمده در   بطور  اين بيماري ها .   شايع جهان هستند   بسياربيماري هاي مقاربتي از بيماري هاي     
سوزن   سرنگ و   آلوده به كودك منتقل مي شوند، ولي ممكن است استفاده از           طريق مادر   از  فرد آلوده و يا     جنسي با 

 بيشتر  جهاني بهداشت، براساس برآورد سازمان      . به اين بيماري ها گردد    ءتلامعتادان تزريقي نيز سبب اب      مشترك در 
دنيا بروز    سيفيليس سالانه در     جديد بيماري هاي مقاربتي قابل درمان ازجمله سوزاك و            ميليون مورد   330  از

طبق   . هستيم دنيا  جديد از بيماري هاي مقاربتي در      يك ميليون مورد    واقع روزانه شاهد بروز حدود       در  نمايد و  مي
 و  نظر به مسري بودن اين بيماري ها       به افزايش است و     رو  دنيا  بيماري هاي آميزشي در    گزارش منابع معتبر جهاني،   

چون بيماري هاي  .  كنترل بيماري هاي آميزشي ضروري ميباشد       پيشگيري آن،   عدم درمان و    عوارض  ناشي از    
كشورهاي مختلف    آنها، در   در مورد   دن آشكار صحبت كر   راه تماس جنسي موضوع حساسي است و          منتقله از 

براي درمان    يا  بيماران يا بموقع براي درمان مراجعه نمي كنند و         سبب بدنامي مي شود،    ازجمله ايران آسان نيست و    
 در  .گسترش بيماري مي شوند    سبب انتقال و    و  بخوبي معالجه نمي شوند    لذا  .به درمانگران سنتي مراجعه مي كنند     

 حاملگي خارج از    نازايي،  ممكن است عوارض جدي مانند      عدم درمان بموقع اين بيماري ها،      ي و صورت بي توجه  
 در.  به مرگ هم ميشود     كه منجر   پارگي لوله هاي رحمي پيش آيد       خونريزي شديد و    سرطان گردن رحم،    رحم،

 عواقب بيماري   .ت مي كند طريق جفت به جنين سراي      ليه عفونت از  به سيفيليس او    مبتلا  بيشتر زنان باردار    دوسوم يا 
تولد   ،يبه خود   سقط خود   ممكن است پي آمدهايي نظير     بلكه   نمي شود  بيماران محدود    هاي آميزشي فقط به خود    

ابتلا به    .ايجاد شود   نوزاد  جنين و   ريه در   عفونت چشم و    وزن پايين و    با  تولد  مرگ داخل رحم،    زودرس، مرده زايي،  
مرگ بيماران    بيماري ايدز و    موجب بروز   و  را افزايش مي دهد     ويروس ايدز  آلودگي به   خطر  بيماري هاي آميزشي، 

 انواع بيماري هاي واگيردار    بيماري هاي مقاربتي از    .درمان هستند   بيماري هاي مقاربتي قابل پيشگيري و       .مي شود
راه   از  و  ده به نوزاد  آلو  انتقال از مادر    .آلوده انتقال مي يابند    فرد  طريق آميزش جنسي با     عمده از   كه بطور   هستند

علائمي مانند    كه باعث بروز    ايجاد مي شوند   عوامل بيماريزا   اين بيماري ها توسط تعدادي از      .خون هم امكان دارد   
زنان،   قسمت تحتاني شكم در     درد در   زخم در ناحيه تناسلي،     زنان،  ترشح مهبل در    مردان،  در  ترشحات مجراي ادرار  

زنان ممكن است     بعضي ها، بخصوص در    در.  گردد كشاله ران مي    نفاوي در م غدد ل  تور  قرمزي بيضه و    تورم و 
 .نكند عفونت، علامتي ايجاد
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 :داراي اهميت است كنترل بيماري هاي مقاربتي به سه دليل زير

 گسترش اين بيماري ها  دامنه و •
 ايجاد عوارض جدي  •
 ز آلودگي به ويروس ايد راه مقاربت و ارتباط بين بيماري هاي منتقله از •
 .اين طبقه بندي جاي دارد      هم در   بيماري ايدز .  سيفيليس هستند   نوع از بيماري هاي مهم مقاربتي سوزاك و        دو

زنده ميكروسكوپي مختلف ازجمله       موجود 20بيش از     .طريق غيرآميزشي هم منتقل مي شود       هرچند كه ايدز از   
 ينشانه هاي يكسان   ولي معمولاً علائم و     وند،سبب بيماري هاي مقاربتي مي ش      .  .  .ويروس و   انگل،  قارچ،  باكتري،
علائم شايع    زخم آلت تناسلي از     زنان و   ترشح مهبل در    آلت مردان،   مجراي ادرار   مثلاً ترشح از    مي كنند  ايجاد

 نام بيماري ها پيداست راه اصلي انتقال بيماري هاي مقاربتي، نزديكي جنسي            چنانچه از   .بيماري هاي مقاربتي است  
زمان   در  حين حاملگي،   آلوده به نوزاد در     مادر:   و ساير راه هاي انتقال عبارتند از        آلوده است   فرد   با حرافيطبيعي يا ان  

مهم است  .  سوزن تزريقي آلوده      سرنگ و   اشتراك در   فرآورده هاي خوني آلوده و     خون و ،  از تولد   بعد  يا  زايمان و 
گسترش   سبب انتقال و    است و   كه بيمار   نداند  بدانيم كه شريك جنسي آلوده ممكن است داراي علامت نباشد و            

 .را افزايش مي دهند آلودگي به ويروس ايدز خطر بيماري هاي مقاربتي، شايان ذكر است كه؛ .بيماري گردد

 :افزايش مي دهد احتمال انتقال بيماري را رفتارهاي زير

 يك شريك جنسي  داشتن بيش از •
 است داشتن شريك جنسي كه داراي شركاي جنسي متعدد •
 بدكاره  فاسد و  افراد نزديكي با داشتن انحراف جنسي و •
   ذكر شدهشرايط يك از هر كاندوم در عدم استفاده از •

مقعد، پوست خراش     مخاط دهان و    مجاري ادراري،   هاي تناسلي،  طريق اندام   معمولاً از   عوامل بيماريزا   هاي ورود  راه
  سال در  30-15گروه سني     راه مقاربت در    ي هاي قابل انتقال از   بيمار  مردان،  در  نيز  زنان و   در  .خون است   يافته و 

 .مي كند سنين بعدي كاهش پيدا در است و بالاترين حد

 موثر بر انتقال بيماري هاي مقاربتيعوامل اجتماعي 

 :راه مقاربت به دلايل زير درمان بيماري هاي منتقله از در تاخير

زنان آلوده به سوزاك ممكن است بدون علامت            درصد  80  حدود  زنان مبتلا اغلب علامت ندارند،     ـ  1
گسترش آلودگي    سبب افزايش و    اين خود   و  به سرپوش نهادن وادارد     بدنامي ممكن است مردم را      ترس از   .باشند

 بيماران استطاعت پرداخت هزينه خدمات را       يا  و  دسترس نباشد   درماني در  ـممكن است امكانات بهداشتي       .مي شود
بالاخره   .به درمانگران سنتي مراجعه كنند      بي آبرويي،   براي اجتناب از    مكن است مردم ترجيح دهند    م  .نداشته باشند 

است كه بيماران دوره درمان       وقتي امكان پذير    بطور كامل مصرف نكنند درمان مؤثر       ممكن است داروهاي لازم را    
 .كامل كنند را
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  شركاي جنسي براي درمان ـ عدم معرفي2
 كاندوم براي فعاليت جنسي ايمن   ده ازاستفا كوتاهي درـ 3

 :انتقال بيماري هاي مقاربتي مؤثرند هم در عوامل زير بالا، رفتاري يادشده در عوامل اجتماعي و علاوه بر
زنان جوان  ،  سازد مستعد مي   براي آلوده شدن بسيار     آنها را   زنان جوان،   دهانه رحم در    ماهيت مخاط مهبل و     :سن

 .دارند معرض خطر بيشتري قرار مي شوند، در نظر جنسي فعال از  يا  مي كنند و ازدواج زود وقتي بسيار
 و   زنان راحت تر   .طريق تماس جنسي درون مهبلي به زنان منتقل مي شود             بيماري هاي مقاربتي ابتدا از     :جنس  

 .مردان به بيماري هاي مقاربتي مبتلا مي شوند سريع تر از
 .ان ختنه نشده به بيماري هاي مقاربتي مبتلا مي شوندمرد  مردان ختنه شده كمتر از:ختنه

 ازدواج ديرهنگام 

 
مقابل بيماري هاي آميزشي     كه اختصاصاً در    داشته باشند   معيني ممكن است وجود     اكثر جوامع افراد    در

 : از آسيب پذير باشند كه عبارتند
 نظر جنسي فعال هستند دختران نوجواني كه از •
 جنسي هستندشريك  زناني كه داراي چند •
 مشتريان آنها فاسد و زنان بدكاره و •
 شركاي جنسي دائمي در      و  دور باشند   خانواده خود   زناني كه شغل آنها ايجاب مي كند كه از           مردان و  •

 .درازمدت ندارند

 بهداشت باروري  مشاركت مردان در
 ستگاه توليد مثل و   تمامي موضوعات مربوط به د      تنظيم خانواده،   ابعاد بس وسيعتر از     بهداشت باروري با  

شكل خلاصه، بهداشت      شايد بتوان در   .مي گيرد  بر  مراحل مختلف زندگي در     در  زنان را   حيات جنسي مردان و   
 :شامل اجزاي زير دانست باروري را

 اجزاء بهداشت باروري

 باره تنظيم خانواده  برقراري ارتباط در آموزش و اطلاع رساني، مشاوره، •
  ارائه خدمات تنظيم خانواده •
بويژه   زايمان،  از  هاي بعد  مواظبت  زايمان ايمن و    هاي دوران بارداري،   فراهم ساختن مراقبت    آموزش و  •

 نوزاد مادر و مراقبت از و مادر شير ترويج تغذيه با آموزش و
 درمان مناسب ناباروري ها  نازايي و پيشگيري از •
 آن  عوارض ناشي ازمناسب  موقع وه درمان ب و آنچه سبب سقط جنين مي شود پيشگيري از •
 هاي دستگاه توليد مثل  درمان عفونت •
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 درمان مناسب آنها  راه تماس جنسي و بيماري هاي منتقله از برخورد درست با •
رعايت شرايط    با  جنس،  دو  مسئوليت پذيري هر    باره روابط جنسي و     مشاوره در   آموزش و   اطلاع رساني،  •

 .فرهنگي جامعه 
مرتبه   ازجمله حق زنان به برخورداري از       و  چه براي مردان،    باره زنان و    درچه    حقوق باروري،   اين مجموعه را  

 . درخور اجتماعي كامل مي كند
حاصل شرايط زيستي     زن بودن و    اگرچه ناشي از    تحمل مي كنند،   حيات جنسي خود    آنچه زنان در    بخشي از 

 خواهد  به رو   دشواري كمتري رو    با  مشاركت مردان توام شود     توجه و   صورتيكه با   آنان است ولي در   )  بيولوژيك(
 .بود

براي مادران چنين     به همين دليل،    .تحمل آن است    از   زايمان عوارضي دارد كه زن ناگريز       و به عنوان مثال حاملگي   
هر  شمال اروپا از   در    زن و  21  هر  آفريقا از   تجمع مي يابد در    حاملگي ها  به نسبت تعداد    طول حيات و    خطراتي در 

مطالعه ديگري اين رقم براي كشورهاي           در .زايمان است   يكي به علت حاملگي  و         ،ميرد  زني كه مي    9850
 مرگ مادر   800 تا 500هاي    ميزان . اعلام شده است   6645به    1   و 28  به  1ايالات متحده امريكا بترتيب       افريقايي و 

برخي    حال آنكه در    امري عادي تلقي مي شود    ،حال توسعه   كشورهاي در   صدهزار تولد براي بسياري از      مقابل هر   در
سقط جنين  )اعلام مي شود   درصد هزار   4غرب استراليا فقط      در(است    10  از  كشورهاي توسعه يافته اين نسبت كمتر     

گاه   زنان بنا به شرايط طبيعي،    .  كشورهاي جهان سوم است     هاي مادران در   مرگ  به تنهايي مسئول يك پنجم از      
هاي دستگاه    عفونت .اين زمان ظاهر مي شوند دست به گريبانند         بيماري هايي كه در    ها با عوارض يائسگي و     سال

 يادگارهاي سخت،   ماند ولي عوارض و    ناشناخته مي   بسيار،  موارد  در  زنان نشانه هاي سبكتري دارد و      توليد مثل در  
همكاري مردان ممكن است به كاهش ميزان بروز          توجه و   همه اين موارد،    در  .برجاي مي گذارد   همچون ناباروري، 

 .آنها منجر شود برابر مقابله در عوارض يادشده يا ها و كسالت
 در  وقتي زنان را  .  فرهنگي است   اجتماعي و   گذرد حاصل شرايط اقتصادي،    زنان مي   آنچه بر   بخش ديگر از  

 و)   سال 20كمتراز(زودهنگام    فاصله اندك،   با  حاملگي هاي متعدد،   فرزندان اختياري نباشد ناچار      انتخاب تعداد 
مناسبات خانوادگي فاقد     زناني كه در    همه عالم،   براي آنان تحميل مي شود در     )   سالگي 35  از  بالاتر(م  ديرهنگا
هاي منتقله   معرض عفونت   ديگران در   بيشتر از   ، وضعيت اقتصادي مناسبي ندارند    اند و  اختيار تصميم گيري    قدرت و 

سلامت خود دست     نياز و   د، به خدمات مورد   بينن خشونت مي   قرارمي گيرند،  آن جمله ايدز    از  راه تماس جنسي و     از
 . ديگران ناتوان مي شوند زودتر از نمي يابند و

اين   مردان است ولي معدودي از      زنان بسيار بيشتر از     هرچند بيماري هاي وابسته به دستگاه توليد مثل در       
آن جمله    مثل از    دستگاه توليد  هاي عفونت  .مي كند  زنان اثر   سپس بر   مي كند و   دچار  مردان را   گونه ناراحتي ها ابتدا  

 همه آنچه را  »  مشاركت مردان «  واژه كوتاه شده    .  مثل نازايي توام مي شود     شديد  و  عوارض ناگوار   است كه گاه با   
. شامل مي شود   رفتارهاي جنسي را    آن جمله حقوق باروري و      از  و  بهداشت باروري به مردان مربوط مي شود       كه در 

 :جلوه عمده دارد ري دوبهداشت بارو مشاركت مردان در
زمينه بهداشت باروري     در  حقوق همسر خويش را      عقايد و   نيازها،  كه مرد   آنچه نشان دهد   •

 به آن عمل مي كند پذيرفته است و
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 .اين زمينه مربوط مي شود در سالم او رفتار آنچه به بهداشت جنسي خود و •
حمايت همسر براي      بهداشت باروري و   زمينه   مسئوليت پذيري آنان در    ،مشاركت مردان   واقع منظور از    در

 روابط سالم جنسي تا       اين مسئوليت پذيري از     .اين راه است    توفيق در   هاي حيات جنسي و     مقابله با دشواري  
حمايت هاي   حاملگي زن تا    هاي جلوگيري از   بكارگيري روش   از  تربيت فرزندان و    تغذيه كودك تا    از  فرزندآوري،

 .شامل است را او ديگر از
اجراي برنامه    تهيه و   مواضع سياستگذاري،   زنان در   بيش از   كشورهاي توسعه يافته بسيار     حتي در مردان  

معمولاً   خانه نيز   در  دارند و   مديريت برنامه هاي اجتماعي قرار     رهبري مذهبي و    مطبوعات،  نشر  تلويزيون،  و  راديو  در
 ري در برنامه هاي بهداشت باروري بالقوه بر       بنابراين گرايش آنان به مسئوليت پذي      .  ست ا آنها  سرپرستي خانواده با  

 كارهاي خانه و    در  توانمندسازي زنان،   در  تربيت فرزندان،   آموزش و   در  هاي كار،  محل  در  خانواده،  عملكرد آنان در  
براي   قائل شدن حق درخور     نتايج چنين رفتاري،    از.   اثر مي گذارد  ،عدالت آميز   پيش گرفتن رفتاري منصفانه و      در

كنفرانس جهاني  .  فرزندان است   تعداد  آن جمله تنظيم خانواده و      زمينه هاي گوناگون از    تصميم گيري در  نظر    زن از 
 :تاكيد كرده است) 1994قاهره (  جمعيت وتوسعه
دست يافتن به شراكت      پيش نيازهاي ضروري در     از ـ   دو  هرـ  زن    و  مرد  رفتار  نگرش و   آگاهي،  در  تغيير

مهم است    اساسي و   جنس،  ميان دو   برقراري عدالت در    در  نقش مرد .   است شوهر  هماهنگ ميان زن و     متعادل و 
ارتباط ميان    اين رو بهبود    دست مردان است از     همه مراحل زندگي قدرت غالب در       تقريباً در   همه جوامع و    در  زيرا

آنان شناخت مسئوليت هاي مشترك      بهداشت باروري و    باره موضوعات مربوط به رفتارهاي جنسي و        شوهر در   زن و 
 .باشند شريك يكديگر و فردي خويش همواره ياور حيات مشترك يا در اين دو تا اهميت دارد

همسر،   شريك جنسي براي زن،   :  بودن آنان متنوع است     به حكم مرد    بهداشت باروري،   نقش مردان در  
 و  ها استسي  اطلاعات،  رشته اقتصاد،   دست داشتن سر     عموماً در   جامعه و   رهبري در   سرپرست خانواده،   پدر،

 . برنامه ها
هاي  يكي از ضرورت    .عمل مردان است    نگرش و   گرو  مستقيماً در   توفيق برنامه هاي بهداشت باروري،    

مردان دست كم به اندازه       .است  شوهر  حقوق باروري زن و     رعايت كردن منزلت انساني و      اساسي مشاركت مردان،  
معقول   آنجا كه ممكن و     تا  و  حقوق زنان باشند    مت و لذات نفساني خويش بايد پاسدار سلا       ارضاي تمنيات دروني و   

 بر  مفاهيم گسترده خود،    با  بهداشت باروري،   .بپرهيزند.  سلامت آنان مي گذارد    دوش زنان و    آنچه باري بر    است از 
 جنبه هاي مختلف بهداشت باروري،     مشاركت مردان در    نگهداري فرزندان تاكيد دارد     تربيت و   سهم نسبي مردان در   

مردان   احساس مسئوليت بيشتر    آمده است به تقويت روابط درون خانواده و         تعاليم عاليه اسلام نيز     ه كه در  همانگون
 .مي شود سلامت فرزندان منجر تربيت و قبال آموزش، در

 پس از   زايمان و   بارداري،  بارداري،  تمامي مراحل پيش از     در   اگر .مردان شريك باروري همسران خويشند    
 خواسته يا   زماني كه حاملگي،    در  عوارض ناراحت كننده و      زن به بيماري ها و     ابتلاءبهنگام    دوران شيردهي،   آن،

طي   . مي شود  ترتحمل سختي ها براي زن آسان       باشند  او  ياور  همسر و   كنار  در  ناخواسته به سقط منجر مي شود،     
كاندوم نيز كه   ).نزديكي  پرهيز از   نزديكي منقطع يا  (  راه جلوگيري از تولد فرزند ناخواسته به دست مردان بود           قرنها،
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دست   .كرد تقويت مي   اين عرصه را    مردان در د  به فر   نقش منحصر    سال قبل متداول شده است،      400  حدود  از
 كه از )  دي.يو.آي(  داخل رحمي   ابزار  حاملگي و   هاي خوراكي جلوگيري از    مثل قرص   هاي جديدتر  يافتن به روش  

ر داد كه د   به زنان امكان مي     زيرا.  تحولي عمده بود    مك به تعادل قدرت،   نظر ك   از   سال قبل ميسر گرديد،    40حدود  
گرو  عمل چنين نشد تصميم زنان هنوز در     در.  به اجرا گذارند    آن را   و  فرزند ناخواسته تصميم بگيرند     راه جلوگيري از  

به  بنا.  ه نمي شوند گرفت  بكار  اين وسايل مثبت نباشد     اگر نگرش مردان براي استفاده از       عزم مردان است و    قدرت و 
مردان مورد مطالعه كشورهاي جهان سوم        فقط نزديك به يك سوم از       گزارش صندوق جمعيت سازمان ملل متحد،     

سودان   در.  دانند مي  اختيارات مرد   دوسوم بقيه آن را از      و  شمارند مرد مي  مسئوليت مشترك زن و     تنظيم خانواده را  
 .ت برنامه هاي تنظيم خانواده اين كشور اعلام شده استعوامل عمده شكس از كم توجهي به نقش مردان،

. فراهم شدن خدماتند   اطلاع رساني و   نيازمند بهداشت باروري،  قلمرو در خود اثر نقش و  آگاهي از  مردان بر           
 املگي،ح جلوگيري از آنها، كاركرد زن و و مرد مثل در دستگاه توليد زمينه روابط جنسي، مردان در دانش بسياري از

هاي  عفونت  تغذيه كودك و    دادن و   آن، شير   از  بعد  طول حاملگي و    در  بارداري،  نياز زنان قبل از     هاي مورد  مراقبت
حقوقي   باره تكاليف و    راهنمايي آن در    اين زمينه ها و    براي افزايش آگاهي مردان در      .دستگاه توليد مثل اندك است    

 .برقراري خدمات ويژه ضرورت دارد كه دارند
حاملگي استفاده    هاي مردانه براي جلوگيري از      روش  شوهرهاي جهان از    زن و   يك سوم از    حدود  در

اعتبارات مالي اندك     اين،  وجود  با)  نزديكي كردن    از  ايدوره  پرهيز  نزديكي منقطع،   وازكتومي،  كاندوم،(  مي كنند
به زنان معطوف     را   توجه خود  برنامه هاي تنظيم خانواده بخش عمده      .اين زمينه مي شود    صرف آموزش مردان در   

وسايل   ميزان استفاده از     مردان است بر     جوامعي كه غلبه تصميم گيري با         بخصوص در   اين رفتار .  مي دارند
وسايل   راه سبب افزايش كاربرد     چند  اين زمينه از    مشاركت دادن مردان در   .  مستقيم دارد   حاملگي تاثير   جلوگيري از 

 : مي شود ها روش و
 راضي نيستند روش پيشين مورد استفاده خود شوهرهايي كه از نوبه زن وهاي  معرفي روش •
 باره روابط جنسي و     در  گوهاي بيشتر   زمينه گفت و     ايجاد   هاي مردان  افزودن به ميزان استفاده روش      •

 شوهرها ميان زن و تنظيم خانواده در
 حاملگي  مردان نسبت به موضوع پيشگيري از ايجاد نگرش صحيح در •

روابط   بي بندوباري در    راه تماس جنسي دامن مي زند،       د آنچه به شيوع بيماري هاي منتقله از      بدون تردي  
هاي اخير اشاعه دامنه بيماري ايدز به اين گونه             سال  رعايت نكردن حريم پرتقدس خانواده است در          جنسي و 

 آسيب اين بيماري ها دو      از اند كه براي مصون ماندن     بخشيده است همگان پذيرفته     اهميت بيشتر   بيماري ها ابعاد و  
 و  شوهر  بودن روابط جنسي به مناسبات سالم ميان زن و          چهارچوب خانواده، محدود    در  اول،:  دارد    راه عمده وجود  

حال آموزش مردان ضرورت قطعي دارد دو هر كاندوم در  استفاده از،مدو. 

 خشونت 

 شرايط نامطلوب اقتصادي اجتماعي مانند      و  ديده مي شود   همه جا   خشونت مردان نسبت به زنان تقريباً در      
سازد جلوه هاي ناپيداي خشونت به صورت       فراهم مي   زمينه هاي مناسبتري براي اين پديده را       اعتياد،  فقر، بيكاري و  
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جنبه هاي شديد جسمي رواج      بيش از   بسيار  زنان تحميل مي شود    عاطفي بر   رواني و   نظر  محيط خانه از    آنچه در 
كودكان فراهم    خانه بدوشي زمينه هاي مساعدتري براي خشونت نسبت به زنان و              نگ و حوادثي چون ج  .  دارد
 اندك است به گزارش صندوق جمعيت       ،زمينه خشونت   حال توسعه اطلاع در     كشورهاي در   بسياري از   در.  سازد مي

 آموزش مردم،   ،براي اطلاع رساني    برنامه هاي خاصي را    پرو  و  اكوادور  مانند  كشورها  برخي از ،  سازمان ملل متحد  
 . بوده است كاهش ميزان خشونت آشكار ها در كه نتيجه آن اند گذارده موارد لازم به اجرا كمك رساني در مشاوره و

 موانع 

بي اعتنايي به     تنظيم خانواده و    براي مخالفت خويش با     مردان دلايل گوناگون را     هاي مختلف،  بررسي  در
واهمه دست زدن به      خيانت همسر،   نگراني از   اختيار،  كم شدن اقتدار و     ترس از :  اند بهداشت باروري اعلام داشته   

دست دادن قدرت باروري برخي        حاملگي نگراني از    عوارض وسايل جلوگيري از      ترس از   اقدامي خلاف شرع،  
بي بندوباري    و  فساد  موجب رواج زناكاري،    حاملگي را   هاي نوين جلوگيري از    روش  استفاده از   باورهاي غلط مردان،  

 65  خدا تلقي مي كنند و     برابر  ايستادن در   حاملگي را   جلوگيري از   و  عطيه خداوند   را  فرزند  مردان نيجريه،   دانند يم
به   .كشاند به فساد مي    زنان را   حاملگي،  هاي جلوگيري از   روش   كه استفاده از   معتقدندغنا    اي در  درصد مردان ناحيه  

كه وقتي    موزامبيك نشان داد    هاي انجام شده در     پژوهش  يكي از   گزارش صندوق جمعيت سازمان ملل متحد       
برنامه هاي بهداشت باروري     فوايد  نيز  سلامت زنان و    آن بر   اثرات زيانبار   و  باره حاملگي هاي مكرر    در  مردان باسواد 

آگاهي يافتن  .  دريافت نمي كنند   ها را  بدرستي پيام   هاي خاص خود   نگرش  به دليل اعتقادات و     آموزش داده مي شوند  
بتوان    تا ،گردآوري اطلاعات درست است     محتاج تحقيق و    تمامي اين زمينه ها    مردان كشورمان در    رفتار  نگرش و   از

برنامه هاي بهداشت    مردان در   سهم به نسبت كمتر     .گذارد  به اجرا   و  برپايه آنها برنامه هاي مناسبي طراحي كرد      
زمينه   راي افزودن به مشاركت مردان، تحقيق در      اين ب   وجود  با  هاي مرسوم دارد   عادت  ها و  سنت  باروري ريشه در  

 .ضرورت دارد اين گونه همكاري ها مردان از هاي عمده گريز علت موانع و

برنامه بهداشت باروري براساس        مهمترين موانع علاقه مندي مردان به مشاركت در            
 تجربه هاي جهاني 

 فرهنگي –ملاحظات اجتماعي 

 نقاط مختلف جهان است در      تحقيق در   ت نيازمند شده  واردي است كه ب   فرهنگي ازجمله م   ـ   ات اجتماعي ظملاح
داشتن خانواده پراولاد را ارزش       هنجارهاي اجتماعي،   .اشاره مي شود   عمده به اين موارد     نوشته هاي جهاني به طور   

مردان جوامع    تلقي مي شود،   عصاي پيري پدر   ،  پسر  فرزند  شرايط نامطلوب اقتصادي،     در  آورد به حساب مي   
 از  و  .سبب شود   نشدني زن را    برنامه هاي تنظيم خانواده ممكن است آزادي مهار        كه با   آن دارند   هراس از   مردسالار
اي انجام يافته توسط دانشگاه      مطالعه  مورد مردان ايراني جاي تحقيق دارد در        شناخت موانع فرهنگي در   .  اين قبيل 

 حاملگي را وسايل پيشگيري از   ها و  روش  انع استفاده از  خدمات بهداشتي درماني شهركرد يكي از مو        علوم پزشكي و  
ميزان   خصوصيات و   اي براي اطلاع از    مطالعه  در  .اند علاقه مندي خانواده ها به جوركردن جنس فرزندان دانسته         
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ميان اين عده      مورد بررسي شده است در      2041)  وازكتومي(مرد    ها در ه عمل جراحي بستن لول     رضايت مردان از  
 4/4اند   دختر نداشته   حال آنكه اين نسبت براي آنان كه هيچ فرزند            نداشتند،  پسر  فرزند)   درصد 5/0  ( نفر 1فقط  

بيشتر   بويژه داشتن تعداد    درصد بوده است ناگفته پيداست كه تمايل عمومي جامعه به جوركردن جنس فرزندان و               
برنامه هاي   برابر  نيز پذيرش آنان در     كودكان و   بهداشت مادران و    سلامت و   فرزندان،  تعداد   لاجرم بر  .است  پسر

مردان به اين      درصد از  9/54همين مطالعه،     دارد در   تن دادن به داشتن فرزندان ناخواسته اثر         بهداشت باروري و  
هم دست كم     اين بدان معناست كه هنوز    .  اند اند؟ پاسخ منفي داده    پرسش كه آيا همه فرزندان شما اختياري بوده        

سبب تن دادن به حاملگي ناخواسته هرچه باشد        .چند فرزند ناخواسته دارند     خانواده ها يك يا  %  55نتايج بيان مي كند    
 جاي مطالعه و  )  …يا  تمايل به جوركردن جنس فرزندان و        الگوي ويژه فرهنگي،    وسايل،  و  ها روش  ناآگاهي از (

35ات بهداشتي درماني شهركرد    خدم مطالعه دانشگاه علوم پزشكي و      نكته دلگرم كننده اين است كه در        .اقدام دارد 
سبب تن دادن خود به عمل جراحي          دشواري تربيت فرزندان را     تنگناهاي اقتصادي و    اي از  مجموعه  مردان،  از%  

ت مشكلات اقتصادي به عمل بستن لوله ها روي         مواردي كه اين گروه فقط به علّ         .اند ها اعلام داشته  ه بستن لول 
آموزش بهداشت بايد     اعلام شده است متوليان امر    %  38يان قشرهاي كم سواد     م  در  و%  14كل مردان     اند در  آورده

برنامه هاي بهداشت    افزودن به ميزان مشاركت آنان در        مردان و   و  اين گونه يافته ها براي تشويق خانواده ها        از
 . باروري استفاده كنند

 هاي كشوري   سياست
سبب مي شود    عوارض گمركي سنگين توام است و       و  سود  كردن كاندوم با    طق جهان وارد  امن  بعضي از   در

 آموزش استفاده از    يا  فروش و   نقاطي ديگر توزيع،    در  قيمت گران به دست مصرف كننده برسد و         كه اين وسيله با   
  با  ولي در كشور ايران    به روست   هايي رو  محدوديت  سختگيري ها و   هاي خاص مردان با    پرداختن به روش    كاندوم يا 

 به قيمت مناسب در     كليه مراكز دولتي توزيع و       كاندوم به رايگان در    .ها مواجه نيستيم   وارياين دش   هيچ يك از  
 . داروخانه هاي كشور فروخته مي شود

 وجهيبابت آن    واحدهاي دولتي عرضه خدمات،     در  است و   ميسر  همه جاي كشور    وازكتومي به فراواني در   
ولي انتظار    .رسانه هاي همگاني مجاز نيست      آن در   ازطرز استفاده     آموزش عمومي كاندوم و      .دريافت نمي شود 

آن نيز    استفاده از   طرز  گردد حاملگي توزيع مي    هاي جلوگيري از   رود هرجا كه اين وسيله به عنوان يكي ازروش         مي
 . آموزش داده شود

 نگرش كاركنان نظام بهداشتي 

عمده به ارائه      به طور هاي جهاني نشان مي دهد كه كاركنان نظام بهداشت برحسب عادت                  بررسي
. اي  ندارند   به موضوع تنظيم خانواده علاقه       كه مردان،   پندارند زيرا چنين مي    هاي ويژه زنان گرايش دارند،      روش

 وسايل و   حاملگي و   هاي جلوگيري از   روش  باره بهداشت باروري،     حال آنكه چه بسا براي آموزش مردان در          
 كانون نشر دانسته    اين كاركنان،   گاه خود   و  مهارت كافي ندارند    تجربه و   آگاهي،  هاي خاص مردان آمادگي،    روش

نيز   باره كاركنان نظام عرضه خدمات ما       اين نكات در    برخي از   احتمال دارد .  مي شوند  شايعات مضر    هاي غيرعلمي و  
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 . بررسي است مطالعه و  نيازمند،چون كار و چند اطمينان يافتن از صادق باشد،

 بودن اطلاعات  محدود

 نگرش و   برنامه هاي بهداشت باروري آگاهي،     مجموع اطلاع مربوط به ظرايف مشاركت دادن مردان در          در
چه   جهان و   تجربه هاي موفق چه در     عوامل تشويق كننده و     هاي گوناگون فرهنگي موانع يا     بافت  مردان در   عملكرد

 ميسر  برنامه ريزي مؤثر،    ست و پيش گرفتن خط مشي هاي در      در  براي آنكه سياستگذاري،    .است  محدود  كشور،  در
دانسته هاي پيشين    آنچه نمي توان ترديد داشت اين است كه باورها و          .مطالعه كرد   اين زمينه تحقيق و     در  بايد  باشد

برنامه هاي بهداشت باروري     موانع جلب مشاركت مؤثرتر مردان در        يكي از    خود ،برنامه ريزان   سنتي مديران و    و
 .است

 اجتماعي ـهاي رواني  مراقبت

 زنان  مراقبت رواني در اهميت

سه جنبه    از  آن را   بايد است كه مي    كشور  مسائل اساسي هر    تامين سلامتي اقشار مختلف جامعه يكي از      
 انساني  .سازد تأمين  مي    را  سلامت روان او    محيط،  با  تعامل فرد   تطابق و   داد  قرار  نظر  اجتماعي مد   رواني و   جسمي،

 توازني با   به يك سازگاري و     و  شرايط محيط بيرون وفق دهد      با  بخوبي خويشتن را  داشت كه     روان سالم خواهد  
 هيجاني و  ،عاطفي  اجتماعي،  بيولوژيك،  مختلف فيزيولوژيك،   ابعاد  آنجايي كه انسان از     ز ا برسد  خود  وجود  خارج از 

 اين سازگاري    مي تواند …فرهنگي و    اقتصادي، ـ تشكيل شده است لذا عوامل گوناگوني چون مسائل اجتماعي           …
آن است كه شيوع اختلالات        نتايج تحقيقات حاكي از     .بيماري رواني گردد    موجب بروز اختلال و     و  برهم زند   را

 اضطراب در    برخي بيماري هاي مختل كننده سلامت روان چون افسردگي و           .جنس يكسان نيست    رواني بين دو  
 – عوامل اقتصادي    ،جنس  دو  فيزيولوژيكي در   ژيكي و هاي بيولو  تفاوت  مردان ديده مي شود علاوه بر      زنان بيش از  

. تشديدكننده اين معضل هستند      زمينه ساز و     جامعه،  جايگاه زن در     ها و  خشونت  سطح تحصيلات،   اجتماعي،
 او  ايفاي اين نقش ها باعث ايجاد تنش هاي رواني در          در  همچنين تضاد   جامعه،  متنوع زن در    و  نقش هاي متعدد 

 و  وبيافعملي مرضي      وسواس فكري و   ، انزواطلبي ، اضطراب ـلالات رواني چون افسردگي      اينرو اخت   از.  مي شود
اي كه در ايران صورت گرفته است       ده مردان ديده مي شود مطالعات پراكن       برابر 2-5  زنان بيش از    سوماتيزاسيون در 

. اند ردان ايراني نشان داده   م   برابر 5/2زنان ايراني     در  اضطراب را   نيز شيوع بيماري هاي رواني بخصوص افسردگي و      
حال توسعه بهبود وضعيت بهداشت روان        اي بخصوص جوامع در    جامعه  اولويت هاي بهداشتي و    توجه به آنكه از     با

بهداشت تلاش جهت     متوليان امر   بر  ها است،  توسعه انسان   همچنين سلامت روان مهمترين عامل رشد و         است،
 .  واجب است،سلامت روانراستاي ارتقاء سطح  اري مناسب درذستگاسي

 
 آسيب پذير تشكيل مي دهند و        اين قشر  ،زنان  جمعيت جهان را    عنايت به اين امر كه حدود نيمي از          با
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همچنين ضامن سلامت خانواده هاست لذا توجه به سلامت روان             سلامت آنها تضمين كننده سلامت كودكان و       
 .بود حائز اهميت فراواني خواهد

 توانمندسازي زنان

 آنان  عوامل فردي دستيابي به سلامت روان در        مقام آنها از    بهبود شرايط و    جامعه و   نمندسازي زنان در  توا
 .است

 :راهكارهاي توانمندسازي زنان

 برقراري عدالت اجتماعي و   .  عدم برابري زن ومرد است       علل لزوم توانمندسازي زن تبعيض و        يكي از 
 .وجب توانمندسازي زنان نيز مي شودتعادل رواني م ايجاد آرامش و جنسيتي علاوه بر

 افزايش سطح تحصيلات آنها است چرا       كردن زنها ايجاد امكان تحصيل و       توانمند  عوامل مؤثر در    ديگر  از
 اجتماعي و   شرايط اقتصادي،   برابر   در  را حتي آگاهي ناقص آسيب پذيري زنان        يا   عدم آگاهي و    ،كه بيسوادي 

متاسفانه همچنان  .  زند خانواده هاي آنان مي     زنان و   به دختران،    را لطمات زيادي   و  افزايش مي دهد ،  بهداشتي
به   دختران سلب مي كند و      از  را فرصت هاي آموزشي برابر    جهان،  سراسر   جنسيتي در  دارانهنگرش هاي سنتي جانب  

 از  ،)دانمر   برابر 2حدود  (برد   دنيا بسر مي     ميليون زن بيسواد در    600زند، اكنون    جنس دامن مي    افتراق مابين دو  
تحصيل به منظور     زنان به خدمات آموزشي و     و  تسهيلات جهت دستيابي كليه دختران          اينرو ايجاد امكانات و    
 .به بهداشت واجب است متوليان امر اساسي انساني بر برآوردن نيازهاي اوليه و

 .ثير منفي دارد  بهداشتي آنان تأ    وضعيت اجتماعي و    ميان زنان به نوبه خود بر       ناتواني اقتصادي در    فقر و 
     نزولي   ناتوان هستند اين سير     حتي آموزشي خود    درماني و   بهداشتي،  اي، ليه تغذيه زنان فقير در برآوردن نيازهاي او

 انجامد حق مالكيت و     مي  اجتماعي آنها   زندگي خانوادگي و    فرآيند تصميم گيري هاي مؤثر در       به حذف زنان از    
بهداشت   متوليان امر    سياستمداران و  . حقوق مسلم زنان است     وجزداشتن منبع درآمد      تصميم گيري اقتصادي و   

اشتغال براي زنان هستند      تسهيلات اقتصادي و    ايجاد امكانات و    موظف به ارائه راهكارهايي جهت فقرزدايي زنان و       
 :كه عبارتند از

 ايجاد امكان اشتغال براي زنان •
 .تجارت بازار  امكان دسترسي به منابع وايجاد  •

  شغلحذف تبعيض

بالاترين سطح قابل حصول سلامت       سلامت روان مستلزم داشتن جسمي سالم است زنان حق دارند از            
 درماني با   خدمات بهداشتي و    ها و   مراقبت ،رواني برخوردار شوند افزايش دسترسي زنان به اطلاعات           جسماني و 

اين   در  .اي باشد  جامعه  هر  تي حاكم بر  اهداف استراتژيك سيستم بهداش     ها بايد از   توانايي مالي آن    كيفيت مناسب با  
خدمات    را جهت استفاده مردمي از        مديريتيهاي    فعاليت مجموعهسازمان جهاني بهداشت بكارگيري         راستا

 :داند  بهداشتي واجب مي
 هاي اوليه بهداشتي براي زنان   دادن تحقيقات بهداشتي به سوي افزايش كاربرد مراقبتسوق •
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دادن زنان    هدف قرار    با ،ليه بهداشتي هاي او  ي بهبود كيفي مراقبت    مديريت برا   ي در زظرفيت سا  •
 مناطق محروم مردم بويژه در ده ها واخانو

اي  توجه به اين نكته كه پرستاران بزرگترين گروه حرفه          سطح جامعه با    كيفيت خدمات پرستاري در     بهبود •
 بخش بهداشت هستند در

 مردم و   شركت طيف وسيعي از     استفاده از   تاي سالم با  روس  سالم و   برنامه هاي شهر   حمايت از   ترويج و  •
 نواحي مختلف  هاي زنان در گروه

 بهبود برنامه هاي توانبخشي براي عموم خصوصاً زنان سرپرست خانواده،            توانمندسازي نيروي انساني و    •
 زنان سالمند دختران نوجوان و

 اقتصادي اين گونه     ـجتماعي  ا خانه براي تقليل هزينه هاي بهداشتي و         كاهش موارد مصدوميت در     •
 كودكان  بويژه براي مادران و مصدوميت ها،

 .وضعيت بهداشتي زنان  ارائه گزارش كشوري از ايجاد يك سيستم نظارت و حمايت از •
 :ليه بهداشتيهاي او سطح ملي براي گسترش خدمات مراقبت برنامه ريزي در

o دسترسي بيشتر به آب آشاميدني سالم 
o يمن سازي برنامه هاي ملي ا 
o زنان  مراقبت بيشتر از دختران نوجوان و 
o زايمان  پس از  حين زايمان و–طول بارداري  در( مادران  مراقبت بيشتر از( 
o كنترل بيماري هاي آميزشي بخصوص ايدز 
o آموزش تغذيه.  

 خشونت

 . زن است  عمال خشونت عليه   اِ ،توانمند سازي زنان    عدالت جنسي و    راه برابري و    موانع اصلي در    يكي از 
 يكي از .  ودفروشي است  و خ  زنان  قاچاق دختران و    رفتار خشونت آميز عليه زنان شامل خشونت خانگي، تجاوز،          

 .فقدان اطلاعات قابل استفاده است      اي اين پديده و    عدم شناخت علل ريشه     خشونت،  نخستين موانع جلوگيري از   
 صدد  سطح سلامتي آنان در      موقعيت اجتماعي و   ارتقاء  راستاي توانمندسازي زنان و     سازمان جهاني بهداشت در   

 .بگنجاند  خودطرح هايچكيده هاي  در برآمده است كه موضوع محو خشونت عليه زنان را

 نظري به آينده
 مربوطه به جنسيت در      لحاظ ادغام امور    هاي چشمگيري از    سال گذشته پيشرفت    25كه طي     هرچند

راستاي ارتقاء سطح سلامت      سراسر جهان ازجمله ايران در        در اقتصادي فرهنگي  ـ   برنامه هاي توسعه اجتماعي    
اي  هاي گسترده  روان زنان صورت گرفته است اما همچنان مشكلات زيادي پيش رو است كه برنامه ريزي                 جسم و 

است شامل موارد   برخوردار  پشتيباني سازمان جهاني بهداشت نيز        اين راستا كه از      تدابير نوين ايران در    .طلبد مي  را
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 :زير مي باشد
 راهكارهاي فقرزدايي  مربوط به جنس در تشويق به مركزيت بخشيدن امور •
 توسعه كارآموزي به زنان  پرورش مهارت ها و •
 آموزش براي زنان  امكانات تحصيل و ايجاد تسهيلات و •
 اجراي برنامه هاي هدفمند جهت رفع خشونت عليه زنان  •
 زنان  حمايت هاي قضايي از •
 برنامه ريزي اقتصادي  عرصه توسعه و تقويت نقش زن در •
 سياسي  هاي اجتماعي و موقعيت جلب مشاركت زنان در •
 هاي نهادهاي مختلف زنان  فعاليت حمايت از •
 توسعه  زنان و هاي غيردولتي آگاهي به امور شبكه هاي سازمان حمايت از •
  توسط همه آژانس ها  وتوجه بيشتر به حقوق بشر مربوط به زنان •
  هرچه بيشتر رسانه ها ت مشاركتلج •
 دختران نوجوان  زنان و حمايت هاي رواني از •
 دختران  هاي بهداشتي مربوط به زنان و ارتقاء كيفيت مراقبت •
 .زنان  آموزش بهداشت به دختران و •
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 زايمان طبيعي
 

 اضي زادهدكتر شيرين ق
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 مراحل مختلف زايماني را با ذكر خصوصيات هر سه مرحله توضيح دهد 

 نحوه مراقبت از مادر و جنين در حين زايمان را توضيح دهد 

  توسين را نام ببردانديكاسيون ها و ممنوعيت هاي مصرف اوكسي 

 عوارض ناشي از مصرف اوكسي توسين را نام ببرد 

 نفاس را شرح دهد 

 مزيت شير مادر را توضيح دهد 

 عوارض شيردهي را توضيح دهد 

 
  

  ايمان، وضع حمل و نفاس طبيعيز
 ايمان يك روند فيزيولوژيك است كه باعث تغييرات گسترده اي در مادر مي شود و وضع حمل جنين را از                 ز

دو مشخص   اين روند با افاسمان پيشرونده سرويكس، ديلاتاسيون و يا هر           .  مي سازد طريق مجراي زايمان ميسر   
 ثانيه  30-60 دقيقه تكرار مي شود و       5ل هر   قمي گردد كه از انقباضات رحمي حاصل مي شود اين انقباضات حدا           

ولوژيك آماده سازي، رخ مي دهد كه به برخي       قبل از شروع زايمان حقيقي معمولا تعدادي وقايع فيزي         .طول مي كشد 
 :از آن ها اشاره مي گردد 
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 ) lightening( ايين رفتن رحمِ به سمت لگنپ
و هفته يا بيشتر قبل از زايمان سر جنين در اكثر زنان اول زا تا لبه لگن نزول مي كند ولي در زنان                            د

ي است كه فشار حاصله بر روي مثانه اغلب باعث تكرر            بديه.  مولتي پار اين امر تا ابتداي زايمان صورت نمي گيرد        
 .ادرار مي شود

 ) false labor(  ايمان كاذبز
 حاملگي رحم انقباضات غير منظم پيدا مي كند كه بدون درد هستند و به صورت                 4-8ر طي هفته هاي    د

 حاملگي اين انقباضات    و با شدت خفيف ظاهر مي شوند در ماه آخر         )  ريتميك(و موزون   )  اسپوراديك(گاه و بيگاه    
 دقيقه و با شدت بيشتري تكرار شوند كه انقباضات براكستون هيكس            10-20ممكن است بيشتر و گاهي اوقات هر        

 سوم اين   ههبوده و زايمان كاذب ناميده شده و همراه با ديلاتاسيون و افاسمان پيشرونده نيستند ولي در سه ما                     
 .اق دادانقباضات را بايد از زايمان زودرس، افتر

 ) Cervical effacement( فاسمان گردن رحما
بل از شروع زايمان معمولا سرويكس در نتيجه افزايش محتواي آب و ليز كلاژن، نرم مي شود افاسمان                  ق

در نتيجه افاسمان توپي    .  دو نازك شدن سرويكس وقتي رخ مي دهد كه سرويكس بخشي از سگمان تحتاني شو               
رشح مي شود و بنابراين شروع زايمان ممكن است با عبور مقدار كم موكوس               موكوسي داخل مجراي سرويكس ت    

 .ورد توجه قرار گيرد  م(Bloody show) آغشته به خون از واژن

  ـ خصوصيات زايمان طبيعي1جدول 

 ويژگي ها (primipara) اول زا  (multipara) چندزا 

  ل مرحله اولوط  ساعت6-8  ساعت10-2

رعت ديلاتاسيون سرويكس س سانتي متر  1  سانتي متر 2/1
  در طول فاز فعال

  ول مرحله دومط  ساعت3 دقيقه تا 30  دقيقه30 تا 5

  ول مرحله سومط  دقيقه30صفر تا   دقيقه30صفر تا  

 راحل زايمانم
 

  تا ديلاتاسيون كامل سرويكس) دردهاي حقيقي(  شروع زايمان حقيقي  ـ1
 س تا تولد نوزاد  ديلاتاسيون كامل سرويك ـ2
    تولد نوزاد تا خروج جفت ـ3
   ساعت پس از زايمان6  خروج جفت تا زمان تثبيت حال بيمار معمولا  ـ4
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 مراحل زايمان طبيعي

  

  

  

  

12

34

56

78
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 زايمان رحله اول م
 . كه طي آن افاسمان سرويكس و ديلاتاسيون اوليه رخ مي دهد فاز نهفته ـ1
 .اسيون سرويكس سريع تر صورت مي گيرد كه در آن ديلات فاز فعالـ2
 
و فشار عضو نمايش و يا پرده هاي جنيني در مرحله اول           )  ميومتر(ر نتيجه نيروهاي انقباضي عضله رحم       د

 .سرويكس بداخل سگمان تحتاني كشيده مي شود

 طول مرحله اول
حله ممكن است تحت تاثير     طول اين مر  .  ر خانم هاي اول زا، طول مرحله اول بيشتر از زنان چندزا است           د

 .عواملي نظير داروهاي آرام بخش و استرس قرار گيرد

  فاز فعال
 سانتي متر ديلاتاسيون    2-4ماني آغاز مي شود كه سرويكس در حضور انقباضات رحمي منظم به ميزان              ز
  .پيدا كند

 
  ر مرحله اول با افاسمان سرويكس، ديلاتاسيون و نزول سر جنين مشخص مي شودد

 اندازه گيري پيشرفت زايمان 
  ر مرحله دوم با نزول، فلكسيون و چرخش عضو نمايش مشخص مي گرددد

 رحله اول مقدامات باليني درا
 

    وضعيت مادر

گر مادر در وضعيت ايستاده باشد ارزيابي متناوب سلامتي جنين بايد صورت گيرد و عضو نمايش در زمان                  ا
ر حالت خوابيده بايد تشويق به حالت خوابيده به پهلو شود، تا از پرفوزيون واحد               د  .باشدپارگي پرده بايد آنگاژه شده      

 .رحمي جفتي اطمينان حاصل شود

 تجويز مايعات
ه علت كاهش تخليه معده در حين زايمان بهتر است كه از مصرف مايعات خوراكي اجتناب شود براي                     ب

 . شودهيدراته كردن بيمار از كريستالوئيدها استفاده مي

 مهيا نمودن بيمار
در بيماراني كه   .   نظر پزشك است   هستفاده از تنقيه و تراشيدن ناحيه عانه و آماده كردن پوست بسته ب              ا

 .دچار يبوست هستند و مقادير زيادي مدفوع در معاينه لگني در ركتوم لمس مي شود بايد تنقيه صورت گيرد
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 ارزيابي هاي آزمايشگاهي
ر صورت نامشخص بودن و      د RH   گروه خون و     و  Crossmatch  اتوكريت و رزيابي هموگلوبين و هم   ا

 نمونه ادراري از نظر دفع پروتئين و گلوكز

 مونيتورينگ مادري
.  ساعت اندازه گيري شود     1-2بض و فشار خون و تعداد تنفس و درجه حرارت در زايمان طبيعي هر                 ن

 .ظر باشدبرون ده ادراري و دريافت مايعات وريدي بايد به دقت تحت ن

  مونيتورينگ جنيني
 دقيقه و در 30ملاحظه، ضربان قلب جنين در فاز فعال مرحله اول، هر         ر بيماران بدون عوامل خطر قابل     د

 .  دقيقه يك بار بايد سمع شود15مرحله دوم هر 
 

ايد سمع   دقيقه يك بار ب    5 دقيقه و در مرحله دوم هر        15در بيماران داراي عوامل خطر در مرحله اول هر          
 .گردد

  فعاليت رحمي
در بيماران پرخطر اين    .   دقيقه از لحاظ فركانس و مدت و شدت، ارزيابي شود          30نقباضات رحمي بايد هر     ا

انقباضات همراه با ضربان قلب جنين بررسي مي شود و اين مورد در بيماراني كه از اكسي توسين براي تسريع                        
 .زايمان استفاده مي شود واجد اهميت است

  عاينه واژنم
شده باشد معاينات واژن بايد محدود باشد به علت جلوگيري از خطر عفونت                ر فاز نهفته اگر پرده ها پاره     د

ضو نمايش   ع Position   ساعت سرويكس بايد از نظر افاسمان ديلاتاسيون جايگاه و         2داخل رحمي در فاز فعال هر       
 .عاينه شود مCaput ا  يmolding  و وجود

 
 بيمار احساس فوري بيرون رانده شدن جنين را دارد يا ضربان قلب جنين كند مي شــود                  ر صورتي كه  د

 .بايد معاينات اضافي انجام شود) در مواقع پرولاپس بندناف(

  آمنيوتومي
ارگي عمدي يا مصنوعي پرده ها اطلاعاتي راجع به حجم مايع آمنيوتيك و وجود مكونيوم مي دهد و                     پ

د خطر كوريوآمنيونيت وجود دارد و اگر عضو نمايش         واگر زايمان طولاني ش   .  مي مي شود باعث افزايش انقباضات رح   
 .آنگاژه نشده باشد خطر پرولاپس بند ناف وجود خواهد داشت
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 رحله دوم زايمانم
زول جنين بايد به دقت تحت نظر باشد         ن  .ر آغاز مرحله دوم با هر انقباض جنين به پايين رانده مي شود            د

راي  ب molding  رجاتي از د)  molding  (ون سفاليك شكل سر جنين در طي زايمان تغيير مي كند            در پرزانتاسي 
 .يشتر است  بmolding CPD زايمان لازم است ولي در

Caput   
رم موضعي و ادماتو پوست سر جنين كه به علت فشار سرويكس روي عضو نمايش از سر جنين بوجود                    و

بطور متوسط در   .    دقيقه طول مي كشد    5-30 ساعت و در چندزاها      3 دقيقه تا    30مرحله دوم در اول زاها از      .  مي آيد
 . دقيقه طول مي كشد20 دقيقه و در چندزا كمتر از 50اول زا 

 كانيسم زايمانم
 : ش حركت، جنين را قادر مي سازد تا خود را با لگن مادر وفق دهدش

    نزول ـ1
ش مادر و جاذبه زمين، در صورتي كه مادر ايستاده باشد،           زول توسط نيروي انقباضي رحمي علاوه بر تلا       ن

 .صورت مي گيرد

   فلكسيون ـ2
لكسيون ناقص قبل از زايمان و در نتيجه تون طبيعي عضلات جنين بوجود مي آيد ولي در طول زايمان                   ف

 ي شود و مقاومت حاصل از سرويكس، به ديواره هاي لگن و كف لگن باعث فلكسيون بيشتر ستون فقرات گردني م                 
 .مكن است فلكسيون رخ ندهد مOP در وضعيت. انه جنين به قفسه سينه مي رسدچ

  چرخش داخلي
ر جنين با قطر عرضي يا مايل وارد لگن شده چرخش پيدا مي كند طوري كه                      س OA  ر پوزيسيون د

گن اين چرخش زماني رخ مي دهد كه سر جنين به عضلات كف ل             .  اكسي پوت به سمت سمفيز پوبيس مي چرخد      
  اكسي پوت OP  در.  برخورد مي كند و هنگامي كه عضو نمايش به سطح خارهاي ايسكيال مي رسد تكميل مي شود              

 .به سمت عمق ساكروم مي رود

  اكستانسيون
ر لگن نزول مي يابد و چون خروجي واژن رو به بالا و جلو مي باشد قبل                د OA  ر خم شده در پوزيسيون    س

اهر شدن فرق سر    ظ(  Crowning  ود اكستانسيون بايد صورت گيرد پس از آن        تواند از آن رد ش      ب از اين كه سر   
اصل مي شود و سر با      ح Station + 5  در اين زمان  .  حاصل مي شود )  جنين در دهانه متسع رحم در حين زايمان        
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رينه ايجاد اپي زيوتومي ممكن است به كاهش مقاومت پرينه و اجتناب از پارگي پ            .  اكستانسيون سريع خارج مي گردد   
 .ر از طريق تركيبي در فلكسيون و اكستانسيون خارج مي شود سOP در. كمك كند

 چرخش خارجي
ري كه خارج شده به پوزيسيون اوليه خود به زمان آنگاژمان بر مي گردد تا در امتداد                    س OP و   OA  رد

اخلي پيدا كنند تا     رخ مي دهد كه شانه ها چرخش د       يچرخش بيشتر سر هنگام   .  پشت و شانه هاي جنين قرار گيرد     
 .خود را با محور قدامي خلفي لگن در يك امتداد  قرار دهند

  بيرون رانده شدن
دنبال چرخش خارجي شانه قدامي از زير سمفيز پوبيس خارج شده و بعد شانه خلفي و بعد تنه بيرون                       ب

 .مي آيد
 
 : قدامات زير بايد صورت گيردا : قدامات باليني در مرحله دوما

  دروضعيت ما
 بيمار مولتي    و Crowning  بيمار پرايمي در حالت   .  ر هر وضعيتي به جز طاقباز مادر مي تواند زور بزند          د

 .وقتي كه ديلاتاسيون كامل شده به روي تخت وضع حمل برده مي شود

 زور زدن رو به پايين
 موضعي  را حبس كرده و زور مي زند به خصوص در زناني كه بي حسي                ا هر انقباض مادر، نفس خود      ب

دريافت كرده اند چون حواس رفلكسي آن ها مختل شده است، بايد از مادر خواست كه در هنگام انقباض رحم، زور                    
 .بزند

  مونيتورينگ جنين
كند شدن ضربان قلب جنين     .   دقيقه يك بار در بيماران پر خطر بايد ارزيابي شود          5ربان قلب جنين هر     ض

 .و طبيعي شدن آن بعد از انقباض طبيعي است) اففشار روي سر يا بند ن(در حين انقباض 

 وضع حمل جنين
. يمار در وضعيت ليتوتومي قرار مي گيرد پوست ناحيه فرج و مقعد و پايين شكم و ران ها شسته مي شود                   ب

ولي كساني كه تغيير شكل مفاصل هيپ يا زانو         .  وضع حمل در وضعيت طاقباز و خم كردن ران ها صورت مي گيرد          
. رش اپي زيوتومي داده مي شود    ب Crowning  پهلوي چپ صورت مي گيرد در وضعيت       ضعيت خوابيده به  دارند در و  

 مي شود و متعاقبا باعث     4 و   3ولي گاهي اوقات تحقيقات نشان داده است كه اپي زيوتومي باعث پارگي هاي درجه              
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در اين  .   استفاده مي شود   ريتگن مانوربراي تسهيل وضع حمل سر جنين از        .  بي اختياري معقديِ گاز يا مدفوع شود      
 شده فشار رو به بالا بر جسم پرينه متسع و سپس چانه جنين وارد                   همانور دست راست كه با يك حوله پوشيد         

مي كند و با دست چپ فشار رو به پايين بر اكسي پوت وارد مي شود فشار رو به بالا اكستانسيون سر را افزايش داده                       
به محض خروج سر    .   وضع حمل را كنترل مي كند      و انسيون سريع سر جلوگيري كرده    و فشار رو به پايين از اكست      

ولي اگر ديسترس جنيني يا مايع       .  سوراخ هاي بيني و دهان بايد توسط ساكشن از خون و ترشحات تخليه شود               
 و  Gaspingآغشته به مكونيوم وجود داشت بايد ساكشن حلق و بيني به طور كامل صورت گيرد و از ايجاد                         

 .آسپيراسيون محتويات حلق، جلوگيري نمود
س از پاك شدن راه هاي هوايي بايد وجود بند ناف دور گردن را چك كرد اگر بند ناف شل وجود داشت                      پ

بدنبال خروج سر شانه    .  از روي سر جنين دور مي كنيم ولي اگر سفت بود مي توان آنرا بين دو كلامپ قطع كرد                    
وسط فشار بر بالا روي سر       ت  و چرخش خارجي خارج شده و سپس شانه خلفي          قدامي توسط فشار بر پايين بر سر      

در .  س از وضع حمل اگر نوزاد، پايين تر از كانال باشد خون از جفت بداخل بدن او منتقل مي شود                   پ  .خارج مي شود 
 سپس نوزاد   . ثانيه طول بكشد باعث هيپربيليروبينمي نوزاد مي شود        15-20اين حالت اگر كلامپ بندناف بيشتر از         

 .زير دستگاه گرمكن مخصوص قرار مي گيرد

 رحله سوم زايمانم
توصيه مي شود اين   .  لافاصله پس از وضع حمل نوزاد، سرويكس و واژن بايد از نظر پارگي بررسي شوند               ب

 .معاينه قبل از خروج جفت انجام شود زيرا پس از خروج جفت خونريزي رحمي ميدان ديد را محدود مي كند

  جفتضع حملو
از پايان مرحله دوم، صورت مي گيرد فشار روي فوندوس براي تسريع              دقيقه پس  2ـ10عمولا در عرض    م

 .اين كار مناسب نيست چون ممكن است باعث عبور سلول هاي جنيني بداخل جريان خون مادر شود

   علائم جدا شدن جفت

  جريان خون تازه از واژن •
  بلند شدن طول بندناف •
  وس رحمبالا رفتن فوند •
  سفت و كروي شدن رحم •
 
بعد از خروج   .  شار روي سمفيز پوبيس و فوندوس جهت اطمينان از نزول جفت به داخل واژن ضروري است                ف

 . جفت بايد نسبت به باقي ماندن تكه هاي جفت و خونريزي محل چسبندگي آن دقت شود
عاينه  م جفت بايد .  خونريزي مي شود  واحد اكسي توسين و ماساژ رحمي باعث كاهش         20انفوزيون داخل وريدي    

 .شود تا از جدا شدن كامل آن و يا وجود ناهنجاري ها اطمينان حاصل شود
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 ارگي هاپ

  پارگي در اپيتليوم واژن يا پوست پرينه: درجه اول  •
  گسترش پارگي به بافت هاي ساب اپي تليال يا پرينه با يا بدون درگيري عضلات پرينه: درجه دوم  •
 پارگي اسنفنكتر مقعد: درجه سوم  •
 .پارگي به مخاط ركتوم رسيده باشد: درجه چهارم  •

  رحله چهارمم
خونريزي پس از زايمان به صورت      .  شار خون، تعداد نبض و خونريزي رحمي بايد به دقت كنترل شود             ف

 هاي يگشايع در اين دوران رخ مي دهد كه معمولا به خاطر شُل شدن رحم، باقي ماندن قطعه هاي جفت يا پار                       
افزايش تعداد نبض كه نامتناسب با       .  هماتوم واژن به صورت درد لگني ظاهر مي شود         .  ترميم نشده رخ مي دهد    

 .فشارخون است نشانه هيپوولمي است

 لقاء و تحريك زايمانا
  تحريـك.  وندي اسـت كه طــي آن زايمـان بـه طريقـه مصنوعـي آغـاز مي شـود           ر)  Induction  (لقاءا

)augmentation  (حريك مصنوعي زايماني است كه به طور خودبخود آغاز شده است افاسمان و نرم شدن                    ت
سرويكس قبل از شروع زايمان خودبخود رخ مي دهد ولي در القاء بايد مهيا شدن سرويكس قبل از القاء صورت                       

ولوژيك خاصي  كماوش هاي مكانيكي و فار   ر  .گيرد چرا كه موفقيت وابسته به اين تغييرات در سرويكس مي باشد            
  .براي مهيا نمودن سرويكس وجود دارد

ه داخل   ب E2  به صورت ژل پروستاگلاندين    پروستاگلاندين ها  كي از اين روش ها كاربرد موضعي          ي
روش ديگر  .  سرويكس يا پروستاگلاندين واژينال است، گرچه گاهي اينها باعث تحريك بيش از حد رحمي مي شود              

جدا كردن كوريوآمنيون از سگمان تحتاني رحم با دست لزوما شروع زايمان را تسريع               .  دقرار دادن لاميناريا مي باش   
 . عاليت رحمي را افزايش دهد فنمي كند ولي پاره كردن مصنوعي و عمدي پرده ها ممكن است

در كل القاء زايمان قبل از زمان ترم، فقط وقتي بكار مي رود كه استمرار حاملگي با خطر قابل ملاحظه اي                   
 ساعت با استفاده از گلوكوكورتيكوئيدها بلوغ        24ـ48در اين موارد مي توان ظرف       .  مادر و جنين همراه باشد      براي

در غير  .  در هنگام ترم در مورد پارگي زودرس پرده ها مي توان از القاء  استفاده كرد               .  ريه هاي جنين را تسريع نمود    
 .تاين صورت القاء در زمان ترم بطور مرسوم مناسب نيس

 كنيك القاء و تحريكت
ورت  ص Bishop  رزيابي احتمال موفقيت در القاء و تحريك با استفاده از معاينه لگن و تعيين امتياز                   ا
 .مي گيرد

 احتمال موفقيت حــدود    5  <در امتياز پايين    .  احتمال وضع حمل واژينال زياد است     )  9-13(ر امتياز بالا    د
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 .روه خون بيمار بايد تعيين شده باشدقبل از آغاز القاء ، گ.  درصد است80-65

 راي ارزيابي احتمال موفقيت القاء زايمان  بBishop عيارم ـ 2جدول 
 

 3 2 1 0 يافته هاي فيزيكي

       ـ   قدامي       مياني       خلفي       پوزيسيون

    رم       ن   مياني       سفت          قوام

 ≤ % 80 %60-70 %  40-50 %0-30             سرويكسافاسمان                  

 ≤  5   3-4 1-2     0       ديلاتاسيون

    + 1 - 1 -2 - 3  جايگاه سر جنين

  نفوزيون اكسي توسينا
 :  نظر قرار گيرددند نكته بايد در اين روش مورچ

توضيح .  سرعت قطع شود  اكسي توسين بايد به صورت وريدي مصرف شود تا در صورت هيپرتوني رحم به               •
 دقيقه از قطع دارو اثرات آن بطور كامل از بين              15-30 دقيقه است و پس       3-5اينكه نيمه عمر آن      

 .مي رود
انفوزيون بايد به صورت رقيق استفاده شود و از يك راه فرعي به داخل راه وريدي اصلي جريان يابد تا در                      •

 .ه اصلي قطع شودصورت لزوم راه فرعي را قطع كرده بدون اين كه را
 .دارو بهتر است از طريق پمپ، انفوزيون شود •
در صورت وجود ديلاتاسيون و افاسمان پرده ها پاره         .   ساعت صورت گيرد   72القاء زايمان نبايد بيش از        •

 .وصيه شود  تC/S يشرفت كافي حاصل نشد ممكن است پ ساعت12مي شوند اگر ظرف
. عت و غلظت انفوزيون را مي توان طي مرحله دوم كاهش داد          اگر پيشرفت كافي در زايمان بوجود آمد سر        •

 ميلي واحد در    4-60(و دوز بالا    )   ميلي واحد در دقيقه    1ـ4(دوز پايين   :  دو برنامه براي القاء وجود دارد        
ر  تحريك بسيار شديد     خط دقيقه باشد تا از         20فاصله زماني هر بار افزايش نبايد كمتر از             )  دقيقه

 .جلوگيري شود) هيپراستيموليشن(
ر هنگام زايمان خودبخودي رحم حساسيت بيشتري نسبت به اكسي توسين در مقايسه با زايمان القاء                   د

 .شده دارد و بنابراين بهتر است از دوز پايين و افزايش تدريجي تر و كندتر استفاده شود

  منيوتوميآ
ع القاء رسيدن عضو نمايش به        در مجمو .  تومي سنتز و ترشح پروستاگلاندين را تحريك مي كند         آمنيو

 .سگمان تحتاني را تسهيل مي كند در نتيجه اگر پرده ها بعدا پاره شود احتمال پرولاپس بند ناف را كاهش مي دهد
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   هاي القاء زايمان) كنترانديكاسيون(و ممنوعيت ) انديكاسيون(وارد وجوب م ـ 3جدول 
 

 )انديكاسيون ها (موارد وجوب )كونتراانديكاسيون ها(موارد ممنوعيت 

 مادري جنيني مادري جنيني

 جنين نارس بدون بلوغ ـ
 ريوي           

 ـ پرزانتاسيون غير طبيعي
    ديسترس حاد جنينيـ
 

 نگي لگن  تـ 

ـ سابقه جراحي رحمي مثل 
  ميومكتومي و متروپلاستي

 ابقه جراحي قبلي رحم  س

 ـ سابقه سزارين كلاسيك 

ـ رحم بيش از حد اتساع 
  تهفيا
 

  حاملگي طول كشيده         ـ

  ـ اختلال رشد داخل رحمي

 تست غير طبيعي عدم ـ
 نيني        جRH  تناسب

  ـ آنومالي جنيني

 پارگي زودرس كيسه آب    ـ
  ـ كوريوآمنيونيت

 

  پره اكلامپسي            ـ

يابت مليتوس            دـ
  ـ بيماري قلبي

 زايمان غيرطبيعي ـ
ر صورت وجود د(

) فعاليت ناكافي رحمي
 فاز نهفته طولاني         ـ

  ـ فاز فعال طولاني

 

 وارض اكسي توسينع
   هيپراستيمولاسيون و پيدايش ديسترس جنيني ناشي از ايسكمي و در حالات نادر پارگي رحم ـ1
 يت با آب و بروز تشنج و اغماء اثرات آنتي ديورز و باز جذب آب از فيلتره گلومرولي و به ندرت مسموم ـ2
و آتوني رحم   )  عدم پاسخدهي به دارو   ( مصرف طولاني مدت اكسي توسين باعث خستگي عضله رحم            ـ3

 .مي شود كه خطر خونريزي را افزايش مي دهد) هيپوتوني(پس از زايمان 

 فاسن
 به حالت غير بارداري       هفته اي پس از زايمان كه اعضاي تناسلي و فيزيولوژي مادري           6بارتست از دوره    ع
 .بر مي گردد

 كوچك شدن رحم
 . گرم مي رسد و سرويكس سفت مي شود100-200 به  گرم1000  هفته رحم از وزن3ر طي د

  رشحات رحمت
  Lochia alba  .و قرمزرنگ است   ه به خاطر وجود اريتروسيت ها مي باشد      ك (lochia rubra)  وشياروبرال

بوي بد ترشحات احتمال     .   رنگ شده و در روز دهم سفيد يا زرد مي شود              روز بوجود مي آيد و بي      3-4س از   پ
 .آندومتريت را مطرح مي كند
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  يستم قلبي ـ  عروقيس
 هفته  2لافاصله پس از وضع حمل افزايش در مقاومت عروقي داريم برون ده قلبي و حجم پلاسما طي                   ب

 .به دوران قبل از بارداري بر مي گردد

  عيغييرات رواني ـ  اجتمات
 .ست و به دو دليل هيجاني و هورموني است ارجات خفيفي از افسردگي پس از وضع حمل نسبتا شايعد

 ازگشت قاعدگي و تخمك گذاريب
در زنان شيرده ممكن است تا چند ماه تخمك         .   هفته قاعدگي بر مي گردد    6-8ر مادران غيرشيرده ظرف     د

 .رت گيردناسب صو مContraception گذاري صورت نگيرد ولي بايد

  غذيه از پستانت
 : يردهي چند فايده داردش
 . شير غذاي ايده آل و كافي براي نوزاد است و گرانقيمت نيست ـ1
 . باعث كوچك شدن رحم مي شود ـ2
ر شير مادر وجود دارد كه با اتصال به سلول هاي سطح             د IgA   انواع مختلف آنتي بادي مادري مثل         ـ3

 .مي كندمخاطي از روده نوزاد محافظت 

  يردهيش
ر زمان وضع حمل، افت هورمون هاي جفتي به خصوص استروژن و ثانيا مكيدن نوزاد و ترشح                         د

هورمون اكسي توسين باعث انقباض سلول هاي ميواپيتليال       .  پرولاكتين و اكسي توسين، شيردهي را ميسر مي سازد       
 .روم مي گرددآلوئول ها و مجاري شيري مي شود و در نتيجه باعث خروج شير و كلست

باشد و پس    مي  IgA  ر روز دوم پس از وضع حمل، كلستروم ترشح مي شود كه حاوي پروتئين و چربي و               د
پروتئين هاي اصلي  .   روز جاي خود را به شير مي دهد كه اجزاي آن عبارتند از پروتئين، لاكتوز، آب و چربي                  3-6از  

  .كازئين، لاكتالبومين و بتالاكتالبومين: بارتند از عندكه در شير مادر وجود دارند و در شير گاو يافت نمي شو

 هار ترشح شيرم
كمپرس هاي يخ و استفاده از      .  اده ترين و بي خطرترين، روش بستن كرست تنگ و چسبان است               س

مصرف استروژن ها خطر ترومبوآمبولي را افزايش مي دهد بروموكريپتين ديگر به            .  مسكن هم كمك كننده است     
 . روز تجويز مي گردد14وزانه به مدت  ر ميلي گرم5/2يه نمي شود ولي در صورت لزوم به مقدار طور معمول توص

 
 شير مادر با اتصال به سلول هاي سطح مخاطي از روده نوزاد محافظت مي كند IgAآنتي بادي  
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 وارض شيردهيع
  ترك خوردن نوك پستان ها

رب چتر است با كرِمِ هاي مناسب مثل لانولين،         ين شقاق ها محل مناسبي براي ورود باكتري هستند به         ا
 .اين عمل ادامه يابد  كامل نوك پستانيشده شيردهي قطع شود و شير با دست خارج شود و تا بهبود

   ماستيت

 هفته پس از شيردهي بوجود مي آيد همراه با تب و لرز و قرمزي              2-4ارضه غير شايعي است كه معمولا       ع
. امل آن معمولا استافيلوكوك آرئوس است كه از حلق و دهان نوزاد ناشي مي شود               ع.  و درد و سفتي پستان است     

وم به پني سيليناز مثل     قا روز با يك آنتي بيوتيك م       7-10شيردهي بايد قطع شده و درمان آنتي بيوتيكي به مدت           
دور ريخته  در صورت پيدايش آبسه بايد جراحي صورت گرفته و شير دوشيده شود و                 .  كلوگزاسيلين صورت گيرد  

 .شود نوزاد و افراد خانواده بايد از نظر عفونت استافيلوكوك بررسي شوند

 نتقال دارو به نوزادا
ير بخورد داروهاي مصرفي مادر ممكن است اثرات           ش  سي سي  500  اد ممكن است روزانه تا     زون نو چ

زيكي و شيميايي دارو و      زيانباري در وي ايجاد كند كه بستگي به دوز مادري، كليرانس مادري و خصوصيات في                 
 .تركيب شير مادر از لحاظ چربي و پروتئين دارد

 

 منابع
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 ويژگي هاي نوزاد سالم
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي
 دانشكده بهداشت دانشگاه تهران

 

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
زادان و چگونگي معاينه و نكات مهم طبيعي و غيرطبيعي در معاينه نوزادان را بداند و                   زمان معاينه نو   

 شرح دهد

 آزمايش هاي رايج غربالگري در نوزادان را شرح دهد 

 زردي فيزيولوژيك نوزادان و تفاوت آن با زردي پاتولوژيك را شرح دهد 

 تغييرات طبيعي نوزادان در دوره انتقالي را توصيف نمايد 

 
 

  

 نوزادان طبيعي  
 هفته متولد مي شوند و بسياري از آن ها از سلامتي هنگام تولد               37ـ42نوزادان با سن جنيني      %  90ـ95

نگاه و   برخوردارند، با اين حال همه نوزادان پس از تولد بايد مورد معاينه و بررسي قرار گيرند زيرا ممكن است در                     
جه قرار نگرفته ودر آينده بر رشد و تكامل نوزاد، تاثير نامطلوب            بررسي كلي، بسياري از مسائل و مشكلات مورد تو        

 .بجا گذارند
 كيلوگرم مي باشد كه وزن پسران اندكي بيش از وزن دختران              4/3ميانگين وزن نوزاد تازه متولد شده        

 سانتي  50متوسط قد   .   كيلوگرم وزن دارند   5/2-6/4شده در موعد مقررّ بين       نوزادان طبيعي متولد  %  95حدود  .  است
است كه    cm 35ميانگين اندازه دور سر حدود      .   سانتي متر قد دارند   45-55نوزادان بين   %  95متر مي باشد كه تقريبا     

 . متغير مي باشدcm2/37-6/32 بين   
مادرزادي، شكاف كام، فتق مغبني، قرار نداشتن بيضه ها        )  آب مرواريد (تشخيص عوارضي مانند كاتاراكت     
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، دررفتگي  )قرار گرفتن سوراخ مجراي ادرار در محل غير طبيعي روي آلت تناسلي            (سپادياس  در كيسه بيضه، هيپو   
مادرزادي مفصل ران، اندازه گيري دور سر، قد و وزن و بررسي وضعيت قلب و ريه ها و اندام هاي ديگر به دقت و                        

 .حوصله نياز دارد
ل زندگي معاينه و بررسي شود و          ساعت او  24بهتر است نوزاد بلافاصله پس از تولد و هم چنين در               

 آموزش هاي ضروري از نظر چگونگي تغذيه نوزاد، دفع مكونيوم و مراقبت به لحاظ درجه حرارت محيط شستشو و                  
 .استحمام و پيدايش زردي، به مادران ارائه شود

 زردي نوزاد 
ه شكل هاي  يرقان دوره نوزادي يكي از مسائل شايع مي باشد كه درصد قابل توجهي از نوزادان ب                      

يرقان فيزيولوژيك معمولا از پايان روز دوم زندگي شروع و در               .  فيزيولوژيك و پاتولوژيك آن مبتلا مي شوند       
 .روزهاي چهارم و پنجم به حداكثر مقدار خود مي رسد و سپس به تدريج كاهش مي يابد

دان با سن جنيني طبيعي      ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزا        12بطور كلي ميزان بيلي روبين كمتر از       
در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، يرقان فيزيولوژيك ناميده ميشود               14و بيلي روبين كمتر از     

صورتي كه مقدار بيلي روبين از مقادير ياد شده براي نوزادان طبيعي و نارس تجاوز كند، يرقان پاتولوژيك محسوب                   
ليني و آزمايشگاهي نوزادان مبتلا به يرقان، براي تشخيص علل و عوامل موثر بر               ضمن توجه به علائم با    .  مي شود

 : آن، در صورت مشاهده هر يك از موارد زير، اتخاذ تصميم فوري ضروري مي باشد
  ساعت اول زندگي شروع شود24يرقاني كه در ) 1
 كند ساعت تجاوز 24 ميلي گرم درصد ميلي ليتر در 5افزايش بيلي روبين، از ) 2
  ميلي گرم در نوزادان نارس تجاوز كند14 ميلي گرم در نوزادان طبيعي و 12بيلي روبين از ) 3
 .يرقان در نوزادان طبيعي، بيش از يك هفته و در نوزادان نارس بيشتر از دو هفته، به طول انجامد) 4

 ند علل و عواملي كه به توليد بيش از حد معمول بيلي روبين در نوزادان منجر مي شو
و گروه هاي فرعي     ABOو    Rhناسازگاري گروه هاي خوني مادر و جنين كه عمدتا شامل ناسازگاري            )  1

 است
و هموگلوبينوپاتي ها نظير آلفا و بتا      )  اختلالات آنزيمي نظير اسفروسيتوز مادرزادي    (اختلالات ژنتيكي   )  2

 تالاسمي و گالاكتوزمي
  Kيش از حد ويتامينهموليز گلبول هاي قرمز خون مانند مصرف ب) 3
 هماتوم و خونريزي هاي داخلي) 4
در مواردي نيز   .  انسدادهاي مكانيكي منجربه اختلال در گردش كبدي ـ روده اي ترشحات صفراوي            )  5

عواملي نظير كم شدن جذب كبدي بيلي روبين، كمبود مادرزادي بعضي از آنزيم هاي ضروري، مصرف                  
 مستقيم از كبد، انسداد مجاري صفراوي، عفونت دوران جنيني نوزاد،            داروها، اختلال در انتقال بيلي روبين    

 .عفونت هاي پس از تولد و بعضي از بيماري هاي خاص ممكن است به زردي نوزاد منجر شود
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هدف از اشاره به عوامل متعدد ايجاد كننده زردي نوزادان، بيشتر جلب توجه دانشجويان به حساسيت                
 را مي توان به شرح زير خلاصه كرد مسئله است و اين حساسيت ها 

 
يرقان نوزاد در صورت عدم توجه و رسيدگي، ممكن است به عوارض و خطراتي مانند مرگ و عقب                     )  1

 .ماندگي ذهني و حركتي غيرقابل درمان منجر شود
 .افتراق ميان يرقان فيزيولوژيك و پاتولوژيك هميشه به سادگي امكان پذير نيست) 2
در تصميم گيري به منظور اقدام مناسب براي نوزاد مبتلا به يرقان پاتولوژيك، بسيار              لحظات و دقايق    )  3

 .سرنوشت ساز هستند
يافتن علل و   .  و گروه هاي خوني، توجيه كرد      Rhهمه موارد يرقان هاي نوزادي را نمي توان با سازگاري         )  4

 .عوامل ديگر يرقان ها از اهميت برخوردار است
قبل از زايمان و بعد از زايمان با اقداماتي از پيدايش و افزايش پاتولوژيك                     در مواردي مي توان     )  5

 .بيلي روبين پيشگيري نمود

 معاينه و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده 

. نوزاد بلافاصله پس از تولد بايد در اطاق زايمان و يا در مواردي در اتاق عمل، مورد معاينه قرار گيرد                        
رزادي، آسيب هاي هنگام تولد و اختلالات و نارسايي هاي قلبي و تنفسي كه مانع از                 تشخيص ناهنجاري هاي ماد  

تطابق نوزاد با زندگي خارج رحمي مي گردند از اهداف مهم معاينه نوزاد در اين مرحله به شمار مي رود و پس از                         
معاينه اوليه  .  ان انجام ميگيرد  كسب اطمينان اوليه از در معرض خطر فوري نبودن نوزاد، معاينه كاملتر در اتاق نوزاد              

و معاينه در اتاق نوزادان بايد تحت پوشش منبع گرمايي انجام گيرد، آنچنانكه مانع كاهش درجه حرارت بدن نوزاد                    
 .كاهش درجه حرارت محيط و بدن نوزاد ممكن است سلامتي نوزاد را بطور جدي به خطر اندازد. شود

يد تحت مراقبت بوده و پيدايش هرگونه تغيير در وضعيت وي             نوزاد در طي روزهاي اول پس از تولد با         
آموزش بهداشت براي تغذيه نوزاد از شير مادر، مراقبت از درجه حرارت منزل براي نگهداري نوزاد،                  .  پيگيري شود 

 توجه به پيدايش يرقان و پيگيري مراقبت هاي دوره اي، از برنامه هايي است كه قبل از ترخيص مادر و نوزاد بايد                      
 .برنامه ريزي و اجرا شود

 
 معاينه در اتاق زايمان 

زيرا ممكن است نوزاد به علت ناهنجاري هاي قلبي و         .  توجه فوري به رنگ پوست نوزاد بسيار مهم است         
در .  بوده و نياز به اقدام سريع و جدي داشته باشد           )  كبودي عمومي رنگ پوست   (يا ريوي، دچار سيانوز عمومي       

رنگ .  ، سيانوز زودگذر انتهاها دارند كه معمولا در دقايق اول زندگي بر طرف مي شود                  مواردي نوزادان طبيعي  
آغشته .  باشد كه نياز به اقدام جدي دارد      )  خفگي(پريدگي شديد نوزاد ممكن است ناشي از كم خوني يا آسفيكسي             

ان و معاينه كامل وضعيت   بودن پوست نوزاد به مكونيوم، نيز در مواردي هشدار دهنده بوده و دقت در چگونگي زايم               
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 .قلب و ريه نوزاد را اقتضا مي كند
در كنار توجه به وضعيت قلب و ريه ها در اتاق زايمان، ملاحظه ضايعات مادرزادي مانند ضايعات لوله                      
عصبي، شكاف لب و كام، اختلالات جدار شكم، ناهنجاري هاي استخواني، ناهنجاري هاي دستگاه تناسلي خارجي و               

 .جراي مقعد بايد مورد توجه قرار گيردباز بودن م
) كشش اعصاب شبكه بازويي   (    Erbآسيب هاي هنگام زايمان نظير بي حركتي بازو و ساعد به علت فلج              

و صدمه به شبكه بازويي، شكستگي استخوان ترقوه، بازو و دررفتگي شانه و احتمال ضايعه عصب فرنيك در                        
 .وندمعاينات اتاق زايمان با دقت بايد بررسي ش

 
 معاينه در اتاق نوزادان 

اندازه گيري دور سر و     .   ساعت اول تولد انجام شود     12پس از معاينه اوليه، بايد يك بررسي دقيق تر در            
 .دور سينه و طول قد و ثبت درجه حرارت و تعداد ضربان قلب و تنفس بايد انجام شود

علاوه براين، سيانوز   .  مشخص مي شود زردي، محتمل ترين تغيير در رنگ پوست است كه در معاينه دوم              
نوزاد بايد دقيقا از نظر وجود همانژيوم، خال هاي پوستي رنگي و بدون             .  و رنگ پريدگي، بايد دو باره بررسي شوند        

 .رنگ، و لكه هاي پوستي بررسي شود
خون مردگي،  جمجمه بايد از نظر روي هم قرار گرفتن شكاف ها، باز بودن شكاف ها، تورم زير پوست سر جنين و                     

نوزادان، مبتلا به خونريزي ملتحمه يا شبكيه مي باشند كه در           %  40تقريبا  .  چشم ها بايد معاينه شوند   .  بررسي شود 
اندازه مردمك و واكنش به نور و وجود كاتاراكت و            .  وجود رفلكس نوري بايد ثبت شود      .  معاينه مشخص مي شود  

در صورت نوزاد بايد بدنبال شواهدي از اختلالاتي مانند          .  ي شود بايد بررس )  از نظر ميكروفتالمي  (اندازه كره چشم    
پس )  فاسيال(بررسي تقارن اجزاي صورت از نظر رد صدمات احتمالي عصب صورتي             .  تريزومي ها و كرتينيسم بود   

 .از زايمان هاي سخت يا زايمان با فورسپس اهميت دارد
اه باشد، اما اغلب خانوادگي بوده و فقط از         ناهنجاري گوش ها ممكن است نشاندهنده اختلال كليوي همر       

 .وجود يا عدم وجود غضروف در لاله گوش براي تعيين سن جنين كاربرد دارد. نظر زيبايي اهميت دارد
. كام نرم و سخت را بايد با استفاده از يك انگشت و منبع نوري مستقيم، از نظر شكاف كام، بررسي نمود                     

زبان بزرگتر از حد مناسب، شك به همانژيوم و يا لنفانژيوم را بر               .   مناسب باشد  اندازه زبان براي حفره دهان بايد      
 .زبان بزرگ در كرتينيسم با علائم ديگري همراه است. مي انگيزد

يك رفلكس موروي غير قرينه،     .  در معاينه گردن، هر استخوان ترقوه، بايد از نظر شكستگي معاينه شود            
 . را مطرح مي كند كه در لمس مشخص مي شودمعمولا شك باليني به شكستگي ترقوه

ريه ها و قلب، مجددا، اما با توجه بيشتر به يافته هاي بدست آمده در زمان تولد بخصوص سوفل هاي قلبي                  
كيفيت ضعيف يا كاهش يافته نبضها، نشاندهنده برون ده ناكافي            .  يا صداهاي اضافي و نبضها، معاينه مي شوند       

همراه با كوآركتاسيون آئورت مي باشد و نبض هاي فمورال قوي نيز            )  راني(فمورال  فقدان نبض هاي   .  قلبي است 
 .معاينه شكم نيز براي رد وجود توده دو باره انجام مي شود. مي توانند نشاندهنده بيماري مادرزادي قلبي باشند

 بايد از نظر    نوزادان پسر .  معاينه دستگاه تناسلي شواهد بيشتري براي تعيين سن حاملگي بدست مي دهد           
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اغلب نوزادان دختر داراي    .  يا هيدروسل معاينه شوند   )  اينگوينال(هيپوسپادياس، موقعيت بيضه ها و رد فتق مغبني         
در هفته اول زندگي مي باشند كه گاهي ممكن است به دنبال قطع هورمون هاي مادري               )  واژينال(ترشحات مهبلي   

بايد به سندرم آدرنوژنيتال شك نمود و       )  كليتوريس( تاجك   در صورت بزرگ بودن   .  تبديل به ترشحات خوني شود    
 .بررسي كاملي براي رد يا تاييد اين تشخيص كه خطرات تهديدكننده زندگي دارد، انجام شود

اندام هاي هر نوزاد بايد از نظر اختلالات ساختماني مانند دررفتگي مادرزادي مفصل ران، پاي چماقي و                   
 .اختلالات عصبي بررسي شود

 از معاينه اوليه در اتاق زايمان يا اتاق نوزادان، سن حاملگي براي هر نوزاد بايد تعيين شود كه چهار                      پس
معيارهاي فيزيكي، معاينه عصبي، تركيب معاينه فيزيكي وعصبي و          :  روش براي تخمين سن حاملگي وجود دارد       

 .معاينه عدسي چشم ها

 دوره انتقالي 
.  بار در دقيقه متغير است     120-140ن قلب نوزاد بطور طبيعي، بين        در طي مراحل انتهايي زايمان، ضربا     

 دقيقه طول   10-15 بار در دقيقه روي مي دهد كه        160-180پس از زايمان، افزايش سريعي در ضربان قلب تا حد           
 . بار در دقيقه مي رسد100-120 دقيقه افت كرده و به 30مي كشد و به تدريج طي 

.  بار در دقيقه مي باشد    80 تا   60تنفس نامنظم است و اوج تعداد تنفس بين          دقيقه اول زندگي،     15در طي   
همزمان با اين تغييرات در ضربان قلب و تعداد تنفس، نوزاد هوشيار بوده و واكنش هايي مانند حركات سر از يك                       

، افزايش  اين تغييرات همراه با كاهش درجه حرارت بدن       .  سمت به سمت ديگر، گريه كردن و لرزش نشان مي دهد         
 .فعاليت حركتي و افزايش تونيسيته عضلاني مي باشد

در نوزاد طبيعي، پس از دوره اوليه واكنش نشان دادن، يك دوره عدم پاسخ و سپس دوره دوم واكنش                      
تظاهرات گوارشي اين دوره عبارتند     .   دقيقه طول مي كشد   20 تا   15دوره اوليه واكنش پذيري     .  پذيري ديده مي شود  

صداهاي روده، دفع مكونيوم و توليد بزاق، كه همگي نتيجه تحريك پاراسمپاتيك در طي اين دوره                    پيدايش  :  از
 دقيقه اي در نوزادان طبيعي كه زايمان مشكلي را گذرانده اند و در نوزادان بيمار و                 15ـ20اين دوره اوليه    .  مي باشند

 .نوزادان نارس، طولاني تر مي شود
 

ذيري، نوزاد مي خوابد و يا كاهش قابل ملاحظه اي در فعاليت حركتي وي            پس از اين دوره اوليه واكنش پ      
اين دوره پاسخ   .   بار در دقيقه افت مي كند و نوزاد نسبتا پاسخ ناپذير مي شود           100ـ120ضربان قلب به    .  ديده مي شود 

يري رخ   دقيقه طول مي كشد و سپس دوره دوم واكنش پذ           100 تا   60ناپذيري كه اغلب همراه با خواب است،          
دوره هايي از افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس همراه          .   دقيقه تا چند ساعت طول مي كشد      10مي دهد كه از    

مكونيوم، معمولا در طي دوره     .  با تغييراتي در تونيسيته عضلاني، رنگ پوست و توليد ترشحات، مشاهده مي شود             
ه انتقال، باعث شناخت زودرس نوزادي كه تطابق خارج           اطلاع از تغييرات طبيعي در طي دور       .  دوم، دفع مي شود  

 .رحمي طبيعي برقرار نكرده، مي شود
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 )در ايران به صورت معمول و روتين انجام نمي شود: (غربالگري دوره نوزادي
غربالگري دوره نوزادي معمولا جهت تشخيص اختلالات متابوليك مادرزادي فنيل كتونوري و                      

 : دلايل انجام اين بررسي عبارتند از. هيپوتيروئيدي، انجام مي شود
 

اين وضعيت ها در صورت عدم تشخيص زودرس و درمان، منجر به ناتواني هاي دائمي يادگيري شده و                )  1
 .ممكن است باعث شوند فرد هرگز قادر به زندگي مستقل نباشد و از رشد و تكامل طبيعي باز ماند

ام كودكان مبتلا، مي توانند داراي رشد و تكامل طبيعي         با تشخيص زودرس و درمان مناسب، تقريبا تم       )  2
 .عصبي باشند

زماني كه فنيل كتونوري و هيپوتيروئيدي به صورت باليني ظاهر شوند، آسيب مغزي قبلا ايجاد شده                  )  3
 .است

يعني اين تست ها ندرتا در كودكان واقعا طبيعي، مثبت      .  هر دو آزمايش، بسيار حساس و دقيق مي باشند       )  4
 . شوند و تقريبا هميشه در نوزادان واقعا غير طبيعي، مثبت مي شوندمي

 هزار  3 هزار تولد و شيوع  هيپوتيروئيدي حدود يك در هر             6شيوع فنيل كتونوري حدود يك در هر         )  5
 .بنابراين هيچ يك بسيار نادر نمي باشند. تولد زنده مي باشد

ينه مراقبت از يك كودك بيمار تشخيص داده نشده         هزينه غربالگري براي هر مورد بسيار كمتر از هز        )  6
 .يا دير تشخيص داده شده، مي باشد

 خلاصه 
 هفته حاملگي متولد شده و اغلب آنان طبيعي مي باشند ولي همه                42 تا   37نوزادان بين   %  95حدود  

 ساعت  12نه بعدي را در   مي توان معاينه اوليه نوزاد را در اتاق زايمان و معاي          .  نوزادان بايد بطور كامل بررسي شوند     
آزمايشات غربالگري رايج در دوره نوزادي، آزمايش هاي تشخيص فنيل كتونوري و                   .  اول تولد انجام داد     

 .هيپوتيروئيدي مي باشند
زردي فيزيولوژيك معمولا از روز دوم تولد شروع مي شود و به علت افزايش توليد بيلي روبين و عدم                       

 ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان         12ر صورتي كه ميزان بيلي روبين از       د.  تكامل متابوليسم كبدي مي باشد   
در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، بيشتر باشد، يرقان پاتولوژيك محسوب مي شود               14طبيعي و   

 24د ميلي ليتر در      ميلي گرم درص   5 ساعت اول زندگي شروع شده يا افزايش بيلي روبين از           24صورتي كه زردي در     
 هفته در نوزادان نارس به طول انجامد        2ساعت تجاوز كند يا زردي بيش از يك هفته در نوزادان طبيعي و بيش از                

 .و يا ميزان بيلي روبين در حد پاتولوژيك باشد، بايد اقدامات فوري جهت كاهش ميزان بيلي روبين انجام گيرد
شد، اتفاقات زمان زايمان و بلافاصله پس از آن موجب تغييراتي در            در دوره انتقالي كه پس از زايمان مي با       

با اين تغييرات بايد كاملا     .  ضربان قلب، رنگ پوست، تنفس، فعاليت حركتي، عملكرد گوارشي و دماي بدن، مي شود            
در شرايط مناسب و    معاينه نوزادان بايد    .  آشنا بود تا بتوان حالات طبيعي را از غير طبيعي در معاينه نوزاد افتراق داد               

 .گرماي كافي انجام شده و كليه اندام ها و دستگاه هاي بدن نوزاد مورد معاينه فيزيكي دقيق قرار گيرد
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 نوزاد آسيب پذير
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي
 دانشكده بهداشت دانشگاه تهران

 

 هداف درس ا

 : ر خواهد بودپس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قاد
 نوزادان آسيب پذير را شناسايي و طبقه بندي نمايد 

 شايعترين و مهمترين عوامل خطرزا در دوره نوزادي را شرح دهد 

 : نوزادان با مشخصات زير را تعريف و شناسايي كرده و مسائل ناشي از آن ها را شرح دهد 

، نوزاد با وزن بسيار كم زمان تولد        )  LBW(، نوزاد با وزن كم زمان تولد        )  Premature(نوزادان نارس    
)VLBW  (             نوزاد با وزن بي نهايت كم زمان تولد ،)ELBW  (       تاخير رشد داخل رحمي ،)IUGR  ( ،

جثه  و نوزاد با  )  LGA(نوزاد با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي             )  mature  Post(نوزاد ديررس    
 (SGA)كوچك به نسبت سن حاملگي 

  تولد زودرس و تاخير رشد داخل رحمي نوزادان را نام ببردعوامل موثر و زمينه ساز در 

 اصول كلي مراقبت و تغذيه شيرخواران نارس را شرح دهد 

 مشكلات حاملگي دوقلويي را توصيف نمايد 
 
 
  

 مقدمه 
 روز اول   28( ماهه، اهميت ميزان مرگ و مير نوزادان           1ـ12با كاهش ميزان مرگ و مير شيرخواران           

 .زندگي توجه بيشتري را به خود جلب نموده است خطرزاي اين دوره حساس ازو عوامل ) زندگي
عوامل زمينه ساز ابتلا و مرگ نوزادان        جهت تامين و ارتقاي سلامتي شيرخواران، شناخت عوامل خطرزا و          
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ي از آغاز تا پايان حاملگي، هنگام زايمان و پس از آن و حتي عوامل زمينه ساز قبل از حاملگي بسيار ضرور                           
اولويت بسيار بالايي برخوردار است،       مراقبت هاي پيشگيري و آموزش بهداشت اين دوره از زندگي، از            .  مي باشد

 .طبيعي است كه سطوح دوم و سوم پيشگيري نيز جايگاه خود را دارند

 عواملي كه سلامتي نوزادان را در معرض خطر قرار مي دهند  

 عوامل اجتماعي ـ  دموگرافيك ) 1
از حاملگي ها در   %  7/22ما    ، در كشور   78طبق آمار سال    ( سال   40 يا بيشتر از     16ي كمتر از    سن حاملگ  •

  0)  سال و كمتر، رخ داده است16سنين 
 مصرف سيگار، الكل، مواد مخدر •
 فقر •
 تجرد •
  (emotional stress)استرس فيزيكي يا هيجاني ـ  احساسي  •

 سابقه بيماري هاي مادر ) 2
 ) يماري ديابتب(بالا بودن قند خون  •
 پرفشاري خون  •
 عفونت ادراري بدون علامت  •
 بيماري هاي روماتيسمي  •
 مصرف دارو •

 چگونگي حاملگي هاي قبلي ) 3

 مرگ داخل رحمي  •
 مرگ نوزاد •
 ) prematurity(نارسي نوزاد  •
 ) Intra Uterine Growth Retardation :IUGR(تاخير رشد داخل رحمي  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •
 دهانه رحم نارسايي  •
 ناسازگاري گروه خوني ـ  زردي غير طبيعي  •
 ) ترومبوسيتوپني(كاهش تعداد پلاكت هاي نوزاد  •
 هيدروپس جنيني  •
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 اختلالات متابوليكي مادرزادي  •

 مسائل مربوط به حاملگي فعلي ) 4

 ) مهبلي(خونريزي واژينال  •
 بيماري هاي مقاربتي  •
 حاملگي هاي چند قلويي  •
 )  اكلامپسي پره(مسموميت حاملگي  •
 پارگي زودرس پرده هاي جنيني  •
  سال با حاملگي قبلي 3فاصله كمتر از  •
 افزايش يا كاهش غير طبيعي مايع آمنيوتيك  •
 بيماري طبي يا جراحي حاد •
 مراقبت ناكافي دوران حاملگي  •

 مسائل حين زايمان ) 5

 )  هفته37زودتر از (زايمان زودرس  •
 )  هفته42ديرتر از (زايمان ديررس  •
 ) ديسترس جنين(جر جنيني ز •
 ) پرزانتاسيون بريچ(نمايش ته  •
 مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم  •
 عمل جراحي سزارين  •
 زايمان با فورسپس  •

 مسائل مربوط به دوره نوزادي ) 6

 
  گرم 4000 گرم يا بيشتر از 2500وزن تولد كمتر از  •
  بارداري 42 يا بعد از هفته 37تولد قبل از هفته  •
 ) Small for Gestational Age: SGA( از حد مناسب با سن بارداري رشد كمتر •
 ) Large for Gestational Age: LGA(رشد بيش از حد مناسب با سن بارداري  •
 .برخي از عوامل فوق در زير مورد بررسي قرار مي گيرند •
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  ـ بررسي آپگار نوزاد1جدول 
 

 معيارهاي سنجش نمره صفر 1نمره  2نمره 

 ـ ضربان قلب  1   وجود ندارد   دقيقه    در100  زير  دقيقه   در100  بالاي 

 تنفس   ـ تعداد2   وجود ندارد     آهسته، نامنظم      خوب، گريه مي كند

 ـ تونيسيته عضلاني  3   شل    خميدگي مختصر اندام ها      حركات فعال 

 پاسخ به قرار دادن         ـ4   بدون پاسخ     تغيير حالت صورت     سرفه يا عطسه 
كاتتر در سوراخ بيني پس     
ازپاك كردن دهان و حلق  

  پوست بدن صورتي رنگ،    كاملا صورتي رنگ 
 آبي رنگ   اندام ها

 ـ رنگ پوست 5   آبي، رنگ پريده  

 ).زاد به دست مي آيد نمره حاصل، آپگار نهايي نو5 داده مي شود و از مجموع 2براي هر يك از موارد فوق نمره اي بين صفر تا (

 حاملگي هاي چند قلويي 
، تهوع شديد حاملگي،     )  پلي هيدرآمنيوس (افزايش مايع آمنيوتيك     :  مشكلات دو قلويي عبارتند از      

، پارگي طولاني مدت پرده هاي جنيني، عروق نابجا، نمايش هاي غير طبيعي             )  پره اكلامپسي(مسموميت حاملگي   
نوزاد قل دوم نسبت به قل اول بيشتر در معرض خطر             .  و زايمان زودرس  )  بريچمانند نمايش ته يا پرزانتاسيون       (

دو قلوها بيشتر در معرض خطر اختلالات زير           .  ميباشد)  آسفيكسي(تنفسي و خفگي     )  ديسترس(سندرم زجر    
 : مي باشند

و ،  )  twin - twin transfusion(، انتقال خون دو قلوها به يكديگر         )  IUGR(تاخير رشد داخل رحمي     
ناهنجاري هاي مربوط به   .  رخ مي دهد )  منوزيگوت(ناهنجاري هاي مادرزادي كه بيشتر در دوقلوهاي يك تخمكي          

و )  فقدان مغز (، دوقلوهاي بهم چسبيده، آنانسفالي       )  مانند دررفتگي مفصل لگن   (تحت فشار قرار گرفتن در رحم        
 .مننگوميلوسل نيز ممكن است رخ دهد
لو، نارس و كم وزن متولد مي شوند وعوارض مادري حاملگي هاي دوقلو نيز از             در اغلب موارد، نوزادان دوق    

همچنين احتمال مرگ نوزادان دوقلو بيشتر از نوزادان تك قلو           .  حاملگي هاي يك قلويي، بيشتر گزارش شده است      
ت چنداني با   البته در گروه هاي وزني و سن جنيني يكسان، احتمال مرگ نوزادان دوقلو و تك قلو، تفاو                  .  مي باشد

 برابر يك   4در دوقلوها حدود    )   هفتگي جنين تا يك هفتگي نوزاد      20از  (مرگ و مير دوره پريناتال      .  يكديگر ندارند 
در دوقلوهاي داراي يك كيسه جنيني، احتمال پيچ خوردن بند ناف ها به يكديگر، بيشتر است كه ممكن                 .  قلوهاست

زايمان قل دوم ممكن    .  ، معمولا ابتدا جنين زنده متولد مي شود      اگر يك جنين مرده باشد    .  است منجربه خفگي شود   
غير طبيعي، كاهش تونيسيته عضلاني رحم، يا شروع بسته شدن دهانه رحم پس             )  پرزانتاسيون(است بدليل نمايش    

 .از زايمان قل اول، با مشكلاتي مواجه شود
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 .ر بالاست جنين، براي هر جنين بسيا4ـ5احتمال مرگ نوزادي در چند قلويي با 
تشخيص پيش از زايمان براي تخمين نوزاداني كه به علت دو قلويي در معرض خطر مي باشند، مفيد                      

در زمان زايمان و بلافاصله پس از تولد، بايد نظارت و مراقبت دقيق انجام شود تا هر چه سريعتر درمان                         .  است
 .خفگي يا سندرم انتقال خون دو قلوها به يكديگر، آغاز شود

 Prematurity and Intra Uterine Growth( و تاخير رشد داخل رحمي           نارسي

Retardation(  
 هفته تمام  37 طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، نوزاداني كه در هنگام تولد، سن جنيني آن ها كمتر از                 :تعريف

ه دارند و عليرغم آن،      هفت 37باشد، نارس ناميده مي شوند، همچنين نوزاداني كه هنگام تولد، سن جنيني بيش از                
تلقي )  IUGR( گرم مي باشد، نوزادان مبتلا به تاخير رشد داخل رحمي                 2500وزن زمان تولد آن ها كمتر از         

 .مي شوند
 گرم يا كمتر باشد را نوزادان مبتلا بـه كم وزني هنگام              2500نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن ها برابر         

 : مند و به دو گروه تقسيم مي كنندمي نا) Low Birth Weight: LBW(تولد 
 . هفته در زمان تولد دارند37كه سن جنيني كمتر از ) Premature(نوزادان نارس  ) 1
 
 . هفته يا بيشتر در زمان تولد دارند37كه سن جنيني ) IUGR(نوزادان مبتلا به تاخير رشد داخل رحمي  ) 2
 

از نوزادان متولد   %  6/5ي شهر تهران انجام شد       طبق مطالعه اي كه در سال هاي گذشته در زايشگاه ها         
دچار تاخير رشد   %  43موارد نارس و    %  57بودند كه از اين نوزادان،       )  LBW(شده، مبتلا به كم وزني زمان تولد         

  0بودند ) IUGR(داخل رحمي  
 3 و عوامل موثر در تاخير رشد رحمي در جدول شماره              2عوامل موثر در نارسي نوزاد در جدول شماره          

 .آورده شده اند

 عوامل موثر بر نارسي نوزاد:  2جدول 
 عوامل جنيني 

 ) ديسترس جنين(زجر جنيني  •
 حاملگي چند قلويي  •
 ) نوعي بيماري خوني(اريتروبلاستوز  •

 
 عوامل جفتي 

 جفت سر راهي  •
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 ) دكولمان جفت(كنده شدن جفت  •
 عوامل رحمي 

 رحم دو شاخه  •
 ) ه رحماتساع زودرس دهان(نارسايي دهانه رحم  •

 
 عوامل مادري 

 ) پره اكلامپسي(مسموميت حاملگي  •
 ) مانند بيماري هاي سيانوز دهنده قلبي، بيماري هاي كليوي(بيماري هاي مزمن  •
 ) و عفونت ادراري  Bمانند عفونت ناشي از ليستريا منوسيتوژن، استرپتوكوك گروه  (عفونت ها  •
 ) كوكائين(اعتياد  •

 
 ساير عوامل 

 ده هاي جنيني پارگي زودرس پر •
 ) پلي هيدرآمنيوس(افزايش غير طبيعي مايع آمنيوتيك  •
 عوامل ناشي از توجه ناكافي يا كار نادرست پرسنل پزشكي  •

 ) IUGR(عوامل شايع همراه با تاخير رشد داخل رحمي :  3جدول 
 

 عوامل جنيني 

 ) تريزومي هاي اتوزومال(اختلالات كروموزومي  •
  مادرزادي، سيفيليس، توكسوپلاسموز، عفونت ناشي از سيتومگالو          سرخجه(عفونت هاي مزمن جنين      •

 ) ويروس، عفونت ناشي از ويروس هرپس
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •
 قرار گرفتن در معرض اشعه  •
 حاملگي چند قلويي  •
 ) آپلازي پانكراس(عدم وجود پانكراس  •

 
 عوامل جفتي 

 كاهش وزن يا تعداد سلول هاي جفت يا هر دو •
 فت كاهش سطح ج •
 ) باكتريايي، ويروسي، انگلي(التهاب جفت  •
 عدم خونرساني كافي به جفت  •
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 سندرم انتقال خون دو قلوها به يكديگر •
 ) كوريوآنژيوما، مول هيداتيفورم(تومور  •
 جدا شدن قبل از موعد جفت  •

 
 عوامل مادري 

 مسموميت حاملگي  •
 پرفشاري خون يا بيماري كليوي  •
 )  بيماري سيانوز دهنده قلبي يا ريويارتفاع زياد،(كاهش اكسيژن خون  •
 سوء تغذيه يا بيماري مزمن  •
 كم خوني سلول داسي شكل  •
 ) الكل، كوكائين، آنتي متابوليت ها( ناركوتيك ها ) داروهاي نشئه آور(مصرف داروها  •
 سيگار كشيدن  •

 ) Very Low Birth Weight: VLBW(نوزادان با وزن تولد بسيار كم 
 

) VLBW( گرم باشد، نوزادان با وزن تولد بسيار كم             1500گام تولد آن ها كمتر از      نوزاداني كه وزن هن   
 گرم باشد نوزاد را به عنوان نوزاد با وزن تولد بي              1000در صورتي كه وزن زمان تولد كمتر از           .  ناميده مي شوند 

 .تلقي مي كنند) Extremely Low Birth Weight ELBW:  (نهايت كم 
 

، )  VLBW(معلوليت هاي نوزادان به اين گروه وزني       %  50زادان و همچنين بيش از      مرگ نو %  50بيش از   
تعلق دارد، ميزان زنده ماندن و بقاي اين گروه از نوزادان با وزن زمان تولد آن ها، مستقيما ارتباط دارد بدين ترتيب                      

 .كه هرچه وزن زمان تولد آن ها كمتر باشد، احتمال مرگ بيشتر خواهد شد
 

هاي پس از تولد از اين نوزادان در چند دهه گذشته، احتمال بقاي نوزادان كم وزن را افزايش داده                   مراقبت 
، در طي دوره نوزادي، سال اول زندگي و حتي در            )  VLBW(معمولا نوزادان بسيار كم وزن در زمان تولد          .  است

لا به عفونت ها، اختلالات عصبي و      سال هاي بعد نيز بيشتر با مسائل و مشكلات ناشي از نارسي و كم وزني ، ابت                 
 .رفتاري، مواجه مي شوند

 و مشكلات و بيماري هاي آنان ) LBW(نوزادان نارس و كم وزن هنگام تولد  
عملكرد نارس ارگان هاي مختلف بدن نوزاد نارس، عوارض درمان و اختلالات ويژه اي كه موجب شروع                 

هاي مختلف و احتمال مرگ نوزادان نارس و كم وزن را در                زودرس زايمان مي شوند، احتمال ابتلا به بيماري         
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 آورده  4مشكلات و بيماري هاي همراه با نارسي نوزادان در جدول شماره           .  مقايسه با نوزادان طبيعي افزايش مي دهد     
 .شده اند

 مشكلات همراه با نارسي نوزادان :  4جدول 
 

 مشكلات تنفسي 

 ) ، بيماري غشاي هيالنRDSسندرم ديسترس تنفسي (سندرم زجر تنفسي  •
 پنوموتوراكس، پنومومدياستن، آمفيزم بينابيني  •
 پنوموني مادرزادي  •
 اختلال در تشكيل نسج ريه  •
 خونريزي ريوي  •
 ) وقفه تنفسي(آپنه  •

 
 مشكلات قلبي ـ  عروقي 

 ) PDA(مجراي شرياني باز  •
 كاهش فشار خون  •
 افزايش فشار خون  •
 ) سيبا وقفه تنف(كاهش تعداد ضربان قلب  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •

 
 ) هماتولوژيك(مشكلات خوني 

 كم خوني  •
 ) مستقيم و غير مستقيم(افزايش بيليروبين  •
 ) كبد، آدرنال(خونريزي زير جلدي و بافتي  •
   DIC)انعقاد منتشر داخل عروقي (اختلالات انعقادي خون  •
   Kكمبود ويتامين  •
 ) ايمني يا غير ايمني(هيدروپس  •

 
 رشي مشكلات گوا

 اختلال عملكرد گوارشي ـ  اختلال حركت  •
 آنتروكوليت نكروزان  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي موجب افزايش مايع آمنيوتيك  •
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 مشكلات متابوليك ـ  غدد

 ) هيپوكلسمي(كاهش كلسيم خون  •
 ) هيپوگليسمي(كاهش قند خون  •
 ) هيپرگليسمي(افزايش قند خون  •
 اسيدوز متابوليك ديررس  •
 ) هيپوترمي( بدن كاهش درجه حرارت •
 پايين   T4كاركرد طبيعي تيروئيد با سطح   •

 مشكلات سيستم اعصاب مركزي 

 خونريزي داخل بطني  •
 تشنج  •
 آسيب شبكيه چشم ناشي از نارسي  •
 ناشنوايي  •
 كاهش تونيسيته عضلات  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •
 ) كرن ايكتروس(آنسفالوپاتي ناشي از افزايش بيليروبين  •
 ) داروهاي نشئه آور يا ناركوتيك(رو سندرم قطع دا •

 مشكلات كليوي 

 ) هيپوناترمي(كاهش سديم خون  •
 ) هيپرناترمي(افزايش سديم خون  •
 ) هيپركالمي(افزايش پتاسيم خون  •
 ) اسيدوز توبولار(اسيدوز لوله اي كليه  •
 دفع گلوكز از ادرار •
 ادم  •

 ساير موارد

 ) يايي، ويروسي، قارچي، تك ياخته ايمادرزادي، نوزادي، بيمارستاني، باكتر(عفونت ها  •

 تغذيه شيرخواران نارس 
 گرم نياز به تغذيه از راه لوله دهاني ـ  مري دارند زيرا قادر به                 1500اغلب نوزادان نارس با وزن كمتر از        

در مورد نوزادان نارس با حال عمومي خوب كه قادر به             .  هماهنگي حركات تنفسي، مكيدن و بلعيدن نمي باشند       
ام حركات مكيدن و بلعيدن بوده و ديسترس تنفسي ندارند مي توان با احتياط و به تدريج تغذيه دهاني را امتحان             انج
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 .كرد
شكم، تحمل تغذيه بدون تهوع و      )  اتساع(وجود صداهاي فعال روده اي، دفع مكونيوم، عدم ديستانسيون          

وجود هر يك از علائم ياد شده بايد دقيقا مورد            .  استفراغ، از نشانه هاي آمادگي دستگاه گوارش به شمار مي روند          
در نوزادان نارس و كم وزن، مكمل هاي ويتامين ها         .  بررسي قرار گرفته و بعنوان علائم هشدار دهنده تلقي شوند           

 .در اين گروه از نوزادان بيشتر است) ريكتز(احتمال ابتلا به نرمي استخوان . بايد مانند نوزادان طبيعي تجويز شوند
ادان نارس و كم وزن در هنگام تولد، بيش از نوزادان طبيعي در معرض كم خوني ناشي از فقر آهن                       نوز

، معمولا تا زمان دو برابر شدن وزن زمان         )  LBW(البته ذخاير آهن حتي در نوزادان كم وزن زمان تولد           .  قرار دارند 
از هنگام دو برابر شدن وزن زمان تولد بايد آغاز          در اين گروه از نوزادان، درمان تكميلي با آهن،          .  تولد كافي مي باشد  

 .شود

 پيشگيري از عفونت 
نوزادان نارس، استعداد بيشتري جهت ابتلا به عفونت دارند كه نياز به رعايت دقيق اصول بهداشتي توسط                 

ده كه  پرسنل بخش نوزادان دارد، خطرات عفونت بايد در مقابل مضرات محدود كردن تماس نوزاد با مادر و خانوا                   
مداوم والدين در مراقبت بيمارستاني از       در تكامل نهايي شيرخوار موثر است سنجيده شود، مشاركت زود هنگام و             

تجويز پيشگيرانه  .  شيرخوار، در صورت رعايت موارد پيشگيري، خطر عفونت را چندان افزايش نمي دهد                     
 .ش نمي دهدگاماگلوبولين به نوزادان نارس، خطر عفونت هاي بيمارستاني را كاه

پيشگيري از انتقال عفونت از نوزادي به نوزاد ديگر مشكل است، زيرا در مراحل اوليه ابتلا به عفونت،                      
 .نوزادان طبيعي يا نارس، شواهد باليني روشن و دقيقي از عفونت نشان نمي دهند

، )نتي سپتيك آ(هنگامي كه در بخش نوزادان اپيدمي رخ دهد، بايد علاوه بر مراقبت معمول ضد عفونت                 
مهمترين عامل در مراقبت موفق نوزادان نارس مهارت،         .  از پرستاري مناسب و اتاق هاي ايزوله، نيز استفاده شود          

 .تجربه، دقت، رعايت اصول بهداشتي و تعداد نفرات شاغلين در بخش نوزادان مي باشد

 پيش آگهي 
سب با امكانات و تجهيزات بيمارستاني و         گرم، متنا  2500 تا   1500اكنون براي نوزادان با وزن تولد بين         

اما در نوزادان با وزن كمتر هنوز احتمال مرگ و مير            .  يا بيشتر وجود دارد   %  95پرسنل آموزش ديده، شانس بقاي      
كه تا زمان ترخيص از بيمارستان زنده مي مانند،        )  LBW(ميزان مرگ و مير نوزادان كم وزن هنگام تولد،            .  بالاست

همچنين احتمال تاخير در رشد و تكامل، سندرم         .  ي بيش از مرگ و مير نوزادان طبيعي است          در سال اول زندگ   
 .مرگ ناگهاني نوزادان و پيوند ناكافي بين مادر و نوزاد، در بين نوزادان نارس بيشتر است

عارضه كم وزني زياد هنگام تولد        در صورت فقدان اختلالات مادرزادي و آسيب سيستم عصبي مركزي و          
)VLBW  (                يا تاخير شديد رشد داخل رحمي، معمولا رشد فيزيكي نوزادان كم وزن هنگام تولد)LBW  (   در طي ،

بطور كلي هرچه نارسي بيشتر و وزن تولد كمتر باشد،            .  سال دوم زندگي به رشد نوزادان طبيعي نزديك مي شود          
 گرم  500ـ750ادان با وزن تولد     از نوز %  50احتمال عوارض عصبي و عقب ماندگي مغزي بيشتر مي شود، بطوريكه           
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نابينايي، ناشنوايي، عقب ماندگي ذهني و       :  در معرض ابتلا به يكي از معلوليت هاي جدي عصبي ـ  تكاملي مانند              
، )  VLBW(شيوع كلي اختلالات عصبي ـ  تكاملي در نوزادان با وزن بسيار كم زمان تولد                 .  فلج مغزي، قرار دارند   

 . درصد متغير مي باشد20 تا10 بينايي و شنوايي و اختلالات يادگيري از از قبيل فلج مغزي، اختلالات
از اين نوزادان، عملكرد    %  76 بوده و    97 تا   90ميانگين بهره هوشي اين نوزادان، در سال هاي بعد بين            

 .طبيعي در مدرسه خواهند داشت
 

سن جنيني طبيعي، اختلالات    در يك مطالعه آينده نگر در مورد نوزادان دچار تاخير رشد داخل رحمي با                 
عصبي جدي چندان شايع نبود، گرچه در مقايسه با نوزادان با سن جنيني و وزن طبيعي، در نوزادان دچار تاخير رشد                     

، كاهش ميزان توجه، مشكلات       )هيپراكتيويتي(داخل رحمي، شيوع اختلالات مغزي خفيف مانند بيش فعالي              
 .لوگرافي، بيشتر گزارش شده استيادگيري و تكلم و اختلالات الكتروانسفا

 مراقبت از شيرخواران نارس در منزل 
هنگامي كه مادران در بيمارستان هستند بايد در مورد چگونگي مراقبت از نوزاد در منزل، آموزش هاي                    

 .ضروري را ببينند و در صورت امكان، پيگيري آموزش ها در منزل نيز ادامه يابد

 ) Post mature(نوزاد ديررس 
 هفته  42وزادان ديررس نوزاداني هستند كه بدون در نظر گرفتن وزن هنگام تولد، با سن جنيني بيش از                  ن

جثه بزرگ نوزاد ارتباط چنداني با       .  عوامل موثر بر تولد ديررس هنوز به درستي شناخته نشده اند           .  به دنيا مي آيند  
و يا وضعيت قند خون     )  مولتي گراويديتي ( مادر   زايمان ديررس ندارد ولي با جثه بزرگ هر يك از والدين، چندزايي            

 .بالاي مادر، ارتباط دارد

 تظاهرات باليني 
اما برخي از نوزادان    .  نوزادان ديررس، ممكن است از لحاظ باليني، از نوزادان طبيعي قابل افتراق نباشند              

شده، اغلب وزن زمان تولد      اين نوزادان دير متولد      .   هفتگي را دارند    1ـ3ديررس، ظاهر و رفتار نوزادي با سن          
بيشتري داشته و نشانه هايي مانند ناخن هاي بلند، موهاي زياد در سر، پوست سفيد يا پوسته دار و افزايش هشياري                    

 .در آن ها ديده مي شود

 پيش آگهي 
ت  هفته يا بيشتر به تاخير افتاده باشد، احتمال مرگ و مير نوزاد افزايش خواهد ياف         3در صورتي كه زايمان     

با ارتقاي سطح مراقبت هاي    .   برابر نوزادان طبيعي گزارش شده است      3كه در برخي مطالعات ميزان مرگ و مير تا           
 .مامايي، ميزان مرگ و مير كاهش چشمگيري يافته است
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 ) Large for Gestational Age: LGA(نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي
 گرم، كاهش مي يابد و پس از آن با            4000زن تولد، تا حدود      ميزان مرگ و مير نوزادان با افزايش و         

احتمال .  اين گروه از نوزادان با جثه بزرگ معمولا در موعد مقرر متولد شده اند             .  افزايش وزن مجددا افزايش مي يابد    
ن، مرگ و مير نوزادان نارس با وزن زياد به نسبت سن حاملگي، نيز در مقايسه با نوزادان طبيعي در همان وز                          

 .ديابت و چاقي مادر از عوامل زمينه ساز اين پديده به شمار مي روند. افزايش مي يابد
 

 مشكلات نوزادان با جثه بزرگ 
نوزادان با جثه بزرگ، صرفنظر از سن حاملگي، بيشتر در معرض صدمات زمان تولد مانند صدمات شبكه                  

) خون مردگي (كستگي استخوان ترقوه ، و اكيموز       عصبي گردني و بازويي، آسيب عصب فرنيك با فلج ديافراگم ، ش           
صورت و همچنين شيوع بيشتر ناهنجاري هاي مادرزادي بخصوص ناهنجاري هاي مادرزادي قلبي، قرار               در سر و  

 .دارند

 خلاصه 
نوزادان آسيب پذير نوزاداني هستند كه به دلايل گوناگون در معرض خطر مرگ و مير و عوارض بيشتري                  

رضي كه در بعضي از موارد ممكن است سلامتي و كيفيت زندگي آنان را تا آخر عمر، تحت تاثير قرار                 عوا.  قرار دارند 
 .داده و آنان را از داشتن زندگي سالم و با نشاط محروم سازد

 
عوامل خطرزاي نوزادي در زمان حاملگي، هنگام زايمان و پس از زايمان، به عوامل اجتماعي ـ                           

هاي مادر، سابقه حاملگي هاي قبلي، مراقبت هاي دوره بارداري و زايمان فعلي، طبقه               دموگرافيك، سابقه بيماري   
در حال حاضر مراقبت هاي دوره نوزادي باعث افزايش ميزان بقاي نوزادان نارس شده است، با اين                 .  بندي مي شوند 

ت بيشتري از نظر ابتلا به       وجود، نوزادان با وزن بسيار پايين زمان تولد، نسبت به نوزادان با وزن طبيعي، مشكلا                 
در مراقبت نوزادان نارس    .  عفونت ها، اختلالات عصبي و اجتماعي ـ  رواني در طي سال اول زندگي پيدا مي كنند                

بايد از مشاركت زودهنگام و مداوم والدين سود جست، تغذيه دهاني را نيز مي توان در صورت مناسب بودن وضعيت                   
بطور كلي هرچه نارسي بيشتر و وزن تولد كمتر باشد، احتمال ابتلا به             .  ع نمود عمومي و حركات مكيدن نوزاد، شرو     
 .عوارض مختلف افزايش خواهد يافت

 
 هفته يا بيشتر از موعد مقرر به تاخير افتد، مرگ و مير             3در مورد نوزادان ديررس، در صورتي كه زايمان،         

 .نوزادي افزايش خواهد يافت
 

يكي هنگام تولد و ناهنجاري هاي مادرزادي بويژه ناهنجاري هاي قلبي، در           احتمال ابتلا به آسيب هاي فيز    
 .گروه نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي، بيشتر گزارش شده است
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 برنامه هاي كشوري مراقبت از نوزادان
 

 دكتر شهين شادزي
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
 مراقبت اوليه نوزادان را شرح دهد 

 س از تولد را شرح دهدمراقبت هاي فوري پ 

 ضريب آپگار، مراقبت از بند ناف، چشم ها و پوست را توضيح دهد 

 حفظ دماي بدن نوزاد و عوارض آن را شرح دهد 

 شير مادر و نحوه شروع آن در بدو تولد را شرح دهد 

 معاينه كلينيكي نوزاد را بداند و اولين معاينات نوزاد را توضيح دهد 

  تولد را شرح دهددومين معاينه نوزاد پس از 

 اندازه گيري نوزادان را توضيح دهد 

 غربالگري نوزادان را شرح دهد 

 نوزادان پر خطر و علل در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان را شرح دهد 

 مراقبت هاي نهايي از نوزاد را توضيح دهد 

 .آن را بداند نوزادان كم وزن را توضيح دهد و علل كم وزني و راه هاي پيشگيري از 
 

  

 بيان مسئله 
.  درصد مربوط به جهان سوم اند     95 ميليون كودكي كه هر سال در جهان متولد مي شوند،            140از مجموع   

رشد داشته است، معهذا نخستين ساعات       %  50 سال اخير تا     20علي رغم اينكه شانس بقاي اين نوزادان در طي           
 .استو ماه هاي زندگي آنها هنوز هم يك دوران پر از خطر  روز ها



 1734/برنامه هاي كشوري مراقبت از نوزادان  / 14گفتار 
 

 

اين وضعيت آن ها را در برابر عفونت ها و         .  كودكان داراي وزني زير حد طبيعي اند     %  20ـ30در زمان تولد    
پس از آن   .  كل مرگ و مير شيرخواران در نخستين ماه تولد رخ مي دهد          %  50حدود  .  بيماري ها آسيب پذير مي سازد   

يكي، از لحاظ كمي و نه كيفي،        )  نجات يافته (ه   كودك زند  4دوران از شيرگيري آغاز مي شود، دوراني كه از هر            
نتيجه آنكه كودكان بيشتري    .  غذايي شبيه شير مادر كه بتواند از نظر مواد غذايي مناسب جايگزين آن گردد را ندارد               

 .در كشورهاي در حال توسعه به دوران بلوغ مي رسند در حاليكه داراي وضعيت سلامتي بسيار ضعيفي مي باشند
 در هزار در كشورهاي توسعه       8 در هزار در هندوستان در مقايسه با           74مير شيرخواران در حدود       ميزان مرگ و  

 .يافته اين كشور را در موقعيت غيرمنتظره اي در بين عقب مانده ترين كشورهاي دنيا قرار داده است
داد، مثل ايمن  كودك را از مرگ نجات       بسياري راهكار هاي كم هزينه در دسترس است تا بتوان ميليون ها         

  ORSسازي، تغذيه با شير مادر، فاصله گذاري زايمان ها، نظارت بر رشد، شير دادن طولاني و استفاده از محلول                       
 .براي درمان كم آبي

 مراقبت هاي دوره نوزادي 
گروهي كه در آن مجموعه اي از       اين شاخه از پزشكي كودكان شايد بيش از هر شاخه ديگر به يك كار               

زنان و زايمان، اطفال، طب اجتماعي و پيشگيري و خدمات اجتماعي و پرستاري نقش مهمي را ايفا                    متخصصين  
مي كنند، وابسته است و متخصصين اطفال نقش كليدي را به عنوان هماهنگ كننده و رهبر براي كل گروه دارا                      

 .مي باشند

 نخستين مراقبت هاي نوزادي 
 50ـ60در كشور هاي فقير دنيا     .  است ي انسان بعد از تولد    نخستين هفته زندگي، حساسترين دوران زندگ     

و از اين مقدار بيش از نيمي ممكن است در             .  نخستين ماه زندگي رخ مي دهد      درصد تمام مرگ هاي اطفال در     
به سرعت و به طور موفقيت آميزي خود را با           مرحله نخستين هفته تولد تلف شوند، چرا كه در اين دواران نوزاد بايد            

 ساعت پس از تولد بيش از هر زمان ديگري           24ـ48خطر مرگ در مرحله نخستين      .   غريبه خارج وفق دهد    جهان
 .است

در مناطق روستايي مشكل حادتر است، جاييكه متخصص مراقبت هاي زايمان كمياب است و شرايط                   
 .محيطي خانه اي كه كودك در آن متولد مي شود معمولا رضايت بخش نيست

تطابق خود با محيط غريبه خارج        هاي نوزادي عبارتست از كمك به نوزاد در روز         هدف نخستين مراقبت  
 : كه شامل 

 حفظ و ايجاد اعمال قلبي ـ  ريوي  •
 پايه گذاري رژيم تغذيه اي رضايت بخش  •
 حفظ دماي بدن  •
 جداسازي و درمان زود هنگام ناهنجاري هاي مادر زادي  •
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 دوري از عفونت  •
سندرم  (يله توكسوپلاسموز، سرخجه، ويروس هرپس انساني و سيفيليس          عفونت هاي مادر زادي كه بوس    

(TORCH  ايجاد مي شود، با ميزان بالاي مرگ و مير نوزادان مرتبط است. 

 مراقبت هاي فوري پس از زايمان 
 : مهم است شامل  اين مراقبت ها كه در كاهش مرگ و مير ها و عوارض اين دوره بسيار

 
 ي  ـ پاك كردن راه تنفس1

كودك است و هر عمل ديگري در        ايجاد و حفظ عملكرد قلبي ـ  تنفسي مهمترين مساله در لحظه تولد             
 .براي كمك به برقراري تنفس، راه هاي هوايي بايد از مخاط و ساير ترشحات پاك باشند. مرتبه دوم قرار مي گيرد

اين فرايند  .  حات كمك كند  قرار دادن كودك در وضعيت سر پايين تر از بدن مي تواند در تخليه ترش                 
 .مي تواند بوسيله مكش ملايم جهت خروج مخاط و مايع آمنيوتيك تسهيل شود

 دقيقه ايجاد نشود، احياء نوزاد ضروري است و در مورد كودكاني             1در صورتيكه تنفسي طبيعي در عرض       
ع عمل احيا ممكن است      كه در اين مواق    .  كه در خلال زايمان دچار هيپوكسي شده اند اين كار صورت مي گيرد             

استفاده از ماسك اكسيژن، وارد كردن لوله به مجاري           )  Suction(نيازمند اقدامات فعال تري همچون مكش           
 .و تنفس كمكي باشد) intubation(تنفسي  

 
 ) Apgar( ـ  نمره 2

امروزه حذف  .   دقيقه پس از تولد اندازه گيري مي شود       5 دقيقه پس از تولد و مجددا        1آپگار    )ضريب(نمره  
 .اندازه گيري نمره آپگار يك نوزاد بخصوص نوزادان كم وزن يك سهل انگاري محسوب مي شود

به هر كدام از   .  مشاهده ضربان قلب، تنفس، تن عضلاني و رنگ نوزاد بايد به سرعت و با دقت انجام شود                
رايط فيزيكي كودك باشد نمره      اين نمره مي تواند تخمين سريعي از ش       .   تعلق مي گيرد  2،  1،  .علائم فوق نمرات  

 نشاندهنده  4ـ6 نشاندهنده آنست كه كودك به شدت غير فعال است و نمره               0ـ3نمره  .   باشد 10 تا   9كامل بايد   
 5نوزادان با ضريب آپگار پايين پس از گذشت          .   نيازمند امداد فوري است    5نمره زير   .  حال عمومي متوسط است   

 .ارض بعدي و مرگ در خلال دوران نوزادي مي باشنددقيقه از عمرشان در معرض خطر زياد عو
 
  ـ  مراقبت بند ناف 3

در مورد نوزاد طبيعي، هنگامي كه ضربان بند ناف متوقف شد بايد بريده و گره زده شود مزيت اين كار آن                   
در گره  با بكار بردن وسايل استريل و دقت        .  است كه كودك در حدود ده ميلي ليتر خون اضافي دريافت خواهد كرد            

 . ساعت اول تولد معمول نيست24عفونت ناف در . زدن بند ناف، از ابتلاء نوزاد به كزاز بند ناف جلوگيري مي شود
 

 ماليدن يك داروي ضد عفوني كننده روي ريشه بند ناف و پوست اطراف آن ضروري است •
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 .ردد روز نكروزه شده و جدا گ5ـ8تا در عرض . بند ناف بايد تا حد ممكن خشك بماند •
  ـ  مراقبت از چشم ها4

قبل از آنكه چشم هاي نوزاد باز شود، حاشيه پلك هاي او بايد به وسيله سواب هاي استريل مرطوب پاك                   
در بعضي كشور ها براي     .  براي هر چشم يك سواب و از سطح داخل به سمت خارج استفاده مي شود                   .  گردد

يترات نقره يك درصد تازه تهيه شده، يا به جاي آن              جلوگيري از ورم ملتحمه گنوكوكي يك قطره از محلول ن           
خروج هر ترشحي از چشم نوزاد پاتولوژيك است و         .  استفاده از پماد تتراسيكلين يك درصد به تنهايي داده مي شود         

 .نياز به درمان فوري دارد
ان در بدو   تجويز قطره سولفاميد يا هر نوع قطره و پماد آنتي بيوتيك چشمي ديگر بطور معمول به نوزاد                  

تولد در جمهوري اسلامي ايران ممنوع مي باشد و در خانه هاي بهداشت در صورت مواجه شدن با عفونت چشمي                     
 روز از قطره سولفاستاميد استفاده نمايند در عفونت هاي شديد ارجاع نوزادان              5خفيف مي بايست نوزادان به مدت       

 .بايد انجام شود
 
  ـ  مراقبت از پوست 5

نخستين حمام به وسيله پرستاران انجام مي شود       .  رس نوزاد بدليل هيپوترمي نبايد انجام شود      استحمام زود 
 24و تا يك روز قبل از مرخص شدن از بيمارستان نياز به استحمام ديگري نيست، نخستين حمام بهتر است                          

در هندوستان  .  شودساعت پس از تولد انجام گيرد زيرا از كاهش دماي بدن در ساعات اوليه عمر جلوگيري مي                     
 .گزارشاتي از مرگ و مير نوزادان به دنبال استحمام فوري پس از تولد ديده شده است

 
  ـ  حفظ دماي بدن 6

 درجه سانتي گراد و از      36ـ37 از طريق ركتال و از زير بغل         5/37،  5/36دماي نرمال بدن يك نوزاد بين       
يك كودك تازه متولد شده به محيط        .  راد مي باشد  درجه سانتي گ   2/36ـ8/36طريق پوست ديواره جلوي شكمي       

 . درجه سردتر باشد وارد مي گردد10ـ20بيرون كه ممكن است 
نوزاد كنترل دمايي چنداني ندارد و به سرعت گرماي بدن خود را از دست مي دهد بلافاصله پس از تولد                     

و هفتاد و پنج درصد اتلاف گرما از         بيشترين اتلاف گرما از طريق تبخير مايع از بدن مرطوب كودك رخ مي دهد                
لازم است كنترل درجه حرارت بدن نوزاد از طريق زير بغل انجام شود و حرارت سنج بايد                   .  طريق سر نوزاد است   

 .حداقل پنج دقيقه زير بغل نوزاد باشد
اين بسيار حائز اهميت است كه كودك فورا پس از تولد با يك حوله تميز پاك و در يك حوله گرم                           

يده شود تا براي تماس مستقيم پوست به پوست با مادر و تغذيه از شير او آماده گردد اعمالي مثل گذاشتن                          پيچ
كه لازم است به محض تثبيت       .  مي گويند    Rooming in ساعت را       24كودك در پهلوي مادر براي نخستين        
 : به تاخير انداخت شامل مواردي كه موقتا هم اطاقي را بايد . وضع مادر و نوزاد هم اطاقي اجرا گردد

 بار در دقيقه يا بيشتر، نوزاد نارس با سن جنيني            160موارد مربوط به نوزاد ـ  ضربان قلب مداوم             )الف  
 گرم، نوزاد مبتلا به دسترس تنفسي، نوزاد با عمل جراحي و نوزاد               2000 هفته، نوزاد با وزن كمتر از         34كمتر از   
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 .مبتلا به ناهنجاري مادرزادي شديد
موارد مربوط به مادر كه شامل اختلال هوشياري مادر است و به هر دليل به مادران بايد تاكيد شود                      )ب  

 .كه تحت هيچ شرايطي از پستانك، بطري شير، آب و آب قند براي شيرخوار استفاده نشود
هي را تداوم   مادر و نوزاد بايد همزمان با يكديگر از بيمارستان مرخص شوند تابا هم بودن آنان امر شيرد                  

در جمهوري اسلامي ايران هنگام ترخيص به نوزاد واكسن ب ث ژ و هپاتيت                  Baby friendly hospitalبخشد  
B           مادران بايد حداكثر دو هفته پس از ترخيص به يكي از واحد هاي             .  تزريق و قطره فلج اطفال خورانده مي شود

 .ه نمايندبهداشتي درماني جهت پيگيري مراقبت هاي بهداشتي مراجع
 

. گرماي بدن خود را به راحتي از طريق پوست نازك خود از دست مي دهند             )  Pre-Term(كودكان نارس     
از قرار دادن نوزاد روي يك سطح سرد مثل سيني فلزي، تشك لاستيكي يا ترازو بايد خودداري شود و كودك بايد                     

 .اشته شوداز ديوار هاي سرد، پنجره هاي باز و جريان هواي سرد دور نگه د
 
 ) Breast feeding( ـ  تغذيه با شير مادر 7

 ساعت پس از تولد آغاز شود، زيرا عليرغم آن كه در آن زمان شير كمي وجود                  1شيردهي بايد در عرض     
معروف است پايه     bondingدارد ولي اين كار كمك ميكند تا تغذيه و ارتباط نزديك مادر و كودك كه به نام                      

 .ريزي شود
 

ير كه به نام كلستروم يا آغوز ناميده مي شود مناسب ترين غذا براي كودك است زيرا حاوي                   نخستين ش 
غلظت بالاي پروتئين و ساير مواد مغذي است همچنين غني از عوامل ضد عفوني است كه كودك را در برابر                         

.  به او شير داده شود     بايد هر زمان كه نوزاد بخواهد     .  عفونت هاي تنفسي و بيماري هاي اسهالي محافظت مي نمايد       
بسيار مهم است كه به مادران توصيه       .  شيردهي به كودك بر طبق خواسته او به وزن گيري كودك كمك مي كند             

بهتر است تغذيه نوزاد در برانكار حامل مادر انجام شود و در              .  شود از شير بطري براي تغذيه نوزاد استفاده نكنند         
 .رند شير دهي بايد به محض به هوش آمدن مادر انجام شودمادراني كه تحت عمل سزارين قرار مي گي

 ) Neonatal exam (معاينه نوزاد

اين معاينه عبارتست   .  نخستين معاينه بلافاصله پس از زايمان و ترجيحا در اطاق زايمان صورت مي گيرد             
 :از 

 حصول اطمينان از اينكه كودك در فرآيند تولد دچار آسيب نشده است  )الف 
 كه به درمان سريع نيازمندند سازي كودكان با ناهنجاري بخصوص آنهاييجدا  )ب 
 ارزيابي ميزان رسيدگي نوزاد )ج 
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 مواردي كه بايد به سرعت مورد توجه قرار گيرند 

 لب ها و پوست، هر گونه مشكل تنفسي، مقعد مسدود، استفراغ مداوم  )كبودي(سيانوز  •
و عدم  )  fontanel(، سفتي گردن، برآمدگي ملاج قدامي         علائمي مانند انقباضات سريع عضلاني، تشنج      •

 ساعت پس از    24دومين معاينه بايد به وسيله يك متخصص اطفال در عرض            .  ثبات درجه حرارت بدن   
 : اين معاينه بايد نخستين مرحله از يك فرايند مداوم نظارت بهداشتي باشد و شامل . تولد صورت گيرد

  فرق سر تا پاشنه پا، اندازه دور سر و دور سينه اندازه وزن بدن، طول بدن از) 1
 .اندازه گيري دماي بدن به طريقي كه قبلا ذكر گرديد) 2
 لب ها و پوست، زردي، رنگ پريدگي اريتماي منتشر )سيانوز(مشاهده كبودي : پوست ) 3
 . در هنگام دم بار در دقيقه، تورفتگي قفسه سينه60سرعت تنفس بالاي : فعاليت هاي قلبي ـ  تنفسي ) 4
 وجود هيدروسفالي، فونتانل هاي بزرگ، سياهرگ برجسته پوست سر: سر و صورت ) 5
 آب مرواريد، كونژونكتيويت : چشم ها ) 6
 بدشكلي، لاله هاي فرعي گوش، تورفتگي : گوش ها ) 7
 وجود لب شكري و شكاف كام : دهان و لب ها ) 8
 طبيعي، مقعد مسدودعلائم برآمدگي شكم، توده هاي غير : شكم ) 9

 بد شكلي مفاصل، دررفتگي مادرزادي مفصل ران، انگشت هاي اضافي : اندام ها و مفاصل ) 10
 ستون فقرات نقايص لوله عصبي و وجود برآمدگي هاي روي ستون فقرات ) 11
 شده،  كليتوريس بزرگ :  ، بيضه پايين نيامده، هيدروسل در نوزادان پسر          :جنس نر   :  اندام جنسي خارجي    )  12

 مهبل چسبيده به هم در نوزادان دختر

 اندازه گيري كودك 
عين حال قابل اعتمادترين وسيله اي      اندازه گيري وزن هنگام تولد، اندازه قد و دور سر، ساده ترين و در               

 .هستند كه توسط آن مي توان سلامتي و ميزان رسيدگي كودك را آزمود

 ) Birth weight( ـ  وزن تولد 1
ي وزن تولد ترجيحا بايد در نخستين ساعات زندگي، قبل از آنكه كم شدن وزن پس از تولد                     اندازه گير 

 .نوزاد برهنه بايد روي يك حوله تميز روي كفه ترازو گذاشته شود. بطور واضحي رخ دهد انجام گيرد
ر حال  متوسط وزن تولد نوزادان در كشور هاي د       .  نوزاد با دقت بر طبق روش هاي استاندارد وزن مي شود         

دلايلي وجود دارد كه نشان مي دهد اين اختلاف،         .  كشور هاي توسعه يافته است    توسعه پايين تر از اين ميزان در       
 .ژنتيكي نيست بلكه عمدتا به سوء تغذيه مادر مرتبط مي باشد

 ) Birth height ( ـ  قد موقع تولد2
طول بدن بايد با بيشترين     .  انجام گيرد اين اندازه گيري سريعا لازم نيست اما بايد در طي سه روز نخست              
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انجام گيرد كه داراي يك سر ثابت است كه               infarlometerدقت به وسيله يك صفحه اندازه گيري به نام               
نفر مورد نياز است تا      كودك به پشت روي آن مي خوابد بطوريكه پاهايش كاملا كشيده باشد و بديهي است كه دو                

 . سانتي متر است1/0در اين روش دقت اندازه گيري . كودك را بطور صحيح نگهدارند
اين اندازه گيري با يك نوار اندازه گيري در گردي ماكزيمم         )  Head Circumference  (-اندازه دور سر      

 .انجام مي شود  Occipitofrontalدر شعاع  
 

 : هدف از چنين اندازه گيري عبارتست از 
  با استاندارد ها در جمعيت دستيابي به اندازه هاي كودك و مقايسه) 1
 مقايسه اندازه با دوران تخمين بارداري ) 2
 .فراهم كردن يك عدد پايه براي آنكه پيشرفت هاي بعدي اندازه گيري و قابل بررسي شود) 3

 ) Screening (غربالگري نوزادي
ي قابل درمان   هدف از غربالگري نوزادي در درجه اول عبارتست از جدا كردن نوزادان با ناهنجاري ها                 

ضريب آپگار  .  ژنتيكي، رشدي و ساير ناهنجاري ها و در درجه دوم فراهم آوردن مشاوره ژنتيكي براي والدين آن ها                
 15 تا   10.  و معاينات باليني رايج، تست هاي ساده غربالگري مي باشند، كه بايد روي تمامي نوزادان انجام گيرد                  

كه براي تعيين گروه خون،      بايد جمع آوري و در يخچال نگهداري شود        از خون بند ناف در هنگام تولد          ميلي ليتر 
 .مي آيد تست كمبس و ساير تست ها در صورت نياز به كار

در سال هاي اخير پيشرفت هاي زيادي براي غربالگري ناهنجاري هاي متابوليك مادرزادي،                        
از آنجاييكه اين بيماري ها نادرند،     .  رفته است هموگلوبينوپاتي ارثي و ناهنجاري هاي گلبول هاي قرمز در دنيا انجام گ         

غربالگري كلي جمعيت براي آن ها نه قابل توجيه است و نه از لحاظ تكنيكي ممكن به هر حال فقط تعداد اندكي                       
زير مورد   معمول ترين ناهنجاري هايي كه غربالگري مي شوند در      .  تست براي يك برنامه غربالگري معرفي شده اند      

 .ه اندبحث قرار گرفت
 

 )PKU (فنيل كتونوري   )الف 

 تولد است كه در آن متابوليسم آمينواسيد ها مختل          20000 يا 10000 در   1يك ناهنجاري نادر با وقوع        
همراه )  PAH(مي باشد يك صفت اتوزومال مغلوب در كودكان است و با فقدان آنزيم فنيل آلانين هيدروكسيداز                    

به تيروزين تبديل مي كند و در صورتي كه كودك غذاي حاوي فنيل آلانين                است كه اين آنزيم فنيل آلانين را         
 .خواهد شد دريافت كند به عقب افتادگي ذهني و حملات صرعي مبتلا

انجام )  Guthrine(اندازه گيري فنيل آلانين خون در نوزادان در بسياري از كشور ها به وسيله گوترين                    
ليكي كه شامل فنيل كتونوري، گالاكتوزمي و بيماري ادرار شربت افرا يا             مي گيرد آزمايش هر سه نوع بيماري متابو      

Mople syrup urine                روزه با شكافي در پاشنه پا        6ـ10يا ادرار چسبناك مي باشد، با گرفتن خون از كودك 
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درمان فنيل كتونوري شامل    .   قطره از آن روي يك كاغذ خشك كن ضخيم         4 يا   3امكان پذير است و جمع آوري       
كودكان مبتلا است كه به رشد طبيعي جسمي         رژيم غذايي فاقد فنيل آلانين و رعايت هدايت دقيق رژيم غذايي در           

 .و ذهني منجر خواهد شد
 

 )Hypothyroidism  (كم كاري تيروئيد نوزادي  )ب 

د به عواقب جدي بعد از تول      اين معمول ترين ناهنجاري است كه غربالگري مي شود، اين بيماري منجر            
اندازه گيري  .  ماه اول عمر قابل پيشگيري است        شامل عقب ماندگي شديد ذهني مي گردد كه در يك تا دو              

 .است پذير با معاينه خون بند ناف نوزادان امكان TSH  0يا    T4   ،T3شامل   هورمون هاي تيروئيد
 

 مي گيردمنفي انجام   RHتست كومبس بطور دقيق بر روي تمام بچه هاي با مادران   )ج 

 
 گلبول داسي شكل يا ساير هموگلوبينوپاتي ها  )د 

روي كودكاني كه مادرانشان گلبول داسي شكل دارند يا ساير بيماري ها مثل                    الكتروفورز ژل آگار   
 .تالاسمي و كمبود آنزيم گلوكز شش فسفات دهيدروژناز

 
 دررفتگي مادرزادي مفصل ران )ه 

  Flexionدر حاليكه ران در حالت            abductedبه        adductedالت    ح شامل تغيير وضعيت ران نوزاد از       
 ماهه شود   4 روزه انجام مي شود و در فواصل ماهانه تا زماني كه كودك              6ـ14اين تست روي تمام كودكان      .  است

ل از آنكه   تشخيص بايد در يك يا دو هفته اول پس از تولد به اين دليل كه درمان مي تواند تا قب                  .  نيز تكرار مي گردد  
عدم تشخيص به موقع كودك را در معرض جراحي هاي مشكل              .  كودك به مرحله ايستادن برسد كامل شود        

 .اش قرار مي دهد دوره هاي بعدي زندگي متعددي در

 تشخيص نوزادان در معرض خطر
 ساله در يك جامعه يا كودكان حضور يافته در يك كلينيك سلامتي                 5 تا   1تعداد نوزادان و كودكان      

بنابراين ضروري  .  كودكان ممكن است آنقدر زياد باشد كه امكان اختصاص وقت و توجه كافي به تمام آن ها نباشد                 
است كه در معرض خطر ها را بخصوص شناسايي كرد و براي آن ها مراقبت هاي ويژه و فوري ارائه داد زيرا كودكان                    

معيار هاي اساسي براي   .   را افزايش مي دهند   مير هاي دوران كودكي و نوزادي     در معرض خطر هستند كه مرگ و       
 : تشخيص اين نوزادان عبارتند از 

  كيلوگرم 5/2وزن تولد كمتر از ) 1
 دوقلويي يا چندقلويي ) 2
 نوبت تولد پنجم يا بيشتر) 3
 تغذيه مصنوعي با شير خشك ) 4
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 )3 يا 2به معناي سوء تغذيه درجه (وزن مورد انتظار % 70وزن زير ) 5
 افزايش كافي وزن در خلال سه ماه متوالي عدم ) 6
 و اسهال  )سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي (PEMكودكان با ) 7
 كودكان با مادران شاغل يا تك والدي) 8

 مراقبت هاي نهايي از نوزاد

 ) LBW (وزن كم موقع تولد
دو گروه  .  او مي باشد وزن هنگام تولد نوزاد مهمترين و تنها تعيين كننده شانس بقاء، رشد سالم و تكامل                 

كه  آنهايي و)  دوران بارداري كوتاه  (كه نارس به دنيا مي آيند        وجود دارد ـ آنهايي     LBWاز كودكان كم وزن يا       
آن ها كمتر است دوره بارداري كوتاه         LBWدر كشورهايي كه جمعيت كودكان       .  عقب ماندگي رشد جنيني دارند     

بيشترين موارد مربوط به عقب ماندگي رشد        )  مثلا هند (لا است   در كشور هايي كه اين نسبت با     .  علت اصلي است  
 .جنيني است

)  گرم 2499تا سقف     (kg 2/5از     بر طبق قرار داد بين المللي وزن كم بدو تولد به عنوان وزن كمتر                
نخستين ساعات زندگي قبل از كم شدن قابل ملاحظه وزن پس از تولد              اندازه گيري ترجيحا در   .  تعريف شده است  

 در مورد آن ها بكار       Termو    Pre-term   Post-term ,سه گروه تقسيم مي شوند كه اصطلاحات     .  رت مي گيرد صو
 : مي رود به ترتيب زير 

و قبل    ) روز 259كمتر از   ( بارداري به دنيا مي آيند      37كودكاني كه قبل از پايان هفته           Pre-termالف ـ   
 .از موعد مقرر، ناميده مي شوند

بارداري به دنيا     ) روز 293 تا   259( هفته كامل    42 هفته كامل تا كمتر از       37كاني كه از    كود    Termب ـ   
 .مي آيند و طبيعي مي باشند

از   ) روز و بيشتر   294( هفته كامل يا هر زمان پس از آن            42كودكاني كه پس از          Post-termج ـ   
 .بارداري به دنيا مي آيند و بعد از موعد مقرر، ناميده مي شوند

 
  Pre-Termـ كودكان    فال

رشد داخل رحمي آن ها ممكن است      .   هفتگي 37كودكاني هستند كه بسيار زود متولد مي شوند، قبل از            
با .  محدوده نرمال باشد   اين بدين معناست كه وزن، قد و رشد آن ها ممكن است در دوره جنيني در                .  طبيعي باشد 

 سالگي داراي   3 تا   2نند به رشد خوب برسند و در سن            مراقبت هاي خوب دوران نوزادي اين كودكان مي توا        
 .اندازه هاي نرمال و تكامل طبيعي خواهند بود

چندزايي، :  حدودا دو سوم تمام كودكان كم وزن در كشور هاي توسعه يافته به دنيا مي آيند و علت آن                     
كه .   علت ناشناخته است    در موارد بسياري   000جسماني سخت، پرفشار خوني در حاملگي و          عفونت هاي حاد، كار  
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اغلب با اقداماتي از قبيل غربالگري قبل از زايمان و مراقبت هاي آن، عدم تشويق به بارداري در سنين ميانسالي و                     
 .درمان پرفشار خوني و قابل پيشگيري است

 (SFD) Small for date babies          اين كودكان ممكن استTerm      ياpre-Term    آن ها .  باشند
اين كودكان به وضوح نتيجه عقب افتادگي رشد جنيني          وزن مطابق با سن جنيني خود را دارا هستند        %  10كمتر از   

جنين و جفت    عوامل مرتبط با عقب ماندگي رشد داخل رحمي متعددند و وابسته به مادر،               داخل رحمي مي باشند  
ين در طول بارداري،      مي باشند عوامل مادري شامل سوء تغذيه، كم خوني شديد، كار بدني شديد و سنگ                      

هيپرتانسيون، مالاريا، مسموميت خوني، مصرف دخانيات، شرايط اقتصادي پايين، قد كوتاه مادر سن پايين، فواصل                
علل  . شامل عدم كفايت جفت و ناهنجاري هاي جفتي مي باشد        علل مربوط به جفت   .  .  .  زايماني كوتاه، بيسوادي و     

كودكان  . هاي داخل رحمي، ناهنجاري هاي كروموزمي و چندقلويي          شامل ناهنجاري هاي جنيني، عفونت      جنيني
SFD  در معرض خطر بالاي مرگ نه تنها در طول دوران نوزادي هستند بلكه در طول شيرخوارگي نيز مي باشند. 

 .و عفونت ها هستند) PEM(بسياري از آن ها قربانيان سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي  
 ميليون آن   19 ميليون كم وزن بودند كه       25 در دنيا متولد شدند      1990 سال    ميليون نوزادي كه در    142از  

به عبارت ديگر از هر شش نوزاد يكي كم وزن به دنيا مي آيد كه البته از                 .  مربوط به  كشور هاي در حال رشد بودند       
هدف .   درصد در كشورهاي عقب مانده تر متفاوت است         50 درصد در بعضي كشورهاي در حال رشد تا شيوع             4

 .بهداشت براي همه رسيدن به عدد ده درصد در سال هاي آتي است

 خلاصه 
دوران نوزادي دوران خاص و مهمي از زندگي انسان را تشكيل مي دهد بسياري از مشكلات و بيماري ها                  

ر به همين دليل مرگ و مير د      .  فقط مربوط به اين دوران مي باشد و در مراحل بعدي زندگي كودك ديده نمي شود              
 .دوران نوزادي و بخصوص ساعت ها و روزهاي اول عمر از هر دوره ديگري بيشتر است

مراقبت و پرستاري، تغذيه، پيشگيري و تشخيص و درمان بيماري هاي نوزادان همكاري و آمادگي تجربي               
پيشگيري از آموزش مادر مي تواند در حل مشكلات و    .  و علمي نزديكي را بين مادر، پرستار و پزشك ايجاب مي كند          

 .آن كمك موثري نمايد
بعد از تولد نوزاد پاك      .  مهمترين مساله در مراقبت هاي دوران نوزادي شناخت كامل نوزاد طبيعي است            

دماي بدن و    كردن راه هاي تنفسي نوزاد، اندازه گيري ضريب آپگار، مراقبت از بند ناف، چشم ها، پوست، حفظ                  
لد از كار هايي است كه باعث ارتقاء سلامت و كاهش مرگ و مير نوزادان                 تغذيه با شير مادر بلافاصله بعد از تو         

مي گردد و از اثرات سوء و غير قابل برگشت بيماري هاي دوره نوزادي در دستگاه هاي مختلف بدن و بخصوص                      
 .دستگاه عصبي جلوگيري نمايد
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ي نوزاد از هر شير ديگري بهتر است، زيرا بيشتر از هر غذاي ديگري، به گوهر غذايي نوزاد كه در زندگي                        ير مادر برا  ش
حتي به تجربه، ثابت شده است كه در دهان گرفتن نوك پستان، در دفع آزار                        .  جنيني به او مي رسد شباهت دارد        

 شيرخواران، بسيار سودمند است
 »قانون در طب ابن سينا«

 
 

 ا شير مادرتغذيه ب
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي، دكتر خسرو رفائي شيرپاك
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 آناتومي پستان و فيزيولوژي ترشح شير را به طور خلاصه بيان كند 
 تركيبات مختلف شير مادر و اختلافات عمده شير مادر و شير گاو را به طور مختصر توضيح دهد 
 تفاوت تركيبات شير مادر را در مراحل مختلف شيردهي و در طول هر وعده تغذيه با شير مادر توضيح دهد 
 عوامل ضد عفونت موجود در شير مادر را شرح دهد 
  شيرخوار در برابر بيماري ها را توضيح دهدنقش ايمني بخشي شير مادر براي حفاظت 
مزاياي شير مادر را به تفكيك مزاياي مربوط به كودك، مادر و مزاياي اقتصادي اجتماعي ، برشمرده و توضيح                       

 دهد
 مزاياي تماس زود هنگام مادر و نوزاد و تغذيه با شير مادر را بلافاصله بعد از تولد بيان كنند 
 ير مادر را بيان كدنكات اساسي در تغذيه با ش 
 شاخص هاي ناكافي بودن شير مادر و علل آن را نام ببرد 
در مورد شيردهي در مادران شاغل توضيح داده و در مورد نگهداري و طرز مصرف شير دوشيده شده مختصري                    

 شرح دهد
 در مورد مصرف داروها در دوران شيردهي توضيح دهد 
  ايران و جهان شرح مختصري بيان كنددر مورد وضعيت كنوني تغذيه با شير مادر در 
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 مقدمه
نيازهاي غذايي كودكان در سنين مختلف       .  سريع ترين مرحله رشدِ بعد از تولد، دوران شيرخواري است           

لذا نوع غذاهايي كه تامين كننده اين نيازها هستند بايد هماهنگ با رشد و تكامل طبيعي جسماني و                  .  متفاوت است 
تركيب شير مادر كاملاً منطبق      .هم ترين نشانه سلامت، رشد و تكامل مطلوب كودك است         م.  گروه سني آنها باشد   

 .با نيازهاي شيرخوار است و بدين لحاظ مناسب ترين رشد را در كودك تامين مي كند

 آناتومي پستان و فيزيولوژي ترشح شير
ك تري است كه     تقسيم شده و هر لوب داراي تقسيمات كوچ         لوب بخش به نام     15-20هر پستان به    

شير از آرئول ها توسط     .  از هر لوب مجرائي به نوك پستان مي رسد         .   مي باشد مجاري شيري  ها و   آرئولشامل  
مجاري كوچك تري به مجاري بزرگ تر حمل شده و هر مجرا داراي بخش وسيع تري به نام سينوس هاي                          

هاله ، عمل مي كنند و در پشت            سينوس هاي لاكتي فروس به عنوان مخزن موقت شير        .  لاكتي فروس مي شود 
اندازه .  قرار دارند و به وسيله مجراي باريكي در قسمت نوك پستان يا نيپل به بيرون راه مي يابند                  )  آرئول  (پستان

 .در حقيقت قابليت كش آمدن نيپل مهم تر از شكل آن است. پستان ها در شيردهي نقشي ندارد

  آناتومي پستان-1شكل 
 

 دنده

 عضله

 لوب ها

نوك پستان
 مجاري

 )هاله(آرئول 
بافت چربي
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، هورمون هاي عمده اي هستند كه در شيردهي نقش دارند و به ترتيب از                 اُكسي توسين و   تينپرولاك
نوك پستان با مكيدن، تحريك مي شود و هيپوفيز در پاسخ به اين             .  بخش قدامي و خلفي هيپوفيز ترشح مي شوند      

اين وقايع از   .  ي گرددتحريك، پرولاكتين ترشح مي كند كه با جريان خون به پستان رسيده و موجب توليد شير م                  
با مكيدن،  .   مي نامند  (Milk Production Reflex)  رفلكس پرولاكتين يا توليد شير    تحريك تا توليد شير را       

هر عاملي كه موجب كاهش مكيدن شيرخوار گردد        .  شير بيشتري توليد مي شود كه عرضه و تقاضاي شير نام دارد           
ا بطري، استفاده از پستانك، مصرف داروهاي مسكن و آرام            مثل تغذيه ب  .  رفلكس پرولاكتين را مختل مي كند      

 .بخش ها
اكسي توسين با مكيدن شيرخوار و تحريك نوك پستان از هيپوفيز ترشح شده و با جريان خون به پستان                   

رفلكس اكسي  اين وقايع   .  با منقبض نمودن سلول هاي اطراف آرئول ها شير را به جريان مي اندازد               .  مي رسد 
 نشانه هاي فعال بودن رفلكس اكسي توسين    .   ناميده مي شود   (Milk Ejection Reflex)شح شير  يا تر  توسين

احساس فشار در پستان ها، جريان يافتن شير از پستان هنگام فكر كردن به شيرخوار، خيس شدن پستان        :  عبارتند از 
بديهي است  .  گوشه دهان او  ديگر هنگام تغذيه شيرخوار، احساس درد رحمي، بلع منظم شيرخوار و ديدن شير در                 

كه احساس درد، ترس، ترديد و نگراني و نداشتن اعتماد به نفس در توانايي خود در شيردهي، رفلكس اكسي توسين                   
اعتماد به نفس، فكر كردن به شيرخوار و شنيدن صداي او اين             در عوض احساسات خوب مادر مثل       .  را مهار مي كند  

 .رفلكس را تحريك مي كند
اگر پستان، پر باقي بماند،     .   است تأثير تخليه پستان  س مهم كه در خود پستان وجود دارد          سومين رفلك 

مكيدن شيرخوار هر سه    .  حتي با وجود رفلكس هاي پرولاكتين و اكسي توسين نيز توليد شير متوقف خواهد شد               
 .رفلكس را تحت كنترل دارد

) آغوز(ر مي رسند و فقط مقدار كمي كلستروم         در روزهاي اول بعد از زايمان، پستان ها خالي و نرم به نظ            
پس از چند روز مجدداً     .  (Come-in)سپس پر و سفت تر شده و به اصطلاح شير جريان مي يابد               .  ترشح مي كنند 

طبيعي بودن اين حالات را بايد به مادران گوشزد كرد و نگراني آنها را              .  پستان ها خالي تر و نرم تر به نظر مي رسند        
 .برطرف نمود

 شرايط موفقيت تغذيه با شير مادر

 :تغذيه با شير مادر معمولاً مي تواند با موفقيت انجام شود اگر
 .مادر بخواهد و احساس خوبي در باره آن داشته باشد •
 .شيرخوار در وضعيت صحيح پستان را بمكد •
 .شيرخوار به طور مكرر و هر زمان كه مايل است تغذيه شود •

 جنبه هاي تغذيه اي شير مادر
شير مادر از لحاظ تغذيه اي براي شيرخوار، كامل است و تمام مواد مغذي مورد نياز او را به مقدار مناسب تا                        
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 را نسبت به ساير شيرها دارد كه منبع مهم انرژي             لاكتوز شير مادر بيشترين مقدار       .شش ماهگي فراهم مي نمايد   
انسان كنُدتر از ساير حيوانات رشد مي كند و به         .  د بيشتري نسبت به شير مادر دارن      پروتئينشيرهاي حيواني   .  است

اگر نوزاد بيش از مقدار مورد نيازش پروتئين دريافت كند دفع آن براي كليه هاي نارس او                .  پروتئين كمتري نياز دارد   
قسمت اعظم پروتئين شير گاو      .  كيفيت پروتئين انواع شيرها مثل كميت آن متفاوت است           .  مشكل خواهد بود  

اما كازئين شير مادر كمتر بوده و        .  ست كه در معده شيرخوار دلمه سفت غيرقابل هضمي ايجاد مي كند             ا كازئين
پروتئين هاي شير  .   است و دلمه نرم تري ايجاد كرده و هضم آن آسان تر است              آلفا لاكتالبومين پروتئين عمده آن    

نيازهاي رشدي شيرخوار مي باشند، در حالي      مادر از لحاظ توازن اسيدهاي آمينه بسيار مطلوب بوده و دقيقاً مطابق              
 .كه شير هاي حيواني برخي از اسيدهاي آمينه را به مقدار زياد و برخي ديگر را به مقدار ناكافي دارند

 ضروري در شير مادر بيش از شير گاو          اسيدهاي چرب .   مهم ترين چربي شير مادر است       تري گليسريد 
 براي  آنزيم ليپاز شير مادر حاوي    .  و سلامت عروق خوني اهميت دارند      اين اسيدها به ويژه براي رشد مغز         .  است

 .كمك به جذب چربي است كه در ساير شيرها وجود ندارد
 موجود در شير مادر براي تأمين نياز شيرخوار كافي است اما در شير گاو به مقدار زياد وجود                     مواد معدني 

لت دريافت مقدار زيادي از نمك ها نياز به آب اضافي دارند و             شيرخواراني كه از شير گاو تغذيه مي شوند به ع         .  دارد
كليه هاي نارس نوزادان براي دفع نمك هاي اضافي دچار مشكل خواهد شد در صورتي كه مقدار آب موجود در شير                   

ود كم  با وج .   ماه اول نياز به آب اضافي حتي در آب و هواي گرم ندارند              4-6شير مادرخواران در    مادر نيز كافي است و      
آن به مصرف بدن    )   درصد 90يا حتي   ( درصد   70 شير مادر، جذب آن بسيار خوب است و تا حدود            آهنبودن مقدار   

 .شيرخوار مي رسد
. بيشتر از شير گاو است     )  1 به   2( شير مادر به دليل وجود نسبت بالاي كلسيم به فسفر               كلسيمجذب  

 آن در مقايسه با روي افزوده شده به         (bioavailability) شير مادر كم است اما فراهمي زيستي         رويگرچه ميزان   
 .شيرهاي مصنوعي بسيار بالاست

مادري كه خود به مقدار     .  ي شير مادر تقريباً براي تأمين نيازهاي شيرخواران كافي است         ويتامين هاميزان  
در زياد نيست اما     شير ما  Dويتامين  مقدار  .  كافي ويتامين مصرف مي كند تمام نيازهاي كودك را تأمين مي كند           

 شير مادر خيلي كم است اما فراهمي زيستي آن با وجود فاكتور ويژه                B12ويتامين  غلظت  .  جذب آن خوب است   
غالباً در شير انسان    )  Cويتامين    (نياسين، اسيد فوليك و اسيد اسكوربيك     غلظت  .  انتقال دهنده، افزايش مي يابد   

اين تغييرات از شروع تا پايان      .   مادر با سن شيرخوار تغيير مي كند      تركيب شير .  بيشتر از شير ساير پستانداران است     
 .هر وعده تغذيه با شير مادر، بين دفعات مختلف شيردهي و نيز در طول روز وجود دارد

  روز اول پس از زايمان توليد        2-3، شير غليظ زرد رنگي است كه پستان ها در           )آغوز يا ماك  (كلستروم  
يري كه پس از آن توليد مي شود داراي مقدار بيشتري پروتئين، چربي كمتر، ويتامين هاي               در مقايسه با ش   .  مي كنند

چند روز بعد از    .  محلول در چربي و برخي مواد معدني مثل سديم، روي، لاكتوز و ويتامين هاي محلول در آب است                 
 . توليد مي شود(Mature Milk)زايمان كه شير جريان پيدا كرد تركيب آغوز تغيير كرده و شير رسيده 

 نام دارد كه حاوي مقادير      Fore milkشيري كه در ابتداي هر وعده تغذيه با شير مادر ترشح مي شود               
زيادي پروتئين، لاكتوز و آب مي باشد و اغلب بي رنگ و همچنين آبكي به نظر مي رسد و ممكن است مادر نگران                      
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 ترشح مي شود   Hind Milkار به مكيدن ادامه مي دهد      شده و شير خود را رقيق تصور كند اما به تدريج كه شيرخو             
شيرخوار بايد اين شير را به مقدار       .   و غني از انرژي و سفيد رنگ است        Fore milkكه چربي آن سه برابر بيش از        

 .كافي دريافت كند

 جنبه هاي ايمونولوژيك شير مادر
  محلول و عوامل سلولي       عوامل ضد عفونت موجود در كلستروم و شير رسيده مادر شامل تركيبات                 

، ليزوزيم و ساير آنزيم ها، لاكتوفرين و فاكتور          (IgA, IgM, IgG)تركيبات محلول ايمونوگلوبولين ها     .  مي باشد
، IgAكه حاوي    (عوامل سلولي شامل ماكروفاژها       .  بيفيدوس و ساير مواد تنظيم كننده سيستم ايمني هستند            

عوامل ضد  .  ا، گرانولوسيت ها، نوتروفيل ها و سلول هاي اپي تليال مي شوند      لنفوسيت ه)  ليزوزيم ها و لاكتوفرين هستند   
اين عوامل در ساير شيرها     .  عفونت موجود در شير مادر، شيرخوار را در برابر بسياري از بيماري ها محافظت مي كند              

 .وجود ندارند يا غيرفعال هستند
ش دارند عبارتند از ليزوزيم، لاكتوفرين و        پروتئين هاي مهم شير مادر كه در پيشگيري از عفونت ها نق            

را پوشانده و از ورود باكتري ها و ويروس ها به           )  villi( پرزهاي روده     IgAايمونوگلوبولين  .  IgAايمونوگلوبولين  
 در كلستروم در بالاترين حد است و لذا مصرف كلستروم در پيشگيري از                 IgAغلظت  .  بافت جلوگيري مي كنند  

لاكتوفرين موجود در    .  شير، در دومين سال زندگي طفل مجدداً افزايش مي يابد          IgAغلظت  .  ردعفونت ها اهميت دا  
ليزوزيم كشنده  .  شير مادر با آهن متصل شده و از رشد باكتري هايي كه به آهن نياز دارند پيشگيري مي كند                       

 .زايش مي يابد در مراحل بعدي شيردهي افIgAغلظت ليزوزيم و لاكتوفرين نيز مشابه . باكتري هاست
 گلبول هاي سفيد شامل ماكروفاژها كه ميكروب ها را          :  ساير عوامل ضد عفونت شير مادر عبارتند از          

شير مادر حاوي فاكتور بيفيدوس است كه موجب رشد             .  مي بلعند و لنفوسيت ها كه آنتي بادي ها را مي سازند          
 ميكروب هاي بيماري زا پيشگيري و بوي        لاكتوباسيلوس بيفيدوس شده و با اسيدي كردن محيط روده از رشد              

اين بو با بوي مدفوع شيرخواراني كه از شير مصنوعي استفاده مي كنند             .  ماست را در مدفوع شيرخوار ايجاد مي كند      
 .متفاوت است

فاكتورهاي .  شير مادر حاوي فاكتورهاي رشد نيز مي باشند كه با غلظت بيشتري در كلستروم وجود دارند                
اگر نوزاد قبل از تكامل مخاط روده به طور         .  شير مادر به تكامل مخاط روده شيرخوار كمك مي كنند        رشد موجود در    

 .مصنوعي تغذيه شود پروتئين هايي مثل پروتئين شير گاو وارد خون شيرخوار شده و ايجاد آلرژي مي كنند
 :به طور خلاصه مي توان مزاياي شير مادر را به اين صورت بيان كرد

 مادرمزاياي شير 

 مزاياي مربوط به كودك

 ماهگي تمام نيازهاي غذائي شيرخوار طبيعي را براي         6شير مادر به تنهايي مي تواند از لحظه تولد تا پايان            •
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 .رشد طبيعي او تأمين كند
 .آغوز حاوي مواد مفيد و ارزنده ايمني است كه كودك را در مقابل بيماري هاي عفوني محافظت مي كند •
ونت در شير مادر احتمال ابتلاي شيرخوار را به بسياري از عفونت ها به ويژه                     مواد مختلف ضد عف     •

 .عفونت هاي گوارشي و تنفسي كاهش مي دهد
 .ميزان ابتلا به آسم، اگزما و انواع آلرژي در شير مادرخواران بسيار كمتر گزارش شده است •
ترول در بزرگسالي و احتمال      در شير مادرخواران به علت متابوليسم بهتر كلسترول مشكل افزايش كلس             •

 .خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي ـ عروقي كمتر است
به همين  .  چربي و پروتئين شير مادر بهتر از چربي و پروتئين ديگر انواع شيرها هضم و جذب مي شود                     •

دليل دردهاي قولنجي، جمع شدن گاز، استفراغ و حساسيت نسبت به پروتئين در اين شيرخواران كمتر                   
 .ه مي شودمشاهد

چربي شير مادر در شروع هر وعده شير كمتر          .  تركيب شير مادر همراه با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي كند           •
اين تغييرات كمك بزرگي به سير نگهداشتن شيرخوار          .  است و سپس ميزان آن تدريجاً بيشتر مي شود         

 .مي كند
چاقي اين  .   كند و كمتر چاق مي شود    به علت اختلاف در تركيب چربي شير مادر، شيرخوار، پرخوري نمي            •

 .دوران زمينه ساز عوارض قلبي ـ عروقي، مفصلي و بيماري قند در بزرگسالي است
به علت و جود آب كافي در شير مادر به خصوص ابتداي شير، تشنگي شيرخوار برطرف شده و اشتهاي او                     •

 .ر گرم و خشك نيستتحريك مي شود و نيازي به دادن آب يا آب قند حتي در مكان هاي بسيا
ميزان سديم و پروتئين شير مادر به حدي است كه به كليه هاي نوزاد كه هنوز كامل نشده اند صدمه اي                      •

 .وارد نمي كند
 .شير مادر ؛ پاكيزه، داراي درجه حرارت مناسب و عاري از آلودگي ميكروبي است •
تماس و توجه مادر هنگام شير دادن       .  ندتغذيه با شير مادر رابطه عاطفي بين مادر و فرزند را بيشتر مي ك              •

 .اثر مطلوبي بر رشد شيرخوار دارد
 .جذب كلسيم شير مادر به سبب نسبت مناسب كلسيم به فسفر بهتر انجام مي شود •
به دليل وجود عواملي مثل لاكتوفرين و اسيديته بيشتر شير مادر، جذب آهن شير مادر به مراتب بهتر صورت                           •

 .مي گيرد
سهال در شير مادرخواران به مراتب كمتر است و نيز به سبب نوع مدفوع، سوختگي ناحيه                  احتمال بروز ا   •

 . كمتر ديده مي شود(Diaper Rash)تناسلي 
 .شير مادر خواران كمتر دچار مشكلات دنداني ناشي از پستانك و تغذيه مصنوعي مي شوند •

 مزاياي مربوط به مادر

ر در شب و روز عادت ماهيانه مادر و امكان تخمك گذاري             تغذيه انحصاري و مكرر شيرخوار با شير ماد         •
 .در نتيجه، حاملگي هاي زودرس كمتر اتفاق مي افتد. وي را به تعويق مي اندازد
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جمع شدن و برگشت رحم به اندازه طبيعي در مادراني كه به نوزادانشان شير مي دهند، سريع تر انجام                       •
يرتر شروع شدن عادت ماهيانه به دليل شيردهي، باعث         برگشت سريع رحم به حالت طبيعي و د       .  مي گيرد

 .جلوگيري از كم خوني مادر مي شود
مادراني كه به نوزادشان شير مي دهند چون از چربي ذخيره شده دوران بارداري براي ساختن شير استفاده                   •

زودتر به حالت   مي كنند، زودتر وزن اضافي را از دست مي دهند و پستان ها و اندامشان نيز به همين دليل                  
 .طبيعي قبل از بارداري بر مي گردد

 .احتمال ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان در زنان شيرده كمتر است •
مادر به دليل تماس هاي مكرر كودك با بدنش در جريان شيردهي و احساس آرامش و رضايتي كه از اين                    •

 .تماس حاصل مي شود وضع روحي و عاطفي بهتري خواهد داشت

  اجتماعيـ اقتصادي مزاياي

تغذيه با شير مادر با توجه به افزايش نياز غذايي مادر در طول شيردهي از هر شيوه ديگر تغذيه، به مراتب                      •
 .ارزانتر است

 .شير مادر خواران چون كمتر بيمار مي شوند هزينه درمان آنها به طور مشخص كاهش مي يابد •
 استفاده مي شود بروز عفونت و       (Rooming in) نوزاد   در بيمارستان هايي كه از شيوه هم اطاقي مادر و          •

همه گير شدن آن در بين نوزادان، به مراتب كمتر اتفاق مي افتد و طبق محاسبات دقيق، هزينه                          
 .بيمارستان ها و نيروي انساني مورد نياز هم كاهش مي يابد

 و تكامل مناسب نسل آينده،      مادراني كه كودكانشان را از شير خود تغذيه مي كنند علاوه بر كمك به رشد              •
از خروج مبالغ هنگفتي ارز به خارج از كشور براي ورود شير خشك جلوگيري و از اين طريق به توسعه                       

 .اقتصادي كشور كمك مي كنند
سلامت هر جامعه با ارتقاي سطح تغذيه، رشد كودكان و پيشگيري از بيماري هاي عفوني، تنظيم خانواده                  •

 .تغذيه با شير مادر به فراهم نمودن اين امكانات كمك مي كند. ستقيم داردجمعيت ارتباط مو كنترل 

 (Rooming in)اولين تغذيه با شير مادر و هم اتاقي مادر و نوزاد 
بسياري از روش هاي جاري در زايشگاه ها و بخش هاي زايمان بيمارستان ها نظير جدايي مادر و نوزاد،                   

يردهي منظم و طبق برنامه، مصرف داروهاي بيهوشي و آرام بخش براي            تغذيه با بطري، آب قند و شير خشك، ش        
با مطالعات متعددي نشان    .  با شروع موفقيت آميز تغذيه با شير مادر تداخل مي كنند           ...  مادر در مواقع زايمان و       

ق زايمان به برقراري و     داده اند كه تماس فوري مادر و نوزاد و تغذيه با شير مادر بلافاصله بعد از تولّد، ترجيحاً در اتا                  
 بين آنها كمك كرده و نيز موجبات شروع موفق تغذيه با شير مادر و                 (Bonding)استحكام روابط عاطفي رواني     

 .تداوم آن به مدت طولاني تر را فراهم مي كند
نوزادان، ظرف نيم تا يك ساعت اول بعد از تولد، بسيار هوشيار و حساس بوده و اكثراً مايل به تغذيه                         
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 چنانچه نوزاد با موادي غير از شير مادر تغذيه شود احتمال شروع موفق و تداوم تغذيه او با شير مادر كمتر                       .  ستنده
نوزادان با ذخيره   .  مي شود و هر چه تعداد دفعات تغذيه مصنوعي بيشتر باشد موفقيت شيردهي مادر كمتر خواهد بود               

 (Mature Milk)ه با كلستروم و پس از آن با شير رسيده            كافي مايعات و گليكوژن كافي متولد مي شوند و تغذي         
 بلافاصله بعد از تولد     (Rooming in)بنابراين هم اتاقي مادر و نوزاد       .  تمام نيازهاي تغذيه اي نوزاد را برطرف مي كند      

 .اهميت زيادي دارد
 به هوش آمد    ساعت بعد از سزارين يا به محض آنكه مادر               4-6مادراني كه سزارين شده اند معمولاً        

معمولاً نوزادان سالم و    اولين تغذيه اين نوزادان بايد با شير مادر باشد، بنابراين             .  مي توانند نوزاد خود را شير دهند      
 . تا به هوش آمدن مادر نياز به تغذيه با ساير مايعات ندارند(Full term)به هنگام 

 بلكه بايد مادر را تشويق نمود تا در همان          به هر حال ضروري نيست كه نوزاد را براي تغذيه، مجبور كرد            
در اولين شيردهي، مادر نياز به كمك و دستياري           .  زماني كه احساس مي كند نوزاد آمادگي دارد به او شير بدهد            

از آنجايي كه بعضي روش ها مثل ريختن قطره در چشم هاي نوزاد مي تواند در رفتار نوزاد                 .  كاركنان بهداشتي دارد  
 .ا شير مادر تداخل كند، لذا اين فعاليت ها مي تواند با تأخير و پس از تماس اوليه مادر و نوزاد انجام شودبراي تغذيه ب

 نكات اساسي در تغذيه با شير مادر
ارجح است در اتاق زايمان پس از خشك كردن          .  تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله بعد از تولد شروع شود            •

را روي سينه مادر قرار دهند و او را با پوششي گرم بپوشانند تا تماس پوست                نوزاد و پوشاندن سر او، نوزاد       
 .با پوست به خوبي برقرار شده و تغذيه با شير مادر آغاز شود

در هر نوبت شيردهي از يك يا دو قاشق مرباخوري در هر              آغوز، حجم محدودي داشته و ممكن است          •
بديهي است مكيدن هاي مكرر شيرخوار، مقدار شير       .  تنياز نوزاد هم در همين حد اس      .  پستان تجاوز نكند  

 .مادر را مطابق نياز و رشد كودك افزايش مي دهد
در هفته هاي اول، در هر وعده تغذيه بايد از هر دو پستان به نوزاد شير داد تا سبب تحريك ترشح شير                         •

در هفته هاي بعد بر    .  ودشود به اين ترتيب كه بعد از تخليه يك پستان، نوزاد به پستان ديگر گذاشته ش                 
بايد توجه داشت كه در شير       .  حسب نياز و ميل شيرخوار مي توان از يك يا هر دو پستان استفاده نمود                

مثلاً اگر در يك وعده شيرخوار از پستان چپ تغذيه كرد  در وعده بعدي               .  استفاده شود دادن به تناوب از پستان ها      
 .بايد از پستان راست شروع كند

ير خوردن از هر پستان و فواصل شير خوردن از همان روز اول تولد بايد مطابق ميل و                       طول مدت ش   •
بنابراين از تنظيم برنامه دقيق مثلاً هر       .  دلخواه شيرخوار باشد و هرگز نبايد براي آن محدوديتي قائل شد           

 ساعت از    ساعت يك بار شير دادن بايد خودداري نمود، شيرخوار بر حسب نياز و گرسنگي در هر                  4 يا   3
 .شب يا روز كه مايل است با شير مادر تغذيه شود

براي اينكه شيرخوار بتواند به راحتي و به مقدار كافي از شير مادر تغذيه كند بهتر است خشك و تميز                         •
ضمناً پيچيدن سفت و سخت و محيط بسيار سرد يا بسيار گرم موجب كاهش اشتهاي كودك براي                 .  باشد

 .شير خوردن مي شود
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در صورت امكان روزي يك     .  ز هر بار شير دادن حتماً مادر بايد دستهايش را با آب و صابون بشويد               قبل ا  •
براي .  بار استحمام نمايد و اگر اين كار برايش مقدور نيست حداقل روزي يك بار پستان هايش را بشويد                  

يا الكل استفاده   شستشوي پستان ها به جز آب سالم از هيچ ماده يا محلول ضدعفوني كننده مثل صابون                 
 .نكند زيرا ممكن است منجر به ترك خوردن نوك پستان هايش شود

بعد از خاتمه شير دادن و قبل از پوشاندن پستان، براي جلوگيري از صدمه به نوك پستان بهتر است يك                      •
به عبارت ديگر بعد از شير       .  قطره شير بر روي نوك پستان گذاشته شود تا در معرض هوا خشك گردد               

 . نيازي به شستشوي پستان نيستدادن
براي اينكه ترشح شير، لباس را كثيف نكند مي توان از تكه پارچه تميز و لطيفي كه در داخل سينه بند                        •

جذب شده لباس را خيس و بد        )  نشت مي كند (قرار مي گيرد استفاده نمود تا شيري كه ترشح مي شود            
 ).حساسيت، استفاده نشوداز دستمال كاغذي به علت امكان ايجاد (منظره نكند 

در بعضي موارد از جمله وضعيت نادرست مكيدن كه متوقف كردن تغذيه از پستان ضروري است نبايد                     •
پستان را از دهان شيرخوار بيرون كشيد بلكه بايد انگشت كوچك دست را از گوشه دهان شيرخوار وارد                    

 .دنمود تا خلاء ناشي از مكيدن بر طرف و پستان به آساني رها شو

 ناكافي بودن شير مادر
معمولاً مادران براي ناكافي بودن شير خود دلايلي ارائه مي كنند شامل كوچك بودن پستان ها، نرم بودن                 
آنها، نداشتن شير كافي در خويشان يا قطع شير در شيردهي قبلي و يا دلايل مربوط به شيرخوار مثل گريه و                           

 خوردن، مكيدن انگشتان كه هيچكدام شاخص ناكافي بودن شير            بي قراري، كم خوابي، تقاضاي مكرر براي شير       
شاخص هاي كافي بودن شير مادر در ماه هاي اول پس از تولد، افزايش وزن شيرخوار به مقداري است                  .  مادر نيست 

 .كه او در جاده تندرستي قرار داشته باشد
يعات و شير كمكي با بطري به       فقدان تكرر شيردهي، شيردهي كوتاه و با عجله در هر وعده، خوراندن ما             

شيرخوار، وضعيت نامناسب مكيدن، رفلكس ضعيف اكسي توسين، فقدان شيردهي در شب، مصرف قرص هاي ضد               
 .سبب كاهش شير مادر مي شوند... بارداري تركيبي در دوران شيردهي و 

 شيردهي در مادران شاغل ـ دوشيدن و نگهداري شير
و تعديل قوانين براي حمايت مادران شاغل شيرده در جامعه به عنوان راه حل هاي                        تغييرات اجتماعي، وضع    

هدف از اين مبحث آنست كه مادران را در شرايط موجود با امكاناتي كه در اختيار دارند به                    .  درازمدت، ضروريست 
 .بهترين وجه كمك كنيم تا شيردهي موفقي داشته باشند

است و يا مهد كودك در جوار محل كارش وجود ندارد و نمي تواند از              چنانچه محل كار مادر، دور از منزل        
مرخصي ساعتي براي شيردهي استفاده نمايد بايد شير خود را دوشيده و در محل خنك و تميزي نگهداري كند تا                      

د مي تواند   ماه دار  6چنانچه شيرخوار بيش از     .  فردي كه مراقبت از طفل را به عهده دارد، او را با اين شير تغذيه كند               
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 .در ساعات دوري مادر با غذاهاي كمكي نيز تغذيه شود

 .توصيه هاي ذيل به توليد شير كافي و حفظ تداوم شيردهي كمك مي كند

o                         تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر در تمام مدت مرخصي زايماني به ويژه دو ماه اول
 .صورت گيرد

o  با غذاهاي كمكي تغذيه نشود)  ماهگي6بعد از (شيرخوار تا زماني كه واقعاً مورد نياز نباشد. 

o                       مادر با تصور بازگشت به كار و امكان پذير نبودن تغذيه شيرخوار با شير مادر، تغذيه او را با
 .بطري آغاز نكند

o                         تغذيه با شير مادر به هنگام شب، صبح زود و هر زمان ديگري كه مادر در خانه است ادامه
شير كافي كمك مي كند و نيز شيرخوار از مزاياي شير مادر حتي در           اين كار به حفظ توليد      .  يابد

 بار تغذيه مصنوعي در طول روز برخوردار مي شود و ياد مي گيرد كه شب ها بيشتر               1-2صورت  
بمكد و قسمت بيشتر شير مورد نياز خود را دريافت نمايد و در طول روز، بيشتر خوابيده و نياز                   

 .به شير كمتري داشته باشد

o ميلي ليتر شير دوشيده شده براي هر         100رخوار هنگام دوري مادر حدود نصف فنجان يا          شي 
وعده تغذيه نياز دارد و چنانچه مادر قادر به دوشيدن اين مقدار نيست، هر چقدر كه مي تواند                   

 .بدوشد

o                    مادر شيرش را دو تا سه بار در محل كار بدوشد و در صورت امكان در يخچال نگهداري نموده
اين امر براي حفظ     .   تغذيه طفلش به خانه بياورد و اگر ممكن نيست آن را دور بريزد                 براي

 .توليد و تداوم شيردهي او ضروري است

 
بدين منظور پس از شستشوي     .  براي دوشيدن شير، دست ها و ظروف جمع آوري شير بايد كاملاً پاكيزه باشند             

استفاده از ظروف پلاستيكي براي جمع      .   دقيقه جوشانيد  20-25ظروف با آب و مواد شوينده بايد آنها را به مدت              
شير دوشيده شده در شرايط خوب، نسبت به شير گاو و به دليل              .  آوري و ذخيره شير بهتر از ظروف شيشه اي است        

باكتري ها در شير دوشيده شده براي حداقل       .  دارا بودن عوامل ضد عفونت به مدت طولاني تري قابل نگهداري است           
 ساعت در   24 شير دوشيده شده تا       .حتي در آب و هواي گرم و خارج از يخچال شروع به رشد نمي كنند                 ساعت   8

)  سانتي گراد  -32°( ماه در فريزرهاي صنعتي       6-12و  )   سانتي گراد  -18°( ماه در فريزرهاي خانگي       3يخچال،  
. پس از ذوب شدن دوباره فريز كرد      شير فريز شده را هرگز نبايد در حرارت اتاق ذوب كرد و يا              .  قابل نگهداري است  

براي گرم كردن شير دوشيده شده كه در يخچال نگهداري مي شود بايد بطري شير را زير آب گرم گرفته و يا در                         
شير فريز شده را بايد زير شير آب سرد گرفته و به تدريج حرارت آن را افزايش داد تا                   .  ظرف آب روي اجاق قرار داد     
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بهترين روش، استفاده از    .  مادر تا حرارت جوش، مواد ضد عفونت آن را از بين مي برد             گرم كردن شير    .  گرم شود 
شير دوشيده شده تازه مي باشد و مصرف شير فريز شده فقط در هنگام نياز طفل به مكمل توصيه مي شود و                           

 .همانطور كه گفته شد شير دوشيده شده بايد با قاشق و فنجان به طفل داده شود نه با بطري

 دهي و داروهاشير
تقريباً هر دارويي كه مادر مصرف كند كم و          .  مادران شيرده بايد در مورد مصرف داروها بسيار دقت كنند          

وارد شير او مي شود ولي بايد توجه داشت كه چون مقدار اين مواد در شير، بسيار كم و                   )   درصد كل دارو   1-2(بيش  
مصرف داروهايي نظير استامينوفن، آسپرين،     .  ر دادن باز دارد   تحت تأثير عوامل مختلف است نبايد مادران را از شي          

مسكّن هاي ساده، داروهاي ضد سرماخوردگي و آنتي هيستامين ها به مقدار معمولي و مدت كوتاه و نيز اكثر آنتي                    
 از  بيوتيك ها مانعي براي شير دادن نيستند و هر گاه ضرورت استعمال آنها توسط پزشك تأييد شود مادر مي تواند                   

داروهايي كه در دوران شيردهي ممنوع است و در صورت ضرورتِ             .  آنها استفاده كند و به شيردهي ادامه دهد        
داروهاي ضدسرطان، مواد راديواكتيو، تركيبات طلا، ليتيوم، متي          :  مصرف، شيردهي، آن ها را بايد قطع كرد شامل       

 .مي باشد. . . مازول، بروموكريپتين 
مي كشند و يا مقادير زيادي چاي پر رنگ، قهوه يا نوشابه هاي رنگي مي نوشند ورود              در مادراني كه سيگار     

 .اين مواد در شير مي تواند موجب بي قراري شيرخوار گردد
وقتي براي سمپاشي به كار مي روند به مقدار كم در شير            ...  ت و   .د.مواد شيميايي مانند حشره كش ها، د     

 .مادر نيز ترشح مي شوند

 ي تغذيه با شير مادر در جهان و ايرانوضعيت كنون

 جهان 
 درصد  65 كشور و     94بانك اطلاعاتي تغذيه با شير مادرِ سازمان جهاني بهداشت در حال حاضر                    

 ماهه جهان   4 درصد كل كودكان صفر تا       35بر اساس آخرين اطلاعات     .   ماه را پوشش مي دهد     12شيرخواران زير   
 . ند هستنداز تغذيه انحصاري با شير مادر بهره م

براي مثال درجمهوري   .  ميزان هاي تغذيه با شير مادر در بعضي كشورهاي منطقه آفريقا بسيار پايين است             
، و سِنگِال   )1992درصد در سال    2(، نيجريه   )1992درصد درسال   4(، نيجر   )1995درصد در سال  4(آفريقاي مركزي   

شير مادر اگر چه پايين است اما سير پيشرونده اي را          در ساير كشورها ميزان هاي تغذيه با       ).  1993درصد در سال    7(
، زامبيا  )1996درصد در ســـال    12 و   1987 درصد در سال     8(براي مثال ؛ مالي     .  در سال هاي اخير طي كرده است     

 درصد در سال    17 و   1988درصد در سال    12(، و زامبيا    )1996 درصد در سال      23 و   1992 درصد در سال      13(
 عمدتأ مديون بسيج تغذيه با شير مادر، ايجاد بيمارستان هاي دوست دار كودك و تربيت                     اين افزايش ).  1994

 . مشاوران تغذيه با شير مادر مي باشد
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در منطقه جنوب شرقي آسيا ميزان شروع تغذيه با شير مادر در سال هاي اخير تا حدودي افزايش يافته                     
تغذيه انحصاري با شير مادر، اگر      ).  1993 درصد در سال     99 و   1987 درصد در سال     90(براي مثال در تايلند     .  است

 . افزايش يافته است1996 درصد درسال 4 به 1993 درصد در سال 2/0چه پايين است از 
علي رغم فوايد فراوان تغذيه با شير مادر در مقابل تغذيه مصنوعي حتي در كشورهاي صنعتي، در منطقه                   

اين وضعيت  .  واضحي پايين است و فقط خيلي آهسته در حال بهبودي است           اروپا ميزان تغذيه با شير مادر به طور         
ميزان شروع تغذيه با    :  سوئد داستان متفاوتي دارد   .  در فرانسه، ايتاليا، هلند، اسپانيا، سوئيس و انگلستان وجود دارد          

ذيه انحصاري با   داده هاي اخير، نشان مي دهد كه ارمنستان تغ       .   درصد مي رسد   98 به   1990شير مادر بعد از سال      
 به  1988 درصد در سال     5/1، لهستان از    1997 درصد در سال     8/20 به   1993 درصد در سال     7/0شير مادر را از     

 .   رسانده اند1993 درصد در سال 61 به 1992 درصد در سال 55 و سوئد از 1995 درصد در سال 17
 

 ماه، تغذيه غالب با شير مادر در        4ان زير    ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در شيرخوار         -1نمودار  
 مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي و مديترانه شرقي

97شيلي    (داده هاي آمريكا نشان مي دهد ميزان شروع تغذيه با شير مادر در برخي كشورها بالا است                    
به هر حال تغذيه    ).  1994 درصد در سال      96 و اكوادور    1995 درصد در سال      95، كلمبيا   1993درصد در سال    

 59بوليوي  ( ماه در اين منطقه كاهش مختصري را نشان مي دهد               4انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير          
 و  1995 درصد در سال     16 و   1993درصد در سال    19، كلمبيا   1994 درصد در سال     53 و   1989درصد در سال    

 ). 1991ل  درصد در سا10 و 1986 درصد در سال 14جمهوري دومينيكا 

 تغذيه غالب با شير مادر

 ميزان تغذيه انحصاري با شير

 ماه4مادر در شيرخوار زير 

 آسياي جنوب           مديترانه            آمريكا              آفريقا

      شرقي                    شرقي



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1757

 

 
 

22.5

10

19

26

0

5

10

15

20

25

30
��

� �
� �

��
� �

��
 ��

 ��
��

� �
�

  ������ ������ ���� �������� ���� ���� �����

 

در مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي       )  به ماه (    ميانه طول مدت تغذيه با شير مادر          -2نمودار  
 و مديترانه شرقي

در برخي كشورها مثل استراليا، كانادا، چين و ايالات متحده آمريكا، با آگاه سازي عموم در مورد فوايد                      
 .  هاي دوستدار كودك ميزان تغذيه با شير مادر به راستي افزايش يافته استتغذيه با شير مادر و ايجاد بيمارستان

 ماه، تغذيه غالب با شير مادر و ميانه طول مدت            4ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير           
 .آمده است 2 و 1تغذيه با شير مادر در مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي و مديترانه شرقي در نمودار 

 1379 ـ وضعيت تغذيه با شير مادر در ايران در سال 1جدول 
 

احتمال تداوم تغذيه با شيــــــر مادر 
در كودكاني كه شير ) برحسب جنس(

 مادر براي آنها شروع شده است

احتمــــال تداوم تغذيه با شير مادر 
ر كودكاني كه شير د) برحسب محل(

 مادر براي آنها شروع شده است

ميانگين زمان شروع 
شيردهي پس از 

 زايمان

 )به ساعت(
24 

 ماهگي

18 
 ماهگي

12 
 ماهگي

 جنس
24   

 ماهگي

18 
 ماهگي

12 
 ماهگي

درصد كودكان زير 
 سال كه هرگــــز 2

 شير مادر نخورده اند

 سزارين
زايمان 
 معمولي

 كل 3/1 /.90 /.81 /.38 پسر /.91 /.82 /.42

 شهر 3/1 /.89 /.80 /.34
 دختر /.90 /.82 /.34 3/5 6/9 

 روستا 3/1 /.93 /.85 /.46

 

 آسياي جنوب شرقي           مديترانه شرقي                  آمريكا                     آفريقا
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 منطقه مديترانه شرقي و ايران
 استخراج شده اند وضعيت تغذيه با شير        1379 در سال    DHS كه از مطالعه     2 و   1جداول  

  .مادر در ايران را نشان مي دهند
ي كشورهاي منطقه مديترانه شرقي      در مقايسه با ساير مناطق، ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در برخ            

كشورهاي مصر و عربستان سعودي به ترتيب ميزان تغذيه انحصاري با           .  بيشتر است )  كه ايران نيز در آن قرار دارد      (
پاكستان افزايشي را در تغذيه      .   داشته اند  1991 درصد در سال      55 و   1995 درصد درسال     68شير مادر برابر     

 داشته  1992 درصد در سال      25 به   1988 درصد در سال      12 ماه، از    4ران زير   انحصاري با شير مادر در شيرخوا      
 .  است

 1379 ـ وضعيت تغذيه با شير مادر تا شش ماهگي در ايران در سال 2جدول 
 

 درصد تغذيه با شير مادر درصد تغذيه انحصاري با شير مادر

 ماه نيمه انحصاري انحصاري محلّ  ماه4زير   ماه6زير 

  ماهگي3 1/58 5/65
 شهر 1/51 7/41

  ماهگي4 3/58 0/63 

  ماهگي5 5/49 6/60
 روستا 2/57 3/48

  ماهگي6 1/44 6/55

 
 يعني تغذيه شيرخوار با شير مادر بدون دادن هيچ ماده غذائي ديگر حتي تغذيه انحصاري با شير مادر

 .داده مي شود) ا و داروهاويتامين، مكمل ه(ولي در صورت لزوم به شيرخوار قطره و شربت . آب
 يعني تغذيه شيرخوار عمدتاً با شير مادر صورت مي گيرد ولي ممكن است از آب تغذيه غالب با شير مادر

 . استفاده كندORSو يا آب ميوه و ... يا ساير مايعاتي كه پايه آب دارند مثل قندآب، چاي و 
 

 منابع
 

1. Harfouche, J.K. Breastfeeding Patterns, a review of studies in eastern Mediterranean region. 2nd 
edition WHO 1993 
 
2. Holden Chris, Mac Donald Anita, Nutrition and child Health, 1st edition, 2000 
 

 2003ل  سا  http://www.who.int/nut/dbbfd.htm:  به آدرس بانك اطلاعاتي تغذيه با شير مادرِ سازمان جهاني بهداشت              -3
 ميلادي

 
، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، دفتر          (DHS) سيماي سلامت و جمعيت در جمهوري اسلامي ايران          -4



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1759

 

 
 

      1379سلامت خانواده و جمعيت، مهر 
 
 1374 شير مادر و تغذيه شيرخوار، معاونت امور بهداشتي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي چاپ سوم، -5
 
 ؟  اداره كل بهداشت خانواده و مدارس، كميته ترويج تغذيه با شير مادر، مجموعه آموزشي برنامه ترويج تغذيه با شير مادر-6
 
 1381مباني طب كودكان نلسون، ترجمه گروه مترجمين، انتشارات تيمور زاده . كيلگ من. ام. برمان، روبرت. اي.  ريچارد-7
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 تغذيه شيرخواران
 

 دكتر احمدرضا درستي،  دكتر سيدعلي كشاورز
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 در را توضيح دهدكفايت شير ما 

 اهميت آروغ زدن پس از خوردن شير را بيان كند 

 چگونگي توليد شير مادر را شرح دهد 

 محاسن شير مادر و معايب ساير شيرها را بيان كند 

 جانشين هاي شير مادر را معرفي و محاسن و معايب آنها را بيان كند 

 زمان شروع و نحوه ادامه غذاي كمكي را شرح دهد 

 
  

 لهبيان مسئ
مقدار پروتئين و انرژي مورد نياز طفل به        .   ماهگي، نوزاد فقط از شير مادر تغذيه مي نمايد        6از بدو تولد تا     

شير مادر در   .   كيلوكالري بازاي كيلوگرم وزن بدن است كه شير مادر آنرا بخوبي تامين مي كند             108 گرم و    2ترتيب  
شير  و مقدار پروتئين آن بيشتر و چربي كمتري دارد و بنام             ابتداي هر بار شيردهي آبكي تر و كمرنگتر بنظر ميرسد         

در انتهاي هر وعده شيردهي،     .   معروفست و حاوي مقادير زيادي پروتئين، لاكتوز،  ويتامين ها و آب مي باشد            پيشين
 معروف  شير پسين شير سفيد رنگ تر و پرچربي تر گرديده و كمك مي كند كه شيرخوار بهتر سير شود و بنام                       

 .اشدمي ب
 گرم در صد ميلي ليتر است و نوزاد تازه متولد شده با وزن                  5/1  مقدار متوسط پروتئين شير انسان     

 ميلي ليتر از اين شير بخوبي پروتئين مورد نياز خود را              500 تا   400 كيلوگرم با نوشيدن مقدار       5/3 تا   3متوسط  
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ده شيرخوار، دلمه هايي تشكيل مي دهد كه       اين پروتئين بيشتر از آلبومين تشكيل شده و در مع            .  دريافت مي كند 
 گرم پروتئين با تركيبي     5/3 سي سي شير گاو       100اين در حاليست كه در       .  بخوبي قابل هضم و جذب مي باشد      

پروتئيني است كه نقش مهمي در رشد        )  Taurin(تورين  .  اغلب كازئيني وجود دارد كه هضم سخت تري هم دارد          
 ماهگي وزن كودك دو برابر يا بيشتر شده و             6 در پايان     .يشتر يافت مي شود  مغزي كودك دارد و در شير مادر ب         

 ميلي ليتر روزانه است كه تكافوي تمام نيازهاي انرژيتيك و             800همزمان مقدار شير مترشحه مادر هم بيش از           
 .پروتئيني كودك را مي نمايد

در حاليكه در شير    .   ليتر است   گرم در صد ميلي    8/6 گرم و ميزان لاكتوز آن       4  مقدار چربي شير انسان   
گرچه هر دو شير مقادير نسبتا مشابهي انرژي توليد مي كنند          .   گرم در صد سي سي هستند      5 و   5/3گاو اين مقادير    

شير .  ولي بالاتر بودن مقدار لاكتوز شير مادر يكي از مزاياي اين شير است كه بعدا بيشتر مورد بحث قرار مي گيرد                     
 .ضروري است) داراي چند پيوند دوگانه(غير اشباع مادر حاوي اسيدهاي چرب 

 كلا كم است ولي آهن موجود در شير مادر ارزش بيولوژيكي و قابليت جذب بسيار                    مقدار آهن شيرها  
اين در حاليست كه بهتر     .   ماهگي عموما نيازي به دريافت آهن اضافي ندارند         6بالايي دارد و شيرخواران تا پايان        

 .ان از اولين ماه هاي شيرخوارگي، قطره آهن دريافت كننداست شير غير مادرخوار
 كاملا جهت تامين نيازهاي رشدي و نمو شيرخوار مناسب و             مقدار املاح مختلف موجود در شير مادر       

در حاليكه اغلب املاح موجود در شير گاو، داراي مقادير بالايي هستند كه نه تنها مفيد نبوده بلكه بويژه                     .  كافيست
. ي از ابتدا زمينه ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي و فشار خون بزرگسالي را در طفل ايجاد مي كند                      سديم اضاف 

نسبت كلسيم به فسفر شير مادر بسيار مناسب شيرخوار          .  فسفات بالاي شير گاو هم براي شيرخوار مناسب نيست         
 .است ولي نسبت موجود در شير گاو نامناسب است

 و علاوه بر ويتامين     است  E و   A  ،Cويتامين هاي   گاو حاوي مقادير بيشتري      شير مادر در مقايسه با شير     
D       محلول در چربي، حاوي ويتامين D     شير مادر در هر شرايط آب و هوايي، آب كافي          .   محلول در آب هم مي باشد

 .را براي طفل تامين مي كند

 كافي بودن شير مادر
زن هاي ثبت شده او اضافه وزن مناسبي را نشان            ماهه اول عمركودك، منحني و      6اگر در دوره زماني      

 گرم وزن اضافه كند، شير      250بعبارت ديگر، اگر كودك در طي دو هفته كمتر از            .  دهد، شير مادر كافي بوده است     
 .كافي دريافت نكرده است

 آروغ زدن پس از شير
 و گرچه معمولا نيازي      كودك شير مادر خوار، در هنگام شير خوردن مقدار بسيار اندكي هوا را مي بلعد                

نيست كه آروغ بزند، ولي در صورت تمايل بچه بايد بمدت يك دقيقه يا چيزي در آن حدود به پهلو نگهداشته شود                      
 .اگر مقدار شيري كه همراه هوا خارج مي شود به اندازه يك دهان پر باشد اهميتي ندارد. تا هوا را خارج كند
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 چگونگي توليد شير
بافت .  تشكيل شده است  )  كه بيشتر آن چربي است     (فت غده اي و بافت محافظ       پستان از دو بخش با     

قبل از اينكه مجاري به نوك       .  غده اي، سازنده شير بوده از طريق مجاري كوچكي به نوك پستان ارتباط مي يابد              
 .پستان برسند عريضتر شده و تشكيل سينوس هاي لاكتوفروس را مي دهند

 رفلكس توليد شير و پرولاكتين
هنگامي كه كودك، سينه مادر را بمكد، پايانه هاي عصبي نوك پستان، تحريك مي شوند و پيام را به                      
قسمت قدامي غده هيپوفيز منتقل مي كنند كه در نتيجه اين غده هورمون پرولاكتين را توليد ميكند كه سبب                       

. بيشتري توليد ميگردد  هرچه كودك بيشتر پستان را بمكد، شير          .  تحريك پستان در جهت ترشح شير مي شود        
بنابراين دادن . چنانچه كودك مكيدن را شروع نكند و يا كلا متوقف كند، پستان ها هم توليد شير را متوقف مي كنند              

هرگونه غذاي كمكي به كودك كه در نتيجه زمان مكيدن پستان را كاهش مي دهد هم بر شيردهي تاثير نامطلوب                   
است و يا گرسنه است و در نتيجه بيشتر ميمكد و همچنين در هنگامي               در موقعي كه كودك بزرگ      .  خواهد داشت 

 .كه بچه هايي دوقلو باشند، پستان ها شير بيشتري مي كنند

 رفلكس فوران يا رفلكس اكسي توسين
ضمنا فكر  .  توليد مي شود )  در اثر مكيدن پستان توسط طفل     (اكسي توسين توسط قسمت خلقي هيپوفيز       

ودك و يا شنيدن صداي گريه او هم به توليد اين هورمون كمك ميكند در حاليكه نگراني،                 كردن عاشقانه مادر به ك    
اين هورمون موجب انقباض سلول هاي     .  دردناكي شيردهي و يا خجالت مادر از شيردهي از توليد آن ممانعت ميكند            

اين هورمون  .   ميكند عضلاني اطراف آرئول ها ميشود كه در نتيجه شير به سمت پايين و بطرف نوك پستان حركت               
ضمنا موجب انقباض رحم هم مي شود كه اين عمل به آزاد سازي جفت و توقف خونريزي بعد از زايمان هم كمك                      

 .بنابر اين تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله پس از تولد، نوزاد آغاز شود. ميكند

 )يا تغذيه مصنوعي(مزاياي شير مادر و معايب شير غير مادر 
 مادر بخوبي نياز انرژيتيك طفل را برآورده مي سازد و ضمنا مقداري هم اضافه است كه در                    لاكتوز شير 

روده شيرخوار توسط باكتري لاكتوباسيلوس بيفيدوس به اسيد لاكتيك تبديل و از رشد باكتري هاي بيماريزا                      
سيلوس بيفيدوس را   عامل بيفيدوس نوعي پروتئين موجود در شير مادر است كه رشد لاكتوبا              .  جلوگيري مي كند 

 .تسهيل ميكند
در حاليكه شير دام ها    .  نمي كند)  آلرژي(پروتئين شير مادر، آلبوميني و سهل الهضم بوده ايجاد حساسيت            

ضمنا گاهي ملكول پروتئين بدون     .  داراي كازئين زيادي است كه دفع آن براي كليه هاي نارس كودك مشكل است            
و جذب مي گردد كه در نتيجه ايجاد آلرژي ميكند كه گاه بسيار خطرناك             تغيير از سيستم گوارش كودك گذر كرده        

 .بوده و شوك آنافيلاكتيك ايجاد شده مرگ شيرخوار را در پي دارد



 1764/ شيرخواران تغذيه / 16گفتار 
 

 

شير دام ها محتوي اسيدهاي چرب اشباع شده بيشتر بوده و اسيدهاي چرب ضروري را به مقدار كافي                     
چون مكيدن شير مادر نياز     .   مصنوعي، هضم آنها مشكل تر است      ضمنا بدليل فقدان آنزيم ليپاز در شيرهاي      .  ندارد

به مصرف انرژي بيشتري از شير بطري دارد و همچنين بر خلاف شير بطري، اضافي هم نوشيده نخواهد شد                        
 .بنابراين انرژي اضافي به طفل نمي رساند و موجب ايجاد زمينه چاقي نخواهد شد

ب در دهان شيرخوار مانده و آمادگي دندان هاي شيري نورس          شير بطري مدت طولاني بويژه در زمان خوا       
ازجمله بالا  (همچنين مقادير نامناسب املاح شير غير مادر بويژه شير دامها             .  را براي پوسيدگي افزايش مي دهد      

، زمينه ساز ابتلاي كودك به بيماريهاي قلبي عروقي و فشار خون در بزرگسالي خواهد بود و آهن                      )بودن سديم 
ضمنا .   در شير دام به اندازه آهن شير انسان جذب نمي شود و كودك ممكنست مبتلا به كم خوني شود                       موجود

اين نسبت  .   بوده مناسبترين نسبت براي رشد و نمو مناسب طفل شير خوار است            1نسبت كلسيم به فسفر شير مادر       
 . ، ايجاد كنددر ساير شيرها بويژه شير دام ها بالاتر است كه حتي ممكنست در كودك تتاني

مواد ايمني بخش موجود در شير مادر بسيار براي سلامتي طفل باارزشند كه در شير غير مادر وجود                        
اين در حاليست   .  تازه و بهداشتي بودن شير مادر و داشتن گرماي مناسب هم از ديگر مزاياي شير مادر است                .  ندارند

ليظ تهيه شود، داغ يا سرد باشد، مانده باشد و يا مواد             كه شير غير مادر ممكنست بهداشتي تهيه نشود، رقيق يا غ           
 .نامناسبي به آن اضافه شده باشد

ارتباط عاطفي ايجاد شده بين مادر و كودك هم براي نشاط رواني مادر و احساس موفقيت او ارزشمند                     
مقرون به صرفه   ضمنا از نظر اقتصادي     .  است و هم براي شيرخوار، احساس امنيت و لذّت را به ارمغان مي آورد               

 .بوده و هزينه اضافي بر خانواده تحميل نمي كند

 
شايان ذكر است كه به دليل ترشح هورمون پرولاكتين در دوره شيردهي، آزاد سازي تخمك متوقف                     

كودك .  گرديده و علاوه بر اينكه بارداري بعدي را به تعويق مي اندازد، ضمنا دوره آمنوره مادر طولاني تر مي شود                    
فاكتورهاي رشد موجود در شير مادر به       .  ، آلرژي و اگزما مبتلا مي شود     )درد شكمي (ر خوار، كمتر به كوليك      شير ماد 

شيردهي با خارج كردن چربي اضافي بدن مادر، به لاغر شدن و              .  رشد و تكامل روده هاي كودك كمك مي كنند       
 .زيبايي مادر كمك مي كند

 شير دهي در وضعيت هاي خاص

 سزارين

رتيكه مادر پس از عمل سزارين احساس درد وناراحتي مي كند، بايستي بلافاصله شيردهي را               حتي در صو  
بهتر است  .  در روزهاي اول ممكنست مادر براي قرار دادن طفل بر روي سينه به كمك نياز داشته باشد                .  شروع كند 

 .مادر با دراز كشيدن و قرار دادن نوزاد در كنار خود، او را تغذيه كند
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 زاييدو قلو 

بيشتر مادران پس از زايمان دو قلو، شير كافي براي هر دو نوزاد دارند اما لازمست دائما حمايت و تشويق                    
اينكه اول يكي از نوزادان و بعد ديگري تغذيه شود و يا هر              .  مكيدن بيشتر سبب ترشح شير بيشتر مي شود      .  گردند

 .دو با هم شير داده شوند تفاوتي ايجاد نخواهد كرد

 وزني تولدكم 

 بار در روز شير مادر دوشيده شود و آن          6-8     اگر نوزاد آنقدر كوچك است كه قادر به مكيدن نيست بايستي بين             
را با قاشق يا فنجان به او بدهند و در اولين فرصتي كه قادر به مكيدن سينه مادر شد، بايد اجازه مكيدن به او داده                          

 .خود شير مكيد، مادر، بقيه شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او ميدهدبعد از اينكه كودك در حد توان . شود

 شكاف لب يا لب شكري بودن

معمولا لب شكري بودن مشكلي براي مكيدن نوزاد ايجاد نمي كند ولي اگر شكاف لب تا سقف دهان هم                  
اگر كودك  .  ي طفل بيرون آيد   ادامه داشته باشد، مكيدن با مشكل توام خواهد بود و گاهي ممكن است شير از بين                 

در هر حال اگر كودك در مكيدن       .  در هنگام مكيدن، راست نگه داشته شود ممكنست به رفع مشكل، كمك شود             
در برخي نوزادان لازمست شير با       .  مشكلي دارد بهتر است مادر شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او بدهد                   

 .پستانك مخصوص و بلند داده شود

 ودكبيماري ك

ممكنست .  بيمار بودن كودك نبايد مانع شير خوردن او شود و تغذيه با شير مادر لازمست ادامه يابد                      
كودك، قدرت كمتري براي مكيدن سينه داشته باشد و يا مدت كمتري به مكيدن بپردازد، ولي در هرصورت مادر                     

ن غذا محسوب مي شود و مكيدن آن       براي كودك بيمار، شير مادر قابل هضم تري       .  بايد كودك را مرتبا شير دهد     
 .به كودك آرامش مي دهد

 بيماري مادر

جز در موارد بيماري شديد، بهتر است مادر به          .  يكي از دلايل قطع تغذيه با شير مادر، بيماري مادر است           
بته مادر  ال.  شيردهي، ادامه دهد چون شروع استفاده از شير غير مادر بسيار خطرناكتر از خوردن شير مادر بيمار است                  

چنانچه مادر مايل نيست كودكش را شير        .  لازمست مطمئن شود كه شيرش براي كودك، سالم و بي خطر است             
 .دهد بهتر است شيررا بدوشد تا پستان ها به توليد شير ادامه دهند و پس از بهبودي مادر، دوباره شيردهي ادامه يابد

 جانشين هاي شير مادر
چنانچه از شير خشك استفاده       .  عبارتند از شير خشك و شير گاو         شيرهاي جانشين در ايران عموما        
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مي شود، جوشاندن شيشه و پستانك آن و همچنين رعايت مقدار پودر و آبي كه بايد با هم مخلوط شوند و نيز                          
همانگونه كه قبلا ذكر شد، به هنگام استفاده از شير گاو بايد              .  استفاده از آب جوشانده خنك شده، ضروري است        

 گرم پروتئين از نوع بسيار قابل       5/1 گرم چربي و حدود      4 گرم لاكتوز، حدود     7 داشت كه شير انسان حدود        توجه
 گرم پروتئين   5/3 گرم چربي و حدود      5/3 گرم لاكتوز، حدود     5اين در حاليست كه شير گاو فقط حدود         .  هضم دارد 

به هر دو   (ن شير گاو لازمست مقداري آب        بنابراين قبل از استفاده، جهت كاهش پروتئي       .  كازئيني دير هضم دارد   
بعلاوه چون مقدار قند اين شير رقيق شده كم است، بايد به هر                   .  افزوده شود )  فنجان شير، يك فنجان آب      

 گرم شكر افزوده و سپس اين شير نهايي            5صدوپنجاه سي سي از اين شير فقط يك قاشق چايخوري يعني                
 .جوشانده و خنك و بعد مصرف شود

 دامه غذاي كمكيشروع و ا
تا شش ماهگي فقط بايد به تعداد دفعاتي كه شيرخوار تمايل دارد و به مدتي كه او مي خواهد شير مادر                       

در شرايط گرماي بيش از حد كه منجر به تعريق زياد             (در اين مدت هيچ چيز ديگر و حتي آب جز             .  دريافت كند 
 ماهگي ادامه   12ر، دادن غذاهاي كمكي شروع و تا          از ماه هفتم علاوه بر شير ماد       .  داده نشود )  كودك مي شود 

 كودك مي تواند بر سر سفره نشسته و علاوه بر غذاي ويژه خود، از غذاي سفره نيز به                   13بطوريكه در ماه    .  مي يابد
 .مرور استفاده كند

) حتي الامكان تهيه شده از آرد برنج و در صورت ضرورت از آرد گندم                (در هفته اول ماه هفتم، فرني        
در هفته سوم سبزي هاي پوره     .  خورانده مي شود و در هفته دوم شير برنج و يا حريره بادام به كودك داده مي شود                 

 .شده از قبيل سيب زميني، هويج، نخود فرنگي و لوبيا سبز در اختيار كودك گذارده مي شود
وري زرده تخم مرغ سفت     از هفته اول ماه هشتم، علاوه بر آنچه كه قبلا داده مي شد نصف قاشق چايخ               

در هفته دوم، جوانه غلات و جوانه       .  شده كه با كمي آب يا شير مادر و يا با كمي فرني مخلوط شده داده مي شود                  
در هفته سوم، خوردن آب ميوه و در هفته چهارم             .  حبوبات به سوپ يا پوره سبزي هاي كودك افزوده مي شود           

بعلاوه در اين زمان مصرف تكه هاي كوچك انواع ميوه ها نيز          .  هد شد مصرف تكه اي از نان يا بيسكويت شروع خوا       
 .آغاز مي گردد

در بين ماههاي نهم تا دوازدهم، علاوه بر شير مادر و فرني يا حريره بادام، آب ميوه، زرده كامل تخم                        
كته نرم پخته با    ، ماست،   )جوانه يا دانه  (مرغ، سوپ مخلوط گوشت كاملا پخته و نرم و سبزي ها و غلات و حبوبات               

 .آب گوشت يا آب مرغ، نان و بيسكويت و ماكاروني، و انواع ميوه ها در اختيار كودك قرار داده مي شود
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 تغذيه با شير خشك
 

 دكتر غلامرضا خاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده ا
 تنوع تركيب شير مادر را در مراحل مختلف شيردهي بيان كند 

 در مورد تفاوت تركيب شير مادر و شير گاو اطلاعات كسب شده را شرح دهد 

 وضعيت تغذيه شيرخواران ايراني را توضيح دهد 

 خطرات تغذيه مصنوعي را شرح دهد 

 
  

 مقدمه 
با شير مادر هم مواد غذايي لازم براي تامين رشد شيرخوار در              .  وار، شير مادر است   هترين غذا براي شيرخ   ب

اختيار او قرار داده مي شود و هم به علت وجود مواد مصونيت زا در شير مادر، شيرخوار در مقابل بسياري از بيماري هاي                        
 برابر بيشتر از شير     4به علت پنوموني       و  برابر 18مرگ و مير فرمولا خواران، به علت اسهال          .  عفوني محافظت مي شود  

كي ديگر از   ي.  سپتي سمي، مننژيت و اتيت مياني هم در فرمولاخواران، سه برابر شايعتر است                  .  مادر خواران است  
 ركيب شير مادري كه نوزاد نارس بدنيا آورده با شير           ت  .مادر، تغيير تركيب آن در دوره هاي مختلف است         مزاياي شير 

. بدنيا آورده است متفاوت مي باشد زيرا نياز نوزاد نارس به پروتئين و كلسيم بيشتر است               )  ترم(رسيده  مادري كه نوزاد    
با تركيب شير ماه اول تولد شيرخوار، متفاوت است در كلسترم مقدار زيادي پروتئين                )  كلسترم(تركيب شير هفته اول     

در هر وعده شيردهي نيز تركيب قسمت       .  ش مهمي دارد  شيرخوار، نق ت  وجود دارد كه براي حفاظ    )  عمدتا ايمونوگلوبولين (
قسمت اول شير براي رفع تشنگي شيرخوار        .  متفاوت مي باشد )  hindmilk    (ا قسمت آخر آن   ب)  foremilk    (اول شير 

اين ها .  است لذا آبكي تر است و قسمت آخر حاوي چربي زيادتري است و براي سير شدن شيرخوار، اهميت دارد                        
 .مادر و تغذيه مصنوعي اطلاع از آن لازم است ياي تغذيه با شير مادر است كه براي مقايسه تغذيه با شير مزازنمونه اي ا
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مادر را از بدو تولد نوزاد شروع         وشبختانه بسياري از مادران ايراني با آگاهي از اين مزايا تغذيه با شير              خ
ه مي دهند و تا پايان سال دوم كودك را از شير            ماه اول منحصرا و بعد از آن همراه با غذاي كمكي ادام             6كرده در   

 تغذيه با شير مادر در      1377زش پزشكي در سال     موطبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آ      .  خود بهره مند مي سازند   
 . ـ بوده است1شهرها و روستاهاي ايران به شرح جدول شماره 

 )1377سال (يران  ـ وضعيت تغذيه با شير مادر در مناطق شهري و روستايي ا1جدول 
 

هرش روستا  

  ماهگي0-5   ماهگي6-11  ماهگي0-5  ماهگي11-6
 وضعيت تغذيه

 ير مادر به تنهايي   ش درصد   8/82   درصد   5/66   درصد   9/85    درصد4/76  

ير مادر همراه با شيرهاي ديگر  ش درصد   6/11   درصد   1/19   درصد   7/10    درصد4/15  
 آنهايي كه شير مادر نمي خورند 6/5    4/14  4/3    2/10  

 
يرخواراني كـه به علت بيماري مادر و يا علل ديگر از شير مادر محروم هستند اجبارا به طور مصنوعي                     ش

 كه زماني در مملكت ما رواج بيشتري داشت بهترين جانشين شير مادر               دايهبايد دانست كه شير     .  تغذيه مي شوند 
 .شود ر مورد شيردهي رعايت د شرطي كه در انتخاب دايه دقت كافي به عمل آيد و تمام نكات لازماست به

راي تغذيه شيرخواراني كه از نعمت شير مادر و شير دايه محروم هستند از شير خشك يا فرمولا استفاده                    ب
ه به علت اختلاف زيادي كه بين        متاسفان.  مي كنند و اگر شير خشك در اختيار نباشد شير تازه گاو را بكار مي برند               

مهمترين .  اه هاي اول مشكل است    م استفاده از شير گاو در    )  2جدول شماره   (اجزاء شير گاو و شير مادر وجود دارد          
 .مواد معدني موجود در شير گاو است تفاوت مربوط به افزايش كازئين و

اده مي شود تركيبات اين شير را به       لبته با تغييراتي كه در صنعت شير خشك سازي روي اجزاء شير گاو د             ا
شير مادر نزديك مي كنند و بنابراين استفاده از شير خشك براي شيرخواران محروم از شير مادر، مناسب تر از                         

دف ه  .استوريزه بهتر از شير تازه گاو است      پراي تغذيه شيرخوار، شير     ب  .استعمال شير تازه گاو يا شير پاستوريزه است       
تغيير در كيفيت كازئين به منظور         شير، كاهش تعداد ميكروب هاي موجود در شير تازه گاو و            از پاستوريزه كردن  

شير پاستوريزه را براي مصرف شيرخواران بايد جوشاند و هنگام             .  كوچكتر كردن دلمه هاي شير در معده است        
 . عمل آيدجلوگيري بهف جوشانيدن شير را به هم زد تا از رسوب مواد پروتئيني و املاح در ته ظر

  يا فرمولاشير خشك
 Cow's milk    ر اينجا فرمولا با شير گاو يا      د)  Soy  (رمولا ممكن است با شير گاو تهيه شود و يا با منبع گياهي            ف

based formula براي تهيه شير خشك از شير گاو تغييراتي در پروتئين، چربي،                .  ث قرار مي گيرد   حورد ب  م
شيرهاي موجود در بازار براي تغذيه      .  نــد و بعد به آن ويتامين اضافه مي كنند       كربوهيدرات و مواد معدني آن مي ده     

 Infant  formula   نوع است يكي براي تغذيه شيرخواران از بدو تولد است كه به آن              2)  نرمال(شيرخواران طبيعي   
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چون نياز  .  گويند مي  Follow up formula   ماهگي است و به آن      6 ديگري براي تغذيه شيرخواران بعد از          و
  ماه اول و دوم عمر با يكديگر تفاوت مي كند شير خشك هــاي6شيرخواران به پروتئين، مواد معدني و ويتامين در 

  ـ تركيب شير مادر و شير گاو2دول ج
 

گر شير خشك در دسترس نباشد و             ا
مجبور باشيم براي تغذيه شيرخوار از شير تازه گاو           

ز جوشانيدن  استفاده كنيم بايد اين شير را پس ا          
رقيق نماييم تا عدم تحمل شيرخوار به اين شير            

خوار براي  رپركازئين و پرنمك كمتر شود وكلية شي       
شيري كه  .  دفع اين همه املاح آمادگي بيشتر يابد       

بدين ترتيب آماده شد از نظر كازئين و املاح بهتر           
 از شير تازه گاو است ولي كربوهيدرات 

 آن مقداري قند     آن هم رقيق شده ناچار بايد به         
چون نارسي كليه   )   گرم در صد ميلي ليتر      5(افزود  

 تولد كم بيشتر از     زندر نوزادان نارس و نوزادان با و      
نوزادان رسيده است لذا از مصرف شير تازه گاو ويا           
شير پاستوريزه در اين شيرخواران، بايد خودداري          

 .كرد
 
 
 
 
 
 

 
ير مادر      ش   شير گاو  ويژگي ها     

 )        ليتر/  كيلو كالري  (الري ك        747  701    

 )       ليتر گرم در(روتئين پ       6/10  46/32

 ازئين                    ك        7/3 9/24   

 ي پروتئين                 و          7  7    

 كتالبومين                لا         6/3  4/2 

 كتوگلبولين                لا                  ـ  7/1 

 رم آلبومين               س         32/0  4/0 

 رم ايمونوگلبولين          س         09/0  8/0 

                       ربوهيدراتك

 )        گرم در ليتر(كتوز لا         71  47   

 )       ليترم در رگ(ربي چ         4/45  38   

 )        ميلي گرم در ليتر (لكلسترو         139  110   

                        ينرالم

 )       گرم در ليتر(ديم س        172/0  768/0

 )       گرم در ليتر(تاسيم پ        512/0  43/1

 )       گرم در ليتر(لسيم ك       344/0   37/1

 )       گرم در ليتر(سفر ف       141/0   91/0

 )        ميلي گرم در ليتر(هن آ        5/0  45/0

 )        ميلي گرم در ليتر(وي ر        18/1  9/3

                                 يتامين هاو

)       يلي گرم در ليتر  مA ) يتامينو        61/0  27/0
  )        ميلي گرم در ليتر(وتن ارك        25/0  37/0

 Infant    است كه در ايران مانند بعضي از كشورهاي ديگر             قابل ذكر .  موجود اين منظور را تامين مي نمايد       
formula                موجود است و از بدو تولد تا يكسالگي براي تغذيه شيرخواران استفاده ميشود  .Infant formula  ه   ك
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م جزو همين گروه است مناسبترين شير خشك براي تغذيه شيرخواران از بدو تولد               ه)  آداپته(شيرهاي تطبيق يافته    
در حين خشك كردن شير تازه گاو در كارخانه تغييراتي در آن مي دهند تا فرمول آن هرچه بيشتر به شير                        .  است

 :براي اينكار به نكات زير توجه دقيق مي شود . مادر نزديك شود
نزديك )   درصد ميلي ليتر    1/1(به شير مادر     )   گرم درصد ميلي ليتر     3/3( مقدار پروتئين شير گاو          ـ1

 . گرم درصد ميلي ليتر است5/1-2 آداپته بين يپروتئين فرمولاها. مي شود
سبت وي به كازئين همانند شير مادر        ن)  Modified Cow's milk protein    ( در شيرهاي آداپته     ـ2

است
40
60

=
CASEIN
WHEY لي در شيرهاي ديگر كه با        و  Unmodified Cow's milk protein مراه هستند   ه

نسبت فوق 
82
 .  است18

 مقداري از چربي حيواني از شير تازه گاو خارج و بجاي آن چربي نباتي وارد مي شود تا مقدار اسيد                          ـ3
 . مقدار مورد نياز شيرخوار را تامين نمايدشير افزايش يابد و) اسيد چرب ضروري بدن(لينولئيك 

 مقداري لاكتوز به    نر اينجا با افزود   د  .  بر مقدار كربوهيدرات افزوده مي شود تا همانند شير مادر شود              ـ4
مانطور كه ملاحظه مي شود در اينجا هم الگو شير مادر است و سعي بر آنست كه                ه  .شير گاو مقدار آنرا بالا مي برند     

 .شك به تركيب شير مادر نزديك شودتركيب شير خ
 .شود) 2/1-2بين (  نسبت كلسيم و فسفر را تغيير مي دهند تا نزديك شير مادر  ـ5
 ميلي گرم در ليتر      8-12 در بعضي از اين شيرها با افزودن سولفات فرو مقدار آهن شير را به                         ـ6
م و دسته ديگر با آهن كافي كه به دسته دوم             بنابراين شيرهاي آداپته دو دسته اند يكدسته با آهن ك          .  مي رسانند

 .اصطلاحا شيرهاي آهن دار گفته مي شود
 .واران اضافه مي كنندخ به اين شيرها ويتامين به مقدار نياز روزانه شير ـ7
شير آداپته از   .   فاقد مواد مصونيت زا است و در مقايسه با شير مادر اين عيب بزرگ را دارد                يرهاي آداپته ش
. ناسبترين شير خشك براي تغذيه شيرخواران در ابتداي تولد است و مي توان آنرا تا يكسالگي ادامه داد                 بهترين و م  

شيرخوار گذاشت، براي اينكه شير      ر  همراه با شير خشك بايد صبح و شب مقداري آب جوشيده خنك در اختيا                 
در صورتي كه با كارد     (ر را دارد     گرم پودر شي   5/4خشك آداپته آماده براي تغذيه شود هر پيمانه آن كه گنجايش             

مقدار شير مصرفي   .  آماده به مصرف بدست مي آيد      ميلي ليتر آب حل مي نماييم و شير       30در  )  روي آن صاف شود   
بايد دانست كه اشتهاي بچه بهترين راهنما است و           .   آمده است  3ر وعده و تعداد دفعات روزانه در جدول            ه در

آبي كه براي تهيه شير به      .  يبي حجم و تعداد دفعات شير مشخص شده است          فقط حدود تقر   3بنابراين در جدول    
شير اضافي در هر وعده را       .  برد ن كار مي رود بايد جوشيده و ولرم باشد تا ويتامين هاي موجود در شير را از بين                  

ري را نبايد در    شير تهيه شده در بط    .  مي توان براي دفعه بعد استفاده كرد مشروط بر اينكه در يخچال نگهداري شود            
در شستن بطري و سر شيشه بايد       .  دسترس حشرات قرار داد تا احتمال ابتلاي به اسهال در شيرخوار افزايش نيابد             

هنگام خريد شير   .   هر بار قبل از تهيه شير بايد دست هاي خود را با آب و صابون بشويد                دردقت كافي بكار برد و ما     
ي حك شده است توجه كرد و از خريدن و مصرف قوطي هاي فرو رفته              خشك بايد به تاريخ انقضاي آن كه ته قوط        
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روي .  مي نمايدب  خودداري كرد زيرا هواي خارج، از خلال سوراخ هاي ريز وارد قوطي شده تركيب شير را نامطلو                  
برچسب قوطي اطلاعات مربوط به فرمولاسيون، راهنماي طرز تهيه و مقدار مصرف قيد شده است از گذاشتن                      

 ر خشك در آفتاب بايد خودداري كرد و شايان ذكر است كه نيازي به يخچال هم نيست ولي بعد از باز                      قوطي شي 
 .كردي كردن قوطي و استفاده از پودر بايد درب قوطي را محكم بسته و در جاي خنك نگهدار

  ـ  تعداد دفعات تغذيه در روز3دول ج
 

 فته اول ه2 ميلي ليتر60هروعده   ساعته3در فواصل   بار8مقدار تغذيه در روز 

فته دوم              ه2      75     4       بار7تغذيه در روز  مقدار
 اه دوم                 م      90     4       بار7تغذيه در روز  مقدار

 اه دوم                 م      120     4      بار7تغذيه در روز  مقدار

اه چهارم و پنجم    م      150     4     ار ب6تغذيه در روز  مقدار
تخم +  فرني  (+  ار  ب5مقدار تغذيه در روز 

 ) مرغ

اه ششم                 م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4مقدار تغذيه در روز 
 ) سوپ+  مرغ  

اه هفتم                م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4ر روز مقدار تغذيه د
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

اه هشتم                م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4مقدار تغذيه در روز 
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

اه نهم و دهم         م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4مقدار تغذيه در روز 
 ) آب ميوه+    سوپ +مرغ 

 اه يازدهم وم      210     4    

 دوازدهم      

 

 ي عطرات تغذيه مصنوخ
 .دسته تقسيم كرد خطرات ناشي از تجويز شير خشك را مي توان به چهار

 تجويز مقدار كم شير به علت صرفه جويي مادر سبب كاهش رشد و               خطرات ناشي از تكنيك غلط ـ          ـ1
تجويز مقدار زياد شير هم كه به علت عجله مادر در بزرگ شدن شيرخوار است                .  وار مي شود تغذيه شيرخ  بروز سوء 

 شير غليظ خوراندن  .  به دنبال دارد    علاوه بر چاقي عوارضي نظير عدم تحمل غذا، استفراغ و ناراحتي هاي گوارشي            
مقدار زيادي الكتروليت   مشكل ديگري است كه باعث هيپراسمولاريتي سرم شيرخوار و فشار روي كليه براي دفع                

. امتناع مي ورزند ولي آب را با اشتياق مي نوشند           اين بچه ها سريعا بي اشتها مي شوند و از خوردن شير،            0مي شود
اگر به هنگام تهيه شير رعايت نظافت نشود بروز           .   كاهش رشد و سوء تغذيه ايجاد مي كند         شير رقيق خوراندن  
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 .حتمي استاسهال ناشي از ورود ميكروب به روده 
 

يرهاي خشك  شتاريخ مصرف     :   خطرات مربوط به عدم رعايت نكات لازم در نگهداري صحيح شير              ـ2
 سال بعد از تهيه نيز ادامه مي يابد ولي از مصرف شيرهايي كه تاريخ مصرف آن ها منقضي شده است                     2معمولا تا   

 .بايد پرهيز كرد
 

ه اندازه دلمه هاي كازئين موجود در شير خشك           مي دانيم ك  : مشكلات ناشي از اجزاء شير خشك            ـ3
زيادي املاح موجود در شير خشك باعث چاقي        .  تر است   بزرگتر از شير مادر و هضم آن هم براي شيرخوار مشكل          

 .و افزايش اسمولاريته سرم مي شود و زمينه را براي ايجاد هيپوناترمي  آماده مي كند
 
شير .  ر خشك تغذيه مي شوند بيشتر به اسهال مبتلا مي گردند           بچه هايي كه با شي      : ساير اختلالات      ـ4

در ممالك صنعتي امروزه از چاقي بچه ها جلوگيري مي كنند زيرا در آينده ممكن است               .  خشك سبب چاقي مي شود   
گزما و مرگ ناگهاني     اآسم و   .  در معرض بعضي از بيماري هاي سخت نظير امراض قلبي ـ عروقي قرار گيرند                

 . نير شايعتر استفرمولاخوران
 شنج هيپوكالسميك نوزادان در انتهاي هفته اول در يك درصد نوزاداني كه از شير خشك تغذيه                       ت

علت آن كاهش فسفات و چربي غيرقابل         .  مي شوند عارض مي شود ولي در شير مادرخواران، مشاهده نمي گردد          
 .ن ديده مي شودگاو خوارا تشنج هيپومنيزمِيك، فقط در شير. جذب در شير مادر است

Fallow-up formula   
غذيه مي كنند تا به شيرخواري      ت follow-up milk ماه را با     6از   ر بعضي از ممالك شيرخواران بزرگتر     د

مقدار پروتئين اين شيرها نسبتا زياد است و اين         .  كه رشد سريع دارد كمك كرده افزايش اشتهاي او را تامين نمايند           
 : شيرهاي فالوآپ داراي خصوصيات زير هستند. سب نيستندشيرها براي نوزادان، منا

 
  كيلو كالري درصد ميلي ليتر60-85=  نرژي ا
 گرم درصد ميلي ليتر 2-7/3=  روتئين  پ
  گرم درصد ميلي ليتر2-4=  ربي  چ
  گرم درصد ميلي ليتر7/5-6/8=  ربوهيدرات  ك

 .ست و بنابراين شير فالوآپ، ارزانتر تمام مي شود ماهگي احتياجي به تغيير نسبت وي به كازئين ني6عد از ب

 پاستوريزه يرش
ر شيرخواراني كه از تغذيه مصنوعي استفاده مي كنند شير پاستوريزه را بعد از يك سالگي به جاي فرمولا                  د

ع شير  با شرو .  در اين زمان شيرخوار علاوه بر شير، تدريجا از غذاهاي خانواده هم تغذيه مي نمايد               .  تجويز مي كنند 
 وجود  هشيرخوار بود زيرا اين مواد در شير پاستوريز       ي  پاستوريزه به جاي فرمولا بايد مراقب تامين آهن و ويتامين ها         
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 .ندارد در حالي كه در فرمولا هست

   نوزادان با وزن تولد كمشير خشك

اشند با شير خشك    اگر از شير مادر محروم ب     .   گرم متولد مي شوند   2500نوزاداني كه با وزن تولد كمتر از        
 گرم باشد مي توانند از فرمولاي آداپته تغذيه كنند و آنهايي            1800نوزاداني كه وزن آن ها بيش از        .  تغذيه مي شوند 

خشك آداپته و     بعضي از تفاوت هاي شير    .د استفاده كنن  شير خشك نوزادان نارس   كه وزن كمتري دارند بايد از        
 . ذكر شده است،4خشك  نوزاد نارس، در جدول شماره  شير

 فاوت شير خشك نوزادان نارس با شيرهاي آداپته به قرار زير استت ـ 4جدول 

 
 ويژگي ها  نوزادان نارسشير خشك شير خشك آداپته

 راكم انرژي  ت ميلي ليتر    صد كالري در  كيلو81 كالري درصدميلي ليترو كيل75-60  

كالري    كيلو گرم درصد25/2-1/3  كالري  گرم درصد كيلو3-8/1    روتئين      پ

 ربي         چ كالري       گرم درصد كيلو6/3-7  كالري كيلو صد  گرم در5/6-4/4  

 ربوهيدرات   ك كالري      گرم درصد كيلو2/3-12  كالري  گرم درصد كيلو14-7  
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 رشد و نمو در كودكان
 

  حسن افتخار اردبيلي دكتر
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ندشد و نمو را تعريف كرده و اهميت آن را بيان كر 

 وامل موثر بر رشد و نمو را نام ببردع 

 راحل تكاملي كودك را بيان كندم 

 شد جسمي كودكان و شاخص هاي تن سنجي را توضيح دهدر 

 غييرات وزن، قد و دور سر كودك را در طول رشد او بازگو كندت 

  كاربرد آن را براي كودكان ايراني بيان كند  وNCHS  ستانداردا 

 ده و آن ها را توضيح دهداخص هاي رشد را نام برش 

 فاهيم لاغري، كوتاه قد تغذيه اي و كم وزني را توضيح داده و وضعيت ايران را نسبت به اين شاخص ها بيان كندم 

مودار رشد را توضيح داده و نمودارهاي رشد سازمان جهاني بهداشت و نمودارهاي مورد استفاده در ايران را                      ن 
 توضيح دهد

 شد را بيان كندوارد كاربرد نمودار رم 

  

 مقدمه 
همه كاركنان بهداشتي مسئولند تا با مراقبت از كودكان و          .  شد و تكامل از علوم پايه در طب اطفال است         ر

اين آشنايي كمك مي كند تا بتوانند به موقع وضعيت غير            .  الگوهاي طبيعي رشد آنان به اندازه كافي آشنا باشند          
 .دهندم م لازم و به موقع را انجاطبيعي را از طبيعي تشخيص داده و اقدا

 رشد.  شد و نمو به فرايندي اشاره دارد كه در طي آن تخم گشنيده شده به فرد بالغي تبديل مي شود                   ر اژهو
 نمواشاره دارد، در حالي كه       )  به طور كل يا قسمت هاي مختلف آن به تفكيك         (اصولا به تغييرات در اندازه بدن        
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اختار تفكر و رفتار كودك است كه        س عوامل زيست شناختي، محيطي و هيجاني در      مجموعه اي از تغييرات ناشي از      
رشد .  اين تغييرات با نظمي ويژه، سازمان يافته و تا حدودي قابل پيش بيني رخ مي دهند              .  در طول زمان رخ مي دهد    

 .و نمو تحت تاثير عوامل بسيار زيادي هستند

  امل موثر بر رشد و نموع

  نتيكيصفات ارثي و ژ) لف ا

 .امل و به ويژه قد، وزن، تكامل اجتماعي و عقلاني و شخصيت موثر هستندكوامل ژنتيكي بر رشد و تع

  سن ) ب

در سال اول زندگي نيز ميزان رشد زياد         .  يزان رشد در زندگي جنيني از هر زمان ديگري بيشتر است            م
 .مي باشد و بعد از آن به هنگام بلوغ افزايش مي يابد

  جنس ) ج

اين رشد مربوط به دوران بلوغ       .  حدود ده تا يازده سالگي قد و وزن دختران ناگهان افزايش مي يابد             ر  د
 .در پسران جهش رشد كمي ديرتر يعني در دوازده تا سيزده سالگي است. است

  تغذيه ) د

ضعيت تغذيه پيش از زايمان و پس از آن بر رشد و تكامل اثر مي گذارد و در واقع تاخير رشد از                              و
 .ست هنگامي كه وضع تغذيه كودك بهبود يابد وزن و قد او شروع به رشد مي كند انشانه هاي سوء تغذيه

  محيط فيزيكي ) ه

 .رخورداري از نور آفتاب، تغذيه خوب، روشنايي و تهويه نيز بر رشد و تكامل اثر مي گذاردب

  عوامل روانشناختي ) و

لدين و كودك بر تكامل اجتماعي، عاطفي و هوشي            شق، تمايل به مراقبت و روابط مناسب بين وا           ع
 .كودكان اثر گذار است

  آلودگي به عفونت ها و انگل ها ) ز

بر رشد درون رحمي جنين اثر       )  مانند سرخجه و سيفيليس    (عضي عفونت هاي مادر در دوران بارداري         ب
وص اگر سوء تغذيه    صرا به خ  رشد و تكامل كودك     )  مانند اسهال و سرخك   (عفونت هاي پس از زايمان     .  مي گذارد

انگل هاي روده اي با خوردن مقدار قابل ملاحظه اي از مواد غذايي كودك مانع رشد و               .  هم در كار باشد كُند مي كند     
 .تكامل او مي شود
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  عوامل اقتصادي ) ح

عوامل .  كودكان خانواده هاي مرفه، وزن و قد بيشتري دارند        .  طح زندگي خانواده يك عامل مهم است       س
 .قتصادي با سطح زندگي و وضع تغذيه مردم بستگي داردا

  عوامل فرهنگي) ط 

  عوامل ديگر ) ي

 مرتبه تولد كودك، فاصله بين تولد در كودكان، وزن هنگام تولد، چندقلويي، سطح سواد پدران و مادران 

  ـ مراحل رشد كودك1جدول 

تكامل شخصي ـ 
 اجتماعي

 سن تيتكامل حرك تكامل كلامي تكامل تطبيقي

به مادر نگاه مي كند و        
 لبخند مي  زند

  هفتگي8-6   

 سه ماهگي راست نگه داشتن سر   

سعي مي كند به اشياء        مادرش را مي شناسد
 دست يابد

  ماهگي4-5 با كمك مي نشيند گوش فرا مي دهد

از قايم باشك لذت          
 مي برد

اشياء را از اين دست به       
 آن دست مي كند

بدون كمك براي مدت          ي آورداز خود سروصدا در م
 كوتاهي مي نشيند

  ماهگي8-6

از بيگانه ها غريبي          
 مي كند

صداهاي بيشتري از خود در       اشياء را رها مي كند
 مي آورد

  ماهگي9-10 سينه خيز مي رود

براي بلند كردن اشياء       
از شست و انگشت          

 نشانه استفاده مي كند

نخستين كلمات را بر زبان        
 جاري مي كند

  ماهگي10-11  كمك مي ايستدبدون

مي تواند دو مكعب را        
 روي هم بگذارد

كلمات مامان و بابا را با درك       
 معني به كار ميبرد

با قدم هاي گشاد راه            
 مي رود

  ماهگي14-12

دستورات دو مرحله اي    
 را مي فهمد

اشيائي مانند تيله را         
مي تواند از داخل شيشه     
 مربا خوري، خارج كند

با قدم هاي عادي راه             م وصل مي كندكلمات را به ه
 مي رود و حتي مي دود

  ماهگي21-18

نياز به توالت را خبر         
 مي كند

 6-7مي تواند ستوني با     
 مكعب درست كند

جملات كوتاه بر زبان             
 مي آورد

  ماهگي24 مي دود
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  راحل تكاملي كودكم
ين تحول ها را با توجه به      ا  .و تكامل اوست    ر مرحله تكامل كودك، نوعي تحول و نقطه عطفي در رشد          ه

. كسب مهارت ها يا اعمال تازه تعيين مي كنند و علاوه بر رشد بدني شامل تكامل عقلي و اجتماعي نيز مي شود                      
 :  آمده است1نشانه هاي مراحل تكامل كودك در جدول شماره 

  شد جسمي در كودكانر

زيم ها، در فرايند تمايزات سلولي      يف تظاهرات رشد و نمو جسمي از سطح مولكولي مثل فعاليت آن               ط
رايند رشد از هنگام زايمان تا سن بيست سالگي را          ف  .جنين، تا تغييرات متابوليك و جسمي همراه بلوغ، متغير است         

 مي شود  ههمانگونه كه در اين منحني مشاهد     .  نشان داد )  شكل شماره يك  (مي توان در نموداري داراي سه منحني       
 .دبستان چشمگير است و رشد اندام هاي تناسلي در سنين بلوغرشد مغز در سنين پيش از 

 

 

   سالگي20 ـ  فرايند رشد از هنگام زايمان تا 1كل شماره ش

  اخص هاي تن سنجيش
. راي قضاوت در مورد رشد مناسب كودكان لازم است معيارهايي براي سنجش اين رشد داشته باشيم                  ب
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تركيب هر يك از اين ها با سن يا قد           .  در اين مورد كمك كننده باشند      اندازه گيري وزن، قد و دور سر مي تواند           
 .شاخص هايي را مي سازند كه شاخص هاي تن سنجي ناميده مي شوند

  زنو

زن از شاخص هاي مهم رشد و تكامل بدني است و ضمنا ساده ترين و درعين حال از بهترين                            و
 كيلوگرم  4/3 كيلوگرم و به طور متوسط         5/2ـ6/4نوزادان ترم   %  95وزن  .  حساب مي آيد   شاخص هاي رشد به  

 ماهگي وزن نوزاد حدود دو برابر، و در دو سالگي            5در  .  معمولا پسران كمي از دختران سنگين تر هستند       .  مي باشد
 كيلوگرم  5/2حدود سالي   ه   برابر وزن تولد خواهد بود و از آن به بعد سرعت افزايش وزن، كمتر خواهد شد و ب                     4

وزن خود را از دست مي دهند      %  10و گاهي تا    %  6وزادان در روزهاي اول زندگي به طور متوسط         ن  .محدود مي شود 
 .كه اين كاهش وزن بعد از دو هفته جبران مي شود

ر و سالگي براي پسران، وزن به ط      12ـ13 سالگي براي دختران و      10ـ11ر زمان بلوغ يعني در حدود سن        د
نحوه محاسبه قد و    .  نس نزديك به دو سال جهش وزني به درازا مي كشد          ناگهاني افزايش مي يابد و در هر دو ج        

 . آمده است2وزن متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي در جدول شماره 

   ـ نحوه محاسبه وزن و قد متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي2دول ج

 
 زنو كيلوگرم پوند

 نگام تولد           ه          25/3    7             

 سن به ماه          +  9   سن به ماه   +  11  

            2   

  ماهگي        3ـ12

  17  +  5  X2 +  8     به سال  سن  Xسالگي         1ـ6 ن به سال      س  

  5  + 7  X7ـ5   ن به سال   س  Xن به سال         س 

               2 

  سالگي       7ـ12

 دق سانتي متر اينچ

 نگام تولد              ه          50    20            

 ر يك سالگي             د          75    30            

  30  +  5/2  X  6  +  77    ن به سالس  Xسالگي        2ـ12 ن به سال   س  

  دق

 سانتي متر و    45ـ55قد نوزادان در بدو تولد      .  دازه گيري رشد است   د يا طول بدن شاخص ديگري براي ان       ق
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واهد رسيد و در     خ  برابر قد در هنگام تولد      5/1 سانتي متر مي باشد و تا يك سالگي به حدود             50به طور متوسط    
ر نحوه محاسبه قد و سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي د          .   برابر قد زمان تولد خواهد شد      2 سالگي   4حوالي  

 . آمده است2جدول شماره 

  ور سرد

فزايش دور سر در سال هاي اول زندگي به علت رشد سريع تر مغز در اين سال ها با شتاب بيشتري روبرو                    ا
در شش ماه اول بعد از تولد       .   سانتي متر است   35 و به طور متوسط      6/32ـ2/37در هنگام تولد، دور سر بين       .  است

در شش ماه دوم تولد دور سر       .  مي رسدر   سانتي مت  44 شود و به طور متوسط به        سانتي متر اضافه مي    8ـ10دور سر   
 سانتي  54دور سر فرد بالغ حدود      .   سانتي متر مي رسد   47 سانتي متر افزايش مي يابد و به طور متوسط به            3حدود  

 . آمده است3ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان در جدول شماره . متر است

 ) به سانتي متر(ـ ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان   3دول ج
 

 دختران
 

 سرانپ

 يانه     م      95 تا 5  صدك   ميانه         95 تا 5  صدك 

              جنس
 

   سن        

  بدو تولد           8/34      6/32ـ2/37       3/34    1/32ـ9/35      

  يك ماهگي         2/37    9/34ـ6/39       4/36    2/34ـ3/38      
       ماهگي3       6/40    4/38ـ1/43       5/39    3/37ـ7/41      

  ماهگي     6       8/43    5/41ـ2/46       4/42    3/40ـ6/44      

 ماهگي      9       8/45    5/43ـ1/48       3/44    3/42ـ4/46      

  يك سالگي         0/47    8/44ـ3/49       6/45    5/43ـ6/47      
 سالگي    5/1       4/48   3/46ـ6/50       1/47    0/45ـ1/49      
   دو سالگي         2/49    3/47ـ4/51       1/48    1/46ـ1/50      

 سالگي    5/2       9/49   0/48ـ2/52       8/48    0/47ـ8/50      
  سالگي     3       5/50    6/48ـ8/52       3/49    6/47ـ4/51      

 
ايان ذكر است كه يك بار اندازه گيري هر كدام از اين معيارها تنها وضعيت همان لحظه را مشخص                      ش

ي اگر در فواصل منظم نيز اندازه گيري صورت         حت.  مي كند و سير پيشرفت معيار اندازه گيري شده را نشان نمي دهد          
انگونه كه قبلا اشاره شد      همگيرد باز نمي توان قضاوت مناسبي در مورد چگونگي رشد كودك داشت چرا كه                   

 . توانند بر روي رشد، موثر باشندمي . . . عواملي مثل نژاد، وضعيت فرهنگي و 
ان يك منطقه اظهار نظر كرد كه ميانگين رشد          لذا تنها در صورتي مي توان در مورد چگونگي رشد كودك          
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 آن منطقه را با ميانگين رشد كودكان جمعيت          نكودكان خوب تغذيه شده و سالم آن منطقه را بدانيم و يا كودكا              
 NCHS  )  National Centerدر حال حاضر جمعيت مرجع انتخاب شده مربوط به           .  استانداردي مقايسه نماييم  

Health Statistics (ا مي باشدآمريك. 

 (NCHS) ستانداردا

ر فاصله  د)  NCHS  (ارت استاندارد رشد بر اساس اطلاعاتي كه توسط مركز ملّي آمار حياتي آمريكا                ك
 هزار كودك   20براي اينكار نمونه اي بيش از        .   جمع آوري شده، تهيه گرديده است        1975 تا   1963سال هاي  

نمونه مورد بررسي شامل كودكان صفر تا       .  دون لباس وزن شدند    سالگي انتخاب شده و ب     18آمريكايي از بدو تولد تا      
 .تجزيه و تحليل، منحني هاي جداگانه اي براي آن ها رسم شد  ساله بود كه پس از18 تا 2 ماه و 36

نفر ( به وسيله دو نفر اندازه گيري شد         و)  Stature  (راي كودكان زير دو سال اندازه قد به صورت خوابيده         ب
براي كودكان بزرگتر از دو سال، قد به صورت           ).  كردن كودك و نفر دوم براي خواندن عدد قد          اول براي ثابت    

 24اين تفاوت تكنيك در اندازه گيري باعث شده است كه قد كودكان             .  ندازه گيري شده است   ا)  Height    (ايستاده
عات در چهار نمودار استاندارد     در نهايت اين اطلا   .   ماهه در اين دو منحني با يكديگر اختلاف داشته باشند            36تا  

اخيرا شاخص توده بدني براي سن      .  راي سن  ب وزن براي سن، قد براي سن، وزن براي قد، دور سر          :  ارائه شده است    
 .يز به عنوان نموداري ديگر پيشنهاد شده استن

  عاتاطلا.  سيار حائز اهميت است كه نقاط قوت و محدوديت هاي اين منحني ها مورد توجه قرار گيرند                 ب
NCHS هر چند اين جمعيت با     .  ماينده جمعيتي از كودكان سالم و خوب تغذيه شده در ايالات متحده آمريكا است              ن

وسط سازمان   ت NCHS  وضعيت جمعيتي بسياري از كشورهاي جهان متفاوت است، اما با اين حال منحني هاي               
اول زندگي براي تمام كشورها پذيرفته شده         سال   5جهاني بهداشت به عنوان استاندارد بين المللي براي رشد در            

ختلاف رشد كودكان بين كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، بيشتر مربوط به شرايط محيطي است تا                   ا  .است
سازمان جهاني بهداشت، تهيه منحني استاندارد كشوري را توصيه نمي كند و معتقد است                   .  اختلافات ژنتيكي 

تانسيل رشد خود استفاده خواهند     پ  ردگي اگر در شرايط مطلوب قرار گيرند از حد اكث          كودكان در سال هاي اوليه زن    
 .كرد و تفاوت هاي ژنتيكي بيشتر در دوران بلوغ تظاهر پيدا مي كنند

 
  راي بررسي رشد كودكان ايراني  بNCHS  ستفاده از استانداردا

 در شرايط مطلوب به طور بالقوه        سال 5جارب كشورهاي مختلف نشان داده است كه تمام كودكان زير            ت
بر اين اساس سال ها است كه سازمان جهاني بهداشت استفاده از                .   رشد يكساني برخوردار هستند      لاز پتانسي 

مطالعات .  ا براي ارزيابي وضعيت رشد كودكان به تمام كشورها پيشنهاد كرده است            ر NCHS  منحني هاي استاندارد 
كان و نوجوانان ايراني در طبقات مرفه و محيط مناسب اقتصادي و اجتماعي و              كشور ما نيز نشان داده است كه كود       

 .ارند دNCHS بهداشتي، رشد جسمي مطلوب و قابل مقايسه با استاندارد
مانطور كه گفته شد بر اساس چگونگي رشد جمعيت مرجع، نمودارهايي بر حسب تركيب متغيرهاي                   ه
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 : د كه عبارتند ازنشاخص هايي براي رشد كودكان معرفي گرديده اوزن، قد و دور سر، رسم شده و بر همين اساس 
  اخص هاي رشد كودكانش

  وزن براي سن •
  قد براي سن •
  دور سر براي سن •
 وزن براي قد •
  راي سنب) BMI  (شاخص توده بدن •
كي از راه هاي معمول براي مقايسه شاخص رشد هر كودك با جمعيت مرجع، مقايسه موقعيت كودك مورد                   ي
 .ي با صدك هاي برگرفته از جمعيت مرجع مي باشدبررس

  اخص هاي رشد و مفهوم صدكش

 كمترين نمره كسب شده در درس       10ثلا اگر نمره    م  .دك ها درصدهاي تجمعي از يك متغير مي باشند      ص
 كسب كرده اند و يا به      10دانشجويان نمره اي بيش از     %  100خاصي در كل يك دانشكده باشد نتيجه مي گيريم كه          

 را مي توان به عنوان صدك صفر         10نابراين نمره   ب  . نگرفته است  10يچكس نمره اي كمتر از       ه عبارت ديگر 
 گرفته باشند ميتوان    15 و نيمي ديگر كمتر از        15حال اگر نيمي از دانشجويان نمره اي بيش از           .  محسوب كرد 

از %  50يعني  .   مي باشد 15اص نمره   نمرات دانشجويان در اين درس خ     )  ميانه  (50اينگونه استدلال كرد كه صدك      
 داشته باشند نمره    19از دانشجويان نمره بالاي     %  3بالاي آن و اگر فقط      %  50رفته اند و    گ 15  كل دانشجويان زير  

 . را كسب كرده اند19دانشجويان زير نمره % 97 را نشان مي دهد يعني 97 صدك 19
به عنوان حد بالايي و پاييني        97   و 3 صدك   ر نمودار رشدي كه مقياس وزن براي سن را مي سنجد دو           د

 منطبق بر مثبت دو انحراف      97 منطبق بر منهاي دو انحراف معيار از ميانگين و صدك             3صدك  .  انتخاب شده اند 
 97 و   3بين صدك   )  كودكان طبيعي %  95(كودكان جمعيت مرجع    %  95به عبارت ديگر    .  معيار از ميانگين مي باشد   

 .قرار مي گيرند
نموداري كه از همه    .  ي رشد متفاوتي بر حسب اينكه كدام شاخص را انتخاب كنيم وجود دارد               مودارهان

اين شاخص تحت .  را مي سنجدوزن براي سن بيشتر استفاده مي شود و در ايران نيز از آن استفاده مي كنند شاخص             
وجوانان را به     ن ودكان و با اين شاخص نمي توان ك      .  تاثير تغييرات اخير در وضعيت تغذيه يا سلامتي مي باشد            

دسته هاي كم وزن و يا بيش وزن طبقه بندي كرد اما وسيله بسيار خوبي براي پايش وضعيت رشد كودكان                          
   كوتاهـي يا بلندي را مي سنجد كه اگر كمتر از حد استاندارد باشد به آن كوتاه قدي                قد براي سن  اخص  ش  .مي باشد

)Stunting  (نيــازي بـه دانستـن سـن نـدارد و مـي توانـد كم وزني         بـراي قد  وزن   شـاخـص.  طـلاق مـي شـود ا  
)Underweight(، لاغري )  Wasting  (يا بيش وزني   و )  Overweight  (دور اخص  ش  .ودكان را مشخص كند   ك

 تركيبي از وزن و     توده بدني براي سن   شاخص  .   مي تواند بازتابي از اندازه مغز و رشد اين عضو باشد          سر براي سن  
ن بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن                   ا سن است و مي تو    قد براي 
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 .زياد دسته بندي كرد

  ـ طبقه بندي شيوع اختلال رشد بر اساس شاخص هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن                   3دول  ج
  3براي قد برحسب درصدهاي زير صدك 

 

 شيوع بالابا  با شيوع خيلي زياد
 

 با شيوع متوسط
 

 با شيوع پايين
 

يزان شيوع  م
 اخصش

  در كودكان

    سال5 زير 

 زن براي سن    و %     10  كمتر از      10ـ9/19          20ـ9/29      +  30    

 د براي سن     ق %     20  كمتر از      20ـ9/29          30ـ9/39      +  40    

 زن براي قد    و %       50  كمتر از      5ـ9/9          10ـ9/14       + 15    

 
 . نشان مي دهد1377 وضعيت كودكان زير پنج سال ايراني را در سال 4دول شماره ج

بر اساس مطالعه     (1377  ـ شاخص هاي تن سنجي كودكان زير پنج سال ايراني در سال                4دول  ج
 ) بررسي شاخص هاي تن سنجي ايران

 
 زير پنج سال

 
 شهر روستا پسر دختر كل

 
59-24 

 ماهگي

 
24-0 

 ماهگي

 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   
 شديد    

ديد         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   
 شديد     

ديد         ش     9/3      8/3        5/2       6/6      0/4       6/3       8/3   234939   

** 
 كوتاهي

توسط و    م     7/7     8/12        6/9      7/13      9/11     7/9      9/10    673905 
 شديد     

ديد         ش     0/9      9/1        1/1        0/2      0/2       0/1      5/1    92739   
فيف        خ     1/23     4/29        1/25      2/31     9/27     2/26     0/28   1731132

*** 
 كم وزني
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 يوع اختلالات رشد بر اساس شاخص هاي رشدش

 وضعيت شيوع اختلال رشد را بر اساس هريك از شاخص هاي فوق الذكر و بر اساس                    3دول شماره   ج
 . نشان مي دهد3ميزان درصدهاي زير صدك 

 
 ه نزديك است كه در آن كودك بخشي از تيده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در گذش پد: لاغري *

معمول ترين علل لاغري كودكان     .  براي اطلاع از لاغري، قد با وزن سنجيده مي شود        .  وزن خود را از دست مي دهد     
بود غذا، كه در آن     مشتمل است بر بيماري هاي حاد مثل اسهال شديد يا عفونت تنفسي فوقاني و بحران هاي كم                

غري كودكان در مناطق روستايي معمولا الگوي فصلي دارد، همچنين          لا  .سي نمي يابند ترخانواده به مواد غذايي دس    
 ـ كودك دچار بحران     ب.  لف ـ كودك دچار بيماري هاي شديد شود      ا:  در شهر و روستا در شرايطي ديده مي شود كه        

ون قحطي، سيل، زلزله    چوه بر شرايط بروز حوادث غيرمترقبه، هم       علا حران حاد كم غذايي   ب.  حاد كم غذايي شود   
 : در موارد زير نيز پديد مي آيد. . . و 

 مرگ مادر يا ديگر عزيزان كودك يا جدا شدن از آن ها •
  پيدايش بحران هاي عاطفي مانند به دنيا آمدن نوزاد و كم توجهي به كودك •
  رت يا مسافرت هاي طولاني با شرايط نامطلوبقرار گرفتن خانواده در شرايط خاص همچون مهاج •
قرار گرفتن خانواده در شرايط محيطي و بهداشتي نامناسب همراه با محدوديت دسترسي به مراقبت هاي                 •

 . . .بهداشتي مناسب و 
ر بررسي لاغري بايد به اين نكته توجه كرد كه اين شاخص به تنهايي نمي تواند وضع كودكان يك منطقه را                    د

طقه اي كودكان به دليل سوء تغذيه كوتاه قد باشند، به همين دليل شيوع لاغري              نهد، زيرا ممكن است در م     نشان د 
كي از دلايل لاغري در مناطق      ي  .در آن منطقه و در نهايت شيوع سوء تغذيه در آن جامعه كمتر از واقع برآورد گردد                

اگرچه در ايران مراقبت هاي اوليه      .  ستشهري، نامطلوب بودن شرايط محيطي و بهداشتي در حاشيه شهرها ا              
بهداشتي ، تقريبا تمام نواحي روستايي را پوشش مي دهد گسترش پوشش اين خدمات در شهرها با آهنگ افزايش                   

طرح استفاده از رابطان بهداشتي كه به منظور مقابله         .  وده است نبجمعيت شهري به ويژه در حاشيه شهرها همخوان         
 .ري و حاشيه آن را در پوشش خود داردهست نيز فقط يك سوم جمعيت شبا اين مشكل طراحي شده ا

 
كوتاه .  ازتاب غفلت گذشته و فرصت هاي از دست رفته است           ب Stunting  يا  :وتاه قدي تغذيه اي     ك **

. قدي تغذيه معرف سوء تغذيه اي مزمن است كه سبب مي شود كودك به قد مناسب براي سن خود دست نيابد                       
در دست يافتن به غذاي كافي، به علت فقر، عفونت هاي مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطي                 محروميت مستمر   

نداشتن به خدمات و مراقبت هاي مطلوب بهداشتي از مهم ترين علت هاي كوتاه قدي                   و بهداشتي، و دسترسي    
 .تغذيه اي است

 
كم وزني  .  و كمتر است   سن ا  يمعرّف آن است كه وزن كنوني كودك از وزن مناسب برا              :م وزني    ك ***
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كودك به علت محروميت حاد يا مزمن از غذا، يا به دليل حمله هاي              .  تغذيه حاد و مزمن، هر دو است       بازتاب سوء 
بنابراين در چنين شرايطي مهم آن است كه علت بلافصل و               .  حاد يا مزمن بيماري ها دچار كم وزني مي شود         

در برنامه هاي  .   جايي كه ممكن است براي  رفع آن ها تلاش شود          تاو  تغذيه مشخص گردد     علت هاي زمينه اي سوء  
در مورد وزن براي سن و بر صدك هاي مشخصي تاكيد مي شود و مداخله وقتي آغاز                     سنتي پايش رشد غالبا    

طبق تعريف كم وزني در اين گونه پايش زماني به          .  مي گردد كه وزن كودك به پايين تر از معيار مرجع رسيده باشد           
شود كه سوء تغذيه اتفاق افتاده است و حال آنكه اگر به جاي سنجش وزن مناسب براي سن در                       مي   اقدام درمان

زماني معين بر وزن گيري كودك در فاصله دو توزين تاكيد شود نوع مداخله جاي خود را از درمان سوء تغذيه به                         
 .پيشگيري از آن خواهد داد

كم وزني  .  جامعه، توجه همزمان به هر سه شاخص است         زمه قضاوت درست در باره وضعيت تن سنجي           لا
در كودك كوتاه قد ممكن است وزن، با قد كودك به           .  گاهي با لاغري و گاه با كوتاه قدي يا با هر دو همراه است              

د و حال آنكه سوء تغذيه با       ارچنين كودكي حتي فربهي گمراه كننده د      .  ظاهر متناسب ولي با سن او نامتناسب باشد       
برعكس در كودكي كه قد او متناسب سن        .   را از آنچه انتظار مي رود كوتاه تر كرده است          وهاي گذشته قد ا   بيماري 

 ماهگي  6است امكان دارد به علت وقوع سوء تغذيه يا بيماري همانگونه كه در نمودار ديده مي شود تا  قبل از                          
اين دوران كه تغذيه    ز  ران است و بعد ا     مشكل وزن گيري وجود ندارد كه به علت تغذيه با شير مادر در اين دو                 

 .كمكي شروع مي شود شيوع كم وزني نيز رو به افزايش مي گذارد
 

   سال5 ـ نمايش ويژه وزن براي سن كودكان ايراني زير سن 2كل ش

راي سن   ب BMI  (Body Mass Index)  كي ديگر از شاخص هاي تن سنجي شاخص توده بدني           ي
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در اين طريقه   .  اخير توسط مركز كنترل بيماري هاي آمريكا پيشنهاد شده است           يمي باشد كه خصوصا در سال ها    
 :  شاخص توده بدني به طريق زير محاسبه مي شود. براي سن محاسبه مي كنند شاخص توده بدني را

2)(
)(

mقد
kgي سن  مانگونه كه ملاحظه مي شود اين شاخص تركيبي از وزن و قد برا            هشاخص توده بدن ،       =  وزن

است و مي توان بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي با كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن زياد دسته                         
 .بندي كرد

  مودار رشدن

رح ط)  David Morely  (يا جاده سلامتي نخستين بار توسط ديويد مورلي         )  3شكل شماره   (مودار رشد   ن
. نمودار رشد نموداري ديداري از رشد و تكامل جسمي است         .  داده شد غييراتي در آن     ت WHOط  ريزي و سپس توس   

اين نمودار براي پايش رشد كودك طرح ريزي شده است تا بتوان دگرگوني هاي رشد را در طول يك مدت زماني                      
ي وزن  روزن كردن متوالي كودك براي پايش رشد او ضروري است چرا كه تنها يك بار اندازه گي                    .  تفسير كرد 
اولين توزين بايد در وقت تولد يا هر چه           .  ثبت آن نشانه مشخصات كودك در همان يك لحظه است           كودك و   

وزن هنگام تولد در تشخيص و پيش بيني         .  تا بتوان پيشرفت رشد را تفسير كرد       .  زودتر بعد از تولد صورت گيرد      
ر اساس ساير برنامه ها نظير      كردن كودكان بايد ب     در باره تعداد دفعات وزن     .  وضعيت آينده، اهميت بسياري دارد     

واكسيناسيون، توانايي مادران به حضور در واحدهاي بهداشتي درماني، وقت كاركنان براي ارائه اين خدمت،                      
برنامه هاي كاركنان براي بازديد از منازل و غيره تصميم گرفت و در مورد يك كودك خاص بر اساس وضعيت خود                    

 .ند تصميم گرفته شودك را تهديد مي كوداو و مخاطراتي كه ك
 

  مراقبت ايده آل از كودكان 

 در سال اول هر يك ماه يك بار •
 در سال دوم هر دو ماه يك بار •
 در سال سوم هر سه ماه يك بار •
  ماه يك بار6تا شش سالگي هر  •
ه لاوه بر اين برنامه هر بار كه كودكي ب        ع  .ن سال هاي حيات است   يز اين نظر سه سال اول زندگي، بحراني تر        ا

واحد بهداشت خانواده آورده مي شود بايد توزين شود و وزن او در منحني رشد ثبت گردد، به خصوص اگر كودك                      
 .بيمار باشد

با نشانه گذاري وزن كودك در برابر سن او         .  ر هر بار توزين، وزن بايد در برگه نمودار رشد نشانه گذاري شود            د
ر برگه پايش رشد، نمودار وزن به        د  .اي سن به دست مي آيد    به طور ماهانه، منحني رشد كودك يعني وزن به از           

ازاي سن رسم خواهد شد و قد كودك در نظر گرفته نمي شود زيرا وزن براي شناخت رشد، وسيله حساس تري                        
است و هرگونه انحراف وزن از وضع طبيعي را به آساني مي توان با مقايسه منحني وزن كودك با منحني استاندارد،                    

 .كودك ممكن است وزن از دست بدهد ولي از قد او چيزي كم نمي شود. ردشناسايي ك
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مودار رشد وسيله اي است ساده و ارزان براي پايش افزايش وزن و در واقع پايش سلامت كودك در طول                       ن
معمول بر آن است    .  در اين نمودار رقم وزن روي محور عمودي و معمولا به كيلوگرم مشخص مي شود             .  زمان است 

محور افقي معمولا سن كودك را      .  داي تامين دقت بيشتر، فواصل كيلوگرم به اجزاء كوچكتر آن تقسيم مي شو           كه بر 
 روز مشخص   15 سالگي نشان مي دهد كه براي تامين دقت بيشتر، با فواصل يك ماه و تقسيم آن به                    5از تولد تا    

سه سال اول زندگي و متراكم كردن دو         به تجربه ثابت شده است كه در نظر گرفتن جاي وسيع تر براي              .  دومي ش
يرا هر چه كودك كوچكتر باشد رشد او سريعتر است و حساسيت او به انحراف از الگوي                 ز  .سال بعد مفيدتر مي باشد   

 .معيار افزايش مي يابد و از اين رو بايد در آن مدت سنجش وزن به دفعات بيشتر صورت گيرد
 

 مان جهاني بهداشت ـ نمونه اي از نمودار رشد ساز3شكل 

 
بعضي نمودارها تنها دو    .  شورهاي مختلف براي كاربرد عادي، انواع متعدد نمودار رشد را به كار مي برند             ك

سازمان جهاني بهداشت در سال هاي اخير كوشش كرده        .  منحني مرجع ولي بعضي ديگر تا پنج منحني مرجع دارند         
مونه اي از نمودار رشد سازمان    ن  .در سراسر جهان را يكسان كند     ده  ااست تا نمودارهاي رشد و منحني هاي مورد استف       

مانگونه كه در اين شكل نشان داده شده است اين            ه  . نشان داده شده است     3جهاني بهداشت در شكل شماره       
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كه كمي بيشتر   (پسران  )  پنجاهمين صدك (منحني بالايي نشان دهنده ميانه وزن       .  منحني مرجع دارند   نمودارها دو 
) كمي كمتر از سومين صدك پسران     (و منحني پاييني نشان دهنده سومين صدك دختران          )  ه دختران است  از ميان 

اصله بين دو   ف  .نمودار سازمان جهاني بهداشت را مي توان براي هر دو جنس به كار برد                ب  است و به اين ترتي     
تي منطقه طبيعي رشد را     جاده سلام .  د مي نامن "جاده سلامتي "  3 را در شكل شماره      95 و صدك    3منحني صدك   

كودكان سالم كه به عنوان مرجع به كار گرفته          %  95اين منطقه جايي است كه      .  براي بيشتر جوامع نشان مي دهد    
هر گاه رشد كودك، عادي باشد منحني رشد او بالاتر از سومين صدك و به                    .  مي شوند، در آن جاي مي گيرند     

افقي .   رشد بيش از وضعيت نقاط ثبت شده وزن اهميت دارد           جهت منحني .  ود پيش مي ر  "جاده سلامتي "موازات  
شدن يا نزولي شدن منحني رشد كودك نشانه نارسايي رشد است كه خود نخستين نشانه سوء تغذيه پروتئين                       

چنين كودكي نياز به مراقبت     .  انرژي مي باشد و ميتواند چند هفته يا چند ماه پيش از نشانه هاي باليني روي دهد                 
 .هدف از مراقبت كودك حفظ وزن كودك در بالاي منحني سومين صدك است. ه دارديژو
 

  ر ايران براي پسران د  ـ نمودار رشد مورد استفاده4كل ش

  مودارهاي رشد مورد استفاده در ايرانن
همانگونه كه ملاحظه مي شود در اين نمودارها       .   نشان داده شده است    5 و   4ين نمودارها در شكل شماره      ا
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فاصله هر صدك با صدك بعدي با رنگ         .   صدك هاي مياني نيز رسم شده اند      97 و   50 ،   3ه بر صدك هاي    علاو
اهد كرد اما از طرفي      خواين كار تفسير چگونگي رشد كودك را براي مادر آسان تر              .  خاصي مشخص شده است   

در اين  .  رددممكن است مادر فقط به رنگ ها توجه كند و مراقب مختل شدن سير سعودي منحني رشد نگ                        
 ترسيم و توضيح انواع مختلف وضعيت هاي منحني رشد مادر را از اين مهم               امنحني ها سعي بر اين بوده است كه ب       

از مشخصه هاي ديگر اين منحني ها اين است كه نمودار مربوط به دو شاخص ديگر يعني قد براي سن                   .  آگاه سازند 
كودك د   منحني هاي مربوط به اين دو شاخص از وضعيت رش          و دور سر براي سن رسم شده اند و مي توان با رسم           

در پشت كارت رشد نيز كارت واكسيناسيون، كارت مراقبت كودك و نيز اطلاعات               .  اطلاع دقيق تري كسب كرد    
 .مفيدي در مورد تغذيه شيرخوار و شروع تغذيه كمكي درج شده است

 

  ان ـ نمودار رشد مورد استفاده در ايران براي دختر5كل ش

  وارد استفاده از منحني رشدم

   وسيله بسيار با ارزشي براي پايش رشد در مراقبت از سلامتي استلف ـا
 ـب براي مثال سوء تغذيه را پيش از بروز             .  "كودك پر مخاطره  " ابزاري تشخيصي است براي شناسايي           

 .نشانه هاي باليني و عملي مي توان شناسايي كرد
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 ـج اد سياست بهداشتي با تعيين درجه سوء تغذيه پايه اي عيني براي برنامه ريزي در رابطه                 در برنامه ريزي و ايج      
 .با مراقبت بهداشتي كودك در سطح محلي و ملّي به دست مي آيد

 ـد  به خاطر ويژگي ديداري، نمودار رشد، مي توان در مورد سلامت كودك به مادر آموزش داد و او را تشويق كرد                       
 .ك مشاركت فعال تري داشته باشدتا در پايش رشد كود

 . ابزاري عملي است كه در باره نوع مداخله مورد نياز به كارمند بهداشتي كمك و كار ارجاع را آسان تر مي كند ـه
 ـو به عنوان نمونه اهميت تغذيه كافي و اثرهاي زيان بار            .   نمودار رشد را براي آموزش مي توان به كار گرفت            

 .ن نشان داداسهال را با آن مي توا

  وش هاي ديگر پايش رشدر

ري گايش رشد به وسيله نمودار وزن براي سن تنها يكي از روش هاي پايش رشد است و نشانگرهاي دي                  پ
دو نشانگر آخري   .  هم مانند قد براي سن، وزن به ازاي قد و دور بازو براي پايش رشد كودك به كار گرفته مي شود                    

 .علوم نباشد سودمند هستندمستقل از سن و به خصوص وقتي سن م
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 ت مدارسبهداش
School Health 

 
 دكتر علي رمضانخاني

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 سابقه بهداشت مدارس در ايران را بيان كند 

 اهميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس را شرح دهد 

  مدارس را توصيف كندمفاهيم و اصول خدمات بهداشتي 

و مواردي را كه بايد جزء برنامه ملي آموزش بهداشت باشد           .  آموزش بهداشت در مدارس را توصيف نمايد       
 ليست كند

 مهارت هاي زندگي را بيان كرده آموزش مهارت هاي سالم زيستن در مدارس را فهرست كند 

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه را بيان كند 

 درسه و تغذيه در مدرسه را شرح دهداصول تغذيه در سنين م 

 عناوين امكانات بهداشتي و ايمني و مشخصات بهداشت محيط مدرسه را شرح دهد 

 اهميت و راههاي اساسي پيشگيري از حوادث در مدرسه و راه مدرسه را ارائه نمايد 

 دانش آموز سالم و نيازهاي اساسي بهداشتي او را بشناسد 

 ان، اولياء مدرسه و والدين را در ارتقاء بهداشت مدرسه توصيف كندنقش و اهميت مشاركت دانش آموز 

 كليات ارزشيابي و پژوهش در بهداشت مدارس را توضيح دهد 

 .شاخص هاي مهم بهداشت مدارس را توضيح دهد 
  

 بيان مسئله 
ا در   ميليون نفر، يكي از جوانترين جوامع معاصر مي باشد و لذ            18كشور ايران با جمعيت دانش آموزي         

جامعه اي با اين ساختار جمعيتي، بهداشت و آموزش، دو موضوع مهم پيش روي برنامه ريزان و سياستگذاران خواهد                 
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از سويي كودكان، سرمايه هاي اصلي كشور هستند و پرورش آن ها از اهداف اصلي برنامه هاي توسعه اجتماعي،                .  بود
د تامين بالاترين سطح سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و           براي دستيابي به اهداف توسعه باي      .  اقتصادي مي باشد 

بعد از خانواده، مدرسه     .  معنوي كودكان به عنوان ضرورت و اولويت برنامه هاي توسعه اي مورد توجه قرار گيرد                
دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري مهارت خواندن و نوشتن               .  مهمترين نقش را در سلامت كودك دارد        

ها و رفتارهاي جديد را مي آموزد اين رفتارها علاوه بر تاثير بر سلامت فردي، نقش تعيين كننده در                  دانش ها، نگرش  
براي توسعه سلامت دانش آموزان و كاركنان مدرسه، خانواده ها و افراد جامعه مدرسه             .  سلامت خانواده و جامعه دارد    

. ، در آنجا رشد مي يابد و تكامل پيدا مي كند         كودك ساعات زيادي را در مدرسه بسر مي برد        .  جايگاه ويژه اي است  
تا ضمن كسب   .  بنابراين آشنا ساختن كاركنان رده هاي مختلف بهداشتي با بهداشت مدارس امري ضروري است               

توانايي لازم براي اجراي مطلوب برنامه هاي بهداشت مدارس، قادر باشند با انجام وظايف خود در راستاي آموزش                   
 در باره موضوعات بهداشتي مدارس و دانش آموزان، رسالت خويش را در تحقق اهداف                      معلمين و خانواده ها   

اين بخش به گونه اي تدوين شده است كه فراگير پس از مطالعه با برخي مفاهيم و اصول                  .  بهداشتي، محقق سازند  
 .كلي بهداشت مدارس آشنا شده و قادر به ارائه آن ها به گروه هدف باشد

 داشت مدارس در كشورهاي مختلف و ايران  ـ سير تاريخي به1

 الف ـ تاريخچه بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف 

 
توجه به اهميت و توسعه بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف جهان همزمان نبوده است و از نظر                      

شايد .  تاريخي كيفيت عمل و برنامه ريزي و فعاليت هاي بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف متفاوت مي باشد                 
اولين اقدام در زمينه بهداشت مدارس مربوط به كشور فرانسه باشد، اين كشور همراه طرح آموزش علمي خود در                     

 ميلادي ماده اي را در رابطه با بهداشت مدارس و انتخاب يك نفر پزشك به عنوان مسئول بهداشت                     1793سال  
 .مدارس به تصويب رساند

 و  1837اولين اقدام در زمينه بهداشت مدرسه را در سال          )  Alcott  (در ايالات متحده آمريكا ويليام الكوت      
 .مدرسه نمود در باره نحوه ساختمان و محيط

 با استخدام دو نفر پزشك پايه گذاري شد، و سپس در            1868در كشور هلند بهداري آموزشگاه ها در سال          
 . اولين قانون مربوط به بهداشت مدارس به تصويب رسيد1942سال 

 و تحت نظارت ادارات آموزش محلي درآمد، در سال          1907نگلستان آغاز كار بهداشت مدارس از سال        در ا  
 رياست پزشكان وزرات بهداري با حفظ سمت به رياست بهداشت مدارس نيز مصوب شد و در بيشتر مدارس                   1919

 .محل خاصي هم براي كادر بهداشتي در نظر گرفته شد

 لات سازماني آن در ايران ب ـ تاريخچه بهداشت مدارس و تحو

 هياتي از پزشكان ايراني و      1293 شمسي مدارس جديد در ايران تاسيس گرديد در سال             1290در سال    
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در اواخر  .  اروپايي مقيم تهران تشكيلاتي به نام مجلس حفظ الصحه براي مراقبت بهداشت عمومي بوجود آوردند                
 .سمت مفتش صحي مدارس منصوب شدبه ) اعتمادالسلطنه(همين سال دكتر علي اكبر خان 

 در وزارت معارف و اوقاف و صنايع مستظرفه آنزمان بوجود           "صحيه مدارس " سازماني بنام    1314در سال    
 در  1315آيين نامه بهداري مدارس در سال       .   ضميمه دانشكده پزشكي تهران گرديد     1318اين اداره در سال     .  آمد

 دو باره به عنوان دفتر كل بهداري آموزشگاه ها به            1320ر سال   د.  دو فصل و بيست و يك ماده تصويب گرديد          
 .تشكيلات وزارت معارف پيوست و پس از آن به اداره كل بهداري آموزشگاه ها تغيير نام داد

 سازمان اداره بهداري    1348در سال   .   صحيه مدارس، مجددا ضميمه وزارت فرهنگ شد        1326در سال    
 به منظور تربيت    1350كل بهداري آموزشگاه هاي كشور تغيير نام يافت و در سال           آموزشگاه هاي كل كشور به اداره      

 اداره  1375در اسفند ماه سال     .  نيروي انساني براي اولين بار دوره دو ساله آموزش مراقبين بهداشت برقرار گرديد             
ورش جدا و ضميمه وزارت     كل بهداري آموزشگاه ها با تغيير نام به اداره كل بهداشت مدارس، از وزارت آموزش و پر               

پس از مدتي اين اداره كل منحل و بهداشت مدارس بخشي از فعاليت هاي اداره كل بهداشت خانواده                  .  بهداري شد 
 بعد از انتقال مراقبين بهداشت به آموزش و پرورش، بهداشت مدارس از اداره كل                  1373در سال   .  را تشكيل داد  

 با  1379در سال   .  داره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعاليت نمود        بهداشت خانواده منتزع گرديد و به صورت ا       
در حال حاضر با     .  تصميم معاون بهداشتي وقت، بهداشت مدارس ضميمه دفتر بهداشت دهان و دندان گرديد                 

تصويب ساختار تشكيلاتي جديد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي وظيفه بهداشت مدارس قانونا به عهده                  
 .مت جوانان و مدارس مي باشددفتر سلا

  ـ اهميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس 2

 ـ اهميت بهداشت مدارس 2ـ1

مدرسه به عنوان يك ساختار اجتماعي، براي آموزش، محيطي را فراهم مي نمايد كه كودك در آن                       
ي كند شش سال از عمرش     هنگامي كه كودك، دبستان را آغاز م       .  سال هاي حساس زندگي خود را سپري مي كند       

گذشته است و از محيط خانه به واحد اجتماعي مدرسه وارد و با محيط و با خطرات تهديد كننده سلامتي، تماس                       
كودك در مدرسه، فردي از افراد جامعه كوچك مدرسه است، به علاوه عضوي از اعضاء يك                 .  بيشتري پيدا مي كند  

 و اجتماع را تشكيل مي دهد لذا با ارائه خدمات در مدارس خدمات                خانواده نيز مي باشد كه مجموع آن ها جامعه       
بهداشت مدارس در سياست بهداشتي و راهبرد كلي سرمايه گذاري هاي            .  بهداشتي به جامعه نيز گسترش مي يابد      

 : بهداشتي درماني كشور و مجموعه برنامه هاي توسعه و رفاه اجتماعي جايگاه و اهميت ويژه دارد زيرا
دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري       .  عد از خانواده مهمترين نقش را در سلامت كودك دارد         مدرسه ب  •

 .مهارت خواندن و نوشتن، اطلاعات، نگرش ها و رفتارهاي جديد را مي آموزد
 معلم به تحصيل اشتغال     900000 آموزشگاه سراسر كشور در كنار     9700 ميليون دانش آموز در      18بيش از    •

وه نزديك به دو سوم از مدارس به ويژه مدارس ابتدايي در نقاط روستايي كشور استقرار                    دارند، به علا  
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كثرت جمعيت دانش آموزان و وضعيت پراكندگي و استقرار مدارس بيانگر اهميت بهداشت مدارس               .  دارند
 .مي باشد

ات و تسهيلات   علي رغم تلاش ها و موفقيت هاي سال هاي اخير، هنوز تعدادي از مدارس كشور فاقد امكان              •
بهداشتي هستند و فضاهاي آموزشي از استانداردهاي لازم برخوردار نمي باشند همچنين هنوز بيماري هاي             
واگيردار، بيماري هاي مختلف چشم، دهان و دندان، اختلالات شنوايي، قلبي و عروقي، بيماري هاي                   

 آموزان را تهديد مي كند و موجب       انگلي، كمبودهاي تغذيه اي و بالاخره اختلالات رفتاري، سلامت دانش        
مشكلاتي در فراگيري و افت تحصيلي آن ها مي شود و اين درحاليست كه شناخت به موقع و رفع                         

 .مشكلات دانش آموزان، اقدامي موثر و سنجيده در بهبود سلامت و پيشرفت آموزش آنها خواهد بود
ي، فيزيولوژيك و يا آموزشي دانش      اگر در هر يك از مراحل اوليه زندگي نيازهاي رواني، اجتماع          

آموزان به موقع تامين نشود در دوره هاي بعدي زندگي جبران عوارض ايجاد شده امكان پذير نيست و يا                   
به دشواري جبران مي شود براي رشد و توسعه يك نسل و بهبود و تكامل نسل بعد، راهكار اصولي آنست                   

 .كه براي بهداشت مدارس سرمايه گذاري شود
 يك سوم جمعيت كشور در زمان معين در مكان هاي مشخص با آمادگي كامل جهت يادگيري                     قريب •

حضور مي يابند كه اين امر علاوه بر سهولت دسترسي به گروه هاي هدف، دستيابي به اهداف بهداشتي را                  
 .سهل تر مي سازد

تي مناسب اثرات مطلوب    از امكانات بهداشتي و مراقب    )  در بعد فردي و اجتماعي    (برخورداري دانش آموزان     •
بسيار دارد، ازجمله نيروي درك و دريافتي آن ها را به حداكثر مي رساند و با جلوگيري از افت ناموجه                        

 .تحصيلي و در نتيجه از اتلاف سرمايه هاي وسيع مي كاهد

 ـ تعريف و اهداف بهداشت مدارس 2ـ2
 تعريف بهداشت مدارس 

ت مدارس عبارتست از مجموعه اقداماتي كه به منظور             طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، بهداش       
تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان و آندسته از كاركناني كه به                       

منظور از دانش آموز، كليه افرادي است كه در مقاطع          .  نحوي در ارتباط با دانش آموزان قرار دارند به اجرا در مي آيد           
 .ه هاي تحصيلي مختلف از پيش دبستاني تا پيش دانشگاهي در آموزشگاه هاي كشور به تحصيل اشتغال دارندو پاي

 
 هدف كلي 

هدف كلي بهداشت مدارس عبارتست از تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و                   
 .معنوي دانش آموزان و كاركنان مدارس

 اهداف اختصاصي 

عاليت براي تحقق اهداف بهداشت عمومي، براي دستيابي به اهداف اختصاصي            بهداشت مدارس ضمن ف   
 : زير تلاش مي كند
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 ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و رفتارهاي بهداشتي دانش آموزان  •

 ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان  •

 انش آموزايجاد ميل به سلامت در كودكان و نوجوانان د •

 .آموزش، تمرين مهارت هاي سالم زيستن به نحوي كه طبيعت ثانوي آن ها شود •

 بهبود وضعيت ايمني و بهداشت محيط مدارس  •
 

 راهبردهاي اساسي براي تحقق اهداف بهداشت مدارس 

 طراحي نظام كارآمد و اثربخش بر مبناي نيازهاي دانش آموزان، مدارس و جامعه  •

 بخشي در زمينه برنامه هاي بهداشت مدارس ساماندهي هماهنگي بين  •

 توسعه و بهبود كمي و كيفي ارائه خدمات بهداشتي، درماني گروه هاي هدف بهداشت مدارس  •

 ساماندهي نظام اطلاعات بهداشت مدارس  •

 ساماندهي جلب مشاركت سازمان هاي دولتي و غيردولتي و مردم در ارائه خدمات بهداشت مدارس  •

 بهداشت به دانش آموزان، والدين و كاركنان مدارس بهبود كيفي آموزش  •

 تامين دسترسي دانش آموزان و كاركنان مدارس به خدمات بهداشت مدارس  •

 افزايش توانمندي كاركنان در زمينه ارائه خدمات بهداشت مدارس  •

 ساماندهي تربيت، جذب، توزيع و تقويت نيروي انساني و منابع مالي مورد نياز بهداشت مدارس  •

 اماندهي نظام پايش و ارزشيابي بهداشت مدارس س •

  ـ اصول كلي خدمات بهداشت مدارس 3
برنامه ها و فعاليت هاي بهداشت مدارس را در چهار محور كلي آموزش بهداشت در مدرسه، مراقبت                      

وزان بهداشتي درماني دانش آموزان، تدارك و نظارت بر ايمني و بهداشت محيط مدرسه، نظارت بر تغذيه دانش آم                  
 :عناوين كلي برنامه هاي بهداشت مدارس به شرح زير مي باشد. در مدرسه مطرح و مورد مطالعه قرار داد

 الف ـ آموزش بهداشت مدارس 

آموزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه هاي درون                    •
 مدرسه 

مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه هاي خارج از           آموزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان         •
 .مدرسه
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 ب ـ مراقبت بهداشتي و درماني دانش آموزان 

براي هر گونه اقدام جهت ارائه خدمات بهداشتي و درماني به دانش آموز بايد تعاريف عملي روشني از                      
براي انجام اين امر نيازمند شاخص هاي        دانش آموز نيازمند به مراقبت هاي بهداشتي و درماني داشته باشيم و                

بنابراين ارائه خدمات بهداشتي درماني در قالب فعاليت هاي زير           .  سلامت دانش آموز و معيارهاي مداخله هستيم       
 :قابل اجرا مي باشد 

 
و تشكيل و ثبت     )  ترجيحا پيش دبستاني  (ارزيابي سلامت دانش آموز هنگام ورود به پايه اول ابتدايي               •

 .بهداشتي او به منظور مداخله به هنگام براي رفع مشكلشناسنامه 
بهداشتي دانش آموز به منظور      )  پرونده(انجام معاينات دوره اي براساس دستورالعمل اجراي شناسنامه            •

 .مراقبت بهداشتي
 معاينات متناوب بهداشتي با هدف بيماريابي، ارجاع و درمان  •
 يژه مثل مبتلايان به بيماري هاي مزمن مراقبت از دانش آموزان نيازمند مراقبت هاي و •
 مراقبت هاي فوري در صورت نياز به كمك هاي اوليه مثل حوادث، زخم ها و بيماري هاي ناگهاني  •
 ثبت و گزارش و پيگيري موارد ارجاع شده و مرجوعي از مراكز بهداشتي درماني  •

 ج ـ تدارك، نظارت بر ايمني و بهداشت محيط مدرسه 

 : داري و استفاده از محيط فيزيكي مناسب خدمات زير مورد تاكيد مي باشدبراي تامين، نگه
 .رعايت استانداردهاي لازم براي محيط فيزيكي و تاسيسات و تجهيزات بهداشتي مدرسه •
 اعمال مديريت و نظارت بر نگهداري مناسب از امكانات بهداشتي محيط مدرسه  •
 .انات بهداشتي موجوداعمال مديريت و نظارت بر استفاده مناسب از امك •

 د ـ نظارت بر تغذيه دانش آموزان 

بهبود تغذيه كودكان در سنين مدرسه مستلزم مجموعه فعاليت هاي هماهنگ و برنامه ريزي شده است                  
بهداشت مدارس در پناه آموزش هاي صحيح به دانش آموزان، والدين و كاركنان مدارس مي تواند دو اقدام اساسي                   

 : ذيه سنين مدرسه انجام دهدزير را در بهبود تغ
 اول نظارت بر نحوه عرضه و توزيع مواد غذايي به دانش آموزان در داخل و اطراف مدرسه •
 . دوم عرضه مواد غذايي مغذي و سالم براي ايجاد عادات غذايي مناسب در دانش آموزان •

 آموزش بهداشت در مدارس  ) 4
سلامت عبارت است از رفاه     :  رح تعريف مي كند  سازمان جهاني بهداشت مفهوم كلي سلامت را بدين ش         

كامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي و نه فقط فقدان عليلي يا بيماري است و آموزش را اينگونه تعريف                          
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آموزش يك اصطلاح كلي است كه به تمام عوامل و تجربيات و فرايندهايي كه بر نحوه كسب اطلاع و                     :  مي كنند
 .و تغيير رفتار افراد نفوذ دارند مربوط استطرز فكر و پرورش مهارت ها 

آموزش بهداشت  :   ميلادي آموزش بهداشت به وسيله دكتر وود چنين تعريف شده است              1926در سال   
مجموعه تجربياتي است كه به نحو مطلوبي بر دانش، طرز تلقي و رفتار افراد جامعه موثر بوده و موجب سلامت                       

ش بهداشت در مفهوم و معناي كلي خود روش تعليمي است كه از طريق آن               فردي، اجتماعي و نژادي مي شود آموز     
مي توان در ايجاد و بهبود عادات و رفتار مطلوب بهداشت فرد، خانواده يا جامعه نقش موثر، مفيد و فزاينده اي                         

 .داشت

 اهداف آموزش بهداشت مدارس 

بهداشت و آموزش،   :  ي كندنقش مدارس را در كسب آموزش بهداشت چنين تشريح م           )  Kolbi(كولبي  
اهداف مرتبط و وابسته بهم مي باشند و مدارس يكي از راههاي همگاني و مطلوب هستند كه دستيابي به اين دو                      
هدف را فراهم مي آورند مدارس از تسهيلات، كاركنان و نظام كارآمد براي حفظ و تقويت بهداشت جوامع برخوردار                  

 هستند و 
 

 : عبارتند از اهداف آموزش بهداشت مدارس

 افزايش شناخت در باره فلسفه علم و بهداشت فردي و اجتماعي •

 بهبود نگرش نسبت به اتخاذ رفتارهاي موثر بر سلامت آن ها •

 تقويت مهارت ها و تمايلات افراد در ايجاد رفتارهاي موثر در بهداشت •

 .آن زندگي مي كنندگسترش مهارت هاي افراد در حفظ و گسترش بهداشت خانواده و جامعه اي كه در  •
بطور خلاصه، افراد جوان با توجه به شرايط اقتصادي و اجتماعي جامعه خود دركي صحيح از بهداشت                    

آن ها بايد تلاش كنند تا به نحو احسن بر بهداشت جامعه خود تاثير بگذارند و از امكانات موجود                   .  داشته باشند 
 .نه تلاش نماينداستفاده كرده در جهت ارتقاء بهداشت مدارس خود فعالا

 
ـ  مدرسه بهترين مكان براي اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت، مدرسه مناسب ترين مكان براي نيل                  

 : به اهداف آموزش بهداشت مي باشد و دانشمندان دلايل زير را در اثبات اين مهم ارائه مي دهند

 .منابع انساني و تجهيزات و امكانات آموزشي به حد كافي وجود دارد •

 .حضور موظف دانش آموزان بر اجراي بهتر برنامه تاثير دارد •

 .كثرت دانش آموزان •
 .انتقال پيام ها و آموخته ها به اعضاء خانواده و جامعه •
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 نتايج آموزش بهداشت در مدارس 

آموزش بهداشت مدارس در توانمندسازي دانش آموزان براي فراگيري دانش و مهارت ها به منظور ترويج                
دستاورد .  ري است و با در نظر داشتن اهميت آموزش بهداشت كه در سطرهاي پيشين  آمد                      بهداشت، ضرو 

 : فعاليت هاي آموزش بهداشت عبارت خواهد بود از
 برخورداري دانش آموزان از سلامتي بهتر به دليل كسب علم و تجربيات بهداشت •
عه اقتصادي ملي به لحاظ،      موفقيت در فعاليت هاي اقتصادي، اجتماعي و مشاركت در بهره وري و توس              •

انجام موثرتر وظايف، افزايش و يا از دست ندادن روزهاي كار بخاطر بهره مندي از سلامتي مطلوبتر،                     
 استفاده كمتر از خدمات پزشكي و در نتيجه كاهش هزينه ها و افزايش توليد

ي آموخته شده توسط    كيفيت زندگي بهتر خانواده و اجتماع بدليل انتقال اطلاعات بهداشتي و مهارت ها              •
 دانش آموز به آن ها

 .حضور فعال دانش آموز در جامعه متاثر از بهبود آگاهي هاي علوم بهداشتي •

 استانداردهاي آموزش بهداشت 

تعيين )  كودكان و نوجوانان  (براي دستيابي به اهداف بهداشتي مدارس و بهبود سلامت دانش آموزان                
استانداردهاي آموزش بهداشت راهكارهاي مناسبي براي      .  ضروري است استانداردهاي ملي آموزش بهداشت بسيار      

افزايش آمادگي، پيشرفت يادگيري، بازآموزي و ارزيابي عملكردهاي دانش آموزان و معلمين را فراهم مي سازد                    
هرچند وجود استانداردها به عنوان زيربناي توسعه آموزش و سلامت دانش آموزان تلقي مي شود، ولي تاكنون                      

كليات استانداردهاي ملي آموزش بهداشت در مدارس          .  انداردهاي ملي آموزش بهداشت تعيين نشده است         است
 .آمريكا كه بر اساس پايه هاي تحصيلي معين شده است به شرح زير مي باشد

 .دانش آموزان قادر به درك مفاهيم مربوط به ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري ها خواهند بود) 1
وزان براي دستيابي به اطلاعات با ارزش بهداشتي و محصولات و خدمات ارتقاء دهنده بهداشت توانايي              دانش آم )  2

 .خود را نشان خواهند داد
دانش آموزان براي عمل به رفتارهاي بهبود سلامت و كاهش دهنده خطرات سلامتي توانايي خود را نشان                     )  3

 .خواهند داد
وامل اثرگذار بر بهداشت مثل فرهنگ، رسانه ها و فنĤوري ها را تجزيه و               دانش آموزان قادر خواهند بود كه ع       )  4

 .تحليل كنند
دانش آموزان توانايي خود در راستاي استفاده از مهارت هاي ارتباط بين فردي براي بهبود و توسعه بهداشت را                    )  5

 .نشان خواهند داد
يادآور مي گردد . نواده و اجتماع نشان خواهند داد    دانش آموزان توانايي خود را جهت حمايت از بهداشت فردي، خا          )  6

به علت تنوع پديده ها و وسعت فرايندها و حالات و مشكلات و نيازهاي مختلف در جوامع و دگرگوني ها فراوان                       
بيان يك طرح واحد و الگوي يك جامعه براي آموزش بهداشت مدارس كاري مشكل است و انتظار مي رود هر                       
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 .يت هاي يادگيري را متناسب با نيازهاي خود انتخاب نمايدكشوري عناوين و فعال

 سازماندهي و روش هاي آموزش بهداشت مدارس 

در سطح ملي،   .  ارتقاء بهداشت تاثير گذار در مدارس، بدون آموزش مناسب افراد درگير، دشوار خواهد بود              
بايد .  ياستگذاران و برنامه ريزان هستيم   نيازمند برنامه هايي جهت ارتقاء آگاهي گيرندگان خدمت، ارائه كنندگان، س           

مشخص كنيم به منظور ارتقاء بهداشت مدارس چه كساني، چه نوع آموزشي نياز دارند و دوره هاي آموزشي براي                    
برنامه آموزش بهداشت مدارس را به صورت هاي مختلف مي توان اجرا           .  مربيان و معلمين چگونه سازماندهي شود      

 : رتند ازنمود، روش هاي متداول عبا
 
آموزش بهداشت با بهره گيري از فرصت ها و موفقيت هاي پيش آمده، توضيح در باره بيماري خاص يا حادثه                     )  1

 .زماني كه يكي از دانش آموزان مبتلا شده باشد
گنجاندن مطالب بهداشتي، در كتب درسي يا در كتاب هاي دروس پايه هاي مختلف، مثلا مي توان بوسيله                     )  2

 .يزان ها، درصد و ساير مسايل رياضي بهداشت را به دانش آموزان بياموزندنسبت ها، م
استفاده از كتاب هاي منبع آموزش بهداشت براي دانش آموزان و معلمين، كه مطالب اين كتاب ها راهنماي                     )  3

 .مناسبي براي ارائه اطلاعات و مجموعه فعاليت هاي مرتبط با بهداشت مدارس براي گروه هدف مي باشند
 آموزش دسته جمعي در كلاس ) 4
 آموزش از طريق برگزاري بحث ها، كنفرانس ها و سمينارها) 5
 . . . استفاده از وسايل كمك آموزشي مثل پمفلت، عكس، پوستر، فيلم و ) 6
 آموزش هاي فردي و مشاوره براي حل مشكلات دانش آموزان ) 7
نش آموزان با استفاده از روش هاي مختلف مثل اجراي         استفاده از روش آموزش همسالان، كه آموزش توسط دا        )  8

 انجام مي شود. . . نمايش، ايفاي نقش و 
 آموزش هاي عملي، اجرا براي آموختن ) 9

 تشكيل نمايشگاه هاي گوناگون ) 10
 گردش علمي ) 11

  ـ  آموزش مهارت هاي زندگي 5
. ابات آموزشي ارتباط مستقيم دارد     امروزه اين فلسفه پذيرفته شده است كه بهداشت مستقيما با اكتس              

تحقيقات چه در كشورهاي در حال توسعه و چه پيشرفته نشان مي دهد كه مدارس آن كشورهايي كه برنامه مدون                    
ديدگاه جديد سازمان جهاني بهداشت اين      .  آموزش مهارت هايي را دارند از مسايل حاد بهداشتي كمتر رنج مي برند           

 .ارس نقش اساسي و محوري براي تحقق بهداشت براي همه دارداست كه برنامه هاي بهداشت مد
، در جهت پيشگيري اوليه و همچنين ارتقاي بهداشت روان، برنامه           1993سازمان جهاني بهداشت در سال      
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 آماده نمود هدف از اجراي اين برنامه، افزايش توانايي هاي رواني ـ              "آموزش مهارت هاي زندگي  "مدوني با عنوان    
ودكان و نوجوانان بود تا آن ها را قادر سازد كه با تقاضاها و كشمكش هاي زندگي روزانه بطور منطقي                     اجتماعي ك 

مقابله كنند آموزش مهارت هاي زندگي توانايي هاي رواني اجتماعي فرد را كه در ارتقاي بهداشت و سلامت نقش                   
ي رواني اجتماعي كودكان و نوجوانان،       مناسب ترين شيوه براي ارتقاي توانايي ها       .  مهمي دارد، بهبود مي بخشد    

مدارس بايد به   .  مداخله از طريق آموزش مهارت هاي زندگي در محيط آموزشي حمايت كننده يعني مدرسه است               
 : دانش آموزان، مهارت هاي زير را بياموزند

 
 مهارت هاي مربوط به امرار معاش مانند اينكه چگونه فرد مشغول كاري شود) 1
 اقبت از خود مانند مصرف غذاهاي سالم، درست مسواك زدن و غيره مهارت هاي مر) 2
مهارت هايي كه براي پرداختن به موقعيت هاي پرخطر زندگي استفاده مي شوند مانند توانايي نه گفتن در مقابل                  )  3

 .فشار جمع استفاده از مواد مخدر
ي ـ اجتماعي افراد، آموزش داده       به عبارت ديگر، مهارت هايي هستند كه براي افزايش توانايي هاي روان           

مي شوند و فرد را قادر مي سازند كه بطور موثر با مقتضيات و كشمكش ها روبرو شود و در نهايت از ايجاد رفتارهاي                      
مهارت هاي ":  با پذيرش اين تعريف از مهارت هاي زندگي كه        .  آسيب رسان به بهداشت و سلامت پيشگيري كند        

ي تطابق و رفتار مثبت كه افراد را قادر مي سازد به شكل موثري با نيازها و مشكلات                  زندگي عبارتست از توانايي ها   
در اين صورت مي توان گفت مهارت هاي زندگي بي شمارند و با توجه به موقعيت و فرهنگ                .  "زندگي برخورد نمايد  

ان مهارت هاي اصلي و    ولي براي اجراي برنامه ها در آموزش و پرورش كشور ميتو           .  مي تواند بسيار متفاوت باشد   
 : اساسي زير را در برنامه ارتقاي سلامت كودكان و نوجوانان اجرا كرد

 
 توانايي تصميم گيري  •
 توانايي حل مشكل  •
 توانايي تفكر خلاق  •
 توانايي تفكر نقادانه  •
 توانايي برقراري ارتباط موثر •
 توانايي برقراري ارتباط بين فردي  •
 توانايي آگاهي از خود •
 دلي و همدردي با ديگران توانايي هم •
 برخورد مناسب با هيجان ها •
 برخورد مناسب با فشارهاي عصبي  •

 آموزش مهارت هاي زندگي به دو صورت زير قابل اجرا است ؟

 .آموزش مهارت هاي زندگي كه با هدف ارتقاي سلامت روان و ايجاد رفتارها و تعاملات سالم صورت مي گيرد) 1
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 . و ويژه با هدف پيشگيري از يك آسيب مشخصآموزش مهارت هاي اختصاصي) 2
در هر دو صورت فوق، پايه مطالبي كه در آموزش مهارت هاي زندگي به كار برده مي شود اطلاعاتي است                  
كه از نحوه يادگيري كودكان و نوجوانان از طريق مشاهده رفتار ديگران و پيامدهاي آن بدست مي آيد و در واقع                       

در نظريه  .  مي باشد)  Bendora 1977بندورا  )  (Social Learning Theory(جتماعي  مبتني بر نظريه يادگيري ا    
يادگيري بندورا، يادگيري فرايند فعال و مبتني بر تجربه است و به همين جهت كودكان در جريان يادگيري و                        

زير كه شركت   بنابراين در اين آموزش از روش هاي        .  آموزش، فعالانه به امر يادگيري مهارت زندگي مي پردازند         
 : فعال دانش آموزان در امر آموزش را تسهيل مي كند، استفاده مي شود

 ـ تشكيل گروه هاي كوچك يا گروه هاي زوجي 
 ـ بارش افكار                 ـ ايفاي نقش                 ـ مباحثه 

يري غيرفعال، معلم   در يادگ .  بنابراين آموزش مهارت هاي زندگي، آموزشي فعال و مبتني بر تجربه است            
فقط انتقال دهنده اطلاعات به دانش آموز است و دانش آموز فقط گيرنده اطلاعات مي باشد در حالي كه در آموزش                   

 .مهارت هاي زندگي، معلم و شاگرد در يك فرايند پويايي يادگيري شركت مي كنند
زان كشور انجام شد     در يك پژوهش كشوري كه براي تدوين برنامه جامع بهداشتي براي دانش آمو                 

مولفه هاي برنامه درسي از دوره پيش       ( عنوان مهارت هاي بهداشتي براي زندگي        122، تعداد   )1378رمضانخاني،  (
تعيين و چگونگي آموزش اين مهارت ها در پايه هاي مختلف تحصيلي سراسر كشور به               )  دبستاني تاپايان متوسطه  

 : نتايج به دست آمده نشان مي دهد كه.  بررسي شدتفكيك مناطق روستايي و شهري، استان هاي كشور
در باره مناسب   )  دانش آموزان مراكز پيش دانشگاهي    ( نفر جامعه آماري نمونه      29000ـ در كل كشور از      

 درصد مطالب را    03/6بودن مطالب مرتبط با مهارت هاي زندگي موجود در كتب درسي دبيرستان اظهار نمودند                 
 درصد كاملا نامناسب اعلام نمودند دوره        92/23 درصد خيلي كم و       85/36وسط   درصد در حد مت     20/23كامل  

 .راهنمايي و ابتدايي نيز وضعيت مشابه داشته است
اهداف برنامه آموزش مهارت هاي زندگي، براساس ارزيابي ها و بررسي نيازها تعيين مي شود براي آموزش               

بروز مشكلات بهداشتي ـ اجتماعي مربوط به رفتار سالم و          مهارت هاي زندگي از آمارهاي موجود در زمينه شيوع و          
بنظر مي رسد كسب اطلاعات در زمينه موارد زير گام اساسي در آموزش مهارت                .  سلامت رواني استفاده مي شود   

 .زندگي براي نوجوانان دانش آموز باشد
 

 نوع و ميزان مصرف مواد مخدر و سوء مصرف داروها در بين نوجوانان  •
  HIV/AIDSشيوع  •
 رفتارهاي جنسي و بهداشت باروري  •
 ميزان خودكشي نوجوانان و علل آن ها •
 ميزان بروز اختلالات روان پزشكي و مشكلات رواني اجتماعي دوران كودكي  •
 ميزان خشونت در مدارس  •
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  ـ  ارتقاء بهداشت مدارس 6
 

 ها براي آموزش افراد، جوامع و      ما انتظار داريم سرمايه گذاري    .  ما انتظار داريم مدارس مكان يادگيري باشد      
ملت ها ثمربخش باشد براي مشاركت در توسعه اجتماعي و اقتصادي افزايش سودمندي و كيفيت بهتر زندگي براي                 

در حال حاضر در بسياري از نقاط جهان برخي مدارس موجب پيشرفت هاي              .  همه مدارس جايگاه ويژه اي هستند    
وانند براي ارتقاء سلامتي جوانان همانند ارتقاء آموزش آن ها تلاش كنند             عمده اي هستند، اما اگر همه مدارس بت       

 .ارتقاء بهداشت هر آموزش و كار بهداشتي كه در مدرسه رخ مي دهد را در بر مي گيرد. موفق تر خواهند بود

بايد تمام موارد زير را به يكديگر         )  Health  Promoting School(مدارس مروج بهداشت     
 مرتبط كند 

 
 مات بهداشتي در يك مدرسهخد •
 سياست و مديريت مدرسه در ارتباط با بهداشت •
 نظافت و تميزي مدرسه •
 آموزش و فراگيري مدرسه •
 .فعاليت هايي كه براي گسترش بهداشت از مدرسه به جامعه انجام مي گيرد •

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه 

ر مي گيرد تا بهداشتي شود بهداشت را       ارتقاء بهداشت مدرسه شامل تمام ابزاري است كه يك مدرسه بكا           
 .به آنهايي كه در آن جا حضور دارند و كار مي كنند و به خانواده ها و جوامع خود گسترش دهد

 
 ارتقاء موثر بهداشت مدارس غالبا در پنج جزء به شرح زير بيان مي شود 

 محيط ايمن و بهداشتي در مدرسه) 1
 عادات صحيح تغذيه) 2
 هداشتي در داخل و براي مدرسه خدمات مطلوب ب) 3
 آموزش موثر بهداشت براي كودكان و معلمان ) 4
 عملكرد مشترك بهداشتي بين مدرسه و جامعه ) 5

 راههاي ارتقاء بهداشت از طريق مدارس 

 توسط فراهم آوردن آموزش موثر بهداشت، آموزش بهداشت سنگ بناي ارتقاء بهداشت است) 1
 ي براي جامعه مدرسه خودتوسط تامين محيطي بهداشت) 2
 .توسط فراهم آوردن موثرترين خدمات بهداشتي ممكن براي جامعه مدرسه) 3



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1807

 

 
 

 ايجاد و گسترش مدارس مروج بهداشت 

براي تبديل همه مدارس به مدارس مروج بهداشت، انواع فعاليت هاي حمايت كننده بوسيله سازمان ها در                
به تنهايي نمي تواند اين نيازها را تامين كند و براي اين منظور            هيچ سازمان يا بخشي     .  سطوح مختلف ضرورت دارد   
 : بايد گام هاي زير را برداريم

آموزش يك حق اساسي انسان است بنابراين       .  سرمايه گذاري تحصيلات آموزشگاهي بايد گسترش يابد     )  1
 نيازهاي توسعه اي را    هر كشور داوطلب اين برنامه بايد آموزش همه گروه هاي سني در مدارس را فراهم كند و                   

تامين نمايد و كودكان معلول جسمي و ذهني نيز از يك زندگي مطلوب بايد برخوردار شوند و شرايطي بايد فراهم                     
 .شود كه منزلت و اعتماد به نفس آن ها تقويت شود و مشاركت فعال آن ها در جامعه تسهيل گردد

 .مشاركت كامل دختران در آموزش بايد توسعه يابد) 2
هر مدرسه بايد محيط آموزشي سالم براي دانش آموزان و محيط كاري سالم براي كاركنان فراهم                    )  3

آب سالم و امكانات بهداشتي را فراهم كند و در برابر بيماري هاي عفوني محافظت نمايد،               :  محيط مدرسه بايد  .  نمايد
 .اد مخدر امتناع نمايددر مقابل تبعيض، آزار و اذيت و خشونت حفاظت كند واز مصرف توتون و مو

هر مدرسه بايد كودكان و نوجوانان همه سطوح تحصيلي را در فرا گرفتن مهارت هاي زندگي قادر                    )  4
 .سازد

هر مدرسه بايد عنوان دروازه ورودي براي ارتقاء بهداشت و پايگاهي براي مداخله بهداشت بطور موثر                 )  5
ر است پيشگيري كنند وقتي موثرند درمان كنند و در مواقع لازم            مدارس بايد در زماني كه امكان پذي      .  فعاليت نمايد 

مدارس بايد غذاي سالم و مغذي تهيه كنند و با كمبود           .  مشكلات شايع بهداشتي كودكان و كاركنان را ارجاع دهند        
ي كاهش  برا.  ريزمغذي ها مبارزه نمايند، از بيماري ها پيشگيري نموده و رشد و تكامل دانش آموزان را بهبود دهند                

همچنين .  مصرف دخانيات، مواد مخدر، داروهاي غير مجاز و رفتارهاي مخاطره آميز برنامه پيشگيري تدوين نمايند              
تا حد امكان بيماري هاي انگلي، پوست، دستگاه تنفسي، بيماري هاي عفوني، مشكلات بينايي، شنوايي، دهان و                   

 .اع دهنددندان و رواني را تشخيص داده و براي درمان مناسب ارج
تامين منابع براي آموزش، توانا كردن      :  جهت افزايش توانمندي معلمين و كاركنان مدارس اقدام شود         )  6

. معلمين، كاركنان مدرسه و مديران براي اداره كردن نيازهاي بهداشتي و آموزشي دانش آموزان لازم است                       
 .مت خودشان ضروري استهمچنين فراهم ساختن فرصت ها و امكانات جهت آن ها براي بهبود سلا

تقويت همكاري فعال بين      :  شناسايي، تخصيص و هماهنگي و همكاري بخش هاي مختلف             )  7
وزارتخانه هاي آموزش و پرورش و بهداشت و ساير وزارتخانه ها و سازمان ها و تعيين خطوط شفاف مسئوليت و                      

 .پاسخگويي براي برنامه هاي جامع مدارس بايد صورت گيرد
حمايت و تقويت توسط جامعه      :  ت بهداشت و آموزش بايد جامعه و مدرسه همكاري كنند           براي تقوي )  8

براي توسعه مدرسه و همكاري سه جانبه بين خانواده و مدرسه و جامعه براي بهبود سلامت كودكان و خانواده ها                      
امعه نقش مهمي   همچنين مشاركت فعال مدرسه و دانش آموزان در برنامه ها براي ترويج بهداشت و توسعه كل ج                

 .را ايفا مي كند
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براي انجام مطمئن و نتيجه مطلوب، برنامه هاي بهداشت مدارس بايد خوب طراحي، پايش و ارزشيابي               )  9
 .شود

  ـ تغذيه در مدارس 7
تغذيه مناسب يكي از اساسي ترين پايه هاي سلامتي مي باشد تغذيه مناسب به عنوان يكي از محورهاي                  

ارائه رژيم غذايي مناسب به كودكان، نگهداري و توزيع مطلوب             .  رد توجه بوده است    مهم بهداشتي مدرسه مو    
همچنين كنترل محل نگهداري و توزيع مواد غذايي در مدرسه بسيار مهم است در برخي مدارس محل هايي براي                   

ده و  فروش و عرضه مواد غذايي به دانش آموزان ايجاد شده است كه براي كنترل نوع مواد غذايي عرضه ش                        
هر چند فروشندگان دوره گرد در اطراف مدرسه نيز از نكات اساسي            .  بهداشتي بودن آن فرصت بسيار مناسبي است      

در بهداشت تغذيه دانش آموزان مي باشد در راستاي بهبود تغذيه دانش آموزان مدرسه مي تواند اقدامات زير را انجام                  
 : دهد

جنس دانش آموزان مي تواند در باره تقسيم بندي مواد         مدرسه بر حسب سن و      :  آموزش بهداشت تغذيه  )  1
غذايي، نقش مواد مغذي در بدن، نقش تغذيه و رشد و يادگيري، نحوه تهيه، نگهداري، طبخ و مصرف مواد غذايي،                    

 .مشكلات تغذيه اي دانش آموزان و بهداشت مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي آگاهي هاي ارزنده اي ارائه كند
 )وعده و ميان وعده ها(انش آموزان به خوردن غذا در زمان هاي مناسب تشويق د) 2
كنترل مواد غذايي كه دانش آموزان با خود به مدرسه مي آورند ومداخله و مذاكره با والدين براي بهبود                  )  3

 .آن ها
نظارت بر مواد غذايي كه در مدرسه توزيع مي شود، همچنين همكاري با مراكز بهداشتي درماني                     )  4

 منطقه براي كنترل عرضه مواد غذايي اطراف مدرسه 
 .نظارت و هدايت افراديكه با مواد غذايي سروكار دارند براي معاينات پزشكي ـ  بهداشتي) 5
 .تشويق و ترغيب دانش آموزان براي خريد از محل هاي مجاز و بهداشتي عرضه كننده مواد غذايي) 6
 .كودكان به ويژه قبل و بعد از صرف غذاآموزش و نظارت بر رعايت بهداشت فردي ) 7
 .معاينات و آزمون ها براي تشخيص برخي اختلالات تغذيه اي دانش آموزان و ارجاع آن ها براي درمان) 8
همكاري و ترغيب دانش آموزان و خانواده آن ها به كاشت و مصرف ميوه و سبزي هاي داراي برگ                    )  9

 .سبز تيره در باغچه هاي خانه و مزارع
مشاركت در اجراي برنامه هاي كشوري يا منطقه اي تغذيه دانش آموزان مثل آهن ياري دختران                   )  10
 .دانش آموز

انتقال پيام هاي مربوط به تغذيه صحيح و غذاي سالم به خانواده ها و جامعه از طريق دانش آموزان و                   )  11
 .كاركنان مدرسه

اي سازمان يافته جهت بهبود تغذيه دانش         آموزش و سازماندهي دانش آموزان براي انجام كاره          )  12
 .آموزان و خانواده ها

بديهي است بايد زمان احداث ساختمان مدرسه محل مناسبي براي بوفه يا ناهار خوري در نظر بگيرند و                    
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تمام اقدامات لازم براي بهداشتي كردن آن از كارگر و مصالح، ساخت و ساز و تجهيز وسايل مورد نياز صورت                         
 .نين لازم است در زمان هاي مقتضي نسبت به تعمير و بهبود شرايط بوفه و ناهارخوري اقدام شودهمچ. بگيرد

  ـ ايمني و بهداشت محيط مدارس 8
كنترل محيط، بهسازي آن و ايجاد شرايط مناسب در محيط مهمترين عاملي است كه سلامت دانش                    

 استفاده صحيح و نگهداري از فضاها و            ايجاد محيط بهداشتي مناسب و آموزش       .  آموزان را تضمين مي كند    
تعيين معيارهاي ساخت و    .  تسهيلات در اختيار دو اصل اساسي در حفظ و بهبود محيط بهداشتي مدارس هستند                

براساس گزارش منتشره از سوي     .  ساز و مديريت بهره برداري و بهسازي مي تواند مشكلات موجود را مرتفع سازد             
 05/107 از كل     1377ـ78ت، درمان و آموزش پزشكي، در سال تحصيلي            دفتر بهداشت مدارس وزارت بهداش     

 : مدرسه موجود در كشور كه تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس قرار گرفته اند نشان مي دهد كه
 

 6/45 درصد از مدارس بازديد شده از آب آشاميدني سالم برخوردار بوده اند كه شهرستان سبزوار با                  81/77 •
 . درصد بيشترين درصد مدارس داراي آب آشاميدني سالم را داشتند8/97اد درصد كمترين و گناب

 درصد از مدارس بازديد شده كشور داراي سيستم دفع بهداشتي فاضلاب بودند كه كمترين ميزان                  6/66 •
 . درصد بهترين وضعيت را دارد3/99و سمنان با )  درصد1/22(مربوط به سبزوار 

 . درصد نيازمند بهسازي بودند2/27  مستراح بازديد شده،252140از كل  •
 . درصد از كل مدارس بازديد شده داراي بوفه بهداشتي بودند5/4 •

چنانكه ملاحظه مي شود بسياري از مدارس به علت قديمي بودن و يا استيجاري بودن اغلب با ساختمان هاي                   
ي امكانات و تسهيلات     غيربهداشتي مشكلات فراواني را بوجود مي آورند كه نداشتن معيارهاي مشخص برا                

 با تشكيل كميته هاي هماهنگي بهداشت      1377از سال   .  بهداشتي و فضاها و تجهيزات بر اين مشكلات مي افزود         
محيط و مواد غذايي مدرسه كه با مشاركت ادارات و بخش هاي ذيربط از وزارت بهداشت و آموزش و پرورش كه                      

 .رويكرد بهداشت محيط رخ داددر دفتر بهداشت مدارس شكل گرفت تحولي، در روند 
 تبصره پس از تدوين مورد بازبيني قرار گرفت و           11 ماده و    33آيين نامه بهداشت محيط مدرسه مشتمل بر         

پس از بررسي نهايي توسط كارشناسان بهداشت محيط و بهداشت مدارس كشور براي امضاء وزراي وقت دو                       
ي اجرا، آيين نامه مسكوت ماند هرچند اين آيين نامه براي اجرا            وزارتخانه ارائه گرديد كه به علت تعهدات مالي برا        

ابلاغ نشده است ولي به لحاظ  پشتوانه علمي و تجربي آيين نامه و تلاش گروه هاي مختلف تخصصي به عنوان                      
 : معيارهاي بهداشت محيط به برخي از مواد آن اشاره مي كنيم

 برخي معيارهاي بهداشت محيط مدارس 

  1ماده 

بايد ضمن نزديك بودن به مسير وسايط نقليه          :   كه براي احداث مدرسه در نظر گرفته مي شود           محلي
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از كارخانه ها، خطوط راه آهن، بزرگراه ها، بيمارستان ها، خطوط برق فشار قوي، فرودگاه، گورستان،                    (عمومي  
و صدا و پر رفت و آمد و مراكزي         كشتارگاه، دامداري، مرغداري، باغ خانه، محل انباشتن زباله و كود، مراكز پر سر               

 500مدرسه بايد حداقل    .  دور باشد )  كه به نحوي ممكن است ايجاد مزاحمت، دود، گرد و غبار و سر و صدا نمايد                 
 .متر با مراكز و محل هاي مذكور و مزاحم فاصله داشته باشد

 
  3ماده 

انداردهاي موجود در آيين نامه     لازم است نقشه ساختماني مدارس از نظر معيارهاي بهداشتي براساس است          
طراحي فضاها مربوط به سازمان نوسازي مدارس و واحد بهداشت محيط و حرفه اي در مقاطع مختلف در نظر                       

 .گرفته شود
 

  7 تا 4مواد 

 . معيارهاي ديوار كلاس ها، كف كلاس ها، سقف كلاس ها ومحل نصب تابلو را مشخص مي كند
 

  8ماده 

بطور كلي فضاي لازم    .   متر مربع سطح در نظر گرفته شود       3/1كلاس حداقل بايد    براي هر دانش آموز در      
حداكثر ابعاد  .   متر مكعب باشد و حداقل ارتفاع اطاق ها از سه متر كمتر نباشد            90/3براي هر دانش آموز بايد حداقل       

 . متر عرض مي باشد7 متر طول و 8قابل قبول براي هر كلاس درس 
 

  15 تا 9مواد 

 .يارهاي مربوط به ضوابط ارگونومي، پله ها، پنجره ها و بالكن مي باشدحاوي مع
 

  16ماده 

در مدارس شبانه روزي، مساحت اطاق خواب بايد مطابق استانداردهاي طراحي فضاها و بهداشت محيط و                
ر نفر اضافي    نفر باشد و به ازاء ه      8 تخت دو طبقه به ظرفيت       4 متر مربع با     30حرفه اي براي هر اطاق خواب حدود       

 . متر مربع در نظر گرفته شود75/3
  19ماده 

 : نحوه دفع فاضلاب ها بايستي براساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتي طراحي و اجرا شود
  1تبصره 

 نفر يك   60 نفر حداقل يك چشمه توالت و به ازاء هر               45تعداد توالت ها در هر مدرسه به ازاء هر            
طور خلاصه با توجه به مشكلات، شرايط، وضعيت بهداشت محيط مدارس، مدرسه                  ب.  دستشويي منظور شود   

 : مي تواند اقدامات زير را جهت بهبود بهداشت محيط و ايمني مدارس انجام دهد
 .شيوه نگهداري از ساختمان و تاسيسات بهداشتي را به دانش آموزان بياموزد) 1



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1811

 

 
 

 .بهينه از امكانات، ترغيب كنددانش آموزان را به حفظ و نگهداري و استفاده ) 2
 .شيوه استفاده صحيح از امكانات را بطور عملي بياموزد) 3
 .حتي الامكان براي بهسازي و تعميرات از مشاركت دانش آموزان و والدين آنها بهره ببرد) 4
 .برنامه ريزي براي استفاده از امكانات با مشاركت دانش آموزان) 5
 .وان دانش آموزان در كنترل بهداشت محيط مدرسهسازماندهي و استفاده از ت) 6
 .اقدام به موقع براي تعمير و مرمت امكانات نيازمند) 7
 .زيباسازي ديوارها و ساختمان مدرسه ازجمله رنگ آميزي يا كاشتن درخت و گل در حياط مدرسه) 8
 .باز ديد و ثبت وضعيت قسمت هاي مختلف ساختمان) 9

 .ي دانش آموزان در زمينه بهداشت محيط مدرسهبالا بردن سطح آگاهي ها) 10

  ـ پيشگيري از حوادث دانش آموزان 9
حادثه، واقعه اي است برنامه ريزي نشده كه در اثر خطاي انسان يا وجود شرايط غيرايمن در محيط بوجود                  

 .مي آيد

 اهميت حوادث در دانش آموزان 

ميت است بروز حادثه از جنبه انساني بدليل ايجاد         حوادث از سه بعد انساني، اجتماعي و اقتصادي داراي اه         
درد و رنج و فرد بوجود آورنده حادثه به لحاظ  احساس گناه و تقصير آرامش روحي و آسايش جسمي خود را از                           

و .  دست مي دهند و از لحاظ  اقتصادي ضرر و زيان مالي براي درمان و جبران توان از دست داده متحمل مي شود                      
دثه و مرگ يا معلوليت خانواده فرد و جامعه آزردگي هاي روحي و زيان هاي اقتصادي قابل                   در صورت شدت حا    

 سالگي بعد از عفونت هاي      14 تا   5همچنين تحقيقات نشان مي دهد كه در سنين          .  ملاحظه را بايد تحمل كند     
 .تنفسي بيشترين علت بستري شدن در بيمارستان ها را حوادث دارد

 زان از نظر محل وقوع مي توان به سه دسته تقسيم كردحوادث شايع در دانش آمو

 حوادث محيط مدرسه ) 1

طبق آمارهاي منتشره بيشترين حوادث اتفاق افتاده نزد كودكان دانش آموز آمريكايي در ارتباط با محيط                 
 .مدرسه بوده است كه معمولا زمين بازي، صحنه بيشترين حوادث آموزشگاهي است

يط مدرسه به عواملي ازجمله وجود ايمني در مدارس و چگونگي نظارت                 ميزان بروز حوادث در مح      
مسئولين مدرسه به بازي دانش آموزان و آموزش محافظت از سلامت خود و اجتناب از كارهاي خطرآفرين و                        

 .ورزيدگي و آمادگي بدن بستگي دارد
 حوادث بين راه مدرسه ) 2

ه وسايل نقليه موتوري و ناشي از رفت و آمد در             يكي از علل شايع حوادث براي دانش آموزان مربوط ب          
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اين حوادث گاهي به علت بي توجهي رانندگان و در برخي موارد نيز به                .  جاده و خيابان به ويژه راه مدرسه است        
. علت بي توجهي دانش آموزان است و در بعضي مواقع نيز دانش آموز نوجوان سلامت سايرين را به خطر مي اندازند              

 .اطرات و حوادث ناشي از موتورسيكلت و دوچرخه در ميان دانش آموزان نسبتا زياد استبنحوي كه مخ
آشنا ساختن كودكان و نوجوانان با نحوه صحيح عبور از خيابان، علائم و رعايت مقررات از اينگونه حوادث                          

اشي از رانندگي و    آموزش مهارت جلوگيري از حوادث خيابان و جاده اي و پيشگيري از حوادث ن             .  پيشگيري مي كند 
وسايط نقليه و استفاده از كمربند ايمني و كلاه ايمني از وظايف مدرسه مي باشد والدين و مدرسه بايد ايمن ترين                       

لازم به ذكر است . مسير رفت و آمد دانش آموز به مدرسه را بياموزد و خطرات احتمالي در اين مسير را آموزش دهد               
 را نيز تهديد مي نمايد آگاهي دادن و نظارت بر انتخاب و تردد اتومبيل هاي               كه اين خطرها دانش آموزان روستايي     

 .ويژه مدارس و اردوهاي دانش آموزي بروز حوادث را كاهش مي دهد
 حوادث در محيط خانه ) 3

طبق گزارش آماري دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور و براساس تجزيه و تحليل اين اطلاعات در                 
 در هزار نفر است كه از اين رقم          4 نفر و ميزان مصدومين      169139 مصدومين حوادث خانگي     ، تعداد 1380سال  
 مورد فوت ناشي از حوادث خانگي وجود داشته است و مي توان گفت ميزان مرگ و مير حوادث خانگي                    1065تعداد

 . درصد است6/0 در يك صد هزار نفر و ميزان كشندگي آن 2

 رتيب اولويت عبارتند از سه علت عمده حوادث خانگي به ت

و )   درصد 5/30(، بريدگي بر اثر تماس با اجسام تيز         ) درصد 5/41(سوختگي به علت تماس با مايعات داغ        
 . درصد بوده است2/7شكستگي به علت زمين خوردن 

وقوع مرگ و مير ناشي از حوادث خانگي در سنين كودكي و جواني موجب مي شود كه شاخص سال هاي                   
 . زندگي رقم بالايي را به خود اختصاص دهداز دست رفته

با آموزش دانش آموزان توسط والدين و برنامه هاي مدرسه جهت پيشگيري از بروز حوادث و سوانح                      
 .سوختگي تعداد موارد اين قبيل از حوادث را به نحو بارز مي توان كاهش داد

 نقش و وظايف مدرسه در پيشگيري از حوادث 

ز كودكان و نوجوانان در برابر حوادث مختلف، عوامل زير بايد مورد توجه و عمل               بطور كلي براي حفاظت ا    
 : قرار گيرد

 
 آموزش براي پيشگيري و حفاظت كودكان و نوجوانان ) 1

مدارس با بهره گيري از مشاركت سازمان ها، نهادها و مردم در زمينه تامين سلامت كودكان، پيشگيري و                 
مدارس با آموزش و پرورش با توجه به راههاي پيشگيري از           .  وثر به شمار مي آيند   كنترل حوادث يكي از نهادهاي م     

آموزش اصول ايمني و ارائه     .  حوادث براي ارتقاء بر بهداشت و سلامت مدارس و دانش آموزان بايد وارد عمل شوند              
ده از ابزار گوناگون از     كمك هاي اوليه هنگام وقوع حادثه به دانش آموزان و والدين با روش هاي مناسب و با استفا                
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 .وظايف اساسي مدرسه مي باشد
 
 ايجاد فرهنگ ايمني ) 2

آموزش براي ايجاد نگرش مطلوب و باور به انجام رفتارهاي مناسب براي پيشگيري از حوادث و انجام                    
 ايجاد فرهنگ ايمني در خانه، مدرسه و جامعه بايد بوسيله               .  رفتارها از امور مهم در مدارس تلقي مي شود           

 .آموزش هاي لازم پشتيباني شود
 
 رعايت قوانين و مقررات ايمني ) 3

رعايت مقررات بهداشتي و ايمني در طراحي و احداث ساختمان ها، تهيه وسايل و تجهيزات ايمن و ايجاد                  
كه با سلامت كودكان و      )  مثل رانندگي (محيط سالم همچنين گزينش افراد شايسته براي احراز تصدي مشاغلي             

رعايت استانداردها و نظارت بر استفاده و نگهداري تاسيسات و تجهيزات و فراهم آوردن                 .  ن مربوط است  نوجوانا
 .كمك هاي اوليه امدادي در هنگام بروز حادثه از اصول اساسي پيشگيري حوادث و كاهش زيان هاي احتمالي است

  ـ خدمات بهداشتي درماني لازم در مدارس 10
 برنامه ريزي و انجام فعاليت هايي براي مراقبت بهداشتي دانش آموزان             يكي از وظايف اساسي مدارس،     

در اين راستا به منظور تعيين وضعيت سلامت دانش آموز اقداماتي صورت گرفته و از سلامت آنها محافظت                   .  است
 .مي گردد

 اهم فعاليت ها  

 سنجش سلامت كودكان پيش از      :ارزيابي سلامت دانش آموزان و تشكيل پرونده بهداشتي براي دانش آموز            )  1
اخيرا شناسنامه سلامت دانش آموز به عنوان سند ملي به تاييد وزارت            .  آغاز تحصيل با انجام معاينه صورت مي گيرد      

براساس مفاد شناسنامه مذكور كليه      .  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش رسيده است              
ش آموزان پايه اول راهنمايي و دانش آموزان پايه هاي اول و سوم متوسطه در                دانش آموزان پنج پايه ابتدايي، دان     

هر سال تحصيلي نياز به انجام غربالگري و مراقبت هاي مقدماتي خواهند داشت كه براي كشف تعدادي از                         
ه اختلالات عمده و مهم سلامت كه آموزش و تحرك بدني ايشان نيز تاثير مي گذارند انجام مي گيرد شناسنام                      

 سال در مقاطع تحصيلي ابتدايي، راهنمايي و متوسط تهيه و تنظيم              18 تا   6سلامت دانش آموز براي گروه سني        
 : شامل موارد زير مي باشد. شده است

 مشخصات عمومي و سوابق پزشكي  •
 ارزيابي مقدماتي دوره ابتدايي، راهنمايي و متوسطه  •
 وضعيت ايمن سازي  •
 وزن به قد دختران و پسران نمودارهاي تغييرات قد به سن و  •
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 آزمون هاي ورزشي مرتبط با سلامتي و سوالات مربوط به آزمون هاي مذكور •
 معاينات عمومي پزشكي  •
 ) اول و سوم ابتدايي(نتايج معاينات پزشك عمومي و متخصص براي پايه هاي تحصيلي  •
  اول متوسطه نتايج معاينات پزشك عمومي و متخصص براي پايه هاي تحصيلي اول راهنمايي و •
 بيماري هاي تشخيص داده شده در طول سال هاي تحصيلي /  اختلالات   •
 پيگيري ارجاعات و توصيه ها •

 شناخت موارد بيماري و اجازه بازگشت و حضور مجدد در            :پيشگيري و كنترل بيماري ها، انجام واكسيناسيون        )  2
يكي از اقدامات   .  ي واگيردار مبتلا مي شوند    كلاس درس در زمان مناسب براي دانش آموزاني كه به بيماري ها             

اساسي براي پيشگيري از ابتلاء نوجوانان به دو بيماري ديفتري و كزاز انجام واكسيناسيون توام براي دانش آموزان                  
 .مي باشد)  سال14ـ16(اول دبيرستان 

ي كه مبتلا به عوارض       با هدف بيماريابي نسبت به تشخيص دانش آموزان          :انجام معاينات بهداشتي متناوب      )  3
 .پنهان و يا بيماري هاي مزمن هستند

 .مراقبت از كودكان نيازمند مراقبت هاي ويژه) 4

و اقدامات فوري براي رساندن كمك هاي اوليه به مصدوم         :  ارائه كمك هاي اوليه به دانش آموزان آسيب ديده         )  5
 .يا مصدوم به پزشك

لياء آن ها و كاركنان مدارس در        ـ نقش و اهميت مشاركت دانش آموزان، او          11
 خدمات بهداشت مدارس 

سياست هاي بهداشتي در مدرسه بايد علاوه بر پيشگيري از بيماري، بهداشت محيط و ايمني، بهداشت                  
 .رواني و عاطفي را نيز منعكس كند

 
 .اولين هدف ارائه خدمات بهداشتي پيشگيري از بيماري و رنج ناشي از آن ها است •
 .شف هرچه سريعتر مشكلات و اقدام در بر طرف كردن آنها استدومين هدف، ك •
سومين هدف رسيدگي به مشكلات طولاني مدت است كه بايد طوري كنترل و مهار شوند كه وخيم تر                     •

و دستيابي به اين اهداف فقط      .  كاركنان بهداشتي به تنهايي نمي توانند اين اهداف را تامين نمايند          .  نشوند
 .امعه برآورده مي شودبا همكاري مدرسه و ج

 
خدمات بهداشتي نوعي مشاركت است كه كاركنان بهداشتي، اعضاي مدرسه و جامعه را درگير مي كند و بر پايه                     

 : پيشگيري از بيماري ها در سه سطح زير عمل مي كند 
 
 ) محيط، تغذيه، ايمن سازي، ايمني، توسعه مهارت هاي زندگي (مانع از وقوع بيماري ها مي شود) 1
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كنترل سلامتي و اقدامات مورد نياز آن، شناسايي            (مشكلات را شناسايي كرده و سريعا وارد عمل مي شود           )  2
 ) كودكان با مشكلات احساسي و ذهني وكمك به آن ها، اقدام عملي سريع در موارد بيماري، كمك هاي اوليه

تي بايد فعاليت هاي خود را با دقت          كاركنان بهداش  :مديريت مسايل بهداشتي كه با سادگي رفع نمي شوند            )  3
برنامه ريزي كنند زيرا مهارت هاي آن ها مهم و وقت كمي دارند آن ها مي توانند دانش و مهارت هاي خود را به                        
معلمان و والدين بچه ها در مدرسه منتقل سازند و ايشان پس از آن قادر خواهند بود در ارائه خدمات آن ها را ياري                       

اشت محل فردي مطلع و كليدي براي مدرسه و خانواده دانش آموزان است تمام افراد مدرسه                  كارشناس بهد .دهند
خصوصا كودكان سهم بزرگي در تامين خدمات بهداشتي دارند و بچه ها اغلب بهترين افراد قابل دسترس براي                     

س و سلامت دانش    بنابراين سازماندهي و ايجاد تشكل هاي ارتقاء دهنده بهداشت مدار         .  كمك به ديگران هستند   
آموزان و جامعه با مشاركت دانش آموزان، كاركنان مدارس و خانواده ها تلاشي سنجيده در راستاي ارتقاء توسعه                    

 .جامعه خواهد بود

  ـ شاخص هاي بهداشت مدارس 12
مهمترين ابزار پايش و نظارت بر پيشرفت و نتايج برنامه ها و از طرف ديگر يكي از اصلي ترين ابزار                         

قبل از پرداختن به شاخص هاي بهداشت مدارس توجه        .  امه ريزي علمي اطلاعات و شاخص هاي آن برنامه است        برن
 : به نكات زير ضروري است

 
 .مدارس تحت پوشش داراي پرونده بهداشتي هستند و در طول سال توسط كارمند بهداشت بررسي مي شوند) 1
موع دانش آموزاني گفته مي شود كه در مدارس تحت         دانش آموز تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس به مج         )  2

 .پوشش تحصيل مي كنند

 شاخص هاي عمده بهداشت مدارس كشور عبارتند از 
 
 ميزان مدارس در پوشش بهداشت مدارس ) 1

 تعداد مدارس تحت پوشش      
n10X  -------------------------------- 

 تعداد كل مدارس    
 در پوشش خدمات بهداشت مدارس ميزان دانش آموزان ) 2

      
 تعداد دانش آموزان تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس      

n10 X ------------------------------------------------------------ 
 تعداد كل دانش آموزان   
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 .ميزان دانش آموزاني كه معاينه شده اند) 3

 
 معاينه سالانه قرار گرفته اند      تعداد دانش آموزاني كه مورد 

n10 X  --------------------------------------------------------- 
   تعداد دانش آموزان تحت پوشش   

 ميزان بروز حادثه در دانش آموزان ) 4

 تعداد موارد حادثه در دانش آموزان بر حسب محل حادثه            
n10 X --------------------------------------------------------- 

 كل دانش آموزان تحت پوشش                   
 .ميزان دانش آموزان حادثه ديده بر حسب شدت حادثه) 5

 
 تعداد موارد حادثه ديده بر حسب شدت حادثه         

n10 X ----------------------------------------------- 
 ن تحت پوشش           كل دانش آموزا      

 
 تعداد دانش آموزان برخوردار از تسهيلات بهداشتي كافي در مدارس ) 6

 تعداد دانش آموزان برخوردار از تسهيلات بهداشتي كافي          
n10 X --------------------------------------------------------- 

 كل دانش آموزان تحت پوشش               

  ـ  كليات ارزشيابي و پژوهش در بهداشت مدارس 13
اين تعاريف از نظر ميزان انتزاع با هم تفاوت دارند و غالبا                .  چندين تعريف براي ارزشيابي وجود دارد       

 .منعكس كننده گرايش هاي اشخاص هستند كه آن ها را تدوين كرده اند
تعريف گوياتـر  )  1975پابهام  (ست   تعريف شده ا   "سنجش شايستگــــي "در كلي ترين سطح ارزشيابي      

به نظر او ارزشيابي فرايند جمع آوري و تفسير نظامدار شواهدي است كه در نهايت به                   .   است "  1967بيباي  "از  
 .قضاوت ارزشي با چشمداشت به اقدامي معين بيانجامد

 تعريف ارزشيابي برنامه 

هدف از ارزشيابي   .  مزيت هاي برنامه است  ارزشيابي برنامه، به معني تحقيق پويا در مورد ويژگي ها و               
و كيفيت  )  Efficiency(پروژه ها، كارآيي   )  Effectiveness(برنامه فراهم آوردن اطلاعات مربوط به اثر بخشي           

مراقبت هاي بهداشتي است به كمك ارزشيابي مي توان ساختار، فعاليت ها و سازماندهي برنامه را تجزيه و تحليل                   
همچنين با بهره گيري از ارزشيابي مي توان      .  اجتماعي حاكم بر آن را مورد بررسي قرار داد         كرد و محيط سياسي و      
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 .امكان دستيابي به اهداف و مقاصد و ميزان اهميت و هزينه بري آن ها را بررسي كرد

 تعريف پژوهش 

ست يافتن  پژوهش عبارتست از جمع آوري منظم داده ها، تجزيه و تحليل آن ها وتفسير نتايج به منظور د                
 .به پاسخ يك سوال يا حل يك مشكل

در پژوهش محقق بدنبال كشف      .  اگرچه ارزشيابي با پژوهش وجوه مشترك دارد اما با آن تفاوت دارد              
در صورتي كه ارزشيابي    .  موضوع و مسئله يا مشكل و يا كشف قاعده و فرمول و يا اصولا معرفتي نو مي باشد                    

 . است كه منجربه تصميم و عمل و چشمداشت به اقدامي معين گرددآگاهانه به منظور ارائه رهنمودهايي
منظور از تحقيق در بهداشت مدارس، تحقيق مراحل        .  پژوهش در حوزه هاي مختلف، اهداف متفاوتي دارد      

عملي و كاربردي در فرايندي است كه به خلق برنامه هاي موثر بهداشت مدارس منجر مي شود و در پژوهش                        
ي تاكيد دارد كه پاسخ آن ها مي تواند به عنوان راهنما براي افراد، گروه ها و مسئولين و                      مدارس بر پرسش هاي  

چنانچه قرار باشد پژوهش در بهداشت مدارس بتواند در         .  نهادهاي درگير برنامه هاي بهداشت مدارس محسوب گردند      
د پرسش هاي مرتبط با هم به شرح       هدايت اقدامات اجرايي و ايجاد برنامه هاي موثر بهداشت مدارس موفق باشد، باي            

 :زير هدف قرار گيرد 
 

 كدام شاخص ها را مي توان در طراحي و اجرا و پايش برنامه هاي بهداشت مدارس بكار گرفت ؟) 1
 وضعيت سلامت كودكان در سن مدرسه و ماهيت مخاطرات سلامت پيش روي آنان چيست ؟) 2
 اد و تداوم برنامه هاي بهداشت مدارس ارزيابي كرد؟چگونه مي توان زير ساخت موجود را براي ايج) 3

 .وضعيت سلامت و برنامه هاي بهداشت نوجوانان
مدارس، آموزش بهداشت، خدمات     كدام تحقيقات مي توانند اقدامات اجرايي را در زمينه بهداشت محيط         )  4

 بهداشتي و نيز چگونگي ادغام اين اجزاء را بررسي نمايند؟
بخشي برنامه هاي بهداشت مدارس و چگونگي مداخله هاي ويژه بهداشتي از طريق             در باره هزينه اثر   )  5

 مدرسه براي ارتقاء سلامت و توسعه كودكان سنين مدرسه ؟
تحقيق در خصوص بسط ابتكارها و نوآوري ها، كه براي تدوين و اجراي برنامه هاي بهداشت مدارس و                )  6

 .هدايت فعاليت هاي اجرايي بهداشت مدارس
ات توصيفي، تحقيقات ارزشيابي و تحقيقات اجرايي مهمترين انواع تحقيقات هستند كه براي توسعه              تحقيق

 .و پيشرفت مستمر برنامه هاي بهداشت مدارس بكار مي روند
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 بهداشت بلوغ و نوجواني
 

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
  را ليست نمايدبعاد مختلف بلوغ را نام برده و علايم هر كداما 

 هميت بهداشت بلوغ را توضيح دهدا 

 سائل نوجوانان را برشماردم 

 قش پزشكان و كاركنان بهداشتي، والدين، اوليا و مربيان را در باره سلامت نوجوانان برشماردن 

 رح كلي چگونگي رخداد بلوغ را در پسران و دختران ترسيم نمايدط 

 وضيح دهدوامل موثر بر بلوغ دختران و پسران را تع 

 وارد لزوم مراجعه نوجوانان به پزشك را ليست نمايدم 

 وصيه هاي دپارتمان نوجوانان انجمن طبي آمريكا را توضيح دهدت 
 
 

  

 بيان مسئله 
بديهي است با توجه به تعريف سلامت، بلوغ  در ابعاد             .  بلوغ در لغت به معني رسيدگي و پختگي است           

امروزه در دنيا سلامت نوجوانان     .  اعي و در سنين نوجواني پي ريزي مي شود       جسماني، رواني عاطفي، معنوي و اجتم     
به عنوان مطلبـي مستقل مطرح شده است، اين امـر مخصوصــا از كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه ـ                          

شته و  ه بعد مورد تاكيد ويژه اي قرار گرفته است و هر روز مطالب جديدي در مورد آن نو                ب  (ICPD)    1994قاهـره  
 .ايان ذكر است كه بر طبق تعريف، نوجواني سنين بين ده تا نوزده سال را شامل مي شودش. گفته مي شود
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 را بهداشت نوجوانان اهميت دارد ؟چ
 نياي امروز، نوجوانان بيشتري نسبت به ساير زمان ها داردد) 1

اين تعداد  .  ل مي دهند  سال تشكي  10ـ19جمعيت كشور ايران را افراد      %  25  ;1375طبق سرشماري سال    
 . ميليون نفر جمعيت مي باشد16افزون بر 

 
 اثير دوره جواني بر بقيه سال هاي زندگي حياتي استت) 2

در نظري كلي بر زندگي يك فرد، پي مي بريم كه در طي آن سه دوره از اهميت بيشتري نسبت به ساير                      
واحد زمان در اين دوره ها     .  طعي و حياتي است   سال هاي عمر دارد و تاثير اين دوره ها بر سال هاي بعدي، ق          

 .با واحد زمان در ساير دوره ها يكسان نيست
فرد در مدت نه ماه اعضا و توانايي هايي را براي بقيه سال هاي             .  ، دوره جنيني فرد است    اولين دوره مهم  

مرحله جنيني و يا    عمر به دست مي آورد و اگر در اين مدت نتواند آن كفايت ها را كسب نمايد چه بسا در                    
مثل فردي كه در دوران جنيني نتواند از         .  دوران خارج از رحم، زندگي سختي را در پيش خواهد داشت            

 .قلب سالم يا پاي سالمي  برخوردار شود
در زمان زايمان، تنفس در خلال دقايق اول، از          .  ، زمان تولد و اولين سال زندگي است        دومين دوره مهم  

ر است، طولاني شدن اين زمان موجب آسيب هاي طولاني مدت براي فرد خواهد              اهميت ويژه اي برخوردا  
فرد در  .  شد و لذا همگي افراد ياري دهنده براي زايمان، سعي وافر بر تنفس نوزاد در لحظات اول را دارند                   

، طي نه ماه از يك نوزاد حدود سه كيلويي به شيرخوار حدود نه كيلو مي رسد و در اين مدت از نظر كيفي                      
نوزادي كه توان حركت نداشت، در پايان سال اول مي ايستد، راه مي رود            .  توانايي هاي بيشتري پيدا مي كند   

 .و حرف مي زند
 فرد، دوره نوجواني است كه فرد از طريق گذر از آن از كودكي به بزرگسالي                 سومين مرحله و دوره مهم    

 كه در زندگي بزرگسالي از آن ها استفاده كند و           و توانايي ها و كفايت هايي را كسب مي كند       .  وارد مي شود 
 .اگر نتواند، دوران بزرگسالي راحتي نخواهد داشت

 
 وجواني زمان گذر از كودكي به بزرگسالي و آمادگي براي بزرگسالي استن) 3

نوجواني زمان اكتساب باروري، اكتساب خصوصيات عاطفي هيجاني بزرگسالي، زمان كسب هويت فردي             
 .بلوغ فيزيكي و رواني و عاطفي در نوجواني، متحول شده و ادامه مي يابد. مي باشد . .  .و اجتماعي 

 
 سياري از مشكلات جسماني، رواني، اجتماعي و رفتار هاي ناسالم ريشه در زمان نوجواني دارندب) 4

زمان نشات   ازدواج هاي ناموفق، حاملگي هاي پرخطر، مرگ و مير ها، عادات و رفتار هاي ناسالم از اين                 
 .تحقيقات نشان مي دهند كه بيشتر افراد سيگاري اولين سيگار را در زمان بلوغ تجربه كرده اند. مي گيرند

 وجوانان آينده سازان جامعه هستند ن) 5

پس پرداختن به سلامت نوجوانان     .  نوجوانان كنوني، جامعه و دنياي دهه هاي آينده را اداره خواهند كرد            
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 .آينده استسرمايه گذاري براي 

 سئله چيست ؟م
سوالاتي براي او مطرح مي شود و دچار          .  وجوان تغييراتي در جسم و روح خود احساس مي كند            ن)  1 

اين علايم چيست در من رخ مي دهد ؟ آيا اين تغييرات طبيعي است ؟ آيا در همه اتفاق مي افتد                    .  اضطراب مي گردد 
 .حمايت و آرامش مي خواهد. او نياز به تطابق با اين تغييرات دارد. . . ؟چه تغييراتي طبيعي هستند ؟ من كي ام ؟ 

والات مطرح شده در صداي مشاور سازمان بهزيستي، طيف گسترده اي از آن ها را در رابطه با بلوغ و                  س)  2 
وني، انواع و اقسام سوالات از قبيل شرايط و وضعيت عادات ماهيانه، بيماري هاي عف            .  مسايل مربوط به آن نشان داد     

و اين امر نشان از نياز نوجوان به دانستن و كسب آگاهي از تحولاتي است                .  مطرح شده بود  .  .  .    ايدز، حاملگي و    
 .كه در خود و اطرافش مي گذرد

ا اينكه نوجواني در فرهنگ ها اغلب با جشن و شادي همراه است ولي نوجوانان برداشت خوبي از بلوغ                  ب)  3 
 سنجي از دختران روستايي نشان داد كه اكثر دختران نگرش منفي و احساس ترس                يك نظر .  و بزرگ شدن ندارند   

يافته هاي مطالعه  .  و نگراني از بلوغ دارند و اكثرا رفتار هاي ناسالم بهداشتي در باره قاعدگي از خود نشان مي دهند                  
ده و اميدوار كننده     پسران، بلوغ را حادثه اي خوشحال كنن      %  19دختران و   %  16ـ19ديگري نشان داد كه حدود       

عموما منبع اكتساب اطلاعات، دوستان،      .  دختران رفتار هاي سلامت مناسبي در ضمن قاعدگي ندارند          .  مي دانند
بنظر مي رسد كه نحوه برداشت افراد جامعه از جنسيت و نقش جنسيتي خود سالم                 .   مي باشد 000كتب، مجلات   

 .مت جسماني، رواني عاطفي و اجتماعي مي شودنيست و اين امر موجب تظاهرات مختلف، اختلالات سلا

 س بطور خلاصه مي توان گفت  پ

 وجوانان، سرمايه هاي آينده و آينده سازان جوامع هستندن •
 گاه هستندآ •
يازمند اطلاعات هستند و اگر اطلاعات صحيح از منابع سالم دريافت نكنند، از منابع ناسالم كسب                       ن •

 .هند ديدخواهند كرد و صدمات طولاني مدت خوا
 .ه دليل كثرت تعداد در سرنوشت جامعه تعيين كننده هستندب •
پس بايد قدرت   .  ه دليل جهاني شدن و پيشرفت ارتباطات با همه نوع مسايل و اطلاعات مواجه هستند                ب •

 .تميز اصول صحيح از ناصحيح را ياد داشته باشند
در معرض  .  ي و حاملگي حفاظت كافي ندارند     در دنيا نيمي از نوجوانان در مقابل ايدز و بيماري هاي مقاربت           

روابط جنسي ناسالم و حفاظت و حمايت نشده، مصرف مواد، بيماري هاي مقاربتي، روابط جنسي فارغ از مسئوليت،                  
. هستند.  .  .    حاملگي زودرس، خشونت، شكست در درس و مدرسه و موارد مربوط به سلامت فردي، تغذيه، ورزش                 

يعني حدود  .   ساله ازدواج مي كنند   15ـ19دختران  %  19 ساله و    10ـ14دختران  %  4،  1375در ايران طبق سرشماري     
متاسفانه تنها  .   سال ازدواج مي نمايند و در معرض حاملگي زودرس و عواقب آن قرار مي گيرند              20دختران زير %  23
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جوانان در سال اول ازدواج     و يك سوم اين نو    .  از اين افراد، از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده مي كنند         %  33
 .باردار مي شوند

 
بسياري از  .  در دوران نوجواني مي توان از بيماري هاي مزمن و ناتوان كننده بزرگسالي پيشگيري نمود                 

پس امروزه پرداختن به سلامت      .  مرگ و مير ها و بيماري ها و ناتواني هاي دوره نوجواني قابل پيشگيري است               
رفتار پرخطر نوجوان   .  اراي اولويت سلامت و پزشكي پيشگيري در دنيا محسوب مي شود          نوجوانان از برنامه هاي د   

در مرحله بعدي خودكشي    .  اولين علت مرگ نوجوانان جراحات و تصادفات است       .  بر سلامتي آتي او تاثير مي گذارد     
 .و قتل قرار دارد و سپس نئوپلاسم، بيماري هاي قلبي و ناهنجاري هاي مادرزادي هستند

  سلامت نوجوانان براي پزشكان و كاركنان بهداشتي مطرح مي شود ؟راچ

 
زشكان و كاركنان بهداشتي، شهروندان جامعه هستند و تحت تاثير تمامي مسائلي هستند كه بر جامعه                  پ •

 .مي گذرد

آيا صنف ديگري براي تشخيص هنجار و ناهنجار در جامعه                .  افراد كليدي براي سلامت هستند        •
 مي شناسيم ؟

 .وانند مسايل را در جامعه شناسايي كنند و نياز ها را بسنجند و راه حل و مداخلات مناسب ارائه دهندمي ت •

توانند در سلامت جامعه نقش فعال داشته باشند و احيانا، از پرداخت تاوان عواقب موضع انفعالي                      مي  •
 .آگاهان سلامت در جامعه پيشگيري كنند

 .ز توان علمي لازم برخوردار هستندا •

 .ز نظر علمي و فرهنگي، مورد قبول جامعه مي باشندا •

ردم، آنان را محرم راز خود مي دانند و معمولا مشكلات و مسايل خصوصي خود را بيشتر با پزشكان،                      م •
 .مطرح مي كنند تا افراد ديگر

، روح  توانند با همكاري تمامي ارگان ها و نهاد هاي جامعه كه بنحوي با سلامت نوجوانان ارتباط دارند               مي  •
 .سلامت را در جامعه بدمند

 بلوغ چگونه اتفاق مي افتد ؟

 .ر شروع و كاركرد بلوغ، يك برنامه ريزي مغزي مسئول مي باشدد •

 .ساعت رشد و تكامل در مغز، فرايند بلوغ را هدايت و تنظيم مي كند •

 .به عبارتي بلوغ در اثر رسيدگي سيستم عصبي مركزي است كه شروع مي شود •

 . در دختران و پسران قدري متفاوت استتغييرات بلوغ •
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 بلوغ دختران  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، تخمدان در دختران

 وامل موثر بر زمان شروع بلوغ  ع
در شروع و ادامه بلوغ، فعاليت كلي بدن و ازجمله فعاليت غدد تيروئيد و فوق كليه، عوامل مربوط به                         

  8ـ18 در دختران    سن متوسط بلوغ   .تاثير دارند .  .  .  ، بيماري هاي مزمن، محركات بينايي، بزاقي، عاطفي و          تغذيه
وضعيت تغذيه، سلامت   .  معرفه عمده، وراثت است ولي تعدادي عوامل ديگر در شروع و روند آن موثرند             .  سال است 

بلوغ در دختران چاق نسبتا زودتر شروع       .  ه اندكلي، محل جغرافيايي، در معرض نور بودن، وضعيت رواني، از آن جمل           
سكونت در روستا ها و مناطق نزديك به استوا و           .  در دختران دچار سوء تغذيه شديد ديرتر آغاز مي گردد          .  مي شود

ارتفاعات كم، بلوغ را تسريع مي كند و دختران ساكن  مناطق دور از  استوا و ارتفاعات، بلوغ را ديرتر تجربه                             
 مجموع، نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ قدري كاهش يافته است كه تصور مي شود به دليل بهبود                      در.  مي كنند

گاهي بلوغ در دختران خيلي چاق يا مبتلا به ديابت يا دختران                .  وضعيت تغذيه و شرايط زندگي سالم تر باشد         
 .ورزشكار ديرتر اتفاق مي افتد

 فات ثانويه جنسي كدامند ؟ص
، دو عدد لوله رحمي، دو عدد       )زهدان يا بچه دان   (صفات اوليه جنسي كه شامل رحم       هر نوزاد دختري با      

چنانكه قبلا اشاره شد، رشد صفات ثانويه جنسي          .  تخمدان، واژن و دستگاه تناسلي خارجي است، متولد مي شود          
 .بستگي به شروع و فعاليت محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، تخمدان دارد

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

تخمدان

 آندروژن

سترونپروژ

صفات ثانويه جنسي استروژن
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 ن  لايم بلوغ جسماني دختراع

 شد پستان هار •
 پيدايش مو هاي تناسلي و زير بغل  •
 تبديل شكل كودكي بدن به بزرگسالي  •
 تبديل صداي كودكانه به زنانه  •
 تغييرات و تحولات اسكلتي  •
 رشد و تحول در غدد عرق و چربي  •
 رشد و جهش سريع در قد و وزن  •
 تغيير پراكندگي چربي در بدن  •
 جوش جواني  •
 تمايل به جنس مخالف  •
 ) منارك(دگي قاع •

معمولا قاعدگي آخرين   .  معمولا اين علايم با همديگر ادامه مي يابند، تفاوت هاي فردي بايد مد نظر باشد              
اين .   سانتي متر به قد دختر نوجوان مي شود         25جهش قد و افزايش سريع در قد، باعث افزايش            .  علامت است 

تخوان هاي دراز در اثر هورمون هاي جنسي و مخصوصا        فيز اس  افزايش تا زمان قاعدگي، سريع است ولي وقتي اپي        
 سالگي نيز اضافه قد     25دختران تا   .  استروژن بسته شد، بعد از آن سرعت افزايش قد خيلي كند و تدريجي مي شود              

 .و رشد جثه پيدا مي كنند، اين امر در مورد رشد و تكامل لگن كه بعد ها نقش مهمي در امر زايمان ايفاء خواهد كرد
در دختران ايراني بطور    )  سن اولين قاعدگي  (منارك  .  عدگي معمولا آخرين علامت بلوغ در دختران است       قا 

 سالگي مي باشد و داشتن آگاهي هاي لازم در زمان مناسب، فرايند بلوغ را در فرد راحت تر، دلپذيرتر                   13متوسط در   
 .و سالم تر مي سازد

 مان دادن اطلاعات به دختران نوجوان  ز
 . است كه اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با نياز و هماهنگ با فرهنگ هر جامعه اي باشدبديهي 

به نظر مي رسد، بهترين زمان براي دادن اطلاعات در مورد          .  ديده بلوغ بايد مورد توجه والدين و اوليا و مربيان باشد          پ
اشد، در مورد قاعدگي بهترين وقت، زمان جهش        هر تحولي زماني نه چندان نزديك و نه چندان دور از آن رخداد  ب              

 .قد در دختران مي باشد كه به فاصله چند ماه پديده قاعدگي اتفاق خواهد افتاد
. مجموعه اطلاعاتي كه در باره جنسيت و بلوغ براي دختران پيش مي آيد را الفباي زنانگي مي ناميم                      

، جنسي، رواني و اجتماعي فرد را دچار مخاطره            تجارب نشان مي دهند كه ندانستن اين الفبا، سلامت جسمي           
اين الفبا شامل، شرايط و وضعيت بلوغ و قاعدگي طبيعي و غيرطبيعي، رفتار هاي زندگي سالم از جمله                      .مي سازد

تغذيه، ورزش، استراحت، استفاده از آفتاب، مراجعه به افراد ذيصلاح براي كسب اطلاعات و كاهش اضطراب و                     
 .مي باشد. . . مان مسايل فرد و احيانا تشخيص و در
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 زوم مراجعه به پزشك  ل
 

 . شروع نشده باشد16گر قاعدگي تا سن ا •
 سالگي شروع نشده    14چنانچه صفات ثانويه جنسي مثل جوانه زدن پستان، رويش مو هاي زهار تا سن                 •

 باشد
 چنانچه سه سال بعد از جوانه زدن پستان قاعدگي اتفاق نيفتد •
 اولين علامت بلوغ بگذرد ولي هنوز قاعدگي اتفاق نيفتد سال از شروع 5اگر  •
 اگر بين قد و وزن با سن همزمان، اختلاف زيادي وجود داشته باشد •
گر بعد از برقراري قاعدگي هاي منظم بطور ناگهاني رويش مو هاي زبر در ناحيه صورت، زير چانه يا ساير                  ا •

 منظم شدن قاعدگي و چاقي همراه شودقسمت هاي بدن پيش آيـد، مخصوصا اگر اين علامت با نا
 .اضطراب و سوالات نوجوان و يا والدين •

 بلوغ پسران  
معمولا دو سال ديرتر از دختران       .   زندگي رخ مي دهد    16 و   10تغييرات بلوغ در پسران بين سال هاي          

سه با دختران   طول مدت تحولات در پسران طولاني تر است و منجر به قد بلندتر پسران در مقاي                 .  شروع مي شود 
 .مي شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، بيضه پسران
 

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

 بيضه

 اسپرم

تستوسترون
صفات ثانويه جنسي
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 علايم بلوغ پسران  
 صفات اوليه جنسي در پسران عبارتند از 

اين ساختمان ها عبارتند از آلت تناسلي، دو عدد بيضه كه هر            .  دو قسمت ساختمان داخلي و خارجي است       
، و دو عدد غده به نام        )واز دفران يا اسپرم بر    (مجاري خروجي   .  ، قرار دارد  )اسكروتوم(سه بيضه   كدام در داخل كي   
 .سمينال وزيكول

 
 فات جنسي ثانويه در پسران عبارتند از  ص

 غيير صدات •
 و خشن شدن مو هاي سراسر بدن ) ريش و سبيل(پيدايش مو هاي صورت  •
 ي پيدايش مو هاي ناحيه زير بغل و ناحيه تناسل •
 تحولات در غدد عرق  •
 افزايش قد و وزن و تبديل فرم كودكي بدن به فرم مردانه  •
 پيدايش جوش جواني  •
 يدايش اسپرمِ ساخته شده پ •
 مايل به جنس مخالف ت •
 بزرگ شدن بيضه ها و آلت تناسلي  •
 ) خروج مني در هنگام خواب(احتلام  •
• 000  
بديهي است، آگاه سازي نوجوان در وقت و زمان         .  استمان و ترتيب تغيير و تحولات، بر حسب افراد متفاوت           ز

نوجوانان نياز  .  و به نحو مناسب او را در گذر و ايجاد تطابق با تحولات سريع و عميق در بدن او، ياري مي نمايد                        
 .دارند. . . مبرم به كسب اطلاعات در مورد فرايند بلوغ، بهداشت فردي و جنسي، ورزش و استراحت، تغذيه 

 ي، هيجاني عاطفي در نوجوانان  لوغ روانب
تحولات سريع و عميق در سيستم مغزي و بدني، باعث تغييرات در عواطف، هيجانات و روان و رفتار                       

 : كلي عبارتند از  اين علايم در دختران و پسران قدري متفاوت مي باشد، ولي بطور. نوجوان، مي شود
ت به محرك، خنديدن يا گريستن بيش از حد، تمايل          ميل به گوشه گيري، انزواطلبي، پاسخ نامناسب نسب        

به آراستن ظاهر و آرايش، به شدت ذوق كردن، بي تفاوتي، شرم و حيا و خجالت، مخالفت با خانواده و خود نشان                        
دادن، فرو رفتن در رويا، تفكرات رويايي در باره آينده، خودرايي، واكنش هايي كه قبلا نبوده است، عدم تحمل                       

صيحت، گفتگو هاي طولاني و پنهاني با دوستان، علاقه به وضعيت ظاهر و صرف وقت زياد در مقابل آينه                  انتقاد و ن  
معمولا نوجوان، در باطن به عدم توانايي كامل خود در انجام كاري اذعان دارد ولي دلش مي خواهد خود را توانا                    .  .  .  

در رابطه با جنس مخالف، نگراني، كم        شايان ذكر است كه خشم، ترس، حسادت و عشق، بخصوص            .  نشان دهد 
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رويي، در رويا فرو رفتن، گوشه گيري، تمايل به روابط اجتماعي وتمايل به گروه گرايي، بي حوصلگي، حادثه جويي،                  
ترس از ناتواني، عدم اعتماد به نفس، تماس طولاني با همسالان و الگو پذيري از آن ها، مقاومت در مورد                            

تظاهرات در اين دوره مي باشد و بديهي است كه نهايي و پخته شدن اين علايم در طول               هنجارهاي جامعه از ديگر     
 .زمان اتفاق مي افتد و والدين و مربيان بايد نوجوانان را درك كرده و به آنان كمك كنند

 لوغ اجتماعي  ب
كات تعامل تغييرات و رشد و نمو كيفي و كمي در جسم و روان نوجوان، از يك طرف و تاثير محر                            

براي كسب اين رسيدگي اجتماعي      .  آموزشي و رفتارهاي محيطي، باعث كسب هويت اجتماعي در فرد مي شود             
پرداختن به مسايلي از قبيل نقش جنسيتي، جايگاه و وظايف، حقوق همسري، حقوق فرد و اجتماع و ديگران،                        

اي اجتماعي، شغلي، كسب     يادگيري و بكارگيري آداب شهروندي، مسايل همسرگزيني و همسريابي، مهارت ه             
هويت فردي، خانوادگي و اجتماعي، فعاليت هاي ورزشي، هنري، برنامه هاي روزانه فعال، نگرش سازنده با والدين،                 

در پايان دوران بلوغ فرد هويت       .داراي اهميت ويژه مي باشد   .  .  .  شركت در جريانات اجتماعي و سياسي، انتخابات        
او حال مي تواند در صورت سپري شدن بهينه بلوغ، آماده پذيرفتن            .  يدا مي كند فردي، جنسي و اجتماعي خود را پ       

نوجوان در پايان اين مرحله، فردي است مستقل، داراي استقلال           .  مسئوليت هاي فردي، اجتماعي و خانوادگي باشد     
ير و داراي   راي، متكي به خود، داراي قدرت تفكر انتزاعي، تفكر منطقي، تصور از خويشتن خوب، مسئوليت پذ                    

 .اعتماد به نفس

 چهار عملي كه براي ورود به بزرگسالي ضروري است  
 به فرم بزرگسالي و قدرت باروري  غييرات فيزيكي منجرت •
 كسب استقلال و خودمختاري از خانواده  •
 كسب هويت ثابت و تصور خوب از خويشتن  •
 ايجاد طرح تفكر بزرگسالي و تفكر انتزاعي و منطقي  •

 مربيان و اولياي امور  نقش والدين، 
عدم درك نوجوان از طرف افراد با صلاحيت، باعث سوق پيدا كردن نوجوان، به طرف منابع غير صالح                      

 .مي شود و اغلب زير بناي رفتار هاي ناهنجار، در بزرگسالي را فراهم مي آورد
 
 قش حياتي افراد كليدي فوق به قرار زير است  ن

 يط زيستي و فيزيولوژيك بلوغ نوجوان انش و درك از خصوصيات و شراد •
 درك وضعيت بحراني بلوغ  •
 شناخت مسائل و مشكلات و نحوه برخورد صحيح با آن  •



 1830/بهداشت بلوغ و نوجواني  / 20گفتار 
 

 

 مايت، ايجاد فضايي آرام، پرمحبت، به دور از مناقشات و قهر و غضب ح •
 براز علاقه و محبت به نوجوان، به ترتيبي كه نوجوان خود را شايسته دوست داشتن، احساس كندا •
 حترام به نوجوان ا •
مك و هدايت نوجوان، براي عبور از مرحله نوجواني و پذيرفتن مسئوليت هاي بزرگسالي، نقطه اتكا                    ك •

 بودن براي او، پشتيبان او بودن 
 شورت با نوجوان، به جاي قهر و تحكم، راهنمايي براي انتخاب صحيح م •
 در كنار او بودن، نه در مقابل او •
 ودن با نوجوان، به جاي ارباب و دشمن او بودن شخصيت دادن به او، دوست ب •
ايجاد اعتماد در نوجوان، به ترتيبي كه او والدين و افراد ذيصلاح را مورد اعتمادترين و معتبرترين افراد،                      •

 بداند
 راهنمايي و هدايت نوجوان در انتخاب دوستان مناسب  •
 رابطه همدلانه و صميمانه به جاي تمسخر او •
 براي مشاوره و ياري رساندن به اودر دسترس بودن سهل  •
 ايجاد سرگرمي سازنده در منزل و خارج از منزل •
شويق براي فعاليت در گروه هاي همسال از قبيل فعاليت هاي ورزشي، هنري، درسي و تحصيلي،                      ت •

 تفريحي، آموزشي 
 ظارت بر نيازمندي هاي بهداشت و سلامتي از قبيل تغذيه، ورزش، رفتار هاي سالم ن •
لاعات مورد لزوم در باره تصميمات مهم زندگي از قبيل ازدواج، بارداري، دوستيابي و دانش                    ادن اط د •

 جنسي و جنسيتي، جايگاه ها، حقوق و احترام افراد
 لوگيري از خشونت و رفتار هاي مخرب، كنترل انگيزه هاي رفتار هاي ناسالم ج •
حوي كه نوجوان توان كيفيت تجزيه و       مك به ايجاد اعتماد به نفس و تحت تاثير ديگران نبودن، به ن             ك •

 . را داشته باشند”نه“تحليل شرايط و شهامت گفتن 
ادن شخصيت به نوجوان به ترتيبي كه نوجوان نياز به نشان دادن خود به طريق رفتار هاي پرخطر و                      د •

ممكن است كه مصرف مواد مخدر از طرف نوجوان به دليل دستيابي به                  .  ماجرا جويانه نداشته باشد    
ساس استقلال از والدين و مخالفت صريح در مقابل معيارهاي جامعه و مقابله با اضطراب، گوشه گيري                 اح

فرار از خانه، مي تواند يكي از نشانه هاي مهم         .  و افسردگي يا پذيرفته شدن از طرف گروه همسال باشد           
.  و روشن است   عواقب اين اقدام بر روي سلامت فرد واضح        .  استرس هاي محيطي بر روي نوجوان باشد     

 .والدين و اوليا با حمايت نوجوان مي توانند از اين امر جلوگيري كنند
 يجاد عزت نفس در نوجوان ا •
• 000  
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 قش پزشكان در سلامت نوجوانان  ن
اوايل نوجواني، اواسط نوجواني و اواخر       :  در يك تقسيم بندي، نوجواني را به سه مرحله تقسيم مي كنند               
، آموزش تغييرات بدن و راهنمايي و دادن اطلاعات لازم به منظور كسب آمادگي                   جوانيدر اوايل نو  .  نوجواني

با اينكه حمايت   .  رويارويي منطقي با حوادث آتي براي نوجوانان و والدين آنها از اهميت ويژه اي برخوردار است                  
پزشكان مي توانند  )  كنندچرا كه معمولا همسالان انتقاد نمي       (همسالان بيش از والدين براي نوجوان ارزش دارد           

آنان مي توانند با بحث و مذاكره در مورد ارتقاي سلامت و پيشگيري             .  مدل هاي خوب و مهمي براي نوجوان باشند      
البته نحوه آموزش و توضيحات پزشكان بايد واقعي و مناسب باشد و مرحله به مرحله                   .  از بيماري ها مفيد باشند   

الا حل شدن تمامي درگيري هاي مربوط به تصور از بدن و پذيرش بيشتر                  احتم در اواخر نوجواني،  .  انجام شود 
يك رويكرد بدون قضاوت توسط پزشك باعث تسهيل بحث هاي مربوط          .  مسئوليت فردي و خانوادگي پيش مي آيد     

ممكن است بسياري از مسائل در كنار مسائل جسماني در             .  به جنسيت، رفتار ها و ساير مسائل زندگي مي شود         
يد پزشك قرار گيرد، يا درد شكم و درد موقع قاعدگي دختران باعث مخفي ماندن افسردگي، ترس از                      معرض د 

اه ترشحات دستگاه تناسلي حاكي از بدرفتاري جنسي، دوسوگرايي در          گ.مدرسه، استرس در خانواده يا خشونت شود      
افسردگي ممكن است با    .  اري باشد باره فعاليت هاي جنسي يا هويت جنسي، تمايل يا نياز به روش پيشگيري از بارد             

تظاهرات تغييرات وزن، جراحات عود كننده، شكايات والدين از شكست هاي درسي، گريز از مدرسه يا رفتار هاي                    
 .ضداجتماعي خود را نشان دهد

 ظايف مهم نوجوان  و
ي امري عاد )  شركت در كلوب، جمعيت، گروه هاي با اهداف ويژه       (سب هويت و احساس هويت گروهي       ك

الدين و پزشكان بايد فعاليت هاي گروهي را تشويق كنند، كه موجب             و.  وجواني سن تجربه كردن است    ن.  مي باشد
 ) كلوب هاي مدرسه، كلاس تئاتر، فعاليت هاي موسيقي، تيم هاي ورزشي(تجربه اندوزي سالم مي شود 

 نوجوان و موارد انتخابي گروه هاي        پزشك بايد والدين و نوجوانان را در بحث سازنده، در باره موارد انتخابي                  
 .همسالان كه ممكن است خطرناك هم باشد، وارد كند

 وصيه هاي انجمن هاي طبي نوجوانانت

 يزيت ساليانه براي ارائه خدمات و •
 اهنمايي ر •
 ربالگري غ •
 واكسيناسيون  •
. ي تاكيد كند  و رواني را شامل شود و بر خدمات پيشگير          )  بيومديكال(عاينات بايد جوانب زيست پزشكي       م

مداخله زودرس و   .  اطلاعات نشان مي دهد كه عوامل خطر آفرين سلامت بيشتر منشاء اجتماعي دارند تا طبي                 
راقبت طبي نوجوان   م.  كاهش رفتار هاي ناسالم مي تواند باعث كاهش مرگ و مير و بيماري و ناتواني نوجوانان شود              



 1832/بهداشت بلوغ و نوجواني  / 20گفتار 
 

 

 زماني والدين بايد در تصميم گيري براي مراقبت شركت            در مورد اينكه چه   (سياست پزشك   .  بايد محرمانه باشد  
 .اين سياست بايد براي نوجوان و والدين روشن و واضح باشد. اهميت دارد) كنند يا شركت نكنند

و به  )  اوائل، اواسط و اواخر    (كلاس هاي راهنمايي با حضور والدين حداقل يكبار در شروع هر مرحله                 
تشكيل مي شود اين راهنمايي ها    .  انان، علايم غير عادي، رفتار والدين، الگو سازي       منظور بحث رفتار هاي سالم نوجو    

موجب درك بهتر از رشد جسماني، رشد رواني اجتماعي و نيز رواني جنسي و مشاركت نوجوان در تصميمات مربوط                   
ه مي بايد، جوانب مسائل    البت.  راهنمايي ها و خدمات بايد متناسب با سن و نياز نوجوان باشد           .  به سلامتي او مي شود   

 .فردي و فرهنگي رعايت شود
ارتباط با نوجوان مي بايست ارتباطي فعال، راحت و دوستانه باشد و بين حقوق والدين و آنچه براي                         

اين ارتباط محرمانه بايد باشد و نكات مهم تشخيص داده شود،             .  سلامت نوجوان لازم است تعادلي برقرار گردد       
و پاسخ ها بدون قضاوت باشد، از سوالات مستقيم و از بكار بردن اصطلاحات علمي احتراز                 گوش دادن فعال بوده     

مثبت داده شود، از پيدايش تغييرات بدن در نوجوان ايجاد          )  فيدبك(از زبان محاوره اي استفاده شود، برون ده        .  شود
تسهيل شده و از ساير افراد  )  تجربه جنسي  هويت و (صحبت هاي خانواده در مورد رشد و تكامل        .  احساس غرور شود  

 .استفاده شود. . .مطلع و آژانس هاي جامعه و 

 متداول ترين مسائل سلامت در نوجوانان  
 نوسانات در رشد و نمو جسماني  ) لفا

o د بلند يا كوتاه ق 
o  بلوغ زودرس يا ديررس 
o شروع قاعدگي در سنين كم يا زياد 
o  ي مدت، خونريزي هاي زياد قاعدگيدرد، كاهش دفعات، قطع طولان(اشكالات قاعدگي ( 
o  دختران(رويش موهاي زبر و خشن در بدن( 
o چاقي 
 بيماري هاي عفوني  ) ب

o ونونوكلئوز عفونيم 
o  عفونت هاي تنفسي 
o  عفونت هاي ادراري تناسلي 
 مسائل غددي و وارثتي  ) ج

o سائل مربوط به پستان م 
o سندرم ترنر 
o  آكنه 

 مسائل طبي مزمن  ) د

o سم آ 
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o  ديابت 
o ردسرد 
o  غش 
o بيماري هاي مربوط به بافت همبند 

 مسائل رواني  ) ه

o فسردگي و تمايل به خودكشي ا 
o تمايل به مواد مخدر 
o  بي اشتهايي 
o  ترس از مدرسه 
o   . . . 

 مسائل جنسي  ) و

o املگي و پيشگيري از بارداري ح 
o  بيماري هاي منتقله از راه جنسي 
o ي بند و باري جنسي ب 
o ويت جنسيه  

 : ارتوپديك ) ز

o نحراف ستون فقرات ا 
o  . . . 

 قدامات و آزمايشات  ا
o اكسيناسيون و 
o اندازه گيري كلسترول در نوجواناني كه والدين آن ها كلسترول بالا دارند 
o  غربالگري نوجوانان فعال جنسي براي بيماري هاي منتقله از راه جنسي 
o رولوژي براي سيفيليس در صورت س : 

 ـ زندگي در منطقه آندميك 
 قه ساير بيماري هاي منتقله از راه جنسي   سابـ

 ـ  تغيير شريك جنسي 
 ش سكس به خاطر پول يا مواد ـ  فرو

 ـ  شريك جنسي از نظر ايدز پرخطر باشد
 ـ  پاپ اسمير براي افراديكه فعاليت جنسي دارند

o  تست پوستي سل در صورت : 



 1834/بهداشت بلوغ و نوجواني  / 20گفتار 
 

 

 ـ  زندگي يا مهاجرت از منطقه آندميك 
 ـ  بي خانماني

  بودنـ  زنداني
 ـ  كار در سيستم مراقبت هاي بهداشتي 

 ـ  تماس با بيمار سل فعال 

 معاينه  
o عاينه كامل در هر مرحله نوجواني م 
o  غربالگري براي پرفشار خوني 
o  ارزيابي ساليانه براي انحراف ستون فقرات 
o  ترشحات،  درد لگن، سابقه مقاربت، تمايل به روش پيشگيري از بارداري: معاينه تناسلي  

و نوجوان از توضيحات    .  البته تمامي اقدامات بايد متناسب با شرايط و فرهنگ جامعه برنامه ريزي شود                
 .ضمن معاينات بهره ببرد

 تيجه گيري  ن
 وجواني دوره مهمي است ن •
 . . . )مهم و توانا (پزشكان در حفظ و ارتقاي سلامت نوجوانان، افراد كليدي هستند  •
 .ن و پزشكان اهميت داردايجاد ارتباط بين نوجوانا •
 .بايد براي فرهنگ سازي در جامعه كوشش شود •
 مشكلات و مسايل نوجوانان شناسايي شود •
 .موانع سلامت نوجوانان در ارتباط با خدمت پزشكان شناسايي شود و اقدامات مناسب اجرا گردد •
 ر پيشگيري تكيه شودب •
 .رمان به موقع انجام شودد •

 دي براي مطالعه  منابع مورد استفاده و پيشنها
  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري نوجوانان دختر در شهر تهران، ارديبهشت                       ـ

1377  
  1377ـ  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري نوجوانان پسر در شهر تهران، ارديبهشت 

 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 10-14جمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران ـ ان
 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 15-19ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 

 1378آموز بهداشت نوجوانان براي والدين و مربيان، پاييز سال ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خود
 1380 ساله، چاپ دوم، سال 14-19ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي پسران 

  1994  صندوق جمعيت سازمان ملل متحد، گزارش كنفرانس بين المللي جمعيت وتوسعه، قاهره، سپتامبر ـ
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  1379ـ  مركز آمار ايران، سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور، بررسي وضعيت باروري و سواد زنان در ايران 
  1376ـ  شمشيري ميلاني، حوريه، بهداشت بلوغ، راهنماي سلامت دختران نوجوان، انتشارات سازوكار، 

 بهداشت خانواده با همكاري سازمان جهاني بهداشت،           وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي، معاونت بهداشتي، اداره كل             ـ
 مجموعه برنامه آموزشي جهت راهنماي آموزشي نوجوانان 

  1995، دختر بچه ها، فهرست توضيحي منابع اطلاعاتي، دفتر ژنو  جولاي )يونيسف(ـ  صندوق كودكان سازمان ملل متحد 
 ن در توسعه، به ساخت كيفيت زندگي دختران ، انجمن زنا)يونيسف(  صندوق  كودكان سازمان ملل متحد  ـ
  1376  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي دختران، ـ

  1376ـ  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي پسران، 
  1376ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي والدين و مربيان، ـ  وز

، راه هاي تقويت عزت نفس در نوجوانان، چاپ سوم، انتشارات آستان قدس رضوي، شركت به نشر                  )مترجم(ـ  علي پور، پروين       
1380  

  1373كارگاه بهداشت بلوغ ـ  وزارت بهداشت ـ شمشيري ميلاني، حوريه ـ  اولين 
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 نيكـي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب در حــق پدر و مادر،
رنج و زحمت شما باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگوييد و كمترين آزاري 

آن قر.                                       به آن ها نرسانيد و با ايشان به اكِرام و احترام، سخن گوييد

 بهداشت سالمندان
 

 دكتر  حسين حاتمي، دكتر سيد منصور رضوي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
  پيري و كهنسالي را بيان كند،سالمندي را تعريف نموده، منظور از نوپيري 

 عيت شناسي و تغييرات جمعيت سالمندان در جامعه را شرح دهدجم 

 تغييرات آناتوميك، فيزيولوژيك و ايمونولوژيك سالمندان را ذكر نمايد 

 لزوم و نحوه مراقبت از سالخوردگان را بيان كند 

 نحوه پير شدن ملّت ها را توضيح دهد 

 علل زنانه شدن جمعيت ها را شرح دهد 

 ري هاي سالمندي از دوران كودكي و جواني را بيان كندنحوه پيشگيري از بيما 

 عوامل موثر بر افزايش كيفيت زندگي سالمندان را ذكر كند 

 اپيدميولوژي بيماري هاي شايع در سالخوردگان را شرح دهد 

 لزوم و نحوه ايمنسازي سالمندان در مقابل بيماري هاي واجد واكسن را شرح دهد 

ازمان ملل در مورد حقوق اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي سالمندان را به                مفاد بيانيه دومين اجلاس س      
 اختصار توضيح دهد

 

  يان مسئله و تاريخچهب
يشرفت هاي پزشكي و بهداشتي در نيمه دوم قرن بيستم باعث افزايش نسبي طول عمر انسان ها گرديده                پ

ز به خدمات بهداشتي دارند افزوده شده و نياز به           و بر جمعيت سالمندان و به تبع آن بر تعداد سالخوردگاني كه نيا             
علم   و)  Geriatrics  (طب سالمندان   ايرشته تخصصي طب سالمندان، بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته، واژه ه           
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يا علم بررسي دگرگوني هاي جسمي و روانشناختي همراه با سالخوردگي،           )  Gerontology  (سالخوردگي شناسي 
 فعاليت پرداخت   هانجام، طب سالمندان به عنوان شاخه اي از طب باليني به طور اختصاصي ب            ه كار گرفته شد و سر     ب

و به تاليف مقالات و كتبي در اين زمينه پرداخته شد و هم اكنون در بسياري از كشورهاي جهان به عنوان رشته                         
كشور ولي در   .  ته مي شود مستقلّي مطرح بوده در دانشگاه هاي علوم پزشكي، به تربيت متخصصين مربوطه پرداخ             

رتقاء استانداردهاي زندگي و خدمات       ا  تحت تاثير  (Life expectancy) عليرغم افزايش اميد به زندگي         ايران
بهداشتي بسيار موثر وزارت بهداشت كه منجر به افزايش جمعيت در راس هرم سنّي گرديده است هنوز چنين                       

تفاوت هاي عمده طب سالمندان با ساير         اين در حاليست كه        رشته اي جايگاه اصلي خود را باز نيافته است و            
يرباز، شناخته شده و در كتب علمي و ادبي پژوهشگران پيشين ميهن، جلب توجه             د شاخه هاي طب باليني در مملكت ما از      

آمده كه  مي كند، به طوري كه در كتاب دوم مثنوي، مصاحبه پزشك جوان و بيمار سالخورده، با چنان مهارتي به نظم در                     
ل طب سالمندان، بوده به      قلا با علم برخاسته از عرفان و مطالعات عميق خود از همان ابتدا مدعي است                  مولاناگويي  

 در كتب    ابن سينا  سرزنش پزشك جواني كه تمامي شكايات بيمار سالخورده اي را به سنّ او نسبت مي دهد پرداخته و                
ني كه در فصول مختلف، در زمينه سلامت و بيماري سالمندان، نگاشته              پنجگانه قانون در طب، علاوه بر مطالب گوناگو        

يك  از اثر نفيس خود را نيز به طور جداگانه به بهداشت سالمندان، اختصاص داده پيري را                 ل  است ضمناً يك فصل كام    
ته تحرير، درآورده   روند طبيعي در ادامه فرايند حيات، دانسته دستوراتي را به منظور سالم زيستن اين گروه سنّي به رش                  

و لذا با توجه به اينكه رشته فوق تخصصي طب سالمندان، در برنامه هاي آموزشي وزارت بهداشت، مطرح                     است  
شده است بر متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي و رشته هاي وابسته، فرض است كه در كنار رشته تخصصي و                   

ند و از زاويه تخصص خود به وضعيت سلامت و             فعاليت هاي رايج خود جايي هم براي طب سالمندان، بگشاي           
 .تشكيل مي دهند نيز بپردازندا  درصد جمعيت كشور ر5/6بيماري سالمندان كه بيش از 

) 1382ماه   مهر  (2003 در پيامي كه به مناسبت روز جهاني سالمندان در سال             ازمان جهاني بهداشت  س
امروزه در  :  ، منتشر كرده، متذكرّ گرديده است كه        “سعهسالمندان به منزله نيروي جديدي در راه تو         ”تحت عنوان   

 60نفر افراد سالخورده    ن   ميليو 600چرا كه حدود    !  سطح جهان، انقلابي در جمعيت شناسي، در شرف وقوع است          
 به دو بيليون نفر      2050 به دو برابر و تا سال         2025ساله و بالاتر در سطح جهان وجود دارد و اين رقم تا سال                 

از .  واهد شد و اين در حاليست كه بيشترين موارد آن در كشورهاي در حال توسعه، زندگي خواهند نمود                    افزوده خ 
در جهاني كه سريعاً رو به پير شدن به پيش مي رود افراد سالخورده به طور روزافزوني نقش بحراني در انجام                       في  رط

. به عهده خواهند داشت   .  .  .  ا ايفاي نقش مراقبتي و      كارهاي داوطلبانه، انتقال تجربه و دانش، كمك به اعضاء خانواده ب           
 و ساير   آفريقافا مي كنند، مثلاً در     ايدر بسياري از نقاط جهان، اين افراد نقش عظيمي در همكاري هاي اجتماعي،              

ر منازل، تحت مراقبت والدين خود مي باشند و پس از            د HIV/AIDS  نقاط جهان ميليون ها نفر از بالغين مبتلا به       
گ مبتلايان به اين بيماري، كودكان يتيم آنان تحت حمايت پدربزرگ ها و مادربزرگ هاي خود قرار مي گيرند،                   مر

 ساله به   15ده ميليون مورد آن فقط در آفريقا جامه عمل پوشيده اين تعداد كودك يتيمِ كمتر از                   رواقعه اي كه چها  
 .وسيله پدر بزرگ ها و مادر بزرگ هاي خود نگهداري مي شوند

ايان ذكر است كه نقش بحراني سالمندان، فقط به كشورهاي در حال پيشرفت، محدود نمي شود بلكه                  ش
 مراقبت از افراد بيمار و ناتوان، عمدتاً        اسپانيادر كشورهاي پيشرفته نيز داراي چنين نقش خطيري هستند، مثلاً در            
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اين نقش عظيم و مشاركت مفيد در       كه  ت  اسبر عهده سالمندان و مخصوصاً خانم هاي سالخورده مي باشد و بديهي            
واقعيتي كه  .  دار باشند رامر توسعه، زماني مي تواند توام با شادابي و لذتّ باشد كه سالمندان از سلامت كافي برخو                   

 .تحقق آن در گرو سياستگذاري هاي صحيح و همه جانبه است
 كنون پيچيدگي هاي اجتماعي،    كته جالب توجه ديگر اينكه اغلب كشورهاي در حال توسعه جهان، تا              ن

 مشهور است، درك كرده اند و با افزايش روزافزون         “پيرشدن ملّت ها ”اقتصادي و بهداشتي انتقال جمعيت را كه به         
 .خشي براي آن نيافته اندبسالمندان، مشكلات آنها نيز بيشتر شده به گونه اي كه هنوز راه حل رضايت 

ه خودي خود، بيماري به حساب نمي آيد و در واقع يك روند طبيعي             الخوردگي، ب سلازم به تاكيد است كه      
يك است  ژو فيزيولوژيك، بوده اختلال فعاليت ارگان هاي مختلف در اين گروه سني، معمولاً ناشي از حوادث پاتولو                

وشي  ها در اين گروه سنّي، توجه به حفظ و ارتقاء سلامتي و بعضي از ناخ                .  و ارتباطي به گذر طبيعي عمر، ندارد       
 .ازجمله بيماري هاي عفوني، بيماري هاي دژنراتيو، بدخيمي ها و ناتواني هاي مزمن از اهميت خاصي برخوردار هستند

  عريفت
 شاخه اي از طب باليني است كه در ارتباط با جنبه هاي اجتماعي، پيشگيري، تشخيصي و                ب سالمندان ط

 سالگي، دوران   60-79، سنين   سالخوردگيي و بالاتر، آغاز       سالگ 60-65(درماني بيماري ها در افراد سالخورده       
مي باشد و در راستاي تحقق     )  [Old Old]كهنسالي   سالگي و بالاتر، سنين      80 و سنين    [Young Old]  نوپيري

 : اهداف زير، فعاليت مي نمايد
آنها در   حفظ و ارتقاء سلامتي، پيشگيري از بروز بيماري ها، تشخيص زودرس و درمان به موقع                       ـ1
  )دوم و سطح اولپيشگيري (لخوردگان اس
 )سطح سومپيشگيري ( توانبخشي سالخوردگان به منظور برخورداري از يك زندگي فعال  ـ2
 ضعف و ناتواني و بيماري ها در اين گروه سنّي   تخفيف آلام ناشي از ـ3
 .يماري ها مراقبت پزشكي و پشتيباني اجتماعي سالخوردگان در مراحل نهايي ب ـ4
رچند سالمندي فرآيند مداومي در زندگي انسان است، ولي اينكه دقيقاً از چه سنّي آغاز مي شود و چه                     ه

چرا كه هركسي ممكن است در سن خاصي        !  وقت مي توان فردي را سالخورده تلقي نمود دقيقاً مشخص نمي باشد          
. ماني جوان مي مانند   زوند و بعضي تا دير      پير شود، به طوري كه برخي افراد در سنين نسبتاً جواني پير ميش                  

به .  يعني صد سال و يا بيشتر، عمر ميكنند         سنين خيلي بالا    گزارش هايي وجود دارد كه در برخي كشورها افراد تا         
 65 تاكنون گروه سنّي     1950 از سال    آمريكادر  .   زندگي ميكنند  ژاپنطوري كه، بيش از سه هزار كهن سال، در          

 درصد افزايش مي يابد    50 ميلادي احتمالاً به     2020 درصد رسيده است كه تا سال        13رصد به    د 8سال و بالاتر از     
هرچند اين تغيير در بافت جمعيتي و افزايش          .   سال سن داشته باشند     65 ميليون نفر حداقل      50وري كه    ط به

اي مناسب، آب سالم و     سالخوردگان، پديده جديدي است، در دنياي باستان نيز داشتن سن بالا با فراهم بودن غذ                
امپراطوري روم  ت آمده از زمان     دسبراي مثال در نوشته هاي به      .  اجتناب از بيماري و جنگ، لذت بخش بوده است       

به طوري كه شما مي توانيد پدر بزرگ ها و پدران         .  در اينجا تعدادي افراد مسن زندگي ميكنند      ”:   آمده است كه   قديم
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يات آن ها را در مورد گذشته بشنويد و ديدار از اينجا به مثابه زندگي در عصر ديگري                 آن ها را ببينيد، داستان ها و روا     
ين سن تقويمي، شاخص دقيق سالمندي زيست شناختي نيست به طوري كه بسياري از روشنفكران،                 را بناب .“است

 هشتاد زندگيشان   نقاشان، مجسمه سازان، فلاسفه و دانشمندان بزرگ، شاهكارهايشان را در سال هاي دهه هفتاد و             
و   .  .  .  گوته،  پيكاسو،  ميكل آنژ ،  حكيم جرجاني ،  محمد زكرياي رازي  مثلاً دانشمند و پزشك ايراني      .  خلق كرده اند 

با اين وجود در    .  دگي خود پير ميشوند   زناز سوي ديگر، بسياري از اشخاص حتي در سال هاي دهه شصت             .  پاستور
، يعني زماني كه فرد از خدمت، بازنشسته ميشود، آغاز سالمندي را             سال سن  60اغلب جوامع شهري، مرز قراردادي      

اگر چه در   .   ساله و بالاتر به عنوان سالمندان يك كشور شناخته ميشوند             60به همين دليل افراد      .  نشان ميدهد 
ا شايان ذكر است كه ابن سين       .سالگي به عنوان مرز مشخص كننده در نظر گرفته شده است            65بعضي منابع ديگر،    

 سالگي را مرز ورود به       60در كتاب قانون در طب، جرجاني در ذخيره خوارزمشاهي و مولوي در كتاب مثنوي، سن                     
 .سالخوردگي دانسته  و در فرهنگ پزشكي نياكان، ثبت نموده اند

   شناسي و تغيير جمعيت سالمندان در جامعهجمعيت
 در سال محاسبه شده است كه به وضوح،          در صد  4/2شد جمعيت سالمندان جهان در حال حاضر حدود         ر

 165لخورده در سراسر جهان و حدود         ا ميليون نفر افراد س     600حدود  .  بيشتر از نرخ رشد كلّي جمعيت مي باشد        
 2025ميليون نفر در كشورهاي توسعه يافته، زندگي مي كنند و بر اساس تخمين هاي موجود، اين ارقام تا سال                      

 . ميليون نفر افزايش خواهد يافت256 و 1200ميلادي به ترتيب به حدود 
 درصد كل   5/17 بيشترين نسبت جمعيت سالمندان در سطح جهان را با رقم             1997شور سوئد در سال     ك

را اعلام نموده اند شامل ايتاليا،     %  19جمعيت آن كشور به خود اختصاص داده و ساير كشورهايي كه رقم بيش از                 
 .  شندبلژيك، يونان و انگلستان مي با

 ) Population ageing (ير شدن جمعيتپ
كاهش ، عبارتست از افزايش روزافزون نسبت سالمندان و به بياني ديگر، عبارتست از                ير شدن جمعيت  پ

 ساله و بالاتر، به طوري كه تحت تاثير اين تغييرات، هرم سنّي             60نسبت كودكان و بالغين جوان و افزايش نسبت افراد          
نمودار ( تا حدودي استوانه اي شكل گردد       2025 ميلادي تقريباً مثلثي شكل بوده است در سال          2002جامعه كه در سال     

لازم به ذكر است كه اين پديده، تحت تاثير بهبود استانداردهاي زندگي، كنترل جمعيت و كاهش مواليد و                       .  )1
توجه مي كرد ولي امروزه در      افزايش طول عمر انسان ها تا چند سال قبل صرفاً در كشورهاي پيشرفته، جلب                   

ش اميد به زندگي در بدو تولد، حادث        يبسياري از كشورهاي در حال توسعه نيز به علتّ كاهش ميزان مرگ و افزا              
همچنين بسياري از كشورها با رشد روزافزون جمعيت كهنسالان مواجهند و در حال حاضر اين گروه                .  گرديده است 
 .كل افراد جامعه كشورهاي پيشرفته را تشكيل مي دهند% 4جمعيت سالمندان و % 22سنّي حدود 

 يك كشور از زماني شروع به پير شدن مي كند كه از ميزان مواليد، كاسته شده، ميرايي نيز كاهش                   جمعيت
ضمناً كشورهايي كه موفق به كاهش مواليد و ميرايي گرديده اند از ديدگاه                .  يابد و يا در حد پاييني باقي بماند         

 . كرده اندا كاملر) Demographic transition (گذار جمعيت شناختيشناسان، در واقع جمعيت 
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 هرمي شكل بوده كه شاخص جمعيت هاي با زايايي و             1920ساختار سنّي جمعيت انگلستان در سال         
ي تغيير   با افزايش اميد به زندگي، ساختار سنّي مردم آن كشور طور              1970در سال   .  ميرايي نسبتاً بالا مي باشد    

 ساله تشكيل مي دهند در حاليكه بر اساس سياستگذاري ها و              45-64  ادمي كند كه بيشترين گروه سنّي را افر        
 ساختار جمعيت آن كشور، شكل مستطيل به خود خواهد گرفت و حدود نيمي از               2025تخمين هاي موجود در سال     

 .هند داد ساله و بالاتر تشكيل خوا45افراد جمعيت را گروه هاي سنّي  
 

 )برحسب هزار(تعداد جمعيت 

  ميلادي2025 و 2002 ـ هرم سنّي جمعيت جهان طي سال هاي 1نمودار 
 

جايگزيني ز ميزان مواليد كمتر از حد لازم براي           ا  تمامي كشورهاي پيشرفته   تقريباًشايان ذكر است كه     
اين رقم در بعضي از كشورها نظير بلغارستان،         نفر زن است، برخوردارند و       1 كودك به ازاي     1/2 كه حدود    طبيعي

وامع ج مي باشد و تداوم اين كاهش، باعث افزايش شديد نسبت سالمندان در اينگونه                2/1ايتاليا و اسپانيا در حدود      
 كشور، وجود داشت ولي در حال        22 فقط در    1975 در سال    كسري ميزان مواليد   يادآور مي شود كه      .خواهد شد 
 . كشور، حادث شود120 در 2025 جلب توجه مي كند و تخمين زده مي شود تا سال  كشور،70حاضر در 
ه از اواسط قرن نوزدهم آغاز گرديده است اساساً به بهبود وضع پزشكي             ك فزايش بي سابقه اميد به زندگي    ا

ل گرديده  و بهداشت، نسبت داده مي شود هرچند اثرات عظيم پزشكي و بهداشت، تقريباً در اواخر آن قرن، اِعما                    
يم صنعتي، تاثير مهم تر و زودرس تري بر ميرايي جوامع صنعتي و توليدات                 ظاست در حاليكه پيشرفت هاي ع      

افزايش طول عمر   كشاورزي، اعمال نموده و شرايط مناسبي جهت بهبود وضع تغذيه، فراهم كرده است و بنابراين                  
ورزي و  شان پيشرفت هاي صنعتي، مدرنيزه شدن ك      انسان نه تنها مرهون بهبود وضع پزشكي و بهداشت، بلكه مديو            

 .سازمان دهي هاي جديد خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي نيز بوده است

 مونث مذكرّ گروه  هاي سني



 1842/بهداشت سالمندان  / 21ر گفتا
 

 

 سال رسيده است و اين رقم، بالاترين         80ميد به زندگي در بدو تولد در كشور ژاپن به طور متوسط به                ا
 79و سوئيس نيز به رقم        ظير استراليا، سوئد، كانادا   هرچند بسياري از كشورهاي ديگر ن     .  ميزان در سطح جهان است    

 .سال، دست يافته اند

17%

اروپا

59%

آسيا

8%

آفريقا
1%

اقيانوسيه
8%

آمريكا

7%

 آمريكاي
لاتين

24%

اروپا 53%

آسيا

7%

آفريقا
1%

اقيانوسيه
8%

آمريكا

7%

 آمريكاي
لاتين

 2025 و 2002 ساله جهان در سال 60 ـ توزيع جمعيت بالاتر از 2نمودار 

  2002ي نسبت بالايي از سالمندان در سال  ميليون نفر جمعيت دارا10ـ كشورهاي بيش از 1جدول 

  (%)2002سال   (%)2025سال 

 ايتاليا 5/24 ژاپن 1/31

 ژاپن 3/24 ايتاليا 0/34

 آلمان 0/24 آلمان 2/33

 يونان 9/23 يونان 6/31

 بلژيك 3/22 اسپانيا 4/31

 اسپانيا 1/22 بلژيك 2/31

 پرتغال 1/21 انگلستان 4/29

 ستانانگل 8/20 هلند 4/29

 اكراين 7/20 فرانسه 7/28

 فرانسه 5/20 كانادا 9/27

 بيش از نيمي از سالمندان جهان در اين قاره زندگي               آسيادر حال حاضر با توجه به كثرت جمعيت            
 . بر اين روند، افزوده خواهد شد2025 ملاحظه مي گردد، تا سال 2مي كنند و همانطور كه در نمودارهاي شماره 

يستم، كشورهاي صنعتي، گام هاي بزرگي به منظور افزايش اميد به زندگي شهروندان خود               ز آغاز قرن ب   ا

2025سال 2002سال
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برداشته و در نيمه اول قرن بيستم، بسياري از آنان موفق به افزايش بيست ساله اي گرديدند و حتي در اسپانيا اميد                      
 ).1جدول ( به دو برابر، افزوده شده است 1999 تا 1900به زندگي از سال 

 (Active ageing)و سالخوردگي فعال ) Active life expectancy(زندگي فعال  ميد بهايش افزا

ر برنامه هاي ملّي بهداشتي بايد همواره اين واقعيت مد نظر سياستگذاران باشد كه افزايش اميد به                      د
 .اتواني، منجر نشودزندگي بايد با سلامتي نيز همراه باشد و صرفاً به افزايش طول عمر همراه با ناخوشي و ن

  حوه سالخوردگين

حوه سالخوردگي بر اساس ويژگي هاي جمعيت شناختي و شرايط اجتماعي و اقتصادي حاكم بر كشورها                ن
ممكن است در كلّيه افراد، يكسان نباشد و به عادات مختلف افراد در سنين قبل از سالخوردگي، كيفيت زندگي و                      

 .، مواجه شويمديررس يا پيري زودرسجاد مي شود بستگي دارد و چه بسا با تغييراتي كه در سنين قبل از آن اي

 سالمندان در شهر و روستاجمعيت 

جمعيت كشورهاي پيشرفته در شهرها ساكن هستند و با ادامه روند طولاني مدت شهرنشيني               %  70دود  ح
چند نسبت زنان به مردان سالخورده      جالب توجه است كه هر    .  بر تراكم جمعيت سالمندان در شهرها افزوده مي شود       

تاها در سطح جهان برعكس      وس مي باشد ولي اين نسبت در بسياري از ر          1در جوامع مختلف، يكسان و بيش از         
مثلاً در مناطق روستايي كشورهاي استراليا، نيوزلند و سوئد نسبت مردان به زنان سالخورده، بيشتر است                  .  مي باشد

الگوي ازدواج و بيشتر بودن احتمال بيوه شدن زنان و برگزيدن زندگي شهري به                 كه علتّ اصلي را مي توان در        
در تمامي جوامع اعم از شهر و روستا نسبت سالمندان           رد و بر اين باور بود كه در مجموع،             ك وسيله آن ها جستجو  

 .مونث، بيشتر از سالخوردگان مذكر است

  ضعيت تحصيلات سالمندانو

از شاخص هاي مهم رشد اقتصادي، بهداشت و توانايي ارتباط كامل با              ضعيت تحصيلات جامعه يكي      و
جوامع پيشرفته امروزي است و تقريباً در كلّيه جوامع، تفاوت واضحي بين ميزان تحصيلات سالخوردگان و جوانان                  

ت قل، دوره تحصيلا  دا ساله ح  15-34وجود دارد به طوري كه در اغلب كشورهاي پيشرفته، عده كثيري از افراد                
شده اند   ابتدايي را پشت سر گذاشته اند در حاليكه در همان جوامع ميزان سالمنداني كه موفق به تكميل اين دوره                    

سالمندان جهان از تحصيلات      %  10 ضمناً براساس اطلاعات موجود، كمتر از             . درصد مي باشد   60كمتر از    
ز طرفي بر اساس داده هاي موجود، ارتباط         ا.  دانشگاهي، برخوردارند و اين رقم در جوامع مختلف، متفاوت است            

وح عالي تري را تجربه كرده اند تمايل        سطمستقيمي بين ميزان تحصيلات و سلامتي وجود دارد و كساني كه                
دانشگاه علوم   به وسيله محققين     1373بر اساس مطالعاتي كه در سال         .بيشتري به زندگي طولاني تر، نيز دارند      

سالمندان كشور، از نعمت سواد، محروم بوده، اين رقم         %  82انجام شده است حدود      كشور،   بهزيستي و توانبخشي  
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بوده و نسبت سالمنداني كه داراي      %  4/86 ساله و بالاتر،     70و در گروه    %    5/77 ساله، بالغ بر     60-64در گروه سنّي    
وده و محروميت از نعمت      درصد ب  9/3 و در شهرها حدود       1/0تحصيلات ديپلم و بالاتر بوده اند در روستاها برابر          

 .سواد در زنان سالخورده به مراتب بيشتر از مردان بوده است

  ضعيت اقتصادي و نحوه امرار معاشو
ر مورد وضعيت اقتصادي و نحوه امرار معاش سالمندان در سطح جهان مطالعات چنداني انجام نشده                    د

ود يا يكي از اعضاء خانواده زندگي مي كنند كمتر         سر خ ماست ولي طبق داده هاي موجود، افراد سالخورده اي كه با ه         
از كساني كه به تنهايي زندگي مي نمايند با فقر، دست به گريبان هستند و زنان سالخورده، بيش از مردان مشابه در                     

 .فقر به سر مي برند

  ضعيت جنس و ازدواج سالمندانو
 ميرايي نيز در كلّيه گروه هاي سني،         رچند ميزان مواليد مذكرّ بيش از مواليد مونث است ولي ميزان             ه

 سالگي به بعد نسبت زنان بيش از مردان بوده در سالمندان             30-35داراي چنين روندي مي باشد و نهايتا از سنين          
ن اميد به زندگي و اثرات ويرانگر        بيشايان ذكر است كه تفاوت فاحشي        .  نيز چنين وضعيتي حكمفرما خواهد بود      

باعث گرديد تا سال ها بعد نسبت زنان سالخورده در روسيه و ساير مناطق شوروي سابق                 ناشي از جنگ جهاني دوم    
ضمناً بر اساس داده هاي موجود در بعضي از كشورها نظير بلژيك، آلمان            .  به دو برابر مردان سالخورده افزايش يابد      

نيز %  80اين رقم در روسيه به      و    را زنان تشكيل مي دهند   )   ساله و بالاتر   80(جمعيت كهنسال   %  70و اكُراين حدود    
مي رسد و بنابراين مي توان ادعا كرد كه معضلات بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي سالمندان، بيشتر مربوط به زنان                   

 سال بيشتر   5-7ر بسياري از كشورهاي جهان، طول عمر زنان به طور متوسط حدود             د در مجموع،    .سالخورده است 
ر بعضي از مناطق شوروي سابق كه ميرايي بالغين مذكرّ افزايش پيدا كرده است به                از مردان است و اين اختلاف د      

 ساله و بالاتر در     60 نسبت زنان    2002 مشاهده مي شود در سال      3 سال نيز مي رسد و همانطور كه در نمودار           13
 1000 به   880  ، در كشورهاي در حال پيشرفت،     1000 به   700كشورهاي پيشرفته، نسبت به مردان مشابه در حدود         

 مي باشد و هرچه به راس هرم جمعيت، نزديكتر شويم بر اين نسبت، افزوده               1000 به   800و در كل جهان، بالغ بر       
 ). 4نمودار ( ميرسد 1 به 2به طوري كه در بعضي از كشورها نظير ژاپن به رقم . مي شود

، تشكيل مي دهند و رقم آن به        سالخوردگان غيرمتاهل را بطور عمده همسر فوت شدگان        كشور ايران در   
البته نسبت همسر فوت شدگان در زنان سالخورده، به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از مردان                .   درصد مي رسد  2/24

 را اعلام كرده  و متذكرّ شده اند كه اين نسبت ها ارتباطي به شهري يا روستايي               8/6 درصد در مقابل     4/44بوده رقم   
 .دبودن سالمندان كشور ندار

 نيز به عواملي نظير ساختار خانواده، وضعيت زندگي، سازمان هاي حمايت               ضعيت ازدواج سالمندان  و
عيت اقتصادي و سلامت رواني آنها بستگي دارد، به طوري كه وفاداري زوجين معمولاً بقاي                 ضكننده، درجه بقا، و   

عي را آسان و پايه هاي خانواده را        زندگي مشترك مادام العمر را تضمين، تحمل بار اقتصادي و فشارهاي اجتما              
 .دمستحكم نموده سبب حمايت هاي همه جانبه فرزندان از والدين سالخورده خود خواهد ش
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 و   ساله 65 كشور صنعتي، حاكي از آنست كه اكثريت قريب به اتفاق مردان             27ررسي هاي انجام شده در     ب
بالاتر، داراي همسر مي باشند در حاليكه فقط نيمي از كلّيه زنان سالخورده، واجد همسر هستند و بقيه در تنهايي يا                     

59مردان و   %  19ي ديگر نشان داده است كه حدود         هاهمچنين بررسي .  با ساير اعضاء خانواده خود زندگي مي كنند      
 با افزايش سن سالمندان، بر اين ميزان افزوده مي شود تا              درصد زنان سالخورده در تجرّد به سر مي برند و           41-

بديهي است كه چندين عامل باعث      .  جاييكه خانم هاي كهنسال، در سه چهارم موارد، همسر خود را از دست داده اند            
 :  ها مي شودوتاين تفا

 زدواج مي كنند اختلاف سنّي در بدو ازدواج به طوري كه مردان معمولاً با زنان جوانتر از خود، ا ـ1
   بيشتر بودن طول عمر زنان نسبت به مردان ـ2
  . بيشتر بودن احتمال ازدواج در مرداني كه همسر خود را از دست داده اند نسبت به زنان مشابه ـ3

  مندانلكونت در خانه ساس
توجه به  ا افزايش جمعيت سالخوردگان، بر ميزان سكونت در خانه سالمندان نيز افزوده مي شود و با                     ب

مشكلات خاصي كه ممكن است در چنين اماكني وجود داشته باشد بسياري از كشورهاي پيشرفته در صدد آنند تا                    
حتي در منطقه اسكانديناوي، برنامه     و  راهي براي نگهداري اين گروه سنّي در منازل و در بين افراد جامعه بيابند                 

 درصد سالمندان كشورهاي دانمارك، نروژ و فنلاند، تحت         14-24مراقبت در منزل با جديت، پيگيري شده و حدود          
 .چنين پوشش هايي قرار گرفته اند

 درصد سالمندان، با همسر يا همسر و فرزندان خود زندگي                1/68،  كشور ايران  در    1373در سال     
 8/12 در زنان،     درصد در تنهايي به سر مي برده اند و نسبت سالمندانِ تنها           3/7 درصد با فرزندان و      9/22مي كرده،  

 . درصد بوده و عده بسيار كمي از آنان ساكن خانه سالمندان، بوده اند5/2درصد و در مردان سالخورده، 
سالمندان به تنهايي زندگي    %  5 در شهر بابل، انجام شده است فقط         1379در مطالعه ديگري كه در سال        
 .ن در فعاليت هاي اجتماعي، شركت مي نموده اندآنا% 9/79آن ها مشغول به كار بوده، % 70 ، بيش از مي كرده

  غييرات آناتوميك، فيزيولوژيك و ايمني شناختي در سالخوردگانت
اسخ ايمني، نقش مهمي در دفاع عليه ميكروارگانيسم ها ايفا مي كند و منجر به خنثي سازي، نابودي و                    پ

زيرا با كاهش   .  ش بروز عفونت ها ميشود    از طرفي افزايش سن، موجب به افزاي        .  حذف عوامل بيماري زا ميشود    
يق، اين سئوال مطرح     ابا در نظر گرفتن اين حق      .  ايمني، آسيب پذيري بيشتري نسبت به عفونت ها پديد مي آيد          

 ميشود كه آيا رابطه اي بين نقص ايمني و بروز عفونت ها در سالمندان وجود دارد؟
ب مي آيد ولي بروز عفونت ثانويه به نقص          المندي به عنوان شايع ترين شكل كاهش ايمني به حسا          س

ايمني مشخص باليني، در يك فرد سالخورده، شايع نيست و زماني كه عفونت روي ميدهد اغلب ثانويه به بيماري                    
مطالعات .  خ ميدهد  ر خاصي است و بنابراين اغلب عفونت ها در افرادي كه كاهش ايمني واضح و آشكاري ندارند                

ات ايمني انجام گرفته است حاكي از آنست كه كاهش ايمني در اشخاص به ظاهر سالم                  زيادي كه در زمينه تغيير    
ني، ثانويه به پيري است ولي آيا كاهش ايمني با           ماين مورد، ميتوان در نظر گرفت كه كاهش اي          رد  .روي ميدهد 
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جود ندارد؟ در    روند پيري طبيعي قابل توضيح است؟ و اگر اينطور باشد آيا هيچ يافته باليني قابل توجهي و                        
ين اضمناً  .  بررسي هاي به عمل آمده دريافته اند كه پاسخ ايمني در گروه سنّي سالمندان، كمتر از جوانان است                    

ي  ها اكثر بافت ها و ارگان    فيزيولوژيك و   تغييرات آناتوميك  با   افزايش سن موضوع بخوبي شناخته شده است كه       
 . بدن همراه است

يون خون، تغييرات دژنراتيو، فيبروز و اسكار، جايگزيني و رسوب چربي ها           اين تغييرات شامل كاهش پرفوز    
و پيگمان ها و ساير مواد، كاهش سلول ها و بافت ها، افزايش و كاهش سطوح عروقي و نظاير آن در اين سنين                         

تغييرات خود اين   .  در مقابل عوامل عفوني را فراهم مي نمايد      ن  مي باشد و موجبات سازشكاري و كاهش مقاومت بد       
از همه مهمتر اينكه روند پيري نه تنها واكنش هاي دفاعي           .  ميتواند با بيماري هاي زمينه اي مزمن نيز تركيب شود        

 كه   هاييPMN  مثلاً كاهش پرفوزيون عروق به يك ارگان، محدود كردن تعداد              (ميزبان را محدود مي كند       
) Integrity  (اعث تغييراتي در عملكرد جامع و صلابت       بلكه همچنين ميتواند ب   )  وانند وارد بافت عفوني شوند    تمي 
 .كانيسم هاي دفاعي مختلف ميزبان شودم

  اثير سالمندي، بر دفاع ميزبانت

 طوح پوستي ـ مخاطيس

انسان با افزايش سن، متحمل تغييرات عمده اي مي گردد، به طوري كه با كاهش چربي زير                     وست  پ
يون عروقي لايه درِم كاهش يافته و تشكيلات وابسته به پوست و               پرفوز.  پوستي از ضخامت آن كاسته مي شود      

شي آن ها در    ك ازجمله غدد پوستي، دچار آتروفي ميشوند و لذا سدهاي فيزيكي پوست و برخي خواص ميكروب                 
علاوه بر اين ها افراد سالخورده به نحو بارزتري در معرض تماس با انواع ضربه ها                 .  سنين پيري تضعيف مي گردد   

د و دچار زخم هاي فشاري و برخي بيماري هاي پوستي نيز ميشوند و همانطور كه انتظار ميرود مجموعه اين                    هستن
 سطوح مخاطي تغييرات مشابهي نيز در       .  تغييرات موجب افزايش شيوع و شدت عفونت هاي پوستي ميگردند            

ت مخاطي و خواص مكانيكي      نموده و باعث كاهش در فعاليت مژك هاي تنفسي، ترشحا         وزحفرات و اعضاء بدن بر    
 گاستريت آتروفيك، ديورتيكوليت، بيماري هاي     ،COPDسيستم مخاطي مي شود، بيماري هاي وابسته به سن نظير         

زمينه را براي بروز       ايسكميك و التهابي روده يا بدخيمي هاي مزمن، منجر به آسيب سطوح مخاطي شده و                   
 .دبيماري هاي عفوني در افراد مسنّ، فراهم مي نماي

 )بيگانه خواري(اگوسيتوز ف

رچند عملكرد گلبول هاي سفيد را اغلب توسط توانايي آنها در انجام فاگوسيتوز، ارزيابي مي كنند ولي                   ه
صلابت فعاليت هاي دفاعي گلبول هاي سفيد در مقابل عوامل بيماري زا مي تواند تابعي از چندين پاسخ ايمني ديگر                 

 آن ها در رسيدن به محل استقرار        تواناييلبول هاي سفيد، با اهميت مي باشد بلكه        نيز باشد و لذا نه تنها تعداد گ         
عامل بيماري زا حمله به آنها و توليد فراورده ها و واكنش هاي متابوليكي براي كشتن ميكروب و حذف موفقيت آميز                  
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 .آن داراي اهميت فراوان است

 ندارد و    (PMN)چند هسته اي ها     ا تعداد نسبي   ي  هاWBC  به طور كلّي افزايش سن، تاثيري بر تعداد كل        
فعاليت بيگانه  .  ا افزايش سن، مختل نميشود ولي فعاليت كموتاكسي، ممكن است كاهش يابد                ب PMN  اتصال

خواري گلبول هاي سفيد نيز مي تواند طبيعي باشد اما ممكن است اختلالات قابل توجهي نيز نشان دهد ولي اين                     
 .، دخالت مي كند نامعلوم استن، چقدر در ميزان بروز و شدت عفونت ها در سالمنداكه اختلالات مورد بحث

 ونوسيت هام

شخص است كه سالمندان، حساسيت بيشتري به كانسر و عوامل عفوني دارند و همچنين نياز به مدت                   م
 اين اختلاف حساسيت    ري براي بهبودي از چنين اختلالاتي را دارا مي باشند ولي اينكه آيا ميتوان گفت              تزمان بيش 

نسبت به كانسر و عفونت ها در بين افراد جوان و سالخورده، به علتّ اختلاف در سيستم ايمني آنها و خصوصاً در                        
يت هاي افراد جوان   وسمطالعاتي بر روي مون    شيوه واكنش منوسيت ها به عوامل عفوني و سلول هاي سرطاني است؟         

ان داده است كه مونوسيت هاي افراد پير در مقايسه با مونوسيت هاي افراد             و افراد سالخورده انجام شده و نتايج نش        
لاوه بر اين، در     ع  .عليه سلول هاي سرطاني، مواجه مي باشند     )  سيتوتوكسيسيتي(جوان، با كاهش سميت سلولي       

  ملهمشاهده نگرديده ولي توليد موادي ازج       IL-1  مونوسيت هاي افراد سالخورده، هرچند كاهش مشخص در ترشح       
H2O2   و NO2   ين نتايج، حاكي از آن است كه افزايش سن، بر روي ويژگي هاي ايمونولوژيك و              ا  .كاهش مي يابد

 .ضد سرطاني مونوسيت هاي انساني، اثر مي گذارد

 مپلمانك

ر رابطه با تاثير افزايش سن روي فعاليت كمپلمان مطالعات محدودي وجود دارد و اين مطالعات نشانگر                  د
ا  ي CH50  ساير مطالعات، افزايشي در مقدار    .  ي قابل توجه افزايش سن بر روي اجزاء كمپلمان نمي باشد          تاثير منف 

 .ا در افراد مسن نشان ميدهند رB  كاهش در فاكتور وC1q  ، C9, C5, C3, C4 فعاليت كلّي كمپلمان و

 يمني وابسته به سلولا

ست به آنتي ژن هاي مختلف ازجمله توبركولين، با       ز مدت ها قبل اين موضوع را مي دانستند كه واكنش پو         ا
افزايش سن، كاهش مي يابد و همچنين اشاره شده است كه اين كاهش ايمني موجب اختلال در سلامتي و                         

آزمايشگاهي به دست آمده نشان     ت  شواهدي كه در انسان ها و حيوانا     .  افزايش استعداد ابتلاء به بيماري ها مي شود     
ر گردش خون با افزايش سن       د T   وابسته به سلول است ولي تعداد و نسبت لنفوسيت هاي          دهنده كاهش در ايمني   

از فعاليت  .  دارد ن IL-1  فزايش سن، تاثيري بر توليد    ا همچنين   .ممكن است دستخوش تغييرات عمده اي واقع نشود      
ايمني وابسته به   ه اينكه،    و نتيج  ده در ارتباط با پاسخ هاي ايمني است با افزايش سن كاسته ميشو            ك T  لنفوسيت هاي

 .)2جدول  (سلول با افزايش سن، كاهش مي يابد
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   ـ  اختلالات حاصله در ايمني وابسته به سلول2دول ج
 

 (In vitro)رايط آزمايشگاهي ش (In vivo)شرايط داخل بدن 

 رانسفورماسيون لنفوسيتي مختل  ت    تست هاي پوستي منفي

 يت تكثيري محدود شده  رفظ    حساسيت تماسي كاهش يافته

) IL-2 (2اهش اينترلوكين ك فزايش بقاء پيوندا   

T-helper و افزايش T-suppressor  اهش سلول هايك فزايش بروز تومور  ا

 يمني هومورالا
افزايش سن، بر ايمني وابسته به سلول،       نتيجه حاصل از اغلب مطالعات انجام شده حاكي از اين است كه              

 اما با اين حال، تغييراتي نيز در توليد آنتي بادي در انسان و حيوانات                  ي هومورال، اعمال اثر مي كند     بيشتر از ايمن  
با افزايش سنّ سطح طبيعي آنتي بادي موجود در گردش خون و پاسخ اوليه                 .  آزمايشگاهي، مشاهده شده است    

  و T  ت سلول هاي راي رسد ثانويه به تغيي   اين تغييرات، به نظر م     .  آنتي بادي در حيوانات آزمايشگاهي كاهش مي يابد      
بنابراين كاملاً واضح است كه تغييري كه در پاسخ ايمني هومورال،             .   باشد ،T-helperنقص در پاسخ به سلول هاي       

بعضي از تغييرات به علّت     با اين حال   .  يباشد م T (T-dependent)مشاهده مي شود مربوط به آنتي ژن هاي وابسته به      
آنتي بادي هايي كه توسط انسان يا حيوانات پير توليد مي شود          .  يباشد م B   هايلود سلو خ)  intrinsic  (تحولات دروني 

الغ  ب B  قابليت هاي عملكردي سلول هاي  .  ممكن است از كيفيت مرغوبي برخوردار نبوده و تاثير كمتري داشته باشند           
اسخ دهنده به    پ B  الغ و سلول هاي   ب B  لول هايبا اين حال، تعداد س   .  در افراد سالخورده، مشابه افراد جوان ميباشد       
 .آنتي ژن، حداقل در موش ها، كاهش مي يابد

بررسي ايمني هومورال در سالمندان سالم، حاكي از آن است كه ميزان پاسخ آنتي بادي به واكسن ها با                    
خ ها در سالمندان   سا اين حال همين پا   ب.  .  .)  ، آنفلوآنزا   Bواكسن هپاتيت   (افزايش سن ممكن است كاهش يابد        

نتيجه كلّي اين است كه پيري به تنهايي نميتواند آسيب قابل ملاحظه اي در             .  غيرسالم، كاهش بيشتري را نشان مي دهد     
 .)3جدول  (عمل ايمني هومورال پديد آورد

  ايمني هومورال  ـ  سالمندي و3دول ج

 
 اسخ طبيعي آنتي بادي به اغلب واكسن هاپ •

  Anti-idiotypic  در نتيجه اثر سركوبگريالغ  بB اهش سلول هايك •
  اهش ميل تركيبي آنتي باديك •

 اهش در آنتي بادي هاي طبيعيك •
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 ) Autoimmunity( ودايمنيخ
ا افزايش سن، در توليد       ب (T-suppressor) سركوبگر   Tلنفوسيت هاي    ه نظر مي رسد كاهش فعاليت     ب

كه يك افزايش تحريك در         شده، مشخص شده است    در بررسي هاي انجام     .  اتوآنتي بادي ها شركت مي كند   
. جود دارد و)  Polyclonal activator  (راي توليد اتوآنتي بادي ها توسط فعال كننده هاي پلي كلونال        ب B  سلول هاي

ماهيت اين فعال كننده ها به درستي مشخص نيست، گرچه شواهدي به نفع اينكه اين مواد، سطوح افزايش يافته                    
گردش خون ميباشد وجود دارد، آندوتوكسين وقتي كه به گردش سيستميك مي رسد، مي تواند بر                آندوتوكسين در   

ثير بگذارد كه نتيجه آن فعال شدن پلي كلونال          ابافت هاي با هدف مختلفي ازجمله سلول هاي سيستم ايمني، ت           
  و  سيتوتوكسيك هستند  همچنين آندوتوكسين ها در غلظت هاي بالاتر،     .   توليد اتوآنتي بادي است     و Bسلول هاي

 .وند كه پيامد بعدي آن افزايش توليد اتوآنتي بادي ها است شمي توانند سبب آزاد شدن برخي از آنتي ژن ها

 فزايش حساسيت فوريا
است و منجر به تغييرات فيزيولوژيكي      )  IgE) E  اكنش افزايش حساسيت فوري وابسته به ايمونوگلوبولين      و          

 .در مورد تاثير پيري بر افزايش حساسيت فوري، اطلاعات اندكي وجود دارد. ودواكنش آلرژيك مي ش

 ملكرد ايمنيع
المندي با كاهش عملكرد ايمني، ارتباط دارد و اين موضوع كه يكي از دلايل اصلي براي حساسيت                     س

در سالمندان    تغييرات ايمونولوژيكي كه احتمال عفونت را      .  بيشتر سالمندان به عفونت ها است مشخص شده است        
  : افزايش مي دهد عبارتست از

  (High affinity)  كاهش توليد آنتي بادي هاي با ميل تركيبي بالا ـ1
  كاهش پاسخ هاي اوليه آنتي بادي ـ2
  (Low dose) كاهش پاسخ تحريكي به مقدار كم آنتي ژن ـ3
 ) Microbial challenge ( كاهش پاسخ در مقابله با ميكروب ـ4
 ايش ميزان گاموپاتي هاي منوكلونال افز ـ5
  افزايش ميزان اتوآنتي بادي ها ـ6
  افزايش مقاومت به ايجاد تحمل ـ7

 
نابراين سازوكارهاي بيماري زايي براي اين اختلالات شامل مجموعه متنوعي از سلول ها، راه ها و                     ب

 . جايگاه هاي عملكردي است
 ناشي از افزايش سن، در مشكلات باليني مهم در            ر مجموع، چنين به نظر مي رسد كه كاهش ايمني          د

رابطه با طب سالمندان، نقش دارد و اينگونه تغييرات، زماني كه با ساير عوامل تضعيف كننده همراه شوند از اهميت                  
وران سالمندي شايع    د بيشتري برخوردار مي گردند و تاثير بيشتري روي عملكرد ايمني، اِعمال مي كنند، كه در                

 .ميباشد
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  ـ تاثير افزايش سن، بر سيستم ايمني4دول ج
 

 عامل كاهش افزايش بي تاثير

            عداد كل لنفوسيت هات +  +

  T-helperعداد سلول هايت +  +

  T-suppressor  عداد سلول هايت + + +

 (IL-1)  اينترلوكين يكفعاليت +  +

  (IL-2)  اينترلوكين دوفعاليت +  

 Tز سلول هاي بلاستوژن +  

     فزايش حساسيت تاخيري پوستا +  +

 B عداد لنفوسيت هايت   +

  اسخ اوليه آنتي باديپ +  +

  اسخ ثانويه آنتي باديپ +  +

  طوح ايمونوگلوبولينس + + +

                هااتوآنتي بادي  + 

       هاي مونوكلونالآنتي بادي  + 

 نده طبيعيسلول هاي كشفعاليت  + + +

 

 بان در افراد سالخوردهزغييرات مكانيسم هاي دفاعي غير ايمونولوژيك ميت
فزايش سن با كاهش كارآيي مكانيسم هاي دفاعي ميزبان همراه است ولي اين موضوع كه چه مقدار از                   ا

 . اين تغييرات ناشي از علل خارجي و چه مقدار ناشي از روند پيري است مشخص نيست

 ستگاه تنفسد
راي ميكروارگانيسم هايي كه از طريق استنشاق، وارد دستگاه تنفس مي شوند يك سيستم تصفيه كننده                ب

اين سد طبيعي توسط تراكئوستومي، درهم شكسته مي شود و در          .  آئروديناميك در راه هاي هوايي فوقاني وجود دارد      
بسياري .  تحت تراكئوستومي قرار مي گيرند    است كه    يواقع اين اقدام، علتّ اصلي افزايش احتمال عفونت در بيماران         

 ظرفيت   و (FEV)از تغييرات پاتوفيزيولوژيك كه با افزايش سن، ايجاد ميشود منتج به كاهش در حجم بازدمي                   
نفسي شده، تنفس به علتّ از دست دادن خاصيت            ت)  Dead space  ( افزايش در فضاي مرده     و)  VC  (حياتي

 شكم مي گردد و سرانجام، چنين تغييراتي مي تواند موجب كاهش كارآيي            ارتجاعي قفسه سينه، وابسته به عضلات     
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 .سيستم تصفيه هوا گردد
ميكروب ها در مخاط، به دام مي افتند  .  فاظ پوشاننده غشاء دستگاه تنفس، خط بعدي دفاع را مهيا مي كند          ح

ي مي شوند و با اينكه  هيچگونه       سرفه، پاكساز   و از اتصال آنها به اپي تليوم جلوگيري شده و توسط عمل مژك ها و            
شواهدي دال بر كاهش توليد موكوس در دوران سالمندي وجود ندارد ولي به علتّ تماس هاي طولاني مدت با                      
عوامل بيماري زاي محيطي و مصرف طولاني مدت سيگار، افزايش مزمن توليد موكوس در برونشيت مزمن عارض                

شحات با ترشحات طبيعي متفاوت است و از طرفي تغييرات پاتولوژيكي كه         مي گردد و از آنجا كه ويژگي هاي اين تر       
در بيماري هاي ريوي مزمن رخ ميدهد، موجب آسيب عمل پاكسازي مخاطي ـ مژكي ميشود نهايتا آسپيراسيون                   

ه، شبانه ميكروارگانيسم ها كه در سرتاسر عمر به طور طبيعي صورت گرفته و پاكسازي مي گردد، در افراد سالخورد                  
از كارايي كمتري برخوردار شده اگر كثرت ارگانيسم ها به واسطه كلونيزاسيون دهاني ـ حلقي افزايش يابد،                        

در چنين افراد مستعدي بروز عفونت دستگاه تنفس، ميتواند توسط عواملي از                .  آسپيراسيون، خطرناك تر مي شود  
ي شوند، كم آبي بدن و ساير عواملي كه         موجب تضعيف رفلكس سرفه م     كهكاهش تحرّك، مصرف داروهايي     :  قبيل

 .موجب تغليظ بيشتر ترشحات مي گردد، تسريع شود
گر سكته مغزي يا ساير اختلالات عصبي بر مكانيسم بلع تاثير بگذارد، آسپيراسيون غذا يا محتويات معده                 ا

است تحت شرايط خاصي    ميتواند سالم باشد اما ممكن         در ساير حالات مكانيسم بلع در ابتدا       .  مي تواند رخ دهد  
حتويات معده از اسفنكتر تحتاني مري به داخل        م)  Reflux  (دستخوش اختلال واقع شود، به عنوان مثال، بازگشت       

دهان در طي شب مي تواند منجر به آسپيراسيون شود و رفلاكس تكرار شونده در شب علتّ ويزينگ شبانه و                         
 .عفونت هاي ريوي عودكننده مي باشد

ستري و به دستگاه تنفس مصنوعي وصل           ب ICU  ب است كه براي بيماراني كه در         ين مسئله جال   ا
ستفاده مي شود ولي خود اين عوامل        ا H2  مي باشند به منظور كاهش اسيديته معده از عواملي مانند آنتاگونيست           

را براي پنوموني      ممكن است موجب تشديد كلونيزاسيون قسمت فوقاني دستگاه گوارش شوند و زمينه                     
 .راسيوني، فراهم كنندآسپي

. اكتري هاي استنشاق شده اي كه به آلوئول ها رسيده اند اغلب توسط ماكروفاژهاي ريه از بين ميروند                  ب
سيگار كشيدن، مصرف الكل، نارسايي كليه و       :  عمل ماكروفاژها توسط چندين عامل مي تواند آسيب ببيند، ازجمله           

 .در دست نمي باشد، ده ناشي از افزايش سنداروهاي مختلف، اما شواهدي از اثر تضعيف كنن

 يستم ادراريس
 تمام عفونت هاي دستگاه ادراري به صورت صعودي از عوامل عفونتزاي ناحيه پرينه منشاء                      تقريباً

د ميشود  ايجا)  Closed Urethra  (با افزايش سن، سد طبيعي در برابر عفونت كه توسط پيشابراه بسته             .  مي گيرند
پيشابراه، در زنان كوتاه تر است و در حالت         .  به طوري كه احتمال صعود باكتري ها افزايش مي يابد       تاثير كمتري دارد    

با افزايش سن، مخاط آتروفي شده اپي تليوم، نازكتر ميشود و بافت عضلاني            .  استراحت به طور طبيعي بسته مي باشد     
ي آن شده و توانايي كاركرد اين سد، كاهش          كه منجر به سست    رداز بين رفته و به جاي آن بافت همبند، قرار مي گي          

سيستمي كه سبب   .   است عفونت مستعد مي كند كه زمينه ساز       بي اختياري ادراري  مي يابد و اين تغييرات فرد را به        
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گرچه پيشابراه مردان طويل تر است و       .  تخليه ادرار ميشود همچنين باعث بيرون راندن ميكروارگانيسم ها مي گردد         
عفونت در سنين جواني و ميانسالي موثر ميباشد، اشكالات ساختماني در افراد سالمند، اين كاركرد را                وگيري از   جلدر  

 ميزان عفونت دستگاه ادراري و همچنين بي اختياري ادراري در              9 و   8كاهش مي دهد و سرانجام در دهه هاي        
 .مردان به ميزان آن در زنان ميرسد

كارايي شستشوي پيوسته ارگانيسم هاي آلوده كننده نيز كاسته و         گر جريان ادرار كاهش يابد از       اهمچنين  
كاهش دريافت مايعات در بيماران مقيم مراكز نگهداري سالمندان، يك            .  بر احتمال ايجاد عفونت افزوده مي شود      

  افزوده ميشود و اين    نهثاديورتيكول در م  ضمناً با افزايش سن بر احتمال تشكيل         .  مشكل واقعي به شمار مي آيد     
ستاز موضعي و همراه با ساير تغييراتي كه سبب افزايش حجم باقيمانده ادرار و استاز مي شوند،                    ا تغييرات، موجب 

 .باعث افزايش كلونيزاسيون و افزايش احتمال عفونت مي گردند
در زنان  .   ميباشد هيپرتروفي پروستات ر مردان، مهمترين علتّ استاز ادراري، انسداد راه خروجي متعاقب           د

در هر دو جنس، بيماري نرولوژيك مي تواند       .   مي تواند منجر به انسداد راه خروجي و نيز بي اختياري شود           ولاپسپر
 همچنين  يبوست.  بروز عفونت بيشتر است   ل   شود كه در آن حجم باقيمانده و احتما          آتوني مثانه منجر به حالت    

بوست در زنان جوان    ي  املاً به اثبات رسيده است كه     اين مسئله ك  .  مي تواند منجر به انسداد راه خروجي يا آتوني شود        
اين حالت بايد   .  مي تواند آن ها را به عفونت دستگاه ادراري مستعد كند و احتمالاً اين مسئله در سالمندان نيز وجود دارد                  

 دليل  اين وضعيت به  .  ميزان عفونت دستگاه ادراري در بيماران ديابتي بالاتر است        .  تشخيص داده شده و درمان شود     
 .اهش پاسخ هاي التهابي ايجاد ميشودك زتغيير تجمع ميكروبي و ني

 سالخوردگان  ـ شكست سدهاي طبيعي در مقابل عفونت دستگاه ادراري5دول ج

  غييرات وابسته به سن پيشابراه ـ آتروفي مخاط وغيرهت •

 اهش جريان ادرارك •

  زهيدراتاسيوند •

 توقف ـ متعاقب انسداد •

  ه كار بردن وسائلب •

  تحت تاثير سن غيير باكتري هاي ناحيه پرينهت •

  هداشت ضعيفب •

  ي اختياري مدفوعب •

  تروفيآ •

 
 ميلادي حدود   2000     بر اساس اعلام سازمان ملل متحد، با احتساب اينكه جمعيت ايران در سال               

 اين  جمعيت را سالمندان تشكيل ميدهند و     %8/7 تا   4/5 ميليون نفر  بوده است درحال حاضر حدود          70
 . درصد افزايش پيدا خواهد كرد7/21 درصد و 5/10 به ترتيب به 2050 و 2025رقم در سال هاي 
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 دستگاه تناسلي
. غييرات پاتوفيزيولوژيك ناشي از افزايش سن، بويژه در دستگاه تناسلي خانم ها حائز اهميت مي باشد                  ت

در .  عث كاهش كارايي اين سطح طبيعي ميگردد      تغييرات آندوكرين منجر به نازك شدن اپي تليوم، شده كه خود با           
) Commensal(ن  جمعيت باكتري هاي ساك  .  همين زمان است كه احتمال اتصال ميكروارگانيسم ها افزايش مي يابد        

شواهد كمي در مورد تغييرات بعد از يائسگي در            .  اژن، مخلوطي از گرم منفي هاي هوازي و بي هوازي است            و
يته ميشود وجود دارد،    ددر باكتري هاي تجزيه كننده گليكوژن كه منتج به كاهش اسي         دسترس مي باشد، اما كاهش     

 .اين امر موجب تجمع بيشتر باسيل هاي گرم منفي بيماري زا در واژن ميشود
) Bactericidal  (رشحات ادراري تناسلي در زنان يائسه كاهش مي يابد و بنابراين از فعاليت باكتري كشي            ت

ريزش دوره اي آندومتر به عنوان يك سد طبيعي در مقابل عفونت تلقي مي گردد ولي در                  .  دبيعي كاسته مي شو  ط
واژينيت و آتروفي پوست ناحيه پرينه در نتيجه تغييرات غدد درون ريز دوران            .  يائسگي باعث توقف اين روند مي شود     

يختن اين سد طبيعي است، كه      از بهم ر    خارش، توام با خراشيدگي ناشي    .  يائسگي در بعضي از زنان روي مي دهد      
 .خود مي تواند موجب كلونيزاسيون توسط عوامل آسيب زا و مستعد شدن به عفونت دستگاه ادراري و تناسلي بشود

 ستگاه گوارشد
نازك شدن  ا افزايش سنّ، تعدادي از سدهاي طبيعي دستگاه گوارش در مقابل عفونت، تضعيف شده و                  ب

 مي تواند كاهش يابد و زمينه را براي ركود و عفونت           حركات روده .   گردد عارض مي  كاهش توليد موكوس   و   مخاط
اسيديته معده  احتمالاً    . مي تواند در نتيجه مصرف آنتي بيوتيك، روي دهد           تغيير در فلور طبيعي    .  مستعد سازد 

ن به وجود مي آيد غييرات قابل توجهي با افزايش ستمهمترين سد مي باشد زيرا اكثر ارگانيسم ها را از بين ميبرد ولي            
توليد اسيد  .   سال ديده ميشود   60يك سوم افراد بالاي       كه كاهش اسيد معده از شيوع بيشتري برخوردار است و در          

 گاستريت آتروفيك مزمن  ميزان  .  اهش يابد ك)  Pernicious Anemia  (مي تواند توسط گاستريت يا آنمي وخيم      
. است كه درجه گاستريت، مرتبط با كاهش اسيد معده است            با افزايش سن، افزايش مي يابد و نشان داده شده             

از بين  .  درمان مشكلات ديگر مثل بيماري هاي اسيد ـ پپسين با آنتي اسيدهاي قوي نيز توليد اسيد را كم مي كند                   
اهميت سد اسيدي در بروز       .  گوارش را در معرض عفونت قرار مي دهد           ، دستگاه رفتن سد اسيدي طبيعي    

الي ديگر ناشي از     مپيامد احت .   نظير وبا و نيز اسهال خوني باكتريايي، به اثبات رسيده است              عفونت هاي روده اي 
 . مي شودسوء جذبكاهش اسيد معده، كلونيزاسيون باكتريايي در قسمت فوقاني روده است كه منتج به 

 عفونت عمل   وده بزرگ، به طور طبيعي شديداً آلوده است اما اين باكتري ها به عنوان سدي در مقابل                  ر
. اين سد در حالت ركود يا زماني كه تغييرات زيادي در فلور ميكروبي، روي دهد درهم شكسته ميشود                      .  ميكنند

ديورتيكول ها .   مي گردد ديورتيكوليجاد   ا ضمناً مشكل در دفع به مدت طولاني يا فشار داخل روده اي بالا منجر به             
يير باقي مي مانند و يا با حركت به سمت خارج ميتوانند به سمت             ساك هاي كور حاوي موادي هستند كه يا بدون تغ        

 آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف  استفاده از   .  يك عفونت سيستميك پيش روند      يك عفونت موضعي با توان تبديل به      
 ميتواند ساكنين طبيعي دستگاه گوارش را از بين ببرد و سبب افزايش رشد باكتري هاي بيماري زا شده و منتج به                     

 .عفونت موضعي يا سيستميك گردد
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   ـ برخي از تغييرات وابسته به سن و پيامدهاي آن6دول ج

تغييراتي كه تحت تاثير 
 بيماري ايجاد مي شود

 تغييراتي كه تحت تاثير سن

 ايجاد مي شود

 تغييرات فيزيولوژيك وابسته

ان  به سن
ارگ

ستم /
سي

 

 چاقي

 بي اشتهايي

  در چربيفزايش حجم توزيع داروهاي محلولا

  كاهش حجم توزيع داروهاي محلول در آب

  فزايش چربي بدنا

مي )T.B.W (اهش آب بدنك
مو
ع

 

 كوري

 كري

اهش تطابق افزايش حساسيت به روشنايي افتراق ك
  كلمات اگر صداها از پشت سر باشند مشكل است

 

 ير چشمي ،كدر شدن عدسي، پ

 كاهش حساسيت گوش به صداهاي با فركانس بالا

 

شم 
چ

ش /
گو

 

ديابت قندي، اختلال عملكرد 
تيروئيديت ،كاهش سديم و افزايش 

 پتاسيم، ناتواني جنسي

 استئوپروز

 استئومالاسي

 فزايش سطح گلوكز در پاسخ به بيماري حادا

  ر هيپوتيروئيديسم  دT4  كاهش اكتسابي

  ستئوپنيا

 

 ختلال گلوكزا

  ADH  اهش توليد و كليرانس تيروكسين، افزايشك
 رنين و افزايش آلدوسترون  كاهش و

 كاهش تستوسترون 

   D كاهش در جذب و فعاليت ويتامين

ريز
ون 

 در
دد

غ
 

تنگ نفس، هيپوكسي، افزايش تعداد 
تنفس، اشكال در دفع ترشحات، 

 افزايش حساسيت در  مقابل عفونتها

پرفيوژن  و /  هويه  ت) Mismatch (دم تطابقع
  PO2 كاهش

ختي قفسه سينه و ضعف اهش الاستيسيته، افزايش سك
 عضلات تنفسي

اه 
ستگ

د
س

تنف
 

 سنكوپ

 نارسايي قلبي

 بلوك قلبي

اسخ هيپوتانسيون با افزايش تعداد ضربان قلب، پ
ليزي كاهش هكاهش حجم يا از بين رفتن انقباض د

برون ده قلبي و تعداد ضربان قلب به استرس از بين 
  رفتن پاسخ فشارخون به ايستادن و كاهش حجم

فيت شرياني و افزايش فشارخون اهش ظرك
سيستوليك در نتيجه هيپرتروفي بطن چپ كاهش 

پاسخ بتاآدرنرژيك ،كاهش حساسيت بارورسپتور و 
وق خودكاري گره سينوسي دهليزي
عر

ب و 
قل

 

 سيروز، استئوپروز

  B12كمبود ويتامين 

 خشكي و احتباس مدفوع در روده

 بي اختياري مدفوع

 اخير در متابوليسم داروهات

 كاهش جذب كلسيم با معده خالي

   يبوست

 

 اهش عملكرد كبدي ك

  كاهش اسيديته معده، كاهش حركت كولون

اه   اهش عملكرد آنوركتالك
ستگ

د
ش

وار
گ

 

 آنمي

 بيماري هاي اتوايمون

   PPD اسخ منفي كاذبپ

   ANA اسخ مثبت كاذب فاكتور روماتوئيد وپ

 

خيره مغز استخوان ؟كاهش عملكرد  ذاهشك
 T يسلولها

 فزايش اتوآنتي بادي ها  ا

 
ني
ايم

ن و 
خو

 

 افزايش كراتينين سرم

 كاهش يا افزايش سديم

ز بين رفتن ترشح بعضي داروها تاخير در پاسخ به ا
  مك يا آب، شب ادراري  نOverload محدوديت يا 

   GFR   اهشك

 اهش غلظت ادراري يا رقيق شدن ادرارك

 

 ها
ليه

ك
 

 عفونت ادراري علامت دار

  اختياري ادراربي

 احتباس ادرار

 اكتريوريب

  درد هنگام مقاربت 

 افزايش حجم ادرار باقيمانده

 تروفي مخاط واژن ـ پيشابراه آ

  بزرگي پروستات

لي 
ناس

ت
ري

درا
ا

 

 نقايص عملكردي

 شكستگي استخوان ران

 اهش بافت چربي عضلاني ك ستئوپنيا

 كاهش تراكم استخواني

ني 
ضلا

ع
تي
سكل

ا
 

م، بيماري پاركينسون، دمانس، دليريو
 سقوط، آپنه خواب

  Stiffer gait  راموشكاري خوش خيم زمان پيري      ف
  فزايش حركات موجي بدن زود بيدار شدن بيخوابيا

 

 تروفي مغزآ

 اهش كاتكول هاي مغزي ك

   Righting كاهش رفلكس هاي

اب   خواب4اهش مرحله ك
عص

م ا
ست

سي
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 غيير در جمعيت ميكروبيت
مارستان بستري مي شوند در معرض انواع عوامل عفونتزاي جديد هستند و افراد                   فرادي كه در بي     ا

اين گروه سنّي، به علتّ مشكلات زمينه اي با احتمال بيشتري          .  سالخورده، بويژه در معرض خطر بيشتري مي باشند      
 .تحت اقدامات تهاجمي تشخيصي و مخصوصاً تزريقات داخل وريدي قرار مي گيرند

 كه به عنوان يك منبع عفونت براي خود           يا پوست ط  كلونيزاسيون مخا ي در نتيجه    فونت بيمارستان ع
فونت، اغلب از طريق انتقال دست توسط         ع  .بيماران و ذخيره اي براي ساير بيماران عمل مي كند، پديد مي آيد            

اين .  هر بيمار است   وروش مهم در كاهش عفونت ها، شستن دست ها بعد از تماس با             كاركنان بيمارستان انتشار مي يابد   
انتشار، وقتي پرسنل با مواد دفعي سروكار دارند، از طريق دست، بيشتر ميشود و بنحو بسيار شايعي در افراد                           

همچنين با افزايش سن، افزايش شيوع كلونيزاسيون باكتري در ناحيه           .  كردي روي ميدهد  ملسالخورده، اختلال ع  
زاسيون بيشتري نسبت   يبستري در بيمارستان، در معرض خطر كلون      افراد كم تحرّك و     .  دهاني ـ حلقي، وجود دارد    

 و اغلب   باسيل هاي گرم منفي  ارگانيسم هاي غالب، اغلب شامل     .  به افراد غيربستري و داراي فعاليت طبيعي هستند       
يك نوع ميباشد اين ارگانيسم ها باعث پنوموني شديد و تهديد كننده در بيماران در معرض خطر آسپيراسيون و                       

 .آنهايي كه دچار نارسايي دستگاه پاك كننده هستند، مي گردند
ه طور كلّي، حفظ صلابت سدهاي دفاعي طبيعي سبب كاهش جمعيت عوامل عفونتزا مي شود كه خود                  ب

 .اقدام مفيدي در جهت كاهش خطر ابتلاء به عفونت ميباشد
 

 صول و مباني طب سالمندانا
د به عنوان تحليل پيشرونده ذخائر هموستاتيك ارگان هاي بدن           ز نقطه نظر فيزيولوژيك، پيري مي توان      ا

اين تحليل يك واقعه تدريجي و پيشرونده دهه سوم زندگي، مي باشد و سرعت پيشرفت آن متفاوت                 .  توصيف شود 
 .است

 دان نبرخي از ويژگي هاي طب سالم
ي و پيش آگهي و نحوه     ختلاف طب سالمندان و طب داخلي نه تنها در كيفيت بلكه در ساختار تشخيص               ا

تظاهر بيماري و برخي از ملاحظات درماني نيز مي باشد و لذا جهت بالا بردن دقت تشخيصي، افراد مسن محتاج                     
پيشرونده قدرت تطابق پذيري و از دست رفتن        ن  به علتّ نقصا  .  تر هستند  بررسي بيشتري در مقايسه با افراد جوان      

تر، نيازمند برنامه نوتواني جامع تري هستند       د در مقايسه با بيماران جوان     ذخيره اجتماعي و كاركردي مكفي اين افرا      
اختلالات ايمني وابسته به سن نظير      ، مثال خوبي براي اين تفاوت ها مي باشند، به طوري كه            بيماري هاي عفوني و  
مراه هونت هاي مخفي   با افزايش كشندگي عفونت و اجازه فعال شدن مجدد به عف            IL-2   توليد  و T  هش فعاليت سلول  اك

در نتيجه بيماري هاي عفوني يا عوارض جانبي       )  دليريوم(كاهش قدرت تطابق به علتّ افزايش خطر هذيان          .  است
 تظاهر مخفي و نامشخص بيماري ها حتي بعضي از عفونت هاي شديد نظير          .   اثر ميگذارد  كاركرد رواني دارويي روي   

خارج ساختن مرسوم افراد مسن تر از       .  صي، با مشكل روبرو مي سازد    ندوكارديت، پريتونيت يا سل را از نظر تشخي       آ
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مطالعات تحقيقي منجر به عدم برآورد و تخمين صحيحي از پيچيدگي و نياز به درمان كافي در اين گروه سني،                       
 .ميشود

ثير  آمده است، بي ارتباط با تغييرات ساير ارگان ها ميباشد و تحت تا              6ارگاني كه در جدول       غيير در هر  ت
چند اصل مهم كه پيامد اين      .  رژيم غذايي، محيط و عادات مشخصي بوده و با عوامل ژنتيكي نيز در ارتباط است                

 : حقايق، ميباشد به شرح زير توضيح داده مي شود
 افراد وقتي پير ميشوند از نظر سِير و روند پير شدن با يكديگر متفاوت هستند و اَشكال متفاوتي از                         ـ1

 .اردپيرشدن وجود د
 تحليل ناگهاني در هر سيستم يا كاركرد هر عضوي هميشه ناشي از بيماري است و نتيجه روند پيري                     ـ2

 .طبيعي، نميباشد
ون، سيگار و   خمثل افزايش فشار  ( پيري طبيعي را ميتوان بوسيله از بين بردن يا كاهش عوامل خطر                 ـ3

 .نداختبه تعويق ا) شيوه زندگي به صورت خانه نشيني و عدم تحرّك
اهش ذخاير هموستاتيك باعث هيچگونه علائمي نمي شود و بدون توجه به سنّ، محدويت زيادي در                  ك

توجه به اين حقايق با ارزش، فهم اين مسئله را آسان تر مي كند كه افزايش                  .  فعاليت هاي روزمره ايجاد نمي كند   
 17 سالگي   65به زندگي در حال حاضر در       يجاد شده و سن متوسط براي اميد          ا “اميد به زندگي  ”قابل توجهي در    

فقط .   سال ميباشد  2 سالگي   100 سال و در     4 سالگي   90 سال و در   6 سالگي   85 سال و در     11 سالگي   75سال، در   
 درصد آن ها خانه    20ي روزمره دچار مشكل مي شوند و فقط          ها سال از نظر فعاليت     85 درصد از افراد بالاي       35

ه نظر مي رسد بيماران مسنّ بيشتر از بيماري و ناتواني هاي ناشي از عوارض             ب  .هستندنشين شده و محتاج پرستاري      
 .جانبي داروها رنج مي برند

 رفتن شرح حال در افراد سالخوردهگ

غلب سالمندان، قادرند به خوبي ارتباط برقرار كرده و شرح حال پزشكي قابل قبولي را در اختيار ما                        ا
اگر بيمار قادر به    .  ز شكايات ممكن است نيازمند گرفتن شرح حال دقيق تري باشند           هرچند تعداد كثيري ا   .  بگذارند

د، پرسيده  ندوستان و افرادي كه از وي مراقبت ميكن       ،  بازگو كردن يا برقراري ارتباط نباشد، جزئيات بايد از خانواده          
نكته مهم  .   خلق و خو باشد     تاريخچه بايد شامل مصرف داروها، رژيم غذايي، ناتواني ها، افسردگي و تغيير             .  شود

 .ديگر آگاهي از چگونگي انجام مراقبت هاي اجتماعي و پزشكي ـ بهداشتي بيمار در گذشته ميباشد

 عاينه بالينيم

ر موارد بخصوصي معاينه باليني نيازمند توجهات خاصي است كه بر اساس سرنخ هايي كه از شرح حال                   د
 شنوايي و   بينايي.   در هر بار ويزيت بايد تعيين شود         خونِ وضعيتي  فشار و   وزن.  به دست مي آيد استوار مي باشد    

شنوايي خارجي برداشته   ي  گوش از مجرا  )  سرومِن(اگر در شنوايي مشكلي وجود دارد بايد جرِم          .  بايد بررسي شود  
، وضعيت آن بايد ارزيابي شود و پس از خارج نمودن دندان هاي مصنوعي،              دندان مصنوعي در صورت وجود    .  شود
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  با افزايش سن، شيوع بيشتري دارند ولــــــي حساسيت        تيروئيداگرچه بيماري هاي   .  فره دهان بايد بررسي گردد    ح
)Sensitivity  (ويژگي و )  Specificity  (افته ها اساساً نسبت به جوانان، پايين تر است و بنابراين معاينه باليني به             ي

 را هم نبايد فراموش كرد زيرا       پستانمعاينه  .  ن به اثبات برساند   ندرت مي تواند بيماري هاي تيروئيد را در افراد مس        
 .اجعه مي نمايندرخانم هاي مسن، بيشتر در معرض سرطان پستان هستند ولي خودشان كمتر جهت معاينه پستان م

. اي قلبي افراد مسنّ نشانه بيماري مهمي نيست         د، بايد توجه كرد كه وجود هر چهار ص          قلبر سمع   د
 .ك ناشي از اسكلروز آئورت، شايع و افتراق آن از سوفل ناشي از تنگي آئورت مشكل استسوفل سيستولي

قطعات   گير افتادن   ر بيماران زمين گير و بيماران با بي اختياري ادراري يا مدفوعي بايد بررسي از نظر                 د
 بايد به جستجوي    در بيماران دچار بي اختياري ادراري خصوصاً مردان        .  نجام شود  ا (Fecal Impaction)  مدفوع
البته بيمار بايد از نظر حس       .  يافته احتباس ادراري باشد    چون ممكن است تنها   .   متورم و متسعي بپردازيم     مثانه

 از روي   نبيماراني كه زمينگير شده اند بايد هنگام بلند شد         .  بررسي گردد  عصبي پرينه و رفلكس بولبوكاورنوس،     
برگشتن و مجدداً نشستن، اختلالات راه رفتن و ثبات به هنگام                و راه رفتن، چرخيدن،        نصندلي، قدم برداشت  

 و  رفلكس زانو عدم پاسخ   .  ورد بررسي قرار گيرند    م Sternal push  ايستادن با چشم هاي باز و بسته و پاسخ به          
 و  بررسي وضعيت رواني  سئله مهم ديگر در اين افراد       م  .حس ارتعاش در پاها در افراد پير ممكن است طبيعي باشد          

 .عاينه آنها از نظر جهت يابي، قضاوت و وجود دمانس، افسردگي و اختلالات اضطرابي استم

 ظاهرات باليني بيماري هات

واملي كه تظاهرات باليني را تحت تاثير قرار مي دهد، يكي از مشكلات عمده برخورد پزشك با افراد                     ع
صراً از شرح حال و معاينه فيزيكي بيماران         اساس اطلاعاتي است كه منح      سالخورده جهت ارزيابي اين بيماران بر     

انواعي از ناتواني ها و بيماري ها ازجمله عفونت در سالمندان بيشتر به صورت غيركلاسيك و به                 .  گرفته شده است  
ت باليني اختلالات   راتعدادي از عوامل مي توانند در غيرقابل پيش بيني شدن تظاه          .  اَشكال متفاوتي ظاهر ميشوند   

 .ر افراد مسن دخالت كنند كه ذيلا به بعضي از اين عوامل اشاره مي شودحاد و مزمن د

 
 ) Under-reporting of symptoms(دم بيان علائم ع) 1

سياري از بيماران سالخورده نمي توانند شكايت يا علائم خود را به پزشك بگويند، ضمناً سالمندان به                    ب
فيزيولوژيك را به كهولت سن نسبت مي دهند و فرض ميكنند كه            راحتي ها يا اختلالات    اراحتي برخي از دردها و ن     

علاوه بر اين عوامل فرهنگي و نژادي،       .  اين تغييرات، طبيعي هستند و اينگونه علائم را با پزشكان، مطرح نمي كنند           
كه سبب نقص   يماران مبتلا به دمانس يا ديگر اختلالاتي        ب.  مي تواند افراد سالخورده را از بيان شكاياتشان باز دارد         

شناختي شود يا ناخوشي هاي عصبي ـ رواني از قبيل افسردگي، ميتواند موجب عدم تشخيص و ادراك و يا بيان                      
مناسب تغييرات در وضعيت سلامتي آنها شود و بالاخره چندان غيرشايع نيست كه بيماران سالمند، مشكلات                      

در سطح هوشياري داشته باشند كه سبب اختلال در           يا تغيير   )   مغزي هآفازي ثانويه به حمل   ا  ديسفازي ي (تكلمّي  
 .ايجاد ارتباط ميشود
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 وامل سببي متفاوت با سنين ديگرع) 2

ين عوامل اغلب در شدت عفونت ها در اين گروه سني، مداخله مي كنند و توسط تعداد بيشتري از عوامل                   ا
 هاي مختلط باسيل هاي گرم منفي هوازي و       درگيري با عفونت  .  بيماري زا نسبت به گروه سنّي جوانتر، درگير ميشوند       

ت بودن عوامل بيماري زا نه تنها بر تظاهر        اومتف.  بي هوازي اختياري و باكتري هاي بي هوازي اجباري، شايع است          
) Empiric  (باليني و پيش آگهي تاثير مي گذارد بلكه همچنين براي تعيين رژيم آنتي بيوتيكي جهت درمان تجربي               

 .اردنتخابي كاربرد دا
 
  اسخ هاي باليني تغيير يافته به بيماريپ) 3

 يك قانون كلّي اكثريت بيماران سالخورده مبتلا به يك بيماري خاص يا روندهاي بيماري                    به عنوان 
مي توانند علائم باليني قابل انتظار و معمول آن بيماري را نشان دهند، با اين وجود سالمندان، معمولاً نشانه ها و                       

 افزايش فعاليت تيروئيد   براي مثال تظاهرات باليني      .ولي براي آن بيماري يا اختلال نشان مي دهند       علائم غيرمعم 
 پرخوري، ضعف، افزايش ضربان     ،)Hyperactivity  (در بالغين شامل عدم تحمل به گرما، كاهش وزن، پركوششي         

ركاري تيروئيد و پركوششي، محدود     با اين وجود، در افراد سالخورده، شواهد پ        .  قلب، تغييرات چشمي و گواتر است     
بوده و يا وجود ندارد و كمتر از يك چهارم بيماران با تظاهرات گواتر، ترمور و اگزوفتالمي، مراجعه مي نمايند و                         

 آريتمي قلبي، آپاتي، گيجي، افسردگي، سنكوپ و ضعف            ،اليني مثل نارسايي احتقاني قلب      ب بيشتر با تظاهرات  
لافات در ارزيابي تجلي بيولوژيك بيماري ها در بيماران سالخورده بايد هميشه در نظر                 اين اخت .  مراجعه مي كنند 

 .گرفته شود

   ـ خصوصيات بيماري ها در سالمندان7دول ج
 

 آسيب شناسي متعدد •

  ظاهر غيراختصاصي يا مبهمت •

  ضمحلال سريع در صورت عدم درمانا •

  روز بالاي عوارض ثانويهب •

  ياز به توانبخشين •

  عوامل محيطيهميت ا •

 
سالخورده به بيماري يا ناخوشي يا اختلال ميتواند كاملاً تخفيف يافته،             ه همين ترتيب پاسخ هاي ميزبان    ب

درد :   در برخي روندها مي تواند با افزايش سن، افزوده شود، به عنوان مثال              آستانه درد .  متغير يا غيراختصاصي باشد   
، تغيير هوشياري   بيد چهره غالب سكته قلبي حاد نباشد بلكه با نارسايي قل          قفسه سينه در يك فرد سالخورده مي توان      

 علائم فيزيكي حساسيت و التهاب صفاق ناشي از عفونت هاي           .و سقوط، مرگ ناگهاني يا درد شكم تظاهر نمايد         
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تري ها و  كاهش در متابوليزه كردن سموم باك     .  داخل شكمي در سالمندان ميتواند جزئي بوده يا وجود نداشته باشد           
 در فرد سالخورده، به صورت حالت هذياني حاد،         پنومونيابي مي تواند موجب تظاهر     هكُندي در ايجاد پاسخ هاي الت    

 در سنين پيري ميتواند بدون درد باشد و بصورت          سكته قلبي .  قبل از ايجاد نشانه هاي فيزيكي در قفسه سينه شود        
اسيت حسكاهش  .  علتّ كاهش برون ده قلبي تظاهر نمايد      سقوط غيرقابل توجيه و يا كاهش سطح هوشياري به            

كُندي در پاسخ هاي دفاعي    .  وراخ شده تاخير ايجاد كند      س زخم معده    يا آپانديسيتپريتون ميتواند در تشخيص      
در .  ميزبان، باعث اضمحلال سريع ميشود مگر اينكه تشخيص دقيق داده شده و درمان صحيح، سريعاً اعمال گردد                

 .تي از ويژگي هاي بيماري ها در سنين سالمندي اشاره شده اس به برخ7جدول 
مثلاً .  غلب موارد، تفاوت كلّي يا عدم تناسب بين شدت يك بيماري حاد و تظاهر باليني وجود دارد                   ادر  

 ممكن است در معاينه، علامت موضعي ناحيه پريتون          كوله سيستيت حاد  عده كثيري از افراد سالخورده مبتلا به         
 خوش خيم، خطر گانگرن يا پرفوراسيون كيسه صفرا بويژه در            نسبتاًاشند و با وجود اين، عليرغم تظاهر          نداشته ب 

 .افراد كهنسال، در حد بالايي است
 در سنين سالخوردگي، هر ناخوشي مي تواند تنها با علائم غيراختصاصي نظير            لازم به تاكيد است كه    

ا ي)  Cognitive Impairment  (يني ناشي از نقص شناختي    كاهش وزن، ضعف و بي اشتهايي، يا تظاهرات بال       
 .دِمانس، تظاهر نمايد

 
 مزماني ناتواني ها و بيماري هاه) 4

هولت يا سالمندي با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك غيرقابل اجتنابي همراه است كه موجب مغشوش                ك
براي مثال تغييرات مفصلي مزمن به علتّ         .  شدن تظاهرات باليني يا پاسخ هاي ميزبان به روند بيماري مي شود            

 نشانه ها ممكن است موجب پوشانده شدن يك روند          ناستئوآرتريت مي تواند علتّ درد و شكايت سالمندان باشد اي         
حاد ديگري بشود كه عارض شده است از قبيل عفونت داخل مفصلي كه ميتواند باعث اين تصور در پزشك و بيمار                     

به همين  .  را به ناتواني مزمن قبلي نسبت دهند تا به يك مشكل جديد يا متفاوت                شود كه مشكل جديد مفصل       
يع و به موقع يك مشكل خاص در افراد كهنسال است چون همراهي مكرر يك يا چند                  سرترتيب تشخيص باليني    

نوموني تاخير   كه در تشخيص پ    بيماري ريوي مزمن  مثلاً  .  بيماري زمينه اي مزمن و ناتواني ها با همديگر وجود دارند        
 كه ميتواند به    خونريزي از ناحيه ركتوم   د شود،   حا كه ميتواند موجب پوشانده شدن مننژيت        دمانسايجاد مي كند،   

ه ك)  Poor eating  (كم خوري .  اين صورت تعبير شود كه به علتّ ديورتيكولوز قبلي مي باشد و نه كارسينوم ركتوم             
كه )  تكرر ادرار، سوزش ادرار، فوريت دفع ادرار        (سندروم ديزوريك   ميتوان آن را به مشكلات دنداني نسبت داد يا        

و   (UTI)ميتواند چنين تصوري را ايجاد كند كه به علتّ بزرگي پروستات است نه به علتّ عفونت دستگاه ادراري                    
ين  در بيماران سالخورده، اثرات جانبي فراوان و شديدي دارند و اين عوارض نامطلوب همچن                   داروهارانجام،  س

 .مي تواند روند تشخيصي دقيق و صحيح را در اين افراد با مشكل مواجه گرداند
 متغيرهاي مخدوش كننده اي نظير تغييرات بيولوژيك ناشي از سن، همراهي بيماري ها و              نر حضور چني  د

با .  اردناتواني ها و مصرف داروهاي متعدد، راه حل ها و روش هاي ساده اي براي حل اين مشكل تشخيصي وجود ند                 
 لازم است ارزيابي    هداين حال هرگاه يك بيمار سالخورده، گزارشي از تغيير جديدي در وضعيت سلامتي خود بد                 
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اجراي دقيق اين توصيه موجب آن خواهد شد كه از شكست در             .  دقيق به منظور تشخيص بيماري جديد بعمل آيد       
 .آيدتشخيص بيماري هاي جديد يا خطرناك در سالمندان جلوگيري بعمل 

  ظاهرات بيماريهاي عفوني در سالمندانت
 ب در بيماري هاي عفوني و غيرعفونيت

، به اثبات   (Sign)ه به وسيله معاينه فيزيكي        چ  و (Symptom)ب چه از طريق اظهارات بيمار        توجود  
عفونت به طور كلي اكثر افراد سالمندي كه به          .  ر بيشتر بيماري هاي عفوني است     د برسد يكي از تظاهرات اصلي    

مبتلا مي شوند پاسخ آنها به صورت افزايش درجه حرارت بدن است و وجود تب در يك بيمار سالخورده، اغلب                        
مطالعات انجام شده، حاكي از آنست      .  نشان دهنده يك ناخوشي جدي و معمولاً در نتيجه يك روند عفوني ميباشد             

لا، ناشي از بيماري هاي مهم تر و بويژه عفونت هاي          تب در بيماران سالخورده سرپايي در مقايسه با جوانان مبت            كه  
ب هاي طول كشيده با منشاء نامشخص نيز مي تواند با منشاء عفوني حادث                ت با اين وجود،  .  باكتريايي بوده است  

نجام شده است، بيماري هاي عفوني      ا FUO   بيمار سالخورده مبتلا به    111به طوري كه طي مطالعه اي كه در        .  شود
عفونت هاي داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و سل، گزارش        :   موارد عامل آن بوده و اكثراً ناشي از            درصد 36در  

رتريت تمپورال و پلي    آنظير    (Giant cell arteritis)آرتريت سلول ژآنت      اختلالات بافت همبند خصوصاً   .  شده اند
لنفوم و  ( دچار تب طولاني، نئوپلاسم       درصد بيماران  24وده و در     ب FUO   درصد موارد  26سئول   م ميالژي روماتيكا 

 .امل آن بوده است ع)كارسينوم
فراد سالخورده، هيچگاه نبايد به يك منشاء خوش خيم، نسبت داده شود و با يك                 ا نابراين وجود تب در   ب

ر اما آنچه مهمتر است وجود عفونت در يك بيما        .  ارزيابي دقيق و كامل، علل جدي و خطرناك ايجاد تب را رد كنيم            
 .سالخورده ميباشد كه ممكن است منجر به بروز تب نشود و پزشك را با مشكل تشخيصي، مواجه كند

 درصد بيماران   29 مورد باكتريمي پنوموكوكي ثابت شده در بالغين حدود          187بق بررسي انجام شده در      ط
ط كاهش يافته و اوج متوسط       سالخورده، بدون تب بوده اند و اين بيماران در مقايسه با افراد جوانتر، دماي متوس                

 .درجه حرارت پايين تري داشته اند
لاوه بر تاخير در تشخيص، با پيش آگهي بدي نيز          ع تب خفيف يا عدم وجود تب در حضور عفونت خطير،         

مكانيسم هايي كه ارتباط بين افزايش سن و كاهش پاسخ تب را توضيح ميدهند، بطور قطع روشن                    .  همراه است 
  رك و احساس درجه حرارت، پاسخ هاي          د اختلال در :   احتمالاً ناشي از عواملي نظير         نگرديده است، اما   

Sudomotor ي و كِيفي در تب زاهاي درون زاد، نظير اينترلوكين        ( تنظيم سيستم اعصاب مركزي       واختلالات كم  (I  
 .بدن باشد كاهش حساسيت هيپوتالاموس به تب زاهاي دروني و نقص در توليد و نگهداري گرماي كافي و

وجود يا عدم تب در     .  ي حاد را رد كند    نطور كلّي عدم وجود تب در سالمندان نبايد وجود يك روند عفو             ب
سالمندان تنها يك تظاهر باليني است كه ميتوان از آن در جهت شك به بيماري هاي جدي مثل عفونت، بدخيمي،                    

 .بيماري كلاژن و امثال اينها استفاده كرد
ه حقايق مورد اشاره، تفاوت چنداني با ديدگاه طلايه داران پزشكي و بهداشت در اوائل               جالب توجه است ك    
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 نيز در كتاب قانون در مورد اهميت و موقعيت تب در سالمندان، بر              ابن سينا هزاره دوم ميلادي، ندارد به طوري كه        
 :اين عقيده بوده است كه 

 تب بسيار شديد، در سالخوردگان، پديده نادري است •

 يش آگهي تب شديد در اين گروه سِنّي، وخيم استپ •

 اينگونه تب ها حتماً داراي منشاء بسيار مهمي هستند •

 تحمل تب شديد در سالخوردگان، كمتر از سنين پايين تر است •

 ممكن است عليرغم وجود بيماري تب دار، وجود تب در سالمندان به اثبات نرسد •

ز وجود ندارد بايد به معاينه دقيق بيماران سالخورده             در چنين مواردي حتي اگر علائم موضعي ني            •
 پرداخت

 
كم اتفاق افتد كه سالخوردگان، به تب سوزان مبتلا شوند و اگر اين حالتِ نادر روي داد از                      

اثر تب مي ميرند، زيرا تب سوزان اگر به سراغ پيران آيد حتماً سببي بسيار مهم در كار است و از                         
تاً كم توان است و در برابر آزار و تاثير تب سوزان بسيار شديد، تاب                    سويي انسان سالخورده عاد    

 . . . مقاومت ندارد 

ممكن است سالخوردگان به تب پنهاني و پوشيده، مبتلا گردند و نيز ممكن است سبب به                     
در اين حالت بيمار را وادار كن كه بر پشت          .  درازا كشيدن مدت تب، نوعي آماسيدن در اندرون باشد        

، معاينه كن، كه شايد به سبب بيماري        )لمس(ابد و پاها را دراز كند و ناحيه شكم را با دست زدن               بخو
 .پي ببري

 )قانون در طب(ابن سينا 
 

 اير تظاهرات بالينيس
فونت ها، شبيه تمام بيماري ها در سالمندان، ميتوانند با انواعي از تظاهرات غيراختصاصي يا غيرمعمول                ع
 مي تواند به علتّ هر     درد عمومي بدن   يا   تغيير وضعيت رواني  ،  احساس خستگي تها، ضعف،   كاهش اش .  روي دهند 

گاهي اوقات  .   عفونت داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و غيره رخ دهد            ،عفونت ادراري   عفونتي نظير پنوموني،  
 بيشتر، نشانه ها و    با تجارب باليني  .  سپسيس باشد    ميتواند تظاهري از   هيپوگليسمييافته هاي غيرمعمول از قبيل      

 .علائم غير شايع ديگر عفونت را مي توان مشاهده و گزارش كرد
احتمال وجود بيماري هاي عفوني در هر فرد سالخورده اي كه شكايتي از يك تغيير حاد و گاهي تحت حاد                  

د مي توانند در   چرا كه عفونت هاي حا   .  در احساس سلامتي و وضعيت عملكرد ارگان ها دارد بايد مد نظر قرار گيرد              
 تظاهر كنند و اغلب نشانه اي كه اشاره به درگيري يك            يافته هاي جزئي  و با    غيرمعمولبه صورت     افراد سالخورده 

ارگان خاص داشته باشد، وجود ندارد كه خود باعث عدم تشخيص صحيح و درمان به موقع بيماري شده،                           
 .پيش آگهي بيماري را وخيم مي كند
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  ركلاسيك عفونت در افراد سالمند غيت ـ  تظاهرا8دول ج

  رگونه تغيير درجه حرارت از محدوده طبيعيه •

 رگونه تغيير غيرقابل توجيه در حالت عملكرد يا رفتاره •

  ختلال شناختا •

 ) I (واب آلودگي يا بي قراريخ •

 ي اشتهايي يا تغيير در اشتهاب •

 قوطس •

  ي اختياريب •

 ) II (افته هاي موضعي عصبيي •

  (III) اكي پنهت •

(I)پسيس و عفونت  س  CNSر نظر گرفته شود  د 
(II)ننژيت، آبسه مغزي و آندوكارديت در نظر گرفته شود  م 

(III)پسيس و پنوموني در نظر گرفته شود  س. 

ته شر مجموع، بيماران سالخورده مبتلا به بيماري هاي مسري، عموماً ممكن است يك پاسخ توام با تب دا                   د
ه حرارت، نشان دهنده حضور يك بيماري جدي و در اغلب موارد، يك بيماري عفوني                باشند و وجود افزايش درج    

با اين وجود، تب ميتواند در افراد سالخورده مبتلا به عفونت فعال، خفيف بوده يا اصلاً وجود نداشته باشد و                      .  است
ا علائم و نشانه هاي غيرمعمول     ات قابل انتظار ت   هرعلاوه بر اين، ساير تظاهرات باليني عفونت مي تواند طيفي از تظا          

 . و غيراختصاصي داشته باشد
 

 هميشه در سالمنداني كه وضعيت باليني آنها بطور غيرقابل توجيهي،            پزشكانبنابراين واجب و شايسته است كه       
  نيز اينگونه علائم را مورد توجه قرار داده در             پرستارانتغيير كرده است به بيماري هاي عفوني نيز شك كنند و               

 .گزارش هاي خود، مرقوم نمايند

  ز تظاهرات مهم بيماري هاي عفوني در سالمندان الاصه ايخ

 بيماري هاي عفوني در سالخوردگان ممكن است جلب توجه نكند، مبهم باشد يا به شكل               تظاهرات باليني  •
 غيرمعمول، عارض شود

  منگي، بي اشتهايي و     تظاهراتي نظير؛ عدم احساس سلامتي، احساس كسالت، سقوط، حالت گيجي،             •
 در افراد سالخورده بايستي ظن وجود يكي از بيماري هاي عفوني را برانگيزد. . . ضعف و 

عبارت .  .  .   پنوموني و عفونت ادراري و عفونت زخم بستر و كولانژيت و                شايع ترين تظاهرات اوليه    •
 بي اشتهايي و عدم      ، رخوت و سستي،    )Confusion(اختلال حواس در حد اغتشاش فكري         :  است از 
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 اين گروه سنّي پاسخ تب، ممكن است از وضوح چنداني                رشايان ذكر است كه د      .  احساس سلامت 
 .برخوردار نباشد و لازم است به اين موضوع نيز توجه شود

 بيماري هاي عفوني در سالخوردگان به ندرت حادث ميشود و بيشتر به                چهره هاي معمول و كلاسيك    •
 عمول تظاهر، مينماينداَشكال آتيپيك و غيرم

اين بيماران، كسالت هاي موجود را به آساني به افزايش سن، نسبت مي دهند و با ديد بيماري به آنها                        •
 نمي نگرند

 ، در اين گروه سني در بعضي از موارد در حد بالاتري نسبت به سنين ديگر، قرار داردآستانه احساس درد •
، حاكي از وجود يك بيماري مهم و معمولاً يك بيماري               در افراد سالخورده در اغلب موارد        وجود تب  •

 عفوني است
، ممكن است خفيف و مبهم بوده و يا اصلاً وجود نداشته باشد در حاليكه بيمار دچار بيماري                     شدت تب  •

 عفوني فعالي ميباشد
 گاهي يافته هاي فيزيكي كلاسيك ممكن است يادآور يك بيماري غيرعفوني باشد •
لا به بيماري هاي غيرعفوني، علائمي شبيه علائم بيماري هاي عفوني تظاهر               گاهي در بيماران مبت     •

 مي نمايد
گاهي گرافي قفسه سينه مبتلايان به پنوموني در زمينه آمفيزم يا دزهيدراتاسيون، ارتشاح ريوي را نشان                   •

 نميدهد
 با  عي حاد و شاي   كاهش فعاليت هاي هموستاتيك، پاسخ هاي ميزبان را چنان تعديل مي كند كه بيماري ها            •

 چهره غيرمعمول، تظاهر مي نمايد
طي معاينه افراد سالخورده در صورتي كه با تغييرات غيراختصاصي، مواجه شويم بايستي در جستجوي                       

مثلاً عفونت ادراري، پنوموني، كريز شكمي و مسموميت         .  بيماري هايي باشيم كه ممكن است جلب توجه ننمايند        
 . . .دارويي 

  بيماري هاي عفوني در سالخوردگانپيدميولوژي ا

 يزان شيوع و بروزم

 بسياري از بيماري هاي عفوني، در افراد مسن، بيشتر از ساير گروه هاي سنّي است به طوري                  يزان بروز م
كه بر طبق مطالعات باليني و اپيدميولوژيك، ميزان شيوع و بروز برخي از اين بيماري ها در سالخوردگان افزايش                     

ثال هايي كه نشان دهنده بروز وابسته به سن بيماري هاي            م يكي از .   به بيشترين حد خود مي رسد      يافته و حتي  
.  ها مخصوصاً نوع باكتريايي آن مي باشد كه همواره در افراد سالخورده، بيشتر عارض مي شود              پنومونيعفوني است   

 51تري در بيمارستان ها حدود      بيمار مبتلا به پنوموني بس     148طي مطالعه اي مشخص شده است كه سن متوسط          
 بيماري كه در بخش مراقبت هاي ويژه به علتّ پنوموني بستري شده اند             153ه است و نيز سن متوسط       ودسالگي ب 
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در ضمن، بيشترين ميزان حمله پنوموني در طي همه گيري         .   سالگي برآورد شده است    71 و   70 و   61 و   58بالغ بر   
 برابر  2-3 بسيار پير    ادد بسيار جوان و يا بسيار پير، رخ مي دهد و بروز آن در افر             آنفلوآنزاي كلاسيك انساني، در افرا    

ه همين ترتيب مطالعاتي كه در مورد عوامل پاتوژن پنوموني صورت گرفته است اغلب نشان                 ب  .بالغين جوان است  
ص شده است   همچنين در مطالعات ميكروبيولوژيك مشخ    .  مي دهد كه سالمندان در معرض بيشترين خطر هستند        

البته .  تر بوده اند لا سالگي و با   60كه حدود يك سوم افرادي كه در زمينه پنوموني دچار باكتريمي شده اند در سنين                
 بيمار مبتلا به    325 درصد از    41مطالعه ديگري كه در همين زمينه صورت گرفته نشانگر اين واقعيت است كه                 

پنوموني    بيمار مبتلا به   19 نفر از    12ه و مسن تر تشكيل داده اند و         سال 50پنوموني پنوموكوكي باكتريميك را افراد      
چنين يافته هايي كه براي پنوموني      .   سالگي و بالاتر به سر مي برده اند       70ناشي از پسودومونا آئروژينوزا در سنين        

، شيوع و   شرح داده شد براي ساير بيماري هاي عفوني مهم نيز در سالمندان قابل تعميم است و ميزان بروز                       
 . ساير سنين، تفاوت داردباپيش آگهي بسياري از بيماري هاي مسري در اين سنين 

در يكي از   )  3/38درجه حرارت مساوي يا بالاتر از         ( بيمار تبدار     1202ر طي مطالعه اي كه بر روي         د
رصد مراجعين   د 33كشورهاي خارج به بخش هاي اورژانس يا كلينيك ها مراجعه نموده اند، مشخص شده است كه               

 ساله اغلب دچار بيماري هاي      40 است و ضمناً بيماران تبدار كمتر از           ه ساله و بالاتر تشكيل مي داد      60را افراد   
خوش خيمي نظير فارنژيت، اوتيت مياني و يا سندروم هاي ويروسي بوده اند در حاليكه افراد مسن تر، مبتلا به                       

 .اي ادراري، سپتي سمي و باكتريمي بوده اندبيماري هاي وخيم تري نظير پنوموني، عفونت ه
ستري شدن كوتاه مدت يا طويل المدت بيماران در بيمارستان ها گاهي منجر به بروز عفونت هاي                      ب

ضمناً، طبق چندين فقره    .  بيمارستاني مي گردد ولي بروز اينگونه عفونت ها در سالمندان بيشتر از افراد جوان مي باشد            
المندان به بيمارستان ها را     س هدارينگ كه شايعترين علتّ انتقال افراد مسن از مراكز            مطالعه، مشخص شده است   

ميزان بروز و شيوع بسياري از         بنابراين شكي باقي نمي ماند كه         .  بيماري هاي عفوني، تشكيل مي داده است      
 .بيماري هاي عفوني در سالخوردگان بيشتر از جوانان مي باشد

 يزان مرگ و ميرم
خورده علاوه بر اينكه با احتمال بيشتري دچار بسياري از بيماري هاي عفوني مي گردند در ضمن،               فراد سال ا

 .متحمل عوارض بيشتري نيز مي شوند، و ميزان مرگ اين افراد نيز افزونتر است
 
 لل افزايش مرگ و ميرع

دن و وجود   اهش ظرفيت پاسخ كافي به استرس در نتيجه تغييرات بيولوژيك وابسته به سن در ب                  ك)  1
  بيماري هاي زمينه اي مزمن

  ختلال در مكانيسم هاي دفاعي ميزبانا) 2
  وارض ناشي از ساير ناخوشي هاي حاد و مزمنع) 3
  يوع بيشتر عفونت هاي بيمارستانيش) 4
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  اخير در تشخيص و درمانت) 5
  وارض ناشي از اقدامات تهاجمي تشخيصيع) 6
  اسخ ضعيف نسبت به درمانپ) 7
 شتر بودن عوارض داروهايب) 8
. مشخص شده است كه در بين افراد تبداري كه به پزشك مراجعه نموده اند               )  9جدول  (ي مطالعه اي،   ط

بالغين جوان دچار بيماري هاي خوش خيم تري بوده، با شيوع كمتري در بيمارستان بستري شده و بسياري از                       
 است در حالي كه سالمندان به       هع كمتري برخوردار بود   عوارض خطير و مرگ ناشي از بيماري نيز در آن ها از شيو            

بيماري هاي وخيم تري دچار بوده، اكثراً در بيمارستان بستري گرديده و عوارض و مرگ ناشي از بيماري ها در آن ها                   
 . برابر همرديفان جوانترشان بوده است5-4

  ـ  وضعيت سن بيماران، علل تب و مراجعه9دول ج
 

 وه سنيدرصد وقوع در هر گر

80 > 79-60 59-40 39-17 

 
 لت تب يا نتيجهع

 
    a  لل خوش خيمع 58 21 6 > 1

    b  لل جديع 42 79 94  <99

     c ستري شدنب 26 56 69 76

   d هديد كننده حياتت 3 11 17 13
 رگ و مير            م > 1 3 5 7

     e ل مواردك 459 164 244 126

a( اوتيت مديا، فارنژيتفونت هاي ويروسيع ، 
b( فونت هاي تنفسي، عفونت هاي ادراري، سلوليت، عفونت و آبسه هاي ع

 داخل شكمي وعوارض دارويي
c( ضعيت هايي كه تهديد كننده حيات نبوده اندو 
d( ر دستريبICU،  نارسايي تنفسي، هيپوتانسيون، باكتريمي، زوال 

 عقلاني، سوراخ شدن روده، آبسه ها
e( ر گروه سنّي مطالعه شده استعداد مواردي كه در هت. 

 
 درصد مرگ هاي ثبت     9/43( اتوپسي متوالي     3000ر اساس مطالعات ماكروسكوپيك و هيستولوژيك         ب

برونكوپنومونــي .   ساله انجـام شده است    20كه توسط يك پاتولوژيست در يك موسسه سالمندان طي دوره            )  شده
، ترومبوآمبولي  )صد در 1/28(ارشي و ضمائم آن و ريه ها         ، تومورهاي بدخيم، اساساً در سيستم گو        ) درصد 9/42(
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 در درجات بعد    .، اكثريت علل مرگ و مير را شامل مي شدند         ) درصد 6/19(، سكته قلبي حاد     ) درصد 2/21(ريوي  
و )   درصد 5/5(، خونريزي داخلي     ) درصد 5/6(، بيماري عروق مغزي حاد        ) درصد 3/12(عفونت دستگاه ادراري     

  0) درصد3/3(قاني نارسايي قلبي احت
تروما، بيماري متابوليك، خفگي حاد ناشي از انسداد به وسيله            :  عضي ديگر از علل نادر مرگ، شامل          ب

عضي از اختلالات قابل درمان كه مي توانند        ب  .جسم خارجي دستگاه تنفسي فوقاني و بيماري نرولوژيك دژنراتيو          
، ترومبوآمبولي  ) درصد 87(براي مثال، پيلونفريت حاد     :   گيرند منجر به مرگ شوند بايد از نظر باليني مد نظر قرار            

 ). درصد61(يوي حاد  رتوبركولوز  و)  درصد74(اد ميوكارد  حآنفاركتوس ،)رصدد 74( ريوي
 شيوع روند پاتولوژيك چندگانه وجود دارد و اين تداخلات نقش مهمي در بروز                شا پيشرفت سن، افزاي   ب

 .به طوري كه اغلب دو يا چند عامل همزمان، منجر به مرگ مي شوند. بيماري و مرگ، ايفا مي كنند
ر ضمن، طبق مطالعه ديگري، مشخص شده است كه ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني مختلف                 د

بدون توجه به اينكه عفونت باكتريايي در افراد سالخورده زياد يا كم              .  در افراد مسن بيشتر از افراد جوان مي باشد        
نتيجه اين  .  ست ا هد، ميتوان مشاهده كرد كه در اين افراد مرگ و مير بيشتر و شدت بيماري، افزونتر                   روي ميد 

 . ارائه شده است10مطالعه در جدول 

  ي عفوني در افراد جوان و سالخورده ها ـ  مقايسه ميزان مرگ ناشي از بيماري10دول ج
 

 يزان مرگ و  ميرم

 يماريب افراد سالخورده افراد جوان

پتي سمي گرم منفي      س %     70   % 26       
 ننژيت باكتريايي        م %     41   % 13       

 ندوكارديت            آ %    21   % 5/8       

 پانديسيت حاد       آ %  2ـ14     >% 1 ـ10        

  حاد       كوله سيستيت %      3ـ24   % 3        

 نوموني حاد           پ %      39   % 8        

 
به عنوان مثال،   .  يزان بيماري و مرگ ناشي از عفونت در سالمندان، نسبت به افراد جوان، بيشتر است                 م

 ساله است و ميزان مرگ      40 برابر افراد كمتر از      5 سال،   70 در افراد بالاي     پنوموني باكتريايي ز   ا ميزان مرگ ناشي  
 درصد است در مقايسه با ميزان مرگ بسيار كمي كه در             24 سال،   70ت حاد در افراد بالاي      ناشي از كوله سيستي   

 . سال وجود دارد40افراد زير 
لاوه بر اين ها، عوارض ناشي از بيماري هاي عفوني نيز در افراد سالخورده بيشتر از افراد جوان است مثلاً                 ع

 درصد موارد عارض مي شود، در حاليكه اين عوارض          50در  باكتريمي بعد از عفونت دستگاه ادراري در زنان مسن           



 1868/بهداشت سالمندان  / 21ر گفتا
 

 

 .گان، سه برابر جوانان و كودكان استرددر زنان جوان، نادر مي باشد و احتمال پارگي آپانديسيت در سالخو
ر افراد مسن، از شيوع بيشتري برخوردار بوده و توام با عواقب خطيري ازجمله مرگ                   دبرخي از عفونت ها     

فقط از طريق توجه مداوم به اين موضوع كه افراد سالخورده در معرض انواع عفونت ها هستند                     مي باشد، پزشكان   
رد مرگ و   وامي توانند سريعاًً به تشخيص رسيده و درمان مناسب و منطقي را به اجرا گذاشته و نهايتا، از اين طريق م                      

 .عوارض خطرناك ناشي از اين بيماري ها در سالخوردگان را كاهش دهند

 امل موثر بر بيماري زايي عوامل عفونيعو
   ميكروب در آلوده كردن بيشتر ميزبان نظير اتصال و نفوذ به سطوح پوستي ـ مخاطيتوانايي) 1
   تكثير ميكروب در ميزبانتوانايي) 2
  وفقيت عامل سببي در مهار مكانيسم هاي دفاعي ميزبانم) 3
   ميكروب در آسيب رساندن به ميزبانتوانايي) 4
اين عوامل،  .  لاوه بر بيماري زايي، دو عامل اصلي ديگر، از عوامل مساعدكننده بروز عفونت مي باشند               ع

شامل تعداد ارگانيسم هايي كه ميزبان با آن ها تماس پيدا مي كند و عملكرد جامع مكانيسم هاي دفاعي ميزبان                     
 ميزبان يا مقاومت را ميتوان به وسيله         عيفانسبت بين عفونت، بيماري زايي، تعداد ارگانيسم و مكانيسم د         .  مي باشد

 : فرمول زير نشان داد
 يي  بيماري زا× عداد ارگانيسمت       

 فونتع  =  ----------------------       

 قاومت ميزبانم                

دير كافي  راي مثال در افرادي كه از سلامت نسبي برخوردار هستند، عفونت جدي مي تواند در تماس مقا                ب
از عوامل بيماري زا مثل استافيلوكوك آرئوس يا پسودومونا آئروژينوزا پديد آيد، با اين وجود در حالت عادي تماس                    

در موارد خاصي كه مقاومت     .  يزبان طبيعي شود   م نمي تواند موجب عفونت در    يا برخورد با تعداد كم اين ارگانيسم ها      
كروارگانيسم هاي بيماري زا و چه مقادير زياد باكتري هاي نسبتاً            ميزبان كاهش يافته است، چه مقادير كم مي           

افزايش استعداد به    زايش سن و  فبين ا  براي ارزيابي ارتباط  .  غيربيماري زا مي توانند موجب عفونت هاي مهلكي شوند     
ي گذارند، عفونت، لازم است عواملي كه اثر مستقيم بر روي تعداد ارگانيسم يا بيماري زايي و مقاومت ميزبان م                     

 .بررسي شوند
ر سنين پيري، احتمال بروز بسياري از بيماري هاي غيرعفوني بيشتر است و خيلي از اين                        د

بيماري ها بر حساسيت سالخوردگان در مقابل عفونت ها مي افزايند زيرا بيماري هاي زمينه اي ممكن است                 
رماني و بستري    د ازمند اقدامات تشخيصي و   مكانيسم هاي دفاعي ميزبان را تحت تاثير قرار داده، بيمار را ني           

 را مجبور به    رشدن در بيمارستان ها نمايند و اين اقدامات، زمينه را براي بروز عفونت مساعد كند و بيما                   
بيماري هاي زمينه اي كه به نحو شايعي بر       .  دريافت داروهايي كه اثرات سوئي بر سيستم ايمني دارند، بنمايد         

سرطان ها، ديابت مليتوس، بيماري هاي مزمن ريوي،      :  وردگان مي افزايند عبارتند از   خطر بروز عفونت در سالخ    
 .ي دستگاه ادراري و حوادث عروقي مغزادبرخي از بيماري هاي كلاژن عروقي، اختلالات انسد
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 عواملي كه در سنين بالا باعث افزايش حساسيت نسبت به عفونت ها مي گردد
  به علل زيركاهش فعاليت ايمني سلولي،) لفا

 درصد نسج تيموس باقي      5-10 سالگي فقط    50، به طوري كه در سنين        آتروفي نسوج تيموسي   ـ   1
 اهش مي يابد كT لذا توليد لنفوسيت هاي مي ماند و

ر خون محيطي در حد طبيعي باقي مي ماند ولي در سنين بالا تعداد              د T و   B   ـ گرچه نسبت سلول هاي    2
ركوبگر، كاسته مي شود    س T  افزايش مي يابد و از تعداد لنفوسيت هاي     )  لپره(مك كننده    ك T  لنفوسيت هاي

 ارس افزوده ميگردد  نT و ضمناً بر تعداد لنفوسيت هاي
اپرسور، كاسته ميگردد و     س T  هلپر افزايش يافته و از فعاليت لنفوسيت هاي         T   ـ فعاليت لنفوسيت هاي   3
وده ميشود زيرا توليد آن ها به علتّ كاهش تعداد و فعاليت              آسيب بافتي ناشي از اتوآنتي بادي ها افز      :  لذا

و نيز از شدت نظارت و مراقبت بر تشكيل تومورها كاسته                اپرسور، مهار نمي گردد   س T  لنفوسيت هاي
ميشود و لذا بر ميزان بروز بدخيمي ها افزوده شده و به علتّ درهم شكستن سدهاي مخاطي پوستي يا                     

 كننده، بر ميزان بروز عفونت، افزوده مي گرددانسداد سيستم هاي تخليه 
 ث بروز آنرژي و نارسايي ايمني سلولي بشوداع ـ فقر تغذيه ناشي از ضعف و پيري نيز ممكن است ب4
 ـ در افراد سالخورده، حساسيت تاخيري نسبت به آنتي ژن هايي كه قبلاً باعث ايجاد اينگونه واكنش ها                  5

 و مثلاً در افرادي كه قبلاً واجد آزمون توبركولين مثبتي بوده اند در اغلب                 شده اند تدريجاً افول مي نمايد   
مثبت )  بوستر(اهده مي شود، ولي آزمون مجدد به علتّ بروز واكنش يادآور             مشموارد نتيجه منفي كاذب     

 .خواهد شد
 
 كاهش فعاليت ايمني هومورال به علل زير) ب

 اين سنين كاهش مي يابد غلظت طبيعي ايمونوگلوبولين هاي سرم در  ـ1
 فزوده مي شود اIgA و IgG رم، كاسته و بر ميزان سIgM  ـ از ميزان2
 ـ توليد اتوآنتي بادي ها افزايش مي يابد و باعث تخريب ارگان هاي هدف مي گردد و به دنبال آن                        3

 حساسيت موضعي نسبت به عفونت ها افزوده مي شود
 .ل واكسيناسيون يا تماس با آنتي ژن هاي مختلف ديگر كاسته ميشود ـ از توانايي پاسخ آنتي بادي به دنبا4

 ك و ارگانيسيدال گلبول هاي سفيد پلي مورفونوكلئر و ماكروفاژها ممكن است كاهش يابدي فعاليت كموتاكت)ج
  مقدار كمپلمان هاي سرم، افزايش مي يابد ولي فعاليت آن ها در حد طبيعي باقي مي ماند)د
ام سدهاي آناتوميك بدن باعث افزايش آسيب هاي پوستي مخاطي و نفوذ باكتري ها به بدن                   كاهش استحك  )ه

 ميگردد
 ايمني موضعي و مخصوصاً ايمني دستگاه تناسلي ادراري، كاهش مي يابد زيرا در سنين بالا توليد پروتئين هاي                   )و

ث آگلوتيناسيون باكتري هاي پاتوژن و      يوروموكوئيد، كاهش يافته و از آنجا كه اين پروتئين ها به طور طبيعي باع               
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ورهاي مخاط سيستم ادراري مي شوند كاهش آنها موجب افزايش بروز                 تجلوگيري از اتصال آن ها به رسپ         
 عفونت هاي دستگاه ادراري در سالخوردگان ميگردد

نفي هوازي   تغيير در سلول هاي مخاط بيني، دهان و حلق سالخوردگان باعث افزايش تمايل باسيل هاي گرم م                 )ز
در اين مناطق ميشود و لذا بر ميزان بروز پنوموني هاي ناشي از اين گونه ميكروب ها در                   )  كلونيزاسيون(به تجمع   

 سالمندان، افزوده مي گردد
 كاهش قدرت عضلاني، باعث كاهش فعاليت هاي دفاعي وابسته به اين سيستم ميشود و مثلاً با عدم توليد                       )ح

يه كامل مثانه بر ميزان     لو با عدم تخ   .   عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني افزوده مي گردد      سرفه قوي بر ميزان بروز    
 بروز عفونت هاي ادراري، افزوده ميشود

 نارسايي سيستم گردش خون باعث كاهش انتقال فاگوسيت ها و اكسيژن به محل وقوع عفونت و افزايش                       )ط
غلظت موضعي آنتي بيوتيك ها به حد مطلوب نخواهد          احتمال بروز عفونت هاي بي هوازي نسج نرم، مي شود و            

 رسيد
 نقايص فوق الذكر باعث افزايش ميزان بروز بيماري هاي خودايمني مي گردد، و خود موجبات بروز لكوپني،                     )ي

آتروفي پوستي، التهاب نسوج نرم و محدوديت فعاليت عضلاني اسكلتي را فراهم نموده بر ميزان بروز عفونت ها                    
 مي افزايد

ر ميزان  ب)  Alzheimer  ( بيماري آلزايمر  و)  CVA  (زيغ به علتّ شيوع بيماري هايي نظير حوادث عروقي م          )ك
 حساسيت نسبت به حوادثي نظير پنوموني آسپيراسيوني، افزوده ميگردد

 در افراد سالخورده گرفتاري هايي نظير نارسايي كليوي، ديابت شيرين و نظاير آن ها شايعتر است و در طي                        )ل
 .اينگونه بيماري ها بر ميزان عيوب گلبول هاي سفيد و نهايتا بر ميزان بروز عفونت ها افزوده مي گردد

 
 توانايي پاسخ هاي همراه با تب، در بيماران سالخورده، كاهش مي يابد زيرا ) م

است و   ـ احتمالاً درجه ترموستات در هيپوتالاموس در افراد سالخورده در حد پايين تري تنظيم شده                   1 
 دلذا بدن افراد مسن سردتر مي باش

 ـ مقدار ماده تب زاي دروني در سالخوردگان، كمتر از سنين پايين تر است و به علتّ عدم توليد تب،                       2 
 .تشخيص بيماري و شروع آنتي بيوتيك ها به تعويق مي افتد و بر وخامت بيماري هاي عفوني مي افزايد

 
 :هداري سالمندان، نيز بر ميزان بروز عفونت مي افزايد به طوري كهشرايطي نظير زندگي در مراكز نگ) ن

 درصد ساكنين مراكز نگهداري سالمندان هر دو ماه يك بار دچار يكي از بيماري هاي                   20 ـ حدود     1 
  سلوليت، عفونت زخم بستر و يا استئوميليت مي گردند ،UTI عفوني مهم نظير پنوموني،

 وندشحداقل سالي يك بار دچار باكتريمي مي  درصد اين افراد 50 ـ حدود 2 
  درصد اين افراد دچار عفونت هاي ادراري مي باشند20 ـ حدود 3 
 ـ درمان مكرر با آنتي بيوتيك ها موجبات رشد و نمو باكتري هاي مقاوم را در روده، حفره دهان و حلق                     4 

 به فرد ديگر منتقل مي شوندو دستان اين افراد فراهم مي نمايد و اينگونه باكتري ها از فردي 
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نت هاي حاصله به نحو شايعي بوسيله باسيل هاي گرم منفي هوازي و استافيلوكوك هاي مقاوم به              فو ـ ع  5 
متي سيلين، ايجاد مي شوند، البته عفونت هاي ناشي از عوامل بيماري زاي شايع، مثل پنوموكوك و                     

 .هموفيلوس آنفلوآنزا نيز شايع هستند
، خطر بروز   ت درازمدت در مراكز نگهداري سالمندان     ماقا يا   تري شدن در بيمارستان   بسواملي نظير   ع

عفونت هاي خطير را مي افزايد زيرا در اين اماكن تماس با ساير افراد مبتلا به بيماري هاي عفوني، وسائل و لوازم و                     
 باشند بيشتر است و لذا      البسه آلوده پزشكي و كاركنان پزشكي كه خود ممكن است ناقل برخي از عوامل عفوني                

 درصد  5خطر بروز عفونت بيمارستاني در حدود       .  فونت زا با شيوع بيشتري با بيماران، در تماس خواهند بود          ع عوامل
مي باشد ولي با افزايش سن بر ميزان آن افزوده مي شود و در افراد مسنّ به سه برابر اين رقم افزايش مي يابد و از                         

افزوده ميشود و بر احتمال بستري شدن در             ،نيزان بروز بيماري هاي حاد و مزم       طرفي با افزايش سن، بر م       
 .بيمارستان نيز افزوده مي گردد

 در افراد سالخورده، ترجيحا شامل عفونت هاي دستگاه ادراري، پنوموني،                  فونت هاي بيمارستاني ع
ري سالمندان نيز اينگونه عفونت ها     و در مراكز نگهدا   .  عفونت هاي ناشي از زخم هاي جراحي و باكتريمي مي باشند        

هوازي يا اختياري است و در      ي  شايع است و متاسفانه اغلب  عفونت هاي بيمارستاني، ناشي از باسيل هاي گرم منف             
ميزبان هاي حساس، باعث ايجاد بيماري هاي خطيري مي گردد و ضمن اينكه غالباً نسبت به بسياري از آنتي                       

 .بالايي از مرگ نيز همراه هستندبيوتيك ها مقاومند با ميزان 
فقدان مواد غذايي مناسب ميتواند  .   و رژيم غذايي ناكافي مسئله شايعي در سالمندان است         غذيه نامناسب ت

سوء تغذيه ناشي از انرژي ـ پروتئين و نيز كمبود مواد مغذيّ              .  ميزبان را در معرض خطر بيشتر عفونت قرار دهد         
 .بان را شديداً تحت تاثير قرار دهنديزايمني و نيز عوامل غيراختصاصي ماختصاصي مي توانند اجزاء سيستم 

 

 اپيدميولوژي بيماري هاي غيرمسري در سالمندان
        در سنين سالخوردگي بر خلاف سنين كودكي، شايعترين عوامل مولّد بيماري، ناتواني و مرگ را بيماري    هاي                

ت كه بسياري از اين بيماري ها قابل پيشگيري هستند و بروز بعضي از             غيرمسري، تشكيل مي دهند و اين در حاليس      
 .آن ها را مي توان به تعويق انداخت

، عواملي نظير    اوائل زندگي و سنين كودكي       ملاحظه مي شود در       5همانطور كه در نمودار شماره         
 علل بيماري و مرگ را       بيماري هاي عفوني، عوامل مربوط به مادران و حول زايمان و فقر تغذيه، عمده ترين                  

، آسيب ها و عوامل غيرعفوني، نقش       نوجواني و بلوغ و در بالغين جوان       تشكيل مي دهند، در حاليكه در دوران         
، عوامل غيرعفوني، مسئول اصلي     مراحل بعدي زندگي   سالگي و    45، يعني حدود    سنين متوسط بارزتري دارند و در     

 ).11دول ج(بيماري ها و مرگ ناشي از آن ها مي باشند 
بررسي هاي انجام شده حاكي از آنست كه بيماري هاي مزمني نظير ديابت و بيماري هاي قلبي، ريشه در                  
دوران كودكي دارند و در واقع در سنين پايين، شكل مي گيرند و سپس در زمينه وضعيت اقتصادي، اجتماعي و                        
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 سن، بر ميزان بروز بيماري هاي غيرمسري،         بعضي از رفتارها، تعديل و يا تشديد مي گردند و هرچند با افزايش               
افزوده مي شود ولي بعضي از عوامل نظير مصرف سيگار، عدم فعاليت فيزيكي، تغذيه نامناسب و امثال اين ها باعث                   

 .افزايش احتمال بروز آن ها در سالخوردگان مي شود
 

 ساله و بالاتر60  ساله45-59  ساله15-44  ساله5-14  ساله4-0

 صلي منجر به مرگ علل ا

 
 علل اصلي بار بيماري ها

 عوامل غيرمسري

 آسيب ها

   بيماري هاي مسري، عوامل مادري و حول زايمان و فقر تغذيه

شرايط اقتصادي بد و    ( ـ عوامل بروز بيماري و مرگ در سنين مختلف در جنس مذكر و مونث                5نمودار  
 )متوسط

  غيرمسري و آسيب هاي دوران سالمندينكات اپيدميولوژيك برخي از بيماري هاي

  ـ شكستگي قسمت ابتدايي استخوان ران1
اين عارضه در كشورهاي صنعتي       .  يكي از آسيب هاي شايع و ناتوان كننده سنين سالخوردگي است              

 ماه تلف مي شوند و     6مردان، رخ مي دهد، حدود يك چهارم آسيب ديدگان در عرض            %  5زنان و   %  15پيشرفته در   
 .از آنهايي كه زنده مي مانند تا پايان عمر از درد و ناتواني، شاكي مي باشندنيمي 

 سالگي، عارضه نادري به حساب مي آيد و در اثر ضربات           55شكستگي سر استخوان ران، در سنين قبل از          
مكن است  شديد، ايجاد مي گردد در حاليكه در سالخوردگان، شايع بوده و در اثر ضربه هاي ساده و معمولي نيز م                     
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  . خلاصه شده است12پاتوژنز اين عارضه در جدول شماره . عارض شود

  ـ مهمترين بيماري هاي مزمن دوران سالخوردگي در سطح جهان11جدول 

 )بيماري هاي عروق كرونر قلب(بيماري هاي قلبي ـ عروقي  •

 )هيپرتانسيون(پرفشاري خون  •

  (Stroke)سكته  •

 ديابت •

 سرطان •

 مزمن ريهبيماري هاي انسدادي  •

 . . . )آرتريت، استئوميليت (بيماري هاي عضلات و مفاصل   •

 . . . )دمانس، افسردگي (بيماري هاي اعصاب و روان  •

 اختلالات بينايي و كوري •

 اختلالات شنوايي •

 بي اختياري ادراري •

 مشكلات دنداني و ساير مشكلات حفره دهان •

  ـ پاتوژنز شكستگي سر استخوان ران12جدول 
 

 . . .  در اثر ب ـ سقوط
  ـ حوادث محيطي1

  ـ مصرف دارو2

  ـ اختلال حسي3

  ـ اختلال حركتي4

  Hindbrain ـ اختلال وستيبولر يا 5

  ـ اختلال شناختي6

  ـ كاهش هوشياري7

 . . . الف ـ ضعف و سستي استخوان به علّت 
  ـ استئومالاسي1

  ـ استئوپروز2

  ـ ديستروفي استخوان3

 يم ـ بيماري هاي بدخ4

  (Paget) ـ بيماري پاژت 5
 

. . ج ـ عدم وجود عوامل حفاظت كننده به هنگام سقوط  
  ـ فقدان چربي زير پوستي1

  ـ فقدان پوشش محافظ2

  ـ ضعف عضلاني3

  ـ كاهش يا فقدان پاسخ هاي محافظت كننده4
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  ـ زخم فشاري يا زخم بستر2
% 33در بخش ارتوپدي و     %  31رستان هاي عمومي،   بيماران در بيما  %  17بر اساس آمارهاي موجود، حدود      

بروز اين عارضه در    .  در موسسات نگهداري سالمندان، دچار زخم بستر مي شوند كه رقم بالايي را تشكيل مي دهد               
ارتباط با ميزان فشار و مدت زماني است كه جريان خون عروق سطحي، مختل مي شود و اين عوامل در تمام                         

 . يمار واحد، در حالات مختلفِ شدت بيماري اصلي، متفاوت استبيماران و حتي در يك ب
ضمناً در بيماران دچار كم آبي، كاهش فشار خون و افراد ضعيف و ناتوان كه دچار آتروفي پوست هستند                    

 ميلي متر جيوه نيز قادر به ايجاد اختلال در گردش خون مويرگي و بروز زخم                  25حتي فشار مختصري در حدود      
ر اساس تجربيات موجود، حتي در بيماران كاملاً بي حركت، در صورت جا به جا كردن بيمار و رفع                       مي باشد و ب  

درمان اين عارضه معمولاً مشكل و با رعايت        .   دقيقه يكبار، از بروز زخم جلوگيري خواهد شد        15فشار به فاصله هر     
 :پنج اصل زير، صورت مي گيرد 

  ـ رفع كامل فشار1
 روزه ـ دبريدمان نسوج نك2
  ـ درمان عفونت موضعي با تجويز آنتي بيوتيك سيستميك3
  ـ پانسمان مرطوب زخم با استفاده از نرمال سالين4
  ـ رفع عوامل زمينه ساز و ارزيابي مداخله جراّحي5

  ـ سقوط3
 درصد موارد سقوط سالمنداني كه در بين ساير افراد جامعه زندگي مي كنند منجر به آسيب                 40-80حدود   

موارد سقوط، باعث ايجاد شكستگي شده و يك درصد           %  5شود كه اغلب آنها خفيف يا سطحي هستند ولي            مي 
ضمناً حدود نيمي از افراد سالخوردة غيروابسته اي كه دچار            .  شكستگي ها در گردن استخوان ران، رخ مي دهد        

نان نهايتاً به طور كامل وابسته      شكستگي سر استخوان ران مي شوند از آنپس نسبتاً وابسته مي گردند و يك سوم آ              
 درصد آنان در عرض يك سال تلف          5-20 درصد از ميزان بقاي آنان كاسته مي گردد و             12-20شده و حدود     

 .سقوط سالمندان، شايعترين عامل منفرد محدوديت فعاليت و بي حركتي آنان را تشكيل مي دهددر مجموع، . مي شوند

 )آرتروز( ـ استئوآرتريت 4
 ساله  65 درصد افراد    60-70س مطالعاتي كه در برخي از كشورهاي غربي انجام شده است حدود              بر اسا  

 برابر  5/1-4نيز گزارش شده و همواره در جنس مونث         %  85 سالگي تا    80دچار درجاتي از استئوپروز بوده و در سن         
درگيري مفصل ران در هر دو       ضمناً گرفتاري زانو و دست در زنان شايعتر از مردان ولي              .  جنس مذكرّ بوده است   

ارتباط .  شيوع بيماري به ترتيب نزولي، شامل دست، مهره، پا، زانو و مفصل ران مي باشد              .  جنس، يكسان بوده است   
بيماراني كه علائم راديوگرافيك     %  30ضعيفي بين يافته هاي راديوگرافيك و علائم باليني وجود داشته و تنها                

 .بوده اندداشته اند واجد علائم باليني هم 
شيوع علائم باليني، در زنان، سه برابر مردان بوده و مشخص شده است كه ناتواني حاصله در ارتباط با                       



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      فصل /  1875

 

 
 

 .يافته هاي باليني مي باشد و ارتباطي به تغييرات راديوگرافيك، نداشته است
 

 عوامل زمينه ساز استئوآرتريت

  ـ افزايش سن1
  ـ جنس مونث2
  ـ چاقي3
 ك ـ استعداد ژنتي4
  ـ ضربه هاي قبلي5
 . . . )كشاورزي، كار در معدن، حفر چاه با وسايل اوليه ( ـ شغل 6
  ـ بيماري هاي التهابي مفصلي قبلي7
  ـ بيماري هاي مادرزادي استخوان ها و مفاصل8
  ـ اختلالات متابوليك9
 

ت ولي چند مورد     در مجموع، شيوع استئوآرتريت به نحو قابل ملاحظه اي در اغلب جوامع، يكسان اس                 
 :استثناء نيز وجود دارد 

  ـ شيوع گرفتاري مفصل ران در سياه پوستان و شرقي ها كمتر از نژادهاي قفقازي است1
  ـ شيوع گرفتاري چند مفصل از مفاصل دست به طور همزمان در آفريقايي ها كمتر از اروپايي ها است2
 به صورت آندميك عارض مي شود كه هيچ           ـ در بعضي از نقاط جهان اَشكال بخصوصي از بيماري             3

 .توجيهي براي آن يافت نشده است

  ـ پلي ميالژي رماتيكا و آرتريت سلول هاي ژآنت5
علائم .  سندروم هاي باليني سيستميكي هستند كه از علائم باليني و پاتولوژيك مشتركي برخوردارند                 

وري كه در يك سر اين طيف، از شكايات مبهم و             به ط .  باليني، به اَشكال و شدت هاي مختلفي تظاهر مي نمايد        
گرفتاري استخواني ـ عضلاني در پلي ميالژي رماتيسمي تا واسكوليت قوس آئورت و شاخه هاي آن در سر ديگر                     

اين بيماري جزو ناخوشي هاي شايع سالمندان به حساب          .  طيف، يعني آرتريت سلول هاي ژآنت، متفاوت مي باشد       
 . در اين سنين نيز مي باشدFUOمي آيد و يكي از علل 

 
 50 مورد در يك صد هزار نفر جمعيت بوده، در سنين كمتر از                20-30ميزان بروز سالانه آن در حدود         

 سالگي به شدت بر ميزان آن افزوده مي گردد و در زنان، شايعتر از مردان،                 70-79سالگي بسيار نادر و در سنين        
زان بروز آن دخيلند و با شيوع خيلي بيشتري در نژادهاي قفقازيِ شمال اروپا              ضمناً عوامل نژادي نيز در مي     .  مي باشد

و بويژه منطقه اسكانديناوي، يافت مي گردد و موارد تكراري در خانواده ها و وابستگي آن به زمان، حاكي از مداخله                    
 .عوامل ژنتيك و محيطي در پاتوژنز بيماري مي باشد
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 ويژگي هاي باليني و آزمايشگاهي

  سال50ـ سن بالاتر از  1
  ـ درد و سختي قرينه در عضلات شانه ها و ران2
  ـ علائم عمومي و غيراختصاصي نظير كاهش وزن، بي اشتهايي و تب3
  ـ سينويت گذراي مفاصل4
 ساعت/  ميلي متر 50 به ميزان بيش از ESR ـ افزايش 5
 . ـ تسكين سريع با مصرف مقدار كمي استروئيد6

  دژنراتيو قلب و عروق ـ بيماري هاي6
پس از سن چهل سالگي بيماري هاي دژنراتيو قلب و عروق از اهميت زيادي برخوردار مي باشد، زيرا                       

 كلسيم شده و نوعي ماده ليپوئيدي جايگزين گرديده سرانجام جاي خود را به                  شريان ها شكننده ديواره داخلي   
ديده باعث كاهش عبور خون، ايجاد لخته، پارگي عروق          اين پ .   مي شود آترواسكلروز و   تنگي رگ مي دهد و باعث    

لازم به يادآوري است كه شايد هيچ عامل منفردي به تنهايي باعث ايجاد              .   مي گردد افزايش فشار خون  خوني و   
آترواسكلروز نشود ولي مجموعه عواملي نظير رژيم غذايي، ويژگي هاي ارثي، چاقي، استرس هاي روحي ممكن                  

 . بيماري باشنداست زمينه ساز اين
 ويژگي اپيدميولوژيك خاصي در دوران سالمندي دارند كه به          11هر يك از بيماري هاي مندرج در جدول        

علتّ طولاني شدن اين گفتار از شرح آن ها خودداري كرده به ذكر نكات زير، تحت عنوان وفور برخي از بيماري ها                     
 :در دوران سالخوردگي، اكتفا مي شود 

 يماري ها در دوران سالخوردگيوفور برخي از ب
  پيرچشمي و كاتاراكت در سالخوردگان، شايع است •
يكي از علل كوري ديابت است كه در سالمندان شايعتر است و اكثريت                 .  كوري نيز زياد ديده ميشود      •

  سال پديد مي آيند60كوري هاي ناشي از ديابت در سنين بالاي 
 ور ديده ميشودكاهش شنوايي، يا كري هم در سالمندان به وف •
بروز انفاركتوس ميوكارد ممكن است بدون درد باشد و بخاطر كاهش بازده قلبي              .  حمله قلبي شايع است    •

 به صورت گيجي تظاهر نمايد
  افزايش فشار خون شرياني شايع است •
د ر حالت ايستاده نيز در افرا      د  ميلي متر جيوه  20  اردافت فشار ارتوستاتيك يا افت فشار سيستوليك به مق          •

  سالخورده شايع است
 بيماري هاي عروق محيطي در افراد ديابتي شايع است و ديابت نيز در سالمندان شيوع بيشتري دارد •
 در دهه هاي آخر عمر، بيماري هاي تنفسي مانند برونشيت، آسم و آمفيزم اهميت عمده اي پيدا مي كنند •
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  كول روده شايع است بيماري هاي ديورتي وFecal impaction آتروفي معده، يبوست، •
  بزرگ شدن پروستات، از بيماري هاي شايع در مردان سالخورده است •
  كاهش ميل جنسي نيز از اختلالات شايع در سالمندان است •
نان، يائسه ميشوند و بخش قابل         ز  سالگي از فعاليت مي افتند و       45-50تخمدان هاي زنان در سنين       •

در اين دوران زنان علاوه     .  ر خود را در حالت يائسگي مي گذرانند      توجهي از آنان تقريباً يك سوم تمام عم       
بر نابارور شدن، به صورت خفيف تا متوسط افسرده ميشوند و شكايات مبهم و متعددي را اظهار                          

 سردرد، بدن درد، درد جلوي سينه، اشكال در          ي،خوابشان اختلال پيدا مي كند و دچار بي قرار       .  مي نمايند
زنان در دوران يائسگي انواع ترس ها به       .   دردهاي مفصلي و كاهش اشتها مي گردند      تنفس راحت، يبوست،  

 سراغشان مي آيد، زودتر عصباني ميشوند و ممكن است مبتلا به افزايش فشارخون شرياني گردند
.  سال سن دارند   50بيماران ديابتي بيش از     %  75 مي يابد به طوري كه حدود       ششيوع ديابت قندي افزاي    •

 .ابت ممكن است در جريان يكي از عوارض خود، نظير كاتاراكت، تشخيص داده شوديدالبته 
 مورد  6 سال به بالا از هر       60در افراد   .   برابر غير ديابتي ها ديده ميشود     3-4اتاراكت در ديابتي هاي مسن     ك •

  ديابتي، يك مورد كتوز، بروز مي كند كه معمولاً ناشي از عفونت ها است
فيبروزيت، ميوزيت،  :  يماري هاي مفصلي و غيرمفصلي، پيران را دچار مي سازد ازجمله        طيف گسترده اي از ب    •

استئوآرتريت، اسپونديليت مهره ها، نقرس، استئوپروز، استئومالاسي، بيماري پاژت، ضعف عضلات،                 
اين بيماري ها در سالخوردگان بيش از هر بيماري          .  و غيره   شكستگي هاي استخواني، زانوي بي ثبات     

 ي سبب ناراحتي و ناتواني ميشوندديگر
 .يجاد ميشود اD ستئوپروز و استئومالاسي به علتّ بي كفايتي فعاليت ويتامينا •
ز تغييرات بيوشيميايي بدون علامت تا كمردرد و دردهاي منتشر استخواني             ا D  ظاهرات كمبود ويتامين  ت •

 و)  Mental changes  (روانيغييرات   ت D  از طرفي ممكن است به علتّ كمبود ويتامين         .  متغير است 
تركيب تغييرات مربوط به ضعف عضلاني و استئومالاسي در استخوان ها ممكن             .  افسردگي نيز پديد آيد   

است موجب شكستگي هاي استخواني، بويژه در سر و گردن استخوان ران گردند كه بايستي هميشه در                  
 شكستگي هاي مهره اي زياد ديده ميشونددر زمان يائسگي، . فراد سالخورده مد نظر قرار گيرند اسقوط

اين تغييرات مي توانند وابسته به      .  استئوآرتريت بسياري از مفاصل نيز در سنين سالخوردگي شايع است            •
البته شواهدي نيز وجود دارد     .  سن باشند و يا با شغل، سابقه ضربه و جراحات و چاقي ارتباط  داشته باشند               

  همي را دارا است معمومي استئوآرتريت، ژنتيك نقشكه مويد اين است كه در تغييرات 
نيز پديد مي آيد كه ممكن است منجر به بي حركتي يا سقوط            )  پروكسيمال(ضعف عضلات ريشه اندام ها      •

يجاد ا)  Unstable Knee  (به علتّ ضعف عضله چهار سر راني نيز عارضه زانوي بي ثبات             .  آن ها گردد 
   سالمندان استميشود كه از شايعترين علل سقوط در

بعد از سكته مغزي، شيوع افسردگي افزايش         .  در سالخوردگان، شيوع سكته مغزي در حد بالايي است           •
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 سال بعد از سكته مغزي حملات صرعي نيز حادث             2 درصد مبتلايان، ظرف      15 تا   10مي يابد و در     
تيار، سقوط هاي  مي شود و اين عارضه ممكن است غيرآشكار باشد و به شكل شب ادراري هاي بي اخ                   

 و شروع دردهاي ناگهاني در اندام تحتاني يا صورت و يا حملات گيجي، تظاهر نمايده بدون توجي
زنان ميانسال مبتلا به بي اختياري ادرار هستند و شيوع اين حالت با افزايش                 %  12مردان و   %  2تقريباً   •

  سال ميرسد75 در زنان بالاي% 16در مردان و % 8كه به  وريطسن،  بالا ميرود به 
ي اختياري ادراري مي تواند به علتّ هذيان يا صرع باشد و يا به علتّ عفونت، عدم دسترسي به توالت،                     ب •

دِمانس يا فراموشي پيري، فيستول بين مثانه و واژن در زنان و يا يبوست، كه موجب پر شدن و سرريز                       
 درار گردد اگان موجب بي اختياريتجويز ديورتيك ها نيز ممكن است در سالخورد. شدن مثانه ميشود

اين حالت در دمانس بيشتر مشاهده       .   سال ديده ميشود    65افراد بالاي   %    1بي اختياري مدفوعي در       •
 ميشود

 دسالخوردگان ممكن است مبتلا به پاركينسونيسم شوند و به علتّ آن خطراتي برايشان پيش آي •
 راد سالخورده مشاهده ميشودهذيان گويي، از يافته هاي شايع باليني است كه در اف •
قتي در يك فرد سالمند، هذيان عارض شود، بايد به دنبال نشانه هاي موضعي عصبي، نارسايي قلبي يا                   و •

  تنفسي، اختلالات بيوشيميايي، عفونت ها و مسموميت دارويي بگرديم
 .ي آيديز از ديگر مسائل مهم مغزي است كه براي سالخوردگان پيش من) Dementia (نسيان پيري •
در نوع خفيف حافظه و     .   نوع خفيف، متوسط و شديد، تقسيم مي كنند       3راموشي پيري را از نظر شدت، به        ف •

. قدرت محاسبه فرد از بين ميرود و شخص قادر نيست به تنهايي خود را اداره كند و نياز به نظارت دارد                      
و در نوع شديد، توانايي     .  ميگردددر تشخيص زمان، مكان و اشخاص نيز دچار اِشكال            در نوع متوسط، فرد   

 مراقبت از خود نيز از بين رفته و در برخي موارد، اِشكال در راه رفتن و نگهداري ادرار نيز رخ مي دهد
  هيپوترمي از ديگر تغييرات ناشي از اختلالات سيستم عصبي است كه در افراد مسن شايع و كشنده است •
 و دوست نداشتن ايجاد دگرگوني در زندگي از تغييرات           كم شدن حافظه، اختلال يادگيري، سخت گيري       •

  رواني دوران سالخوردگي است
اختلالات عاطفي، ناشي از ناسازگاري اجتماعي است و ناتواني در انطباق با واقعيات زندگي مي تواند منجر                 •

  بيزاري از زندگي و حتي خودكشي شود،به بدخلُقي، در خود فرو رفتن، افسردگي
داروهاي ضد فشار خون براي كنترل فشار خون سالمندان ممكن است افسردگي آنها را                  جويز برخي   ت •

 تشديد كند
به علتّ سالخوردگي، ايجاد كري يك مسئله رايج است و سالخوردگاني  كه مبتلا به سكته مغزي ميشوند                   •

  نماينديداپ) Communication (ممكن است دچار اختلالات گويشي نيز بشوند و مشكل برقراري ارتباط
 60ضمناً سرطان پروستات پس از        .   سالگي بروز سرطان، به سرعت افزايش مي يابد          40پس از سن      •

  سالگي شايع است
سقوط از علل مهم ناخوشي و مرگ در        .  افزايش مي يابد )  افتادن ساده ( سالگي خطر سقوط     60بعد از سن     •
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له شدگي، شكستگي، ضربه هاي    :  مكن است خطرات مستقيم يا غيرمستقيم مثل       م افراد سالخورده است و   
مغزي، هيپوترمي، پنوموني، زخم هاي فشاري و رابدوميوليز را در پي داشته باشد ولي ممكن است ترس از                 

 سقوط مجدد نيز بي حركتي را بدنبال داشته باشد كه اين نيز بسيار مهم است
وجود اِشكال در پله ها يا مسير   مثل نوركم، زمين لغزنده،      نقايص محيطي :  عضي از علل سقوط، عبارتند از     ب •

افت فشارخون شرياني، آريتمي قلبي، سنكوپ، اختلالات عصبي ـ           :   مثل   قلبي عروقي مسائل  .  حركت
 پاركينسونيسم، ميوپاتي، نوروپاتي، ميلوپاتي، زانوي         ،Meniere   بيماري ،TIA  عضلاني نظير صرع،   

 از مصرف دارو، الكل و هيپوگليسميلات بينايي، نسيان پيري و هذيان هاي ناشي بي ثبات، اختلا
شكستگي هاي استخواني، بويژه شكستگي گردن استخوان ران يكي از شايعترين دشواري هاي پيري                  •

 كه در صفحات قبل توضيح داده شد است
  موارد پذيرش افراد سالخورده در بيمارستان هاي انگلستان به علتّ مصرف نادرست داروها است% 10 •
علتّ شيوع بيماري ها، به وفور در بيمارستان بستري مي شوند و ماندن زياد در بستر،                 افراد سالخورده به     •

خطر ايجاد زخم هاي بستر را به علتّ نكروز ايسكميك، افزايش مي دهد كه اين نيز به نوبه خود خطر                      
 سلوّليت، استئوميليت، كزاز و باكتريمي از ناحيه زخم بستر را در پي دارد

ي سالمندان بيشتر در معرض آنتي بيوتيك تراپي قرار مي گيرند و از اين جهت شيوع               ا هافراد مسن در خانه    •
 كوليت پسودومامبرانوس و مقاومت هاي دارويي در آن ها افزايش مي يابد

افزايش بستري شدن، به نوبه خود باعث بكارگيري بيشتر كاتترهاي عروقي و شيوع بيشتر ترومبوفلبيت ها                •
 .مي گردد

 

  و مراقبت از آن در سالمندانارتقاء سلامت
سلامت هر جامعه اي تحت تاثير عوامـل مختلفـي تحت عنـوان شاخص هـاي گستـرده سلامتي،                     

(Broad determinants of health)اين عوامل عبارتند از .   ناميده مي شوند: 
 )ويژگي هاي ژنتيكي و فيزيولوژيك( ـ بيولوژي انساني 1
 . . . ) تحصيلات، درآمد، مسكن آموزش،( ـ محيط اجتماعي 2
 )تماس با مواد سمي، مخاطرات شغلي و غيره( ـ عوامل فيزيكي 3
تغذيه مناسب، اعتياد به مواد، استفاده از وسايل حفاظتي نظير كمربند            ( ـ شيوه زندگي و عادات فردي         4

 . . .)ايمني، الگوي فعاليت هاي جنسي 
  ـ فعاليت هاي فيزيكي 5
 شتي يا به عبارت دقيق تر، خدمات درماني ـ خدمات بهدا6
 به منظور افزايش نقش آن ها در بهبود وضعيت            قادرسازي مردم ، فرايندي در جهت      ارتقاء سلامت  

اين فرايند به جاي تاكيد بر بخش هاي در معرض خطر جامعه، كلّيه افراد جمعيت را در قالب                  .  سلامتيشان مي باشد 
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 .رد و هدف آن تاثير بر علل يا تعيين كننده هاي سلامت، مي باشدفعاليت هاي روزمره در بر مي گي
، عبارتست از تشخيص مقدماتي يك بيماري يا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون ها، معاينات               غربالگري 

ا اين اقدام، افراد مبتلاي به ظاهر سالم را از افراد سالم، جد             .  و ساير روش هايي كه به سرعت، قابل عمل باشند          
مي كند ولي جنبه تشخيصي ندارد و در واقع افرادي كه داراي نتيجه مثبت يا مشكوك هستند را براي تشخيص و                      

به عبارت ديگر، غربالگري، تنها يك معاينه مقدماتي است و كساني كه              .  درمان به مراجع مربوطه اعزام مي كنند      
 .رار گيرندداراي پاسخ مثبت باشند بايد تحت بررسي هاي ثانويه تشخيصي، ق

 سطوح خدمات بهداشتي پيشگيرنده باليني
، به  سطح اول .  ، مي باشد )سطح سوم (و ثالثيه   )  سطح دوم (، ثانويه   )سطح اول (شامل سه سطح اوليه       

 (Life Style)منظور حفظ سلامتي افراد سالم و جلوگيري از بروز بيماري با ايمنسازي يا مشاوره شيوه زندگي                     
، به منظور كشف به موقع و درمان سريع موارد تحت باليني بيماري ها و جلوگيري از                  ح دوم سط.  صورت مي گيرد 

پيشرفت بيماري و ايجاد ناتواني، با انجام غربالگري يا بيماريابي، صورت مي گيرد و شامل پيشگيري از عودهاي                    
اندن ناتواني ها و نقص     ، به منظور به حداقل رس       سطح سوم .  بعدي يك بيماري نظير سكته قلبي نيز مي شود          

 .عضوهاي ناشي از بيماري هاي استقراريافته، با مداخله هاي درماني مناسب، اِعمال مي گردد

  ـ برخي از خدمات بهداشتي پيشگيرنده باليني13جدول 
 . . . الف ـ مشاوره در مورد 

  ـ اجتناب از مصرف دخانيات1
  ـ رژيم غذايي مناسب2
  ـ فعاليت هاي منظم3
 امنيت رانندگي ـ 4
  ـ مصرف استروژن5

 . . .ب ـ واكسيناسيون عليه 

  ـ آنفلوآنزا1
  ـ پنوموكوك2
  ـ كزاز3

 . . .ج ـ كشف سريع 

  ـ فشارخون بالا1
  ـ فيبريلاسيون دهليزي2

 . . .د ـ توجه به بدخيمي هايي نظير 

 )با انجام ماموگرافي( ـ كانسر پستان 1
 )اپ اسميربا بررسي پ( ـ كانسر دهانه رحم 2
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 )با بررسي خون مخفي در مدفوع( ـ كارسينوم كولون و ركتوم  3
 . . .هـ ـ توجه به بعضي از فعاليت هاي حواس پنجگانه 

 )با بينايي سنجي( ـ كاهش بينايي 1
 )با شنوايي سنجي( ـ كاهش شنوايي 2

 مشاوره در مورد تعديل شيوه هاي زندگي
 
  ـ دخانيات1

ين و قابل برگشت ترين عوامل خطر بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي، تنفسي و                دخانيات يكي از مهمتر    
بدخيمي ها مي باشد و لذا پزشكان و ساير نيروهاي بهداشتي بايستي كلّيه مردم و ازجمله سالمندان را از استعمال                     

 .ندآن ها برحذر دارند و بر اجراي قانون منع استفاده از دخانيات در اماكن سربسته، تاكيد كن
  ـ رژيم غذايي2

دلايلي مبني بر تاثير سوء غذاهاي پرچربي بر قلب و عروق، در دست مي باشد و نيز مطالعات انجام شده،                     
حاكي از آنست كه چربي هاي اشباع شده باعث افزايش بروز كارسينوم پستان و كولون مي شوند و هرچند تاثير                       

ز بيماري هاي مورد بحث، به اثبات نرسيده است ولي در              حذف چربي از مواد غذايي سالمندان بر پيشگيري ا           
. مجموع، توصيه كرده اند ميزان چربي مصرفي روزانه سالمندان نبايد بيش از يك سوم كالري مصرفي آنان باشد                   

ضمناً با توجه به ارتباط بين غذاهاي با الياف فيبري كمتر و افزايش احتمالي بروز بيماري هاي ديورتيكولي و                         
 . افزوده شود) روز/  گرم 20(كولون، توصيه شده است بر ميزان غذاهاي حاوي الياف فيبري سرطان 

 ميلي گرم، در نظر گرفته شود تا        1200-1500كلسيم رژيم غذايي زنان سالخورده نيز بايد روزانه به مقدار           
 سالمندان، از سبزي هاي    در صورتي كه  .  از بروز استئوپروز، جلوگيري شود و سديم نيز در حد متوسطي مصرف گردد            

 .حاوي كاروتِن كافي، استفاده كنند از احتمال بروز برخي از بدخيمي ها در آنان كاسته خواهد شد
 گوشت قرمز، تخم مرغ، كرَه و چربي هاي         ،يافت مقدار زيادي شكر، شيريني    درافراد سالخورده بايستي از     

وسط مصرف شود و از استعمال دخانيات و مشروبات الكلي           چاي يا قهوه بايد به مقدار مت      .  واني، خود داري كنند   يح
گرم و يا در صورت       يااين امر خصوصاً در آب و هو      .  ضمناً مايعات بايستي به مقدار كافي نوشيده شود       .  اجتناب كنند 

 بعد از ظهر بايستي محدود       6اما نوشيدن مايعات پس از ساعت        .   اسهالي حائز اهميت است    يابتلاء به بيماري ها  
 به طور كلّي،    . چرا كه موجب برخاستن از خواب جهت تخليه مثانه و به زحمت افتادن سالمندان خواهد شد                   شود

 .سالمندان به مقادير كمي از مواد غذايي با هضم آسان و مقدار فراواني از مايعات نياز دارند 
 

  ـ فعاليت بدني3

افع است، چرا كه باعث احساس سلامت و        شنا و ساير ورزش هاي مرتبط با آب براي سالخوردگان بسيار ن           
شادابـي، تقويت قدرت عضلانـي و توده استخواني مي گردد ولي نيازي به ورزش هاي سنگين نمي باشد و روزانه                   

 .  دقيقه پياده روي نيز كفايت مي كند60-30
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 وابخ ـ 4

زان نياز به خواب با     مي.  يروي كردن از يك برنامه خواب منظم در سنين پيري بسيار با اهميت مي باشد               پ
افزايش سن، تغيير مي كند و در صورت كاهش ساعات خواب و يا ايجاد اختلال بيشتر نسبت به سنين جواني جاي                     

تي تلاشي براي تغيير اين وضعيت با استفاده از          يسهيچ نگراني وجود ندارد چرا كه يك رويداد طبيعي بوده و نبا             
تر و برخاستن از خواب در ساعت هاي مشخص براي حفظ نظم                به بس  نرفت.  قرص هاي خواب آور صورت گيرد     

متغير بودن ساعت هاي خواب و خواب هاي نيمروزي در طول روز عمده ترين دلايل              .  بيولوژيكي بدن ضروري است   
 .ايجاد اختلال در خواب هاي شبانه افراد سالمند مي باشند

  ـ رانندگي با وسايل نقليه موتوري5

هاي ناشي از وسايل نقليه موتوري با افزايش سن و پس از ميانسالي، افزوده                  هرچند خطر بروز آسيب      
مي شود ولي از آنجا كه سالخوردگان، معمولاً با سرعت كمتري رانندگي مي كنند و تمايلي به رانندگي در شب                       

راد سالخورده به   با اين وجود بايد اف     .  ندارند نسبت به جوانان مذكرّ، حوادث رانندگي كمتري نيز به بار مي آورند              
هنگام رانندگي از مصرف الكل، خودداري نموده از كمربند ايمني استفاده كنند و در صورتي كه مبتلا به                             

مثلاً در صورتي كه دچار      .  بيماري هايي هستند كه دقت و توان رانندگي را كاهش مي دهد از رانندگي منع شوند                
 .وتور، مي باشندبيماري هاي قلبي ـ عروقي، اعصاب و اختلالات لوكوم

  هاي اجتماعيفعاليت ـ 6

هترين راه حفظ بهداشت رواني و اجتناب از افسردگي كه مشخصه سنين بالا است، ادامه فعاليت هاي                    ب
رقراري ب  .انزواي اجتماعي و به فكر فرو رفتن، محتمل ترين راه ايجاد افسردگي و زوال عقل است                .  اجتماعي است 

فراد ا  .سالمند و صرف اوقات با آنها اقدامي صحيح براي تضمين رضايت رواني است               د  ارابطه دوستي با ساير افر     
همچنين مي توانند در كارهاي اجتماعي و بشردوستانه، مشاركت داشته باشند كه اين خود مي تواند سازنده و                       

هر .  يشودقدان تحريك ذهني منجر به افسردگي و تغيير سريع وضعيت بهداشت رواني فرد م             ف  .رضايت بخش باشد  
 .قدر قواي ذهني يك فرد بيشتر مورد استفاده قرار گيرد فرد سالم تر خواهد ماند

 تاكيد بر اقدامات پيشگيرنده به منظور حفظ سلامتي سالخوردگان  
 وابيدن به مدت طولاني اجتناب گردد خ زندگي بايستي حفظ شود و از نشستن يا هاي روزمرهفعاليت ) 1
  نوع تمرينات جسماني است بهترينياده رويپ ) 2
واد مالبته بايد   .   نقش مهمي در حفظ تناسب اندام در سنين بالا خواهد داشت             ژيم غذايي مناسب  ر  )  3

 غذايي را متناسب با ميزان فعاليت هاي فيزيكي، انتخاب نمود 
كنترل  بايد از طريق رژيم غذايي مناسب و فعاليت هاي جسماني تحت             چاقير نوع تمايل به طرف      ه  )  4

 قرار گيرد
وجود يك برنامه براي    .  ب، حائز اهميت مي باشد   ا خوب، بدون توسل به قرص هاي خو       واب شبانة خ  )  5

 فعاليت هاي جسماني در طول روز، خواب شبانه راحت را تضمين خواهد كرد
ي استحمام منظم خصوصاً اگر بي اختياري ادرار       .   از اهميت ويژه اي برخوردار است      هداشت فردي ب  )  6
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ضمناً بايد توجه داشت كه با افزايش سن، پوست بدن             .  وجود داشته باشد بايد مورد ترغيب قرار گيرد         
از بكار بردن مقدار زياد صابون و مواد مشابه آن بايد اجتناب نموده به طور                 خشك ميشود و به همين دليل        

 مرتب از مواد مرطوب كننده و نرم كننده پوست، استفاده كنند
افراد سالمند معمولاً با بالا رفتن سن .  با افزايش سن حائز اهميت مي باشد      ت منظم روده ها  فظ حركا ح  )  7

 برنامه منظم براي اجابت مزاج به طور قابل          و تمرينات ورزشي، رژيم غذايي مناسب    .  دچار يبوست ميشوند  
 توجهي اين مشكل را كاهش خواهد داد

ت و لذا سالخوردگان، بايد سعي كنند فعال باقي مانده و            و خستگي، حائز اهميت اس     جتناب از تنهايي  ا  )  8
 با اعضاء خانواده، دوستان و همسايه ها ارتباط برقرار نمايند

مانند استئوآرتريت،  (سياري از سالمندان مجبور هستند با بيشتر از يك اختلال باليني زندگي كنند                 ب  )  9
با دريافت  .  ت كه فرد بايستي در رختخواب باقي بماند       ، اما اين امر بدان معني نيس      )فشار خون بالا و ديابت    

 و فعالي داشته باشد  و يك شيوه زندگي مطلوب، فرد مي تواند زندگي سالمتوصيه هاي پزشكي مناسب
نظير آب ميوه را حتي اگر تشنه نباشند به         آب و ساير مايعات      توصيه كرد كه     ده افراد سالخورده باي   ب  )  10

ا بر اساس تجربيات موجود، دريافت مقدار كافي مايعات، ترشح ادرار را به صورت               طور مكرر بياشامند زير   
طبيعي تضمين كرده و احتمال ايجاد عفونت هاي دستگاه ادراري را كه در سالمندان، بسيار شايع مي باشد،                

 .كاهش خواهد داد
ت از قرار گرفتن در      براي افراد سالمند، مناسب نيست و لازم اس         واي بسيار سرد يا بسيار گرم     ه  )  11

 معرض اين دو وضعيت اجتناب نمايند
. يشتر حوادث در افراد سالخورده با اتخاذ تدابير مناسب و اقدامات احتياطي، قابل پيشگيري هستند               ب  )  12

در باشند با كمي احتياط، از بسياري از موقعيت هاي          اافراد سالخورده يا مراقبين آنها در خانواده بايستي ق         
اكثر حوادث براي افراد سالمند در داخل منزل          بايد به آنها يادآوري شود كه         .  وگيري نمايند خطرناك، جل 
 . اتفاق مي افتد

 نكاتي كه سالمندان و مراقبين آن ها به منظور پيشگيري از بروز حوادث بايد مراعات كنند

كه روشنايي به اندازه     و خصوصاً به هنگام استفاده از پله ها، اطمينان حاصل كنند             نگام حركت در منزل   ه •
پله ها، عمده ترين محل سقوط افراد سالخورده است و به همين دليل خصوصاً هنگام                .  كافي وجود دارد  

 پايين آمدن از پله ها بايد مراقب باشند
 ها يا فرش ها در كف اطاق ها ميتوانند بلغزند و باعث سقوط                قاليچهمواره بخاطر داشته باشيم كه        ه •

، موسومند  ترُمز فرش ا در چنين اماكني مي توان از ورقه هاي پلاستيكي ساده اي كه به            لذ.  سالمندان شوند 
 استفاده نمود

 ، بايد احتياط بيشتري معمول گرددكف حمامبر روي سطوح خيس و يا لغزنده اي مانند  •
  از رختخواب يا برخاستن سريع از حالت نشسته مي تواند منجر به از دست دادن حالت                   سريع برخاستن •
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 تعادل شود و به همين دليل از انجام حركات سريع بايد اجتناب شود
 از ديگران كمك بخواهندسالمندان بايد به هنگام حوادث و حتي در مورد يك حادثه كوچك،  •
 م رانندگي يا گذشتن از عرض خيابان با كمي احتياط قابل پيشگيري هستندا، به هنگوادث در خيابان هاح •
 ي از وسايل گرماساز، يا بكار بردن وسايل گرماساز الكتريكي، قابل اجتنابند ي ناشسموميت با گازهام •
به همين دليل بايستي احتياط      .   ممكن است به دليل ايجاد حادثه هنگام پخت و پز روي دهد              وختگيس •

 زيادي صورت گيرد
 ردند، مصرف گتحت نظارت افراد بالغ جوان بايستي پس از مشورت پزشكي و ترجيحاً داروهامام ت •
 . استفاده كنندداروهاي ضروريقط از ف •

 استفاده صحيح از وجود سالمندان
بخش هاي   يدبه كارگيري افراد سالمندي كه از نظر جسماني فعال و مناسب مشاغل بلاتص                     )  1

 خصوصي هستند 
هد  سالمندان مرد و زن كه از نظر جسماني و رواني مناسب فعاليت در مراكز نگهداري كودكان، م                   از  )  2

  مشابه هستند، بايد استفاده شوديكودك ها و مدارس ابتدايي به عنوان مراقب و يا در مسئوليت ها
ظر جسمي و رواني براي فعاليت هاي بهداشت جامعه مانند مراقبت كودكان در              ن سالمنداني كه از     از  )  3

 مشابه مناسب هستند بايد     مركز بهداشتي، ايمن سازي همگاني، برنامه هاي بهسازي و يا ساير فعاليت هاي          
 .استفاده شود

  صونسازي سالمندانم

  وكسوئيد كزاز ـ ديفتريت
 از شيوع كمي برخوردار است بر لزوم پيشگيري در افراد            كزازتي در كشورهاي توسعه يافته جهان كه         ح

 :سالخورده به دلايل ذيل، تاكيد كرده اند
 ساله و بالاتر، حادث     60 از ميزان مرگ در افراد       درصد موارد گزارش شده و موارد بيشتري        60   حدود   ـ1

 مي شود
 درصد سالمندان جوامع مختلف و با نسبت        30-35 سطوح محافظت كننده آنتي توكسين كزاز فقط در            ـ2

 مصونيت در مقابل ديفتري در اين گروه سنّي، وضعيتي بهتر از كزاز               ضمناً.  پايين تري در خانم ها، يافت مي شود      
 . بيماري، مشكل عمده سالخوردگان نمي باشدندارد ولي اين

ه علتّ اينكه ايمني طبيعي در برابر توكسين كلوستريديوم تتاني وجود ندارد، ايمنسازي فعال جهت ايجاد                ب
ابل توصيه  ق)  Td  (اززآنتي بادي هاي محافظت كننده، ضروري است و لذا مصون سازي با توكسوئيد ديفتري ـ ك                

بعد از  %  40ز واكسن دوگانه در اين سنين تفاوت چنداني با سنين ديگر نداشته حدود                زيرا مصونيت ناشي ا   .  است
بعد از نوبت سوم مي باشد ولي مدت زمان تداوم مصونيت حاصله تا               %  100بعد از نوبت دوم و       %  85نوبت اول،   
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يادآور، پاسخ مي دهد و    موارد به واكسيناسيون    %  90ولي در بيش از      .  اندازه اي در افراد سالخورده، كاهش مي يابد      
تنها ممنوعيت مصرف آن سابقه تشنج، آنسفالوپاتي، علائم عصبي كانوني يا واكنش افزايش حساسيت شديد به                   

 .دوز قبلي واكسن مي باشد
ه ايمنسازي  قيمنسازي براي كليه افراد سالخورده اي كه غيرايمن هستند، مصونيت ناكافي دارند يا ساب               ا

ايمنسازي ( نوبت   3برنامه مصون سازي رايج در افراد سالخورده، شامل يك دوره در            .  يشودآنها مبهم است توصيه م    
اگر سابقه ايمنسازي اوليه، نامشخص بود يا اگر        .   سال يك بار انجام مي شود    10بوده و يادآور آن به فاصله هر        )  اوليه

 ضمناً در صورت    . توكسوئيد تجويز شود   ز بروز هر جراحتي بايد يك نوبت       ا كمتر از سه دوز دريافت كرده بودند پس       
 سال در نظر گرفت و به       5، فاصله ايمن با آخرين نوبت واكسيناسيون كامل قبلي را بايد             زخم مستعد به كزاز   بروز  

 .تزريق واكسن دوگانه يادآور، اقدام نمود

 اكسن ويروس آنفلوآنزاو

 واكسن، معمولاً از سويه هاي      يباشد و سويه   م A و   B  طور كلّي، واكسن شامل هر دو ويروس تايپ         ب
واكسن هاي آنفلوآنزاي جديد از يك تركيب سه ظرفيتي غيرفعال شامل           .  آنفلوآنزاي زمستان سال قبل جدا ميشود     

هيه شده است نظر به اينكه تغييرات مكرر         ت B   آنتي ژن آنفلوآنزاي    و  H1 N1) و   H3 N2) A  آنتي ژن آنفلوآنزاي 
 .ميشود، واكسيناسيون سالانه با فورمولاسيون همان سال، توصيه مي گردددر تركيب آنتي ژن ويروس ايجاد 

 اساساً شامل سفتي دردناك خفيف تا متوسطي در اطراف محل تزريق است، كه              اكنش هاي حاد موضعي  و
 . روز طول مي كشد1-2در بين يك سوم افراد سالخورده رخ مي دهد و تا 

يماري شبه آنفلوآنزا كه در كمتر از يك درصد موارد، رخ            ، شامل تب با يا بدون ب      اكنش هاي سيستميك و
د و با شدت كمتري در اين       ن روز ثابت مي ما   1-2 ساعت بعد از واكسيناسيون شروع گرديده و براي          6-12مي دهد،  

بنابراين .  پيشرفت هاي اخير در تهيه و خالص كردن واكسن موجب كاهش عوارض شده است              .  افراد ظاهر ميشود  
قه ابتنها ممنوعيت مصرف اين واكسن، س     .  رض نامطلوب كه در اغلب بيماران وجود دارد موردي ندارد          ترس از عوا  

 .قبلي سندروم گيلن باره يا بروز حساسيت نسبت به تخم مرغ به صورت آنافيلاكسي مي باشد
عه اي كه  با اين حال مطال   .   درصد بوده است   96 واكسن آنفلوآنزا در افراد سالخورده در حدود          يزان تاثير م

لوآنزاي بدون عوارض نشان    فدر يك بيمارستان انجام شده، كارايي قابل توجه كمتري در كاهش بيماري شبيه آن               
را به  )   درصد 76(و مرگ   )   درصد 58(و پنوموني   )   درصد 47(داده اما ميزان موثري از كاهش بستري در بيمارستان          

 .ارمغان آورده است
 ظرفيتي  3ايي از قبيل ايمنسازي ساليانه با واكسن رايج و غيرفعال و             شامل روش ه  يشگيري از آنفلوآنزا  پ

براي افراد سالخوردة در معرض خطر، خصوصاً آنهايي كه تحت درمان بيماري هاي قلبي ريوي ميباشند، بيماران                   
زشكان، يالات متحده هستند و پ     ا بستري در بيمارستان يا آسايشگاه ها در زمره مفيدترين اهدف واكسيناسيون در            

 اپرستاران و ساير كساني كه داراي تماس گسترده با افراد مسن در معرض خطر هستند بايد ساليانه واكسن آنفلوآنز                   
ر بيماران   د A   همچنين براي پيشگيري و درمان عفونت ناشي از ويروس آنفلوآنزاي              آمانتادين.  دريافت كنند 
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رايج براي پروفيلاكسي قبل از طغيان بيماري پيشنهاد        مانتادين به طور     آ .سالخورده در معرض خطر توصيه ميشود     
 :شده است 
 )  هفته6-12( ـ مكمل محافظت ايجاد شده ناشي از واكسيناسيون است 1
و در  )     هفته 12بيش از   ( ـ تنها روش پيشگيري كننده در بيماراني است كه واكسن در آنها ممنوع است                2

  : طول يك طغيان
 ) هت هف2( براي تاخير در ايمنسازي  يك عامل كمكي،به عنوان) 1
 يك عامل كمكي براي واكسيناسيون كه يك محافظت اضافي در بيماران در معرض خطرِ                 به عنوان )  2

 )  هفته2ـ3(بالا فراهم مي كند 
 ). روز5-7( درمان در آنفلوآنزاي بدون عارضه به عنوان) 3

 Oseltamivirضد ويروس آنفلوآنزا به نام هاي      توضيح اينكه امروزه از دو داروي گرانقيمت و بسيار موثر           
 به منظور پوشش اهداف درماني و پيشگيري نيز          Oseltamivir نيز به منظور اهداف درماني و از          Zanamivirو  

 . استفاده مي شود

  اكسن پنوموكوكو
اي يماري پنوموكوكي يكي از علل مهم بيماري و مرگ در افراد مسن مي باشد كه در بعضي از كشوره                   ب

رآورد بروز پنوموني پنوموكوكي در حدود سه نفر در هر           ب  . هزار مورد مرگ به بار مي آورد      40صنعتي، سالانه حدود    
 در بيماران سالخورده مقيم مراكز        100000/15/  ساليك صد هزار نفر جمعيت در سال در بين افراد جامعه و                 

، با وجود قابل دسترس بودن داروهاي ضد ميكروبي          ين ميزان موارد مرگ    ا لاوه بر ع  .نگهداري سالمندان مي باشد  
ضمناً با  .   درصد در افراد مسن رخ مي دهد       55 درصد و براي مننژيت       40قوي مثل پني سيلين، براي باكتريمي        

ظهور سويه هاي پنوموكوك مقاوم به آنتي بيوتيك مخصوصاً زماني كه حالت ناقلي اين سويه ها وجود دارد شكّي                   
 .سيناسيون سالمندان، باقي نمي مانددر مورد لزوم واك

 نـوع  14 از پلي ساكاريدهـاي كپسولدار خالص شـده         1978اكسن پنوموكوك براي اولين بار در سـال         و
 سروتايپ تهيه شد و شامل       23، از   1983از سروتايپ هاي مختلف استرپتوكوك پنومونيه و در سال           )   نوع 83از  (

مونيه كه از علل شايع پنوموني در مراكز نگهداري سالمندان است                ك پنو وچندين سروتايپ مهم از استرپتوك      
  .مي باشد

 درصد افراد سالمندي كه     10-15 ساعت پس از تزريق در        24 با واكسن در عرض       اكنش هاي مرتبط و
 روز باقي مي ماند،     1-2واكسينه شده اند رخ مي دهد كه شامل ناراحتي موضعي اوليه، قرمزي و سفتي، كه تا                     

واكنش هاي .  دان ساعت باقي مي م    24 درصد موارد، رخ مي دهد و عموماً كمتر از               2تب در حدود     .  ندمي باش
و سردرد و ميالژي و لرز در كمتر از يك درصد موارد گزارش              )   درجه 4/39(سيستميك و موضعي شديد با تب بالا        

تنها ممنوعيت  .  رض مي گردد اشده است كه اغلب در بالغين جوانتر و اشخاصي كه مجدداً واكسينه شده اند ع                   
 طي واكسيناسيون قبلي     ، Thiomersal)  فنول يا (مصرف واكسن، سابقه آلرژي نسبت به يكي از تركيبات آن             

 . درصد بوده است60 ساله در حدود 65 اين واكسن براي افراد بالاتر از يزان كفايتم .است
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واكسن پنوموكوك، براي    
 ساله اي كه به    2ليه افراد بيش از     ك

علتّ دارا بودن زمينه هاي خاصي،       
در معرض خطر ابتلاء به عفونتهاي      
پنوموكوكي يا عوارض خطير آن        

همچنين .  هستند، توصيه شده است   
يكي ديگر از گروه هايي كه لازم         
است عليه اين بيماري، واكسينه        

 ساله و بالاتر،      65شوند را افراد      
 زمينه خاصي      بدون دارا بودن     

، لازم است افراد    )6نمودار  (ضمناً با توجه به كاهش تدريجي سطح آنتي بادي در طول زمان                .  تشكيل مي دهند 
هرچند يادآورهاي  .   ساله اي كه قبلاً واكسينه شده اند يك بار ديگر نيز واكسن يادآور را دريافت كنند                 65بالاتر از   

نمي باشد ولي به علتّ محدوديت منابع، به طور اكيد، توصيه نشده و              ساله نيز در اين سنين، بدون فايده          5مرتب  
صرفاً در مواردي كه سالمندان نيز جزو گروه هاي در معرض خطري نظير فقدان تشريحي يا فعاليتي طحال                         

 . ساله را توصيه كرده اند3-5قرار مي گيرند يادآورهاي مرتب . . . ، نشت مايع نخاع و )آسپلني(
ك و واكسن آنفلوآنزا، را در صورتي كه در دو محل مختلف، تزريق شوند مي توان                      اكسن پنوموكو و

 . همزمان مصرف كرد، بدون اينكه تاثيري در توليد آنتي بادي يا اساساً افزايش اثرات جانبي ايجاد نمايند

  پيشگيري از بيماري هاي سالخوردگي در دوران كودكي و جواني
 عوامل  هالخوردگي است بلك   س من سلامتي دوران جواني، ميانسالي و     ، ضا سلامت دوران كودكي    اه تنه ن 

 نيز تاثير عميقي بر تكامل      دوران شيرخوارگي  و اوائل    دوره جنيني به     دوران قبل از لقاح و مسائل مربوط       هب  مربوط
 ، تنها ابسالمندي فعال و شاد    دارد و لذا دوران      ي سلامت آنان در سنين بزرگسال     اجسمي و رواني كودكان و نهايت     

در سايه تامين، حفظ و ارتقاي سلامت كودكان و جوانان، امكانپذير مي باشد و اينك كه به علتّ كنترل جمعيت، به                    
كارگيري امكانات بهداشتي و درماني و ارتقاي سطح زندگي، بر ميزان اميد به زندگي در سراسر جهان افزوده شده                    

نان ـ كه سالمندان دهه هاي بعد را تشكيل ميدهند ـ گوشزد كنيم كه             است جا دارد از هم اكنون اين نكته را به جوا          
كر سلامت دوران فراغت و بازنشستگي خود باشند و راهكارهاي موجود را با جديت هرچه                     ف در اين دوران به    

امل  بر تك  سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي     تمام تر، به كار بندند، به پدران و مادران، يادآور شويم كه تاثير منفي                  
ي حاصله و هجوم عوامل      منفيزيكي، ادراكي و اجتماعي در سال هاي اخير، به اثبات رسيده و چه بسا ضعف اي                   

 چاقيعفونت زا در اين زمينه، مانع ادامه حيات كودكان و جوانان و رسيدن آنها به مراحل بالاتر گردد و از طرفي                        
به عبارت ديگر به آنان     .  ي ـ عروقي در سنين بالاتر شود       مي تواند زمينه ساز بروز فشار خون بالا و بيماريهاي قلب          

، تغذيه متعادل و فعاليت بدني، در سنين پايين مي توان از بروز افزايش                   دنگوشزد كنيم كه با كنترل وزن ب         

0
20
40
60
80

100

< 55 55-64 65-74 75-84 > 85

< 3 3_5 > 5

 ـ ارتباط سن و مصونيت ناشي از واكسن پنوموكوك، در طول زمان6 نمودار 
)سال(سن

 )سال(فاصله با واكسيناسيون قبلي

ون
مص

راد 
د اف

رص
د



 1888/بهداشت سالمندان  / 21ر گفتا
 

 

فشارخون و بسياري از بيماريهاي ديگر در دوران بعدي زندگي جلوگيري كرد و اين نكته مهم را نيز به آنان تعليم                      
ي از موارد   م در ني  استعمال دخانيات  در اثر تغذيه نادرست و         افزايش چربي هاي خون  م كه عواملي نظير      دهي

بيماري هاي كرونر قلبي، جلب توجه مي كند و اين در حاليست كه با شناسايي اين عوامل و اجتناب از آن ها مي توان                    
يت زندگي ميشود بكاهيم و بياموزيم كه بسياري      از بروز مسائل قلبي عروقي كه نهايتا منجر به كاهش كميت و كيف            

ارض و داغ هايي در سنين بالاتر مي گردد و بسياري از             عو در سنين پايين منجر به بروز          بيماري هاي عفوني از  
را مختل مي نمايد و پيشگيري و درمان به موقع اين            .  .  .  فعاليت هاي طبيعي مغز، چشم، گوش، ريه، مفاصل و           

 .روز چنين عوارضي جلوگيري مي كندبيماري ها از ب
، آنان را از بسياري از خطرات كمين          ازدواج به موقع  ين نكته اساسي را نيز به آنان گوشزد كنيم كه              ا 

كرده، مي رهاند و به آرامش غيرقابل تصوري نائل مي كند ولي در عين حال اگر تحت تاثير احساسات و بدون در                       
 ، علاقه و عقيده مشترك، صورت گيرد به معضلي جانكاه و غيرقابل تحمل              نظر گرفتن ملاحظات لازم و ازجمله      

ه شود ولي اختلاف سنّي زيادي بين زوجين وجود داشته          تتبديل خواهد شد و حتي اگر تمامي ايده آل ها در نظر گرف          
مثلاً اگر  .   كرد باشد نهايتا در سنين سالمندي، موجبات بروز افسردگي هاي شديد و غيرقابل تحملي را فراهم خواهد               

 ساله اي ازدواج كند و سال ها در كنار هم با خوشبختي كاملي زندگي كنند با                 19 ساله ايراني با دختر      35يك پسر   
 سال است زوج مونث، قبل از        74 سال و زنان ايراني حدود      70جه به اينكه اميد به زندگي مردان ايراني حدود            تو

 سال آخر عمر خود را در تنهايي و افسردگي           20اهد داد و تقريباً     رسيدن به سن پيري همسر خود را از دست خو          
ه باشد دوران تنهايي مورد اشاره چندان ديرپا         شتخواهد گذراند در حاليكه اگر اختلاف سنّي كمي بين آنها وجود دا            

 .نخواهد بود و از بروز بسياري از موارد افسردگي در اين سنين نيز جلوگيري خواهد شد
اغلب سالخوردگان و بازنشستگان، قسمت اعظم وقت خود را صرف مرور             آنان تعليم دهيم كه       بالاخره به  و 

خاطرات تلخ و شيرين گذشته مي كنند و از خاطرات و وقايع تلخ خودساخته، رنج برده يادآوري خاطرات شيرين،                         
زنده و شاداب مي كند و چه نيكوست       آن ها را سر    به آنان نشاط مي دهد و    .  .  .  برخوردهاي منطقي، جوانمردي ها، تقواها و      

 زيباي خوبي ها   هتا به قول حافظ، با ياد چهر        كه خاطرات افتخارآفرين و آرامبخشي را براي آن دوران، بيافرينند              
 : احساس جواني و شادابي را در خود، زنده كنند 

 رچند پير و خسته دل و ناتوان شدم       هرگه كه ياد روي تو كردم جوان شدمه

 متاب از پند پيران        كه راي پيـــــــــــر از بخت جوان بهر نا سواـــــــــــج
 

 :  پيام شاعره عارفه افتخار آفرين ايران زمين، پروين اعتصامي را به جوانان ابلاغ كنيم كهو
 

 كوش اندر بهار زندگاني           كه شد پيرايه پيري جوانيب
 

هنگ سازي جاويد و افتخار آفرين و مبتني بر عقايد توحيدي، به آن ها             با هدف فر  )  ع(و از قول امام ششم      
 :گوشزد كنيم كه 

 ه اين سنتّ عمل نمايندبنيز ما  كنيد تا فرزندان شيكيپدران و مادران خود نبه 
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 )2002سازمان ملل، سال (دومين اجلاس سران، پيرامون سالمندي 
 متحد، دومين اجلاس سران با شركت وزراي            شمسي به دعوت سازمان ملل       1381در فروردين ماه      

بهداشت كشورها، معاونين آن ها و بسياري از شخصيت هاي حقيقي و حقوقي ديگر در اسپانيا برگزار گرديد و با                      
توسعه جامعه اي براي همه    انگيزه توجه به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگيِ جمعيت در قرن بيست و يكم و                   

جتماعي، بهداشتي و رفاهي سالمندان به بحث و گفتگو پرداخته شد و سرانجام بيانيه اي در                ، پيرامون حقوق ا   سنين
 .  بند به تصويب همگان و ازجمله نمايندگان جمهوري اسلامي ايران رسيد17

در اين اجلاس نمايندگان ايران بر جايگاه رفيع سالمندان كشور و سابقه تاريخي، فرهنگي و عقيدتي                      
خداوند، مقررّ نموده است كه     (   قرآن مجيد، استناد كرده    17 از سوره    23 تاكيد نموده به آيه شريفه     رعايت حقوق آنان  

در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند                              
 به آنها مرسانيد و با ايشان به اكِرام و احترام، سخن            مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگوييد و كمترين آزار          

 سال گذشته جمعيت    30 و متذكر شده اند كه اعداد و ارقام كشوري، حاكي از آن است كه طي                 )14جدول    ()گوييد
 2020 درصد كل جمعيت مي باشد و در سال         5/6سالمندان ايران به دو برابر، افزوده شده و در حال حاضر بيش از               

طبق اطلاعات موجود در سازمان ملل و تخمين كارشناسان آن سازمان، نسبت سالمندان             (افزايش خواهد يافت    %  10به  
اميد به زندگي در ايران طي      .  .  .  )مي باشد%  7/21  =  1429، سال   %5/10  =  1404، سال   %5/5  =  1379ايران در سال    

 1375 سال در سال      5/68 شمسي به    1355 سال در سال      57 سال افزايش يافته و از        11دو دهه گذشته حدود      
 ساله در سطح كشور زندگي مي كنند به        60 ميليون نفر افراد بيش از       4در حال حاضر حدود     .  .  .  ارتقاء يافته است    

شواهد باليني و سوابق فرهنگي، حاكي از آنست كه           .  .  .  آنان در مناطق شهري، حضور دارند         %  57طوري كه   
با توجه به اهميت بيانيه مزبور و پيام هاي         .  .  .  مندان، كانون خانوادگي آنان است       مناسبترين جا براي زندگي سال    

 :آموزشي موجود در آن ذيلا اشاره مختصري به برخي از بندهاي آن مي نماييم 

  ـ منشور حقوق سالمندان از ديدگاه قرآن13جدول 
 

  ينِ اِحس       قَوِباِلوالد و اهدوا الاِ ايالاَتعَب ّكبما فَلاتَقلُ          ضي رما اَو كِلاههدرَ اَحِالكب كبلغُنََّ عنِدا يِانا ام
  لَهما اُفٍّ ولاتنَهرهما و قلُ لَهما قَولا كرَيما

خداوند، مقرّر نموده است كه در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير                       
باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر         و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما             

 شوند مگوييد و كمترين آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اكِرام و احترام، سخن گوييد

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. 
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 ما نمايندگان كشورهاي شركت كننده در دومين اجلاس، تصميم گرفته ايم با تصويب برنامه عملياتـــي                   ـ1بند  
ه اي براي   پاسخ داده و توسعه جامع     21بين المللي سالمندي به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگي جمعيت در قرن            

در چارچوب اين برنامه ما به اقدام در كليّه سطوح ازجمله سطوح ملي و بين المللي در                 .  همه سنين را تشويق نماييم    
سه اولويت با جهت گيري هاي سالمندان و توسعه، ارتقاء سطح بهداشت و رفاه براي سالمندان و اطمينان از فضاي                   

 .باشيممناسب توانمند كننده و حمايتي، متعهد مي 
 

 از بالا رفتن اميد به زندگي در بسياري از مناطق جهان به عنوان يكي از دستاوردهاي مهم انساني ابراز                          ـ2بند  
اين تغيير در بخش هاي جامعه را به چالشي براي ترويج افزايش فرصت ها خصوصاً براي               .  .  .  خوشحالي مي نماييم   

 .مشاركت كامل در تمام جنبه هاي زندگي وامي داردسالمندان در استفاده از توانمندي هايشان براي 
 

 ما تعهدات سران كشورها و دولت هايمان در اجلاس و كنفرانس هاي مهم ملل متحد و مراحل پيگيري آنها                    ـ3بند  
و اعلاميه قرن را در خصوص مشاركت براي ايجاد محيط هاي ملّي و بين المللي با هدف ساختن جامعه اي براي                      

و اعلاميه هايي كه رهنمودهايي را پيرامون استقلال، مشاركت، مراقبت،         .  .  .  مورد تاكيد قرار مي دهيم     كلّيه سنين،   
 .خوداتكايي و عزت سالمندان، ارائه نموده اند مورد تاكيد قرار مي دهيم

 
ن ترويج و    تعهدات خود مبني بر ارتقاء دموكراسي، تحكيم حكومت قانون، ارتقاء برابري زن و مرد و همچني                  ـ5بند  

حمايت از حقوق بشر و آزادي هاي اساسي ازجمله حق توسعه را تاييد مي كنيم و خود را متعهد به از بين بردن تمام                       
اشكال تبعيض ازجمله تبعيض سنّي مي دانيم و بر اين اصل كه انسان ها همزمان با سالمند شدن مي بايد از مزاياي                    

عاليت هاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي جامعه، لذّت ببرند،         زندگي، سلامت، امنيت و مشاركت فعال در ف       
در عين حال مصمم هستيم عزت و شان اجتماعي سالمندان را ارتقاء بخشيده و همه اَشكال                     .  تصريح مي كنيم 

 .غفلت، سوء استفاده و خشونت عليه آنان را از بين ببريم
 

وري و فرصت هاي بي شمار در خصوص توانمند ساختن زنان           جهان متمدن داراي ثروت و ظرفيت هاي فنĤ         ـ6بند  
و مردان براي دستيابي به دوران كهنسالي همراه با سلامتي بيشتر و رفاه گسترده تر، توانمند ساختن سالمندان                      
براي مشاركت هرچه اثربخش تر در جوامعشان جهت توسعه آن جوامع و بهبود مداوم مراقبت ها و حمايت هاي                     

براي تغيير فرصت ها و كيفيت زندگي زنان و مردان در جريان سالمندي و براي                .  فراد سالمند، مي باشد  مورد نياز ا  
حصول اطمينان از پايداري سيستم هاي حمايتي مورد نياز آنان كه منجر به ايجاد جامعه اي براي همه سنين                        

يك دستاورد تلقي شود، اتكاء بر       هنگامي كه سالمندي به عنوان       .  مي شود، معتقد به اقدام دسته جمعي هستيم        
مهارت هاي انساني، تجارب و ذخاير گروه هاي سنّي بالا طبيعتا به مثابه يك سرمايه، رشد خرد و يكپارچگي جوامع                   

 .انساني شناخته مي شود
 

 به الحاق موثر سالمندي در چارچوب استراتژي هاي اجتماعي و اقتصادي، سياست ها و اقدامات، متعهد                     ـ8بند  
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.  شويم در حاليكه معتقديم سياست هاي خاص كشورها براساس شرايط داخلي هر كشوري متفاوت خواهد بود                 مي
نياز به ايجاد جريان ديدگاه جنسيتي را در همه سياست ها و برنامه ها به منظور در نظر گرفتن نيازها و تجارب زنان                      

 .و مردان سالمند به رسميت مي شناسيم
 

اين امر به جامعه امكان مي دهد به صورت          .  سالمند، مبنايي قوي براي توسعه آتي است        قابليت افراد      ـ10بند  
فزاينده ضمن تكيه بر مهارت ها، تجربيات و خرد سالمندان نه تنها آنان را به سوي آينده اي بهتر رهنمون سازد                       

 .بلكه مشاركت فعال آنان را در كل جامعه نيز فراهم نمايد
للي در خصوص سالمندي و موضوعات مربوط به آن به عنوان يك ابزار مهم                بر اهميت تحقيق بين الم    

براي تبيين سياست ها در مورد سالمندان بر پايه شاخص هاي قابل اعتماد و هماهنگ ارائه شده توسط سازمان هاي                  
 .آمار ملي و بين المللي تاكيد مي نماييم

 
تضاء مي نمايد كه افراد سالمند، قادر به مشاركت در             توقعات سالمندان و نيازهاي اقتصادي جامعه اق           ـ11بند  

بدين لحاظ افراد سالمند، بايد تا هنگامي كه        .  فعاليت هاي اقتصادي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي جوامع خود باشند        
 به  توانايي و تمايل دارند بتوانند فرصت كار و اشتغال در زمينه هاي مورد علاقه و مولد را همراه با تداوم دسترسي                     

توانمندسازي سالمندان و افزايش مشاركت كامل آنان براي سالمندي فعال،             .  برنامه هاي آموزشي، داشته باشند    
 .براي افراد سالمند، حمايت مناسب اجتماعي پايدار بايد فراهم شود. ضروري است

 
ه خدمات اجتماعي اساسي با     بر مسئوليت اوليه دولت ها در ترويج، ايجاد و تضمين دسترسي افراد سالمند ب             ـ   12بند  

بر ضرورت دسترسي همگاني و برابر سالمندان به          .  .  .  در نظر داشتن نيازهاي خاص سالمندان تاكيد مي كنيم           
خدمات و مراقبت هاي بهداشتي ازجمله خدمات بهداشت جسمي و رواني، تعهد مي نماييم و معتقديم كه نيازهاي رو                 

ستگذاري هاي بيشتر خصوصاً در زمينه مراقبت و درمان، ترويج شيوه زندگي           به رشد جمعيت سالخورده، مستلزم سيا     
ما بايد استقلال، دسترسي و توانمندسازي سالمندان براي مشاركت همه آنان در              .  سالم و محيط حمايتي مي باشد    

و پرستار  همچنين كمك سالمندان به توسعه نقش آنان به عنوان مراقب           .  همه جنبه هاي اجتماعي را بهبود بخشيم     
 .را به رسميت مي شناسيم

 
 ما نياز به تقويت همبستگي ميان نسل ها و مشاركت بين نسلي را با توجه به نيازهاي خاص جوانان و                          ـ14بند  

 .سالمندان، مورد شناسايي قرار داده و بر روابط مبتني بر مسئوليت متقابل بين اين نسل ها تاكيد مي نماييم
 

ان در كليه كشورها و در تمامي بخش هاي جامعه به صورت فردي و جمعي، دعوت                    ما از همه مردم       ـ17بند  
مي نماييم تا در تلاش  هاي ما براي رسيدن به ديدگاهي مشترك مبني بر برابري همه افراد در همه سنين،                          

 . مشاركت نمايند
»«»«»«»«»«»«»«»«»«»« 
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   خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي،نقش همسران
 

 
 دكتر محسن يزدجردي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود
 ناملايمات را متذكرّ شودشبكه اجتماعي فردي را تعريف نموده نقش آن بر تحمل  
 تاثير ازدواج به عنوان تكيه گاهي براي سلامت را شرح دهد 
 ويژگي هاي ازدواج هاي پايدار را برشمرد 
 خصوصيات خانواده هاي پايدار را بيان كند 
 حمايت اجتماعي را تعريف نمايد 

 

 مقدمه
 .خانواده هاي شاد همه مثل هم شاد هستند

 . خود ناشاد استهر خانواده ناشادي به طريقه
 )آنا كارينا(لئوتولستوي 

 
 
چرا بعضي افراد در برابر ناملايمات زندگي خم مي شوند،  در حاليكه بعضي ديگر با موفقيت، مصائب و                     
مشكلات را پشت سر مي گذارند؟ چرا بعضي افراد براي بيمار شدن، مستعدتر هستند؟ چرا بعضي از بيماران كاملتر و            

 يابند؟ د ميبهتر از ديگران بهبو
 . در افراد، متغّير بسيار مهمي در مقابله با فشارهاي رواني است"شبكه اجتماعي فردي"ميزان حمايت از 

ارتباطات سالم، با اهميت و پايدار        .  افرادي كه ارتباطات فعال و صميمي با ديگران دارند اوضاع بهتري دارند                
برعكس افراد با ارتباطات ضعيف، ناپايدار و يا شكست خورده          .  خانوادگي يا دوستانه براي فرد ايجاد سلامتي ميكند       

به اين دليل، پزشكان بايستي حمايت اجتماعي هر        .  استعداد بيشتري براي ابتلا به بيماريهاي فيزيكي و رواني دارند         
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 .بيمار را در بيمارشناسي در نظر بگيرند
 اي يشگيري از بيماري، مبارزه با بيماري      پزشكان ميتوانند به بيماران كمك كنند تا از روابط خود براي پ             

نوع ارتباطات انسان عميقاً بر او تاثيرگذار       .  كه هم اكنون وجود دارد و پيروز شدن بر بيماري، كمك و قدرت بگيرند             
 .است و نديده گرفتن اين ارتباطات شناخت پزشك را نسبت به بيماري بسيار محدود ميكند

 حمايت اجتماعي
وجود ديگران يا   :  چه چيزي نهفته است؟ حمايت اجتماعي اينگونه تعريف شده است          در حمايت اجتماعي      

بنابراين، حمايت اجتماعي   .  وجود امكانات بوسيله آنان، قبل، به هنگام و بعد از واقعه اي كه ايجادكننده فشار رواني است               
اين حمايت  .   گروه مي گيرد  شامل كمك و آرامشي است كه كسي از يك رابطه پايدار و مداوم با يك نفر و يا يك                   

 .ميتواند مادي مانند پول يا غذا يا غيرمادي مانند محبت، مقبوليت و تشويق باشد
سيستم هاي حمايتي، منابع ارتباطي هستند كه يك نفر ميتواند داشته باشد تا در تضاد، بيماري و فشار                     

اعي يك فرد، منابع ارتباطي مي تواند شامل       يا در نظر گرفتن وضعيت خانواده و شبكه اجتم        .  رواني به او كمك كنند    
 همكاران، دوستان،    ، ، برادرها و خواهرها و همسران آنها پزشك يا روانپزشك، همسايه ها                   همسر، والدين 

درجه و ميزان كمك اين رابطه ها به       .  هم باشگاهي ها، مسجد و كليسا و روابط مذهبي و يك شخصيت روحاني باشد           
 : سه عامل زير بستگي دارد

 
 ...)همسر و خواهران و برادران و ( ـ تعداد افراد حمايتگر 1
از طريق ملاقات هاي شخصي، تلفن و يا نامه         ( ـ حضور افراد حمايتگر و يا دسترسي داشتن به آنها               2

 )نگاري
 )كيفيت رابطه( ـ مقدار رضايت بدست آمده از شخص حمايتگر 3
 

تيار بودن حمايت اجتماعي و رضايتي كه فرد از           مسئله مشخص اين است كه اداراك شخصي از در اخ             
 .ارتباط با آنها بدست مي آورد ميتواند سدي در مقابل ضربه بيماري و يا فشار رواني باشد

مراقبت ها و ارتباطات عاطفي ايجاد شده توسط حمايتهاي اجتماعي در سلامتي و طولاني شدن عمر                    
 ت آينده نگر در مورد طول عمر كه در آلامداي كاليفرنيا                 يك مطالعه درازمد   .  مي توانند بسيار مؤثر باشند     

)ALAMEDA، CALIF(                 انجام گرفته است به اين نتيجه رسيده كه در افرادي كه كمترين ارتباطات اجتماعي 
را دارند، مرگ و مير ناشي از كم خوني عضلاني قلب دو تا سه برابر بيشتر از افرادي است كه بيشترين روابط را                          

در همين تحقيق، مشخص    .  عيت اين افراد در يك دوران پنج تا نه سال مورد مطالعه و بررسي بوده است               وض.  دارند
شد كه جدايي و شكست در ارتباطات اجتماعي در اين نه سال بين افراد مزبور، خطرپذيري مرگ و مير ناشي از كم                      

 كه ارتباطات زيادتر رابطه بين       همچنين تحقيق به اين نتيجه رسيد      .  خوني عضلاني قلب را افزايش داده است        
در فنلاند شرقي نيز    .  افزايش فشار خون و ريسك مرگ و مير ناشي از كم خوني عضلاني قلب را تعديل ميكند                   

 .نتايج كاملا مشابهي  از يك تحقيق بدست آمده است
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 چطور ميتوانيم رابطه بين روند بيمار شدن و روابط شخصي را توجيه كنيم؟
 اجتماعي به ظهور يك وضعيت رواني كه تغييرات فيزيكي و جسماني، پي آمد آن است               بود يا نبود حمايت   

احساس بي پناهي، افسردگي و قادر       .  كمك ميكند و در حقيقت موجب تغيير عوامل خطر استاندارد فرد ميشود              
عدم توانايي  .  نبودن به اظهار عواطف به وابسته يا وابستگان نزديك با سرعت گسترش بيماري ارتباط مستقيم دارد               

در مقابله موفق با وقايع ايجاد كننده پريشاني رواني مي تواند با تغييراتي در سلول هاي عصبي پيام رسان در مركز                     
اين تغييرات به طور مستقيم يا غيرمستقيم فعاليت هاي         .  سيستم عصبي و تغييرات دوره اي هورموني همراه باشد        

 .ا را در بدن به مخاطره مي اندازندايمني و مكانيسم هاي مقابله با بيماريه
 مدل.  مدل هاي مختلفي ميتواند رابطه بين فشار رواني، ارتباط اجتماعي و سلامتي را توجيه و تفسير نمايد               

 مي گويد شخصي كه شبكه حمايتي بسيار خوبي دارد سلامتي فيزيكي و رواني بهتري از شخص                  ارتباط مستقيم 
در مقابل در   .  همانطوري كه در تحقيقات استان آلامدا به آن پرداخته شده است           .  فاقد اين حمايت ها را دارا ميباشد     

 فرض بر اين نيست كه شبكه حمايت اجتماعي مستقيماً از بيماري جلوگيري مي كند بلكه               مدل ارتباط غيرمستقيم  
 در مورد سرطان    حمايت اجتماعي سد يا عاملي است كه بر بيماري اثر ميگذارد، همانطور كه در بعضي از تحقيقات                 

شخصي كه با يك واقعه اي در زندگي مواجه مي شود كه فشار رواني برايش ايجاد كرده و يا                  .  نشان داده شده است   
بيمار شده است، چنانچه بتواند براي خود منابع حمايتي قوي ايجاد نمايد، امكان اثرات منفي فشار رواني بيماري را                    

 .كاهش خواهد داد
د، فشار رواني به همراه مي آورد، شخصي كه از حمايتهاي اجتماعي كمتري                  وقتي يك واقعه با خو      

يك تحقيق در مورد سياهپوستان     .  برخوردار است احتمال بيشتري دارد كه بدنبال كمك، حمايت و اطلاعات برود            
را نشان داده است مرداني كه با كاهش سلامتي فيزيكي مواجه بودند بالاترين اعتماد به نفس                       )  در آمريكا (

مردان بيمار احساس نياز بيشتري به ايجاد يك رابطه صميمانه و يا اعتماد ميكردند تا مرداني كه در يك                    .  داشته اند
 .وضعيت خوب و يا عالي سلامتي قرار داشتند

اين احساس حمايت، وابستگي و عطوفت ـ يك احساس دوست داشتن و دوست داشته شدن اثرات                      
ي چطور عشق ميتواند در از بين بردن بيماري به بدن كمك كند؟ چه اثرات                 سلامتي بخش بسيار مهمي دارد ول      

 شاخصي بر سيستم ايمني بدن نتيجه اين ارتباط، محبت و حمايت است؟
 استاد روانشناسي و ارتباطات اجتماعي دانشگاه هاروارد، پس از          (D. McClelland)دكتر ديويد مك للاند     

 تصميم گرفت در اين مورد       (effective healers)  درمانگران مؤثر    مشاهده حمايت با كيفيت بالاي شفابخشي      
بنابراين اين تئوري   .  او متوجه شد كه حمايت مشتاقانه و عاشقانه مهمترين بخش جريان درمانگر است            .  تحقيق كند 

للاند دكتر مك   .  كه عشق ميتواند اثر قابل نمايش و قابل ارزيابي بر سيستم عصبي بگذارد توسط او عنوان گرديد                 
 و سندروم قدرت طلبي ثابت ـ با افزايش          Aما مي دانيم كه جنبه منفي چيزها، بعنوان مثال، رفتار تيپ             :  مي گويد

 و  فشار همراه است كه بعضي از فعاليت هاي ايمني بدن را تحت                 (Catecholamines)ترشح كاتكولامين ها   
 هورمون و اينكه چطور عشق ميتواند به لنفوسيت ها         ما ايده اي در مورد ارتباط عشق و      ...  كاهش قدرت قرار ميدهد     

 . كمك نموده و سيستم ايمني بدن را تقويت كند نداريم، ولي در حال حاضر مشغول تحقيق بر روي آنها هستيم
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 چگونه عشق يا محبت را ميتوان ساده تر توصيف كرد؟
مهرباني ظرفيتي  :  نويسنده برجسته در اين مورد نوشته است           (F. BUECHNER)فردريك بوچنر    

دانشي است كه   .  احساسي است كه انسان بتواند بعضي اوقات خود را بجاي ديگري بگذارد و از درون او، او را ببيند                   
 .ميگويد هيچ صلح و شادي براي من نخواهد بود تا زمانيكه نهايتا براي تو هم صلح و شادي وجود داشته باشد

 ازدواج، تكيه گاهي براي سلامتي
غير قابل پيش بيني در مورد فشار رواني چيست؟ سن، نژاد، تحصيلات، وضعيت تاهل يا                     قويترين مت 

درآمد؟ پرلين و جانسون محققين برجسته علوم رفتاري به اين نتيجه رسيده اند كه وضعيت تاهل، قويترين                         
يق فشار رواني، فشار     البته در اين تحق    موضوعي است كه معين مي كند آيا شخص تحت فشار رواني قرار دارد يا نه؟             

درآمد كم و انزواي اجتماعي هم به طور مساوي وجود داشته است و مشخص شده است كه شخص مجرد از يك                      
ازدواج از غلبه مشكلات اقتصادي و اجتماعي بر زندگي         :  محقّقين مزبور مي گويند  .  بيشتري دارد متاهل، فشار رواني    

 مقابل تهديدات محرّك هاي خارجي كه فشار رواني توليد ميكنند           جلوگيري نميكند ولي مي تواند بعنوان سدي در       
 .عمل نمايد

در آمارگيري از مسئولين خانواده ها، بدون در نظر گرفتن جنسيت، محققي به اين نتيجه رسيد كه افراد                    
 آيا يك فرد مجرّد از سلامت رواني         .  متاهل به مراتب اضطراب و فشار رواني كمتري از افراد مجرّد دارند                 

ضعيف تري نسبت به يك فرد متاهل برخوردار است؟ آيا مجرّدها با رخدادهاي ناخوشايند بسيار بيشتري در زندگي                  
برخورد ميكنند؟ تحقيقي دو گروه مجرّد و متاهل را در مقابل وقايع فشارزاي مشابه قرار داد و به اين نتيجه رسيد                       

ه بنظر ميرسد متوجه شد كه افراد متاهل نسبت به             كه متاهل ها اوضاع بهتري دارند و اين تحقيق خلاف آنچ            
علتّ وجود رويدادهاي ناخوشايند بيشتر     .  مجرّدها معمولاً رويدادهاي ناخوشايند بيشتري را در زندگي تجربه ميكنند         

در حيطه شبكه وقايع مربوط به ازدواج  مانند از دست دادن كار يكي از طرفين يا عدم موفقيت فرزند در امتحانات                       
عليرغم اين افزايش تعداد وقايع ـ ناخوشايند و فشارزا، افراد ازدواج كرده سلامت رواني بيشتري               .  سه، بوده است  مدر

ازدواج اضافه بر ايجاد يك تكيه گاه مناسب در مقابله با فشارهاي رواني در زندگي، نشان داده                   .  را تجربه مي كنند  
افراد متاهل به روشني از افراد مجرّد از  اعتماد به نفس            .   باشد است كه مي تواند در افزايش اعتماد به نفس نيز موثر         

 .بيشتري برخوردارند
يك تحقيق كه بيست هزار خانم را بين سنين هيجده و پنجاه و پنج سال بررسي كرده است به اين                          

در تاييد  .  تندنتيجه رسيده است كه خانم هاي مجرّد به مراتب بيشتر از خانمهاي متاهل مستعد ابتلاء به بيماري هس                
و موافقت با نتايج تحقيق فوق، پرلين و جانسون متوجه شدند كه متاهل بودن در سلامت يك فرد بسيار موثرتر از                      

زن مجرّدي كه تنها زندگي ميكند ناراحتي قلبي بيشتري از          .  متغيرهايي نظير سن، تحصيلات و درآمد خانواده است       
زناني كه تنها زندگي نمي كنند نيز از زناني         .  بستر بيماري مي گذراند  يك زن متاهل دارد و روزهاي بيشتري را در           

كه با همسرانشان به سر مي برند از سلامتي ضعيف تري برخوردارند، هرچند كه سلامت آنها از زناني كه تنها زندگي                 
 .ميكنند بهتر است

تند، آنها به پزشك بيشتر     زناني كه از لحاظ سلامتي بيشترين صدمه را ميخورند مادران ازدواج نكرده هس             
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اين افراد  .  مراجعه ميكنند، روزهاي بيشتري را در بستر بيماري ميگذرانند و در بيمارستان نيز بيشتر بستري مي شوند               
 .حمايت هاي اجتماعي بسيار زيادتري را نياز دارند

 تزلزل
لامتي و تقويت   حمايت و پشتيباني همسر همانطور كه اشاره شد نقش بسيار مؤثري را در افزايش س                   

. قدرت مقابله با فشارهاي رواني ايفا ميكند، هرچند كه صرف حضور همسر، نمي تواند عاملي موثر بر سلامتي باشد                  
در نتيجه كيفيت زندگي     .  رضايتي كه از يك حمايت اجتماعي بدست مي آيد در اين مسئله تاثير بسزايي دارد                  

 .ثبت ياد شده را مي تواند كاملاً معكوس نمايديك زندگي بحراني، وضعيت م. مشترك بسيار مهم است
يك بررسي نشان داده است كه رضايتمندي همسران از يك زندگي مشترك متغير بسيار قوي تر از سن،                  

افرادي كه از ازدواج خود ناراضي هستند از سلامتي ضعيف تري نسبت           .  نژاد، تحصيلات و يا درآمد در سلامتي است       
همچنين، كيفيت پايين زندگي ـ مشترك عامل مؤثرتري در افزايش فشار رواني و تنهايي               .  به مجرّدها برخوردارند  

تحقيقات نشان داده است    .  نسبت به وضعيت سواد و يا وضعيت اقتصادي، اجتماعي و جمع وقايع منفي زندگي است              
 .كه ميزان صميميت و نزديكي همسران، كليد تاثير زندگي مشترك بر سلامت فرد است

 جدايي
 چنانچه ازدواج، رضايت بخش باشد اثرات زيادي بر سلامت شخص دارد و اگر رابطه ضعيف و فرسايشي                 
باشد اثرات معكوس ببار مي آورد، آيا طلاق و جدايي چاره بهتري از ادامه يك زندگي فرسايشي است؟ تحقيقات                     

قطع زندگي  :  يشتر به خطر بياندازد   نشان داده است كه طلاق مي تواند فشار رواني را افزايش داده و سلامتي را ب                 
مشترك براي فرد، پرفشارترين واقعه زندگي است و طلاق با بهم ريختگي وضعيت سلامت فيزيكي و رواني                       

قطع زندگي مشترك كه جدايي بوسيله مرگ يا طلاق مي باشد يكي از عوامل بسيار قوي و مؤثر در                    .  مرتبط است 
ر يك تحقيق طولاني شامل نيم ميليون مرد در مورد اعتياد آنان به سيگار           د.  ايجاد بيماريهاي فيزيكي و رواني است     

و خطر ابتلائشان به سرطان، محققين وقتي متوجه شدند كه، طلاق همان قدر خطرناك است كه كشيدن يك                      
قريباً مرداني كه از همسرانشان جدا شدند و سيگار نمي كشيدند ت         .  پاكت يا بيشتر سيگار در روز، بسيار متعجب شدند        

. به همان تعداد مبتلا به سرطان حنجره شدند كه مرداني كه مزدوج بودند و يك پاكت يا بيشتر سيگار مي كشيدند                    
 .طلاق مانند سيگار اثرش را بر سلامتي ميگذارد

چه زن و   (در يك تحقيق ديگر، محققين به اين نتيجه رسيدند كه انواع مختلف سرطان در افراد مطلقه                   
اين مسئله به خاطر اينكه قبلاً فكر مي شد كه         .  ن مختلف بيشتر از مزدوجين در همان سنين است        در سني )  چه مرد 

علاوه بر بيماريهاي فيزيكي،    .  وضعيت رواني و اجتماعي در ايجاد سرطان تاثيري ندارد بسيار حائز اهميت است               
در نتيجه، بر اساس نتايج     .  دجدايي و طلاق، خطر بروز بيماري رواني را بخصوص در مردان، بشدت افزايش ميده              

اين تحقيقات، پزشكان براي تشويق بيماران به گرفتن مشاوره در مورد حل مشكلات زندگي مشترك دلايل كافي                  
 .و قوي دارند



 1900/ نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي   /22گفتار 
 

 

 خصوصيات ازدواج هاي پايدار
براي .  يك عامل كليدي در پايداري ازدواج ها تعهد دو طرف نسبت به هم و نسبت به ازدواج است                       

زدواج ها اولين فكري كه در هر مورد به ذهن ميرسد اين است كه چطور اين تصميم يا كار به ارتقاء                          پايداري ا 
 كيفيت زندگي مشترك من كمك ميكند؟

 :خصوصيات ديگري كه ازدواج هاي پايدار دارند عبارتند از

، تمسخر و خشونت     ـ دو طرف اطمينان دارند كه تحت هر شرايطي از هم مراقبت كرده و مورد نفي                    ـ اعتماد  1
 .طرف مقابل قرار نمي گيرند

 ـ اعتماد و اطمينان، تاييد كننده ارزش هاي مشترك است، تقويت كننده يك احساس احترام                ـ ارزشهاي مشترك   2
 .متقابل است و به دو طرف فرصت مشتركي براي برطرف نمودن اختلافات ميدهد

 در ازدواج هاي پايدار، باور اين مسئله است كه وقتي             ـ يكي از ارزشهاي مشترك       ـ رابطه پايدار و هميشگي       3
 .مشكلاتي پديدار شد رابطه بهم نميخورد و زندگي از هم پاشيده نمي شود

 . ـ روابط خوب با صفاتي نظير صادق، باز و ارتباط كلامي و غيركلامي خوب توصيف مي شود ـ ارتباط خوب4
  مقابل با تمام ضعف ها و قوت ها، بدون تقاضا براي                ـ قادر بودن به قبول خود و طرف              ـ قبول انطباق     5

 .بي نقص بودن در هر دو طرف وجود دارد
 ـ اين احساس كه هركدام از طرفين از ديگري           ـ سهيم كردن متقابل عواطف و احساسات و قدرداني از يكديگر           6

 .لذّت ببرد و احساس كند كه براي ديگري مهم است
و آسيب پذيرترين بخش روح،  روان و تن انسان با ديگري سهيم مي شود، قدرت               ـ وقتي عميق ترين       ـ صميميت  7

 .احساس نزديكي به اين عمق در دو طرف وجود دارد
 ـ نهايتا يك احساس شوخ طبعي و سركيف آوردن طرف مقابل كه بسيار پراهميت است شوخ                      ـ شوخ طبعي    8

 . تقويت نمي كنندطبعي است كه اغلب شناسايي نمي شود و افراد آن را در خود
پرورش هر كدام از اين خصوصيات مي تواند در تحكيم تقويت يك ازدواج و ارتقاء سلامت فيزيكي و                      

 .رواني بسيار موثر باشد

 خانواده
در قانون اينطور   .  خانواده داراي ساختار فيزيكي و قانوني است كه ماهيت و عطري عاطفي و روحاني دارد               

بارتست از جمع افرادي كه بوسيله خون، ازدواج و يا قبول سرپرستي، با هم                خانواده ع تعريف شده است كه      
ولي اين تعاريف فقط ساختار قانوني      .  خانواده شامل والدين و فرزندان و ارتباط آنها با يكديگر است          .  زندگي مي كنند 

 .و فيزيكي خانواده را در بر مي گيرد ولي خانواده بسيار فراتر از اين تعاريف است
يف قانوني در توصيف اهميت عواملي مانند حمايت و تربيت و روابط عاطفي كه بين والدين و                        تعار

كيفيت هاي عاطفي و رواني خانواده ها مي تواند اختلافهاي فاحشي با هم               .  فرزندان وجود دارد چيزي نمي گويد     
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.  انرژي هسته اي دارند   (Nuclear Family)بعنوان نمونه والدين و فرزندان خانواده هاي هسته اي          .  داشته باشند 
ولي وقتيكه اين قدرت در جهت تخريب حركت ميكند، از          .  قدرت اين روابط، نمايش بسيار خوبي بر جاي مي گذارد        

 .مسير صحيح خارج ميگردد و مي تواند صدمات زيادي بزند
، جتماعيتعداد حمايتهاي ا  وقتي به سه عامل بسيار مهم مؤثر بر سلامت در حمايت هاي اجتماعي كه                

 حمايت است نگاه مي كنيم خانواده مي تواند گذرگاه اصلي و بسيار مهم            نوع ارتباط و كيفيت رضايت از آن      و  تناوب  
اگر روابط، متزلزل و يا مخرّب باشد مي تواند فشار رواني بسيار زيادي توليد كرده و شخص را                  .  توليد سلامتي باشد  

مار طلاق و خانواده هاي متزلزل در آمريكا عمدتاً به علتّ اين است كه             افزايش آ .  در موقيعت خطر بيماري قرار دهد     
فلسفه تعهد به خانواده و مسئوليت پذيري نسبت به آن، در      .  تعهد به يك زندگي پايدار و هميشگي رنگ باخته است         

ه همان  چنانچه پايداري خانواده ضعيف گردد ب     .  مقابل دنبال كردن خواست ها و آرزوهاي شخصي ضعيف شده است         
 .نسبت حمايت هاي اجتماعي خانواده ضعيف ميشود

 خصوصيات خانواده هاي پايدار
هاي پايدار    شش خصوصيت براي خانواده    1985 در سال    (Stinnet & Defrain)استينت و دوفرين     

 :بر شمرده اند
دت خانواده را يك ارزش     آنها وح .  ـ اعضاء خانواده هاي پايدار خود را وقف رفاه و شادي يكديگر مي كنند             ـ تعهد  1

 .مي دانند
 . ـ آنها به شدت نسبت به يكديگر قدردان هستند و اين قدرداني را به وضوح نشان ميدهندـ قدرداني 2
 .ـ آنها مهارتهاي ارتباطي خوبي دارند و زمانهاي زيادي در صحبت كردن با يكديگر مي گذرانند ـ ارتباط 3
 .ي زيادي را با يكديگر مي گذرانند ـ آنها اوقات با كيفيت بالا ـ زمان4
 ـ فارغ از اينكه خانواده در مراسم مذهبي شركت مي كند يا نمي كند، خانواده هاي پايدار به يك قدرت                     ـ ايمان  5

 .برتر و خوب كه به آنها نيرو و هدف مي بخشد اعتقاد دارند
 .د ـ آنها فشار و بحران را موقعيتي براي رشد مي داننـ قدرت مقاومت 6

خانواده هاي پايدار، جذاب هستند و همراهان مثبتي در زندگي             :  استينت ودوفرين نتيجه ميگيرند كه      
آنها براي حمايت، عشق و پشتيباني بدون       .  مي باشند، زيرا اعضاء راه هاي مفيدي را در برخورد با يكديگر آموخته اند           

 .و از يكديگر لذّت ببرند. قيد و شرط روي يكديگر حساب مي كنند
در .  گرمي، عشق، حمايت و محبت خانواده لنگرگاه احساسي مناسبي براي مقابله با فشارهاي زندگي است              

آغوش گرفتن كودكان و در اختيار كودكان بودن براي تماس فيزيكي تاثيرات بسيار عظيمي بر روي رشد شخصيت              
رد در رشد بهتر شخصيت و جلوگيري از        گرمي و اطميناني كه يك نوزاد يا كودك از تماس با مادر ميگي             .  آنها دارد 

 .ابتلاء به برخي بيماري هاي رواني بسيار مؤثر مي باشد
اضافه بر اين، حمايت والدين مي تواند عامل مهمي در مقابله مؤثرتر كودك با فشارهاي رواني و تعديل                    

ري و تربيت فرزندان،     فعاليت مشترك و هماهنگ پدر و ماد در نگهدا          .  آن در زمان مبارزه با يك بيماري باشد         
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حمايت از مادر در دوران بارداري، زايمان و بعد از آن بسيار            .  مبناي جديدي براي پايداري ازدواج بوجود آورده است       
 :پدر، چنانچه در دسترس و آگاه باشد بهترين حمايتگر مادر است زيرا. با اهميت است

 .ريهاي لازم را مي نمايداو به اهميت استراحت مادر آگاه است و در اين مورد همكا 
 .به وضعيت تغذيه مادر اهميت مي دهد 
 .در پياده روي و ورزش مناسب مستمر، مادر را ياري مي دهد 
 .اهميت تغذيه كودك با شير مادر را در سلامتي مادر و كودك مي داند 
 .مادر را تشويق مي كند و به او انگيزه مي دهد 
 .دتنها راه كمك به كودك را تغذيه نمي دان 
 .خود را كنار گذاشته نمي بيند 
 .در تنظيم خانواده همراهي مي نمايد 

 خلاصه
. در اين گفتار در خصوص اهميت حمايت هاي اجتماعي براي تقويت سلامت فيزيكي و رواني بحث شد                  

همچنين در مورد نتايج اسفبار عدم وجود و يا كمبود اين حمايت ها، بخصوص چنانچه مورد طلاق مطرح باشد                       
ميزان قدرت شبكه حمايت اجتماعي فرد به تعداد حمايت هاي اجتماعي،  تناوب اين             .  البي به تحقيق بيان گرديد    مط

ارتباطات و نوع كمك ها و همچنين كيفيت و رضايت بدست آمده از اين روابط بستگي دارد و اثرات آن بر سلامت                      
 .فرد با نمونه هاي مختلف نشان داده شد

را   "اكولوژي اجتماعي فرد  " به اين روابط عنوان       1985ان محقق او در سال       و همكار   (Bellah)  بلا
روابط مناسب و سالم نه تنها در ارتقاء سلامتي         .  بعد اجتماعي مهمي كه نياز به مراقبت و تقويت دارد         :  اطلاق كردند 

در مقابل، تنش دائمي    .  تفردي بلكه در سلامتي و پايداري ازدواج، خانواده و نهايتاً سلامتي اجتماع بسيار موثر اس               
و جدايي همسران باعث و باني اكثر جنايات، خودكشي ها، اعتياد به الكل و مواد مخدر، افزايش بيماري هاي                        

 .فيزيكي و رواني و همچنين مرگ و مير زودرس مي شود
ن در نتيجه، پزشكاني كه آرزوي بدست آورد       .  عشق و مراقبت و حمايت در شفا يافتن، بسيار موثر است            

اين قدرت شفادهي را دارند بايستي در تقويت اين احساس رواني در خود، در همدلي با بيمار و مراقبت از او و                            
يك پزشك مي تواند يك حمايتگر       .  همينطور مهارتهاي علمي و تكنيكي پزشكي فعاليت مستمر داشته باشد              
 عمده اي ايفا كند و بديهي است كه در          اجتماعي باشد و در سلامت فيزيكي و رواني افراد و سلامتي اجتماع نقش             

مراقبت هاي بهداشتي و ارتباطات اجتماعي نيز عشق به همنوع و احساس وظيفه در قبال ارباب رجوع، بر كيفيت                     
 .ارائه خدمات، بيشترين تاثير را اعمال مي نمايد
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 بهداشت روان
 

 دكتر مهدي پاك روان نژاد، دكتر مجيد صادقي 
 گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 رس هداف دا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 بهداشت روان را تعريف نموده، تاريخچه آن را توضيح دهد 
 ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند را بيان كند 

 اهميت بهداشت روان را شرح دهد 

 اولويت هاي بهداشت روان را توضيح دهد 

 يري در بهداشت روان را نام برده، با ذكر مثال شرح دهدسطوح سه  گانة پيشگ 
 

  

 مقدمه 
بيماري هاي رواني از بدو پيدايش بشر وجود داشته و هيچ فردي، از هيچ طبقه اقتصادي ـ اجتماعي                       

خوشبختانه نهضت  .  خاصي، در مقابل آن ها مصونيت نداشته و خطري است كه بشر را همواره تهديد مي كند                    
در نيم قرن اخير، افكار غلط و خرافات در مورد اين بيماري ها را كنار گذاشته و نشان داده كه اولا                      بهداشت رواني   

بيماري هاي رواني، قابل پيشگيري بوده و ثانيا در صورتي كه مانند ساير بيماري ها به موقع تشخيص داده و تحت                    
در راستاي همين عقيده،     .  ه خواهد شد  درمان قرار گيرند به همان نسبت از مزمن شدن و عوارض آن ها كاست                

 : بهداشت رواني كه جزئي از بهداشت عمومي محسوب مي شود به پيگيري موارد زير مي پردازد
 افزايش سطح بهداشت رواني از طريق ارتقاء آگاهي هاي جامعه در مورد اين بيماري ها •
 شناسايي و تشخيص زودرس اختلالات رواني و درمان آنها  •
 وارض و عود بيماري و توانبخشي بيماران پيشگيري از ع •
 . پيشگيري از بروز بيماري هاي رواني از طريق پيشگيري و درمان بيماري هاي جسمي •
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 تاريخچه
زيرا بيماري هاي رواني   .  در حقيقت بهداشت روان را مي توان يكي از قديمي ترين موضوعات به شمار آورد             

 سال قبل از ميلاد عقيده داشته كه بيماران رواني          400 در حدود    راطبقاز زمان هاي قديم وجود داشته، بطوري كه          
 يعني بعد از تشكيل اولين كنگره بين المللي بهداشت          1930تقريبا از سال    .  را مانند بيماري جسمي بايد درمان كرد      

ي در  روان بود كه اين رشته بصورت جزئي از علوم پزشكي درآمد و سازمان هاي روانپزشكي و مراكز پيشگير                      
 . كشورهاي مترقي يكي بعد از ديگري فعاليت خود را شروع كردند

 اولين كنگره بين المللي بهداشت روان با شركت نمايندگان پنجاه كشور در واشنگتن                   1930در سال   
تشكيل شد و مشكلات رواني كشورها و مسائلي از قبيل تاسيس بيمارستان ها، مراكز درمان سرپايي، مراكز                       

 در سومين   1948 سال بعد يعني در سال       18ولي در   .  مانده ذهني و نظاير آن مورد مطالعه قرار گرفت        كودكان عقب   
كنگره بين المللي بهداشت روان كه در لندن تشكيل شد اساس فدراسيون جهاني بهداشت روان بنيان گذاري شد و                  

بهداشت درآمد بطوري كه اين     در همان سال اين فدراسيون به عضويت رسمي سازمان يونسكو و سازمان جهاني               
از آن تاريخ به بعد هر سال       .  سازمان در ژنو نقش رهبري رسمي فدراسيون جهاني بهداشت روان را به عهده گرفت             

در نتيجه تلاش و كوشش هاي     .  يك جلسه بين المللي و هر چهار سال يكبار كنگره جهاني تشكيل شده و مي شود               
آوريل روز جهاني بهداشت اعلام گرديده در سراسر جهان مسائل بهداشتي             فروردين مطابق با هفتم      18پيگير روز   

ضمنا از مسئولين بهداشتي كشورهاي مختلف خواسته شده تا برنامه هاي              .  كشورها مورد بررسي قرار مي گيرد      
 . بهداشت رواني را جزو برنامه هاي بهداشت عمومي قرار دهند

 به بيماران رواني    ابوعلي سينا  و بعد،    دبن زكرياي رازي  محمدر كشور ايران نيز عليرغم آنكه از زمان           
توجه داشته و براي آنها از دستورات مختلف دارويي و روش هاي گوناگوني همچون تلقين                  )  ديوانگان آن زمان  (

 برنامه هاي روانشناسي و بهداشت روان از راديوي ايران آغاز شد           1336استفاده مي كردند، ولي بطور رسمي در سال        
اگرچه از سال   .   اداره بهداشت رواني در اداره كلّ بهداشت وزارت بهداري وقت، تشكيل گرديد               1338 سال   و در 

 توسط جمهوري اسلامي     P.H.C تدريس روانپزشكي در دانشگاه تهران آغاز شده بود با قبول استراتژي                 1319
نزله جزء نهم خدمات اوليه       ايران و ايجاد شبكه هاي بهداشتي درماني، در كشور، موضوع بهداشت روان به م                  

 . بهداشتي پذيرفته شد و در حال حاضر نيز از موضوعات بسيار ضروري در كشور، مورد توجه قرار دارد

 تعريف بهداشت روان
بهداشت روان، علمي است براي بهتر زيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي از اولين لحظات                     

. داخل رحمي، نوزادي، كودكي تا نوجواني، بزرگسالي و پيري را در بر مي گيرد             حيات جنيني تا مرگ اعم از زندگي        
بهداشت روان، دانش و هنري است كه به افراد كمك مي كند تا با ايجاد روش هايي صحيح از لحاظ رواني و عاطفي                         

 . نمايندبتوانند با محيط خود سازگاري نموده و راه حل هاي مطلوب تري را براي حل مشكلاتشان انتخاب 

 تعريف سازمان جهاني بهداشت  

عبارت است از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل                  
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نتيجه آنكه مفهوم بهداشت رواني عبارت خواهد بود        .  تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب         
 . ردي و اجتماعي، پيشگيري از ابتلاء به اختلال رواني، درمان مناسب و  بازتواني آنتامين رشد و سلامت رواني فاز 

 ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند
 اين افراد نسبت به خود آرامش دارند يعني به طور نسبتا معقولي احساس امنيت و كفايت دارند •
 ، نه بيشتر و نه كمتر توانايي هاي خود را در حد واقعي، ارزيابي مي كنند •
 و كمبودهاي خود را مي پذيرند) Self- respect(به خود احترام مي گذراند  •
 به حقوق ديگران احترام مي گذارند •
 مي توانند به ديگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند •
 مي توانند احترام و دوستي ديگران را جلب كنند •
ورده سازند و براي دشواري هايي كه در زندگي آنها پيش مي آيد راه              مي توانند نيازهاي زندگي خود را برآ       •

 آنها قادرند خود بينديشند و تصميم بگيرند. حلّي پيدا كنند
 قادرند مسئوليت هاي روزمرة خود را با برگزيدن اهداف معقول پيش ببرند •
 .شان پريشان شودتحت تاثير عواطف، ترس، خشم، عشق يا گناه خود بطوري قرار نمي گيرند كه زندگي •

 چند نشانه هشدار دهنده براي ضعف رواني
 احساس نگراني دائمي •
 ناشادي دائمي به علل ناموجه •
 از دست دادن آسان تعادل رواني در بيشتر اوقات  •
 بي خوابي مكررّ •
 افسردگي و سرخوشي متناوب بصورت ناتوان كننده •
 احساس بي علاقگي و تنفرّ دائمي نسبت به مردم •
 گي آشفتگي زند •
 عدم تحمل دائمي فرزندان  •
 همواره خشمگين و بعد دچار پشيماني شدن  •
 ترس بي جهت  دائمي  •
 دائما حق را به جانب خود دادن و ديگران را ناحق شمردن •
 . احساس درد و شكايت هاي بي شمار بدني كه علّتي براي آن پيدا نمي شود •

 . را در خود قطعي بداند بايد به او كمك شود اگر شخصي وجود يكي از علائم فوق دكتر منينگربه عقيده 
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  در بهداشت روان(High Risk)جمعيت هاي آسيب پذير 
گرچه بهداشت روان به مفهوم گفته شده، خود را در برابر تمام بيماران و همه افراد سالم متعهد مي بيند                      

اين افراد  .  نظر بهداشت روان دارند   اما گروه ها و جمعيت هايي نيازمندي بيشتري داشته و آسيب پذيري زيادتري از              
بيماران و معلولين رواني، عقب ماندگان ذهني، بيماران صرعي، سالمندان، معتادان، بيكاران، نيازمندان               :  عبارتند از 

 .و مهاجران. . . اقتصادي، كودكان و نوجوانان، زنان باردار، جدا شده و داغديده، افراد بي سرپرست، زندانيان 

 رواناهميت بهداشت 
پيشرفت صنعت و تكنولوژي، قدرت و ثروت را افزايش داده ولي امكان زندگي با آرامش و صلح و                         

 شده و اعتدال و تناسب كنار رفته و             "كيفيت فداي كميت   "اطمينان را از انسان سلب كرده و در حقيقت               
ت از افزايش شيوع     بطوريكه آمار نيز حكاي    .  بيماري هاي عصبي ـ رواني و روان تني، جانشين آن شده است               

 :بيماري هاي رواني دارد و علل مختلفي را براي اين افزايش شيوع بر شمرده اند كه به مهمترين آنها اشاره مي گردد

 علل افزايش شيوع بيماري هاي رواني

بيماري هاي رواني مانند بيماري هاي جسمي كشنده نيستند و در نتيجه، مبتلايان به اين نوع بيماري ها                   •
 انباشته مي شوند و احتياج بيشتري جهت درمان سرپايي، بستري شدن و تخت بيمارستاني پيدا                 روي هم 
 مي كنند

عدم درك از نحوه شروع و طولاني مدت بودن بيماري در نتيجه عدم اطلاع از بيماري، درمان به موقع                      •
 ي گرددانجام نمي شود كه همين امر باعث مزمن شدن بيماري گشته و بيماري غيرقابل علاج م

عدم برنامه صحيح و اطلاع كافي از روش هاي پيشگيري و درماني كه خود باعث انباشته شدن و ازدياد                     •
 اين نوع بيماران مي گردد

مردم جهان دچار يكي از انواع اختلالات رواني ـ           %  25برحسب برآورد سازمان جهاني بهداشت امروزه         •
 ).، الكل و ساير مواردبه جز اعتياد به مواد مخدر(عصبي ـ رفتاري هستند 

 ناشي از بيماري هاي رواني، اغلب شديد و طولاني است و بار سنگيني              (disability)ناتواني و از كارافتادگي     
 Global Burden of)بار كلّي بيماري ها      %  6/10بطور كلي    .  بر بيمار، خانواده و جامعه تحميل مي كند          

Diseases)       ا محاسبه سال هاي تقريبي ناتواني در طول عمر          مربوط به بيماري هاي رواني است و ب(Disability 
Adjusted life years: Daly) افزايش مي يابد%  28 اين رقم به . 

لازم به توضيح است كه در مطالعه بار جهاني بيماري ها بر روي ميزان ناتواني ايجاد شده توسط بيماري ها                      
 ساله  25 ساله با مرگ يك فرد       80اني دارند، يعني مرگ يك فرد       مثلا آيا مرگ و ميرها ارزش يكس      .  تاكيد مي گردد 

فرق نمي كند؟ آيا فشاري كه از طريق بيماري ها بر فرد و خانواده وي وارد مي آيد يكسان است؟ ميزان ناتواني                        
 ايجاد شده توسط يك بيماري چقدر است؟

وان اولويت عمده بهداشتي كشورهاي     اين بررسي نشان داده كه در طول دو دهه آينده بيماري هاي رواني بعن             



 بهداشت روان / 12                                                                        فصل  كتاب جامع بهداشت عمومي                                  /  1911

 

 
 

 بيماري مربوط به    4 بيماري عمده اي كه سبب ناتواني مي شوند          10بطوري كه هم اكنون از       .  جهان خواهد بود  
، وسواس  %)6/2(، اسكيزوفرني   %)3(، اختلال خلقي دو قطبي      )7/10(افسردگي يك قطبي    :  اختلالات رواني است    

 )1جدول %) (2/2(
 ت اصلي ناتواني در سطح جهان ـ  ده عل1ّجدول 

رديف علت )به ميليون(فراواني  درصد
 1 افسردگي يك قطبي 8/50 7/10

 2 كم خوني فقر آهن 22 7/4

 3 سقوط 22 7/4

 4 استفاده از الكل 8/15 3/3

1/3 7/14 C.O.P.D 5 

 6 افسردگي دو قطبي  1/14 3

 7 ناهنجاري مادرزادي  5/13 9/2

 8 ريتاستئوآرت 3/13 8/2

 9 اسكيزوفرني  1/12 6/2

2/2 2/10 Obsessive compulsive Disorders  10 

 
از بيماران  %  3طبق مطالعات،   .  متغير است %  36تا  %  9  ميزان شيوع اختلالات رواني در ايران در مناطق مختلف از           

 و به درمان جدي روانپزشكي       سال به بالا به نحو شديدي، از لحاظ رواني بيمار بوده             15از جمعيت   %  6/1رواني و   
 .مسائل عاطفي مختلف داشته اند% 6/26از اين گروه سني بيماري هاي خفيف رواني و % 3/15. نياز داشته اند

 انواع بيماري هاي رواني

   (Psychosis) ـ بيماري هاي عمده يا روان پريشي 1

 شكاف شخصيت و عدم احساس واقعيت: (schizophrenia) روان گسيختگي •
 افسردگي ژرف و هيجان شديد نوسان دار: (Manic- depressive) فسردگي ـ سرخوشيا •
 سوء ظن بي دليل به همه چيز در چارچوب توهم: (paranoia) سوء ظن شديد و هذيان •

  ـ بيماري هاي غيرعمده 2

 ي  از دست رفتن توانايي واكنش هنجار در برابر موقعيت هاي گوناگون زندگ:روان نژندي يا نوِروز •
  ناشي از تجربيات اسف انگيز دوران كودكي :اختلالات شخصيتي •
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 علل بيماري هاي رواني
 آرتريواسكلروز عروق مغزي، سرطان ها، بيماري هاي متابوليك، برخي بيماري هاي                :بيماري هاي عضوي 

 . . . نرولوژيك، بيماري هاي غدد درون ريز، بعضي از بيماري هاي مزمن، صرع و 
 برابر بيشتر از    40ي كه پدر و مادرش هر دو روان گسيخته اند، احتمال ابتلاء به روان گسيختگي                 در كودك  :وراثت

 . كودكانيست كه پدر و مادر سالم دارند
نگراني ها، تنش هاي عاطفي، ازدواج هاي اجباري، گسستگي خانواده، فقر،             :  عوامل محيطي و اجتماعي    

 . . .يت اقتصادي، طرد شدن، از ياد رفتن، ظلم و شهرنشيني، صنعتي شدن جامعه، مهاجرت، عدم امن

 : ساير عوامل محيطي 

 سمومي مثل جيوه، دي اكسيد كربن، منگنز، قلع، تركيبات سرب و غيره •
 داروهايي نظير باربيتورات ها، گريزوفولوين، الكل و غيره •
 كمبودهاي تغذيه اي مثل كمبود ويتامين و پيريدوكسين، كمبود يد و غيره  •
 ها مثل سرخك، سرخجه و عفونت هاي پيرامون زايماني كه بر تكامل مغزي تاثير دارندعفونت  •
 پرتوتابي در هنگام تكامل عصبي  •

  اعم از حوادث و بلاياي طبيعي و ساخته دست بشر:حوادث و تصادفات 

 :نقش مذهب

واني در جاي   در سال هاي اخير مطالعات متعددي در رابطه با مذهب و اهميت آن در تامين بهداشت ر                    
 در مورد رابطة تعلقّ هاي      كاروليناي شمالي آمريكا  طي مطالعه اي كه در منطقه       .  جاي دنيا صورت گرفته است     

مذهبي با افسردگي اساسي در گروه هاي مختلف مذهبي انجام شده، مشخص گرديده است كه در گروهي از                       
 اجتماعي دارند شيوع افسردگي اساسي بيشتر از ديگر          كه ظاهرا رفتارهاي انزواگرايانه    پنتاكستال هامسيحيان به نام    

طي مطالعه ديگري در زنان مسنّ مبتلا به شكستگي لگن مشخص گرديد كه شيوع و                   .  گروه هاي جامعه است  
شدت افسردگي و عوارض رواني ناشي از شكستگي لگن در زناني كه داراي اعتقادات مذهبي هستند به مراتب                      

ضمنا در مطالعات غربالگري علايم افسردگي در       .  هتري در اين زنان مشاهده مي شود     كمتر بوده و وضعيت حركتي ب     
دانش آموزان دبيرستاني شهرهاي مختلف كشور نيز در افراد با درجة بالاي عقايد مذهبي و مقيد به انجام فرايض                     

پژوهش هاي ديگر،  ديني، ميزان افسردگي به صورت معني داري كمتر بوده كه همگي اين مطالعات و بسياري از                   
تاثير مثبت و آرامبخش ايمان مذهبي متعادل همراه با نگرش مثبت اجتماعي در تامين سلامت رواني و به همراه                   حاكي از   

 .آن كاهش افسردگي، مي باشد

 ي بهداشت رواني هااولويت
 و  پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي افسردگي، اسكيزوفرني، زوال عقل، عقب ماندگي ذهني، صرع                  
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به همين دليل به وضعيت اين موارد در ايران           .  همچنين مبارزه با خودكشي از اولويت هاي بهداشت رواني است          
 :اشاره مي كنيم

 ساله به بالا است و بنابراين در هر مقطعي از            15جمعيت  %  7/7 شيوع افسردگي در ايران حدود       :ـ افسردگي 1
 .  هستند ميليون نفر دچار اين بيماري5زمان حداقل حدود 

به ويژه اين كه اين بيماري در سنين نوجواني و          .   وخيم ترين بيماري رواني محسوب مي شود       :ـ اسكيزوفرني 2
است و بنابراين   %  1جواني آغاز مي گردد و در اكثر موارد سير مزمن و مادام العمر دارد، شيوع اين بيماري حدود                      

 . ي باشد ميليون نفر م5/0تعداد اين بيماران در ايران حدود 
 با بالا رفتن سطح بهداشت عمومي و افزايش ميانگين سنّي جامعه تعداد موارد زوال                ):دمانس( ـ زوال عقل     3

حدود (ذكر شده است    %  25/0در يكي از بررسي ها شيوع اين اختلال در ايران           .  عقلي به تدريج بالاتر خواهد رفت     
 )  هزار نفر150

% 10 نفر است كه حداقل      000/200/1 درصد و تعداد مبتلايان      2 شيوع آن حداقل     : ـ عقب ماندگي ذهني    4
 . آنها دچار عقب ماندگي شديد هستند

است كه در جوامع    %  1 مي توان گفت كه شيوع بيماري صرع در جوامع مختلف به طور متوسط حدود                : ـ صرع  5
مناطق ايران شيوع صرع    در گزارشي از يكي از       .  در حال توسعه بيشتر از جوامع توسعه يافته گزارش شده است            

 . آمده است % 2گراندمال 
 سالگي را به خود اختصاص داده است و         30 تا   15 امروزه خودكشي سومين علتّ مرگ در سنين         :ـ خودكشي 6

 . افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند مبتلا به بيماري هاي رواني بويژه افسردگي هستند% 95

 اهداف بهداشت روان
 : رواني داراي چهار هدف اصلي استبطور كلي بهداشت

 ارائه خدماتي است، در جهت تامين سلامت فكر و روان افراد جامعه، پيشگيري از ابتلا به                         : ـ خدماتي  1
اختلالات رواني، بيماريابي، درمان سريع و پيگيري بيماران مبتلا به اختلالات عصبي رواني به طور سرپايي و يا                     

 .افرادي كه دچار مشكلات رواني، اجتماعي و يا خانوادگي شده اندبستري، كمك هاي مشاوره اي به 
 عبارت است از آموزش بهداشت رواني به افرادي كه با بيماران رواني سرو كار دارند و همچنين                    : ـ آموزشي  2 

آموزش بهداشت رواني همگاني و آشنا ساختن مردم جهت همكاري و استفاده از سرويس هاي موجود در صورت                    
 با استرس ها و مشكلات رواني، ارائه مفاهيم و شناخت اختلالات رواني به دست اندركاران امر بهداشت در                   مواجهه

 . سطوح مختلف است
 شامل تحقيق در زمينه پيشگيري و نيز علل، نحوه شروع و درمان اختلالات رواني، عقب ماندگي                 : ـ پژوهشي  3

ايگاه اين پژوهشها مي توان در مدارس، دانشگاه ها، سربازخانه ها،        ذهني، اعتياد و انواع انحرافات اجتماعي بوده كه ج        
 . مراكز قضائي و انتظامي، كارخانه ها، درمانگاه هاي عمومي، مراكز بهداشتي درماني و نظاير آن باشد
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 شامل برنامه ريزي در باره ايجاد گسترش مراكز جامع روانپزشكي               : ـ طرح و برنامه ريزي بهداشتي       4
راكز بهداشت مادر و كودك و تنظيم خانواده، مراكز كودكان استثنايي، مراكز ارائه خدمات درمان هاي                 منطقه اي، م 

 . روانپزشكي و ايجاد هماهنگي بين برنامه هاي خدماتي، آموزشي و پژوهشي است

 پيشگيري از بيماري هاي رواني 

 )سطح اول( پيشگيري اوليه -1

ليه اقداماتي كه منجر به جلوگيري از بروز بيماري مي شود، مثل واكسيناسيون                 پيشگيري اوليه عبارت است از ك     
پيشگيري اوليه در روانپزشكي به دليل چند عاملي بودن اتيولوژي بيماري ها به سادگي امكان پذير               .  در طب عمومي  

 پذير در برابر     نيست و لذا هدف اصلي پيشگيري در اين سطح، مقاوم نمودن افراد جامعه و بويژه اقشار آسيب                     
در حاليكه كليه   .  اختلالات رواني از طريق مهار و كنترل ناهنجاري هاي ژنتيكي، وراثتي، محيطي و خانوادگي است              

 :، اهداف زير بطور اختصاصي در اين مرحله دنبال خواهد شد .افراد جامعه گروه هدف را تشكيل مي دهند
 ، شرايط اجتماعي و اقتصادي بر سلامت روان ـ تاثير شرايط محيطي و آلودگي هاي زيست محيطي1
  ـ نقش عوامل ژنتيكي در بروز اختلالات رواني 2
  ـ پي آمد هاي اجتماعي ازدواج هاي خويشاوندي، زودرس و ازدواج با افراد حامل و ناقل ژن معيوب 3
  ـ ارتباط بين وضعيت رواني، در دوران بارداري و سلامت روان كودك پس از تولد4
ازهاي انساني در مراحل مختلف رشد ازجمله طفوليت، كودكي، نوباوگي، نوجواني، ميانسالي و                   ـ ني  5

 سالمندي 
  ـ نقش اولياء و محيط خانواده در سلامت روان كودكان و نوجوانان 6
  ـ نحوه رويارويي با عوامل اضطراب انگيز محيطي و اجتماعي 7

 
 :اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول است 

 انجام تحقيقات سبب شناسي به منظور كشف نقش عوامل ژنتيكي، محيطي و خانوادگي در تخريب                  -1
 سلامت رواني افراد در جامعه

  ـ همكاري بين تخصصي با متخصصين رشته هاي مختلف و همكاري بين بخشي با ارگان هاي ذيربط2
  ـ آموزش همگاني بهداشت رواني كليه اقشار 3
 هبران مذهبي و سياسي مردم  ـ همكاري مستمر با ر4
  ـ مشاوره هاي خانوادگي و فردي و گروهي5
  ـ جلب همكاري و تشويق افراد جامعه در بهره برداري مطلوب از خدمات بهداشت روان 6

همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد براساس مطالعات انجام شده در دانش آموزان شهرهاي تهران، كرج، يزد                  
ست كه مذهبي بودن دانش آموزان و خانواده هاي آنان رابطة معكوس و معني              و اردكان، مشخص شده ا    

داري با بروز افسردگي دارد و بنابراين توجه به عقايد معنوي و باورهاي مذهبي و التزام به احكام ديني در                    
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فضاي فرهنگي جامعه و خانواده ها نقش اساسي در پيشگيري اوليه افسردگي و به دنبال آن تامين                       
دل آرام گيرد به ياد     مت رواني دارد و به طور قطع يكي از سازوكارهاي اين پديده جملة روح افزاي                 سلا

 .، مي باشد” الاَ بذِِكراِاللهِ تطَمئِنُّ القلُوُب“، ملهم از آيه شريفه قرآن خداي

 )سطح دوم(ـ پيشگيري ثانويه 2

ر افراد جامعه با تشخيص به موقع،         هدف اصلي در اين مقطع جلوگيري از عوارض اختلالات رواني د             
 . درمان مناسب و زودرس و پيگيري منظم مي باشد

 :انتظار مي رود اهداف زير در اين سطح پيشگيري برآورده شود 
  ـ بيماريابي به منظور تشخيص سريع و به موقع علايم غيرعادي و يا رفتارهاي نامتعادل در افراد 1
 ت رفع علايم سبك اختلالات در بين افراد شناسايي شده ـ درمان فوري، زودرس و كامل، جه2
 ـ درمان نگهدارنده به منظور پيشگيري از بازگشت عوارض اختلالات تا حصول كامل بهبودي در بين                  3

 افراد آسيب ديده جامعه
  ـ پيشگيري از بروز علايم شديد در بين افراد مبتلا و ايجاد سازگاري بين آنها و خانواده 4
 ري از بالا رفتن ميزان عود و دفعات بستري  ـ جلوگي5
 .  ـ ارائه خدمات مراقبت6

 :اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول مي باشد 

 ـ آموزش چهره به چهره افراد جامعه در خصوص نقش پيگيري به خصوص پيگيري الزامي در موارد                     1
 سايكوز و صرع 

 ار آن ها جهت تشخيص و درماني به موقع  ـ شناسايي افراد در مدارس، خانواده ها و محل ك2
فوريت ها، ( ـ ارائه خدمات درماني مناسب و به موقع از طريق فراهم آوردن امكانات و شرايط لازم                       3

 ) سرپايي و بستري
  ـ همكاري بين تخصص هاي مختلف بهداشتي درماني4
صلاح نگرش، دانش، و     ـ آموزش هاي لازم در جهت حذف باورهاي غلط و تعصبات نادرست مردم و ا                5

مهارت آنها در خصوص تفسير و تعبير اختلالات رواني، انتخاب درمان و نحوه برخورد با بيماران رواني،                   
 . در خانواده، مدرسه، محل كار و اجتماع

 )سطح سوم( ـ پيشگيري ثالثيه 3

اهش ناتواني هاي فردي،            هدف اصلي، پيشگيري از تداوم اختلالات رواني مزمن در بين مبتلايان و ك                 
 :براي دستيابي به اين هدف رعايت موارد زير الزامي است . اجتماعي، شغلي و خانوادگي ناشي از آن مي باشد

  ـ شناسايي مبتلايان به اختلالات رواني مزمن 1
 ـ حمايت از مبتلايان شناخته شده به منظور جلوگيري از عوارض احتمالي ناشي از اختلال، مانند                       2
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دكشي، اعتياد، فرار از منزل، فحشاء و ساير انحرافات اجتماعي، با درگير ساختن خانواده ها و ساير                     خو
 مراجع ذيربط

  ـ اقدامات عملي براي بازتواني مبتلايان از طريق كاريابي، حمايت مالي و اشتغال در مراكز نيمه وقت3
  ـ ارائه خدمات مراقبت 4
  هاي روانپزشكي ـ تاسيس واحد هاي نوتواني در بخش5
 .  ـ آموزش خانواده ها در نحوه برخورد با بيماران خود و مسئوليت پذيري آنها نسبت به بيماران6

 برنامه كشوري بهداشت روان
 توسط كميته اي متشكل از       1365برنامه كشوري بهداشت رواني جمهوري اسلامي ايران در سال               

شور و مشاور وقت بهداشت روان منطقه اي سازمان جهاني          كارشناسان و صاحبنظران بهداشتي و بهداشت روان ك        
 بعد از تصويب شوراي معاونين وزارت بهداشت، درمان و آموزش             1367بهداشت تهيه و تنظيم گرديد و در سال          

فراهم آوردن خدمات بهداشت روان براي      :  اهداف اين برنامه عبارت بودند از        .  پزشكي به مرحله اجرا گذاشته شد      
ا تأكيد بر قشرهاي آسيب پذير و محروم، ايجاد الگوي خدمات بهداشت روان سازگار با ساخت فرهنگي                 همه مردم ب  

و اجتماعي و تشويق مشاركت جامعه در ارائه خدمات، افزايش آگاهي و مهارت هاي بهداشت روان در مردم و تنظيم                
ماتي، اجرايي، اداري و ارتقاء       اين برنامه شامل راهبردهاي خد      .  برنامه هاي مناسب براي آسيب ديدگان جنگ       

 (PHC)بهداشت روان بوده، اما راهبرد محوري همان ادغام خدمات بهداشت روان در نظام مراقبت بهداشتي اوليه                  
 :و به عبارت ديگر، در شبكه هاي بهداشتي درماني كشور با ويژگي هاي زير بود

 سطوح خدماتي و نظام ارجاع، پيگيري          تمركززدايي در فعاليت ها، اولويت دادن به پيشگيري، كاربرد          
بديهي است كه براي اين منظور مكانيسم هاي ذيل        .  مستمر و تأكيد بر مراقبت هاي سرپايي تا بستري در بيمارستان         

ساده كردن مفاهيم اساسي بهداشت روان، شناخت نظام شبكه بهداشتي كشور، استفاده صحيح              :  در نظر گرفته شد   
 شناخت تأثير مثبت اجزاي بهداشت عمومي بر بهداشت روان و تقسيم وظايف برنامه               از كاركنان بهداشت عمومي،   

 .در سطوح مختلف ارائه خدمات
در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه در مناطق روستايي خانه بهداشت اولين واحد ارائه خدمات است كه                  

قرار مي گيرند و وظيفه آموزش، شناسايي       بهورزان تحت آموزش بهداشت روان       .  اداره آن را بهورز بر عهده دارد       
بيماران و ارجاع آنان به مركز بهداشتي درماني روستايي، پيگيري دستورات داده شده در مورد بيماران ارجاعي و                     

در مراكز بهداشتي درماني روستايي كه بر چند خانه         .  ثبت و گزارش اطلاعات بيماران جديد و قديم را بعهده دارند           
پزشك موارد  .   و نظارت دارند، يك پزشك عمومي و چند كاردان آموزش ديده فعاليت مي كنند              بهداشت سرپرستي 

ارجاعي از خانه هاي بهداشت را مي پذيرد و موارد مشكل را به سطح بالاتر ارجاع مي دهد كه عبارت است از سطح                      
ن واقع است، روانپزشك    در اين مركز كه معمولاٌ در پلي كلينيك بيمارستان عمومي شهرستا           .  تخصصي شهرستان 

يا پزشك عمومي دوره ديده و كارشناس بهداشت روان، علاوه بر آموزش و نظارت بر مراكز بهداشتي درماني                        
خدمات سطح تخصصي استان    .  روستايي، مورد ارجاعي را مي پذيرد و موارد مشكل را به سطح بالاتر، ارجاع مي دهد             

استان و توسط روانپزشكان و روانشناسان، روان پرستاران و مددكاران           عمدتاً در بيمارستان ها و مراكز روانپزشكي        
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اجتماعي انجام مي گيرد و در عين حال، مركز بهداشت استان، مسئوليت برنامه ريزي، اجرا، نظارت، ارزشيابي و                     
 .پايش برنامه هاي بهداشت روان در كليه شهرستان هاي استان را بر عهده دارد

    لين واحد ارائه خدمات، مراكز بهداشتي درماني شهري هستند كه در آن پزشكان              اما در مناطق شهري، او
 .عمومي بيماران را مي پذيرند و در صورت نياز آنان را به مراكز بالاتر ارجاع مي دهند

براي فعال نمودن خدمات شهري، تأسيس پايگاه هاي بهداشتي و استفاده از رابطين داوطلب بهداشتي                  
 اين رابطين وظيفه آموزش، شناسايي خانواده ها، جلب مشاركت مردم، تشويق و ارجاع                   پيش بيني شده است    

 .خانواده هاي داراي بيمار به مراكز و پيگيري وضعيت بيماران تحت پوشش را بر عهده دارند

 پزشكان عمومي و مسأله بهداشت روان
جعه كنندگان و كم كردن     در مناطق شهري اهميت نقش پزشكان عمومي در شناسايي مسائل رواني مرا            

بررسي هاي باليني  .  بار بيماري ها، كمتر از نقش پزشكان عمومي مستقر در شبكه نبوده بلكه بيشتر هم مي باشد                  
از قبيل سردرد، تپش قلب،     ( درصد بيماران رواني، شكايات بدني است        80نشان داده است كه شكايات اوليه بيش از         

 80 به هين علتّ، نخستين مراجعه اكثر بيماران رواني، يعني نزديك به                )سوء هاضمه، ضعف، بي خوابي و غيره       
به علاوه حقيقت اين است كه اكثريت        .  درصد آنان به اطباي غير روانپزشك وترجيحا به پزشكان عمومي است            

ستقيم، بيماراني هم كه علائم بارز بيماري آن ها علائم روانشناختي است، مراجعه به اطباي عمومي را به مراجعه م                  
به روانپزشك ترجيح مي دهند از اينرو، نقش پزشكان عمومي در امر تشخيص زودرس و درمان به موقع و به جاي                     
اختلالات رواني و در نتيجه نقش آنان در جلوگيري از اِزمان بيماري و كاهش هزينه هاي غيرضروري و حذف                       

فعال پزشكان عمومي در پياده كردن         لذا مشاركت    .  بستري شدن هاي بي مورد و مكرر كاملا مشهود است           
 .برنامه هاي بهداشت رواني از اهميت خاصي برخوردار بوده و در اولويت قرار دارد

 منابع
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 مي ايرانبهداشت روان در جمهوري اسلا
 دستاوردها و نيازها

 
 ؛ بينا م  ؛ ع م  ، ج، رزاقي  ، بوالهري ؛ ه ، لايقي ؛ س ع  ، باقري يزدي  ؛ د ، شاه محمدي  ؛ م ت  ،ياسمي
 .مهدوي ن و  الف،محيط

 گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 تاريخچه خدمات بهداشت روان در سطح كشور را شرح دهد 
 اهميت ادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه كشور را بيان كند 
 حيطه هاي نياز به توسعة بهداشت روان در سطح كشور را شرح دهد 
 اهميت توجه به بهداشت روان كودكان و نوجوانان را بيان كند 
 بهداشت روان در سوء مصرف مواد را توضيح دهدنقش بازدارنده  
 اهميت بهداشت روان در بلاياي طبيعي را شرح دهد 
 اقدامات انجام شدة مرتبط با پيشگيري اوليه بهداشت روان در ايران را ذكر كند 

 اهميت تهيه قانون بهداشت روان را متذكرّ شود 
 

  

 مقدمه 
 28 كيلومتر مربع است و شامل        1648000حت بيش از    جمهوري اسلامي ايران كشوري پهناور با مسا       

 ميليون نفر تخمين زده     60جمعيت بيش از    .   روستا است  2260 قريه، و بيش از      742 شهر،   724 بخش،   282استان،  
روند   . درصد ميباشد  41/1ميزان رشد جمعيت    .   سال 65 درصد بالاي    4/4 سال و    19 درصد زير سن     4/50ميشود با   

 درصد در مناطق روستايي سكونت      6/39 درصد جمعيت در مناطق شهري و        4/60زايش است و    شهرنشيني رو به اف   
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زبان .   زندگي ميكنند  نفر ميليون   11، بيش از    )پايتخت  (شهرهاي بزرگ گسترش مي يابند و تنها در تهران             .دارند
ر كشور بهبود   شاخص هاي بهداشت عمومي د       . درصد از جمعيت مسلمان هستند     6/99رسمي كشور فارسي است و      

گسترش شبكه بهداشتي     .ميباشد)  PHC(يافته است و نيل به اين دستاوردها مديون سيستم مراقبت بهداشتي اوليه             
ر شده و تغييرات عميقي در برقراري و تداوم  بهداشت             ميس ،توسط نيروهاي محلي به دور افتاده ترين نقاط كشور         

دليل افزايش منابع انساني و توزيع مناسب آن بهبود يافته           ه   نيز ب  مراقبت هاي بهداشتي .  جامعه بدنبال داشته است   
هاي بيمارستاني از     رسيده و تعداد تخت    90000 به   1369 پزشك در سال     47373تعداد پزشكان در مقايسه با      .  است

 65خدمات سرپايي نيز در      .   افزايش يافته است    1376 تخت در سال      96148 به   1358 تخت در سال      55368
        . كلينيك خصوصي ارائه ميشود328دولتي و كلينيك 

 روانپزشك جديد فارغ التحصيل     50 روانپزشك مشغول به كار هستند و سالانه حدود            735در حال حاضر    
)  نفر 10000 براي   8/0(اي    نفر وجود دارد كه از متوسط منطقه        10000 تخت روانپزشكي براي هر       3/1.  ميشوند

 389 دكتراي روانشناسي باليني، بيش از        25  . در اروپا بسيار پايين تر است       3/9ريكا و    در آم  6/3بالاتر و از آمار      
  . كارشناس روانشناسي نيز، وجود دارند5000كارشناس ارشد روانشناسي باليني و 

 تاريخچه خدمات بهداشت روان
 ادامه  1320ل هاي  ل كه تا سا   دوره او .  ميتوان چهار دوره قايل شد      براي خدمات بهداشت روان در ايران،      

دوره دوم از   .  ها با شرايط بسيار نامناسب در تهران، همدان، شيراز و اصفهان وجود داشتند                 يافت و دارالمجانين  
اي از طب مدرن      و روانپزشكي به عنوان شاخه     ،هنگاميكه دانشكده پزشكي در كشور تاسيس     يعني    1320سال هاي  
هاي  ها و بيمارستان    دانشگاهي جديد و تدريجاً ايجاد و رشد دپارتمان        هاي تاسيس بيمارستان .  گرديدآغاز  ،  منظور شد 

، حداقل در شهرهاي بزرگ، منجر به بهبود            1340روانپزشكي و آموزش دستياري روانپزشكي در سال هاي            
 .مراقبت هاي ارائه شده براي بيماران روانپزشكي شد

 

ي در جهت دستيابي به مراقبت هاي        هاي شد، تلاش   را شامل مي    1350در سومين دوره كه سال هاي        
اين .  بهداشت روان جامع، توسط انجمني براي توانبخشي معلولين و خدمات  بهداشت روان جامعه صورت گرفت                 

 اقدام به يك سري        متبوع، وزارت.  امر توسط اولين معاونت وزارت بهداشت و تامين اجتماعي  انجام شد                  
يمارستان و مراكز روانپزشكي جديد در نقاط مختلف كشور نمود و            گيرشناسي و تاسيس تعدادي ب     هاي همه  پژوهش

هاي آموزشي و تحقيقاتي، پس از       اين برنامه .  آغاز به آموزش سطح بندي شده در روانپزشكي و روانپرستاري كرد            
 ،  1365چهارمين دوره از مهر ماه       .  ، در انستيتو روانپزشكي تهران ادغام شد       1357انقلاب اسلامي ايران در سال       

 از  Multidisciplinary) (  اي توسط يك تيم چند رشته       )  NPMH(هنگاميكه برنامه ملي بهداشت روان         
هاي جديد در يك سيستم      استراتژي اصلي، ادغام فعاليت     .گرديدآغاز  ،  متخصصين طرح و توسط دولت پذيرفته شد      

 .مراقبت هاي بهداشتي اوليه كارآمد بود
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 ت هاي بهداشتي اوليه ادغام بهداشت روان در سيستم مراقب

رد و شهرضا در مركز جمهوري      موفق در شهركُ  )  Pilot study( يك پيش مطالعه     1369 تا   1367   سال از
هاي بيماريابي در    اسلامي ايران انجام شد كه نشانگر افزايش قابل ملاحظه دانش بهداشتكارها و بهبود مهارت                 

 كشور صورت گرفت كه منجر به گسترش سريعتر برنامه           هايي در  متعاقب آن، حركت    مقايسه با مناطق شاهد بود    
  :برخي عوامل كه منجر به اين تسريع شدند، عبارت بودند از .شد

 ايجاد واحد سلامت روان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  
 اعلام بهداشت روان به عنوان نهمين جزء مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
هاي  ت علمي دانشكده  يئوان كشوري كه اعضاي آن عمدتاً اعضاي ه        تشكيل كميته مشورتي بهداشت ر     

 .پزشكي بودند
 )1367(هاي آموزشي براي تمام سطوح ارائه بهداشت  نامه تهيه آيين 
 )1372(و متدولوژي تحقيقات بهداشت روان ) 1370(باره برنامه كشوري  ها در ها و كارگاه بازنگري 
 1364ماه از سال  مهربزرگداشت سالانه هفته بهداشت روان در  
 ها ها، سمينارها و كنفرانس ارتقاء آگاهي ساير كاركنان بهداشت از طريق كارگاه 
 .ها ارتقاء آگاهي عمومي در مورد بهداشت روان از طريق رسانه 

 دستاوردها

ر توسعه دوازده ساله طرح ادغام بهداشت روان در مراقبت هاي بهداشتي اوليه منجر به بهبود بسيار زياد د                 
ها كه در آن طرح ادغام انجام شده در           تعداد مراكز بهداشتي بخش   .  هاي بهداشت روان شده است     استقرار سرويس 

تعداد مراكز بهداشتي شهري و روستايي كه در        ).  از مراكز در دسترس   %  84( مركز افزايش يافت     234 به   1380سال  
تعداد .  رسيد)   درصد از مراكز موجود      54( مركز    2417 انجام شد، به       PHCآن طرح ادغام بهداشت روان در          

درصد   70( افزايش يافت     10000 ادغام شد، به      PHCهاي بهداشت كه در آن بهداشت روان در سيستم              خانه
علاوه بر اين تعداد افراد در نواحي روستايي كه توسط اين طرح پوشش داده شدند به                  ).  هاي بهداشت موجود   خانه

 نفر  20195130وع به   ـو در مجم  )   درصد 8/10( نفر   4568301طق شهري به    و در منا  )   درصد 63( نفر   15626729
 .بالغ شده است) درصد1/30(

 ارزيابي

اي  هاي دوره  هاي بهداشت روان از طريق اخذ گزارش منظم و آناليز آماري و ويزيت             سنجش مداوم فعاليت  
با اين وجود از     .  گيرد  مي  صورت  ها و اداره مركزي در تهران،        از شبكه توسط متخصصين مسوول در استان         

اي سازمان جهاني بهداشت در       چنين ارزيابي مستقلي توسط دفتر منطقه      .  هاي مستقل نيز استقبال ميشود      ارزيابي
 266 مشتمل بود بر بازرسي شبكه و جمع آوري اطلاعات از            ،پژوهش.   انجام پذيرفت  1374شرق مديترانه در سال     

 خانواده كه در مجاورت مناطق        737و مراكز بهداشت روستايي و         پزشك عمومي     91بهورز و خانه بهداشت،      
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اي  اين پژوهش همچنين مشتمل بود بر مطالعه         شد، ساكن بودند   هاي بهداشت روان اجرا مي      روستايي كه برنامه  
 مطالعه ديگري در استان خراسان        .نروي اختلالات روانپزشكي در كار پزشكي عمومي و مسير ورود به درما               

هاي   كه براي اولين بار در فاز آغازين طرح غربالگري شدند، از بيماري              ي درصد از بيماران   2/72ه  مشخص كرد ك  
اند، اين امر نشانگر آن است كه چنين ادغامي جهت               سال رنج مي برده     3اي براي حداقل      تشخيص داده نشده  

ه مطالعات درماني، نشان داده شد      جالب است متذكر شويم كه در نگاهي ديگر ب        .  پيشگيري ثانويه ميتواند مفيد باشد    
 درصد در   1/14 به   1369 درصد در سال     2/40كه مراجعه به درمانگرهاي سنتي بعنوان اولين گام جهت درمان، از             

ا ميتوانند بازتابي   ها مربوط به يك منطقه نبودند، ام        گرچه اين يافته   . تغيير كرد  1379 درصد در سال     6/15 و   1377
 .سير درماني بسوي درمان به موقع باشداز يك تغيير جهت در م

 هاي نياز حيطه

 كه حتي ساختار دموگرافيك پايه با دوازده        در يك جامعه با تغييرات سريع مثل جمهوري اسلامي ايران،          
هايي   بحث 1380از سال   .  هاي قبلي مناسب نيست    ها و خط مشي    سال قبل قابل قياس نيست، دنبال كردن اولويت       

ديدگاه واقع بينانه تر    .   يا در حمايت از آن  به همان صورت كه بوده، انجام شد               NPMHادي  به نفع بازنگري بني   
هاي جديدي بنا به       را دست نخورده و بعنوان يك بيانيه نگاه داريم، اما سرفصل               NPMHاين است كه اولين      

راي بحث در مورد يك     گير ب  هاي رسمي و وقت    بدين ترتيب بجاي گردهمايي   .  نيازهاي پيدا شده به آن بيافزاييم      
NPMH   دد سلامت روان در    ـهايي ويژه براي پرداختن به مشكلات متع        هاي جديد، تشكيل كميته     با جمله بندي

هايي از جامعه و متخصصين       هاي هدفمندي ميتوانند حمايت    چنين كميته .  موقعيت جديد، مناسبتر به نظر ميرسد      
 .هاي كوچكتر باشند ها و برنامه  كنند و مسوول ايجاد طرحدريافت) مالي يا بصورت عضو پذيري(هاي ويژه  رشته

 
در اين  .  هايي افزوده شوند    به عنوان  پيوست     NPMHتوانند به تنه اصلي       هاي كوچكتر مي   اين برنامه 

مشروح برخي  .   و هم به نيازهاي جديد بطور كارآمدي پرداخته ميشود            مي گرددروش، هم تداوم برنامه تضمين       
 :ذيل آمده است نيازهاي جديد در 

 تداوم ادغام

، نياز به تداوم استقرار در نواحي          PHCادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه             
 سال آينده   5 درصد از جمعيت روستانشين، هنوز تحت پوشش نيستند و تكميل اين امر تا                37روستايي كشور دارد؛    
 .قابل دسترسي است

 بهبود كيفيت ارائه خدمات

حساسيت غربالگري توسط مراقبين بهداشتي اوليه پايين است سيستم           .  اين مساله يك اولويت ميباشد     
سيستم خود را به طور عمده محدود به بيماريابي            .كند خصوصاً در سطوح مركزي تر به طور موثر كار نمي            ارجاع، 

 :زير مورد نياز هستندهاي  ها، فعاليت موردي و درمان كرده كه براي فايق آمدن بر اين نارسايي
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اي، بازآموزي كاركنان در سطوح مركزي تر          بازآموزي بهورز، پيش بيني درمان دارويي رايگان يا حداقل يارانه            
  هاي روانپزشكي رابط   ، پيش بيني سرويس   )خصوصاً در جهت بهبود نگرش آنها به ارائه خدمات معطوف به جامعه            (
)liaison  (      هاي كاري بين سيستم       اري ارتباط در مراكز پزشكي عمومي، و برقرPHC      و بخش خصوصي، جهت 

 .اطمينان از تداوم مراقبت
 .شوند يرگكه تعداد آنها در حال افزايش است، ميتوانند در اين امر در) NGO(سازمانهاي غيردولتي 

 بهداشت روان شهري

ناطق شهري   در م  PHC.  گسترش سريع شهرنشيني نياز به توجه به مناطق شهري را ضروري مي سازد             
بهورز تنها در مناطق روستايي فعاليت دارد و در مناطق شهري بخش خصوصي كه گرايش                  .  چندان قوي نيست  

 .را دارا مي باشدنگر مناسبي ندارد، قدرت زيادي  جامعه
ي استفاده شد، اين تجربه محدود بود       بجاي بهورز از داوطلبين محلّ    )  Pilot Study(در يك پيش مطالعه     

صورت ه  هاي جايگزين ديگري بتواند ب      نظر ميرسد در مناطق شهري طرح      ه   ب .دسترش و حمايت دار   و نياز به گ   
هاي  مثالي از چنين طرحي ميتواند ايجاد مناطق تحت پوشش در اطراف بيمارستان                 .  پيش طرح انجام شود    

ر كشور انجام شده    در اين زمينه، تعدادي تجربيات پژوهشي مقدماتي د       .  هاي روانپزشكي باشد   دانشگاهي با سرويس  
امكان درگير كردن  .  باشد هاي بيشتري مي   ا نياز به پيش طرح    امNGO          ها و بخش خصوصي نيز بايد مد نظر باشد  .

اين .  بگيرد  در آينده، احتمال دارد ارائه خدمات بهداشت روان در شهرهاي بزرگتر، شكل ناهمگون تري به خود                   
ن مناطق شهري بايد اهداف مشخصي را دنبال كند و اين امر از               نكته قابل پذيرش است، اما برنامه بهداشت روا        

 .هاي متمايز، امكان پذير است طريق هدايت، هماهنگ سازي و تقويت  به اين فعاليت

 ارتقاء بهداشت روان

هايي براي ارتقاء بهداشت روان در        استراتژي NPMHگرچه در طرح اصلي برنامه كشوري بهداشت روان         
هاي اختصاصي بيشتري جهت ارتقاء بهداشت روان         شده، ولي ما در حال حاضر به طرح         يك سطح عمومي منظور   

هايي در جهت افزايش آگاهي عمومي و بهبود نگرش جامعه به بهداشت روان،                  پيش از اين تلاش    .  نياز داريم 
ت آن در    آخرين هفته مهر ماه را به بهداشت روان اختصاص دادند كه بزرگداش              1364از سال   .  صورت گرفته بود  

همايي و سمينار بهداشت    د گر 245   ،1380بعنوان مثال، در طي هفته بهداشت روان در سال           .  كشور برگزار ميشود  
خش پها   اي در خلال هفته از راديو تلويزيون و ساير رسانه           جلسه آموزشي برگزار شد و اخبار گسترده       4100روان و   

ه تري شكل داده شوند كه در برگيرنده كل جامعه و               هايي بايد در جهت اهداف تعيين شد         چنين فعاليت .  شد
باشد كه اين خود به طور        هاي در معرض خطر ويژه با ابزارهاي لازم براي فايق آمدن بر شرايط پراسترس،                 گروه

 .غيرمستقيم اقدامات حاصل از بهداشت روان را بهبود مي بخشند
هداشت روان مدرسه ادغام شوند و برخي         توانند در يك برنامه جامع ب       هاي عملي، مي   بسياري از طرح  

 توانند در پروژه شهر سالم كه قبلاً در تهران بررسي شده بود، ادغام گردند مي
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 بهداشت روان كودكان و نوجوانان 

بالطبع .  ي جمعيت بسوي سنين كمتر پيش آمده است           در دو دهه اخير، تغيير زيادي در توزيع سنّ             
در اين زمينه چندين پيش طرح داراي همپوشي،          .  ه تغيير جهت مناسب دارد     هاي بهداشت روان نيز نياز ب       برنامه

 نفر  250000در دماوند، شهري با      .  اند هاي بهداشت روان مدارس آغاز شده       بعنوان مثال، برنامه  .  انجام شده است  
لدين  آغاز شد كه هم دانش آموزان و هم وا  1376 كيلومتري شمال تهران، يك پيش طرح در سال          100جمعيت در   

مداخله به نحو بارزي دانش و نگرش دانش آموزان و والدين آنها را نسبت به بهداشت روان                     .  را در بر ميگرفت   
بهبود بخشيد، اعتماد به نفس دانش آموزان افزايش يافت و مشكلات آنها با والدين و آموزگاران كمتر شد، ترس از                    

 گريزي خاتمه يافت و آزار جنسي و سيگار كشيدن           امتحان تخفيف يافت و تنبيه جسمي دانش آموزان و مدرسه           
دهد چگونه مداخله در مدرسه ميتواند كمك  اين مطالعه يك مثال در معيار كوچك است كه نشان مي          .  كاهش يافت 
 .يك برنامه بهداشت مدارس جامع در دست تهيه و اقدام ميباشد. كننده باشد

راساس پيشگيري از آزار كودكان و خشونت عليه زنان         با توجه به آزار كودكان، بهداشت روان يك برنامه ب         
سه پروژه تحقيقاتي براي تعيين وسعت مشكل بعنوان بخشي از روند            .   آغاز كرد  WHOرا با مشاركت يونيسف و      

مجموعه متون آموزشي  براي پزشكان عمومي و بهداشتكارها، براي جلوگيري از آزار             .  ارزيابي نيازها، انجام پذيرفت   
در زمينه آزار   .   در چهار استان برگزار شد      ”  حقوق كودكان ”ه شد و چهار كارگاه آموزشي با موضوع           كودكان تهي 

و قسمت اصلي    هاي مختلف آن، اعم از جسمي، جنسي و احساسي كماكان بايد بيشتر كاركرد                 كودكان و جنبه  
 .فعاليت بايد در ساختار برنامه بهداشت مدارس گنجانده شود

 سوء مصرف مواد

 هميشه فشار زيادي از طرف سياست  عادت مصرف ترياك كه از ديرباز در  ايران وجود داشته است،           بدليل  
هاي كاهش تقاضا به نفع       ، فعاليت 1360در سال هاي   .  گذاران براي راهكارهاي كاهش عرضه مطرح بوده است         

 شروع شده   1370اي  هاي جاري در زمينه كاهش تقاضا، از سال ه          كليه فعاليت .  كاهش عرضه ناديده گرفته شد     
در نتيجه  .  رم بوده و هيچ امكاني براي درمان وجود نداشت         استفاده از مواد تنها يك ج      سابقاً از ديدگاه قانوني،   .  است

هنگاميكه مشخص شد چنين راه كاري موثر نيست، اولين برنامه           .  ها مملو از مصرف كنندگان مواد بود        بازداشتگاه
در همين سال، اولين درمانگاه سرپايي در يك مركز           .  ، آغاز بكار كرد   1373سال    ي در زمينه كاهش تقاضا در      ملّ

، با تعداد   )Narcotics Anonymous(همزمان يك گروه خوديار معتادان گمنام       .  بهداشت دولتي شروع به كار كرد     
 .  عضو دارد10000كه در حال حاضر بيش از . كمي عضو آغاز به كار كرد

 تخت براي درمان معتادين در مراكز بهداشت دولتي در           300انگاه سرپايي و     درم 130همچنين قريب به    
هاي آموزشي براي پزشكان، پرستاران و مددكاران        ها و كارگاه   در همان زمان  بسياري از بازآموزي      .  دسترس است 

داشت، اين همه، در كنار تسهيل قوانين كه توسط وزارت به           .  اجتماعي براساس اهداف كاهش تقاضا برگزار شد       
خط .  درمان و آموزش پزشكي انجام شد، منجر به درگير شدن صدها پزشك در درمان مصرف كنندگان مواد شد                   

تخمين زده  .  هاي متعددي براي درمان مصرف كنندگان مواد توسط مراجع بهداشتي مختلف منتشر شده است              مشي
 . پذيرفته ميشوند مصرف كننده مواد 60000ميشود كه تنها در مراكز دولتي، سالانه حدود 



 بهداشت روان / 12                                              فصل  كتاب جامع بهداشت عمومي                                                            /  1925

 

 
 

ليون فرد وابسته   ي م 5/1براساس اطلاعات جاري در زمينه مصرف مواد در كشور، تخمين زده ميشود كه               
 درصد ميباشد و پس از آن حشيش و هروئين به ترتيب با             37ترياك شايعترين ماده مصرفي با      .  به مواد وجود دارند   

 سال است، در حاليكه ميانگين سني شروع مواد         33 مواد   ميانگين سني مصرف كنندگان   .   درصد قرار دارند   19 و   21
 و  HIVاز افراد آلوده با     %  63ب نيست كه    ي ميباشد و عج   29درصد مصرف كنندگان تزريقي مواد      .   سالگي است  22

AIDSاند ، در جمهوري اسلامي ايران سابقه مصرف مواد تزريقي داشته. 
هاي  شوند، اما استراتژي    هاي جايگزين نمي    مهاي درماني تصويب شده جاري شامل رژي          گرچه برنامه 

هاي متعددي   با توجه به پيشگيري اوليه، هم اكنون برنامه       .  شوند ها آغاز مي   زودي در برخي زندان   ه  كاهش آسيب ب  
ها بطور   همچنين، رسانه .  در سطح جامعه در حال اجرا هستند كه غالب آنها شامل مشاركت مدارس هستند                    

جنگند و يك طرح اوليه براي ارزيابي امكان ادغام يك برنامه پيشگيري از                   واد مي اي عليه مصرف م     گسترده
 .  در دست اجرا استPHCاختلالات سوء مصرف مواد در سيستم 

 بهداشت روان در بلاياي طبيعي 

بلاياي طبيعي موجب شمار بسياري      .  جمهوري اسلامي ايران در معرض زمين لرزه و سيل قرار دارد              
 . ميشوند و سالانه خسارات اقتصادي زيادي به بار مي آورندناتواني و مرگ

 
عمده تاكيد سيستم بهداشتي ما در گذشته معطوف به كاهش مرگ و مير و صدمات جسمي ناشي از                       

در حال حاضر چنين حوادثي منبع قابل توجه استرس براي بازماندگان است و سبب                  .  بلاياي طبيعي بوده است    
هاي مشترك وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،          اخيراً فعاليت .  زشكي ميشود عوارض پابرجا و جدي روانپ     

هاي وابسته به سلامت، مشتمل بر بهداشت روان          وزارت كشور و جمعيت هلال احمر منجر به يك سري برنامه            
 . شده است

 بازماندگان و   سلامت روان و ارزيابي نيازهاي      كه تاثير مواجهه با زمين لرزه بر        متعاقب يك مطالعه جامع   
. ي مداخلات بهداشت روان در بلاياي طبيعي طرح شده است          نجات يافتگان را مشخص كرده بود، يك برنامه ملّ         

وسيع سطح  به كارگيري طرح در     :  متون آموزشي تهيه شد و اولين گروه امداد گران مطابق با آن آموزش داده شدند              
 .در مقياس سال هاي آتي انتظار ميرود

ليه پيشگيري او 

 دو كارگاه براي    1379 و   1387در سال هاي   .  پيشگيري از خودكشي در چهار استان مورد مطالعه است          
ابزارهاي آموزشي براي تمام    .   كارگاه ديگر در اطراف شكل گرفت       15سازماندهي برنامه برگزار شد و پس از آن          

 . در آينده نزديك ارزيابي خواهد شدپيش مطالعه انجام شده براي اولين بار .  و آموزش داده شد،سطوح آماده
باره پيشگيري از عقب      هاي بيشتري در   در آينده، پروژه  .  پيشگيري از وابستگي مواد قبلاً توضيح داده شد       

ن توسط اقدامات پيشگيري بهداشت عمومي      آگرچه هم اكنون بخشي از      .  ماندگي ذهني و صرع مورد لزوم است       
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 .پوشش داده شده است

 ت روان تهيه قانون بهداش

گرچه در حال حاضر قوانين مختلفي در مورد جنون و مشكلات مرتبط با آن وجود دارد ولي نياز به يك                      
ها با وضوح     مجزا حس ميشود كه از طريق آن حقوق بيماران روانپزشكي و مراقبين آن                  قانون بهداشت روانِ  

جهان و بويژه     سراسر  ت روان در  پيش از اين يك بازبيني جامع از قوانين بهداش           .  بيشتري مشخص شده باشد    
طرح .   صورت پذيرفته است   ،اي مشتمل بر كارشناسان سيستم قضايي      كشورهاي اسلامي توسط يك تيم چندرشته     

هاي آن زمان لازم است و سپس بايد منتظر بود تا توسط قوه                اوليه اين قانون به پايان رسيده، اما براي اصلاحيه         
 . مقننه تصويب شود

 مطالعات هزينه

مسايل اقتصادي بهداشت در حوزه بهداشت روان در كشورهاي در حال توسعه اهميت بيشتري پيدا                     
 بخشي اثر ـهزينه   و    منفعت ـهزينه  هاي بهداشت روان جاري معيارهاي       عاقلانه خواهد بود كه در برنامه     .  كند مي

 . منظور شوندهاي آتي هايي در برنامه نيز مورد مطالعه قرار گيرند و انجام چنين ارزيابي

 مشاركت بين المللي

اي و بين المللي در حوزه        هاي منطقه   جمهوري اسلامي ايران در همكاري      1330 و   1320از سال هاي   
از كشور     WHO اولين مشاور  1330در اوايل سال هاي    .  روانپزشكي نوين و بهداشت روان مشاركت داشته است        

انجمن روانپزشكي جهاني يك     .  موجود نياز به توسعه دارند     هاي    كه معدود سرويس    نمود و گزارش     هبازديد كرد 
همچنين در خلال اين دهه، انجمن توانبخشي       .   در تهران برگزار كرد    1350اي در اوايل سال هاي      گردهمايي منطقه 

علاوه بر آن بسياري    .  ها انجام داد    و تعدادي از دانشكده    WHOاي را با     هاي بين المللي گسترده     همكاري ،معلولين
 . از روانپزشكان ايراني براي مطالعه به كشورهاي مختلف در اروپا و شمال آمريكا رفتند

در .  ، يك كنگره بين المللي روانپزشكي توسط انجمن روانپزشكان ايران در شيراز برگزار شد               60در دهه   
طي آن طرح    در بهداشت روان شرق مديترانه، از كشور بازديد كرد كه در                WHOاي   ، مشاور منطقه  1364سال  

از آن پس جمهوري اسلامي ايران      .  اوليه برنامه كشوري  بهداشت روان  ايران توسط يك كميته كشوري آماده شد             
 .هاي جهاني براي توسعه بهداشت روان بوده است اي و برخي فعاليت هاي منطقه يك عضو فعال كليه فعاليت

سه   ي بهداشت روان در اصفهان برگزار شد      ها  يك گردهمايي داخلي در مورد توسعه برنامه       1366در سال   
، و پيش بيني داروهاي      )1379(، پيشگيري از خودكشي      )1377(گردهمايي داخلي ديگر نيز جهت ارزيابي نيازها          

 WHOبرنامه كشوري بهداشت روان  ايران دوبار توسط تيم كارشناسي              .  ، در تهران برگزار شد     )1379(اساسي  
 شناخته  PHCن المللي بعنوان يكي از موفقترين تجارب ادغام بهداشت روان در             ارزيابي شده و اكنون در سطح بي      

 .شده است
شد، در    حمايت مي   WHOها كه توسط   فعاليتاز  در سال هاي اخير، كارشناسان بهداشت روان ايران در تعدادي            
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ت روان موثر واقع    كشورهاي مختلف منطقه شركت كردند و در كنار همكاران خود در اين كشورها در توسعه بهداش               
كارشناسان جمهوري  .   بود 1375ستان در سال     نمهمترين فعاليت از اين نوع، يك دوره سه ماهه در افغا             .  شدند

.  پزشك در افغانستان آموزش داده شدند       10اسلامي ايران و پاكستان اين دوره را برگزار كردند كه در طي آن                 
 توسط  1380نجام شد كه آخرين آنها مشاوره با سودان در سال           هايي مشابه نيز در جمهوري يمن و سودان ا         فعاليت

 . همكار مرحوممان دكتر داود شاه محمدي بود

 خلاصه

توسعه بهداشت روان در جمهوري اسلامي ايران با توجه ويژه به ادغام بهداشت روان در سيستم                         
 شده است و حيطه نيازها مورد        دستاوردهايي كه تاكنون حاصل   .  مراقبت هاي بهداشتي اوليه شرح داده شده است       
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 مشكلات روانپزشكي در كودكان زير پنج سال
 

 دكتر جواد علاقبند راد
 م پزشكي تهرانگروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علو

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اطلاعات كلّي در بارة نحوة ارزيابي روانپزشكي نوزادان و كودكان خردسال را به دست آورد 

 مشكلات شايع روانپزشكي در نوزادان و كودكان خردسال را بداند 

 علل عمدة كم تواني ذهني را بداند 

 با توجه به توانايي هاي افراد مبتلا شدت كم تواني ذهني را تشخيص دهد 

 علل عمدة نوروبيولوژيك در اتيولوژي اوتيسم را بشناسد 

 اصول كلي در تشخيص علائم مربوط به رشد طبيعي را از موارد غيرطبيعي بازشناسد 
 
 

  

  يان مسئلهب
شكلات بهداشت روان در سال هاي اول زندگي،        تاكنون مطالعات معدودي دربارة نحوة بروز و شيوع م          

 سالة منطقه اي در شمال لندن را مورد        3، تمامي كودكان    1975 در سال    (Richman)ريچمن  .  صورت گرفته است  
 داراي مشكلات رفتاري متوسط يا شديد و در          آنان%  7كه  از اين واقعيت بود     نتايج مطالعه حاكي    .  مطالعه قرار داد  

در مجموع تفاوتي ميان دختران و پسران وجود نداشت         .   مشكلات خفيف رفتاري مي باشند    دچار  آن هااز  %  15حدود  
به .   شايع تر بود  ،كي، بي اختياري ادرار و مدفوع در پسران و اضطراب و ترس هاي مختلف در دختران               اگرچه پرتحرّ 

 كودك و همچنين رابطة     نظر مي رسد كه بروز مشكلات رفتاري در اين سنين به نحوي به خصوصيات بيولوژيك               
 .والد ـ كودك مربوط مي شود
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 ارزيابي نوزادان و كودكان خردسال 
.  داراي تفاوت هايي نسبت به كودكان ديگر مي باشد       ه، سال 1-2  شيرخوارانروش هاي ارزيابي در نوزادان و      

نوزادان .  يژه اي است  بيان مي دارد، بيان عواطف در اين سنين داراي اهميت و           (Emde, 1985)همانگونه كه امدِ    
كه تدريجاً  (در عوض، گريه  مي  كنند، مي خندند، صداهايي از خود در مي آورند و از طرق مختلف                .  سخن نمي گويند 

 .ت و امثال آن را انتقال مي دهندترس، خشم، غم، لذّ) والدين آنان مي آموزند
ان والدين و كودك است كه در اين         رف نوزاد اهميت بيشتري دارد، مشاهدة تعامل مي        آنچه از معاينة صِ   
 . واجد اهميت ويژه اي است،خصوص ارتباط غير كلامي

است كه محيط طبيعي وي و معمولاً        »  نوزاد در متن زمينه اي   «در واقع آنچه ارزيابي مي شود نه نوزاد، بلكه           
مايل به شركت در جلسات     )  پدراغلب  (بعضاً يكي از والدين     .  بنابراين حضور هر دو والد ضروري است      .  خانواده مي باشد 

به همين ترتيب، حضور    .   در جلسات حضور يابد    ويدرماني نيست كه در اين صورت بايد حداكثر تلاش صورت گيرد تا              
 . بسيار كمك كننده است) در صورت وجود(ديگر فرزندان خانواده 

 مورد ارزيابي   ،كودك جنبه هاي زير بايد در رابطة والدين و           (Hirshberg, 1993)طبق نظر هيرشبرگ    
 :قرار گيرد
 ارزيابي اين مطلب كه آيا نوزاد، والدين را           :)The attachment relationship(رابطة دلبستگي     •

منبع امنيت و راحتي مي داند و در اين صورت نحوة كسب امنيت و راحتي از طريق والدين چگونه                     
يزان آزادانه صورت مي گيرد؟ اگر      است؟ اكتشاف كنجكاوانة نوزاد نسبت به محيط اطراف تا چه م             

نوزاد در صدد دريافت عواطف مثبت باشد آيا والدينش آن را محقق مي سازند؟ در آن صورت آيا                      
 كودك مجدداً به اكتشافات خويش ادامه مي  دهد؟

 اين موضوع وابسته به آن است كه هر يك از              :)Safety and Protection(ايمني و محافظت      •
والدين ممكن  .  ن نسبت به ايمني و محافظت كودك در برابر خطرات هشيار باشند           والدين تا چه ميزا   

واكنش هاي كودك نيز در برابر روش هاي       .  كننده و يا بي توجه باشند       است بيش از اندازه حمايت      
 .محافظتي والدين بايد مشاهده گردند

ابر تغييرات فيزيولوژيك    وابسته به مشاهده اين موضوع است كه والدين در بر            :تنظيم فيزيولوژيك   •
گرسنگي، سرماخوردن، خواب آلودگي، نياز به        :  كودك چگونه واكنش نشان مي دهند؛ براي مثال        

سؤال اصلي اين است كه آيا مداخلة والدين براي تأمين خواست هاي فيزيولوژيك كودك                .  تحرك
اسخ مناسب دريافت   مؤثر است؟ و آيا در برابر تلاش هاي كودك به منظور افزايش يا كاهش تحرك پ              

 مي شود؟
. لازم است موقعيتي فراهم گردد كه والدين و كودك براي مدت زماني با همديگر بازي كنند                :  بازي  •

آيا والدين آرامش دارند و با كودك خويش نيز راحت هستند؟ آيا به نحو مناسب به علامت هاي                      
و آيا در شرايطي كه ساختار و         نوزاد، واكنش نشان مي دهند؟ آيا مي فهمند كه او چه مي خواهد؟              

 سازماندهي مورد نياز است، بازي را شروع مي كنند؟
اين موضوع به بازي مربوط مي شود و بستگي به آن دارد كه چگونه والدين، به                :  آموزش و يادگيري    •
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از اين روي، توانايي و خواست والدين در اين          .  كودك خويش كمك كنند تا او يادگيري داشته باشد         
 .و همچنين رويكرد و ميزان انعطاف والدين بايد مورد بررسي قرار گيردزمينه 

 …آيا والدين در برابر كودك افرادي آرام، مطمئن و مسلط بر خود به نظر مي رسند                :  قدرت و كنترل    •
 .يا بر عكس منفعل، متزلزل، آشفته و گيج يا احتمالاً داراي تنش و خشمگين هستند

 اشاره كرده است، ابراز و انتقال         (Hirshberg, 1993) هيرشبرگ   همانطور كه :  تنظيم هيجانات   •
هيجاناتي كه در    .  هيجانات و تنظيم آنان احتمالاً مهم ترين جنبه ها در ارتباط بين فردي است                 

برگيرندة تعاملات ميان كودك و والدين باشد، به نظر مي رسد كه عاملي كليدي در سازمان  دهي                   
مصاحبه گر بايد در   .  كه به روابط و تعاملات بعدي شكل مي دهد         تجربيات است و تصور مي شود       

جريان تعامل كودك و والدين، به ميزان عواطف موجود در رابطه مزبور، سهولت ابراز هيجانات و                    
همچنين لازم است   .  هماهنگي لحن صدا، حالات چهره، ژست ها و ارتباطات غير كلامي توجه نمايد           

ش هاي پدر و مادر و ارتباطات عاطفي آنها با يكديگر مورد توجه قرار             كه تفاوت هاي موجود ميان واكن    
باره هر يك از حوزه هاي مزبور، سؤال         در تكميل مشاهدات فوق، لازم است كه از والدين در          .  گيرد
بدين منظور مي توان از هر يك از والدين واكنش والد ديگر را در هر حوزه پرسيد و سپس نظر                   .  گردد

هر گونه اختلاف روش در تعامل با كودك يا اختلاف نظر در             .   آن والد را جويا شد     موافق يا مخالف  
 .تربيت فرزندان نيز بايد مورد كنكاش قرار گيرد

براي مثال، گنس باور و       .  استفراواني   واجد اهميت     ،مشاهدة مستقيم نوزاد در موقعيت هاي مختلف       
 به كار   ه ماه 21 تا   9اند كه به ترتيب زير براي كودكان         يك روش ارزيابي جامع را توصيه نموده        )  1981(هارمون  
 :مي رود

اختصاص دادن زماني براي بازي آزادانة كودك و مادر كه در حين آن نوزاد بتواند با اسباب بازي                   -1
 .يا مادر بازي نمايد

نزديك شدن يك فرد غريبه و مادر به نوزاد كه مشخص مي سازد تا چه ميزان مادر به عنوان                      -2
 .نيت تلقي مي شودمنبع ام

 ) Bayley Scales of Infant Developmentبراي مثال استفاده از (بررسي سطح رشدي  -3
 . دقيقه3بررسي تأثير جدايي با غايب شدن و بازگشت مادر پس از  -4

 
 ، ژنوگرام و معاينة جامع روانپزشكي و بررسي        علاوه بر موارد فوق، كسب تاريخچة كامل كودك و خانواده         

در ارزيابي نوزادان و خانواده هايشان، برقراري اتحاد درماني و رويكرد همراه با هم حسي،              .  ضرورت دارد   ،كامل طبي 
والديني كه كودك خويش را نزد متخصص         .  حمايت و برخورد مثبت، از لوازم اصلي موفقيت محسوب مي شود            

گراني اصلي آنان نيز اين است كه        ن.  بهداشت رواني مي آورند، طبعاً مضطرب بوده و داراي احساس گناه مي باشند           
حالي است كه معمولاً والدين با توجه به سطح اطلاعات           اين در .  مبادا مشكلات فرزند ناشي از اشتباهات آنان باشد       

در زمينة فرزندپروري، حالات هيجاني و استحكام شخصيتي آنها براي موفقيت فرزندشان حداكثر تلاش خود را به                  
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 .عمل مي آورند
ز والديني كه در زمينة تربيت فرزندشان دچار مشكل هستند، خودشان تحت تربيت غيرصحيح                بسياري ا 

براي بررسي جامع تر در حوزه هاي مختلف       .  قرار داشته اند و در نتيجه در اين زمينه فاقد بينش صحيح مي باشند              
 .      مي گيردهيجاني و رفتاري، پرسشنامه هاي متعددي وجود دارد كه حسب نياز مورد استفاده قرار

 كودكان خردسال مشكلات شايع در نوزادان و
Temper Tantrums       طبيعي است اما اگر شديد و طولاني باشد و با تمهيدات              »  نوپا« در كودكان

كه كمابيش يكي   (معمولي والدين بهبود نيابد، ايجاد مشكل مي نمايد در اوايل نوزادي نيازها و خواسته هاي نوزادان               
اً بلافاصله برآورده مي شود و معمولاً در سال دوم زندگي است كه محدوديت ها براي كودك اعمال                  عموم)  هستند

چنين محدوديت هايي آن گاه ضروري مي نمايد كه كودك شروع به راه رفتن كند و در نتيجه ممكن است                  .  مي گردد
 به  نسبتاكنش قابل درك      ، و   Tantrums.به مكان هايي سر بزند و كارهايي انجام دهد كه خطرناك باشد              

 .محروميت از لذتي است كه كودك به آن عادت دارد
.  عمدتاً وابسته به نحوة برخورد والدين و افراد نزديك ديگر با كودك است               Tantrumsتداوم يا تشديد    

       ا صميمانه  در يك محيط گرم و پذيرا معمولاً به بهبودي سريع               مشخص نمودن محدوديت ها به صورت قاطع ام
 مي گريند  Tantrumsكودكان دچار   .   بايد مورد بي توجهي قرار گيرد     Tantrumsتا آنجا كه ممكن است      .   انجامدمي

واكنش .  زيرا چيزي را كه مي خواهند به دست نمي آورند و يا اجازة پرداختن به كار خاصي به آنها داده نمي شود                      
 آنكه در حين آن توجه خاصي به كودك نشان داده            ادامه يابد بدون   Tantrumsمناسب تر آن است كه اجازه داد تا        

 .شود
اعمال يكنواخت چنين برنامه اي كمك      .  ، توجه معطوف كودك مي گردد     Tantrumsبه محض توقف     

البته مديريت  .  و رفتار مخالف آن تقويت گردد     )  گرچه در ابتدا بيشتر شود    ( خاتمه يابد    Tantrumsمي نمايد كه رفتار    
 كودكاني كه در خانواده هاي آشفته و بدون         Temper Tantrumsه آسان نيست و در واقع،     اين گونه رفتارها هميش   

سرانجامِ چنين كودكاني تا حد زيادي بستگي به آن دارد كه رابطه            .  ثبات زندگي مي كنند مقاوم و مزمن خواهد بود       
اين توانايي و اراده را دارا هستند كه        با والدين تا چه ميزان از اهميت برخوردار باشد و همچنين والدين تا چه اندازه                 

سرشت  ذاتي كودكان نيز عامل بسيار مهمي است، بدين معني كه بعضي از كودكان              .  در رفتار خود تغيير ايجاد كنند     
 .همچنين، تناسب ميان سرشت ذاتي والدين و كودك نيز اهميت فوق العاده اي دارد. ذاتاً دشوارتر از بقيه هستند

 مشكلات خواب 

 از والدين از روند خواب نوزادان و كودكان خويش ابراز نگراني مي كنند كه بسياري از اين                     ده كثيري ع
نياز كودكان به خواب بر اساس خصوصيات سرشتي آنان          .   است طبيعيموارد ناشي از فقدان اطلاعات دربارة رشد         

بهم ريخته نيز ديده      واده هاي آشفته و  تداوم يك الگوي منظم خواب ممكن است در خان         ناتواني در .  متفاوت مي باشد 
مشكل خواب همراه با گريه، در       .   براي خواب وجود ندارد    رايجي منظم و    قاعدةدر چنين مواردي هيچگونه     .  شود

 . نوزادان شايع است اما عموماً پس از چند ماه تخفيف مي يابد
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ندگي شروع مي گردد، در پسران     ردي از مشكلات خاص خواب نيز وجود دارد كه معمولاً  از سال سوم ز             امو
 مشكلات خاص خواب عبارتند   .  شايع تر است و طبق تعريف غير مرتبط با مشكلات رفتاري يا روانپزشكي مي باشد            

 : از
 :كابوس ها

كودك به دنبال   .   رخ مي دهند   (REM)اين رؤياها در جريان خواب سبك     .  رؤياهاي ناخوشايند يا ترسناك   
 و چندان آشفته    داشتي خيزد و اگر هم از خواب بيدار شود واكنشي معمولي خواهد             ديدن كابوس ها از خواب برنم    

 .نخواهد گرديد
 :وحشت شبانه

كودك معمولاً وحشتزده   .  اتفاق مي افتد )  4 و   3مراحل  (معمولاً در اوايل خواب و در مراحل خواب عميق           
 به نظر مي رسد كه اشياء و افراد را           همچنين.  به نظر مي رسد و در برابر صحبت ديگران واكنشي نشان نمي دهد            

 .به هنگام بيداري، كودك چيزي را به خاطر نمي آورد. نمي تواند ببيند
 :خوابگردي

خوابگردي، همچون  .  اين پديده نيز در خواب عميق اتفاق مي افتد و كاملاً با وحشت شبانه ارتباط دارد                 
كودك معمولاً در اوايل خواب     .  ودكي اتفاق افتد  وحشت شبانه ممكن است در جريان يك بيماري تب دار دوران ك           

بيدار مي شود و با در دست داشتن يك پتو راه مي افتد و در حالي كه چهره اي مبهوت دارد، در برابر تلاش ديگران                       
معمولاً بيدار كردن كودك دشوار است، اما در صورت بيدار شدن           .  براي برقراري ارتباط با او واكنشي نشان نمي دهد       

دوره هاي خوابگردي  .  شخص به نظر طبيعي مي رسد     )  مالاً پس از لحظات كوتاه گيجي و فقدان جهت يابي          احت(
در اكثريت موارد هيچ گونه اختلال روانپزشكي به صورت همراه        .  ممكن است از چند دقيقه تا نيم ساعت طول بكشد        

 .وجود ندارد
 :سندرم آپنه خواب

از پيامدهاي اين سندرم، بي خوابي مزمن      .  دي به بعد اتفاق افتد    ي از نوزا  اين سندرم ممكن است در هر سنّ      
 افت ذهني، افسردگي، تغييرات شخصيتي و        ،و در نتيجه خواب آلودگي روزانه، خستگي مزمن و در موارد شديد              

 .حملاتي از رفتارهاي غير منطقي مي باشد

 مشكلات غذا خوردن

نه هايي از اختلالات فيزيكي يا مشكلات هيجاني       مشكلات تغذيه اي و اشتها در نوزادان ممكن است نشا         
 .و ارتباطي در خانواده يا اكثراً مجموعة اين عوامل باشد

   Failure to Thrive   (FTT)تأخير در رشد 

. اين اصطلاح، توصيف نوزادان و كودكاني است كه نقص جدي در افزايش وزن از خود نشان مي دهند                   
FTT         مشكلات .  ل و در نتيجه ممكن است ناشي از عوامل بسيار متعددي باشد             يك علامت است و نه يك اختلا
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مادر بي تجربه، مضطرب و احتمالاً نپخته قادر       .  تغذيه اي غالباً در زمينة ارتباطات مختل والدين ـ كودك رخ مي دهد          
 .به پاسخ دهي در برابر نيازهاي نوزاد نمي باشند

Pica دي و كودكي ا در نوز 

ب شناسي يسآاز نظر    . …از خوردن مداوم غير خوراكي مانند كاغذ، خاك، چوب، پارچه و          پيكا عبارت است    
مشكلات .  سترس هيجاني و مشكلات ارتباطي مطرح مي باشد       يعلل متنوعي همچون شرايط نامساعد محيطي، د       

 .همراه در زمينة خواب و رفتار شايع است و خانوادة اين كودكان آشفته و فقير هستند

 رفتن حملات ريسه 

 5-6اين حملات عموماً تا     .  در كودكان پيش دبستاني شايع است و معمولاً قبل از سن دو سالگي شروع مي شود                
در ابتدا گريه   .  حملات ريسه معمولاً به دنبال ناراحتي يا نگراني هاي جزئي رخ مي دهند            .  سالگي متوقف مي گردند  

سپس تنفس    .ن، كودك در يك حالت خشم وارد گردد       شروع مي شود كه به نظر مي رسد به دنبال افزايش شدت آ           
در مواردي ممكن   .  سيانوز بروز مي يابد  )  خصوصاً در اطراف لب ها   (در حالت بازدم قطع ميشود و با آبي شدن صورت           

است تشنج صرعي پيش آيد اما در اكثر موارد، ظرف نيم دقيقه كودك شروع به تنفس مجدد مي كند و از اينرو                         
 :از بنابراين سه مشخصة اصلي اين حملات عبارتند. خ مي دهدبهبودي سريعاً ر

 عامل زمينه ساز  -1
 گريه كردن خشمگينانه -2
 سيانوز -3

 .  اگر مشكل همراه ديگري وجود نداشته باشد، پيش آگهي مساعد است

 انگشت مكيدن و ناخن جويدن

اين علامت ها از نظر    .   يابنداين رفتارها در نوزادان شايع است اما تدريجاً از سال دوم به بعد، تخفيف مي                
درمان در روانپزشكي نوزادان در      .  روانپزشكي اهميت خاصي ندارند و معمولاً نيازمند درمان خاصي نيز نمي باشند            

در اين زمينه در سال هاي اخير مطالعات و             .  اكثر موارد معطوف به ارتباط ميان كودك و والدين مي شود               
 آمده است، اگر چه مسيري طولاني براي يافتن پاسخ به سئوالات متعدد               پيشرفت هاي قابل ملاحظه اي به دست    

 .               باقي مانده است

 اختلال دلبستگي 
 بستگي داشته و آنان را به مراقبت از فرزند        لنوزادان طبيعي با اين قابليت به دنيا مي آيند كه به والدين خويش د            

يا خلل در پاسخ شخص مراقب مي تواند با تعدادي از گزينه ها همراه باشد؛              اخلال در اين امر و نقائص       .  انشان وادارند 
نمونه هاي آن عبارتند از اختلال دلبستگي واكنشي، اختلال نشخوار نوزادي، ناتواني رشد غير عضوي و كوتولگي رواني                   

. ي را مختل مي سازد    اين موارد از نوزادي شروع مي گردد و اگر اصلاح نشود، رشد ذهني و اجتماعي بعد                   .  اجتماعي
اختلالات پيكا و دفعي عموماً براي نخستين بار حد          .   سال نخستين زندگي شروع مي گردند      2مشكلات خواب غالباً در     
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 . سالگي تشخيص داده مي شوند5 و 2فاصل سنين 

 يافته هاي باليني

 اختلال دلبستگي واكنشي) الف
نوزاد .  تباط طبيعي نسبت به شخص مراقب اصلي مي باشد       اين اختلال به معناي ناتواني نوزاد در تشكيل يك ار         

 :يكي از اين دو واكنش را به نمايش مي گذارد

منزوي از لحاظ اجتماعي، محدود از نظر هيجاني، فاقد انرژي و ظاهراً ناتوان از لذت بردن                  .1
 .از تماس اجتماعي يا بازي

ع اختلال مرتبط با     هر دو نو   .  از لحاظ اجتماعي بي  تفاوت و از لحاظ هيجاني سطحي             .2
Reactive attachment disorder  

رفتار دارند    رفتار آنها يا فرزندپروري در مهد كودك ها با مراقبت كننده هايي كه سوء               غفلت والدين يا سوء    
نوزاداني كه در معرض بدرفتاري قرار داشته اند، در سنين نوپايي از خود دلبستگي              .  معمولاً در سبب شناسي نقش دارند    

 .فته بروز مي دهند و بتدريج داراي رفتارهاي ايذايي و پرخاشگرانه يا منزوي از لحاظ اجتماعي مي گردندآش

  علل عمده كم  تواني ذهني-1جدول 

 
 علت مثال

 )رچ كلين فلسندروم ( XXYسندرم 

 )سندرم داون (21تريزومي 

 18مي وتريز

 13تريزومي 

 سندرم ايكس شكننده 

 كروموزومي 

 ، غالب ) Apertسندرم (ين داكتيلي آكروسفالوس

 ، غالب)بيماري فان ركلين ها وزن(روماتوز بنوروفي

 ، غالب)وجود آدنوم سباسه(توبروز اسكلروزيس 

 ، اتوزوم مغلوب)سندرم هرلر ( I موكوپولي ساكاريدوزيس تيپ 

  X مكروموزو، مغلوب وابسته به )سندرم هانتر ( IIموكوپولي ساكاريدوزيس تيپ 

 مندليتوارث 

 سندرم الكل جنيني

 سندرم هيدانتوئين جنيني 

 سرخجه

 عوامل آسيب زاي قبل از تولد 

 سندرم نوزاد ضربه ديده 

 رن ايكتروسكِ

 مننژيت

  عوامل آسيب زاي پس از تولد 

 دلبستگي مختل) ب

 در اينجا شخص مهمي كه نسبت به او دلبستگي به وجود مي آيد حضور دارد ولي رابطة موجود دچار                      
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 شكل  3اين رابطه   .  اختلال مي باشد بدين معني كه ميان نزديك شدن و كشف محيط عدم تعادل وجود دارد                   
 همراه با وارونه شدن نقش ) Self-endangerment   3همراه با ) 2همراه با مهار  ) 1: مختلف دارد

 »كم توان ذهني« اصول راهنما در تشخيص توانايي هاي افراد -2جدول 

 توانايي فيفخ متوسط شديد

 در مناطق ناآشنا گم نمي شود + + 

 اسكناس را مي تواند تبديل به سكه نمايد +  

مستقلاً مي تواند از وسايل حمل و نقل              +  
 عمومي استفاده كند 

 اخبار را دنبال مي كند +  

  مستقلاً لباس مي پوشد و به توالت مي رود + + +

 بدون كمك از ليوان مي نوشد + + +

 با قاشق غذا مي خورد + + +

 محاورات ساده را مي تواند انجام دهد + + +

 دستورات يك مرحله اي را انجام مي دهد + + +

 دو نفر را با ذكر نام خطاب مي كند + + +

 از قفل و كليد استفاده مي كند + + 

 لباسش را مناسب انتخاب مي كند + + +

 قادر به حفظ دوستي است + + +

 مقصودش را با كلام مشخص مي سازد + + 

 علائم راهنمايي و رانندگي را مي شناسد + + +

 فعاليت هاي روزانه را برنامه ريزي مي كند + + 

 در برابر غريبه ها رفتار صحيحي دارد  + + +

 خطرات را پيش بيني مي كند + + 

 ساعت روز را تشخيص مي دهد + + 

 ي پزدبدون نظارت ديگران غذا م +  

 از تلفن عمومي استفاده مي كند + + 

 هايش را خودش مي شويد لباس + + 

 شرايط شغلي  محيط شغلي عادي محيط شغلي ويژه يا عادي محيط شغلي ويژه

 كم تواني ذهني 
بعضي از علل طبي شايع     .   ذكر شده اند  2 و   1علل عمده و اصول راهنما در تشخيص كم تواني ذهني در جداول             
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اختلال اوتيستيك يكي از اختلالات      .   فهرست گرديده است    3 اختلال اوتيستيك ديده مي شوند نيز در جدول            كه در 
عمدتاً در سه محور    .  (تكاملي است كه در سنين خردسالي شروع گرديده و در حوزه هاي متعددي ايجاد اختلال مي نمايد               

 .) رشد اجتماعي، رشد تكلم و حركات كليشه اي

 مده نوروبيولوژيك همراه با اختلال اوتيستيك موارد ع-3جدول 
 

 سرخجة مادرزادي  •
 سيتومگالوويروس •
 صرع •
 سندرم ايكس شكننده •
 آنسفاليت هرپسي •
 سندرم موبيوس •
 نوروفيبروماتوزيس •
 فنيل كتونوري •
 توبروز اسكلروزيس  •
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 بزهكاري به عنوان آسيب اجتماعي
 

 سادات مشكاني، دكتر سيدمنصور رضويدكتر زهرا
 گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 بزهكاري را از ديدگاه رويكردهاي مختلف تعريف نمايد 

 علل بزهكاري را با توجه به رويكردهاي مختلف تحليل كند 

 بزهكاري را شرح دهدسطوح پيشگيري از  

 استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري را تفسير نمايد 

 استراتژي هاي پايشي و جامعه گرا را با هم مقايسه كند 

 گام هاي طراحي استراتژي هاي موثر بر پيشگيري و درمان را توضيح دهد 

  پيشنهاد نمايدبا توجه به موقعيت اجتماعي ـ فرهنگي كشور، استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري را 
 
 

 

  

 تعريف بزهكاري 

بزهكاري يك پديده بسيار پيچيده اجتماعي است  كه در محيط هاي اجتماعي مختلف به شكل هاي                    
 و رفتار بزهكارانه در هر جامعه اي توسط قوانين حقوقي و هنجارهاي اجتماعي               بزهتعريف  .  متفاوتي ديده مي شود  

ر جوامع، بزه به عنوان رفتاري قابل تنبيه از طرف قانون تعريف شده              اگر چه در بيشت   .  آن جامعه مشخص مي شود   
بزهكاري به معناي تعدادي متغير از اعمال ارتكابي        .  است، اما صرفاً در تبيين آن، مفهوم حقوقي مسئله كافي نيست          

صرف نظر  .  تعليه احكام قانوني كه مي تواند ماهيت هاي مختلفي داشته باشد، وجه مشترك تمام جوامع انساني اس              
در تعريف رفتار   .  از موضوع اختلاف ماهيت، اين اعمال تقريباً هميشه توسط قانون تعريف و پيش بيني مي شود                  

بزهكارانه به طور كلي قرن هاست اعمالي مانند قتل، دزدي، نزاع، تخريب، كلاهبرداري، تجاوز، غارت، وحشي گري                
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. شده است و تقريباً همه جوامع براي آن تعريف مشخصي دارند           و آتش افروزي به عنوان رفتار بزهكارانه پذيرفته          
علاوه بر  .  تنها تفاوت مشهود در ميزان و نوع تنبيهي است كه بر اساس قوانين حقوقي آن جامعه تعيين مي شود                    

رفتار هاي ذكر شده، رفتار هاي ديگري هم هستند كه بر اساس ارزش ها و تغيير در ارزش ها يا بر حسب زمان و                        
مثل قوانين مربوط به رانندگي در حالت        .  ن بزه تعريف مي شوند و در جرم شناسي، مورد توجه قرار مي گيرند             مكا

مستي كه در بعضي از جوامع به طور كلي در طول زمان، دگرگون شده تا امروز به عنوان جرم شناخته شده است و                       
ن جرائم با جرائمي كه در بالا ذكر شد متفاوت          ماهيت اي .  از نظر قانوني و حقوقي مشمول مقررات كيفري مي باشد        

هر عملي وقتي جرم محسوب     " جامعه شناس فرانسوي بزه را چنين تعريف مي كند           (Durkhim)دوركهيم  .  است
بر اساس اين تعريف به نظر       .  "را جريحه دار سازد   )  گروهي(مي شود كه احساسات قوي و مشخص وجدان جمعي           

همه جوامع نمي توانند با يكديگر هم صدا باشند زيرا قضاوت جامعه در مورد                مي رسد كه براي تعريف بزهكاري       
ارزش هاي اجتماعي ـ فرهنگي باعث مي شود عملي جرم شناخته شود، نه خصوصيات آن عمل به همين علت                      
تعريف حقوقي بزه و رفتار هاي بزهكارانه در اثر تغيير باورها، ارزش هاي يك جامعه مي تواند دگرگون شود                         

گرگوني هايي كه در اين موضوع مشاهده مي شود، طبيعتاً مطالعه بزهكاري را مشكل كرده و در عين حال                         د
گسترش ميدهد، تا حدي كه امروزه بزه شناسي، دامنه مطالعه خود را به پديده انحراف از هنجار ها نيز گسترش داده                    

ما مجري و مطيع قانون هم نيست از ديدگاه         بدين معنا كه منحرف ضمن اينكه از نظر قانوني مجرم نيست، ا           .  است
با توجه به مقدمه فوق     .  روانشناختي اهميت موضوع رفتار انحرافي، بيم از رفتار بزهكارانه در آينده را مطرح مي كند              

به نظر مي رسد كه در رويكردهاي مختلف به موضوع بزهكاري به گونه اي متفاوت توجه شده است و تعريف بزه از                     
 .ي، جامعه شناسي و جرم شناسي متفاوت استديدگاه حقوق

 

 تعريف بزه در رويكرد هاي مختلف 

 رويكرد حقوقي جرم

 اگر بپذيريم كه بزه، تخطي از نظام هنجاري جاري در جامعه است كه از طريق قانون جزا مي تواند قابل                     
. فر از طرف مقام قضايي است     پيگرد باشد، مي توان بزه را هر عملي تعريف كرد كه توسط قانون موجب اِعمال كي                

پيروان اين رويكرد هر عملي را كه بر خلاف اخلاق و عدالت اجتماعي باشد جرم مي نامند و هدف از تدوين قوانين                      
كيفري را جلوگيري از رفتار هايي مي دانند كه به نحوي به جامعه و افراد آن آسيب مي رساند و نظم اجتماعي را                         

 .مختل مي كند

 شناختي رويكرد جامعه 

اگر چه اين نظريات عمدتاً پيچيده       .  رويكرد جامعه شناختي بزه عمدتاً بر نظريات دوركهيم استوار است           
بر اساس اين نظريه همانطور كه قبلاً نيز توضيح داده          .  هستند اما تأثير آن ها در جرم شناسي، غير قابل انكار است           

سير تكاملي فرهنگ ها باعث . " هر اجتماعي ناشي مي شود جرم پديده طبيعي است و از فرهنگ، تمدن و فضاهاي         "شد  
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مي شود مفهوم بزه، نوع و كيفيت آن نيز دگرگون شود و تجدد گرايي نيز در اين ميان نقش مهمي پيدا كند  به                           
همين علت اين رويكرد در تعريف بزه به هنجار هاي اجتماعي توجه ميكند و عملي را جرم مي داند كه بر خلاف                       

 . اي جامعه باشد و احساسات و وجدان گروهي يا جمعي را متأثر كندهنجار ه

 رويكرد جرم شناسي 
جرم شناسان نه تنها هر     .  ناسازگاري افراد و عمل ضد اجتماعي، جرم ناميده مي شود        از ديدگاه جرم شناسي،     

مالي كه در قوانين كيفري    عملي را كه طبق قانون براي آن مجازات قائل شده اند جرم مي نامند، بلكه معتقدند كه اع               
ديدگاه .  براي آنها مجازاتي پيش بيني نشده ولي براي جامعه مضر است، نوعي جرم مي باشد و نياز به بررسي دارد                    

كلي اين رويكرد در تعريف بزه به فعل يا ترك فعل كه براي جامعه خطرناك باشد اعتقاد دارد، مانند اعتياد به                          
 . ات رانندگي به عنوان ترك فعلعنوان فعل و يا عدم رعايت مقرر

 تعريف انواع بزه هاي معمول 
در اكثر جوامع اعمال زير بر اساس تعريفي كه براي آن بيان شده است به عنوان جرم شناخته مي شود و                      

 .از نظر قوانين حقوقي مشمول تنبيه هستند
 

 . عملي كه بدون دليل قانوني سبب مرگ ديگري شود :(Homicide)قتل عمد 
 .  انجام اعمال جنسي و غير قانوني با زور در مورد زنان:(Rape) اوزتج

 .  برداشت و يا قصد برداشت به زور و يا تهديد آميز متعلقات ديگران: (Robbery)غارتگري
 قصد غير قانوني در آسيب رساندن و جريحه دار كردن عواطف مردم از طريق لفظي و يا                        :(Assault) نزاع  

 .آن منجر به ضرب و جرح مي شودفيزيكي، نوع شديد 
 ورود غير قانوني با زور و يا بدون زور به خانه مسكوني، اداره، كارخانه، محل كار و                    : (Burglary)تجاوز به حريم  

 . به قصد استفاده و دزدي... 
ب  برداشت ويا سعي در برداشت غير قانوني اموال ديگران بدون توسل به زور مثل جي                 : (Larceny theft)دزدي
 .بري 

برداشت و يا سعي در برداشتن غير قانوني وسائل نقليه كه به               :   (Motor vehicle theft) دزدي وسائط نقليه  
 .ديگران تعلق دارد

 ايجاد خسارت عمدي از طريق آتش زدن اموال شخصي ديگران و يا اموال عمومي                   :  (Arson)آتش افروزي   
 مردم 

 .دادن ديگران به منظور نفع شخصي قصد عمدي در فريب : (Fraud) كلاهبرداري
 غارتگري خصمانه، وارد كردن خسارت به عمد به اموال خصوصي و يا عمومي مثل               : (Vandalism) وحشي گري 

 .شكستن شيشه هاي اماكن عمومي و حمله به مردم
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 .  انجام رابطه نامشروع و غير قانوني جنسي و يا تبليغ آن: (Prostitution) فحشا

 ورد علل بزهكاري رويكرد ها در م
ديدگاه هاي مختلف در مورد علت بزه باعث طرح رويكردهايي به عنوان چارچوب نظري در اين مورد                     

 :شده اند كه در ذيل به شرح آن ها مي پردازيم

   (Body type theories) رويكرد  شكل ظاهري
ختار زيستي و   رويكرد شكل ظاهري يكي از قديم ترين نظريه هاي بزهكاري است كه بر اساس سا                   

اين رويكرد در مورد بزه، نظري كاملاً متفاوت با رويكرد هاي ديگر             .  ظاهري بدني بزهكاري را تبيين نموده است       
 انديشه تأثير ريخت بدني در پاسخ هاي فرد را نسبت به موقعيت، مطرح نمودند و بر اساس                  كراچمر و   شلدون.  دارد

در مطالعات شلدون نشان داده      .  تومرفيك را معرفي كرده اند   آن سه تيپ شخصيتي اندومرفيك، مزومرفيك و اك         
، در  (Glueck)بعد ها مطالعات گلاك  .  شده است كه تيپ هاي شخصيتي تأثير بسياري در رفتار بزهكارانه دارند             

 نفر غير بزهكار، تيپ شخصيت مزومورف را          500 نفر كه بزهكاري آن ها ثابت شده است در مقابل              500مورد  
اگر چه در مطالعه او چهل و دو عامل فرهنگي           .  مساعد تر براي رفتار بزهكارانه تعريف كرده است        خشمگين تر و    

 مي نويسد، آنچه در باور اين انديشه       دي موي در ارزيابي اين رويكرد      .اجتماعي نيز با بزهكاري همبستگي داشته اند     
 هاي سينمايي و يا تلويزيون مشاهده      امروزه باقيمانده است در نقش هاي شخصيتي هنرپيشگاني است كه در فيلم            

معمولاً نقش هاي خشن و بزهكارانه را افراد زشت صورت ايفا مي كنند و نقش هاي مثبت توسط افراد                    .  مي كنيم
يافته هاي .  بعضي از مطالعات نيز در تأييد موضوع به نتيجه قضاوت هاي قضات پرداخته اند                .  جذاب ايفا مي شود  

هند تمايل قاضي در تأييد بيگناهي افرادي است كه از جذابيت ظاهري بيشتري                    برخي از آن ها نشان مي د      
 .برخوردارند

 رويكرد ساختار زيستي 
اين رويكرد به دور از هر ارتباطي بين شكل ظاهري و اختلالات ذهني، بر تأثير نقش شخصيت زيستي                    

 نظريه ها مسئله توارث و ژن ها به طور جداگانه          در اين .  فرد در رفتار بزهكارانه تأييد دارد مثل تأثير ژن ها بر رفتار           
سابقاً مسئله توارث در رفتار بيشتر مورد توجه قرار مي گرفت در حاليكه در نظريه هاي نوين به                    .  بررسي مي شود 

ديدگاه هاي نوين اين رويكرد به تغييراتي كه در اثر تخريب            .  مسئله ژن ها و بزهكاري به نوعي ديگر نظر دارند          
در نظريات جديد زيست شناختي تأثير مستقيم زيستي در رفتار             .  ر ژن ها بوجود مي آيد تأكيد مي كنند      ژنتيكي د 

بزهكارانه مورد حمايت نيست، در عوض شرايط زيستي خاص را در فرد كه باعث بروز الگوهاي رفتاري غير عادي                    
 تعامل بين عوامل زيستي و       به طور خلاصه مي توان اذعان كرد رويكرد زيست شناختي به           .  است پيش مي كشد  

به همين دليل در ديدگاه هاي جديد اين مكتب           .  محيط اجتماعي بيشتر تأكيد دارد تا تأثيرات خالص زيستي            
بررسي جرم از ديدگاه زيستي ـ       .  نظريه هاي زيست شناختي تحت عنوان رويكرد زيستي ـ اجتماعي بيان مي شود            

بي، ژن ها و تغييراتي را كه در پاسخ تغييرات محيطي بوجود مي آيد            اجتماعي عواملي مانند توارث، غدد، سيستم عص      
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 در زمينه جرم و عوامل زيستي انجام شده          1980براي مثال مطالعاتي كه در سال هاي        .  مورد توجه قرار مي دهند   
ز در چند مطالعه ني    .  نشان داده اند كه هيپوگليسمي با جرائم و رفتارهاي ضد اجتماعي در ارتباط است                  .  است

تأثير اختلالات رواني مادر در       .  همبستگي زيادي بين جراحت هاي مغزي و رفتار بزهكارانه يافت شده است               
در ارزيابي اين رويكرد    .  تاييد شده است   حاملگي هاي پيچيده نيز در رفتار بزهكارانه فرزندان در بعضي از مطالعات،           

ختي لازم است به صورت رويكردي چند عاملي          پيشنهاد مي شود موضوع جرائم و تخلفات از ديدگاه زيست شنا           
اگر چه ممكن است حضور چند عامل زيستي عامل خطر بزهكار شدن در فرد را تقويت كند                  .  مورد توجه قرار گيرد   

 Lundman): لاندمن(مسئله بزه بايد در نظر گرفته شود  اما تعامل مسائل روانشناختي و اثرات عوامل اجتماعي در

 رويكرد روانشناختي 

در رويكرد هاي روانشناختي نيز علاوه بر عوامل زيستي، عوامل موقعيتي در تبيين رفتار بزهكارانه مهم به                 
به همين جهت بسياري از پژوهش هاي زيست شناختي در مسئله بزهكاري، توسط روانشناسان انجام              .  نظر مي رسند 

انه ريشه در يادگيري رفتار مشاهده شده دارد        برخي از نظريه هاي روانشناختي معتقد است؛ رفتار بزهكار       .  شده است 
به طور اختصاصي   .  موضوعي كه در بحث هايي كه در رويكرد هاي جامعه شناختي رفتار بزهكارانه نيز مطرح است               

جنبه هاي روانپزشكي مسئله را در تبيين بزه مهم مي دانند تا موضوع زيست                 تر رويكرد هاي روانشناختي بيشتر    
اي اين رويكرد عمدتاً عنصر شخصيت را در بررسي رفتارهاي بزهكاري؛ آنچه كه اصطلاحاً                 شناختي را، نظريه ه  

زمينه تاريخي اين نظريه ها از انديشه هاي فرويد       .  شخصيت ضد اجتماعي ناميده مي شود را مورد بحث قرار مي دهند         
 و مافيت  (Caspi)كاسپي  بررسي هاي نوين اين رويكرد در پژوهش هاي        .  و ديدگاه هاي فرويد نشأت گرفته است      

(Moffitt)            عوامل مرتبط و مستعد كننده        نشان مي دهد، خشم، اضطراب، بي ثباتي شخصيتي، عواطف منفي از
رفتار بزهكارانه است و افرادي با خصوصيات ذكر شده در مقايسه با افراد معمولي بيشتر در خطر بروز رفتار انحرافي                    

 است كه افراد داراي شخصيت هاي دروني هستند كه با جرم و رفتار                   ارزيابي اين رويكرد، بيانگر آن      .  هستند
اما از طرفي ديگر نگاهي به ماهيت پژوهش هاي روان شناختي كه عمدتاً از طريق روان                .  بزهكارانه در ارتباط است   

كه مشكلات   سنجي انجام ميشود خود خالي از اشكال نيست و انتقادات خود را به همراه دارد، به طوري                         
سي هاي روان سنجي و روانشناختي باعث شده است كه جرم شناسان با تمام علاقه اي كه به ديدگاه هاي                       برر

به طور خلاصه مي توان اظهار داشت كه رويكرد             .  روانشناختي بزه دارند اين پژوهش ها را بي معنا بدانند              
شايد پيشنهاد موجه تر،     .  دهدروانشناختي، هنوز نتوانسته است به روشني تأثير شخصيت را در بزهكاري نشان                 

 .بررسي تحليل موقعيت وقوع رفتار و شخصيت متفقاً رهگشا باشد

 رويكرد وضعيت اقتصادي  

در تقابل بين ديدگاه هاي زيست شناختي و روانشناختي ودر مطالعه بزه عده اي نيز عامل اقتصادي را مورد                 
 موضوع بزهكاري، مسئله فقر و بيماري به طور گسترده            در رويكرد تأثير عامل اقتصادي به      .  بررسي قرار داده اند  

موضوع فقر و دلايل ارائه شده از تأثير آن در بروز رفتار بزهكارانه ايجاب مي كند كه محله هاي فقير                  .  مطالعه شده اند 
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ناخته نشين و محله هاي غني نشين با همديگر مقايسه شوند تا بتوان ادعا كرد كه فقر به عنوان عامل تأثيرگذار ش                    
 به بعد انجام شده است، آمارهاي موجود حاكي از آنند كه درصد                1970در مطالعاتي كه از سال هاي       .  شده است 

 ايالت آمريكا در پايين تر از خط فقر هستند هيچكدام از هفت بزه مهم را كه به عنوان                    49زيادي از افرادي كه در      
اما در مقابل به پژوهش هايي بر مي خوريم       .  نشده اند تعيين شده، مرتكب     FBIشاخص هاي جرم  از طرف سازمان       

كه ميزان درآمد، تحصيلات و تك والدي را در بزهكاري مؤثر شناخته اند اما سهم وضعيت اقتصادي را تبيين                        
پژوهش در مورد بيكاري به عنوان يك شاخص درآمد نيز نشان مي دهد ارتباطي بين بيكاري و بزهكاري                 .  نكرده اند

در ارزيابي رويكرد اقتصادي نيز همانند رويكرد روانشناختي مي توان           ).  گلاسر و رايس  (فت شده است    نوجوانان يا 
اگر چه اكثر پژوهش ها نشان داده اند،      .  ادعا نمود، تأثير نابرابري هاي اقتصادي در بزه بيشتر از تأثير عامل فقر است             

كه با افزايش     مل اصلي بزه مطرح نشده است، به طوري       ارتباطي بين فقر و بزه وجود دارد؛ ليكن فقر را به عنوان عا            
 .و كاهش افراد فقير بزهكاري نيز افزايش و يا كاهش يابد

 رويكرد كنترل اجتماعي 
به عقيده هيرشي بزهكاري به عنوان يك مسئله اجتماعي بايد در عرصه خانواده، محله، مدرسه، همالان                  

 معتقد است   هيرشي.  ان به نوعي در آنها عضويت دارد، بررسي گردد        و ساير ارگان ها يا مؤسسات اجتماعي كه نوجو       
اين قيود  .  كه بزهكاري وقتي اتفاق مي افتد كه قيود فرد نسبت به اجتماع ضعيف شوند يا به طور كلي از بين بروند                    

 :را تحت چهار مفهوم كلي خلاصه مي كند
خود نشان مي دهد، در حقيقت يك نوع قيد و          حساسيتي است كه شخص نسبت به عقايد ديگران در باره            :وابستگي

اين وابستگي را هيرشي همپايه وجدان و       .  بند اخلاقي است كه فرد را ملزم به رعايت هنجار هاي اجتماعي مي كند            
 .يا منِ برتر مي داند

 خود را   بدين معني فردي كه   .   ميزان مخاطره اي است كه فرد در تخلف از رفتارهاي قراردادي اجتماع مي كند            :تعهد
اگر وابستگي را همپاي وجدان بدانيم،      .  نسبت به قيود اجتماعي متعهد مي داند از قبول اين مخاطرات پرهيز مي كند           

 .تعهد همپايه عقل سليم يا خود است
 ميزان مشغوليت فرد در فعاليت ها مختلف است، كه باعث مي شود او وقت براي انجام كار خلاف                     :درگير بودن 
 .ل درگير شدن در سرگرمي هاي مدرسه، خانه و اشتغال به فعاليت هاي فوق برنامهمث. نداشته باشد

 ميزان اعتباري است كه فرد براي هنجار هاي قراردادي اجتماع قائل است، در حالي كه مي تواند طبق ميل                    :باورها
در يك  .  سن شهرت و غيره   خود از آنها تخلف كند، ولي به آن ها پايبند باقي مي ماند، مانند باور به نيكوكاري، ح                  

 دانش آموز در چهار       724آزمون تجربي در نظريه كنترل اجتماعي هيرشي، اطلاعات از طريق پرسشنامه از                   
نتيجه حاكي از اين بود كه نظر هيرشي وقتي برآورده مي شود           .  دبيرستان و سه مركز اصلاح و تربيت به دست آمد         

يافته هاي اين پژوهش بيشتر با نظريه پيوند افتراقي، سازگار بودند تا           .  كه متغير دوستان بزهكار در تحليل وارد شود       
 .با نظريه اصلي هيرشي در باره علل بزهكاري
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 رويكرد پيوند افتراقي 

بنابراين نظريه نزديكان و همالاني كه بزهكار باشند در تشكيل و تقويت نگرش بزهكاري كمك مؤثر                   
نظريه پيوند افتراقي محتواي اجتماعي بزهكاري را در نظر دارد          .   دهندمي كنند و فرد را به سوي بزهكاري سوق مي        

اين .  و فرد بزهكار را در جايگاه اجتماعي او از حيث رابطه اش با خانواده، با محله و رفقا و مصاحبين در نظر مي گيرد                     
زير فرمول بندي شد    به صورت    كويني و   دوفلور مطرح گرديد و بعدها توسط       كرسي و   ساترلندنظريه ابتدا از سوي     

: 
پيوستن با  .  انگيزه ها، نگرش ها و روش هايي بزهكارانه اند كه به طور مؤثر به ارتكاب مكرر جرائم مي انجامد               “

. به فراگيري مطالبي مي انجامد كه موافق تخلف از قوانين است          )  پيوند افتراقي (بزهكاران يا جدا شدن از غير بزهكاران        
كه تعاريفي موافق بزهكاري و قانون شكني ارائه مي كنند بر فراگرفته هايي كه ضد                   تكرار و غالب كمي مطالبي        

 .”بزهكاري اند منجر به پذيرش بزهكاري مي شوند

نظريه كنترل اجتماعي با تكيه  بر نيروهاي دروني فرد و به اصطلاح با تمركز به حضور روان شناختي                       
در همين حال از    .  و چگونگي جلوگيري از بزهكاري مي پردازد     افراد صاحب نفوذ در ذهن كودك و نوجوان به تبيين           

در عوض در نظريه پيوندهاي افتراقي با توجه انحصاري به              .  تأثير نيروهاي منفي محيط بيرون غافل مي ماند        
طبيعي است كه شخص با توجه به توانايي نسبي         .  نيروهاي بيروني از تأثير حفاظتي نيروهاي دروني غفلت مي كنند        

 .ريه ها و پي بردن  به نقص آنها، بتواند نظريه اي تلفيقي كه از تركيب آن دو پديد مي آيد، بنا نهداين نظ
در يك بررسي تجربي ديگر ناظر به آزمون نظريه پيوند افتراقي، پژوهشگر به كاري فراتر از داشتن                       

. عمال بزهكاري را بررسي مي كند     پيوند هاي ارتباط با همالان بزهكار، والدين بزهكار، و  تعاريف بزهكاران از ا                
 دانش آموز غير سياهپوست، متغيرهاي گوناگوني از قبيل           1588بررسي بر روي پرسشنامه هاي گردآوري شده از         

نظارت و حمايت خانواده، دوستان بزهكار و تعداد آن ها، محله جرم خيز، شنيدن تعاريف مساعد و نامساعد براي                      
 لحاظ وجود دانش آموزان بزهكار و تأثير آنها بر شدت بزهكاري، مورد                    تخلف از قوانين، كيفيت مدرسه از        

يافته ها حاكي از عدم كفايت نظر ساترلند و كرسي مبني بر اينكه زندگي             .  تحليل هاي گوناگون آماري قرار مي گيرند    
 .  باشدخانوادگي وقتي در بزهكاري اهميت دارد كه الگو هاي بزهكاري براي تقليد وجود داشته باشند، مي

از مطالب فوق پيداست كه با مسئله اي با اين پيچيدگي نمي توان به وسيله بررسي هاي ساده و با                          
به همين جهت بررسي جامع در مورد        .  روش هاي تحليلي ابتدايي يك متغيره و با ساده نگري صرف روبرو شد              

 .زه گيري متغيرهاي دخيل داردمسئله بزهكاري نياز به يك چارچوب نظري و طراحي انديشيده شده براي اندا

 رويكردهاي التقاطي 

در حاليكه نگرش هاي اختصاصي به موضوع منجر به استفاده از چارچوب نظري خاص آن رويكرد در                     
پژوهش ها گرديده است، عده اي نيز ديدگاه هاي التقاطي را مورد توجه قرار داده و با ديد وسيعتري به موضوع                        

 .عات كلاسيك در اين زمينه پژوهشي است كه توسط مشكاني و مشكاني انجام شده استيكي از مطال. نگريسته اند
نظريه تلفيقي اين پژوهشگران شامل دو مؤلفه است كه مجموعاً چارچوب نظري پژوهش را تشكيل مي دهد و به                    
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ماعي، روابط  مؤلفه اول را كنترل هاي خانوادگي، اجت      .   ـ نشان داده شده است      1صورت مدل تحليلي در آلگوريتم       
عاطفي كودك و نوجوان با افراد مهم در زندگي او از قبيل اقوام، معلمين، دوستان صالح و غيره تشكيل مي دهند                       

مؤلفه دوم از نيروهاي وارده بر كودك و نوجوان از طرف والدين             .  كه نقش بازدارنده در گرايش به بزهكاري دارند        
فتار و رفتارشان بر كودك و نوجوان اثر مي گذارند و او را در جهت              بزهكار، محله جرم خيز و كساني كه به نحوي گ         

بديهي است كه بين مؤلفه اول و دوم كشمكشي در بين است و تعامل               .  بزهكاري سوق مي دهند، تشكيل مي دهد    
جمعيت مورد مطالعه در    .  بين آن دو است كه نهايتاً موضع كودك و نوجوان را نسبت به بزهكاري تعيين مي كند                  

يافته هاي .   دختر در زندان اوين بخش زنان مي باشد           15 نوجوان پسر در كانون اصلاح تربيت و           140وهش  پژ
 پژوهش نشان مي دهد نتايجي كـه از تلفيق دو نظريه پيوند افتراقي و كنترل اجتماعي از اين آزمون تجربي حاصل 

 وانان ـ نمايش مدل تحليلي بررسي عوامل موثر بر بزهكاري نوج1آلگوريتم 
 

 مفهوم مولفه شاخص 
    

 وابستگي شاخص وابستگي

 تعهد شاخص تعهد

 درگير بودن شاخص درگيري

شاخص كنترل 
 اجتماعي

عي باورها شاخص اعتقادات و باورها
تما

 اج
رل

كنت
 

    
  شاخص اقتصادي

 وضع خانواده 

  شاخص اجتماعي
  
وضع خانواده از لحاظ  

 دوري از بزهكاران
  
وضع نزديكان و اقوام از  

 لحاظ دوري از بزهكاران
  

 
وضع محل مسكوني از 
 لحاظ دوري از بزهكاران

بزهكاري

شاخص تماس و 
پيوندهاي اجتماعي با 

 بزهكاران

 
از لحاظ وضع دوستان 

 دوري از بزهكاران

قي
ترا

د اف
يون

پ
 

اده
انو

ي خ
ژگ

وي
 



 بهداشت روان / 12                   فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                        /  1949

 

 
 

شده است، نشانه يا شاخص مؤلفه وابستگي نوجوان به خانواده و مؤلفه وضع سلامت خانواده با شدت بزهكاري                      
بدين ترتيب كه هر چه پيوند هاي عاطفي نوجوان با خانواده بيشتر مي شود و روابط پدر و مادر با فرزندان            .  مؤثر است 

مؤلفه اعتقادات مثل  اعتقاد به حلال و حرام و ثواب يا گناه و فكر به                .  كاري كاهش مي يابد    سالم تر و امن تر باشد بزه      
مؤلفه هاي مربوط به پيوند هاي افتراقي و مؤلفه ارتباط نوجوانان با دوستان و اقوام              .  گناه از شدت بزهكاري مي كاهد    

 .ثر استنشان مي دهد وجود همسايگان خلافكار و محله جرم خيز در بزهكاري مؤ

  پيشگيري از بزهكاري 
پيچيدگي ماهيت بزهكاري پيشگيري را نيز مشكل مي كند و رهيافت هاي چندگانه اي را كه مي طلبد كه                 

از ديدگاه بهداشت عمومي در پيشگيري بزه، استراتژي ها و مداخله ها در سه              .  كليه عوامل خطرزا را در نظر بگيرد       
 پيشگيري نوع اول  اين سه سطح شامل     .  و اجتماعي طبقه بندي مي شود    سطح كلي همانند ساير مسائل بهداشتي       

 است كه بر اساس سطوح مختلف براي هر          يا ثالثيه   و پيشگيري نوع سوم     پيشگيري نوع دوم يا ثانويه      يا اوليه 
 .جامعه اي متغير است

 ايجاد يك محيط سالم) : سطح اول(پيشگيري اوليه 

اين نوع پيشگيري سعي بر     .  و عوامل خطرزاي محيطي توجه مي شود     در پيشگيري اوليه به ريشه مسئله       
به .  آن دارد كه امكان درگير شدن با مسئله طوري پيش برود كه هرگز محلي براي رشد مسئله وجود نداشته باشد                    

همين علت استراتژي هاي برنامه ضرورتاً طوري انتخاب مي شوند كه بتوانند عوامل مخاطره آميز را كاهش دهند،                  
براي مثال در جامعه اي كه حمل اسلحه        .  وضع قوانين كه بعضي از محدوديت ها را ايجاب مي كنند از آن جمله اند             

بنابراين منع حمل اسلحه    .  آزاد است،  اين آزادي خود يك عامل خطرزاي امكان درگير شدن با مسئله بزه است                   
 نمونه اي از استراتژي هاي پيشگيري نوع اول         1در جدول شماره     .  يكي از استراتژي ها در آن جامعه خواهد بود         

 .معرفي شده اند
اگر چه تناقضاتي در بعضي از يافته هاي پژوهش در مورد كنترل بزه وجود دارد ليكن اكثر يافته ها بيانگر                    
آنند كه برنامه هاي پيشگيري مستقيماً تأثير زيادي در كاهش رفتار هاي بزهكارانه نداشته اند در مقابل به                          

.  نيز بر مي خوريم كه نشان داده اند مداخله اوليه جامعه و خانواده متفقاً در كنترل بزهكاري تأثير دارند                  هايي هشپژو
طلاق، :  عمده برنامه ريزي هاي اين مداخلات بر اساس يافته هايي است كه نشان مي دهند عوامل خانوادگي مانند                 

 بي توجهي به نياز هاي عاطفي فرزندان بي انضباطي در            مرگ والدين، كثرت اولاد، فقدان حمايت هاي رواني و         
خانواده، وجود فرد بزهكار يا ناسازگار اجتماعي، خيانت زن يا شوهر، اختلافات خانوادگي، طرد از خانواده، فقدان                     
زمينه هاي تربيتي مناسب در خانواده، مسكن نامناسب از نظر فضاي فيزيكي و فقر در تقويت و يا كنترل بزهكاري                    

عوامل اجتماعي مانند، بي سوادي، رشد بي رويه جمعيت، صنعتي شدن، اختلافات طبقاتي، قوانين                  .  نقش دارند 
، فقدان امكانات   )زندگي در جوار بزهكاران   (تحميلي، بي عدالتي اجتماعي، بيكاري، جنگ، محيط اجتماعي نامناسب          

به .  اري سياسي، در كنترل و رشد بزه مؤثرند       تفريحي سالم و قابل دسترس همه طبقات جامعه، زاغه نشيني، زورمد          
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خلاصه .  همين جهت استراتژي هاي مداخله اي خانواده گرا  و جامعه گرا در پيشگيري نوع اول اهميت پيدا مي كنند                 
بسياري از ديدگاه هاي روانشناختي، سن     .  سطح اول پيشگيري عمده مسئوليت به عهده خانواده و جامعه است          اينكه در   

 . سالگي مي دانند8 سطح پيشگيري نوع اول را قبل از مناسب براي

 كاهش عوامل خطرزا ) : سطح دوم(پيشگيري ثانويه 
در پيشگيري ثانويه هدف كلي دور نگهداشتن فرد از فعاليت هايي است كه خطر بر چسب بزه را در فرد                     

جتماعي و دوري از دوستان      مثل كنترل خشم و خشونت، كنترل هاي خانواده بر رفتار هاي ضد ا             .  تقويت مي كند 
پيشگيري نوع دوم نيز مانند پيشگيري نوع اول استراتژي هاي برنامه ريزي خود را بر اساس يافته هاي                    .  بزهكار

به همين جهت استراتژي هاي پيشگيري نوع      .  پژوهش ها طرح مي كند و تأكيد زيادي بر فرد و يا ارتباطات فرد دارد            
زندگي اجتماعي از يك طرف و محيط اجتماعي و ارتباطات فردي از طرف                دوم از طريق يادگيري مهارت هاي       

 .اهميت اين سطح به عنوان سطح پيشگيري كمك به افراد در معرض خطر است. ديگر تأكيد مي كند

 كنترل موقعيت خطر ) : سطح سوم(پيشگيري ثالثيه 
ه كند و هدف آن پيشگيري      پيشگيري سطح سوم سعي مي كند موقعيت مسئله را اصلاح و يا در آن مداخل             

براي اين نوع پيشگيري لازم است درگير مسائلي مانند تنبيه،          .    از تكرار فعاليت هايي است كه جرم شناخته مي شود       
پيشگيري نوع سوم برنامه ريزي مداخله اي و اداره            .  جريمه و بازتواني از طريق نظام حقوقي و قضا شود               

 را بر اساس فعاليت هايي تنظيم مي كند كه ممكن          (Management Crisis Situation)موقعيت هاي خطرناك   
 .است باعث بزهكاري شوند

 استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري
بهترين تمرين ها براي برنامه ريزي پيشگيري با توجه به نو بودن مسئله استفاده از روش هاي مطالعه                    

رنامه هاي پيشگيري  در همه سطوح انجام شده است         ارزشيابي هاي زيادي در مورد ب    .  طولي و طراحي تصادفي است    
مركز .  ليكن نتايج اين پژوهش ها و ارزشيابي ها نتواسته اند اين ادعا را ثابت كنند كه طرح هاي مداخله اي موفقند                    

 استراتژي هاي جامعي را در مقابله با        (Centers for Diseases Control : CDC)كنترل بيماري هاي آمريكا    
 : هكاري جوانان پيشنهاد كرده است كه عبارتند از مسئله بز

 ـ استراتژي هاي خانواده گرا 1
 

اين استراتژي ها مهارت هايي را جهت تمرين آماده كرده است مانند آموزش والدين در مورد روش هاي                  
.  تنبيهفرزند پروري، مهارت هاي ارتباطي بين كودك و خانواده و حل مشكلات كودك و خانواده بدون تخلف و                      

 كه قادرند منابع خطرزا را در خانه معرفي كنند و زمينه هاي                (home  visit strategies)ملاقات هاي خانگي   
 .راهنمايي لازم براي نگهداري و رشد سالم كودكان را در خانه فراهم كنند
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 ـ استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري 1جدول 
 جامعه كنترل شخصي رشد اجتماعي

امعه در آماده حمايت هاي ج •
كردن جوانان براي تشكيل 

 .خانواده

حمايت هاي مربوط به دوران  •
 .بارداري 

مراقبت هاي حين زايمان توسط  •
 پزشك و تيم پزشكي

 تأمين بهداشت •

 تأمين مسكن  •

مراقبت از خانواده براي ايجاد  •
 وابستگي از طريق آموزش 

افزايش تعداد سازمان هاي  •
 حمايتي 

 
 در مورد اهداف زندگي  آموزش: قبل از ازدواج •

 .مشترك

  ممنوع كردن باروري براي : قبل از تشكيل نطفه •
كسانيكه در معرض عوامل خطرزاي مختلف و 

اين موضوع نقض قوانين ( چندگانه قرار گرفته اند 
 ).حقوق بشر است

 فراهم كردن شرايط مناسب براي : هنگام تولد •
وضع حمل به طوريكه تمام عوامل خطر را در نظر 

 .شته باشنددا

  ايجاد وابستگي كودك به خانواده: بعد از تولد •

 
 
 
 
 

 خانواده

درگير كردن اطفال در  •
 فعاليت هاي اجتماعي سالم 

 شناساندن حس همكاري  •

 
 آگاهي از قوانين اجتماعي  •

 قطع ارتباط با دوستان بزهكار  •
 

 همتايان

مشخص كردن ارزش هاي جامعه  •
 توسط مدرسه، خانواده، بچه ها 

ير كردن بچه ها با تكاليف درگ •
درسي به صورت پروژه هاي 

 گروهي 

تعيين تكاليف درسي كه بخشي از  •
 وقت كودكان به آن اختصاص يابد

 ايجاد نظم و انضباط  •

 تقويت رفتار هاي مناسب از طريق پاداش دهي  •

  افزايش مهارت هاي اجتماعي و ارتباطي و زندگي  •
 

 مدرسه

 كار تمام وقت  •

 آزادي صنعتي  •

 غام كار با مطالعه اد •

 شرايط ورود به كار طبق قانون تعريف شود •

محدوديت هاي مربوط به سن شروع كار رعايت           ( 
 ).شود

 .كار نيمه وقت بدون تنظيم قرارداد انجام شود •

در مورد .(حقوق زمان بيكاري پرداخت شود •
 )ط احراز را دارندافرادي كه شراي

 
 
 كار
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  ـ استراتژي جامعه گرا2
اين استراتژي مهارت هاي لازم براي حل مشكل و مشكلات را فراهم مي كند به طوريكه كودكان قادر                   

 .باشند به جاي برخورد بزهكارانه و متخلفانه مسئله را به طريق درست حل نمايند

 ري و درمان  گام هاي طراحي استراتژي هاي مؤثر پيشگي- 2جدول 
 

اولين اقدام در موضع پيشگيري، بررسي كمي و كيفي داده هاي قبلي است كه به نوعي شيوع                         
مقايسه مشكلات، تبيين عوامل خطر، آگاهي از         .  رفتار هاي بزهكارانه را در جامعه تاييد مي كند           

مينه بزه مطالعه   آمار سازمان هاي مختلف بهداشتي تربيتي، نظر سنجي از جامعه و محققيني كه در ز             
 .مي كنند ضرورت دارد

 
 گام اول

 تشخيص

مطالعه در مورد   .  بعد از تشخيص رفتار بزهكارانه، جامعه درگير را براي مداخله مشخص كنيد                
ويژگي هاي گروه هدف و عوامل زمينه اي آن بر اساس برنامه ريزي و مشخص كردن                              

ده از برنامه مداخله اي بايد آسان و قابل          توجه داشته باشيد كه استفا     .  استراتژي هاي مداخله است  
 .دسترس باشد

 
 گام دوم

شناخت گروه 
 هدف

 .سومين اقدام مشخص كرن هدف هاي برنامه مداخله است

 .تحليل هدف ها از نظر قابليت دسترسي و سهولت در دسترسي در اين مرحله انجام مي شود

 گام سوم

 تبيين هدف ها

 و تحليل آن

منابع حمايت كننده و درگير مشخص      .  سي به هدف ها برنامه ريزي مي شود       اين مرحله براي دستر   
 . آموزش هاي لازم جهت مداخله صورت مي گيرد و برنامه طراحي شده به اجرا در مي آيد. مي شوند 

 گام چهارم

 طراحي و اجرا

طول نظارت در   .  در آخرين مرحله، براي پايش و ارزشيابي طرح مداخله برنامه ريزي  مي شود                  
عمل ارزشيابي مي تواند   .  برنامه سبب مي شود برنامه به همان نحو پيش بيني شده، پيش رفت نمايد             

 .اثر بخشي برنامه و نكات قوت و ضعف را مشخص كند

 گام پنجم

نظارت و 
 ارزشيابي

  ـ استراتژي هاي پايشي3
طر رفتار بزهكارانه را كاهش      بيشتر بر پايه الگو هاي تربيتي مثبت بزرگسالان استوار است و مي تواند خ             

 . خلاصه شده است2در تدوين استراتژي ها مداخله توصيه هايي شده است كه در جدول . دهد
توجه داشته باشيد در برنامه هاي پيشگيري از بزهكاري مدل برنامه پيشگيري پزشكي كه شامل تشخيص               

اگر چه  .  ي استراتژي هاي هدف گرا و جامعه گرا است       بهترين رهيافت در برنامه ريز    .  و درمان باشد چندان كارآيي ندارد     
اما عناصري از برنامه كه لازم است مورد توجه         .  بايد توجه داشت كه يك برنامه هرگز جوابگوي همه جوامع نيست          

توجه به افراد در معرض خطر، توجه چند جانبه در             :  اين نقاط مشترك عبارتند از       .  قرار گيرند عمدتاً مشتركند    
 .وجه و حمايت از مجريان برنامه و ارزشيابي برنامه هاي پيشگيريمداخله، ت
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 اعتياد
 

 دكتر مهرداد افتخار اردبيلي
  روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايرانگروه آموزشي

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 مفاهيم سوء مصرف و وابستگي به مواد مخدر را توضيح دهد 

  روند تاريخي سوء مصرف مواد در ايران را شرح دهد 

 اري هاي واگيردار را شرح دهد اپيدميولوژي سوء مصرف مواد مخدر و ارتباط آن با بيم 

  انواع مواد مخدر شايع ايران را نام ببرد 

  نقش مسير پاداشي مغز در اعتياد را توضيح دهد 

 ح دهدر عوامل خطرزا و محافظت كننده ابتلا به اعتياد را ش 

  راهكارهاي پيشگيري اعتياد را شرح دهد 

  رويكردهاي درماني به اعتياد را توضيح دهد 

 را تعريف كرده، ويژگي هاي آن را توضيح دهد و چند استراتژي آن را               " كاهش آسيب  " رويكردهاي   
 نام ببرد

 
  

  يان مسئلهب
آمارها بيانگر آنست كه    .  وء مصرف مواد مخدر يكي از مهمترين مسائل بهداشتي كشور به شمار مي رود             س

ياد بخصوص هنگامي اهميت بيشتري مي يابد      اين شيوع ز  .   ميليون نفر از جمعيت مبتلا به اعتياد هستند        3/3 تا   2/1
هم اكنون مصرف تزريقي مواد به عنوان شايعترين راه انتقال ايدز           .   جسمي و رواني اعتياد توجه كنيم      ضكه به عوار  
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 مصرف كنندگان تزريقي    HIV/AIDS درصد از مبتلايان شناخته شده        4/66بطوريكه  .  در كشور به شمار مي رود    
 عوارض رواني فراواني براي فرد مصرف        و انس ابتلا به هپاتيت و توبركولوز را نيز بالا مي برد         اعتياد ش .  مواد هستند 

براي .  همچنين پديده اعتياد عوارض اجتماعي براي فرد مصرف كننده و جامعه ايجاد مي كند             .  كننده به دنبال دارد   
نابراين پيشگيري و   ب  .ر داشتند  در كشور، جرائم مرتبط با مواد مخد         2000 درصد زنداني شدگان سال       75مثال  

 .اهميت زيادي برخوردار است درمان اعتياد از
و هم سعي در كاهش     )  كاهش تقاضا (يشگيري بايد شامل رويكردهايي باشد كه هم متوجه افراد بوده             پ

رويكردهايي كه منحصرا متوجه كاهش عرضه بوده و به كاهش          )  كاهش عرضه (دسترسي افراد به مواد مخدر نمايد       
 .قاضا توجهي نمي كند از موفقيت خيلي كمتري برخوردار استت

  فهوم اعتيادم
  اشتغال ذهنــــي  ،)  Progression  (پيشروي:  فهــوم اعتياد از چهــار عنصــر تشكيـل شـده اســت         م

)Preoccupation  (،      فقدان كنترل تصور شده )  Perceived loss of control  (پايداري و   Persistence) (
ي است كه در آن فرد به طور            ابنابراين رفتار اعتيادي وضعيت پيش رونده         .   عواقب منفي درازمدت    ليرغمع

فزاينده اي وقت و انرژي صرف كرده و در نتيجه احساس عدم كنترل مي نمايد كه تنها از طريق تكيه بر يك عامل                     
 .د عواقب منفي ادامه مي يابداين حالت عليرغم وجو. تواند بر آن فائق آيد مي )دارو، قدرت برتر(بيروني 

  ز اعتياد نامي به ميان نيامده است و در عوض از دو واژه ديگر با نام هاي وابستگي به مواد                    ا DSMIV  رد
)substance dependency (سوء مصرف موادو)  substance abuse (ستفاده شده استا. 

 راي سوء مصرف مواد بDSMIV  ـ  ملاك هاي تشخيص1دول ج
 

          Aـ  ز موارد زير    ا )يا بيشتر (اختلال قابل ملاحظه باليني شده و با يكي            الگوي غير انطباقي مواد كه منجر به ناراحتي يا          
 :  ماه تظاهر مي كند12در طي مدت 

براي مثال غيبت هاي مكرر    ( مصرف مكرر مواد كه منجربه شكست در انجام وظايف در محل كار، مدرسه يا خانه شود                     ـ1
  )ف در انجام وظايف ناشي از مواد در كار، غيبت يا تعليق يا اخراج از مدرسه، اهمال در رسيدگي به فرزندانيا ضع

  )مثلا هنگام رانندگي با اتومبيل( مصرف مكرر مواد در موقعيت هايي كه در معرض خطر جسمي قرار گيرد  ـ2

  ) از سوء رفتار در ارتباط با موادمثلا بازداشت ناشي( مشكلات مكرر قانوني در ارتباط با مواد  ـ3

. صرف مواد عليرغم مسائل مداوم يا مراجعه شغلي يا بين مرزي كه ناشي از مواد بوده يا با آن تشديد مي شود                      م  تداوم   ـ4
  )مثلا جدل با همسر در باره عواقب مسموميت، درگيري هاي فيزيكي(

          Bاي همان ماده پر نكند معيارهاي تشخيصي وابستگي به مواد را بر ـ 

 راي وابستگي به مواد  بDSMIV   ـ  ملاك هاي تشخيصي2دول ج
 



 بهداشت روان / 12                                    فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                       /  1957

 

 
 

لگوي غير انطباقي مصرف يك ماده كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و بـا سه مــورد                     ا
 . ماه روي مي دهد تظاهر مي كنند12ز علائم زير كه زماني در طي  ا)يا بيشتر(

 : ه با هر يك از موارد زير مشخص مي شودك) tolerance  (حمل ـ ت1

(aياز به مقادير بسيار بالاتر يك ماده براي رسيدن به مسموميت يا تاثير دلخواه ن  

(bاهش ملاحظه تاثير با ادامه مصرف همان مقدار ماده ك  

 : ه با هر يك از موارد زير مشخص شودك) Withdrawal  ( محروميت ـ2

(aكه براي هر ماده خاص مشخص استندرم محروميت  س. 

(bمان ماده ه )براي رفع يا جلوگيري از علائم محروميت مصرف مي شود) ا ماده اي مشابهي. 

 .  ماده غالبا به مقاديري بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف مي شود ـ3

 .وجود داردوفق براي كاهش يا كنترل مصرف ماده م  ميل يا تلاش هاي نا ـ4

مثلا مراجعه به پزشكان مختلف يا رانندگي هاي (  وقت زيادي در فعاليت هاي لازم براي به دست آوردن ماده   ـ5
 .ا  رهايي از آثار ماده صرف مي شود ي)مثلا تدخين طولاني(  مصرف ماده  ،)طولاني

 .ا كنار گذاشته مي شود  به خاطر ماده فعاليت هاي مهم اجتماعي، شغلي و تفريحي كاهش يافته ي ـ6

  ادامه مصرف مواد عليرغم آگاهي به وجود مشكلات مستمر يا عود كننده جسمي يا روانشناختي كه از                            ـ7
مثلا ادامه مصرف كوكائين عليرغم وجود        (مصرف ماده ناشي شده يا در نتيجه مصرف آن تشديد مي شود                  

ناخت اين موضوع كه زخم گوارشي با ادامه مصرف         از كوكائين، يا ادامه مصرف الكل عليرغم ش         افسردگي ناشي 
 .)آن شدت مي يابد

 
الكل، آمفتامين ها، كافئين ها،   :  ز آن ها نام برده شده است عبارتند از          ا DSMIV  وادي كه در طبقه بندي    م

  نيكوتين، اوپيوئيدها، فن     ،)  Inhalants  ( مواد استنشاقي   ،)  Hallucinogens(كانابيس، كوكائين، توهم زاها      
شايعترين مورد سوء مصرف و وابستگي ها در ايران اوپيوئيدها         .  سيكليدين، مواد آرامبخش و خواب آور و ضد اضطراب        

 هروئين و كدئين مي باشند كه      ،)  opium residue  ( شيره ،)  opium  (اوپيوئيدهاي رايج در ايران، شامل ترياك     .  هستند
از ديگر مـواد مـورد استفـاده در ايران مي توان به حشيش           .  ندبه صورت خوراكي، استنشاقي و تزريقي استفاده مي شو        

  ا ي (Ecstasy     اكستازي  ، )ز گروه آمفتامين هــا   ا Ritalin  با نام تجارتي ريتالين   ( متيل فنيديت     ، )از گروه كانابيس  (
MDMAز گروه آمفتامين ها  ا (كوكائين ها و LSD  )ا مي توان نام برد ر)ز گروه توهم  زاا. 

 و ايران خچه مصرف مواد مخدر در سطح جهاناريت
 سال قبل   3500 از   ترياك.  اريخچه مصرف انواع مخدر به صدها و بلكه هزاران سال قبل باز مي گردد              ت

 را مي توان در كتب درمان هاي گياهي چين باستان يافت و از               كانابيس.  جهت مصارف طبي بكار مي رفته است      
مردمان بومي مغرب زمين قبل از تماس با اسپانيايي ها سيگار مي كشيدند و             .  ام برده شده است    ن  در انِجيل  شراب
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شكل سوء مصرف مواد مخدر از اواخر سده نوزدهم اهميت بهداشتي زيادي پيدا كرد واز               .  جويدندمي )  coca    (كوكا
سعه روشهايي  يگار از سده نوزدهم با تو     س  .اوايل سده بيستم تزريق داخلي وريدي مورفين و هروئين گسترش يافت          

 .كه امكان ساخت سيگارهاي ملايم تر كه بتوان آن ها را عميقا وارد ريه ها كرد گسترش يافت
بيشتر .  صرف مواد مخدر در سه دهه ابتدايي قرن بيستم در كشورهاي صنعتي شيوع زيادي پيدا كرد                   م

 ميلادي جهان وارد    30دهه  با شروع   .  ال ها تصويب شد   س قوانين مجازات و سخت گيري بر عليه اعتياد در همين          
 سال در كشورهاي صنعتي در حداقل        30سال هاي طلايي از نظر كنترل اعتياد شد و تعداد معتادين براي حدود                

 . نفر ثابت ماند   1000به عنوان مثال در اين سال ها در انگلستان تعداد معتادين به هروئين در حدود                .  خود باقي ماند  
استفاده از حشيش و    .   جهان صنعتي شاهد افزايش مصرف مواد مخدر بود         1980 تا حدود سال     60ز ابتداي دهه    ا

 درصد به سابقه    60  /4 در ارزيابي مدارس در آمريكا       1979 رايج بود كه در سال       70ماري جوانا به قدري در دهه       
پس از  ش و سپس در مورد هروئين و         ي ابتدا در مورد حش    80صرف مواد در دهه     م  .مصرف اين ماده اذعان داشتند    

 . افزايش اندك مشاهده شد1995آن در مورد كوكائين كاهش يافت و پس از سال 

 اريخچه مواد در ايرانت

در ايران پيش از    .  اريخچه مصرف مواد مخدر در ايران الگويي متفاوت از كشورهاي صنعتي داشته است             ت
ز ترياك و حشيش در برخي از نقاط        اسلام نوشيدن الكل رواج داشت و پس از اسلام با منع مصرف الكل، استفاده ا              

معمول بود و بسياري از مردمي كه       ن  مصرف ترياك به طور سنتي در ايرا      .  كشور به عنوان داروي اوليه شدت يافت      
غاز مي شود و    آ مسئله اعتياد به ترياك از ربع سوم قرن نوزدهم         .  ترياك مصرف مي كردند از جامعه طرد نمي شدند      

 .س بوده ولي اعتياد به آن از شيوع چنداني برخوردار نبوده استقبل از آن اگر چه در دستر
 ميليون نفر برآورد نمود     5/1 دولت ايران شمار معتادين كشور را بيش از           1330ر سال هاي نخست دهه     د

با توجه به جمعيت ايران در آن سال ها كه          .   درصد اين افراد را معتادين به ترياك و شيره تشكيل مي دادند            98كه  
 با  1333ر سال   د  .كشور را در برمي گرفت   ت   درصد از جمعي   7 ميليون نفر بوده است، رقم ياد شده          21يك به   نزد

اين .   نفر كاهش يافت   400000اعلام ممنوعيت كشت خشخاش و مصرف ترياك، شمار معتادين كشور تا مرز                
مرزهاي شرقي كشور كه     ايه به ويژه از طريق        سوضعيت ديري نپاييد و با ورود مواد مخدر از كشورهاي هم              

ممنوعيتي در آن ها وجود نداشت، شمار معتادين كشور رو به افزايش گذاشت و دولت، خط مشي تازه اي در سال                      
اين اقدام به منظور پيش بردن دو هدف درمان معتادين و            .   در مورد كشت و مصرف ترياك در پيش گرفت          1347

به دو گروه معتادين ثبت نام شده يا كوپن دار و معتادين غير              معتادين  .   صورت گرفت  دركنترل اعتياد به مواد مخ    
 سال داشته و گمان مي رفت      60روه نخست را معتاديني تشكيل مي دادند كه سن بالاتر از            گ  .قانوني تقسيم شدند  

 ك، دولت، كشت خشخاش را    ابراي تامين نياز اين افراد به تري      .  شانس كمي براي درمان توانبخشي آن ها وجود دارد       
 .در نواحي محدودي با نظارت دولت مجاز اعلام كرد

 كميته بين المللي كنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد، پيش از انقلاب اسلامي              1999رابر گزارش سال    ب
 و 1357طي سال هاي   .  صرف كننده مواد مخدر وجود داشته است       م )كل جمعيت ايران  %  4( ميليون نفر    2در ايران،   

ارت دولت بر كنترل مواد مخدر به پايين ترين سطح رسيده بود، توليد و توزيع مواد مخدر در               به دليل آنكه نظ    1358



 بهداشت روان / 12                                    فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                       /  1959

 

 
 

 درصد از كل جمعيت كشور در آن          5بر پايه اذعان مقامات رسمي كشور،        .  كشور به يكباره رو به فزوني گرفت       
 آغاز شد 1358 مواد مخدر در سال   بر عليه توزيع و توليد      از اين رو مبارزه اي جدي    .  م معتاد به مواد مخدر بودند     اهنگ

ستاد هماهنگي مبارزه با مواد     اين اقدام با ايجاد     .  و براي قاچاقچيان مواد مخدر، تا مجازات اعدام پيش بيني گرديد          
در سال  .   با حضور نمايندگان نيروي انتظامي، دادگستري و وزارت بهداشت، تحقق يافت               1358 در سال     مخدر
 به  1364اين رقم در گزارشي كه در ايران در سال          .  عتاد در كشور وجود داشته است     ديك به يك ميليون م    نز  1359

 40.   هزار نفر كاهش يافت    800 تا   700كميسيون بين المللي مواد مخدر سازمان ملل در شهر وين ارائه كرد به                
 . مي دادنديلدرصد از اين افراد معتاد به هروئين بودند و بيشتر آن ها را جوانان تشك

  ت كنوني ـ  همه گيرشناسي سوء مصرف مواد مخدر در ايرانضعيو

يزان   م )حتي در سال هاي ابتدايي انقلاب و دوران جنگ تحميلي           (ر تمام سال هاي پس از انقلاب         د
 درصد رخ داده    166 با ميزان    56 تا   52يشترين ميزان افزايش در سال هاي       بمصرف مواد مخدر افزايش يافته و        

 به ميزان   71 تا   67 به تدريج از شدت آن كاسته شده و مجددا در دوره زماني سال هاي               66ل  پس از آن تا سا    .  است
 . درصد رسيده است59رشد 

در سال  .   ميليون نفر متفاوت است    3/3 ميليون نفر تا   2/1مار شيوع سوء مصرف مواد مخدر در ايران از           آ
 مورد آزمايش اپيوئيدها    1گواهينامة پاية    نفري كه براي ازدواج، مجوز كسب و كار و             960000 از مجموع    1997

اين آمار با توجه به اينكه افرادي كه مورد آزمون قرار مي گرفتند از              .  پاسخ مثبت داشتند  %  39/2قرار گرفتند حدود    
بادر نظر گرفتن اينكه تمامي افراد مورد       .  عواقب پاسخ مثبت، اطلاع داشتند، احتمالا پايين تر از ميزان واقعي است            

جمعيت ايران در اين طيف سني قرار مي گيرند، مي توان تست          %  60 سال سن داشتند و حدود       15ش، بالاتر از    آزماي
 10ر برخي شهرها تا     د شايان ذكر است كه       .اوپيوئيد مثبت را در كل جامعه، بيش از يك ميليون نفر تخمين زد              

 نفر مواد   240000 ميليوني تهران    12ت  درصد افراد مواد مخدر مصرف مي كنند و تخمين زده مي شود كه از جمعي             
لاصه اي از شيوع مصرف،     خ  .مصرف مي كنند كه به نظر مي رسد اين تخمين بسيار كمتر از مقدار واقعي است                 

 . ـ مشاهده مي شود3ر جدول شماره  دHIV مصرف تزريقي مواد و ارتباط آن با عفونت

 )2001سال  (  ـ وضعيت اعتياد در كشور ايران3جدول 

 تعداد تخميني مصرف كنندگان مواد مخدر  ميليون نفر3/3-2/1

 تعداد تخميني مصرف كنندگان تزريقي مواد مخدر  نفر300000-200000

 نوع ماده مخدر مصرفي ترياك، شيره، هروئين، حشيش، كدئين

 موادي كه به صورت تزريقي، مصرف مي شوند هروئين، ترياك

  معتادان تزريقي درHIV/AIDSموارد تخميني  %64بيش از 

ر كشور ما مصرف      د HIV  مانطور كه مشاهده مي شود در حال حاضر شايعترين راه انتقال عفونت              ه
 درصد از مصرف كنندگان مواد مخدر، دچار عفونت هاي           3/27تزريقي مواد مخدر است و علاوه بر اين بيش از             
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 .ي باشند، هپاتيت، آبسه و توبركولوز م% 7/17  ومنتقله از طريق تماس جنسي
ارزيابي سريع  "كي از مطالعات مهم در باره اپيدميولوژي و الگوي مصرف مواد مخدر در ايران مطالعه                  ي

ست كه با   ا)  Rapid assessment of drug abuse situation in Iran    ("وضعيت سوء مصرف مواد در ايران      
بر اساس اين مطالعه    .  ام شده است   انج 1998ـ99ر سال    د UNDCP  همكاري دفتر كنترل مواد مخدر سازمان ملل      

% 6/34   و )%  7/56(اكثريت افراد متاهل    .   ساله تشكيل مي دادند   40 تا 20ا افراد    ر )%68(بيشترين گروه معتادين    
از نظر  .  بيشتر افراد تحصيلات در حد ابتدايي و راهنمايي داشتند        .  مجردو اندكي متاركه كرده و يا همسر مرده بودند        

س از آن بيكاران، مغازه داران و رانندگان به ترتيب در رده هاي بعدي               پ .)%4/24(ه اول بودند    شغلي كارگران در رد   
 درصد از   10 درصد و زنان كمتر از        90بيشترين ماده مصرفي ترياك بوده است و مردان بيش از            .  قرار مي گرفتند 

 . بوده است سال2/22ميانگين سن شروع مواد در اين مطالعه . معتادين را تشكيل مي دادند

  تيولوژيا
عمولا مجموعه اي از   مبا عوامل سببي متفاوتي است و        )  نهتروژ(وء مصرف مواد، پديده اي نامتجانس       س

ر ايجاد اعتياد و وابستگي به مواد        د)  Pharmacologic  (عوامل روانشناختي، اجتماعي، بيولوژيك و داروشناختي      
 بيشتر در ادامه وابستگي به      عوامل بيولوژيك واد مخدر و     بيشتر در شروع مصرف م     عوامل اجتماعي .  دخيل هستند 

عوامل اجتماعي و محيطي شامل فاكتورهاي فرهنگي، نگرش هاي اجتماعي، رفتارهاي همسالان،           .  مواد نقش دارند  
معمولا در شروع مصرف از موادي همانند الكل، سيگار و            .  ترس بودن آن ها هستند   سقوانين، قيمت مواد و در د      

) gateway drugs  (دنياي مواد   ت كه مقبوليت اجتماعي بيشتري دارند و اين مواد دروازه ورود به              كانابيس اس 
مطالعات فراوان نشان داده اند كه مصرف الكل و سيگار و ديگر مواد در جامعه با تغيير قيمت و در                   .  ناخته مي شوند ش

فزايش مي يابد مصرف الكل نيز به موازات       نگاميكه فروشگاه هاي عرضه الكل ا    ه  .دسترس بودن آن ها تغيير مي كند    
 .در هنگاميكه قيمت الكل و سيگار افزايش مي يابد مصرف آن ها كاهش پيدا مي كند. آن ها زياد مي شود

  ادگيري و شرطي سازيي

. اعث احساس لذت در فرد مي شود      ب)  Reward Pathway  (صرف مواد با تاثير بر مسير پاداشي مغز         م
 Ventral  (يه تگمنتال قدامي   حليمبيك و حاوي نرون هاي دوپاميني است كه از نا             مسير پاداشي مغز مزو     

Tegmental Area  (روع و به هسته آكومبنس    ش)    Nucleus Accumbens  (ذت احساس شده از    ل .تم مي شود خ
ي فعاليت هاي لذتبخش همانند ديدن صحنه هاي زيبا، خواندن كتابي جذاب و يا سكس، حاصل فعاليت اين نرون ها               

ويژگي مشترك موادي كه مورد سوء مصرف قرار مي گيرند توانايي افزايش فعاليت نرون هاي                  .  دوپاميني است 
 مواد بطور مستقيم و از طريق گيرنده هاي شيميايي باعث            ينبه عبارت ديگر ا   .  دوپاميني مسير پاداشي مغز است     

هايي از مغز است كه در حيواناتي كه در          اين مسير جزو قسمت    .  فعاليت اين مسير و احساس لذت در فرد مي شود         
براي مثال چنانچه در قفس موش ها علاوه بر غذا كوكائين نيز            .  پايين تر تكاملي قرار مي گيرند نيز وجود دارد          رده

گذاشته شود، حيوان روزي هزاران بار كوكائين مصرف مي كند و ميل به كوكائين در حيوان به قدري است كه                        
اين رفتار حيوانات   .  ور مي شود نججاي غذا نيز كوكائين مصرف كند و پس از مدتي لاغر و ر             ترجيح مي دهد كه به     



 بهداشت روان / 12                                    فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                       /  1961

 

 
 

بسيار شبيه انسان هايي است كه ساعت هاي بيشتري كار مي كنند و كمتر غذا مي خورند تا بتوانند هزينه كوكائين                    
 .خود را بپردازند

 Positive  (نوان تقويت كننده مثبت   نابراين مصرف مواد مخدر با احساس لذتي كه ايجاد مي كند بع             ب
reinforcer  (اين مسئله بخصوص در مورد      .  كند و از طريق شرطي سازي باعث تقويت رفتار مي شود            مي  ملع

چنانچه در دفعات اول مصرف لذت، آرميدگي، افزايش انرژي، افزايش             .  دفعات اول مصرف اهميت زيادي دارد      
هد شد ولي   واد احتمال تداوم مصرف و رفتارهاي خواستن مواد بيشتر خ         تمركز يا ديگر تجربه هاي مثبت به دست آي       

نظير سرفه شديد با سيگار و يا تهوع با مصرف مواد افيوني،                 (چنانچه تجربه دفعات اول تجربه ناخوشايندي          
 .احتمال مصرف آن ماده در آينده كاهش خواهد يافت...) سرگيجه با الكل 

 ،ملا محروميت شديدي همانند درد      ع )بخصوص هروئين (افيوني  مچنين قطع برخي مواد نظير مواد         ه
تجربه اين علائم محروميت خود به عنوان يك تقويت           .  تهوع، تحريك پذيري، بيخوابي و اسهال ايجاد مي كند         

بدين صورت كه فرد براي     .  اميده مي شود عمل مي كند   ن)  Negative reinforcer    (كننده كه تقويت كننده منفي    
در مورد برخي مواد نظير كوكائين       .  ويارويي با علائم محروميت به مصرف مواد خود ادامه مي دهد            اجتناب از ر  

تقويت اثر مثبت و در مورد برخي مواد مانند هروئين اثر تقويت منفي به عنوان عامل قويتر در تداوم اعتياد عمل                        
ائين به عنوان سرخوش كننده قوي،       براي مثال كوك  .  تجربه لذتبخش هركدام از مواد نيز متفاوت است        .  دنمي كن

نيكوتين ايجاد تركيبي از آرميدگي و هوشياري        .  نفس، هوشياري و انرژي شناخته مي شود       ب افزايش دهنده اعتماد  
 مي كند و اثر الكل بسته به شخصيت، انتظارات از الكل و موقعيت متفاوت اســت و بيشتــر همــراه با آرميدگــي                   

)Relaxation (ستا. 

 ) Risk factors ( خطر سازواملع

 بازدارندگي  و)  Reinforcement  (وامل يادگيري شامل شرطي سازي، اثر تقويت كنندگي مصرف            ع
در برخي شرايط   .  ه تنهايي توجيه كننده شروع و ادامه مصرف مواد در بيماران نيستند              ب)  aversion  (محروميت

نس اعتياد به مواد در بيمارانيكه در طي بستري در            مثلا شا .  مصرف طولاني مدت مواد، منجر به اعتياد نمي شود        
 درصد از سربازان آمريكايي كه در        12تنها  .  ليل درد، مواد مخدر دريافت نموده اند بسيار كم است          دبيمارستان به   

 اين  .ويتنام مصرف كننده هروئين بودند پس از سه سال از بازگشت به كشورشان عود وابستگي به هروئين داشتند                  
ر يادگيري و بيولوژي منجر به سوء مصرف مواد         ظيا بيانگر وجود عوامل خطرساز است كه در كنار عواملي ن           يافته ه
 :عواملي كه باعث افزايش شانس سوء مصرف و وابستگي به مواد مخدر مي شود عبارتند از. مي شود

 
    عوامل بيولوژيكي  ـ1

الكليسم در  .  الكليك صورت گرفته باشد    شايد بيشترين مطالعات ژنتيكي سوء مصرف مواد در والدين             
ين پيشگيري كننده سوء مصرف الكل و ديگر مواد، پرخاشگري و رفتارهاي ضد اجتماعي در دوران نوجواني                    دوال

 .اين آسيب پذيري ژنتيكي در مورد ديگر مواد نظير كانابيس، سيگار و هروئين شناخته شده است. است
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    ويژگي هاي فردي ـ2

 . يجاناته) Acting out (ش نماييپرخاشگري و كن •

وجه و تمركز، منطق انتزاعي،     ت)  Planning  (اختلال در كاركردهاي شناختي نظير اشكال در برنامه ريزي         •
 False  ( برآورد زياد از سوء مصرف مواد مخدر در جامعه           ،)  self monitoring  (آينده نگري، قضاوت  

consensus (،نگرش مثبت به مواد . 

 . فرار از مدرسه •

 . وضعيت تحصيلي نامناسب •

 . اختلالات خلقي و اضطرابي •
 
برخي از ويژگي ها نظير موفقيت هاي تحصيلي در مدرسه، اهداف بالاي تحصيلي، هوش بالا، توانايي              ر مقابل،   د

 كنترل هيجانات، توانايي برقراري ارتباط مناسب با ديگران، اعتماد به نفس بالا، توانايي حل مسئله، انعطاف پذيري                 
 .ناخته مي شوندش) Protective factors (و اعتقادات صحيح مذهبي، به عنوان عوامل محافظت كننده

 
   عوامل خانوادگي ـ3

 
 از دست دادن والدين به دليل فوت، طلاق و يا زنداني شدن آن ها •

مولا مع(وسط يكي از والدين     ت)  over controlling  ( يا كنترل زياد   و)  overprotection    (حمايت زياد  •
  )مادر

 .) Absent father(پدري كه از نظر عاطفي سرد باشد و حضور فعال در منزل نداشته باشد  •

 .وابستگي خيلي زياد به يك خواهر يا برادري كه مصرف كننده مواد است •

  مقصر شمردن مرتب كودك به دليل مشكلات مختلف در خانواده •

 . فرزند شانس مصرف مواد را در او افزايش مي دهدمصرف مواد در يكي از والدين از طريق الگو برداري •
 
   عوامل اجتماعي ـ4

شيوع بالاي مصرف مواد    .  عوامل اجتماعي از مهمترين عوامل شروع مصرف مواد مخدر شمرده مي شوند           
مواد   مخدر در جامعه بخصوص در گروه همسالاني كه فرد با آن ها تقابل دارد مي تواند از عوامل شروع  مصرف                      

 اين عوامل از طريق فشار همسالان، تلاش براي همراهي و مطرح نمودن خود در گروه همسالان، در                         .باشد
تاثير اين  .  بودن مصرف مواد اثر مي كنند     )  نرُم(معرض قرار گرفتن و دسترسي آسان به مواد، درك غلط طبيعي               

 .نمايي و دبيرستان بيشتر استاهعوامل در دوران تغيير موقعيت اجتماعي بخصوص ورود به مقاطع جديد تحصيلي ر
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  يشگيريپ
بعلاوه روند درمان اعتياد مشكل،      .  عتياد، منجربه عوارض جسمي، رواني و اجتماعي متعددي ميشود           ا

كه تحت درمان با هدف قطع مصرف مواد افيوني قرار             دو سوم بيماراني  .  طولاني، پرهزينه و با موفقيت كم است       
 درصد بيماران مبتلا به وابستگي هروئين كه سه سال ترك           33.  مواد دارند   ه هفته بازگشت ب   6مي گيرند در عرض    

به اين ترتيب پيشگيري از ابتلاء افراد جامعه به سوء          .  كامل داشته اند در نهايت مجددا به مصرف هروئين مي پردازند        
 بيماري هاي ديگر،   و  مصرف مواد به معني جلوگيري از تحميل هزينه هاي سنگين به اجتماع، ابتلاء افراد به ايدز                 

 .كاهش بازدهي در محيط كار، وقوع جرم و جنايت و در معرض خطر قرار گرفتن نسل بعدي است
 

 كه اين مداخلات عمدتا كاهش عرضه و دسترسي مواد          است  "سيستم و محيط  " مداخلاتي كه متوجه       ـ1
يگزين، تعقيب قانوني،     جا تمداخلاتي نظير ريشه كن كردن محصول، رشد محصولا           .  را هدف قرار مي دهد    

آزمايشگاهي غير مجاز، جلوگيري از حمل مواد مخدر در مرزها و كنترل راه هاي دريايي ، هوايي و زميني، ايجاد                      
اخلال در بازار مواد به منظور خلع سلاح گروه هاي درگير و رديابي و مصادره اموال قاچاقچيان جهت جلوگيري از                     

ويكردهايي با اين هدف دانست كه بر عوامل شكننده چرخه توليد مواد از                 ر تجمع سودهاي نامشروع را مي توان     
 .منبع تا مصرف كننده تمركز دارند

 
 از طريق تغيير در نگرش،      "خواستن مواد " و هدف آن تغيير در        است " افراد " مداخلاتي كه متوجه       ـ2

 طور ويژه اي مورد توجه قرار مي گيرند        به  در اين زمينه نوجوانان و جوانان،     .  درك و رفتارهاي مرتبط با مواد است       
واد آسيب پذيرتر هستند و ثانيا      م)  Perceived attraction  (چرا كه اولا نوجوانان نسبت به جاذبه هاي ادراك شده        

هرچه زمان اولين مصرف به تاخير بيفتد احتمال شروع مصرف كمتر مي شود و يا اگر شروع شود با احتمال كمتري                     
اين برنامه ها به وسيله يكي از رويكردهاي        .  مي آيد و اعتياد حاصله شدت كمتري خواهد داشت        به شكل اجبار در     

 .وندشزير باعث كاهش تقاضا و مواد مي 
 

 .با عوامل خطر ساز فردي و اجتماعي سوء مصرف مواد مقابله كند •
 .باعث افزايش عوامل محافظت كننده فردي، اجتماعي و محيطي شود •
 . مورد استفاده قرار دهد دو رويكرد فوق راره •

 برنامه هاي پيشگيري

آميز خواهد بود كه به صورت برنامه ريزي شده، طولاني مدت و                   رنامه هاي پيشگيري هنگامي موفقيت    ب
 )يازده سالگي (جرا شود و بهترين سن براي شروع اين برنامه ها ابتداي دوره نوجواني                ا )مثلا در مدرسه  (سازماني  

ري در سطوح متفاوتي انجام مي شوند و شكل هاي گوناگوني دارد اين برنامه ها را مي توان               برنامه هاي پيشگي .  ستا
 :  گروه كلي تقسيم بندي كرد5در 
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  (Information dissemination)  رويكردهاي اطلاع رساني ـ1
  (Affective education)  رويكردهاي آموزش عاطفي ـ2
  (Alternative)  رويكرد جانشين ـ3
  (Social resistance skills) يكردهاي مهارت هاي مقاومت اجتماعي رو ـ4
 ) Broader Competency enhancement ( رويكردهاي بالا بردن حسن رقابت ـ5
 ـ رويكردهاي مختلف، تمركز رويكردها و روش هاي مورد استفاده در هر كدام از رويكردها را                 4دول شماره   ج

 : نشان مي دهد

 يكردهاي برنامه هاي پيشگيري ـ خلاصه رو4دول ج

 
 رويكرد تمركز روش

 موزش، بحث، نمايش نوارهاي ويدئويي، پخشآ
وارهاي صوتي نشان دادن انواع مواد، پوستر، ن

  توزيع جزوه، برنامه هاي گروهي مدارس
 

فزايش اطلاعات در مورد مواد، عوارض ا
 مصرف، گسترش گرايش هاي ضد مواد

 

 اطلاع رساني

عاليت هاي تجربي، تمرين حل موزش، بحث، فآ
  مساله گروهي

 

، هفزايش عزت نفس، تصميم گيري مسئولانا
رشد ارتباطات بين فردي، هيچ اطلاعاتي در 

 .مورد داده نمي شود
 

 آموزش عاطفي

شكيل مراكزي براي جوانان فعاليت هاي ت
تفريحي، شركت در پروژه هاي خدمات 

  اجتماعي، آموزش شغلي
 

اد به خود، معرفي فزايش عزت و اعتما
جانشين هاي متفاوت براي مصرف مواد، كاهش 

  احساس كسالت و حس غريبگي
 

 جانشين

حث هاي كلاسي، آموزش مهارت هاي مقاومت، ب
تكرار رفتارها، تكاليف تمرين رفتاري، استفاده 

 از رهبران هم سن يا كمي بزرگتر
 

فزايش آگاهي از تاثير اجتماع بر مصرف مواد، ا
رت هايي براي مقاومت در برابر ايجاد مها

تشويق به استفاده از مواد، افزايش اطلاعات در 
  مورد عواقب منفي فوري

 

 مهارت هاي مقاومت

حث هاي كلاسي، آموزش مهارت هاي رفتاري ب
  شناختي

 

فزايش تصميم گيري، تغيير رفتار شخصي، ا
كاهش اضطراب، ارتباطات، مهارت هاي 

رد مهارت هاي اجتماعي و جرات ورزي، كارب
عمومي براي مقاومت در برابر تشويق به 

 استفاده از مواد
 

آموزش مهارت هاي 
 اجتماعي و شخصي
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 ويكرد اطلاع رساني مي تواند اطلاعات و دانش افراد را در رابطه با مواد مخدر افزايش دهد ولي هنگامي                 ر
نخواهد  تاثيري بر كاهش مصرف مواد مخدر      بوده و اقدامات ديگر انجام نگيرد        حكه استراتژي محدود به همين سط     

 . داشت
براي .  موثرترين برنامه ها برنامه اي است كه موقعيت هاي اجتماعي و بين فردي را مورد توجه قرار دهد                 

 تا  35 بين   رامثال مداخلاتي كه شامل رويكردهاي آموزش، مهارت هاي مقاومت باشند قادرند نرخ سيگار كشيدن               
 47 تا   43اهش در شروع مصرف الكل و ماري جوانا پس از شركت در اين برنامه ها بين                 ك.   درصد كاهش دهند   45

 .درصد گزارش شده است

  ويكردهاي درمانير
 و)  Abstinence  (طور كلي دو رويكرد متفاوت درماني در اعتياد وجود دارد، كه شامل پرهيز كامل                  ب

 .ستا) Harm reduction (اهش آسيب كرويكرد

   پرهيز كامل  ـ1

اين درمان شامل سم زدايي مواد مخدر و پس از           .  هدف اين درمان قطع كامل مصرف مواد مخدر است         
برنامه هاي سم زدايي كه در بازگيري بيماران وابسته به          .  آن درمان هاي نگهدارنده و درمان هاي غير دارويي است        

 Rapid  (رفين، كلونيدين، سم زدايي سريــع    متادون، بوپرنو   مواد افيوني مورد استفاده قرار مي گيرد شامل درمان با        
Detoxification  (سم زدايي فوق سريع    و )  Ultra rapid Detoxification( پس از سم زدايي از درمان      .   هستند

 مي شود و بيمار تحت درمان هاي غيـر دارويي نظير روان            هستفادا)  Nalterexone  (دارويي نگهدارنده نالتركسان  
 . و درمان اجتماع قرار مي گيرد)Narcotic Anonymous ( خودياريدرماني فردي، گروه هاي

    رويكرد كاهش آسيب ـ2

امل برنامه ها يا سياست هايي است كه هدف آن ها كاهش آسيب ناشي از مواد بدون ضرورت و نياز به                    ش
اجتماعي برخوردارند و   هر چند رويكرد پرهيز كامل براي بيماراني كه انگيزه زياد داشته، از ثبات                .  قطع مواد باشد  

. ران امكان دستيابي به پرهيز كامل نيست       اميزان ماده مصرفي كم است رويكرد مناسبي است، در بسياري از بيم             
فقيت زيادي برخوردار نيستند هر چند قطع مصرف مواد مخدر قدم اول كاهش             وبعلاوه برنامه هاي پرهيز كامل از م     

رف مواد مخدر، جزء ضروري درمان محسوب نمي شود بلكه هدف          در رويكرد كاهش آسيب، قطع مص     .  آسيب است 
 .كاستن و يا از ميان بردن عوارض ناشي از مصرف مواد و الگوي نامناسب مصرفي است

 
   صول كاهش آسيب عبارتند ازا

 ـ1 ين رويكرد كاهش آسيب مصرف مواد مخدر را جزء اجتناب ناپذير             ا)  Pragmatism  ( عمل گرايي   
بنابراين بجاي اهداف مبهم و ايده آل غير قابل دستيابي، اهداف فوري و عملي در جهت كاهش                    .  جوامع مي داند 
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 .خطرات را مورد توجه قرار مي دهد
 ـ2  رواني و اجتماعي     ، )مثلا ايدز و هپاتيت   ( آسيب ها ممكن است سلامت جسمي          : ها تكيه بر آسيب    

 .اشند ب)ا غيبت هاي مكرر از كارمثلا رفتارهاي ضد اجتماعي براي به دست آوردن مواد و ي(
 ـ3  براي مثال براي بيماري كه مصرف تزريقي مواد          : اولويت بندي و تمركز بر اهداف قابل دسترسي            

چنانچه بيمار در   .  دارد، چنانچه بيمار قادر به قطع مصرف مواد نباشد تغيير الگوي مصرف به صورت خوراكي است                 
، استفاده از سرنگ يكبار مصرف      باشد هدف قابل دسترسي در كاهش آسي      تغيير اين الگو نيز حاضر به همكاري نب       

 .است
 ـ4 از انعطاف پذيري زيادي        براي به حداكثر رساندن مداخلات اين برنامه ها          :   انعطاف پذيري      
براي مثال براي بيماري كه مصرف تزريقي مواد مخدر دارد راه هاي تلاش براي جلوگيري از تزريق                   .  برخوردارند

استفاده از سرنگ يكبار مصرف و در نهايت شستشوي سرنگ با آب ژاول راه هايي هستند كه به ترتيب از                       مواد،  
 .آن ها استفاده مي شود

 ـ5 ر اين رويكرد بيمار با انتخاب خود وارد درمان مي شود و در روند                د )Autonomy  ( استقلال بيمار   
 .ستدرمان فعال است و تمايل او در انتخاب نوع درمان دخيل ا

 اين برنامه ها بايد تعريف مشخصي از آسيبي كه مي خواهند پيشگيري كنند، داشته باشند و                : ارزيابي   ـ6 
 .يابي و مشخص نمايند كه تا چه ميزان در اين كار موفق بوده اندزدر طي روند اجرا بايد دقيقا ار

 
رمان نگهدارنده با متادون    د.   است "درمان نگهدارنده با متادون   "ز مهمترين برنامه هاي كاهش آسيب       ا

باعث كاهش مصرف مواد مخدر غيرقانوني، كاهش خطر ابتلا به ايدز و هپاتيت، بهبود روابط اجتماعي و كاركرد                     
اي متوقف نمودن تزريق مواد مخدر، استفاده       براز ديگر برنامه هاي كاهش آسيب مي توان به تلاش         .  شغلي مي شوند 

 كنترل رفتارهاي جنسي بي مهابا شامل استفاده از كاندوم و روابط جنسي             از سرنگ يكبار مصرف، آموزش در جهت      
 .ريق بر عليه هپاتيت نام بردزاكسينه نمودن بيماران تو) non penetrating  (غير دخولي
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 اپيدميولوژي خودكشي
 

 دكتر محسن رضائيان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
  تعريف نموده تفاوت آنرا با اقدام به خودكشي، بيان كندخودكشي را 

 مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك خودكشي را توضيح دهد 

 نقش متغيرهاي مربوط به شخص را در اپيدميولوژي خودكشي، شرح دهد 

 نقش مكان در ميزان و نحوه خودكشي را شرح دهد 

 قايسه كندآمار خودكشي در ايران و ساير نقاط جهان را م 

 آمار خودكشي در كشورهاي اسلامي و غيراسلامي را مقايسه نمايد 

و )  مسلمان، مسيحي، كليمي، زردشتي، بودايي     :  اديان توحيدي (آمار خودكشي در كشورهاي متدين         
 لائيسم را مقايسه كند

 پيشگيري سطح اول خودكشي را با ذكر مثال، شرح دهد 

 مثال، توضيح دهدپيشگيري سطح دوم خودكشي را با ذكر  

 پيشگيري سطح سوم خودكشي را با ذكر مثال، شرح دهد 
  

 مقدمه
 را مي توان دانشي قلمداد نمود كه به مطالعه چگونگي توزيع و دلايل بروز بيماريها و آسيبها                  اپيدميولوژي

ارهاي علمي و عملي    در جامعه بشري پرداخته و سعي مينمايد كه با بهره گيري از نتايج مطالعات به عمل آمده راهك                
بر اساس اين تعريف، مي توان مطالعات اپيدميولوژيك را در دو          .  در جهت حل مشكلات بهداشتي جوامع ارائه نمايد       

نخستين دسته كه به بررسي چگونگي توزيع بيماريها و آسيب ها ميپردازد تحت عنوان                   .  دسته كلّي جاي داد    
 كه به دلايل بروز چنين توزيعي ميپردازد با عنوان اپيدميولوژي             اپيدميولوژي توصيفي قلمداد گرديده و دسته دوم       
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اگرچه اهداف و شيوه هاي مورد استفاده در مطالعات اپيدميولوژي توصيفي با اپيدميولوژي              .  تحليلي شناخته ميشود  
 ملزوم  تحليلي متفاوت است اما اين دو شاخه از مطالعات اپيدميولوژيك كاملاً به يكديگر مرتبط بوده و لازم و                      

 .يكديگرند
 دانست كه   اپيدميولوژي توصيفي در واقع نخستين گام در مطالعات اپيدميولوژيك را مي توان مربوط به               

در آن چگونگي توزيع يك بيماري خاص در جامعه انساني را بر اساس سه عامل مهم شخص، زمان و مكان مورد                      
 و آسيبها نشان ميدهد كه توزيع آنها در گروههاي سني           شواهد موجود در زمينه اغلب بيماريها     .  بررسي قرار ميدهند  

مختلف، در دو جنس، در ميان طبقات اجتماعي ـ اقتصادي، مشاغل مختلف، نژاد هاي گوناگون و حتي مكانها و                      
زمانهاي گوناگون، متفاوت است و بر اين پايه، اشخاص در درجات متفاوتي از استعداد ابتلاء به بيماريهاي مختلف                    

بنابراين اگر توزيع بيماريها بر اساس عوامل فوق به دقت تدوين گردد راه براي تدوين فرضيه هاي سبب                 .  رندقرار دا 
  .شناسي هموار ميگردد

در گفتار حاضر سعي خواهد شد با استفاده از آخرين مطالعات به عمل آمده، اپيدميولوژي خودكشي در                     
ودكشي را تعريف نموده و به اختصار در باره تاريخچه مطالعات           براي اين منظور ابتدا خ    .  جهان و ايران گزارش گردد    

 اقدام به   سپس خودكشي با  .  مربوطه و مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك اين پديده بحث خواهد شد              
در .   مورد مقايسه قرار گرفته و به اهميت بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در ايران اشاره خواهد گرديد                  خودكشي
 مورد بررسي   ران و جهان  يخودكشي در ا  )   و مكان   زمان ،شخص(في  يولوژي توص يدمياپعد و به تفصيل،      مرحله ب 

 . قرار گرفته و در انتها به راه هاي پيشگيري از اين پديده اشاره خواهد شد

 تعريف خودكشي 
دد، تعريف   را مي توان به عنوان اقدام آگاهانه در آزار خود كه به مرگ منتهي مي گر              (Suicide)خودكشي  

 و  SUI لاتين   اتكلمپايه   بر و ميلادي   1642 در سال     براي اولين بار     در زبان انگليسي    واژه خودكشي .  نمود
CADER          تا اواسط قرن نوزدهم، بحث در مورد خودكشي محدود            .ابداع گرديد  به ترتيب به معناي خود و كشتن

جامعه   ان تا به حال مورد موشكافي علمي دانشمندان        اما از آن زم   .  به فلاسفه، روحانيون و قانونگذاران مي گرديد      
قرار   Morselyو روانپزشكاني همانند مورسلي       Farr، آمارگران پزشكي نظير فار      Dorkhim  شناس مانند دوركهيم  

با بررسي دقيق آمار خودكشي در كشورهاي اروپايي نه تنها تصويري از                 دوركهيم   براي نمونه،     .گرفته است 
ثر در آن ارائه نمود كه حتي امروزه نيز اهميت خود را حفظ كرده است، بلكه در عين حال                      خودكشي و عوامل مو   

  .ي نيز كمك شاياني نموده استجامعه شناسپژوهش هاي وي در باره آمار خودكشي به توسعه دانش 
 يازيدن   در مطالعات خود به نقش نيروهاي اجتماعي نظير همبستگي اجتماعي و وجدان اخلاقي در دست                دوركهيم

بر اين اساس عدم توازن در      .  به خودكشي اشاره نموده و بر اين اساس به شرح چهار نوع خودكشي پرداخته است                
.  مي شود Altruistic و دگرخواهانه      Egoisticهمبستگي اجتماعي منجر به دو نوع خودكشي خودخواهانه              

و خودكشي ناشي از تقدير       Anomyومي   منجر به دو نوع خودكشي آن       نيز  عدم توازن در وجدان اخلاقي     همچنين
Fatalistic د گردمي. 

  بوده و  اش   با ديگر اعضاي جامعه   خودكشي كننده   ناشي از فقدان همبستگي فرد        خودكشي خودخواهانه 
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 در حالتي متضاد با وضعيتي      كه  خودكشي دگرخواهانه   .مي توان يافت د   افراد مجرّ  مثال بارز اين نوع خودكشي را در      
 اش ناشي از همبستگي بيش از اندازه فرد با اعضاي جامعه            رخ داده و      مي شود  شي خودخواهانه كه موجب خودك  

  آنومي خودكشي همچنين   .رايج ترين شكل خودكشي دگرخواهانه در بين ارتش كشورها ديده مي شود            .  مي باشد
ر رفتارها و هنجارها    ببه علل بحران هاي سياسي و اقتصادي،          ،زماني افزايش مي يابد كه نظارت و كنترل جامعه        

يا زنان متأهلي كه داراي فرزند نمي شوند و          (افرادي    ،خودكشي ناشي از تقدير    و بالاخره   تضعيف يا حذف شود      
مي شود كه داراي محدوديت هاي سنگين و هميشگي هستند و زندگي               را شامل  )همسران جوان افراد سالخورده   

 . ثمري دارند بي
  باعث افزايش دانش جامعه بشري در خصوص پديده          ر دانشمندان بررسي هاي دوركهيم و ساي   بي شك   

مي كردند لغو    مجازات در مورد افرادي كه خودكشي      قديمي  بعضي از قوانين     بر اين اساس        و  گرديد خودكشي
، قضات اختيار مصادره اموال فردي را داشتند        ويلز و   انگلستاندر  ميلادي    1850دهه  اوايل  تا  براي نمونه،   .  گرديد
كليسا اجازه  همچنين،  .  مي گرديدند  بود كه بستگان وي از ارث محروم      نكته به اين معني     اين  .  مي كرد  دكشيكه خو 

نه تنها به قربانيان خودكشي همانند يك مجرم نمي         امروزه  اما  .  زمين هاي متبرك نمي داد   زير  دفن اين افراد را در      
نيز به عمل مي    در مجموعه مراقبت هاي بهداشتي     ده  به اين پدي  اي   در بسياري از كشورها توجه ويژه     نگرند، بلكه   

 .آيد

 مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك خودكشي 
به هنگام بررسي آمارهاي مربوط به خودكشي مي بايستي به اين نكته مهم توجه داشت كه در اغلب                      

 طبيعي مرگ، حادثه و     كشورهاي جهان زماني يك مرگ به عنوان خودكشي ثبت مي گردد كه بتوان براي آن علل              
بنابراين ممكن  .  يا قتل را رد نموده و يا يادداشتي مبني بر انجام عمل خودكشي از طرف فرد متوفي به دست آيد                     

است در اغلب كشورها، برخي از موارد خودكشي به علتّ عدم امكان رد نمودن ساير دلايل مرگ و به ويژه حادثه،                      
از همين رو آمار هاي مربوط به خودكشي در اغلب كشور هاي          .  بت گردند تحت عنوان مرگ هاي مربوط به حوادث، ث      

جهان كمتر از مقدار واقعي گزارش مي گردد و ميزان اين كم گزارش دهي ممكن است از كشوري به كشور ديگر و                     
اين مشكلي است كه اغلب مطالعات اپيدميولوژيك مربوط به            .  يا حتي از شهري به شهر ديگر متفاوت باشد           

 . شي با آن مواجه مي گردند و خوانندگان اين گفتار نيز بايد به آن توجه كافي مبذول نمايندخودك

 مقايسه خودكشي و اقدام به خودكشي 

بايد به اين نكته مهم توجه داشت كه بر خلاف ساير دلايل مرگ، براي خودكشي نمي توان مرحلة قابل                    
اگرچه ممكن است اين    .  ي حتماً از آن مرحله عبور نمايد       بررسي را در نظر گرفت كه قبل از خودكشي فرد بايست            

 را شايد بتوان در حكم چنين        Deliberate Self-Harm (DSH)گونه استناد شود كه اقدام آگاهانه صدمه به خود        
اقدام آگاهانه  .  مرحله اي در نظر گرفت، اما از نظر اتيولوژي، اقدام آگاهانه صدمه به خود با خودكشي متفاوت است                 

كشنده كه در آن شخص ماهرانه به خود آسيب مي رساند          غيراست كه براي تمام اقدامات      اصطلاحي    مه به خود  صد
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تفاوت آن با خودكشي در آن است كه در اقدام           .  خورد، مورد استفاده واقع شده است      يا دارويي را بيش از اندازه مي      
ه مي خواهد احساسات خود را بيان داشته و رفتار         ين وسيل ه ا  فرد خواهان مرگ نبوده بلكه ب        آگاهانه صدمه به خود   

 و يا اقدام به     Parasuicide بايد توجه داشت كه اصطلاحات شبه خودكشي            .ديگران را نسبت به خود تغيير دهد      
 .مي باشنداقدام آگاهانه صدمه به خود  مترادف با  Attempted suicideخودكشي

ها و در سنين جواني بيشتر رخ داده و ميزان رخ دادن آن در برخي از                  اقدام آگاهانه صدمه به خود معمولاً در خانم         
مطابق تخمين هاي سازمان جهاني بهداشت در      .  كشورهاي اروپايي تا بيست برابر خودكشي نيز گزارش شده است          

 ميلادي نزديك به هشت صد و پنجاه هزار مرگ ناشي از خودكشي در جهان وجود داشته                 2000حالي كه در سال     
و پانصد و    ميليون   يك ميلادي، تقريباً    2020سال  در    ه اند،كرد  ش از ده تا بيست برابر آن اقدام به خودكشي          و بي 

 خواهند مرد و بيش از ده تا بيست برابر آن در سطح جهان اقدام به خودكشي                      ،خودكشيدر اثر   نفر  سي هزار   
طور متوسط يك مورد مرگ ناشي از         ميلادي به    2020است كه در سال      به اين معني     اين نكته   .  خواهند كرد 

 .خواهد افتاداتفاق  يك تا دو ثانيههر خودكشي در هر بيست ثانيه و يك اقدام به خودكشي در فاصله 
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 استان ايران 10ـ  مقايسه دفعات اقدام آگاهانه صدمه به خود به ازاي يك مورد خودكشي در 1نمودار 

 1379بر اساس گروه هاي سني، 
 

 10يك نيز به مقايسه دفعات اقدام آگاهانه صدمه به خود به ازاي يك مورد خودكشي در                   نمودار شماره   
-14 پرداخته و نشان مي دهد كه در حالي كه در گروه سني              1379استان ايران بر اساس گروه هاي سني در سال          

است، اين رقم    فقره اقدام به خودكشي به ازاي يك مورد خودكشي رخ داده              80)  كوچكترين گروه سني  ( سال   10
 13ارقام مربوط به ساير گروه هاي سني مابين        .  به صفر مي رسد  )  بزرگترين گروه سني  ( سال   70-79در گروه سني    

 .  متغير مي باشد41تا 
البته بايد به اين نكته توجه نمود كه منبع آمارهاي خودكشي در اين نمودار و ساير نمودارهاي مربوط به                     

 10 در   1379به برنامه ثبت مرگ برحسب علت، سن، جنس و محل سكونت در سال                ايران در اين گفتار، مربوط      

شي
ودك

ه خ
م ب

قدا
د ا
وار

د م
عدا

ت
 



 بهداشت روان/ 12فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                            /  1973

 

 
 

كرمانشاه، كرمان، ايلام، يزد،    ،  بختياريو  سمنان، آذربايجان شرقي، چهارمحال      ،  بوشهر:  استان كشور مشتمل بر   
ي و  بررسي ويژگي هاي جمعيت  مربوط به   منبع آمارهاي اقدام به خودكشي       همچنين،  .  مي باشدمركزي و فارس     

در اين بررسي،   .   است Demographic and Health Survey (DHS)  1379بهداشتي در ايران در مهرماه        
كلّيه اين  .   بوده است   خانواده روستايي در هر استان      2000 خانواده شهري و     2000نمونه مورد مطالعه مشتمل بر       

 .آمارها در منبع شماره چهارده به چاپ رسيده است

 ولوژيك خودكشي در ايران اهميت بررسي اپيدمي

در   2/8 و   9/26 ميزان خودكشي مردان و زنان در كل دنيا به ترتيب              ميلادي 1998سال  بر اساس آمار    
 و اين در حالي است كه بر اساس آمار ارائه شده به سازمان پزشكي قانوني كشور در سال                     يكصدهزار نفر مي باشد  

به نظر  بنابراين    .در يكصدهزار نفر مي باشد     1/3 و   7/5ه ترتيب   ميزان خودكشي مردان و زنان در كل كشور ب          1380
به عنوان يك معضل مهم بهداشتي در كشور           را در حال حاضر      خودكشي  مي رسد در مقايسه با آمار جهاني،         

با اين وجود، توجه به اين نكته حائز اهميت است كه صرف تكيه به چنين ارقام كلي ممكن                     .نمي توان قلمداد نمود  
 تفاوت هايي را كه در بين برآورد ميزان هاي خودكشي در بين گروه هاي گوناگون سني ـ جنسي وجود دارد از                     است

 . نظر پنهان نمايد
 استان كشور نشان مي دهد كه ميزان هاي       10در    1379در سال   خودكشي  سني جنسي   ميزان هاي  بررسي  

 مي باشد كه تقريباً در مردان دو        يكصد هزار نفر    در 7/11 و   15 ساله به ترتيب     15-24خودكشي در زنان و مردان      
از همين رو ضروري است كه با بررسي الگوهاي           .  برابر و در زنان پنج برابر ميزان هاي كلّي خودكشي مي باشد            

خودكشي در ميان گروه هاي گوناگون سني ـ جنسي به ارزيابي ميزان هاي خودكشي در اين گروه ها پرداخته تا نه                    
ي در معرض خطر را تشخيص داد، بلكه در صورت احتياج، با به كارگيري موازين موثر نسبت به                        تنها گروه ها 

 . كاهش خودكشي در اين گروه ها اقدام نمود
به منظور درك بيشتر اهميت بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در ايران، همچنين ضروري است كه تاثير                 

 نيز   Years of Potential Life Lost (YPLL)ه زندگي اين پديده را بر روي سال هاي بالقوه از دست رفت            
 به تعداد سال هاي بالقوه زندگي اطلاق مي گردد كه در اثر           مفهوم سال هاي بالقوه از دست رفته زندگي      .  بررسي نمود 

 استان  10در نتيجه علل مختلف مرگ در       زندگي   از دست رفته     بالقوهي  ا نسبت ساله  بررسي.  مرگ از بين مي روند   
 سالگي نزديك   24 تا   15 نشان مي دهد كه خودكشي در فاصله سني         1379   در سال  بر اساس گروه هاي سني     كشور

اين رقم نه تنها براي برنامه ريزان مراقبت هاي بهداشتي        .  به چهل درصد اين سال ها را به خود اختصاص داده است          
البته با افزايش سن از تاثير خودكشي بر        .  بلكه براي تصميم گران سياسي كشور نيز در خور تامل بسياري مي باشد            

سال هاي بالقوه از دست رفته زندگي كاسته شده و بر سهم سرطان ها و بيماري هاي قلبي و عروقي افزوده                          
 .مي گردد

پايين بودن ميانگين سني خودكشي در بسياري از كشورهاي پيشرفته و همچنين تاثير زياد خودكشي بر                  
رفته زندگي در اين گروه هاي سنّي سبب گرديده است كه در اغلب اين كشورها                 روي سال هاي بالقوه از دست       
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آمارهاي مربوط به خودكشي دقيقاً مورد بررسي قرار گرفته و در برنامه ريزي هاي مراقبت هاي بهداشتي و درماني و                  
 . به ويژه در بخش بهداشت رواني از اين آمارها استفاده شاياني به عمل آيد

از %  4/0از مرگهاي مردان و     %  4/1 ميلادي پديده خودكشي مسئول       1996گرچه در سال    براي نمونه، ا  
مرگهاي بانوان انگليسي بوده است، اما به خاطر پايين بوده سن خودكشي و نقش آن به عنوان يك عامل بسيار                       

به منظور  مهم در مرگ هاي زودرس، امروزه آمارهاي مربوط به خودكشي يكي از اساسي ترين آمارهاي حكومت                  
اين .  برنامه ريزي در جهت حفظ و ارتقا سطح سلامت مردم جامعه به ويژه از ديدگاه بهداشت رواني در آمده است                    

نكته اي است كه مي بايد برنامه ريزان بهداشتي كشورمان در بخش بهداشت روان به آن توجه ويژه اي را مبذول                     
 .نمايند

 اپيدميولوژي توصيفي خودكشي

  (Person)نقش شخص 
 مشتمل بر سن، جنس، نژاد، طبقه اجتماعي و               شخص مؤلفه هاي اپيدميولوژي توصيفي در بخش      
اين متغيرها مي توانند به خودي خود و يا در تعامل با ساير             .  اقتصادي، شغل، مذهب و وضعيت تاهل مي تواند باشد       

بنابراين، بررسي  .  ل گردند متغيرها باعث روي آوردن يك فرد به عمل خودكشي و يا اجتناب وي از اين عم                     
. الگوهاي خودكشي به تفكيك هر يك از متغيرهاي فوق مي تواند الگوهاي بسيار جالبي را به نمايش گذارد                       

همچنين بر پايه برخي ديگر از مشخصات فردي نظير وضعيت سلامت جسمي، رواني و اجتماعي نيز مي توان افراد                  
بديهي است شناخت چنين افرادي مي تواند   .  ر خودكشي قرار دارند   ديگري را مشخص نمود كه در معرض خطر بيشت        

 .در برنامه ريزي به منظور پيشگيري از پديده خودكشي بسيار مفيد واقع گردد كه در ادامه به آن ها اشاره خواهد شد

 سن و جنس و خودكشي

. تفاوت مي باشد الگوهاي خودكشي در زنان و مردان و همچنين در گروه هاي سنّي مختلف با يكديگر م                 
آنچه كه انجام بررسي الگوهاي خودكشي در گروه هاي سني و جنسي و يا ساير مشخصات و ويژگي هاي فردي را                    

، يعني دو مولفه ديگر اپيدميولوژي توصيفي بر روي اين الگوها           مكان و   زمانجالب توجه مي سازد، تاثيري است كه       
ر گروه هاي سني و جنسي مختلف نه تنها در مناطق مختلف             از همين رو الگوهاي خودكشي د      .  اعمال مي نمايند 

بنابراين جدا كردن   .  جغرافيايي بلكه در يك منطقه مشخص جغرافيايي اما در طول زمان نيز مي تواند متفاوت باشد               
اين مولفه ها از يكديگر فقط به منظور سهولت در انجام بررسي ها خواهد بود و خواننده بايد به پيوستگي اين                          

آن چه كه در ادامه اين گفتار مي آيد دليلي واضح بر اين پيوستگي               .  فه ها با يكديگر توجه كافي را مبذول نمايد       مول
بوده و خواننده از اكنون مي بايد به اين نكته مهم توجه داشته باشد كه در بخش زمان و مكان دو مرتبه به                              

در اين قسمت فقط به دو الگوي سني و جنسي          .  تالگوهاي سني و جنسي در اطراف و اكناف دنيا اشاره خواهد رف           
 .   مختلف خودكشي يكي در دنيا و ديگري در ايران اشاره خواهد شد
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  ميلادي1998 ـ مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در دنيا  در سال 2نمودار 

 
در كل دنيا به     ميزان خودكشي مردان و زنان        ميلادي 1998سال  همانطور كه اشاره شد، بر اساس آمار         

مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در همين سال نشان             .در يكصدهزار نفر مي باشد     2/8 و   9/26ترتيب  
 2/1ميزان خودكشي در مردان از      .  در تمام گروه هاي سني ميزان خودكشي در مردان بالاتر از زنان ميباشد           د كه   مي ده

 در يك صدهزار نفر     7/55وع شده و با يك سير صعودي به           سال شر  5-14در يك صدهزار نفر براي گروه سني         
در يك صد هزار نفر براي      5/0با كمي تغيير ميزان خودكشي در زنان از         .   سال به بالا مي رسد    75براي گروه سني    

 75 در يك صد هزار نفر براي گروه سني          8/18 سال شروع شده و با يك سير صعودي كمتر به             5-14گروه سني   
 ). 2نمودار (ي رسد سال به بالا م

ميزان   1380همان طور كه گفته شد بر اساس آمار ارائه شده به سازمان پزشكي قانوني كشور در سال                     
 و اين در حالي است كه در        در يكصدهزار نفر مي باشد     1/3 و   7/5خودكشي مردان و زنان در كل كشور به ترتيب           

 .بوده اسـت در يكصدهزار نفر      4/6 و   6ر به ترتيب     استان كشو  10ميزان خودكشي مردان و زنان در          1379سال  
د كه در زنان و مردان       نشان مي ده  1379 استان ايران در سال      10مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در        

 در يكصد   7/11 و   15 ساله ميزان هاي خودكشي  از ساير گروه هاي سني و جنسي بالاتر بوده و به ترتيب                  24-15
 متغير   در يكصد هزار نفر    7/9 و   /.8ميزان هاي خودكشي  در ساير گروه هاي سني و جنسي مابين           .   مي باشد هزار نفر 

ميزان هاي خودكشي در مردان       ساله و بيشتر   75و    65-74،  45-54،  35-44بوده، در برخي گروه هاي سني نظير       
 ).3 نمودار(بيشتر از زنان و در ساير گروه هاي سني الگوي بر عكسي مشاهده مي گردد 
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 1379 استان ايران  در سال 10ـ مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در  3نمودار 

 
 مبين اين نكته مهم است كه به جز سه گروه اول سنّي در زنان كه در آن ها                        3 و   2مقايسه نمودار   
ي و جنسي ميزان هاي     استان ايران بيشتر از متوسط جهاني است، در بقيه گروه هاي سنّ           10ميزان هاي خودكشي در    

همچنين ميزان هاي خودكشي در دنيا و در تمام           .   استان كشور كمتر از متوسط جهاني است          10خودكشي در   
گروه هاي سنّي و جنسي در مردان بيشتر از زنان بوده، در حالي كه در برخي از گروه هاي سنّي جوان و ميانسال                         

 . استان كشور ديده مي شود10عكس اين روند در 

 گوي سني و جنسي استفاده از روشهاي خودكشيال

يكي از جنبه هاي بسيار مهم بررسي الگوهاي سنّي و جنسي در خودكشي، معين نمودن اين نكته مهم                    
براي نمونه، بررسي   .  است كه هر يك از دو جنس به طور معمول از چه روشي براي خودكشي استفاده مي نمايند                   

 روش مورد استفاده    كه مهمترين در حالي    ميلادي نشان مي دهد     2003ل  روش هاي خودكشي در انگلستان در سا     
اين نكته مبين   .  بوده است %)  9/43(  دارو  ،در زنان بوده است، مهمترين روش استفاده      %)  1/46  (آويز حلق  ،در مردان 

كشي آن است كه زنان انگليسي در مقايسه با مردان كمتر از روش هاي خشني مانند دار زدن براي انجام خود                        
استفاده بيشتر مردان در مقايسه با      .  استفاده كرده و روش هاي غير خشني مانند استفاده از دارو را ترجيح مي دهند              

زنان از روش هاي خشن تر، در اغلب كشورهاي جهان گزارش شده است و اين در حالي است كه بر اساس آمار                        
در و  %)  56./5(حلق آويز   ايراني  تفاده در مردان     روش مورد اس    سازمان پزشكي قانوني كشور، مهمترين     1380سال  
 اين نكته مبين آن است كه زنان و مردان ايراني هر دو از روش هاي               .بوده است %)  29/62(  خودسوزي   ايراني، زنان

استفاده زياد از روش خودسوزي در زنان هندي نيز گزارش شده            .  خشن تري براي انجام خودكشي استفاده مي كنند     
 .است

موارد خودكشي ثبت شده در سازمان      )  1379-1383(لگوي پنج ساله    گارنده و همكاران بر روي ا     بررسي ن 
از روش    %)9/85( نفر   61  انزن از ميان    و%)  9/80( نفر   511  ميان مردان از   مبين آن است كه      بهشت زهراي تهران  
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اين روش   و به ويژه در زنان،       جنسدو  هر  در  اند كه بيان كننده آن است كه        كرده حلق آويز براي خودكشي استفاده      
 آماري   موجود بين دو جنس از نظر         اختلاف قرار گرفته است، هرچند كه     استفاده  بيشتر از ساير روش ها مورد        

نبوده است، اما نكته قابل توجه استفاده، كمتر از روش خودسوزي در زنان تهراني در مقايسه با كل                       معني داري  
 اين نكته اي است كه در مطالعه ديگري هم به آن اشاره              . حلق آويز مي باشد   كشور و استفاده بيشتر آنها از روش       

 .شده است
بالاخره، بررسي روش هاي خودكشي مورد استفاده بر حسب گروه هاي سني نيز مي تواند الگوهاي بسيار                

ري نظير دار    معمولاً از روشهاي خشن ت      افراد مسن براي نمونه، نشان داده شده است كه         .  جالبي را نمايان سازد   
اين نكته نشان   .  زدن، پريدن از ارتفاع و تيراندازي استفاده مي كنند كه امكان خطاي آن ها بسيار كمتر مي باشد                  

 . دهنده آن است كه افراد مسن از قاطعيت بيشتري براي كشتن خود برخوردار مي باشند

 نژاد

اين تفاوت نژادي علاوه    .  ژادها مي باشد ن  سايرميزان خودكشي در بين سفيدپوستان تقريباً دو بار بيشتر از            
بر ايالات متحده آمريكا، از كشورهايي نظير زيمبابوه، آفريقاي جنوبي، و جمهوري هاي شوروي سابق نظير                       

آمريكايي كمي  اما افزايش تدريجي ميزان خودكشي در سياهپوستان        .  ارمنستان و آذربايجان نيز گزارش شده است      
علاوه بر اين، نتايج برخي از مطالعات احتمال تفاوتهاي ژنتيكي در ابتلاء             .   كرده است  اين روند را دستخوش تغيير    

 . به افسردگي و عواقب آن يعني خودكشي را نيز نشان داده است

 طبقه اجتماعي و خودكشي

مفهومي است كه براي رتبه دادن و يا لايه لايه كردن جمعيت به زير گروه هايي به كار                      طبقه اجتماعي 
معيارهاي تعريف طبقه اجتماعي را معمولاً      .  د كه از نظر ثروت، قدرت و منزلت اجتماعي با يكديگر متفاوتند            مي رو

شغل، تحصيلات، درآمد و محل سكونت مي دانند، كه به دليل ملاحظات عملي بر روي شغل بيشتر از                   :  مشتمل بر 
كه در جهان موفق به تعريف طبقه اجتماعي        بر اين اساس يكي ار معدود كشورهايي        .  ساير معيارها تاكيد مي گردد   

بر اساس شغل به شرح زير تعريف گرديده         گرديده است، كشور انگلستان مي باشد كه در آن انواع طبقات اجتماعي           
 :اند

 ...)حسابداران، مهندسين برق و ( متخصصان :اول 
 ...)مديران توليد، فروش و ( مديران :دوم 
 ...)رمندان بانك كا( افراد با مهارت غير يدي :سوم 
 ...)رانندگان ( افراد با مهارت يدي :سوم 
 ...)دستياران فروش ( افراد نيمه ماهر :چهارم 
 ...)كارگران ساختماني، مامورين نظافت ( افراد غير ماهر :پنجم 

در معرض خطر   )  پنجم(مطالعات به عمل آمده در اين كشور نشان مي دهد كه اگرچه افراد طبقه فقير                  
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نيز اخيراً افزايشي را در مقايسه با       )  اول(نظر خودكشي قرار دارند، اما خطر خودكشي در افراد طبقه مرفه            بيشتري از   
 .ساير طبقات نشان داده است

 شغل و خودكشي

مطالعات به عمل آمده در كشورهاي پيشرفنه، نشان مي دهد كه دامپزشك ها، كاركنان خدمات بهداشت و               
علتً اين امر را به در      .   بيشتر از ساير مشاغل در معرض خطر خودكشي قرار دارند           درمان، داروسازها و كشاورزان،   

، مطالعات  همچنين.  اختيار داشتن وسايل خودكشي و همچنين استرس هاي موجود در اين مشاغل نسبت مي دهند             
بر .  ي وجود دارد  با افزايش ميزان هاي خودكش     فقربيكاري و   رابطه معني داري بين افزايش     مختلف نشان داده است كه      

 برابر بيشتر از افراد عادي در       2اساس يافته هاي اين قبيل مطالعات نشان داده شده است كه بيكاران ممكن است تا               
 . معرض خطر خودكشي قرار داشته باشند

موارد خودكشي ثبت شده در      )  1379  –  1383(لگوي پنج ساله     بررسي نگارنده و همكاران بر روي ا        
 و  %)2/50( مورد   353بيشترين موارد خودكشي در مشاغل آزاد         مبين آن است كه        تهران سازمان بهشت زهراي  

 قضات از كمترين مقدار      و روحانيون، اساتيد دانشگاه  ديده شده است و اين در حالي است كه          %)  0/9( مورد   63بيكار  
 .  مورد در طي اين پنج سال بوده است1برخوردار بودند كه شامل 

 مذهب

و مذاهب   بين كشورهاي اسلامي       را تفاوت آشكاري     اي خودكشي در مذاهب رايج،      بررسي ميزان ه 
كشورهاي اغلب  در  .  نمايان مي سازد توحيدي غيراسلامي از يكطرف و كشورهاي مذهبي و لائيك، از طرف ديگر              

 هندوع   در جوام  . نفر مي باشد  هزار  در يكصد   4/4 و در ايران     1/0 مانند كويت، ميزان خودكشي نزديك به        اسلامي
 در   نفر، هزار  در يكصد   2/11مانند ايتاليا     كاتوليككشورهاي  در  و    هزار   در يكصد  6/9اين ميزان   مانند هند   
 مانند چين   لائيكدر كشورهاي   و  بالاتر  نفر   در يكصد هزار     9/17 خودكشي از    ميزان مانند ژاپن    بوداييكشورهاي  

بق بسياري از پژوهش هاي انجام شده، افراد با عقايد و          ضمناً ط .  ددر يكصد هزار نفر مي باش      6/25ميزان خودكشي   
. التزام مذهبي و معنوي، شيوع كمتر، علائم سبك تر و سير و پيش آگهي بهتري در مورد افسردگي نشان داده اند                    

زيرا به نظر ميرسد عقايد معنوي و باورهاي مذهبي در هضم و جذب و برخوردهاي سازشي و صبر در مقابل                           
ند و داشتن نگرش مثبت توأم با عزّت نفس و اميدوارانه به خود و آيندة زندگي و پرهيز از نوميدي،                     حوادث ناخوشاي 

 .نقش با اهميتي در كمرنگ نمودن عوامل رواني ـ اجتماعي افسردگي داشته باشد

 وضعيت تاهل و خودكشي

جرد بيشتر از   افراد م آمارهاي موجود در سطح جهان و در سطح كشورهاي پيشرفته نشان مي دهد كه                 
قرار داشته در حاليكه بيوه ها بيشتر از مجردين و مطلقه ها بيشتر از بيوه ها در              خودكشي  در معرض خطر    افراد متأهل   

نتايج برخي ديگر از مطالعات نيز نشان داده اند كه مادر شدن اگرچه ممكن است                  .  معرض اين خطر قرار دارند     
 .ايش دهد، اما احتمال ارتكاب به خودكشي را در آن ها كاهش  ميدهداحتمال ابتلاء به افسردگي در زنان را افز
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موارد خودكشي ثبت شده در سازمان      )  1379-1383(لگوي پنج ساله    بررسي نگارنده و همكاران بر روي ا      
اقدام به  )   نفر 325(در مقايسه با مجردين     )   نفر 377( مبين آن است كه افراد متاهل بيشتري          بهشت زهراي تهران  

 تعداد خودكشي ها در افراد متأهل نسبت به مجردين در تحقيقي كه در كهكيلويه و                بيشتر بودن .  ي كرده اند خودكش
مسائل اقتصادي اجتماعي ناشي    اين احتمال وجود دارد كه به دليل        .  ه نيز گزارش گرديده است    بويراحمد انجام شد  

 ، هنجار دانستن عمل طلاق در جامعه ايراني        هو همچنين به خاطر نا ب       از زناشويي كه گريبانگير متاهلين مي شود      
برخي از مطالعات در پاكستان نيز       .  ند خودكشي مي ده  تن به    خود  براي رهايي از مشكلات     افراد متاهل بيشتري  

نشان داده است كه زنان متاهل پاكستاني بيشتر از زنان مجرد اقدام به خودكشي مي كنند كه احتمالاً مي تواند                       
 .ي فرهنگي موجود در اين كشور به خصوص در امر ازدواج باشدبازتابي از الگوها

 ساير افراد در معرض خطر

مطالعات مختلف نشان داده است كه رابطه معني داري بين ابتلاء به بيماري هاي رواني، سابقه اقدام به                   
ننده توام با   خودكشي، اعتياد به الكل و مواد مخدر، سابقه خودكشي در بستگان، بيماري هاي جسمي ناتوان ك                   

جمع بندي نتايج   .   خودكشي وجود دارد   احتمال ارتكاب به  با افزايش   بيماري هاي رواني تنهايي و انزواي اجتماعي        
 4 برابر، بيماران رواني كه طي       10تا  )  فعلي يا با سابقه قبلي    (برخي از اين مطالعات نشان مي دهد كه بيماران رواني          

 برابر،  20 برابر، معتادان به الكل تا       30بر، افراد با سابقه اقدام به خودكشي تا          برا 200هفته گذشته مرخص شده اند تا      
 برابر بيشتر از افراد عادي ممكن است در معرض خطر خودكشي             5 برابر و زندانيان تا      20معتادان به مواد مخدر تا      

 .قرار گيرند

  (Time) زماننقش 
جمله خودكشي در طول زمان ممكن است به سه          به هنگام بررسي الگوهاي هر بيماري و يا آسيب و از           

  : الگو و يا روند جالب توجه برخورد نماييم كه عبارتند از
 روند هاي زماني درازمدت  ـ1
 اي روند هاي زماني دوره ـ 2
 روند هاي زماني كوتاه مدت ـ 3

وره هاي زماني  با بررسي دقيق آمارهاي خودكشي در طول زمان مي توان تغييرات موجود را در طي اين د                
بنابراين، در اين قسمت ضمن ارائه تعريفي براي        .  بررسي كرده و فرضيه هاي سبب شناسي مرتبطي را مطرح نمود          

 .  هر يك از روندهاي زماني، به ذكر مثالي از خودكشي در آن روند زماني خاص خواهيم پرداخت

 (Secular Trends)روندهاي زماني درازمدت 

 شامل تغييراتي در وفور بيماري يا مرگ و مير ناشي از بيماري هاي عفوني و يا                 دتروندهاي زماني درازم  
در صورت در اختيار داشتن      .    مزمن است كه در دوره هاي زماني طولاني مدت مثل يك يا دو دهه رخ مي دهد                  
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 از تاثير عوامل    آمارهاي دقيق و صحيح مي توان الگوي درازمدت خودكشي در هر جامعه را مورد بررسي قرار داده و                
 .مختلف اجتماعي، اقتصادي سياسي و غيره بر روي آمارهاي خودكشي، اطلاعات ارزشمندي را به دست آورد

به هنگام بررسي هاي الگوهاي زماني به ويژه در دوره هاي بلند مدت، بايد اين نكته مهم را همواره مورد                    
چنين رابطه هاي  .  ده اي مي تواند غيرواقعي باشد    نظر قرار داد كه الگوهاي مشاهده شده در هر سطح و محدو                

و يا مربوط به     )  صورت كسر (غيرواقعي مي تواند به خاطر مشكلات موجود در شمارش دقيق موارد خودكشي                 
بنابراين تفاوت تعريف يك مورد خودكشي در       .  در طول زمان باشد   )  مخرج كسر (شمارش جمعيت در معرض خطر      
 ثبت و يا كدگذاري بيماري و عدم شمارش دقيق جمعيت در معرض خطر، باعث               زمان هاي مختلف، ميزان دقت در    

از همين رو ضروري است كه در مطالعه روند هاي زماني درازمدت،           .  مي گردد كه الگوهاي زماني كاذبي به دست آيد       
 . ابتدا از صحت و سقم اطلاعات جمع آوري شده در طول زمان اطمينان لازم را كسب نمود

 
 ساله انگليسي در فاصله     15-44 نفر از زنان و مردان        100000ميزان خودكشي در هر      ـ   4  نمودار

  ميلادي1995 تا 1911سال هاي 

 ، از  ميلادي 1995 تا   1911در فاصله سال هاي     مثالي جالب از يك روند زماني درازمدت          4نمودار شماره   
بررسي اين  .   را نشان مي دهد   انگليسيساله    15-44 نفر از زنان و مردان       يك صدهزار خودكشي در هر     هاي  ميزان

روند زماني درازمدت، نكات بسيار آموزنده اي را در اختيار محققين قرار داده است كه در ادامه به برخي از مهمترين                     
اولين نكته قابل تعمق، بالا بودن ميزان هاي خودكشي در مردان بوده كه تقريباً دو برابر                     .  آنها اشاره مي گردد  

نكته مهم ديگر موازي بودن الگوي خودكشي در مردان و زنان تا ميانه دهه              .  زان هاي خودكشي در زنان مي باشد    مي
نكته .     ميلادي مي باشد كه پس از آن، ميزان هاي خودكشي در مردان افزايش و در زنان كاهش يافته است                  1970

اين افزايش  .   ميلادي مي باشد  1930 دهه    و اوايل  1920جالب ديگر افزايش ميزان هاي خودكشي در ميانه دهه           
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بالاخره افزايش ميزان هاي خودكشي در     .  مقارن با يك دوره ركود اقتصادي و افزايش ميزان هاي بيكاري بوده است           
 ميلادي را به استفاده بسيار زياد از دو روش خودكشي با استفاده از قرص هاي باربيتورات                 1960 و   1950دهه هاي  

ستفاده از گاز خانگي نسبت مي دهند كه با كاهش دسترسي به اين دو روش، ميزان هاي خودكشي              و يا خودكشي با ا    
 .   ميلادي مقداري رو به كاهش گذاشته است1970 ميلادي تا اوايل دهه 1964از سال 

   (Cyclic Changes)اي روندهاي زماني دوره

وفور بيماري يا مرگ ومير ناشي از بيماريهاي         به تغييرات دوره اي يا بازگردنده در        اي روندهاي زماني دوره  
براي نخستين بار   .  دوره ها ممكن است سالانه، فصلي و يا حتي هفتگي باشد           .  عفوني و يا مزمن اطلاق ميگردد      

ميزانهاي  و سپس ساير محققين نشان داده اند كه در كشورهاي پيشرفته غربي،               دوركهيم و پس از وي       مورسلي
پژوهشگران علتّ اين پديده را به دو نكته        .  مي يابدكاهش    ان افزايش و در زمستان و پاييز      خودكشي در بهار و تابست    

ت هاي يت فعال تفاوت هاي فصلي در شد    بدن و    اتييتم ح يم طول روز و درجه حرارت بر روي ر          ير مستق يتاثمهم  
اده اند كه در كشورهاي     نتايج اين مطالعات و برخي ديگر از مطالعات همچنين نشان د             .   نسبت داده اند  اجتماعي

پيشرفته غربي بيشترين موارد خودكشي در روز دوشنبه يعني اولين روز كاري هفته و كمترين موارد خودكشي در                    
 . روز شنبه يعني اولين روز تعطيلي هفته رخ مي دهد

  (Short-term Fluctuations) روندهاي زماني كوتاه مدت

در وفور بيماري يا مرگ و      )  ساعت، روز، هفته يا ماه    (كوتاه مدت    به تغييرات    روندهاي زماني كوتاه مدت   
اگرچه اين تغييرات اغلب در مطالعه همه گيريهاي         .  مير ناشي از بيماريهاي عفوني و يا مزمن اطلاق ميگردد             

ند بيماريهاي عفوني مشاهده مي شود، اما مطالعات موجود نشان مي دهد كه حتي پديده اي مانند خودكشي نيز مي توا               
افزايش ميزانهاي خودكشي در انگلستان     نمونه جالبي از اين روند را مي توان در         .   باشد روند زماني كوتاه مدت   داراي  

بررسي آمارهاي خودكشي در طول يك ماه پس        .     شاهدخت ويلز مشاهده نمود    (Diana)  داياناپس از فوت    ويلز  و  
 درصد افزايش يافته    4/17ي خودكشي به طور كلّي      از مرگ اين شخصيت معروف انگليسي نشان داد كه ميزان ها          

 سال ديده شد كه همگروه سنّي دايانا را          25-44 درصد در زنان     1/45بيشترين درصد افزايش خودكشي با      .  است
 .تشكيل مي دادند

  (Place)مكان نقش 

تاثير به  مكان كه مي توان آن را مجموعه اي از محيط، روش زندگي و احتمالاً عوامل ژنتيكي دانست،                    
بايد توجه  .  سزايي در پراكندگي ميزان بروز و شيوع ميزان هاي ابتلاء و ميرايي در سطح جوامع مختلف ايفا مي نمايد                

 در  بقراطداشت كه شناخت نقش مهم مكان در سلامت انسان از ديرباز مورد توجه انديشمندان قرار گرفته است و                    
 On Airs, Waters and Placesباره هواها، آبها و مكانها      در     سال پيش در كتاب خود تحت عنوان       2400بيش از   

به اين نكته مهم اشاره نموده است كه محيط زندگي و شيوه زيستن از تعيين كننده هاي بسيار مهم ميزان سلامت                     
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ر معمولاً مي توان مقايسه هاي جغرافيايي را به ترتيب وسعت محدوده مورد نظر، د             .  مردم در يك جامعه مي باشند     
 : پنج دسته كلي زيرين جاي داد

 .  ـ مقايسه بين كشورهاي مختلف در سطح بين المللي1
 .  ـ مقايسه بين كشورهاي مختلف در يك منطقه وسيع جغرافيايي2
 ـ مقايسه درون يك كشور، مثلاً بين استانهاي يك كشور و يا شهرستانهاي يك استان و يا مقايسه                      3

 . مابين شهر و روستا
ه درون يك شهرستان و يا يك شهر، مثلاً مقايسه بين شهرها و روستاهاي يك شهرستان و يا                   ـ مقايس  4

 . مقايسه بين محلّه هاي يك شهر
 ـ مقايسه درون واحدهاي اجتماعي كوچكي نظير بيمارستان ها، مدارس، سربازخانه ها، خوابگاههاي                 5

 ... دانشجويي و 

 ليمقايسه بين كشورهاي مختلف در سطح بين المل

ميزانهاي خودكشي در دهه آخر هزاره گذشته در بين كشورهايي كه آمار خودكشي خود را به سازمان                     
بيشترين ميزان خودكشي در كشور هاي      .  جهاني بهداشت گزارش مي نمايند، به ميزان خيلي زيادي متفاوت است           

تاً در كشورهاي آمريكاي لاتين     اروپاي شرقي ديده مي شود و اين در حالي است كه ميزانهاي پايين خودكشي، عمد             
 ميزانهاي تطبيق شده سني خودكشي در پانزده        1جدول شماره   .  و در بعضي از كشورهاي آسيايي گزارش شده است        

بر اساس ارقام مندرج در اين جدول، يك اختلاف         .  كشور منتخب جهان را در دهه آخر هزاره گذشته نشان مي دهد          
 . بالاترين ميزان خودكشي و كشور فيليپين با كمترين ميزان وجود دارد برابري بين دو كشور ليتواني با 24

دلايل گوناگوني را مي توان به منظور بيان تغييرات پيش گفته در ميزانهاي خودكشي در سطح بين المللي                 
براي مثال تفاوتهاي موجود در باورهاي مذهبي و فرهنگي در خصوص خودكشي ممكن است نقش                  .  اقامه نمود 

همچنين تفاوتهاي موجود در عوامل خطر زمينه ساز خودكشي نظير بيكاري و            .  ا در اين زمينه ايفاء نمايند     مهمي ر 
سوء استفاده از الكل و دارو در كشورهاي مختلف ممكن است يكي ديگر از دلايل احتمالي وجود تفاوتهاي                          

ي كه به طور معمول در         همچنين ميزان كشندگي روشهاي خودكش      .  بين المللي در ميزانهاي خودكشي باشد      
براي مثال،  .  كشورهاي مختلف، مورد استفاده قرار مي گيرد، ممكن است بر روي ميزانهاي خودكشي موثر باشد                 

خودكشي با استفاده از سلاح گرم كه يكي از روشهاي كشنده مي باشد، در كشورهايي كه دستيابي به سلاح گرم از                     
.  ميزان كلّي خودكشي در اين كشورها، كاملاً موثر بوده است             سهولت بيشتري برخوردار است بر روي افزايش        

بالاخره، همانطور كه قبلاً نيز به آن اشاره شد برخي از مطالعات نيز احتمال نقش تفاوتهاي ژنتيكي در بروز                           
 .خودكشي را مطرح نموده اند

در بين  )  مردان به زنان  (جدول شماره يك، همچنين بيانگر تفاوت فاحش در نسبت جنسي خودكشي               
 با  چين و در كمترين حد خود كشور         7/6 با نسبت    بيلاروسدر بالاترين حد خود كشور      .  كشورهاي مختلف است  

اين كه چرا دقيقاً چنين تفاوت هايي در كشورهاي مختلف ديده مي شود، هنوز كاملاً مشخص                .   قرار دارد  1نسبت  
وامع مختلف، ازدواج هاي از پيش تعيين شده توسط        نگرديده است، اما به نظر مي رسد كه نقش متفاوت زنان در ج            
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بررسي ما بر   .  والدين و بزرگتر ها و همچنين تفاوت هاي فرهنگي در نگرش به خودكشي در اين زمينه موثر باشند                 
 مبين آن است كه     موارد خودكشي ثبت شده در سازمان بهشت زهراي تهران        )  1379-1383(لگوي پنج ساله    روي ا 
 . مي باشدنشان داده است كه نسبت بسيار بالايي 9/8 را ه زنانجنسي مردان بنسبت 

ـ ميزانهاي تطبيق شده سني خودكشي در پانزده كشور منتخب جهان در دهه آخر هزاره                 .1جدول    
قبل، بر حسب سال بررسي، تعداد خودكشي صورت پذيرفته، و ميزانهاي خودكشي كلي، به تفكيك                 

  )WHOمنبع  (هر دو جنس و نسبت خودكشي مرد به زن

مطالعات گوناگون همچنين نشان مي دهند كه الگوهاي مربوط به ميزانهاي خودكشي در سنين مختلف                
براي نمونه، در   .  ايي مختلف، الگوهاي متفاوتي را نشان مي دهد       نيز متفاوت است و اين تفاوت در مناطق جغرافي          

. اغلب مناطق جهان، ميزانهاي خودكشي با افزايش سن، افزايش مي يابد و اين افزايش در جنس مرد واضح تر است                 
ر اگرچه ميزانهاي خودكشي خانمها نيز در اغلب مناطق با افزايش سن، افزايش مي يابد، اما در بعضي مناطق، نظي                   

همچنين در  .  كشورهاي در حال توسعه، ميزانهاي خودكشي خانم ها در سنين نوجواني به حداكثر خود مي رسد                  
 ميلادي، افزايش ميزان هاي خودكشي در مردان مسن آمريكاي شمالي و مردان جوان ژاپني                1970-80دهه هاي  

هاي وابسته به بلوك شرق سابق      افزايش ميزان خودكشي در مردان جوان روسيه و ساير كشور          .  گزارش شده است  

 ميزان خودكشي به ازاء يك صد هزار نفر

نسبت مرد به زن  كلي مرد زن

تعداد موارد 
 خودكشي

 نام كشور ســــال

 ليتواني 1999 1552 6/51 93 15 2/6

 فدراسيون روسيه 1998 51770 1/43 8/77 6/12 2/6

 بيلاروس 1999 3408 5/41 5/76 3/11 7/6

 نيوزيلند 1998 574 8/19 2/31 9/8 5/3

 ژاپن 1997 23502 5/19 28 5/11 4/2

 )شهر وروستا(چين  1999 16836 3/18 18 8/18 1

 سنگاپور 1998 371 7/15 8/18 7/12 5/1

 كانادا 1997 3681 15 1/24 1/6 9/3

 آلمان 1999 11160 3/14 5/22 9/6 3/3

 ايالات متحده  1998 30575 9/13 2/23 3/5 4/4

 ازبكستان 1998 1620 6/10 2/17 4/4 9/3

 مكزيك 1997 3369 1/5 1/9 4/1 3/6

 پاراگوئه 1994 109 2/4 5/6 8/1 6/3

 فيليپين 1993 851 1/2 5/2 6/1 6/1
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 . در سال هاي اخير نمونة ديگري از اين دست مي باشد كه آن را با مصرف مشروبات الكلي و فقر مرتبط دانسته اند

 )آخرين گزارش ( 2009سال   آمار خودكشي گزارش شده   به سازمان جهاني بهداشت  ـ1نقشه 
 

را منعكس  )  زمان بازنگري اين گفتار     (2011 تا سال    WHOه به    ـ نيز كه آخرين آمار گزارش شد         1نقشه    در  
 كشورهايي كه ميزان خودكشي در      دسته اول :  مي كند كشورهاي عضو به چهار گروه به شرح زير تقسيم گرديده اند          

عمدتا كشورهاي آسيايي نظير چين و      .  ( در صدهزار نفر رسيده و با رنگ مشكي مشخص شده اند          13 آن ها به بالاي    
 در  13 تا   5/6 كشورهايي كه ميزان خودكشي در  آن ها از         دسته دوم ...)  رهاي استقلال يافته شوروي سابق و       كشو

...). عمدتا كشورهاي آمريكاي شمالي، استراليا و         (  صدهزار بوده و با رنگ خاكستري كم رنگ مشخص شده اند           
ر نفر رسيده و با رنگ خاكستري پررنگ         در صدهزا  5/6 كشورهايي كه ميزان خودكشي در  آن ها به زير          دسته سوم 

 كشورهايي كه ميزان خودكشي در      دسته چهارم ...).  عمدتا كشورهاي آمريكاي جنوبي، ايران و       (  مشخص شده اند 
 ).عمدتا كشورهاي آفريقايي(  آن ها گزارش نشده و با رنگ سفيد مشخص شده اند

رسي هاي الگوهاي زماني در دوره هاي بلند  به هنگام انجام مقايسه هاي بين المللي، درست همانند بر 
مدت، بايد اين نكته مهم را همواره مدنظر قرار داد كه الگوهاي مشاهده شده به خاطر مشكلات موجود در شمارش 

، )مخرج كسر(و يا مشكلات مربوط به شمارش جمعيت در معرض خطر ) صورت كسر(دقيق موارد خودكشي 
اين تفاوت تعريف يك مورد خودكشي در مكان هاي مختلف، ميزان دقت در ثبت و يا بنابر. مي تواند غير واقعي باشد

كد گذاري بيماري و عدم شمارش دقيق جمعيت در معرض خطر، باعث مي گردد كه الگوهاي جغرافيايي كاذبي به 
 آوري شده از همين رو ضروري است كه در مقايسه هاي  بين المللي، ابتدا از صحت وسقم اطلاعات جمع. دست آيد

 .در كشورهاي مختلف اطمينان لازم را كسب نمود
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 (EMRO) 2000 ـ ميزان هاي برآورد شده خودكشي در گروه هاي سني و جنسي در سال 5نمودار 

 مقايسه بين كشورهاي مختلف در يك منطقه وسيع جغرافيايي

وهاي بسيار جالبي را از      مقايسه بين كشورهاي مختلف در يك منطقه وسيع جغرافيايي نيز مي تواند الگ             
يكي از اين گونه مقايسه ها، مقايسه آمار خودكشي در بين مناطق شش گانه سازمان جهاني                 .  خودكشي نشان دهد  

 ميلادي، مرگهاي ناشي از خودكشي، بيست و        2000بر اساس تخمين هاي به عمل آمده در سال         .  بهداشت مي باشد 
هفتمين عامل مرگ در منطقه اروپايي، چهل و دومين عامل مرگ           پنجمين عامل مرگ در منطقه مديترانه شرقي،        

در منطقه آفريقايي، بيست و يكمين عامل مرگ در منطقه آمريكايي، شانزدهمين عامل مرگ در منطقه جنوب                     
 . شرقي آسيا و هشتمين عامل مرگ در منطقه غرب پاسيفيك سازمان جهاني بهداشت قلمداد گرديده است

 كشور  22  بر  مشتمل   ميلادي 2000 در سال    كه  شرقي  مديترانه  طقهمنار مرگ در كشورهاي     نگاهي دقيق تر به آم   
 اردن،  اسلامي ايران،   جمهوري  عراق،  مصر،  جيبوتي،  بحرين،  افغانستان،  عربي،  متحده  امارات  قطر،  كويت،  قبرس،
 سوريه،  عربي  هوريجم  سودان،  سومالي،  سعودي،  عربستان  پاكستان،  عمان،  مراكش،  ليبي،  عربي  جمهوري  لبنان،
 بر پايه تخمين هاي به عمل آمده       .بوده است نيز الگوي جالب توجهي از خودكشي را نمايان مي سازد            يمن  و  تونس

در مورد ميزان هاي مربوط به خودكشي در اين منطقه كه در نسخه اول برنامه جهاني بار بيماري ها براي سال                        
 5-14 برآورد شده خودكشي در گروه هاي اول و دوم سنّي، يعني              ميلادي محاسبه گرديده است، ميزان هاي     2000

بيشترين .   سال، در زنان بيشتر از مردان بوده و براي ساير گرو هاي سني اين روند بر عكس مي گردد                     15-29و  
  سال، بوده كه ميزان مذكور     45-59اختلاف در ميزان هاي برآورد شده خودكشي مربوط به گروه چهارم سنّي، يعني             
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همچنين، در زنان،   .  مي باشد)   در صد هزار   4/4(تقريباً دو برابر همين ميزان در زنان         )   در صد هزار   5/8(در مردان   
از )   در صد هزار   8/10( سال به بالا،     60و در مردان، آخرين گروه سنّي، يعني        )   در صد هزار   6/8(دومين گروه سنّي    

 ).5نمودار (د بالاترين ميزانهاي برآورد شده خودكشي برخوردارن

 مقايسه هاي درون كشوري

براي مثال، در بريتانيا، ميزان اختصاصي سني       .  ميزانهاي خودكشي در داخل يك كشور نيز متغير مي باشد        
خودكشي در بين دولت هاي محلّي، داراي تغييرات عمده اي است كه مي توان به تغييرات دو تا سه برابري ميزان                     

همچنين، مطالعات اخير نشان داده است كه ميزان هاي خودكشي در انگلستان و            .  مودخودكشي در بين آنها اشاره ن     
به عبارت ديگر استان هاي شمالي انگلستان از ميزانهاي         .  ويلز از يك روند نزولي شمال به جنوب برخوردار است           

خوردار هستند كه   بالاتر خودكشي براي هر دو جنس و به تفكيك هر دو جنس در مقايسه با استان هاي جنوبي، بر                  
قسمت اعظم اين روند را مي توان به تفاوت در شاخصهاي اجتماعي ـ اقتصادي اين مناطق نسبت داد، زيرا مناطق                    

 .شمالي از موقعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايينتري نسبت به استان هاي جنوبي برخوردارند
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 1379ايران در سال  استان 10 ـ مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در 6نمودار 

همچنين، مطالعات به عمل آمده در ايالات متحده نشان داده است كه ميزان هاي خودكشي در ايالات                   
شمالي و غربي اين كشور بالاتر از ساير نقاط بوده كه علت آن نه به خاطر تغييرات آب و هوايي، بلكه به دليل                            

مشابه چنين تغييراتي در كشور كانادا نيز گزارش        .   است تفاوت هاي فرهنگي موجود در اين مناطق نسبت داده شده        
در كشور ايران نيز نتايج يك مطالعه نشان مي دهد كه استان هاي همدان، لرستان و ايلام داراي                      .  شده است 
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بالاترين ميزان هاي خودكشي در مردان و استان هاي ايلام، كرمانشاه و لرستان داراي بالاترين ميزان هاي                       
اما از آنجايي كه در مطالعه اخير، هيچ شاهدي مبني بر استفاده از شيوه تطبيق                     .  ان مي باشند خودكشي در زن  

 . ميزان ها ارائه نگرديده است، نتايج آن را مي بايد با دقت بيشتري مورد تفسير قرار داد
 

  1383 استان كشور در سال 29آمار مربوط به موارد خودكشي در . 2جدول شماره 
ميانگين 
امسن هنگ
 مرگ

سال هاي از%
دست رفته 

 عمر

ميزان در
 روستا

ميزان در
 شهر

ميزان در
 زنان

ميزان در
 مردان

ميزان در 
كل 
جمعيت

از % 
كل 
 مرگ

موارد 
خودكشي  استان

آذربايجان شرقي 188 1/1 2/5 5/7 0/3 2/5 4/5 3/2 2/34
 آذربايجان غربي 202 7/1 1/7 2/7 1/7 9/4 3/10 7/3 8/28
 اردبيل 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
 ايلام 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 جنوبي 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 شمالي 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
 ...سيستان 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
 قزوين 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
 كردستان 83 4/1 7/5 8/6 5/4 4/5 0/6 1/3 9/27
 كرمان 137 1/1 0/6 0/9 8/2 0/5 3/7 2/2 3/27
 كرمانشاه 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
 ...كهكيلويه و  49 4/2 9/7 3/7 6/8 9/2 1/12 6/4 1/28
 گيلان 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
 مركزي 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
 يزد 16 3/0 7/1 5/2 0/9 9/1 1/1 7/0 6/36

 ميزان هاي خودكشي در جمعيت هاي شهري و           علاوه بر انجام چنين مقايساتي، بررسي مقايسه اي          
براي نمونه، مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در          .  روستايي نيز مي تواند الگوهاي جالبي را نمايان سازد        

 15-24د كه در شهر و روستا، گروه سنّي           نشان مي ده  1379 استان ايران به تفكيك شهر و روستا در سال             10
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تنها .   است  در يكصد هزار نفر    17 و   11ن ميزان هاي خودكشي  مي باشند كه به ترتيب برابر با           ساله ها داراي بالاتري  
  ساله ميزان خودكشي در شهر بيشتر از روستا بوده و در ساير گروه هاي سني يا الگوي بر عكسي                     35-44در گروه   

 ).6 نمودار(مشاهده مي گردد و يا ميزان هاي خودكشي در شهر و روستا برابر هستند 
سال  استان كشور به جز استان تهران، در          29 در   يآمار مربوط به خودكش    نيز   2به علاوه، جدول شماره     

 100000در    8/19  (ايلام،  ) نفر 100000در    4/24(سه استان لرستان    بر اساس اين آمار،     .  را نشان مي دهد    1383
ترين ميزان هاي خودكشي در سطح كشور      جملگي در غرب كشور از بالا     )   نفر 100000در    0/14(و كرمانشاه   )  نفر

 همچنين،  . مي باشد قم نفر مربوط به استان         100000 در    4/0كمترين ميزان خودكشي با       بوده و    برخوردار  
. هستند  خودسوزي  روش  با  خودكشي  از  ناشي  مرگ  ميزان هاي  بالاترين  داراي  بوشهر  و  لرستان  ايلام،  استان هاي

 با  خودكشي  از  ناشي  مرگ  ميزان هاي  بالاترين  داراي  كرمانشاه  و  همدان  ستان،لر  استان هاي  كه  است  حالي  در  اين
 از  ناشي  مرگ  ميزان هاي  بالاترين  داراي  كرمان  و  كرمانشاه  گيلان،  استان هاي  و  بوده  ترياك  و  دارو  از  استفاده

 29گ در تمامي     بالاخره، پايين بودن ميانگين سني هنگام مر         .مي باشند  شيميايي  سموم  از  استفاده  با  خودكشي
    .استان كشور حائز اهميت فراوان مي باشد

 مقايسه هاي درون شهري

براي .  ممكن است كه ميزان هاي خودكشي در درون يك شهر، از محله اي به محله ديگر متفاوت باشد                 
  كشور انگلستان، ميزان خودكشي در مناطق مختلف شهر از تفاوت سه تا چهار برابري                  بريستولمثال در شهر    

بر اساس مطالعات بومشناسي، علتّ     .  نظير چنين تغييراتي در شهر لندن نيز گزارش شده است           .  برخوردار مي باشد 
همچنين مطالعات  .  دهندچنين تغييراتي را در محدوده يك شهر به فقر موجود در برخي محلات نسبت مي                     

بالاتري مي باشند، ممكن است علاوه     بومشناسي بيشتر نشان مي دهد مناطقي از شهر كه داراي ميزانهاي خودكشي            
بر فقر، دچار مسائل ديگر نظير فقدان ارتباطات اجتماعي و يا افزايش در نسبت افرادي باشد كه به طور مجرّد                         

 . زندگي مي كنند

 مقايسه هاي درون نهادها و واحد هاي اجتماعي

دها و واحدهاي اجتماعي     صورت پذيرفته در درون نها      (suicide cluster)مطالعه تجمع خودكشي هاي    
كوچكي نظير مدارس، كلينيك ها و بيمارستانها، فصل مهمي از مطالعات اپيدميولوژي مكاني خودكشي را به خود                  

يك تجمع خودكشي ممكن است به عنوان يك گروه از خودكشي هاي انجام شده در                    .  اختصاص داده است   
به هم نزديك مي باشند كه عامل شانس نمي توانسته باعث         جامعه اي تلقي گردد كه از نظر زماني و مكاني، آن قدر            

لازم به توضيح است كه بررسي هاي مربوط به چنين تجمعاتي داراي اصول و قواعد خاص                 .  پديد آمدن آنها گردد   
 . خود مي باشد و تا كنون مطالعات متعددي به بررسي چنين تجمعاتي پرداخته اند

 خودكشي به عمل آمده در بين بيماران يك بخش روانپزشكي           14  براي نمونه، در يك مطالعه كه بر روي       
در لندن به عمل آمد، مشخص گرديد كه اين تعداد بيشتر از آن است كه عامل شانس سبب رخ دادن آنها گرديده                       

اگرچه هيچ شاهدي دال بر قابليت سرايت خودكشي در بين اين افراد ديده نشد، سابقه ابتلاء به بيماري                       .  باشد
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در اين مطالعه هيچ دليل واضحي براي رخ دادن اين تجمع           .  ي شديد در بين سيزده نفر از اين افراد ثابت گرديد          روان
غيرعادي يافت نشد، اما اين تجمع همزمان با يك دوره عدم اطمينان در باره سرنوشت بخش مورد نظر توام با                        

 . غيبت و تغيير در بين پزشكان متخصص بخش بوده است

 رين مطالعه مهاج

يكي ديگر از جنبه هاي مهم بررسي نقش مكان بر روي سلامت انسان به مطالعه مهاجرين باز مي گردد                   
مطالعات به عمل آمده    .  ديگر مهاجرت مي نمايند   كه از يك منطقه به منطقه ديگر و يا از يك كشور به كشوري               

براي .  اجران، شباهت به كشور مبدا دارد     پيرامون خودكشي در مهاجران، نشان داده اند كه ميزانهاي خودكشي در مه          
مثال، مجارستاني هايي كه به كشور آمريكا مهاجرت كرده اند داراي بالاترين ميزانهاي خودكشي در مقايسه با ساير                 
گروه هاي مهاجر به آمريكا بوده كه اين ميزانهاي بالاي خودكشي مشابه با ميزانهاي خودكشي در كشور مجارستان                 

ر مي رسد كه تولّد و رشد در يك فرهنگ مجارستاني به تنهايي و يا همراه با توارث يك ساختار                       به نظ .  مي باشد
 . فيزيولوژيك مجارستاني از علل اين امر باشد

به هنگام مطالعه مهاجرين بايد به اين نكته مهم نيز واقف بود كه ممكن است تورش هاي متعددي نتايج                   
مهمترين اين عوامل مي توان به احتمال تفاوت در تشخيص، گزارش، و               ازجمله  .  مطالعه را به مخاطره اندازد     

همچنين بايد به اين نكته توجه داشت كه افراد          .  كُدگذاري بيماري و يا مرگ در كشور مبداء و مقصد اشاره نمود             
ضعيت عوامل متعددي نظير سن، جنس، و      .  مهاجرت كننده معمولاً نمونه كامل و جامعي از جامعه مبدا نمي باشند            

به علاوه مهاجرت توام با      .  اجتماعي ـ اقتصادي و حتي وضعيت سلامت، بر روي مهاجرت افراد تاثير مي گذارند               
برخي فشارهاي رواني است كه ممكن است در هيچ كدام از دو كشور مبدا و مقصد وجود نداشته و در عين حال                         

 .ي رواني گرددباعث استعداد ابتلاء به برخي از بيماري ها به ويژه بيماري ها

    ي خودكش از يشگيريپ
مطالعات گوناگوني كه در اين گفتار به برخي از آنها اشاره رفت به خوبي بيانگر اين نكته مهم مي باشند                      
. كه خودكشي پديده پيچيده اي است كه در طول زمان و بر پايه تعامل فرد با عوامل خطر گوناگوني رخ مي دهد                       

ديده نيز احتياج به برنامه ريزي دقيقي دارد كه به اختصار در پايان اين گفتار و بر پايه                   بنابراين، پيشگيري از اين پ    
نگرش اپيدميولوژيك به هر بيماري و يا آسيبي و ازجمله خودكشي            .  نگرش اپيدميولوژيك به آن پرداخته مي شود     

هر بيماري و  ).  1شكل  ( نمود   سبب خواهد شد كه پيشگيري از آن پديده را بر پايه سطوح سه گانه پيشگيري استوار               
در .   و برخورد فرد با عوامل خطر شروع مي گردد            مرحله شكل گيري  يا آسيب در نگرش اپيدميولوژيك، ابتدا از        

خصوص خودكشي، اين مرحله را مي توان به تعامل فرد با برخي از عوامل خطر خودكشي نظير ابتلاء به                            
بنابراين، در اين مرحله مي توان با بهره گيري از         .   قلمداد نمود  الكل   و يا  اعتياد به مواد مخدر   ،  بيماري هاي رواني 

درمان و كنترل بيماري هاي رواني و يا درمان و          .  پيشگيري سطح اول، از تعامل فوق تا حد امكان جلوگيري نمود           
يز مي توان  كنترل سوء استفاده از مواد مخدر و يا الكل به قصد پيشگيري از سقوط فرد به آستانه خودكشي را ن                       
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شايان ذكر است كه اهميت به عقايد معنوي و باورهاي مذهبي و             .  بخشي از پيشگيري سطح اول به حساب آورد        
التزام به احكام ديني در فضاي فرهنگي جامعه و خانواده ها نقش اساسي در پيشگيري از افسردگي و به دنبال آن                      

دل آرام گيرد به ياد     كارهاي اين پديده، جملة روح افزاي       تامين سلامت رواني دارد و به طور قطع، يكي از سازو            
 . مي باشدالاَ بذِِكرْاِالله تطَمْئِنُّ القلُوُب، ملهم از آيه شريفه خداي

در صورت عدم تشخيص چنين فردي، ادامه تعامل وي با عوامل خطر ممكن است به پديدار شدن افكار                   
پيشگيري فرد مورد شناسايي قرار گيرد، مي توان براي وي          چنانچه در اين مرحله      .  خودكشي در وي منجر گردد     

 را به اجرا در آورد كه هدف آن رفع مشكلات فرد در صورت امكان و جلوگيري از اقدام به خودكشي                        سطح دوم 
تشخيص به موقع برنامه ريزي براي خودكشي از طرف فرد و ارجاع وي به متخصصين روانپزشكي در                    .  مي باشد

همچنين، غربالگري افراد در معرض خطر و محدود نمودن امكان دسترسي به            .  ح دوم قرار دارد   زمره پيشگيري سط  
 .وسايل مورد استفاده در خودكشي نيز مي تواند در اين مرحله جاي گيرد

بالاخره، در سير طبيعي خودكشي، اگر چناچه فرد مذكور مورد شناسايي قرار نگيرد، ممكن است افكار                    
در اين مرحله، اگر چنانچه خودكشي با موفقيت صورت          .  عل درآورده و اقدام به خودكشي نمايد       بالقوه خود را به ف    

اما در همين مرحله و براي كساني كه اقدام به خودكشي            .  پذيرد ديگر پيشگيري سطح سوم بدون معنا خواهد بود         
.  را اجرا نمود   گيري سطح سوم  پيشنموده و هدف آن ها تنها اعلام خطر بوده و نه انجام خودكشي موفق، مي توان               

هدف پيشگيري سطح سوم را مي توان كاهش لطمات ناشي از صدمه آگاهانه وارد شده و يا انجام بازتواني و رفع                       
 .مشكلات فرد در جهت كاهش احتمال انجام مجدد اقدام به خودكشي از طرف وي دانست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سطوح سه گانه پيشگيري از خودكشي. 1شكل 
خاتمه به نظر مي رسد كه به منظور بررسي علمي تر خودكشي و پشگيري از اين پديده در ايران، بهتر                    در  

  هاي به عمل آمده   خودكشيهمچنين   و   آگاهانه صدمه به خود   رد اقدام   ا مو ضروري پيرامون اطلاعات  خواهد بود كه    
به روز  مي بايد   اطلاعات   اين   .دي گردد توسط ارگان هاي ذيربط به دقت جمع آوري و به شيوه اي استاندارد طبقه بن            

خودكشي

پيشگيري سطح 
 اول

پيشگيري سطح
  دوم

پيشگيري سطح
 سوم

 

 زمان
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 تماس با جامعه
 

 دكتر سوسن پارساي، دكتر محمد علي حيدرنيا، دكتر حوريه شمشيري ميلاني، دكتر علي اصغر                :نويسندگان
پروين ياوري، دكتر   كلاهي، آقاي عبدالرضا كاميابي، دكتر ناصر محمدي، دكتر عليرضا موسوي جراحي، دكتر               

 فاطمه فلاح، دكتر حسين گودرزي 

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 مهم ترين محيط آموزشي كاركنان نظام سلامت را نام ببرد 
 سلامت را متذكرّ شودنظام سلامت را تعريف نموده، هدف نهايي اقدام  
 تاريخچه مختصر نظام سلامت را شرح دهد 
 بينش بهداشتي در پزشكي نياكان را بيان كند 
 مفهوم كنوني پزشكي پيشگيري را با ذكر مثال، توضيح دهد 
 نحوه شكل گيري نظام سلامت در سطح كشور را شرح دهد 
تي، آشنا شده وظايف خود را در در درس عملي تماس با جامعه با مراكز و سطوح ارائه خدمات بهداش 

 هريك از اين مراكز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتي را در جامعه ارزيابي نمايد

 سطوح پيشگيري را تعريف نموده براي هريك مثال هاي روشني را ارائه دهد 
 

  

 مقدمه
بعنوان بهترين محيط   ميدان و عرصه اصلي خدمات سلامت، جامعه مي باشد كه با توجه به اهميت آن،                   

زمانيكه مؤلفه هاي موثر بر سلامت، دستخوش تغيير          .  آموزشي براي كاركنان نظام سلامت محسوب مي شود         
توجه .    مي گردند زمينه هاي مخاطره آميز سلامت شكل گرفته و ابتلاء به بيماري، معلوليت و مرگ اتفاق مي افتد                 

 رشته پزشكي از بدو ورود، با جامعه، سلامت و عوامل موثر             نجوياويژه به مطلوبيت به حدي اهميت دارد كه دانش         
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دوره تماس با جامعه را با اين هدف طراحي شده است            .   مديريت آنها را فرا بگيرد     ه آن آشنا شده و سبك و شيو       رب
ه آميز، عوامل مخاطر  مؤلفه هاي موثر با سلامت،    كه دانشجو، در معرض جامعه قرار گرفته، با جامعه، اجزاي جامعه،           

ساختارها و نهادهاي اجتماعي كه بطور مستقيم يا غيرمستقيم بر كيفيت زندگي يا مديريت آنها آشنايي نسبي پيدا                    
 . كرده و بعنوان، متوليان سلامت، نقش موثرتري ايفا كنند

پزشكان علاوه بر ارائه خدمات بهداشتي درماني، وظايف ارزشمند و كليدي ديگري ازجمله مديريت و                   
را برعهده داشته و ارزش كسب      ...  ج سلامت، جلب حمايت براي ارتقاء سلامت، رهبري برنامه هاي سلامت و           تروي

 :اين دوره در سه مرحله، طراحي شده است . مهارت و توانمندي دوره را بيش از پيش نمايان مي سازند
 در عرصه هاي اجتماعي    دانشجويان با جامعه و عوامل موثر بر سلامت آشنا شده و با حضور             :  مرحله اول    •

 .با نهادها و عوامل مخاطره آميز آشنا مي شوند
 همزمان با كارآموزي، بطور مستمر، مفهوم خطرات سلامت، بطور تخصصي، نحوه و ميزان               :مرحله دوم    •

 .تاثير آن ها بر سلامت، مخاطرات اصلي را فرا گرفته و با ريشه يابي و اولويت بندي آنها آشنا مي شوند
به طراحي پروژه هاي مداخله اي براي رفع مخاطرات سلامت، يا تعامل با بنيادهاي                   :   سوم    مرحله •

 . اجتماعي جهت رفع خطر، اختصاص مي يابد كه مصادف با دوره كارورزي باليني مي باشد

 آشنايي با  نظام سلامت: بخش اول 
پيشگيري از آن در دستان نظام      امروزه زندگي و سلامت افراد براي شناخت خطرها و مداخلات به منظور             

از زايمان بي خطر يك نوزاد سالم تا مراقبت مادر در دوران بارداري و يا شناخت عوامل خطر                     .  سلامت قرار دارد  
هاي سلامت، مسئوليت حياتي و مداومي نسبت به          نظام.  براي ايجاد يك بيماري در سال هاي آينده زندگي فرد          

ها و جوامع   ها براي رشد سالم افراد، خانواده     شان دارند و ايجاد اين نظام     ه زندگي تمام افراد يك جامعه در تمام دور      
 . است در هر جاي دنيا ضروري و حياتي

 تعريف نظام سلامت

          نظام سلامت، متشكل از تمام سازمان ها و مؤسسات و منابعي است كه ارائه كننده خدمات در جهت حفظ                    
اين .   نام برد  (Health action)اقدام سلامت   توان به عنوان    اشند و از اين خدمات  مي      و ارتقاء سلامت افراد مي ب    

 خدمات بهداشت عمومي و يا از        ـتواند به صورت هرگونه تلاشي كه خواه در مراقبت سلامت فردي              خدمات مي 
 دنياي پيچيده   در.  شود و هدف اصلي آن ارتقاء سلامت است         هاي بين بخشي انجام گيرد، تعريف         طريق برنامه 

 تمام  1(WHO)سازمان جهاني بهداشت     توان تعريف دقيقي از نظام سلامت ارائه داد ولي              امروز مشكل مي  
 . گويد مينظام سلامتفعاليت هايي كه هدف اصلي آن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت است را 

قابليت دستيابي  .  اما تنها هدف آن نيست       .  ارتقاي سلامت، هدف اصلي يك نظام سلامت است            
(goodness)                و ايجاد كمترين تفاوت بين افراد به اين دستيابي يا دقيقاً عادلانه بودن (fairness)    اين نظام بسيار 

مهم است و آن به اين معني است كه يك نظام سلامت به درستي به آنچه مردم از آن انتظار دارند پاسخ دهد و                           
                                                 

1-World Health Organization 
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شايد به همين علتّ است كه      .  ن قايل شدن تمايز به اين نيازها پاسخ دهد        اي براي هر فرد و بدو     اين نظام به گونه   
WHO     ه خود را به ارتقاي عملكرد                    نگرش سنتي خود را درباره تندرستي فيزيكي و رواني افراد تغيير داده و توج

 . نظام هاي سلامت، معطوف داشته است
تيابي افراد به بالاترين سطح سلامت با        اگر به اين مسئله كه ارتقاي عملكرد در همه كشورها براي دس             

توان  در داخل و خارج كشورها در سلامت جامعه است نگاه كنيم، مي            (gap)تأكيد ويژه براي از بين بردن فاصله ها        
گفت كه اين مسئله فقط و قوياً به اثربخشي نظام هاي سلامت كشورهاي مختلف، وابسته است و شناخت و تقويت                    

 مسئله اساسي كشورها كه شامل كاهش مرگ و مير در كشورهاي فقير و                3تواند  شوري مي ها در هر ك   اين نظام 
هاي توسعه باشد را    نشين، برخورد خوب و اثربخش با عوامل خطر عمده و قرار دادن سلامت در كانون برنامه               حاشيه

 و مير شيرخواران  و مرگ        مرگ I.M.R2هاي واگير، تلاش در كاهش      مثلاً برنامه هاي مبارزه با بيماي    .  انجام دهد 
هاي دستيابي به سلامت    هاي بي خطر همگي از اولويت    ، كوشش براي دسترسي به بارداري     N.M.R3و مير نوزادان    

هاي توانند مداخله هاي سلامت قوي در هر كشوري با شناخت اين مسايل مي              در اينجا فقط نظام    .  در دنياست 
 .ته باشندحيات بخش و ارتقاء دهنده سطح سلامت را داش

 چگونگي تكامل و تاريخچه نظام سلامت 

تر و مؤثرتري در زندگي               نقش عمده )  چه غني و چه فقير     (هاي سلامت در تمام كشورها       امروزه، نظام 
از زماني كه افراد براي حفظ سلامت خود و درمان بيماري ها تلاش                .  نمايندها نسبت به گذشته، ايفا مي      انسان

هاي سلامت  اند اما قبل از حدود يك قرن پيش نظام             هاي سلامت به نوعي وجود داشته        اماند نظ مي كرده
سازمان يافته به صورت پيشرفته ندرتاٌ وجود داشته و تعداد اندكي از افراد در دوران زندگي خود حتي يك بيمارستان                    

 . شدنداي كشنده روبرو مياي از بيماري هرا مي ديدند و اكثراً در دوران شيرخوارگي و كودكي با مجموعه
هاي رواني و روحي را نيز به همراه         از گذشته هاي بسيار دور، طب سنتّي و پزشكي نياكان، غالباً مشاوره            

داشته و هر دو نوع مراقبت  پيشگيري و درماني را با هم ارائه مي داده اند و جالب توجه است كه امروزه نيز                              
.  و پيشرفته حضور دارند و يكي از انواع نظام هاي سلامت به حساب مي آيند              اين شيوه ها هنوز در كنار پزشكي نوين     

سالم و فعال است و شبيه تئوري طبايع           دانش زندگي سالم يا طول عمر      )  آيورورا و سيدها    (نظام سلامت هندي  
) نگپين ديا (ترين نوع نظام سلامت به اسم        ، صاحب قديمي  نظام سلامت چيني  .  چهارگانه طب يوناني مي باشد   

شود را داشته در اين نظام      كه تعادل بين اين دو به سلامت ختم مي         )  پايه هاي فعال و شخصي   (است كه به معني     
 . بسيار اهميت داشته و به آن توجه زيادي شده است سلامت، پيشگيري 

آن  تشكيل مي دهد و عليرغم اينكه پايه گذاران اصلي         پزشكي اسلامي يكي ديگر از نظام هاي سلامت را       
تشكيل مي دهند ولي به دليل اينكه      ...   و   جرجاني،  اهوازي،  ابن سينا ،  زكرياي رازي :  را دانشمندان عاليقدر ايراني     

 مشهور  پزشكي عرَبي زبان علمي كشورهاي اسلامي و ازجمله ايران را زبان عربي تشكيل مي داد، نزد غربي ها به                 

                                                 
2 - Infant Mortality Rate 
3- Neonatal Mortality Rate 
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ذاد بوده و اولين كسي است كه نشان داد مردمك چشم به نور               گرداننده يك بيمارستان بزرگ در بغ      رازي.  مي باشد
اولين كتاب بيماري هاي كودكان را تحت عنوان افتراق باليني آبله و سرخك و همچنين                 .  دهدواكنش نشان مي  

ضمناً بسياري از   .  كتبي در زمينه داروشناسي و هنر نسخه نويسي و ديگر زمينه هاي پزشكي به رشته تحرير در آورد                
 در كتاب قانون در طب، پس از گذشت بيش از يكهزار سال، هنوز از پويايي خاصي                  ابن سينا يدگاه هاي بهداشتي   د

و )  بهداشت(هدف پزشكي را در درجه اول، حفظ تندرستي افراد سالم           به طوري كه در آغاز اين كتاب،        .  برخوردار است 
ذكر كرده و نكات جالب توجهي در خصوص بهداشت خانواده،          ،  )درمان(در درجه دوم، بازگرداندن سلامتي افراد بيمار        

به رشته  ...  بهداشت سالمندان، بهداشت ورزش، بهداشت سفر، بهداشت مادر و كودك، بهداشت مواد غذايي و                    
اولين دائره المعارف   سال پس از رحلت ابن سينا        150، حدود   حكيم جرجاني ناگفته نماند كه    .  تحرير درآورده است  

 به رشته تحرير در آورد و بهداشت گرايي ابن سينا كه           ذخيره خوارزمشاهي زبان فارسي را تحت عنوان       به   پزشكي
 .از افتخارات نظام سلامت نياكانِ خردمندمان مي باشد را سرلوحة كار خود قرار داد

وان  تندرستي را به عن    يوحنا پيترفرانك  بوده است و     1840اوج گيري توجه به تندرستي در حدود سال هاي        
قوانين مطلوب سلامتي كه بايد توسط پليس، اعمال شود معرفي كرد، دولت ها را مسئول سلامتي مردم دانست و                    

ها در   روياي او را در مورد مسئوليت دولت          1848 در سال     (Public Health)دستورالعمل تندرستي عمومي     
 سلامت عمومي را پايه گذاري كرد       پزشك انگليسي يك نظام    4سرجان سيمون سلامت جامعه به تحقق در آورد و        

بنا )  1880-1920(و بدينوسيله اولين مرحله از تندرستي و سلامتي كه مرحله كنترل بيماري ها بود، بين سال هاي                  
 . نهاده شد

اي گرفت، درمان  هاري و واكسيناسيون               بعد از كشف علّت ميكروبي بيماري ها، پزشكي پيشگيري، جان تازه         
ه از مواد ضدعفوني كننده، قطع زنجيره انتقال بيماري ها، نگاهداري مواد غذايي و قرنطينه، پا به عرصه                     و استفاد 

 . وجود گذاشتند
شد ولي مفهوم كنوني پزشكي پيشگيري         به كنترل بيماري ها، محدود مي       پزشكي پيشگيري در ابتدا   

سطح  (Tertiary) سومين، و    (Secondary)دومين،   (Primary)اولين،  (Primordial)نخستين  :  مراحلشامل  
پيشگيري است كه به سطوح نخستين، اوليه، ثانويه و ثالثيه پيشگيري نيز مشهور بوده از كنترل عوامل زيان آور در                    

، بيماريابي و درمان    )پيشگيري اوليه (مصون سازي بدن در مقابل عوامل مخاطره آميز        )  پيشگيري نخستين (محيط  
 آنان به جامعه جهت انجام        نتواني معلوليت ها و باز گردا      زتا نوتواني و با    )  شگيري ثانويه پي(زودرس بيماران    

، در رويكرد جديد مديريت سلامت، مورد توجه جدي قرار             )پيشگيري ثالثيه (فعاليت هاي اجتماعي و اقتصادي      
 .گرفته است

 مطرح  5ويرشوو   مننيو كه در آغاز، يك تخصص اروپايي بود توسط           پزشكي اجتماعي   1911در سال   
پزشكي اجتماعي اهميت عوامل اجتماعي در بروز بيماري ها  و حفظ سلامت و عوامل خطرساز بيماري ها را                    .  شد

هاي سلامت در هر دوره براي حفظ سلامت مردم انجام دادند شامل مراحل زير                  اقداماتي كه نظام  .  عنوان كرد 
 :است

                                                 
4    Sir John Simon 
5    Newman& Wirshow 
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 ب سالم   تأمين آ1880-1920مرحله كنترل بيماري ها  
 مانند خدمات تندرستي فردي، سلامت مادر و كودك، سلامت و             1920-1960مرحله ارتقاي تندرستي     

 . بهداشت مدارس، سلامت روان كه دو حركت مهم را به همراه داشت
 ارائه خدمات از طريق      P.H.C و بعد هم      B.H.S ارايه خدمات اساسي بهداشتي       : حركت اول     -الف  

 .داشتي در مناطق شهري و روستاييمراكز ارايه خدمات به
 برنامه توسعه جامعه ـ براي بهبود توسعه روستايي از طريق مشاركت فعال و با انگيزه                 :ب ـ حركت  دوم      

 .سلامت كل جامعه 
 در اين مرحله به شناخت تفاوت فراوان  در بيماري هاي عفوني و              1960-1980مرحله مهندسي اجتماعي     

أي، رفتاري و اثر آن بر روي بيماري ها         هاي اجتماعي، تغذيه  و به جنبه  )  ل خطر عوام(مزمن و شناخت مفهوم     
 . دقت بيشتري شد

 . 2000 تا 1981مرحله  تندرستي براي همه از سال  
 

بيشتر افراد، در كشورهاي توسعه يافته و طبقات خاصي از مردم در كشورهاي در حال توسعه از تمام ابعاد                   
در صورتي كه در    .  هاي جامع بهداشتي برخوردارند   ب، تغذيه خوب، آموزش و مراقبت     سلامت خوب، مثل درآمد مناس    

 درصد مردم به اين خدمات دسترسي دارند و لذا در حال حاضر توجه                 20 تا   10كشورهاي در حال توسعه فقط       
سي به   درصد فراموش شده جامعه جهاني، حق برابر براي دستر         80جهاني به اين مسئله معطوف شده است كه اين          

هاي سلامتي براي مادران و      هاي سلامتي، حفاظت از بيماري هاي كشنده كودكي و يا نخستين مراقبت             مراقبت
 . كودكان و درمان بيماري ها را داشته باشند

اي از اصلاحات با درجات مختلف هم پوشاني        هاي سلامت، دستخوش دوره   در يكصد سال گذشته نظام     
 نشست سازمان جهاني بهداشت، اين سازمان اعضاي خود را به يك              ن و چهارمي   در سي  1981بوده اند و در سال     

ارتقاي .   را اعلام نمود    6HFA/2000هدف بزرگ، متعهد كرد و راه كاري جهاني براي تندرستي براي همه                  
 به منظور مسيري جهت دستيابي به خدمت قابل خريد كه هدف                 P.H.C 7مراقبت هاي اوليه سلامت بعنوان      

يعني با اين نظام جديد سلامت و خدمات اوليه بهداشتي همه            .   بود را روشن كرد    2000 براي همه تا سال      تندرستي
 .  به ترازي از تندرستي كه از نظر اجتماعي و اقتصادي، زندگي باروري داشته باشند بايد برسند2000مردم تا سال 

 نحوه شكل گيري نظام سلامت در ايران 

 تي درماني كشور در چندين دوره از قبل و بعد از انقلاب اسلامي ايران صورت              اي بهداش گيري شبكه شكل
هاي اجتماعي و    براي موفق شدن برنامه برابري     2000سال  گرفته وقتي در كنفرانس آلماآتا تندرستي براي همه تا          

اقتصادي و سياسي سلامت، بين كشورها مطرح شد، مراقبت اوليه بهداشتي بعنوان راه دستيابي سلامت براي همه                  

                                                 
6 - Health For All By 2000 
7 - Primary Health Care 



 2002/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

 اي از مشكلات و تنگناهاي نظام ارائه خدماتايران هم مثل بقيه كشورهاي دنيا با شناخت مجموعه. عنوان شد

 ـ سازمان شبكه سلامت در كشور ايران1شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اي شكل گرفته در سال هاي نزديك به وقوع انقلاب،            و درماني در سال هاي قبل از انقلاب و تجربه           بهداشتي  
 هاي بين المللي ـ فضاي سياسي خاص پس از انقلاب براي اجراي نظريات گرايش و عملكردهاي جديد،                   تجربه

داشتي و درماني و    شرايط لازمي را براي ايجاد يك جهش اصلاحي بزرگ در شكل و محتواي ارائه خدمات به                   
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 . نظام سلامت در ايران فراهم نمود
اين مسئله باعث شكل گيري يك نظام اصولي و تعريف شده دولتي براي ارائه خدمات بهداشتي و درماني                  
بصورت عيني و در كنار نظام ارائه خدمات خصوصي ـ خيريه قديمي و سنتي شد و باعث تحولات جدي در                           

 .وضعيت سلامت كشور گرديد
 
اين رويكرد  .  اي تعريف شده است    هاي اوليه بهداشتي به عنوان درون مايه شبكه         اين نظام مراقبت    در

نمايد و حداقل   جديدي است كه در تراز جامعه، همه عوامل لازم براي بهبود وضع سلامت جامعه را تلفيق مي                     
 اصل زير پايه ريزي شده     3بر  اين جريان عمدتاً    .  گويند مي )C.H.P(ضروري   جزء است كه به آن اجزاء         8شامل  
 :است 

 
 اولويت خدمات پيش گيري بر خدمات درماني •
 اولويت مناطق روستايي و محروم بر مناطق شهري برخوردار از امكانات •
 . اولويت خدمت سرپايي بر خدمات بستري •

 ـ درماني   هاي بهداشتي هاي اوليه بهداشتي در قالب شبكه      نظام مراقبت  1360براساس اين سه اصل در سال       
 :اين نظام داراي خصوصيات زير است . شكل گرفت

 . شودخدمات در سطوح مختلف ارائه مي •
 . باشد ميارائه خدمات جامع و ادغام شده •
 . منابع در واحدهاي مختلف هر سطوح براي جمعيت مشخصي كاملاً تعريف شده است •
 . شوداست و پيگيري ميريزي شده، استانداردها و شاخص ها مشخص خدمات از قبل برنامه •

 
در سال هاي نخست، تمركز برنامه و گسترش منابع، بيشتر در محيط روستا بود اما سال هاي بعد به دليل                        
مهاجرت روستاييان به مناطق شهري خصوصاً حاشيه شهرها برنامه ريزان نظام سلامت، اين خدمات را به شهر ها                   

  .نيز توسعه دادند

 ت و سطوح مختلفواحدهاي عرضه كننده خدما

كنند، يا تأمين دسترسي سهل و آسان به        براي انتقال خدمات به جايي كه مردم در آنجا زندگي و كار مي             
ترين نيازهاي بهداشتي با در نظر گرفتن اطلاعات اقليمي و جمعيتي قابل دسترس، براي                  ترين و اساسي  گسترده

كه براساس آن اين واحدها مورد بهره برداري قرار         گسترش واحدهاي بهداشتي و سطح بندي ضوابطي وجود دارد           
 :اين ضوابط به شرح زير است. اندگرفته

 
روي مردم  سهولت دسترسي جغرافيايي در هر وضعيت اقليمي، به طوري كه با حداكثر يك ساعت پياده                  

 . ترين واحد دسترسي داشته باشندبه اولين يا محيطي



 2004/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

 . واحدها در مسير طبيعي حركت مردم باشد 
 . دسترسي فرهنگي به آن معنا كه اختلافات قومي و فرهنگي و مذهبي در آن محل نباشد 
 .روستاي محل استقرار، سابقه شيوع بيماري هاي واگير مثل سل و جذام را نداشته باشد 
 . هاي قومي ملّي و مذهبي جامعه هماهنگي داشته باشدشود با آداب و سنتمحتواي خدماتي كه ارائه مي 

مختلف ارائه خدمات و حركت متقاضي خدمات بهداشتي و درماني در نظام شبكه در شكل شماره                 سطوح  
 :  نشان داده شده است و جهت فلش در اين شكل حركت متقاضي خدمات بهداشتي درماني را نشان مي دهد  2

  ـ سطوح مختلف ارائه خدمات2شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خانه بهداشت 
 . ه خدمت در نظام سلامت استمحيطي ترين واحد ارائ

 وظايف خانه بهداشت 
  ـ  سر شماري سالانه و ثبت اطلاعات مانند وقايع حياتي1

در آغاز هر سال خانه بهداشت اطلاعات آماري كاملي از منطقه تحت پوشش خود با مشخصات جمعيتي                   
 . موجود در روستا جمع آوري مي كند

  ـ آموزش بهداشت2

خانواده و مدرسه كه بيش     .  ن نقش خانه بهداشت و بهورز آموزش سلامت است         مهمترين و اميدبخش تري  
 . هاي فعاليت استهاي آموزش بهداشت را در خود دارند مناسبترين و بارورترين عرصهاز دوسوم هدف
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  ـ  مشاركت جامعه د ر سلامت 3

اعتقادهاي مردم و استفاده از گويش هاي             بدليل آشنايي عميق كاركنان بومي با آداب و رسوم محليّ، باورها و             
هاي آنان در افراد، تاثير گذاشته و به مشاركت            محلي امكان ارتباط كاركنان بهداشتي با جامعه و نفوذ آموزش            

فعالانه افراد در فعاليت بهداشتي، مي انجامد و به اين ترتيب مشاركت و مداخله مردم در خدمات بهداشتي كه                        
(Self Care)ترين اهداف نظام سلامت كشور مي انجامدايي است به يكي از اساسي و خوداتك. 

 
  ـ مراقبت از زنان باردار و مراقبت از كودكان و تنظيم خانواده4

نگاهداري آمار دقيق زنان باردار، مراقبت هاي ماهيانه، ثبت تولدها، آموزش زنان در مورد تغذيه و كودك                  
هاي بعد از زايمان، كنترل رشد و نمو و كودك،          ي تخصصي آموزش و مراقبت    هاخود، ارجاع زنان نيازمند به مراقبت     

هاي تنظيم  آموزش تغذيه با شير مادر و واكسيناسيون در سال اول و دوم زندگي آموزش اجرا، پيگيري هاي برنامه                  
 .  ساله شوهردار15-49خانواده در زنان 

 
 اي  ـ آموزش و مراقبت تغذيه5

 .ايها و عادات درست و نادرست تغذيهاي در آن منطقه، شناخت سنتابع تغذيهچگونگي استفاده از من
 
  ـ مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس 6

هاي با بازديدهاي منظم از مدارس روستاهاي تحت پوشش، معاينه جمعي دانش آموزان، بررسي بوفه                 
هاي پوستي، ورم ملتحمه، تراخم،      پوست، ناراحتي  مدارس، غربالگري دانش آموزان از نظر بيماري هاي قارچي مو و         

 .مشكلات ديد و شنوايي
  ـ بهداشت دهان و دندان 7

هاي دنداني براي جلوگيري از افزايش        آموزش مادران باردار شيرده و دانش آموزان در زمينه مراقبت             
  D.M.F8دندانهاي پوسيده از دست داده و پر شده 

  ـ  ايمن سازي 8

ري فقط به واكسيناسيون متولدّين جديد و تزريق واكسن هاي يادآور، محدود نيست بلكه با              فعاليت هاي جا 
 ساله براي برنامه واكسيناسيون، پيگيري شود و        2-5 كودكان   9(E.P.I)اجراي صحيح برنامه گسترده واكسيناسيون      

 .عليه كزاز واكسينه شده باشند)  سال49 تا 15(كليّه جمعيت زنان در سنين باروري 
 اي  نظارت بر موازين بهداشت حرفه-9

هاي ناشي از حشره    ها در برابر صداهاي زيان آور، پيشگيري از مسموميت         كافي، محافظت از گوش     نور
 .كش ها و سموم نباتي

 

                                                 
8  - Decay ,Missed , Filled 
9 - Expanded Program of Immunization 



 2006/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

  ـ بهسازي محيط 10

هاي عمومي، كمك فني به مردم براي بهداشتي كردن توالت ها و دستشويي ها                بهداشت محيط مكان  
 . ها، لبنيات فروشي، هر دو ماه يك بار انجام مي گيردداشت و سلامت مواد غذايي در رستورانكنترل به

 
  ـ بيماريابي 11

هاي بهورز و ميزان كار     ها و آموخته  بيماريابي يكي از فعاليت هاي مهم خانه بهداشت است كه متناسب با توانايي             
 .  بيماري متفاوت مي باشدكاركنان خانه بهداشت و تكنولوژي مناسب براي هر مورد

 غربالگري زنان در معرض خطر سرطان پستان 
 غربالگري كودكان مدرسه از نظر بيماري كچلي

 غربالگري بيماران مشكوك به مالاريا و گرفتن لام خون از بيماران مبتلا به تب و لرز
 غربالگري بيماران رواني 

مانند اسهال،  .  العمل درماني مشخصي دارند    اين نكته قابل ذكر است كه بعضي از بيماري ها دستور              
هاي بهداشت و بهورز آموزش ديده تحت درمان قرار         توانند مستقيماً توسط خانه    كه مي  ARI  10هاي تنفسي   عفونت
 .گيرند

 
 هاي اوليه درماني و پيگيري  ـ كمك12

 گروه  4ه بهداشت به    بيماران خان .  هاي علامتي كم خطر مي باشد     بهورز فقط مجاز به استفاده از درمان       
 :شوند تقسيم مي

 . بيماراني كه پزشك درمان را براي آنان شروع كرده ولي پيگيري آنها به عهده خانه بهداشت است •
 . گرددهاي علامتي برطرف ميبيماراني كه ناراحتي آنان با تجويز داروهاي اوليه و درمان •
ن دريافت داروهاي اوليه در ليست ارجاع غيرفوري        مراجعه كنندگاني كه نياز به ارجاع فوري ندارند و ضم           •

 . گيرندبراي روز بازديد پزشك قرار مي
تر هستند در موارد ضروري مانند ابتلاء       بيماراني كه ارجاع فوري دارند و نيازمند خدمات پزشكي تخصصي          •

 از سرايت   به بيماري هاي واگيردار آموزش اطرافيان بيمار در زمينه روش درست پرستاري و پيشگيري                
 . بقيه اعضاء خانواده بيمار به عهده بهورز است

تكرار تزريق بدون حضور پزشك      .  بهورزان، جز تزريق واكسن ها اجازه انجام تزريقات ديگر را ندارند             
در موارد  .  مشروط بر اين است كه تزريق اول توسط پزشك انجام و دستور ادامه تزريق در نسخه ذكر شده باشد                     

هاي اوليه به عهده بهورز است و اعزام بيمار بايد سريع انجام گيرد و همچنين انجام                 وز سانحه كمك  ها و بر  فوريت
 .پانسمان هاي ساده به عهده بهورزان مي باشد

بهورزان عهده دار شناسايي معلولان و ارجاع آنان به مراكز توانبخشي چه ذهني و چه جسمي و پيگيري                        
 .خواهند بود

                                                 
10 - Actual Respiratory Infection 
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  روستايي مركز بهداشتي درماني
در حال حاضر تنها واحد پزشكي دولتي مستقر در مناطق روستايي است كه بوسيله پزشكان عمومي اداره                   

اين پزشكان ضمن نظارت بر فعاليت هاي خانه بهداشت و هدايت آنان نيازهاي درمان تخصصي و بستري                 .  شودمي
محل استقرار مركز   .  كنندشهرستان، تأمين مي  جمعيت تحت پوشش خود را از طريق ارجاع و ارتباط با بيمارستان               

اي باشد كه در مسير طبيعي جمعيت روستاهاي مذكور قرار گيرد و مركز روستايي حداقل چهار كاردان                  بايد به گونه  
 : با وظايف متفاوت دارد 

 كاردان زن با مسئوليت بهداشت خانواده )1
 بارزه با بيماري هاكاردان مرد با مسئوليت بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي و م )2
 كاردان بهداشت دهان و دندان  )3
 كاردان دارويي و آزمايشگاه )4

 وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي 
 جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار بهداشتي و جمعيتي 

) Up dates(          جمع آوري اطلاعات مربوط به روستاهاي تحت نظارت خود، اطمينان از صحت به روز بودن                
 . آن، گاهي در تهيه و تنظيم اين اطلاعات بايد با خانه بهداشت همكاري داشته باشد

 
 ها كنترل و پيگيري اجراي برنامه

هاي بهداشت، بازديد مستقيم از فعاليت هاي در حال اجرا، مذاكره با مردم و                   با بازديد منظم از خانه      
ي اوليه درماني كه در غياب پزشك در خانه بهداشت انجام گرفته،              هانمايندگان آنها، كنترل كمي و كيِفي كمك       

 هاي سيار هاي بهداشت و تيمبازديدهاي اتفاقي از روستاهاي قمر يا تحت پوشش خانه
 پذيرش بيماران 

هاي درماني هر خانه بهداشت  به سطح           درصد از مراجعه كنندگان متقاضي خدمات و كمك         20حدود  
 : د ارجاع كنندگان به مركز بهداشتي درماني روستايي سه گروه مختلف هستندشونبالاتر، ارجاع مي

 
 كنندهاي پزشكي بدون ارجاع مراجعه ميالف ـ موارد فوريت

 ب ـ ارجاع شدگان فوري از خانه بهداشت 
ج ـ ارجاع شدگان غيرفوري كه در بازديد پزشك مسئول از خانه بهداشت در محل خانه بهداشت مورد                     

 . گيرندار ميمداوا قر
 

 مشاركت در فعاليت هاي آموزشي 

هاي مختلف نيروي   هاي رده مراكز بهداشتي و درماني روستايي عرصه كارآموزي و كارورزي آموزش             
 .ها و آموزش هاي ضمن خدمت بهورز تا پزشك را دارندانساني پزشكي است و اين مراكز مشاركت در بازآموزي
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 هاي سيار اعزام تيم

هايي كه به دليل كمبود جمعيت يا نبودن راههاي ارتباطي جغرافيايي خانه بهداشت مستقل                    در روستا 
گيرند از مراكز بهداشتي ـ درماني، كساني به عنوان         وجود نداشته و يا در محدوده قمر خانه بهداشت اصلي قرار نمي           

بارزه با مالاريا، سل بهداشت مادر و         اند كه عهده دار خدمات ايمن سازي،  بيماريابي، م         تيم سيار، پيش بيني شده     
هر تيم بايد بتواند حداقل، ماهي يك بار به روستاهاي تحت پوشش خود                  .  باشندكودك و بهداشت محيط مي     

 . مراجعه كند
 

 هاي بهداشتي مختلف برنامه

از زايمان  آموزشهاي لازم، انجام آزمايش هاي پاراكلينيكي مورد نياز زنان باردار، ايجاد امكان برخورداري               
هاي ها، انجام بررسي    ها و كارخانه    ، غربالگري كارگران كارگاه      "IUD"سالم، تهيه پاپ اسمير، گذاشتن        

 . اپيدميولوژيك، براي شناخت مسايل بهداشتي و بيماري هاي بومي منطقه
 

 پژوهش 

 از  هاي متعددي براي پژوهش كاربردي در مورد روش زندگي مردم،عوامل خطر و برخورداري                  مقوله
 .خدمات بهداشتي و درماني را مي توان در اين مراكز به وجود آورد

 
  رابطه با بيمارستان 

تسهيلات لازم  .  شوندبيماراني كه نياز به بستري شدن دارند، با برگه كتبي ارجاع به بيمارستان اعزام مي                
ختيار مراكز است و مركز بهداشتي      شوند نيز در ا   براي پيگيري و ادامه درمان بيماراني كه از بيمارستان مرخص مي           

مراكز بهداشتي درماني روستايي داراي ضمائم احتمالي هستند كه          .  درماني، مكلف است كه اين مهم را انجام دهد         
 :مانند. بستگي به نياز آن منطقه دارد

 
 الف ـ تسهيلات زايماني

اه، تسهيلات زايماني   در برخي مراكز براساس دسترسي بيشتر يك ساعت تا نزديكترين شهر و زايشگ                
هاي طبيعي وجود دارد و در موارد پيچيده با پزشك مركز بهداشتي مشاوره انجام گرفته  و در صورت                     براي زايمان 

ريزي و اجراي آن وجود دارد و فعاليت         هاي بعد از زايمان در برنامه     در اين مراكز مراقبت   .  شودلزوم ارجاع داده مي   
پزشك مسئول اين مراكز بهداشتي      .  زن غيراز ماما نيز بايد حضور داشته باشد         يك بهيار   .  روزي است آن شبانه 

 . گردد تلقي مي"On Call"درماني روستايي در دسترس 
 

 هاي كوچك ب ـ بخش جراحي

 هزار نفر جمعيت تلقي شده و بيشتر از يك ساعت با اتومبيل تا              20در روستاهايي كه گلوگاه مسير حركت       
 . ارستان فاصله داشته  باشند امكان ايجاد بخش جراحي هاي كوچك وجود دارداولين شهر داراي بيم
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اين مسئله مشروط به تغيير اساسي در آموزش پزشكي است كه  انجام اعمال جراحي مورد بحث بطور                     
شود كه اكثر جراحي ها بدون استفاده از بيهوشي          توصيه مي .  جدي مورد توجه و آموزش باليني قرار گرفته باشد          

 سال، درناژ آبسه،    5هاي درجه يك بدون عارضه، سوختگي كودكان زير         بريدگي ها، سوختگي :  مانند  .  ومي  باشد عم
 .شكستگي بدون عارضه استخوان بازو... خارج كردن اجسام خارجي، بند آوردن خونريزي بيني، فتق ساده

 واحدهاي عرضه خدمات درشهر 

  ـ پايگاه بهداشتي 1

 سلامت در مناطق شهري با توجه به جمعيت هاي مشخص و تعريف شده                  خدمات بهداشتي در نظام    
كليه خدماتي كه در روستا بعهده       .  گرددتوسط واحد ارائه خدمات كه به آن پايگاه بهداشتي مي گويند، ارائه مي               

 : است خانه هاي  بهداشت قرار دارد در مناطق شهري به عهده پايگاه بهداشتي  و تفاوت وظيفه  آنان در نكات زير
در اين  .  دريافت خدمات در اين مركز به ازاي مراجعه فرد است و ارائه خدمات از نوع غيرفعال مي باشد                    •

كاردان  كار مي كنند و حضور        كاردان بهداشت خانواده زن     و سه     كاردان بهداشتي مرد  پايگاه يك   
هاي كلاس.  ي است وظيفه پيگيري دريافت خدمات به عهده رابطين بهداشت         .  ، حتماً لازم است    مامايي

يكي از اين   .  شودآموزش براي رابطين بهداشت در هفته يك روز در پايگاه هاي بهداشتي برگزار مي                 
كاردان هاي بهداشت خانواده همه روزه به مدارس و كارگاه هايي كه كارگران زن، حضور دارند، سركشي                 

اه، حضور داشته تا در صورت        مي نمايد و يكي از كاردان هاي بهداشت خانواده هميشه در محل پايگ               
 .مراجعه افراد تحت پوشش، خدمات لازم را ارائه نمايد

 خدمات مرتبط با بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي، و بررسي                   كاردان بهداشت عمومي مرد،      •
 .اپيدميولوژيك اوليه را در منطقه تحت پوشش خود به عهده دارد

 .  در مراكز مي باشدI.U.D خانواده و گذاشتن ، مراقبت از مادران، تنظيموظيفه كاردان مامايي •
 بدون نسخه را ندارند ولي در مواقع          1وظيفه پرداختن به كارهاي درماني حتي در مورد تجويز داروهاي            •

 .لزوم مي توانند ارجاع دهند

 مراكز بهداشتي درماني شهري

 .داين واحد برحسب تراكم جمعيت يك يا چند پايگاه بهداشت شهري را پوشش مي ده •
تمام وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي در قبال خانه بهداشت را اين مركز در مقابل پايگاه هاي                      •

 .بهداشت شهري خواهد داشت
 پزشك عمومي به منظور انجام وظايف مديريتي و پذيرش موارد ارجاعي، اقدام به ارائه خدمات                 2حداقل   •

 .مي نمايند
اوليه است ولي مراجعه بيمار لازم نيست حتماً از طريق ارجاع             خدمات ارائه شده عمدتا خدمات مراقبتي         •
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پايگاه هاي بهداشتي باشد در اين مراكز، وظايف شباهت زيادي به مراكز بهداشتي درماني، روستايي دارد                 
كه نمونه هايي از آن مانند جمع آوري اطلاعات و آمار نوشتن دفاتر سنجش سلامت دانش آموزان توسط                  

 . در مقطع ورود به دبستان و سال اول راهنمايي مي باشدپزشكان به ويژه

از وظايف ديگر اين مراكز انجام بررسي هاي ايپدميولوژيك بيماري هاي بومي منطقه تحت پوشش مركز                 •
 . ميباشد

 
 :شود دسته زير خلاصه مي5وظيفه مركز بهداشتي درماني شهري در 

  است لازمر حضور پزشك، بيمار و دارويا:خدمات پزشكي  •

  حضور كاردان علوم آزمايشگاهي و راديولوژي لازم است:خدمات  تشخيص طبي   •

  حضور دندان پزشك، ضروري است:خدمات دندانپزشكي  •

 لازم  ر پزشك و بهيار دارويا     د وجو :خدمات تكميلي براي موارد ارجاع شده از پايگاه ها و مناطق ديگر                •
 . است

 .         لازم استروجود پزشك، بهيار و دارويا : هري تابعههدايت و پايش خدمات پايگاههاي بهداشت ش •

در شهرهاي فاقد بيمارستان  و نيز در شهرهايي كه دسترسي به بخش اورژانس بيمارستان آسان نيست                    •
شود تا دسترسي و رسيدگي به موارد         ايجاد مي  روزيمركز بهداشتي درماني شهري شبانه    يك يا چند    

 . اورژانس فراهم باشد

 ر بخش هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني در ايران ساي

 كلينيك

اين اصطلاح نيز براي درمانگاه هاي وابسته به بخش خصوصي، خيريه يا دولتي وابسته به مراكز بستري                  
در اين گونه   .  اداره مي شود )  داراي يك نوع تخصص   (اين گونه مراكز بوسيله چند پزشك متخصص         .  بكار مي رود 

جموعه اي از خدمات مثل؛ پذيرش بيماران سرپايي، اقدامات تشخيصي در حد مقدورات تخصصي،              كلينيك ها نيز م  
 .ارائه مي شود... اقدامات درمان سرپايي، تجويز دارو، انجام مشاوره و آموزشهاي لازم 

 پلي كلينيك

 از  معمولاً اين اصطلاح براي مراكزي مثل كلينيك ها بكار مي رود، با اين تفاوت كه مجموعه اي                      
تخصص هاي مختلف در كنار يكديگر فعاليت مي نمايند و محدوده فعاليت هاي آنها به اقدامات تشخيصي و درماني                 

در اغلب موارد اينگونه پلي كلينيك ها در كنار مراكز درمان بستري دولتي و خصوصي                 .  سرپايي محدود مي شود  
 .فعاليت مي نمايند
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 مطب

اين .  ك پزشك عمومي، متخصص يا دندانپزشك، بكار مي رود         اين اصطلاح براي محل ارائه خدمات ي       
محل هاي ارائه خدمات، همواره بصورت خصوصي اداره مي شود و نمونه هاي دولتي، عمومي، يا خيريه آن وجود                    
ندارد فارغ التحصيلان مامايي و تغذيه در سطح كارشناسي ارشد مي توانند در جنب مطب پزشكان عمومي يا                        

 .مايي و يا دفاتر مشاوره تغذيه  را داير نمايندمتخصص، دفاتر ما

 ) Day Clinic(مراكز جراحي محدود سرپايي روزانه 

يا )  بدون بيهوشي و يا با بي حسي موضعي      (به مراكزي اطلاق مي شود كه در آنها اعَمال جراحي كوچك            
 بوده و نيازي به بستري      كه بيمار حداكثر ظرف چند ساعت قادر به ترك مركز          )  با بيهوشي عمومي  (جراحي بزرگ   

 .اين مراكز در كشور، عمدتاً بصورت خصوصي اداره مي شود. شدن نداشته باشد، انجام مي شود

 واحد آزمايشگاهي

واحد آزمايشگاهي به واحدي گفته مي شود كه در آن آزمايش هاي مربوط به انسان از قبيل خون، ادرار،                    
واحدهاي آزمايشگاهي به چند    .  يرد و نتايج آن نيز قابل استناد باشد       نسوج، غدد و انواع آزمون هاي سرطاني انجام گ       

آسيب شناسي باليني و تشخيص طبي، آسيب شناسي تشريحي، آسيب شناسي باليني و                :  گروه تقسيم مي شوند     
 .تشريحي

 
 واحد آزمايشگاهي در سطح كشور، فعاليت داشته كه بطور متوسط هر واحد               3834 تعداد   1381در سال   

حداقل اين ميزان مربوط به استان چهار        .   نفر را تحت پوشش قرار داده است        17094گاهي جمعيتي حدود    آزمايش
يك واحد  (و حداكثر آن مربوط به استان كردستان          )   نفر 7862يك واحد آزمايشگاهي براي      (محال و بختياري     
 بوده است؟)  نفر 27630آزمايشگاهي براي 

 )راديولوژي(واحد پرتونگاري 

تونگاري به محلي گفته مي شود كه طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تأسيس               واحد پر 
شده و در آن آزمايش هاي پرتوشناسي انجام مي شود و يا با استفاده از انرژي بصورت اشعه، به تشخيص علل                         

 و هر واحد، جمعيتي حدود       واحد پرتونگاري در كشور، فعاليت داشته      1879 تعداد   1381در سال   .  بيماري ها مي پردازد 
يك واحد پرتونگاري براي     (حداقل ميزان مربوط به استان سمنان         .   نفر را تحت پوشش قرار داده است         34880
 ).7(بوده است )  نفر69539يك واحد براي (و حداكثر آن مربوط به استان سيستان و بلوچستان )  نفر21691

 واحد توانبخشي

فته مي شود كه به منظور بازگرداندن بخشي از عملكرد از دست رفته و              توانبخشي به مجموعه اقداماتي گ    
 واحد توانبخشي   1826 تعداد   1381در سال   .  حفظ توانمنديهاي بالقوه افراد داراي ناتواني هاي مختلف انجام مي شود        
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 . نفر يك واحد توانبخشي وجود داشته است35893بطور متوسط به ازاي هر . در كشور فعاليت داشته است

 داروخانه

به محلّي اطلاق مي شود كه طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به منظور عرضه،                     
 داروخانه در كشور فعاليت داشته و بطور          5954 تعداد   1381در سال   .  ساخت و مشاوره دارويي ايجاد شده است       

ين نسبت جمعيت به يك داروخانه      كمتر.   نفر يك داروخانه موجود بوده است       11008متوسط براي جمعيتي حدود     
 .بوده است)  نفر20254(و بيشترين آن مربوط به استان سيستان و بلوچستان )  نفر8039(مربوط به استان اصفهان 

 ساير سازمان هاي عمومي ارائه خدمات بهداشتي درماني 

شت و درمان در    علاوه بر دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كه جايگزين وزارت بهدا             
سطح استان است و با استفاده از شبكه هاي بهداشت و درمان و بيمارستان ها ارائه خدمات بهداشتي درماني و                        

عمدتاً (آموزش پزشكي را بعهده دارند، سازمان هاي ديگر دولتي و نيمه دولتي نيز به ارائه خدمات بهداشتي درماني                   
 :ن ها و نهادها عبارتند ازبرخي از اين سازما. اشتغال دارند) درماني

 سازمان تأمين اجتماعي

بطور عمده  .  اين سازمان خدمات درماني سرپايي و بستري را در واحدهاي ملكي خود ارائه مي دهد                   
علاوه بر اين،   .  دريافت كنندگان خدمات بهداشتي درماني، از سازمان مزبور، بيمه شدگان تأمين اجتماعي هستند              

ي توانند بسياري از خدمات مورد نياز خود را از بخش خصوصي طرف قرار داد يا ساير                   بيمه شدگان اين سازمان م   
نيز مي توانند با پرداخت     )  غير بيمه شدگان تأمين اجتماعي      (ساير افراد    .  بخش هاي دولتي نيز دريافت نمايند      

 .مند گردندتعرفه هاي دولتي از خدمات ارائه شده در واحدهاي بهداشتي درماني سازمان مزبور   بهره 

 سازمان بيمه خدمات درماني

افراد داراي  (سازمان بيمه خدمات درماني، كليّه كارمندان رسمي دولتي، روستاييان و خويش فرمايان                 
 .را تحت پوشش، قرار مي دهد) مشاغل آزاد

    سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح

ا تحت پوشش، قرار مي دهد نيروهاي مسلحّ در         اين سازمان، همه كاركنان دولت و افراد آزاد داوطلب ر           
ارتش، سپاه پاسداران و نيروهاي انتظامي نيز براي پرسنل نظامي و غيرنظامي               :  جمهوري اسلامي ايران، شامل      

همچنين اين افراد مي توانند از بخش خصوصي طرف قرارداد         .  خود و خانواده آنها بيمارستان ها و درمانگاه هايي دارند       
 .بيمه نيروهاي مسلحّ و ساير بخش هاي دولتي نيز استفاده نمايندبا سازمان 
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 ساير بخش هاي دولتي ارائه خدمات بهداشتي درماني
 :اين بخش ها مستقيماً به خود نيروي انساني و خانواده آنها ارائه خدمت مي نمايند

 .مي نمايد خدمات درماني سرپايي و بستري به پرسنل خود و خانواده آنها ارائه :وزارت نفت •
نيز نسبت به   ...   و   بانك مركزي، شهرداري تهران، وزارت دادگستري، وزارت آموزش و پرورش          •

 .ارائه خدمات درماني بستري يا سرپايي بطور مستقيم به پرسنل خود اقدام مي نمايد
تحت با  )  ره(كميته امداد امام    .   نيز افراد بي بضاعت جامعه را تحت پوشش قرار داده است            كميته امداد  •

اقشار كم درآمد و آسيب پذير كه به نوعي در چتر حمايتي آن             (پوشش قرار دادن اقشار آسيب پذير جامعه        
به عنوان يك سازمان    .  نيز تسهيلاتي را براي بهره مندي از خدمات آنان فراهم مي نمايد         )  كميته قرار دارند  

ين سازمان و افراد تحت پوشش كميته       بيمه شدگان ا  .  بيمه گر، دولتي گسترده ترين پوشش بيمه اي را دارد      
امداد، مي توانند از خدمات بستري و سرپايي خصوصي طرف قرارداد اين نهاد در حد تعرفه هاي دولتي                    

 . بيمارستان ها، و پلي كلينيك هاي تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي، استفاده نمايند
بازان جنگ تحميلي و خانواده آن ها و خانواده           اين دو نهاد نيز به جان       :بنياد شهيد و بنياد جانبازان        •

 .شهدا در مراكز توانبخشي، درمان بستري و سرپايي مستقيماً، خدمات ارائه مينمايد
 بطور عمده اين سازمان به آسيب ديدگان جسمي و رواني و اجتماعي، خدمات                  :سازمان بهزيستي    •

 .  استاين خدمات بطور عمده رايگان . توانبخشي، ارائه مي نمايند

 واحدهاي ارائه خدمات درمان بستري
اين نام به كليه مراكز درماني اعم از بيمارستان، بيمارستان و زايشگاه، زايشگاه و آسايشگاه كه مجهز به                    

براي اين  .   واحد بود  730، تعداد بيمارستان هاي فعال در سطح كشور         1381در سال   .  تخت باشند اطلاق مي شود   
 مورد فعال بوده    86729 تخت ثابت پيش بيني شده بود كه از اين رقم تعداد              110797موع  تعداد بيمارستان در مج   

 . آمده است1تعداد بيمارستان، تخت ثابت و تخت فعال به تفكيك بخش هاي مختلف در جدول . است
 

استان .   در آن سال مي باشد    756 و نسبت جمعيت فعال      529نسبت جمعيت به تخت ثابت در كلّ كشور          
 1095 نفر، بهترين و استان كهگيلويه و بويراحمد با نسبت يك تخت براي              314 نسبت يك تخت ثابت براي       يزد با 

 .نفر بدترين وضعيت را در اين زمينه دارند

 :درصد اشغال تخت

اين شاخص متأثر از عوامل      .  درصد اشغال تخت، يكي از شاخص هاي مهم در آمار بيمارستاني است              
طبقه بندي درصد اشغال تخت در       .  مت بيماران و ميزان پذيرش بيماران بستري است        متعددي ازجمله متوسط اقا   

 . نشان داده شده است2بيمارستان هاي تحت پوشش وزارت بهداشت در جدول 
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 ـ وضعيت تعداد بيمارستان، تعداد تخت ثابت و تعداد تخت فعال به تفكيك ملكيت                 1جدول  
 )7 (1381بخش هاي مختلف در سال 

 

 ساير جمع
انجمن هاي 

 خيريه

سازمان تأمين 
 اجتماعي

بخش 
 خصوصي

دانشگاه هاي علوم 
 پزشكي

 تعداد

 بيمارستان 488 120 59 27 36 730

110797 6695  تخت ثابت 77300 11301 12057 3444

86729 5121  تخت فعال 59620 10588 8688 2722

ت، درمان و آموزش     ـ طبقه بندي درصد اشغال تخت بيمارستان هاي وزارت بهداش           2جدول  
 )7 (1380دانشكده در سال / پزشكي بر حسب دانشگاه

 
 دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاه درصد اشغال تخت

 كرمانشاه ـ يزد ـ ايلام ـ كهكيلويه و بوير احمد و بوشهر و پايين تر% 45

اردبيل ـ اصفهان ـ هرمزگان ـ جهرم ـ رفسنجان ـ سمنان ـ                    50 - 99/54
 ن ـ لرستان ـ مازندرانكاشان ـ كردستا

مركزي ـ آذربايجانغربي ـ خوزستان ـ ايران ـ بيرجند ـ                      99/59-55
آذربايجانشرقي ـ چهار محال و بختياري ـ شيراز ـ كرمان ـ                  

 گيلان ـ گلستان ـ همدان

بابل ـ تهران ـ سيستان و بلوچستان ـ زنجان ـ شهيد بهشتي ـ قم  99/64-60
 سبزوار ـ مشهد 99/69-65

 شاهرود ـ گناباد ـ قزوين و فسا و بالاتر% 70

 مديريت شبكه شهرستان
مسئول .  واحدي است كه اولين سطح تخصصي يا كارشناسي خدمات مختلف بهداشتي را بعهده دارد                  

مركز بهداشتي درماني شهري و       .  هماهنگي فعاليت هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني حوزه شهرستان است            
 .هرستان در زير چتر مديريت  آن قرار دارندبيمارستان هاي ش

 مركز بهداشت شهرستان

يك سطح مديريتي است كه مسئوليت فرآيندهايي مانند برنامه ريزي، پايش، ارزشيابي، و پشتيباني                    
 .خدمات فني و پيچيده تري را در عرصه خدمات بهداشتي در حوزه شهرستان خود دارد
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 : زير استوظايف مديريت شبكه شهرستان درموارد 

 .جمع آوري، طبقه بندي اطلاعات و استفاده از آن به منظور تدوين برنامه هاي محلي 
 .بررسي و شناخت اپيدميولوژي بيماري هاي بومي و همه گير 
 .تدوين برنامه هاي بهداشتي براي حل مشكل بهداشتي و مبارزه با بيماري هاي بومي و همه گير 
 . قسمت از آموزش پزشكي جامعه نگر كه در واحد بهداشتي مي گذردمشاركت در برنامه ريزي و اجراي آن 
تدوين، اجراء، مشاركت در اجراي آموزش هاي بدو خدمت و حين خدمت پزشكان و كاركنان بهداشتي                    

 .شهرستان

 :برنامه هاي مركز بهداشت شهرستان را مي توان به طريق زير طبقه بندي كرد 

 آموزش بهداشت  
 اده بهداشت و تنظيم خانو 
 بهداشت مدارس  
 مبارزه با بيماري ها  
 بهداشت محيط  
 بهداشت حرفه اي  
 دندان  بهداشت دهان و 
 تهيه و تدارك دارو  
 آمار و اطلاعات  
 .هماهنگي و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني شهرستان  

 دانشگاه ها يا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
ي علوم پزشكي كه از تلفيق آموزش گروه هاي پزشكي و شبكه اي بهداشت و                دانشگاه ها و دانشكده ها  

درمان بوجود آمده اند مسئوليت هاي متعددي داشته و علاوه بر تربيت نيروهاي انساني در زمينه سلامت و مورد نياز                   
ژوهشي و  جامعه، پژوهش در عرصه هاي سلامت، مديريت، برنامه ريزي، سازماندهي و هدايت و كنترل خدمات پ                

 .عهده دارند درماني در منطقه اي از كشور كه عمدتاً مناطق استاني مي باشند، را بر
 مسئوليت هدايت خدمات     معاونت بهداشت ي،  دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشك      در زيرمجموعه    

شگاه هاي علوم  در بعضي از دان   .  عهده دارند    مسئوليت هدايت خدمات درماني را بر      معاونت هاي درمان بهداشتي و   
 .    را بوجود آورده اندمعاونت سلامتهاي بهداشت و درمان با هم ادغام شده و  پزشكي كشور، معاونت

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
در كشور ايران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي داراي دو مسئوليت اساسي است، آموزش                      
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دانشگاه هاي علوم پزشكي و    .  سلامت به تمامي مردم پهنه جغرافيايي كشور      و ارائه خدمات    )  علوم وابسته (پزشكي  
خدمات بهداشتي درماني، مسئول اجراي دو مسئوليت فوق در مناطق مختلف ايران هستند و بخش اساسي بدنه                    

 و  عملي نظام سلامت را تشكيل ميدهند و پيوند آنان با شبكه هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، امكان مشاركت                  
اين همبستگي موجب توسعه نظام شبكه به سوي        .  همكاري بيشتر در طراحي برنامه هاي سلامت را بوجود مي آورد        

 .ارائه خدمات موثر و عادلانه تر شدن و پايداري نظام سلامت شده است

 نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
مدتاً بر محور داده هايي است كه در سطوح محيطي                         نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتي اوليه، ع        

از مردم  %  86با توجه به اين كه در حال حاضر خانه هاي بهداشت،              .  واحدهاي ارائه خدمت، جمع آوري مي شود     
روستايي را تحت پوشش دارند و علاوه بر اين با گسترش پايگاه هاي بهداشت موجب افزايش هرچه بيشتر جمعيت                   

. ري شده است، داده ها و اطلاعات به دست آمده از اعتبار بسيار بالايي برخوردار است                  تحت پوشش مناطق شه   
نظام شبكه توانسته است با استفاده از ابزار و روش هاي خاصي اقدام به راه اندازي يك نظام ثبت اطلاعات جاري                      

 دفاتر مراقبت ماهيانه، فرم هاي     اجزاي اين نظام براي ثبت جاري اطلاعات، عمدتاً شامل پرونده هاي خانوار،           .  نمايد
 .گزارش آماري ماهيانه، زيج حياتي و نرم افزار نظام شبكه است

از آنجا كه به دلايل مختلف ازجمله نيازهاي متنوع برنامه ريزان و سياستگذاران، نظام ثبت اطلاعات                     
فاده از روش هاي ديگري    جاري، پاسخگوي تمامي نيازهاي طراحي و اجراي برنامه هاي سلامت نيست، لذا با است              

مطالعات :  اين روش ها عمدتاً عبارتند از      .  نيز به صورت دوره اي اقدام به گردآوري برخي اطلاعات مورد نياز مي شود           
 .تحقيق منطقه اي، كشوري و دوره اي بصورت نمونه گيري و ثبت اطلاعات پزشكي در واحد هاي درماني مي باشند

 ر نظام سلامت در ايرانبخش خصوصي و تاثير آن در ساختا
اين بخش خدمات خود را بصورت        .            قديمي ترين بخش ارائه خدمات بهداشتي درماني در كشور است             

بخش خصوصي در حال حاضر نه تنها مستقيماً از مراجعين،           .  مستقيم و با دريافت پول به مراجعين ارائه مي نمايد         
تأمين ( بخشي از هزينه هاي خود را از طريق سازمان هاي بيمه گر             هزينه هاي خود را دريافت مي كند، در مواردي       

البته در مواردي   .  نيز دريافت مي كند  ....)  و)  ره(اجتماعي، نيروهاي مسلح، سازمان خدمات درماني كميته امداد امام           
ن به  چو.  اين بخش مشمول يارانه هاي دولتي بخصوص در مورد خريد وسايل و تجهيزات پيچيده نيز  مي گردد                   

ارائه خدمات نظام سلامت      موجب قانون اساسي و سياست اجتماعي و اقتصادي كشور حضور بخش خصوصي در              
 و  پيش بيني شده است، نقش آن و تاثير آن در سازماندهي زيرساخت بهداشتي كشور و نظام سلامت اجتناب ناپذير                  

ست از امكانات و خدمات آن       است و استفاده در      مهم است و بخش خصوصي جزئي از سرمايه ملي در كشور              
 .مي تواند تنگناهاي مربوط به سرمايه گذاري دولتي را كاهش دهد

 با پررنگ تر شدن نقش بخش خصوصي در برنامه توسعه كلي كشور به بهانه طرح                   1370از اوايل سال  
يش نيازهايي  در ساخنار مراكز بهداشتي درماني شهري مطرح شد ولي نياز به پ               CAF11تاكيد بر محدوده دسترسي     

عرصه فعاليت بخش خصوصي بطور عمده خدمات درمان سرپايي،           .  دارد كه بتوان بخوبي از آن بهره گيري كرد          
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اگرچه اخيراٌ، در   .  ، خدمات توانبخشي و خدمات مشاوره اي است      )محدود(خدمات تشخيصي، خدمات درمان بستري      
در مقابل بخش دولتي بيشترين حجم خدمات         .  ارائه  خدمات سلامت نيز مسئوليت هايي را برعهده گرفته اند             

 .سرپايي را در مناطق روستايي بعهده دارد
عمده خدمات بهداشتي چه در مناطق شهري و چه در مناطق روستايي توسط بخش دولتي ارائه مي گردد                   

. تو در مقابل خدمات درمان سرپايي بخصوص در مناطق شهري تقريباً بطور كامل در اختيار بخش خصوصي اس                   
بخش .  خدمات درمان بستري، براي روستانشينان و شهرنشينان، توسط دولت و بخش عمومي ارائه مي گردد                   

 .از خدمات بستري را ارائه مي كند% 20خصوصي كمتر از 

  بخش خيريه

در ايران، بخصوص طي دو دهه اخير، بخش خيريه آميختگي زيادي با بخش عمومي و دولتي پيدا كرده                   
با وجود اينكه بخش عمده اي از هزينه خدماتي خود را از طريق وجوه خيريه              )  ره(كميته امداد امام    بطور مثال   .  است

مردم تأمين مي نمايد، همچنين بسياري ديگر از نهادهاي خيريه كه در امر بهداشت و درمان فعاليت دارند، از                         
يه در ايران، بطور عمده، در عرصه        بخش خير .  يارانه هاي مستقيم و غيرمستقيم بخش دولتي نيز برخوردار هستند         

مداخله اين بخش در خدمات درمان بستري اغلب         .  خدمات درمان سرپايي و گاهي خدمات بستري، مداخله دارد          
البته .  بخش خيريه ايران كاملاً ايراني است و در موارد نادري به كمك هاي خارجي متكي است                  .  حمايتي است 

شاغل در كشورهاي خارجي را در امور خيريه درماني بايد از مشاركت               مشاركت و همكاري ايراني هاي ساكن يا        
 .مستقيم سازمان هاي خيريه خارجي كه وابسته يا مستقل از دولت هاي خود هستند جدا كرد

 ساير بخش هاي مربوط به نظام سلامت 

 سازمان هلال احمر

مرتبط مي شود، امداد و نجات     يكي از وظايف عمده اين سازمان كه به نوعي به خدمات بهداشتي درماني               
. در زمان بروز حوادث غيرمترقبه است و در مواردي وظايف امداد و نجات در مناطق غيرشهري را نيز بعهده دارد                      

سازمان هلال احمر در كنار ارائه وظايف امداد و          .  اين وظايف در مناطق شهري بعهده سازمان آتش نشاني است           
. ترقبه و هم در خارج از آن اقدام به ارائه خدمات بهداشتي درماني مي نمايد               نجات، هم در زمان بروز حوادث غيرم       

يك سازمان خيريه غيردولتي است ولي در        »  صليب سرخ «گرچه در سطح بين المللي سازمان مرجع هلال احمر           
 .ايران تا كنون اين سازمان بصورت يك بخش نيمه دولتي اداره شده است

بحران خدمات بهداشتي درماني ارائه مي نمايند، سازمان هاي جهاني مرتبط با             سازمان هاي خارجي كه در مواقع       
 .نظام سلامت در دنيا مي باشند

 سازمان هاي خارجي

در مواقع بحراني، زمان بروز حوادث غيرمترقبه و جنگ، سازمان هاي بين المللي نسبت به سامان دهي                   
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اين نوع فعاليت ها، مداخله هاي درماني در جريان جنگ خليج           ارائه خدمات درماني اقدام مي نمايند؛ نمونه هايي از         
 .و تداوم آن تا مدت ها پس از خاتمه شرايط بحراني مي باشند... فارس، زلزله رودبار و 

 (Non governmental organization : NGO)سازمان هاي غيردولتي مربوط به نظام سلامت 
مشاركت هاي مردمي، تمايل حكومت ها به حضور بيشتر        و   جامعه مدني امروزه با مطرح شدن اصطلاحات      

به جهت گرفتن امتياز مردمي بودن حكومت ها       .  مردم در همكاري و يا نظارت بر عملكرد دولت، افزايش يافته است           
 .در داخل و كسب وجهه مطلوب جهاني روز به روز مشاركت سازمان هاي غيردولتي در جوامع افزايش مي يابد

 فعاليت هاي مردمي از ديرباز در جوامع و ازجمله در كشور ايران بصورت انجمن هاي                قابل ذكر است كه   
در حال انجام بوده است كه در كليه امور اجتماعي و بيشتر خدمات درماني و مراسم                ...  خيريه، هيئت هاي مذهبي و     

 .مذهبي فعال بوده اند
طلبانه و با مقاصد غيرانتفاعي شكل        سازمان هاي غيردولتي نهادهايي اجتماعي هستند كه بصورت داو          

 :فعاليت هاي داوطلبانه داراي سه خصوصيت است. مي گيرند
  ـ خدمت براي منافع مادي انجام نمي شود1
 . ـ خدمت بايد داوطلبانه انجام شود2
 . ـ خدمت بايد به نفع فرد يا افرادي غيراز داوطلب و يا به نفع جامعه انجام شود3

بانه خدمت و همبستگي و باور به با هم بودن براي ساختن جهاني بهتر نهفته                   در مركز خدمات داوطل    
خدمات داوطلبانه مشاركت طيف وسيعي از مردم را از تمامي سن ها، جنس ها، مذاهب، فرهنگ ها، مليت ها و                 .  است

ه اجتماعي  گفته مي شود كه اعتماد و ارتباط بين افراد سرماي            .  وضعيت هاي اجتماعي اقتصادي شامل مي گردد      
محسوب گرديده و پيامد آن مشاركت و عضويت داوطلبانه در سازمان هاي غيردولتي و انجمن هاي داوطلبانه است                  

ورود افراد به اين انجمن ها و عضويت در        .  كه در ابعاد مختلف اجتماعي، سياسي، اقتصادي و فرهنگي ديده مي شود          
 .  بنا به اجبار به اين انجمن ها وارد نمي شودآنها بر اساس رضايت و تعهد، استوار است و هيچ كس

افراد در اين انجمن ها مي توانند با فرصت به دست آمده به عضويت گروه هاي بزرگ تري درآيند و روابط                   
به اين ترتيب فرد در اداره جامعه خود بيشتر دخالت مي كند و مشاركت موثر و                   .  اجتماعي خود را گسترش دهند     

در اين مرحله   .  ازه مي دهد كه خود را متعهد بداند و در جهت وصل بيشتر به جامعه تلاش كند                 داوطلبانه به فرد اج   
است كه فرد نه تنها در عرصه عمومي اجتماع، خود را دخالت ميدهد بلكه با ابزار عقيده و مشاركت در مسائل                           

 مي انديشد و به عنوان يك       اجتماعي، ذهن خود را مشغول مي دارد و با بررسي مسائل به راه حل و پيشنهاد نيز                   
امروزه خدمات  .  شهروند مسئول و متعهد ايفاي نقش مي شود، نقشي كه براي او رضايتمندي به همراه دارد                     

 . داوطلبانه بيشتر در قالب سازمان هاي غيردولتي تظاهر مي يابد

 نحوه شكل گيري و اداره سازمان هاي غيردولتي 

معمولاً با فعاليت جمعي هيئت     .   غيرانتفاعي و غيردولتي مي باشند    سازمان هاي غيردولتي، نهاد هاي مدني،   
مي باشد و ارائه آن به نهادهاي      ...  موسس و تهيه اساسنامه كه حاوي ماموريت، اهداف، تشكيلات، وظايف، مقررات            
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مربوطه مثل ثبت شركت ها و وزارت كشور جهت طي مراحل، ثبت قانوني و تعيين هيئت مديره براي ادامه                          
 .اليت هاي سازمان شروع به كار مي كندفع

در وجه نخست، تمامي  سازمان هاي غيردولتي بايستي در چار چوب قوانين و مقررات جاري در هر كشور                  
مقررات كشورها سنگ  بناي قواعد اخلاقي در سازمان هاي غيردولتي محسوب               .  تاسيس شده و فعاليت كنند      

ارزش هاي .  خلاقي و كاري در اين سازمان ها به اين مقررات محدود نمي شود          مي شوند، اما معيار ها و استانداردهاي ا     
زيربنايي ديگري نظير وجدان و شرافت، ثبات و انسجام، صداقت، احترام متقابل، اعتماد عمومي، مسئوليت پذيري،                 

ا تشكيل  شفافيت و قابليت حسابرسي، ازجمله اصولي هستند كه ساير قواعد كاري در سازمان هاي غيردولتي ر                   
 .مي دهند

 اصول سازمان هاي غيردولتي 
 :ماموريت

سازمان هاي غيردولتي بايستي ماموريت خود را به درستي و با دقت تعريف و برنامه هاي خود را به شكل                     •
 . موثر و كارآمد درجهت اجراي ماموريت، طراحي كنند

ماموريت .  ين و مصرف كند    سازمان موظف است كه براي اجراي برنامه هاي خود، منابع كافي را تام                 •
سازمان بايستي به دقت توسط هيئت موسس و هيئت مديره آن تعريف و تدوين شود و در طول زمان، از ثبات                     

 .منطقي برخوردار باشد
 

 :ارزشيابي

سازمان غيردولتي بايستي به صورت دوره اي به بازنگري ماموريت و محيط اطراف خود بپردازد تا در                      •
 . ضروري در ماموريت و ميان برنامه هاي سازمان اعمال شودصورت لزوم، تغييرهاي

سازمان هاي غيردولتي بايستي ابزار ارزشيابي معيني را از پيش طراحي كنند تا بصورت منظم و دوره اي                    •
 .ميزان كارايي برنامه هايشان را بر آورد نمايد

 
 ارائه خدمات

ه اي و تخصصي ارائه كند و حرمت و احترام لازم را براي                  سازمان غيردولتي بايد خدمات خود را به صورت حرف        
 .ارباب رجوع خود قائل شود

 
 راهبري سازمان   

.             در سازمان هاي غيردولتي بايستي داوطلبين و هيئت مديره به ماموريت سازمان، پايبند و متعهد باشند                  
ت مديره، تعيين ماموريت سازمان، تعيين سياست ها و        داوطلبين بيشتر نقش سياستگذاري را دارند آنان به همراه هيئ         

تامين منابع مالي مورد نياز و نظارت مستمر        )  داوطلب يا استخدامي  (روش هاي مديريتي، تامين نيروي انساني لازم       
 .بر مديريت اجرايي و مالي سازمان را برعهده دارند
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 تعارض منافع 

ن بايد در هر مسيري كه بيشترين منافع را براي سازمان دارد                            اعضاي هيئت مديره و كاركنان سازما       
بدين منظور آيين نامه ها و     .  حركت كنند و منافع سازمان را در هر شرايطي بر منافع خود و سايرين ترجيح دهند                  

 .دستورالعمل هاي مربوطه تهيه، تدوين و به مورد اجرا در مي آيد
 

 منابع انساني  

داوطلبان افرادي هستند كه بدون چشم داشت مالي و تنها            .   داوطلبانه دارد   سازمان، معمولاً يك بدنه    
ممكن است انجمن ها براي     .  براساس انگيزه و ميل باطني خود براي فعاليت در اجتماع در انجمن حضور دارند                 

اركنان خود  اجراي برنامه هاي خود افراد حقوق بگيري را به استخدام خود درآورند رابطه سازمان با داوطلبان و ك                    
 .ركن اساسي دستيابي به اهداف و ماموريت آن سازمان است

 
 امور مالي و حقوقي سازمان

سازمان بايد داراي سيستم حسابداري مناسب و دقيق باشد و مقرّرات و قوانين مربوطه را به دقت                           
 .رعايت كند

 
 شفافيت 

 شكل گرفته و با كمك هاي مردمي       سازمان غيردولتي موسسه اي خصوصي است كه بر اهداف عام المنفعه        
 .و مانند آن در حال فعاليت است

 
 تجهيز منابع مالي 

تجهيز منابع مالي براي كارهاي عام المنفعه در همه سازمان هاي غيردولتي به روش هاي مختلف صورت                
رد و با ماموريت    اين تجهيز منابع بايستي براساس اعتماد و پاسخگويي و با اعمال نظارت لازم صورت بگي              .  مي گيرد

 .سازمان و ظرفيت اجرايي آن و نيز اهداف و نظر اهداكنندگان، تطبيق داشته باشد
 

 امور عمومي و سياست هاي جاري

سازمان هاي غيردولتي ابزار مناسبي جهت سامان دهي افراد براي همكاري با يكديگر در جهت بهبود و                  
يستي مسئوليت نمايندگي جمعيت هدف خود را به عهده گيرند          لذا اين سازمان ها با   .  توسعه جوامع محسوب مي شوند   

و به امر آموزش و آگاه سازي عمومي، ترويج سياست هايي كه به بهبود و توسعه جامعه منجر مي شود و نيز ترويج                       
 .مشاركت هرچه بيشتر در امور عمومي و مسائل مرتبط با جمعيت هدف بپردازند

 ردولتيمنافع و مزاياي وجود سازمان هاي غي

سازمان هاي داوطلبانه آثار زيادي در اجتماع به جا مي گذارند، ازجمله تقويت همبستگي اجتماعي،                     
گسترش فعاليت هاي داوطلبانه در بين مردم و در امور مختلف، كاهش تراكم قدرت در جامعه، آسان سازي نقل و                     
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رجيح مصالح جمع و مشاركت در جامعه بار          سازمان هاي غيردولتي با ت   .  انتقال اطلاعات، كمك به پويايي جامعه      
آنها مي توانند با جلب اعتماد و كمك هاي مردمي، ملّي و بين المللي به رفع              .  سنگيني را از دوش دولت ها بر ميدارند      

سازمان هاي غيردولتي به دليل عدم وجود بوروكراسي هاي رايج در سيستم دولتي،               .  معضل هاي جامعه بپردازند  
افراد در اين سازمان ها به دليل اينكه انگيزه داوطلبانه دارند، مي توانند رضايتمندي              .  تري دارند چرخش كاري آسان  

. بلكه از ميل باطني آنها سرچشمه مي گيرد       .  چرا كه كار آنها وظيفه اداري آنها نيست         .  بيشتري را احساس كنند    
و طرح مسائل نو، نقش پيش قراول را ايفا          سازمان هاي غيردولتي در برخي از مسائل جامعه مي توانند با خلاقيت             

سازمان هاي غيردولتي از انرژي هاي نهفته در جامعه استفاده مي كنند و از نيروي افرادي كه به بهتر شدن                    .  نمايند
اين سازمان ها براي عضوگيري شرايط و خصوصيات خاصي را بر اساس               .  جامعه مي انديشند استفاده مي نمايند    

 .جهت انجام ماموريت سازمان ها به آنها ملحق شوند قرر مي دارند و افراد علاقمند ميتوانند درماهيت سازمان خود م

 سازمان هاي جهاني مرتبط با نظام سلامت در دنيا
به منظور هماهنگ سازي فعاليت هاي     .  در جهان هيچ چيز بين المللي تر از بيماري نيست          پل راسل به گفته   

 ارتقاي جهاني و منطقه اي سلامت، سازمان جهاني بهداشت در زير مجموعه               جهاني سلامت و دولتها، با هدف      
سازمان ملل اين مسئوليت را برعهده گرفته است  كه به منظور تسهيل مديريت و همچنين تنوع جغرافيايي، شش                    

 . مسئوليت هماهنگ سازي كشورهاي تحت پوشش را برعهده داشته باشدهمنطقه را تعيين نمايد  و هر منطق

 : گانه سازمان جهاني بهداشت و زير گروه هاي آن به شرح زير مي باشد6قسيم بندي مناطق ت

 AFRO  :     Africa Region Organization ـ منطقه  1
 AMRO:   America Region Organization ـ منطقه2
 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 كمك به تحليل هاي       6با توجه به توزيع غيرعادلانه وضعيت سلامت در كشور هاي مناطق              
 كشور عضو سازمان جهاني بهداشت       191ي مقايسه اي عوامل خطر      علتّ مرگ، تحليل هاي بار بيماري و ارزياب        

 . منطقه مرگ و مير تقسيم ميشوند5برمبناي سطوح مرگ و مير كودكان زير پنجسال و بالغين به 
 D,E كشورها در دو گروه – AFROدر منطقه  •
 A,B,D كشورها در سه گروه – AMROدرمنطقه  •
 B,D كشورها در دو گروه -EMROدر منطقه  •
 A,B,C كشورها در سه گروه  – EARO منطقه در •
 B,D كشورها در دو گروه – SEAROدر منطقه  •
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 زير گروه در جهان تشكيل      14  " تقسيم ميشوند و جمعا     A,B كشورها در دو گروه      –  WPROدر منطقه    •
 .  ميباشدEMRO-B. واقع استB  و در زيرگروه EMROبه عنوان مثال ايران در منطقه . ميشود

 
 

 مفهوم سلامت و جامعه : بخش دوم 
براي ارزيابي سلامت جامعه    .  مهمترين وظيفه پزشك جامعه نگر، حفظ و ارتقاء سلامت فرد و جامعه است            

 :براي سلامت تعاريف زيادي ارائه شده است. بايد با اصطلاحاتي  مانند سلامت، جامعه و روش ارزيابي آن آشنا شد
 

ارتست از تطابق كامل و كارآ و مستمر با محيط زيست براي بدست             در يك جمله عب   )  (Health ـ تعريف سلامت     1
سلامت مجموعه اي از عناصر جسمي، رواني، معنوي،         .  سالم بودن جسم، انديشه، روح     .  آوردن بهترين عملكرد  

 . اجتماعي، هوشي و محيطي است و با رويكردي كل نگر بايد به آن نگاه كنيم
 
حالتي از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي        )  1948(ان جهاني بهداشت     ـ از طرفي سلامت در اساسنامه سازم       2

 .است و تنها نبود بيماري يا معلوليت نيست
 
 و از همه  ابعاد مورد بررسي قرار گيرد و            (Holistic) ـ سلامت ازديد پزشك جامعه نگر بايد بصورت همه جانبه            3

درك و شناخت همه جانبه     .  علمي قابل اندازه گيري هستند   تمام ابعاد سلامت فردي و اجتماعي  با شاخصي كمي و            
سلامت، دلالت بر اين دارد كه كليه نظام ها و ساختارهايي كه شرايط اجتماعي ـ اقتصادي و محيط فيزيكي را                        
تحت كنترل دارند بايد فعاليت هاي خود را در رابطه با اثراتي كه بر روي سلامت و رفاه و جامعه دارد در نظر                             

 .دبگيرن

 طيف سلامت و بيماري در يك جامعه: بخش سوم 
         وضعيت هاي گوناگون سلامت و بيماري را طيف سلامت و بيماري مي نامند و مي توان به صورت نقاطي بر                  

در سويي مرگ نا بهنگام و زودرس و در سوي ديگر سلامت در حد مطلوب                 .  روي محور مختصات در نظر گرفت     
وب زماني است كه عملكرد و احساس و برداشت فرد در حد اعلاي توانايي هاي اوست  و از                   سلامت مطل .  قرار دارد 

 .عوامل خطرزاي تهديد كننده سلامت خود كاملاً آگاه است
 
 
 
 
 
 

در قسمت وسط اين محور مختصات افرادي وجود دارند كه گاهي نه باندازه اي بيمارند كه به مراقبت هاي                 

 بيماري   نشانه ها  حد متوسط سلامت  رشد عاطفي شوربراي زندگي

رس مرگ زودمطلوب سلامت  
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ند و نه آنقدر سالم تا هر روزشان را با نشاط و رغبت و پرانرژي آغاز كنند و هر آن                        پزشكي نياز مبرم داشته باش     
احتمال دارد كه يك پيامد نامطلوب يا عامل خطري باعث شود كه به طرف بيماري مرگ زودرس يا معلوليت و                        

 مي توان در يك    طيف سلامت و بيماري را هم مي توان در محور مختصات نشان داد و هم             .  ناتواني سوق داده شوند   
 .جامعه نشان داد

  ـ وضعيت سلامت و بيماري 3شكل 

وظيفه پزشك  .  افراد جامعه هميشه مي توانند در قسمتي از اين حالات سلامتي و بيماري قرار داشته باشند              
مت به منظور دستيابي به بالاترين حد سلا      .  و نظام سلامت در مقابل هركدام از گروه هاي بالا كاملاً مشخص است           

جسم و روان بايد گام هاي مثبت به سوي آن برداريم و خود را از قرار گرفتن در طرف مرگ زودرس و بستري                           
. شدن در بيمارستان و ابتلاء به بيماري هاي مزمن با شناخت عوامل خطر به طرف سلامت مطلوب سوق دهيم                      

 در برابر حوادث و تشخيص به موقع        تغذيه مناسب، ورزش مرتب، دوري از رفتارهاي مخرب، مواد مخدر، محافظت          
بيماري ها و درمان مناسب و محافظت از آسيب هاي اجتماعي مي تواند جامعه را بطرف سلامتي حركت دهد و                       

 .   سلامتي را حفظ كند
 براي حفظ و ارتقاء      WHOاگر به طيف سلامت و بيماري نگاه كنيد اقدامات طراحي شده پيشنهادي                

 : ري ها را بخوبي مي توانيد ببينيد اين اقدامات عبارتست از سلامت و پيشگيري از بيما
 

 (Promotion)ارتقاء سلامت 
 (Protection)مراقبت از سلامت 
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 (Prevention)پيشگيري از بيماري ها 
 (- Treatment - Cure)درمان بيماري ها 

 (Care)مراقبت از اقشار آسيب پذير  
 (Fallow Up)پيگيري خدمات ارائه شده  

  ـ طيف سلامت4ل شك

 

 عوامل موثر بر سلامت
اين عوامل در چند گروه تقسيم مي شود كه در           .  عوامل متعددي در سلامت افراد در جامعه تاثير دارد           

 . به نمايش گذاشته شده است1نمودار 
 درصد سلامت انسان ها بستگي به نوع زندگي آن ها و          53بر اساس تخمين اخير سازمان جهاني بهداشت        

 درصد سلامتي ما بصورت ژنتيك بدست آمده و رعايت             16.  ات و رفتارهاي شخصي و اجتماعي آنان دارد         عاد
و محيط  .  بهداشت ازدواج و انتخاب همسر مناسب و سالم يك ارزش است كه سلامت نسل بعدي را تعيين ميكند                   

د و مراقبت هاي مناسب     درصد سلامت انساني را تشكيل مي ده      21زيست انساني كه شامل آب و هواي سالم است          
 .سلامت ماست% 10پزشكي پيشگيري مسئول 

) Spiritual(و روحي   )  Physical( و جسمي    (Mental)در زمان سلامت و بيماري عملكردهاي ذهني         
اين سه عنصر مهم    .  انسان ها كاملاً با هم هم پوشي داشته و مي توانند بر روي يكديگر تاثير مثبت يا منفي بگذارند                 

زندگي كرده و با سلامت و عدم سلامت          Community) (در مجموع در يك محيط كه جامعه است           در انسان   
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 . خود در حال تعامل است(Environment) محيط زيست بيولوژيكي 
 

  ـ درصد سهم عوامل موثر بر سلامت1نمودار 

 تعريف جامعه 

گروهي از مردم كه در يك      
منطقه تعريف شده جغرافيايي با مرز       

خص زندگي كرده و در ابعاد           مش
رفتارها و عادات باورها و بسياري از        

 با هم   (Characteristics)عقيده ها  
وجوه مشترك داشته باشند  جامعه        

 .ناميده مي شوند
يك جامعه از سيستم هاي     

 "متعدد درست شده است كه             
CORE"           آن مردم هستند كه 

پايه اي اساسي اصلي و با دوام يك         
  ي دهند سيستم ها جامعه را تشكيل م   

 "  CORE  "بايد بر اساس نياز اين         
مردمي هستند كه تاريخ، ارزش ها، باورها و اعتقادات مذهبي، قلبي شبيه بهم دارند و هميشه               ”  CORE  " .  كار كنند 

 .تعامل پويا و زنده اي بين سيستم هاي جامعه، كيفيت زندگي و سلامت مردم وجود دارد

 

 

  ـ 5شكل 
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اين عوامل مجموعه اي از عوامل خطر هستند كه          .  مت افراد تاثير دارند       عوامل متعددي بر روي سلا     
خطرات حقيقي براي سلامت فرد و جامعه به حساب مي آيند و غالباً باعث ايجاد بيماري هاي مهم و خطر آفرين                       

 .ميگردند مانند كم وزني كودكان، فشار خون بالا، رابطه جنسي غيرايمن، كلسترول بالا، هواي آلوده
شناخت اين  .   تعريف خطر و عوامل خطر آفرين براي سلامت افراد بسيار اساسي و ضروري است                 درك

 خود ديده و با استفاده از ابزارهاي لازم علمي جامعه           Clientعوامل خطر زماني ميسر است كه جامعه را به صورت           
و بعد جامعه را از نظر سلامت ارزيابي         بنابراين اول به تعريف خطر و شناسايي انواع آن پرداخته            .  را ارزيابي نماييم  

 .مي نماييم
 

  انواع آن  11بخش چهارم ـ تعريف خطر
 بدين  .تمال را افزايش دهد   حاحتمال يك عارضه نامطلوب سلامت يا عاملي كه اين ا           خطر عبارت است از      

به سوزاك در اثر    خطر ابتلاء   :    بطور مثال، پاسخ به اين پرسش      .   يك احتمال باشد   معنايتواند به   ميخطر  ترتيب  
به معناي عاملي باشد كه احتمال يك       همچنين خطر مي تواند    ؟  تماس جنسي با يك شريك جنسي مبتلا چقدر است         

سوء مصرف مواد، رفتار     :  بطور مثال، خطرات عمده سلامت جوانان عبارتند از          .  عارضه نامطلوب را افزايش دهد     
ري از بيماري ها و آسيب ها است و بكارگيري اين كليد             شناسايي عوامل خطرزا كليد پيشگي       ...  جنسي ناسالم و  

 .موجب ارتقاء سلامت، افزايش طول عمر بدون ناتواني و پيشگيري از مرگ هاي زودرس است

 انواع عوامل خطر

انواع عوامل خطر را     .  عواملي كه با افزايش خطر و قوع بيماري همراهند عوامل خطر ناميده مي شوند                
موجود در محيط فيزيكي، محيط اجتماعي، عوامل خطر رفتاري، فيزيولوژيك و عوامل               مي توان به عوامل خطر      

  .خطر ارثي تقسيم نمود
آب سالم، دفع مناسب     (فقدان زيرساخت هاي سلامت     :   شامل عوامل خطر موجود در محيط فيزيكي         •

  .است..  .هواي آلوده، عوامل عفوني، سموم و) فاضلاب
، )طلاق، بيماري، مرگ يكي از والدين        (گسيختگي خانواده     ازهم:   مانند عوامل خطر محيط اجتماعي      •

 .مي باشد.  . . خانماني، فقدان نظام حمايتي اجتماعي و بيكاري، بي
استعمال دخانيات، مصرف الكل، رفتار      :   مانند ،فردي وابسته است     بيشتر به رفتار    عوامل خطر رفتاري    •

 . است..  .اشت فردي وجنسي نا سالم، نبستن كمربند ايمني، عدم رعايت بهد
 .فشارخون  و كلسترول بالا، بيماري هاي رواني، سوء تغذيه: عوامل خطر فيزيولوژيك مانند •

يادآوري مي شود هميشه يك عامل خطر نيست كه موجب پيشامد نامطلوب يا بيماري، ناتواني و مرگ                   
ساز و تشديد كننده      كنار عوامل زمينه   مي تواند در )  عوامل خطر مركب  (  بلكه تركيبي از عوامل خطر    .  زودرس مي شود 

                                                 
 12  -Risk 
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ازجمله اين عوامل مي توان به فقر، بيسوادي، خشكسالي و قحطي،             .  سلامتي انسان را مورد مخاطره قرار دهد        
 .جنگ، مهاجرت و نظاير آن اشاره نمود

 شناسايي عوامل خطر زا

  يا عارضه نامطلوب     بيماري هاعوامل خطرزا با اثبات مواجهه قبلي با يك عامل خطر و سپس بروز                    
مواجهه با عامل خطر، بدين معني است كه يك نفر قبل از بيمار شدن با عامل مورد نظر تماس                      .  مي شود  شناخته

ولي در بيماري هاي مزمن    ).  تماس فرد با يك بيمار سرخكي      (مواجهه مي تواند در يك لحظه باشد        .  داشته باشد 
ميدهد مانند سيگار كشيدن، پرفشاري خون، بي بندوباري جنسي و         مواجهه با خطر در يك دوره زماني طولاني روي          

 مواجهه با آفتاب  
 

                                         بيماري     عامل خطر

 
 پس از فرو رفتن سوزن به        Bدرك رابطه بين مواجهه و بيماري در مواردي مثل ابتلاء به هپاتيت نوع                 

 غذاي آلوده و ابتلاء به مسموميت غذايي در عرض سه ساعت بعد نشان دهنده                دست بطور اتفاقي، يا خوردن يك     
يا وقتي عامل خطرساز بزرگ باشد مانند وقتي كه مردم در معرض يك حمله با                 .  علتّ مسموميت غذايي مي باشد   

طرزا در بروز   عامل شيميايي مثل گاز خردل قرار بگيرند اثرات آن بلافاصله ظاهر مي شود و به آساني رابطه عامل خ                 
ولي وقتي عامل خطر جهت بروز بيماري نياز به زمان طولاني داشته باشد مانند عامل                   .  بيماري شناخته مي شود  

ك يا ناشناخته باشد مانند خطر سرطان        چخطر سرطان ريه  در صورت مصرف طولاني سيگار و يا عامل خطر كو               
امل خطر دور و نزديك با بروز بيماري مرتبط است،          پانكراس در صورت مصرف قهوه، چون در آنها شبكه اي از عو           

 . تشخيص روابط بين مواجهه و بيماري شناخت عوامل خطرساز به آساني مقدور نيست
                                        

 تعداد بيماران                                                                                                            
 مواجهه با عامل خطر مظنون  افراد سالم

 افراد بدون بيماري تعداد                                                                                                         
  

 تعداد بيماران                                                                                                      
  عدم مواجهه با عامل خطر مظنون         افراد سالم

 افراد بدون بيماريتعداد                                                                                                              
 

 نياز به مطالعه دقيق و  مقايسه دو گروه از افراد مواجهه يافته و مواجهه نايافته با عامل                        در اين موارد  
در صورتي كه تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه          .  خطرساز مظنون هستيم تا بتوانيم تاثير مواجهه را اندازه بگيريم          

 نايافته باشد، آن عامل خطر مظنون به عنوان         يافته با عامل خطر مظنون بيش از  تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه             



 2028/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

تعداد مواجهه بطرق گوناگون مشخص مي گردد از آن جمله طول مدت مواجهه            .  عامل خطر مظنون شناخته مي شود    
 سال يك بسته پاكت سيگار      10مثال فردي كه    .  بصورت در نظر گرفتن ميزان مواجهه يا تعداد روز مواجهه با عامل           

 .سال دو بسته سيگار در روز مصرف مي كند، بسيار متفاوت است15با فردي كه در روز مصرف مي كند 
مطالعات نشان داده است كه مردم تعداد مرگ        .   ها متفاوت است  واقعيتبعلاوه ادراك خطر توسط مردم با       

 را در   و مير ناشي از خطرات نادر و غيرمتداول را بيش از حد معمول تخمين مي زنند، درحاليكه تعداد مرگ و مير                      
هرچه عامل خطر مانند نيروي هسته اي      .  موارد شايعي مانند سرطان ها و ديابت كمتر از حد واقعي حدس زده بودند             

برآورد خطر بالاتري از واقعيت را القا           و تروريسم داراي جنبه هاي مجهول بيشتري باشد به علّت ايجاد ترس،              
لامت و روند هاي باليني در ارتباط هستند، كمتر از واقعيت           در مقابل خطراتي كه با بسياري از مداخلات س         .  مي كند

براي آن وجود    هم   بطور مثال مصرف آنتي بيوتيك نابجا، انتخاب سزارين وقتي كه هيچ ضرورتي            .  برآورد مي شوند 
 وقتي يك عامل خطر شيوع بيشتري دارد مانند آلودگي هوا به علّت                 ولي گاهي   .  ندارد، ايمن قلمداد مي شوند    

مورد بيمارهاي عفوني رابطه يك به يك          اگرچه ممكن است در    .ت ترافيك كمتر مورد توجه قرار مي گيرد       مشكلا
مورد بيمارهاي مزمن و غيرواگير و         در مورد مواجهه با عامل خطر و ابتلاء به پيامد وجود داشته باشد ولي در                   

د شود و يا يك پيامد ناشي از         ممكن است يك عامل خطر موجب پيامدهاي متعد        )  مرتبط با سلامت  (ناهنجاري  
 . چند عامل خطر باشد

 ارزيابي سلامت جامعه: بخش پنجم 
شناخت موقعيت جامعه اي كه فرد در آن زندگي مي كند و پيدا كردن عوامل موثر بر سلامت و عوامل                      

قاء  ـ مداخلات براي حفظ و ارت       3 ـ تحليل اطلاعات      2 ـ ارزيابي جامعه      1: توسط     A.A.A12   Tripleخطر    
شاخص هاي اندازه گيري سلامت فرد و جامعه شاخص هاي علمي و مورد تاييد و قابل               .  سلامت، قابل انجام است   
 .مقايسه در تمام جهان است

 :در ارزيابي هسته جامعه لازم است اطلاعات مربوط به مطالب زير جمع آوري شود
  ـ بررسي تاريخچه، ارزش ها، اعتقادات مذهبي1

 رافيك، جنس، نژاد، سن ـ اطلاعات دموگ2

 بسيار مورد توجه قرار گرفته و اكثراً ناآشنا براي افرادي           (gender)در سال هاي اخير، نقش عامل جنسيت       
تفاوت سلامت و بيماري در بين زنان و مردان بيشتر از آنچه            .  است كه در حيطه سلامت، فعاليت مي كنند      

 .اي جنسيتي است باشد بدليل تفاوت ه(Sex)كه در تفاوت هاي جنسي 
به خصوصيات تشريحي و فيزيولوژيكي افراد اطلاق مي شود و در همه زمان ها و مكان ها                  (Sex)جنس  

 مطابق تأثير ارزش ها و        جنسيتمثل بارداري و زايمان در جنس زن، در صورتيكه                 .  ثابت است 
 تأثير عوامل فوق بر      بعبارت ديگر .  گرددتعيين مي ...  مشخصه هاي تاريخي، قومي، اعتقادي و اقتصادي        

                                                 
12 - Assessment, Analysis, Action 
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جنس را نشان مي دهد، جنسيت در زمان ها و مكان هاي مختلف مي تواند متفاوت باشد و عمدتاً ناشي از                    
زن بودن و مرد بودن به منزله خطرات در معرض بودن و يا مستعد بودن به                     .  الزامات زيستي نيست  

ر از مسئله وراثت و بيولوژيكي صرِف        و تفاوت  تبعات بيماري مي باشد و امري فرات           بيماري اي متفاوت 
تبعيض هاي جنسيتي، سلامت زنان را به فراواني تحت تاثير قرار ميدهد و تبعيض در دسترسي به                  .  است

منابع تغذيه، ورزش، آموزش، مراقبت هاي اساسي، حمايت هاي قانوني باعث كاهش كيفيت سلامت آنان               
 .ايي بيشتر از مردان استابتلاء به ايدز در زنان آفريق: مثال . مي گردد

  ـ اطلاعات مربوط به خانواده، انواع آن، نوع تشكيل، طلاق و ازدواج3

 ـ  آمار مربوط به ابتلاء، مرگ و مير، مواليد و اپيدميولوژي بيماري هاي مربوط به منطقه، گزارش بيماري هاي واگير و 4
 اي بيماريابي، غيرواگير، ثبت موارد سرطان ها، بيماري هاي مزمن و برنامه ه

در اين راستا براي تشخيص      .  ميتواند بخوبي در جمع آوري آمار ابتلاء به بيماري ها به ما كمك نمايد               
 بسياري از اوقات بيمه هاي پزشكي و تصادفات، بيمه هاي بازنشستگان،          (Morbidity)عوارض و بيماري    

قبل از استخدام و انجام آزمايش هاي       گزارش غايبان كارخانه ها و مدرسه ها به علت بيماري، و آزمايش             
 و ارزيابي ميزان ابتلاء به بيماري ها كمك بسيار          تدوره اي  در كارخانه ها براي غربالگري بيماري در ثب         

در بررسي هاي اپيدميولوژيك بيماري ها، گزارش هاي بيمارستاني در مورد شدت بيماري،            .  موثري ميباشد 
مي تواند در شاخص هاي جمع آوري و براي ارزيابي جامعه مورد         خصوصيات فرد مبتلا، طول مدت بستري       

 .توجه قرار گيرد
در آمارهاي مربوط به مرگ و مير، طبيعي ترين روش استفاده از ثبت واقعه مرگ و مير است كه اين                         

جامعه   اطلاعات اگر جهت و دقت خوبي داشته باشد مي تواند در ارزيابي سلامت و نوع بيماري ها در                     
 . شوداستفاده

 (Life style) ـ رفتارهاي مربوط به نوع زندگي 5

رفتارها نوع  .  بعضي از عوامل خطر، رفتاري هستند مانند استعمال دخانيات، رانندگي بدون كمربند ايمني                
.  درصد سلامت انسان ها را تشكيل مي دهد        53شيوه زندگي افراد، حدود      .  زندگي افراد را تشكيل ميدهد     

اگر نقش بخشي   .  نقول است و خود ما در سلامت خويش بخوبي مشاركت داريم           سلامت يك سرمايه غيرم   
از عوامل خطر را كه عادات بد غذايي ـ عدم رعايت بهداشت فردي و عدم تحرّك كه نوع زندگي ما را                          
تشخيص مي دهد را بشناسيم و در رفع آن بكوشيم بسيار آسان تر و با صرفه تر مي توانيم، سلامت را بدست                    

علّت اصلي سلامت نامطلوب در اكثر كودكان در جريان به دو دليل بيماري هاي واگير و سوء تغذيه                   .  آوريم
است و اگر به اين مسئله دوم كه شيوه زندگي است توجهي نشود و فقط در پي درمان بيماري هاي واگير                       

ه از مسكن سالم و آب       باشيم، به آسيب هاي ناشي از بيماري هاي غيرواگير مانند سوء تغذيه و عدم استفاد              
 آسيب ها برابر با آسيب هاي ناشي از بيماري هاي واگير خواهد بود و تغييرات              2020سالم توجه نكنيم تا سال      

جامعه   مي تواند اين فاكتورهاي خطر را در      )  life style(اساسي و شناخت عوامل خطر در شيوه زندگي            
 .كاهش بدهد
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 رين عوامل موثر بر تغيير رفتارهاي خطر آف

خطرات موجود بايد در نظر داشت كه شناسايي آداب، رسوم، عادات و               با توجه به شناخت خطر و ارزيابي       
رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي كه بطور مستقيم و غيرمستقيم بر سلامت جامعه و فرد تاثير دارد بسيار قابل                      

 رمز زندگي سالم و طولاني در حفظ         ست كه اهميت است ولي اين مسئله را هم بايد در نظر بگيريم كه درست ا                 
 ولي تغيير عادات نادرست و عاداتي كه براي مدت ها به صورت رفتار،              تغيير عادات نادرست است    رفتارهاي درست و  

، تعديل رفتار ، به   تغيير رفتار شكل گرفته است بسيار مشكل است و به همين دليل در بسياري از موارد به جاي                    
 .ر فرهنگ ما جايگاه شناخته شده اي داردپرداخته مي شود كه د

  80 تا   40آشنا و امن است مي باشد و حدود          تغيير به معني گام نهادن به فراسوي آنچه كه اكنون راحت و           
كاهش ريسك خطر خود دارند در طي مدت          درصد از كساني كه سعي در ترك عادات نامطلوب از نظر سلامتي و             

ايجاد تغييرات در جهت رفتارهاي سالم        .  اي نا سالم گذشته بر مي گردند       كوتاهي حتي تا شش هفته به رفتاره        
واقعيتي كه در   .  نيازمند شناخت عوامل خطر آفرين از يك طرف و عوامل موثر در فرد از طرف ديگر مي باشد                      

جام داد  جامعه بايد در نظر گرفته شود اينست كه آيا مي توان اين تغييرات را به آساني ان                )  CORE(ارزيابي سلامت   
 يا نياز به مداخلات برنامه ريزي شده كامل دارد ؟

 عوامل موثر بر رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي

 :  شناخت عوامل زير در رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي بسيار مهم است 
 :   و عوامل زمينه ساز (Motivation) ـ انگيزه 1

 و يا مصرف الكل براي تغيير رفتار، كافي نيست بلكه            كشيدن  تنها آگاهي داشتن به عواقب ناگوار سيگار      
پذيرش .  در اينجا بايد استعداد و انگيزه براي اين تغيير را ايجاد كرد            .  نگرش ها، ارزشها و برداشت ها بايد تغيير كنند      

 :اين موضوع كه آنان در معرض خطر عواقب ناگوار رفتارشان هستند بستگي زياد به مسايل زير دارد
ور كنند كه در مقابل عمل غيربهداشتي خود تاوان جسمي و هزينه سنگين روحي و اقتصادي را                    با :الف  

 .بايد تحمل كنند
 .باور كنند كه تغييرات پيشنهادي براي سلامت حال و زندگي آينده آنان بسيار مفيد است: ب 
 

 )Enablement( ـ عوامل توانمندسازي 2

 بايد سيستم هاي   .د با موانع مي تواند سبب درماندگي شود       انگيزه هر چقدر هم كه قوي باشد در برخور          
مربوطه در جامعه مانند ايجاد مهارت ها كه ميتواند در توانمندسازي آنان موثر واقع شود را تشخيص داده، منابع                       

 .مبه منظور تغيير رفتار، استفاده كني)  استتعديل رفتار(توانمندسازي را شناسايي كنيم و از شيوه گام به گام 
 

  ـ عوامل تقويت كننده و شناخت موانع تغيير 3

تمجيد، تحسين و تشويق شدن به سبب دست يافتن به هدف كوتاه مدت ثمربخش است ولي پايدار                      
 اگر براي جشن فارغ التحصيلي وزن خود را         :مثال  .  نيست بايد تغيير از درون فرد باشد تا سبب تغيير رفتار گردد             
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 وزنتان افزايش مي يابد ولي اگر مي دانيد و باور داريد كه اضافه وزن با سلامتي                  كاهش داديد بي شك پس از آن      
 .شما مغاير است و به خاطر آن وزن از دست مي دهيد به هدف خود مي رسيد و سالم باقي مي مانيد

"بعد از بررسي           
CORE"        جامعه بايد در نظر 

داشت كه جامعه از يك سري          
معه پره هاي چرخ، زير سيستم جا    

 8را تشكيل مي دهد كه معمولاً       
هركدام از  .   بخش ميباشد   10تا

آنها مانند محيط زيست افراد،        
مسكن، سواد جامعه،              
سرويس هاي بيمارستاني و        
درمان سرپايي، اقتصاد جامعه و      
سياست گذاري در قبال سلامت     
جامعه، جاده و سلامتي جاده ها و      
نوع  رانندگي مي تواند اثرات         

مطلوب بر سلامت   مطلوب و يا نا   
جامعه داشته باشد در بسياري از كشورهاي جهان سوم عملكرد اين سيستم ها بر كيفيت زندگي انسان ها به دليل                     
اينكه نيازهاي جامعه كاملاً شناخته نشده و عملكرد بر اساس اين نياز برنامه ريزي نشده است نتوانسته تاثير                         

ده هاي ناسالم در دسترس گذاشتن غذاهاي غيرمغذي يا عدم دسترسي          مطلوب داشته باشد و بعضي از آنها مانند جا        
زود و مناسب به خدمات بهداشتي و يا ناكافي بودن و مناسب نبودن ميزان سوادآموزي مي توانسته حتي سلامت                     

ا از  در بسياري از اين تقسيم بندي ها در چرخه اندازه گيري سلامت جامعه اين اجزاء مجز               .  جامعه را به خطر اندازد    
 جامعه  "CORE"در صورتيكه اثرات فزاينده و يا كاهنده بر ميزان سلامت مردم            .  يكديگر مورد بحث قرار مي گيرد    

اثر اين سيستم ها بطور تك بعدي بايد فراموش شود و بايد نگرش جامعي نسبت به اين سيستم ها پيدا كرد تا                    .  دارند
ح اين اطلاعات و پيدا كردن مشكل جامعه بتوانيم             آوريم و مديريت صحي     بر اساس اطلاعاتي كه بدست مي       

مداخله اي را برنامه ريزي كرده و تدابيري را بينديشيم كه بتواند راهگشاي مشكلات سلامتي مردم و كاهش                       
 .عوامل خطر سلامت آنان باشد

 
  ـ مسايل مربوط به محيط زيست انسان ها4

دگي صدا در بسياري از مناطق در سلامت          آب سالم، هواي سالم و پيشگيري از آلودگي صوتي و آلو             
ارزيابي بهداشت محيط در هر جامعه مي تواند در شناخت مشكلات بهداشتي مردم و              .  انسان ها  دخالت فراوان دارد    
 .جامعه كمك فراواني بنمايد

 

 
  ـ مدل چرخ دنده6شكل 
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  ـ گروههاي در معرض خطر5

اين گروهها، مي توانند بسيار زودتر از بقيه سلامت خود را از دست              .  شناسايي اين افراد بسيار مهم است      
سلامت نامطلوب رابطه مستقيم با فقير و       .  بدهند و بايد توسط پزشك و نظام ارائه خدمات سلامت  شناسايي شوند             

اتفاق مي افتد   سالگي   15 درصد مرگ و مير و ابتلاء به بيماري ها در بين فقرا از سن               50بيش از   .  يا غني بودن دارد   
 . درصد است4و اين در حالي است كه در افراد غني اين مسئله فقط 

 
 . دسته تقسيم مي شوند3گروههاي در معرض خطر را به 

 . از نظر موقعيت زيستي مانند كودكان، مادران باردار، كم خوني، سوءتغذيه، كلسترول بالا، اعتيادالف ـ
 ـ شتغال در كارخانه ها،  محل زيست نامناسب نزديك به فرودگاه           از نظر موقعيت فيزيكي مانند سطح، ا       ب 

 . ، كارخانه هايي كه آلودگي ايجاد مي كنند
 ج   ـ از نظر موقعيت اجتماعي فرهنگي، سواد، طبقه اجتماعي، عادات، خرافات 

چه اندازه  در جمع آوري اين اطلاعات بايد بدانيم كه اين اطلاعات را از چه منابعي به دست مي آوريم و تا                    
 .منبع اطلاعاتي قابل اعتماد و ارزشمند است

 
 .  عوامل موثر بر سلامت جامعه را مي توان بخوبي طبقه بندي كرد و ملاحظه نمود7در شكل 

 

  و عوامل موثر در برآورد خطرآگاهي از خطر
ه يا در   آگاهي از خطرات و ارزيابي  خطرهايي كه سلامت را مورد تهديد قرار مي دهد و نحوه مواجه                     

ه را تشخيص   قابل توج   آساني مي تواند خطرهاي بزرگ و    ه  هر كس ب  .  معرض خطر قرار گرفتن، بسيار مهم است       
مواردي نظير آبله مرغان، آفتاب سوختگي، يا مسموميت           بيماري در   بدين ترتيب، درك رابطه بين مواجهه و       .  دهد

مواجهه را دنبال مي كنند، ولي در        آشكار   مشخص و  حريصيك مسير نسبتاً      با آسپيرين مشكل نيست، زيرا اينها در      
 اين حالت ها، روابط بين مواجهه و        در.  بيماري هاي مزمن است     ناشي از  ،مرگ ها و ابتلائات    جامعه ما بسياري از   

   .بيماري وضوح بسيار كمتري دارد
 

 عوامل موثر در برآورد خطر
 دوره نهفتگي طولاني

 دوره هاي  ،نخستين تظاهرات بيماري     اي مزمن بين مواجهه با عوامل خطر و          بيماري ه    در بسياري از           
 بيماراني كه زماني مواجهه يافته اند ممكن است سال ها          ،زندگي شغلي يك پزشك     در  .نهفتگي طولاني وجود دارد   

 ،بيماري  جهه و نتيجه ارتباط بين موا     در.  بعد، وقتي كه مواجهه اصلي كاملاً فراموش شده، عواقب آن را تجربه كنند            
 .پنهان مي ماند
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 عوامل خطر مواجهه مكرر با

جامعه آمريكا شايع      بقدري در  ،حال مستي   نظير سيگار كشيدن يا رانندگي در      ،  عوامل خطر     بسياري از          
تنها وقتي مي توانيم اين خطرها را كه نسبتاً بزرگ هستند درك كنيم              .  رسند ندرت خطرناك بنظر مي   ه   كه ب  است
مثل مورمون ها كه نه    ( مقايسه نماييم يا زيرگروه هاي خاص خود جامعه آمريكا        ،ساير جوامع   الگوي بيماري را با   كه  

 .را بررسي كنيم) نه مشروب مي نوشند كشند و مي سيگار
 

   بروز كم بيماري

ب، هرچند  بدين ترتي .  واقع كاملاً كمياب هستند     رسند، در  بنظر مي   شايعبيشتر بيماري ها، حتي آنهايي كه      
 دو  از  سيگاري هاي قهار كمتر    سرطان ريه شايعترين نوع سرطان در بين آمريكايي ها است، بروز سالانه آن حتي در             

متوسط طي دوره طبابت يك پزشك، ممكن است بين موارد جديد سرطان ريه سال ها فاصله                  بطور.   است  هزار در
 .چنين پيشامدهاي نادري مشكل است نتيجه گيري از. باشد

 
 بزرگي همراهي مواجهه با بيماري 

 اختلاف ميزان هاي بيماري بين افراد مواجهه       هاگر يك عامل تنها خطر خفيفي داشته باشد، براي مشاهد          
بيماري بطور نسبتاً مكرر روي دهد        حتي اگر عامل خطر و    .  است   نياز موارد  يافته و مواجهه نيافته به تعداد زيادي       

 نيست كه آيا قهوه و ديابت از عوامل خطر سرطان لوزالمعده هستند يا خير، زيرا                  هنوز معلوم .  اين امر صحت دارد   
 در.  كاهد ارزش آنها مي    نتيجه اثر سوگرايي يا شانس براحتي از اهميت و          در   كوچك هستند و   ،تمام برآوردهاي خطر  

د ب ابتلاء به سرطان ك     يك عامل خطر براي هپاتوم است بحثي نيست، زيرا احتمال           Bمقابل، راجع به اينكه هپاتيت    
 .غير مبتلايان است صدها مرتبه بيشتر از Bمبتلايان به هپاتيت در

 
 بيماري شايع

ساير   آن قبلاً شناخته شده است تشخيص يك عامل خطر جديد از              عوامل خطر   برخي از   اگر بيماري و  
 براي مثال، يكي از     .همچنين انگيزه كمتري براي جستجوي يك عامل خطر جديد وجود دارد          .  عوامل مشكل است  

بنظر مي رسد بسياري از موارد با بيماري        .  استسندرم مرگ ناگهاني غيرمنتظره       ، در بزرگسالان  مرگ شايع   علل
است كه علل مهم ديگري وجود داشته باشد،          عين حال، كاملاً امكان پذير      در.  عروق تاجي قلب رابطه داشته باشند     

از طرف ديگر، بيماري هاي نادر     .  استدارد هنوز ناشناخته مانده     ن  وجود  موارد  كافي براي بيشتر  استدلال  ولي چون   
 ناهنجاري مادرزادي چنان غيرمعمولي است كه ظهور فقط          فوكومليا.  تلاش هايي را براي يافتن علّت طلب مي كند      

 .مسئول آن باشد) مثل، داروي تاليدوميد( ند مورد آن شك ايجاد مي كند كه ممكن است عامل جديديچ
 
ديده مي شود، پزشكان به سرعت     )  نادر  يك حالت بسيار    (كارسينوم واژن  چند مورد     در وقتي  ينطور،هم

 دي اتيل استيل بسترول     جستجوي دقيقي را براي توجيه آن انجام مي دهند و مواجهه مادر با             متوجه آن مي شوند و   
 .مي گردد معلوم
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  خطرعلل و اثرات متعدد

برخي از افراد مبتلا به     .   بيماري خاص يك رابطه نزديك، يك به يك، وجود ندارد            معمولاً بين عامل خطر و           
 از افرادي كه     از طرفي خيلي  .  ندگردنمي مبتلا   نارسايي احتقاني قلب مي شوند و بسياري          دچار  ،پرفشاري خون 

نارسايي احتقاني    ارتباط بين پرفشاري خون و     .  د نيز به نارسايي احتقاني قلب مبتلا مي شوند        نپرفشاري خون ندار  
دارد، و پرفشاري خون باعث چندين بيماري مي شود، پنهان               چندين علّت ديگر    ،اين دليل كه بيماري    ه  قلب ب 
 سه برابر بيشتر احتمال دارد به نارسايي          وجود اينكه مبتلايان به پرفشاري خون تقريباً           بدين ترتيب، با    .مي ماند

لتّ اصلي اين حالت است، تا اين اواخر كه داده هاي كافي حاصل شد،              ع ،احتقاني قلب مبتلا شوند و پرفشاري خون      
 .اين ارتباط موافق نبودند پزشكان كاملاً با

 كاربردهاي آگاهي از خطرات 
 .خطر چندين منظور را برآورده مي كند آگاهي از

 

 پيشگويي

ت پيشگويي ها به   كيفي.  ده مي شود چيز، براي پيشگويي رويداد يك بيماري استفا        عوامل خطر، قبل از هر       از        
هرچند ممكن    .بر اساس آنهاست با افرادي كه براي آنها پيشگويي انجام مي شود، بستگي دارد             كه  شباهت افرادي   

است عوامل خطر، منعكس كننده افزايش خطر بيماري در يك نفر نسبت به شخص مواجهه نيافته تلقي شود،                       
بيشتر افراد، حتي آنهايي كه تعداد زيادي        .  مي شود   احتمال زياد بيمار   حضور آنها بدين معني نيست كه شخص با        

نفر سيگاري قهار در       يك البته مي دانيم كه  .   بيمار شوند  ،چند سال    لااقل پس از   ،عوامل خطر قوي دارند بعيد است     
 .خطر سرطان ريه است معرض غيرسيگاري ها بيست مرتبه بيشتر در مقايسه با

 

 علت

علت ه  مقايسه با مواجهه نيافته ب      افراد مواجهه يافته در     شود بروز بيش از اندازه بيماري در      غالباً تصور مي   
ممكن است    يك عامل خطر  .   به مثابه علل نيستند    الزاماً،  كه عوامل خطر    حالي  در.  است  مواجهه با يك عامل خطر    

 ،پيامد يك بيماري را مشخص كند      طور غيرمستقيم   ه  كننده ديگر ب   ت ارتباط با برخي عوامل تعيين      علّه  واقع ب   در
 يك عامل خطر براي      ،براي مثال، بيسوادي مادر    .   باشد كنندهيعني ممكن است با يك عامل علتي مخدوش            

تولد، سيگار    عين حال، عوامل ديگر نظير سوء تغذيه، كمي مراقبت قبل از            در.  د است كودكان كم وزن در موقع تولّ     
عامل خطري كه علّت    .  تر باعث كمي وزن هنگام تولد مي شود       بطور مستقيم   سواد ارتباط دارد و     غيره با   كشيدن و 
علّت بيماري نبودن، از ارزش يك عامل خطر بعنوان راهي براي پيشگويي احتمال                  .   مي دهد نشان  بيماري را 

رساند كه حذف چنين عامل خطري ممكن است خطر اضافي همراه با آن               كاهد، ولي اين مطلب را مي      بيماري نمي 
 . از بين نبردرا
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 (Risk Assessment)ارزيابي خطر 
اپيدميولوژيك و  ( كاملاً تعريف شده مي باشد كه تمامي منابع و يافته هاي علمي               روند يكارزيابي  خطر   

 خطرزا ارتباط دهد،    عاملاستفاده كرده تا عامل خطرزا را بشناسد، ميزان خطر را با ميزان كميت               )  تجربي و حيِواني  
هاي مواجهه  افراد را با عامل خطرزا تعريف نموده بر اين مبنا ميزان خطر يك مواجهه را                     ت و روش  مكانيسم، قدر 

 .با دقت مشخص براي يك مواجه مشخص پيش بيني نمايد
 

 ارزيابي سيستماتيك خطر به سوالات زير پاسخ ميدهد

 نحوه توزيع مواجهه با عامل خطر چگونه است؟ 
 ر ممكن است پيش بيايد؟چه صدماتي از مواجهه با عامل خط 
 چه فاكتورهايي حساسيت به مواجهه را تعيين و مشخص مي كند؟ 
 چگونه مي توانيم ميزان مواجهه را كم كنيم؟ 

 آيا ارزش كاهش خطر بار مالي دارد و چقدر بار بيماري را كاهش مي دهد؟ 

 آيا ارزش كاهش خطر بيشتر از مخارج صرف شده در كاهش بيماري ميباشد؟ 

 : ماتيك ارزيابي خطرروش سيست

 .ارزيابي خطر داراي چهار بنياد اساسي به شرح زير مي باشد
 

 (Hazard Identification)شناخت عامل خطرزا  )1
 (Dose- Repose establishment)شناسايي روند تاثير عامل خطرزا  )2
 (Exposure assessment)مشخص نمودن و يا برآورد ميزان، روش و چگونگي مواجهه فرد با عامل خطرزا  )3

 تعيين مصداق هاي عملي خطرات سلامت  )4
 

 ) : (Hazard Identificationشناخت عامل خطرزا 

اين مرحله به اين سوال پاسخ        .  در ارزيابي عامل خطرزا اولين مرحله، شناخت عامل خطرزا مي باشد             
ن سوالي وقتي ممكن است     مي دهد كه آيا اين عامل مي تواند براي سلامتي انسان مضر باشد يا خير؟ پاسخ به چني                

كه شواهد علمي بر مبناي مطالعات اپيدميولوژيك، مطالعات آزمايشگاهي تجربي مطالعات حيوان مبني بر نامطلوب                
 .بودن عامل خطرزا وجود داشته و يا توليد گردد

 
  :(Dose- Repose establishment)تاثير شناسايي روند 

عدي شناخت ارتباط بين شدت عامل خطر و ميزان صدمه           موقعي كه يك عامل خطر شناخته شد مرحله ب        
در اين مرحله به اين سوال پاسخ داده ميشود كه آيا اگر ميزان مواجهه با عامل خطرزا افزايش                   .  بر سلامتي مي باشد  

 .پيدا كند ميزان صدمه وارده بيشتر مي شود و اين ارتباط چگونه است
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 :(Exposure assessment) ارزيابي مواجهه 

افراد جامعه از منابع مختلفي      .  مرحله سوم ارزيابي خطر مربوط به ارزيابي مواجهه با عامل خطر مي باشد            
كه هم مي تواند از راه همراهي با افراد         مثلاً مواجهه با آلودگي هاي كربني       .  مي توانند با عامل خطر مواجهه گردند      

در مرحله سوم    .    طريق آلودگي هواي محيطي باشد       سيگاري باشد، هم از راه سيگار كشيدن، و هم مي تواند از             
ارزيابي سيستماتيك خطر، تمامي منابع مواجهه، چگونگي و راههاي مواجهه مشخص شده روش و چگونگي و                    

 . ميزان مواجهه افراد با عامل خطرزا تعريف مي شود
 

 : مصداق هاي عملي عامل خطرزانتعيي

مي باشد شامل استفاده از اطلاعات توليد شده در سه مرحله           اين مرحله كه مرحله نهايي ارزيابي ريسك         
پيش و تركيب اين اطلاعات و ساخت مدل هاي منطقي است تا بتوان ميزان بالفعل خطر را در جمعيت هاي مختلف                   

نتايج توليد شده در اين مقطع، مبناي حقوقي و قانون گذاري خواهد              .  برآورد نموده و با دقت خاصي بيان نمود         
 .داشت

 بروز اندازه گيري شيوع و

 بررسي شيوع 

بيمارند در حاليكه    زمان بررسي     كه برخي از آنها در      يك جمعيت تعريف شده،   شيوع بيماري با بررسي      
در آن جمعيت در آن     شيوع آن بيماري را       گروه كه بيمارند    يا نسبتي از    كسر.  ديگران سالمند، اندازه گيري مي شود   

به كه در يك زمان خاص و در يك جمعيت بخصوص، انجام ميگردد                  هايي  چنين بررسي   .مي دهدزمان نشان   
زمان مطالعه    از)  مقطعي(  اي  است، زيرا افراد در لحظه     مطالعات مقطعي آن    واژه ديگر .   موسومند ،مطالعات شيوع 

  و تر هستند  متون پزشكي گزارش مي شوند متداول      بين انواع طرح هاي پژوهشي كه در        اين مطالعات از  .  مي شوند
 نمونه اي شاخص از    مثال زير   .مقاله هاي اصلي مجله هاي عمده پزشكي را تشكيل مي دهد        بخش مهمي از      تقريباً

 :يك مطالعه شيوع است 
 ـ               مثال است؟ براي پاسخ به اين پرسش، بايستي تمام يك              جمعيت عمومي چقدر  ديابت در    شيوع    

شركت كننده    براي هر .  بررسي نمود را  طقه مشخص زندگي مي كنند     در يك من    ودارند  سال  15  يش از بجمعيت كه   
  از بين افراد شركت كننده تعداد افرادي كه در آزمايش خون قند             .  انجام داد ركرد و آزمايشات خون     يك پرسشنامه پ

 .بالايي داشته باشند به عنوان صورت كسر و افراد شركت كننده در مطالعه در مخرج كسر قرار ميگيرد

 ات بروزمطالع

 پيگيري آنها و    سپس با   بروز، برخلاف شيوع، نخست با شناسايي يك جمعيت فاقد پيشامد مورد نظر و               
به اين فرايند مطالعه همگروهي نيز مي گويند،       .  بررسي هاي دوره اي براي تعيين وقوع پيشامدها اندازه گيري مي شود       

ه ريك دو    ثابتي از افراد تعريف كرديم، كه تمام آنها در         گروه  صورت ميزان پيشامدهاي جديد در    ه  اينجا، بروز را ب     تا
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 گويند زيرا موارد جديد با گذشت زمان روي هم انباشته               بروز تجمعي   ،به اين ميزان  .  زماني مشاهده مي شوند  
 .اند شده

 نفر بيمار شوند    35 سال   1 سال در مدت     35 نفري خانم بالاي سن      100000    گروهاگر در يك     ـ   مثال
  نفر100000 بيمار در 35 سرطان پستان ساليانه برابر خواهد بود با ميزان بروز

 
  عبارت است از اندازه گيري تعداد موارد جديد كه در يك جمعيت همواره در                ،اندازه گيري بروز     روش ديگر        

طور ه  ب.  اشندطول زمان هاي مختلف متفاوت مي ب      شرايطي كه افراد مورد مطالعه در       مي شود، در   حال تغيير پديدار  
جديدي استخدام شده و افرادي كار در          مثال در يك كارخانه در حال توسعه هميشه و در سال هاي مختلف افراد              

آن بيماران واجد     كه در برسي ميزان بروز بيماري      يك مطالعه     كارخانه را ترك كرده و به محل ديگري ميروند          
درمان شده اند    يكه بيماراني كه زودتر به مطالعه وارد و        نظر گرفته مي شوند، بطور     چندين سال در    شرايط بيش از  

نفر با فاصله پيگيري آنها قابل          براي اينكه سهم هر    .  آنهايي كه ديرتر وارد شده اند پيگيري مي شوند          بيش از 
خطر براي يك دوره     معرض   اين مطالعات اندازه گيري مي شود افراد در        اندازه گيري باشد، مخرج كسر بروز كه در       

 ـشخصني خاص نيست، بلكه     زما  بيمار  سال پيگيري شده و     10فردي كه   .   آن پيشامد مي باشد   خطر   زمان در   
 ـشخص  10نشده    شخصسال پيگيري شده فقط يك        كه شخصي كه يك     حالي   مشاركت كرده است، در     سال  

موارد اين نوع بروز بصورت تعداد      .   شخص سال مشاركت كرده است     1   در مخرج كسر شركت كرده است        سال ـ
 . گويندتراكم بروز آن هگاهي ب بيان مي شود و، خطر  سال هاي در ـازاء تعداد كل شخصه جديد ب

 ـروش شخص  جمعيت هاي بزرگ با اندازه معلوم مثل يك مركز            سال براي برآورد بروز يك بيماري در         
  اختيار  در،  خطر  جمعيت در   مبناي جمعيت كه شمارش صحيح موارد جديد و برآوردي از              سرطان بر   ثبت آمار 

 . اين است كه دوره هاي پيگيري متفاوت را رويهم مي ريزد،عيب روش تراكم بروز .مي باشد، نيز مفيد است
 

بيماران كه براي يك زمان طولاني پيگيري شده اند مي توانند با اندازه بيماران زيادي كه                   تعداد كمي از  
شاركت نمايند اگر بيماراني كه براي مدت طولاني پيگيري          مخرج كسر م    براي يك دوره كوتاه پيگيري شده اند در      

شده اند با بيماراني كه براي مدت كوتاه پيگيري شده اند بطور منظم متفاوت باشند، اندازه هاي بروز حاصل مي تواند                   
 .سوگرا باشد

 (Risk prevalence)شيوع خطر 

براي مثال شيوع سيگار    .  طر گويند نسبتي از جمعيت كه با يك خطر خاصي مواجهه مي باشند را شيوع خ             
خطر  و   (Relative Risk)نسبي  اندازه تاثير عوامل خطر به دو صورت خطر          .مي باشد%  25در يك جمعيت خاصي     

درك مفاهيم خطر نسبي و خطر قابل انتساب براي تعيين             .   بيان مي شود  (Attributable Risk)قابل انتساب   
 .ري ضروري استرابطه عليت و احتمال پيشگيري از بيما

 
 خطر نسبي ابتلاء به بيماري عبارتست از ابتلاء به بيماري در دو گروه مواجهه يافته و گروه مواجهه                       :خطر نسبي 

 :نيافته با عامل خطر 
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 خطر ابتلاء به بيماري در افراد مواجهه يافته

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ء به بيماري در افراد مواجهه نيافتهخطر ابتلا

 =خطر نسبي 

 تفسير خطر نسبي

 : خطر نسبي را چگونه مي توان تفسير كرد؟ سه احتمال وجود دارد 
، يعني صورت و مخرج كسر يكسان باشند، خطر ابتلاي افراد مواجهه يافته و               باشد 1اگر خطر نسبي معادل      

ابراين كساني كه در مواجهه بوده اند نسبت به افرادي كه          بن.  مواجهه نيافته براي ابتلاء به بيماري، مساوي است       
مواجهه نداشته اند در مخاطره بيشتري براي ابتلاء به بيماري نبوده اند و بين مواجهه مورد نظر و ايجاد بيماري                    

 . استهمبستگي وجود نداشتهنيز 
شان مي دهد افرادي كه     يعني صورت كسر بزرگتر از مخرج آن است كه ن           باشد 1اگر خطر نسبي بزرگتر از       

در مواجهه بوده اند نسبت به كساني كه در مواجهه نبوده اند در خطر بيشتري براي ابتلاء به بيماري قرار                          
 . و مي تواند عليتي باشدهمبستگي مثبت وجود دارددر اينجا يك . اند داشته
شان مي دهد خطر ابتلاء    ، يعني صورت كسر كوچكتر از مخرج آن است كه ن           باشد 1اگر خطر نسبي كمتر از       

اين نتيجه گيري نشانه اي   .  اند به بيماري در افرادي كه مواجهه داشته اند كمتر از آنهايي بوده كه مواجهه نداشته              
 بين مواجهه و ابتلاء به بيماري است و ممكن است گفته شود كه مواجهه با عامل                    همبستگي منفي از وجود   

 .  ابتلاء به بيماري مورد بحث داردمورد نظر اثري محافظت كننده در مقابل
 نفر غيرسيگاري براي تعيين     5000 نفر سيگاري و     3000 نتايج يك مطالعه فرضي را در         3 جدول   :1تمرين  

 .خطر نسبي را محاسبه و تفسير نماييد. ارتباط بين سيگار و ابتلاء به بيماري قلبي، در مدت يكسال نشان مي دهد

 ر افراد سيگاري و غيرسيگاري ـ نتايج مطالعه فرضي د3جدول 

ميزان بروز در 
 هزار در سال

 جمع
 مبتلا به بيماري

 اند قلبي نشده

مبتلا به بيماري
 اند قلبي شده

 وضعيت ابتلاء
 
 
 

وضعيت مصرف سيگار
0/28 3000  كشند  سيگار مي 84 2916

4/17 5000  كشند سيگار نمي 87 4913

 
اين سوال با نوعي ديگر      مربوط به مواجهه با سيگاري مي باشد؟        وقوع بيماري قلبي تا چه اندازه        : سوال

 .پاسخ داده مي شود) خطر منتسب(از اندازه گيري خطر به نام خطر قابل انتساب 
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 عبارت خواهد بود از مقدار يا نسبتي از ميزان بروز بيماري كه مي تواند منسوب به                   : خطر قابل انتساب  
در مجموع، خطر ابتلاء به      .  وم اين نوع خطر را به تصوير كشيده است          شكل زير مفه   .يك مواجهه خاص باشد    

واقعاً :  در اينجا مي توانيم سوال كنيم كه       .  بيماري در افراد گروه مواجهه دار بيشتر از افراد گروه بدون مواجهه است            
مثلا در يك  گروه     (چه اندازه از خطر در گروه مواجهه دار مربوط به مواجهه داشتن آنها با عامل مورد نظر است                      

 ).سيگاري، ابتلاي آنها به بيماري قلبي تا چه اندازه مربوط به سيگار كشيدن آنها است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

چگونه مي توانيم به اين سوال بسيار مهم پاسخ دهيم؟ اگر نمودار ستوني گروه مواجهه نداشته را در سمت                  
ين افراد، مواجهه نداشته اند ولي تا اندازه اي در مخاطره ابتلاء به            با وجود اين كه ا    .  راست اين شكل در نظر بگيريم     

بنابراين حتي  ).  اند البته خطر ابتلاء به بيماري نزد آنها كمتر از كساني بوده است كه مواجهه داشته               .  (اند بيماري بوده 
مثلاً در مثال سيگاري بودن     .  براي افرادي كه مواجهه نداشته اند نيز خطر ابتلاء به بيماري كاملاً منتفي شده نيست              

اگرچه ميزان بروز   .  (و ابتلاء به بيماري قلبي  حتي كساني كه سيگاري نيستند نيز مبتلا به بيماري قلبي مي شوند                  
و ممكن است بيماري آنها در اثر آلودگي محيط زيست به مواد شيميايي سرطانزا و يا                   )  بيماري در آنها كم است     

هر يك از افراد جامعه، صرف  نظر از         .  اين خطر به خطر زمينه اي شهرت دارد       .  شدعوامل ديگري صورت گرفته با    
مقداري از اين خطر    )    در اين مورد مواد دخاني    (آن كه مواجهه با يك عامل اختصاصي داشته و يا نداشته باشند               
 زمينه اي را دارند لذا خطري      دو گروه، اين خطر     زمينه اي را با خود دارند بنابراين مواجهه داشته ها و نداشته ها، هر            

كه افراد مواجهه داشته با آن روبرو هستند عبارت خواهد بود از مجموع خطر زمينه اي كه تمام افراد آنرا دارند، به                        
اگر بخواهيم بدانيم كه چه اندازه از مجموعه خطر در           .  اضافه يك خطر اضافي كه در اثر مواجهه متوجه آنهاست           
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وط به مواجهه آنها با عامل مورد نظر مثل سيگار است، بايد مقدار خطر زمينه اي را از اين                    افراد مواجهه داشته مرب   
 در گروه مواجهه داشته كه مي تواند قابل انتساب به عامل            ميزان  بروز يك بيماري    بنابراين  .  مجموع كسر نماييم  

 .مواجهه باشد را ميتوان از طريق فرمول زير محاسبه نمود
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه نداشته  (-) ميزان بروز در گروه مواجهه داشته= (صي در اثر مواجهه ميزان بروز اختصا

  
 : گروه مواجهه از فرمول زير محاسبه مي شودخطر قابل انتسابو 
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه نداشته   ( -)  ميزان بروز در گروه مواجهه داشته  ( 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=  هه  خطر قابل انتساب گروه مواج

 )ميزان بروز در گروه مواجهه داشته                                                                                     ( 

 
اري، در صورتي كه قادر به حذف كامل        خطر قابل انتساب، حداكثر انتظار مار را در كاهش ميزان بروز بيم           

به اين معني كه اگر تمام سيگاري ها كشيدن سيگار را ترك كنند، انتظار داريم              .  عامل مواجهه باشيم، نشان مي دهد    
تا چه اندازه از ميزان ابتلاء به بيماري قلبي كاهش پيدا مي كند؟ از نقطه نظر عملي در برنامه هاي اجرايي، استفاده                      

خطر نسبي معياري براي نشان دادن همبستگي و احتمال          .  بل انتساب، قابل اتكاء تر از خطر نسبي است        از خطر قا  
 .وجود رابطه عليتي است

 
، خطر قابل انتساب در گروه مواجهه دار با سيگار         1 با استفاده از اطلاعات داده شده در تمرين             :2تمرين  

 .را محاسبه و تفسير نماييد
در اينجا نيز   .  اب در تمام افراد جامعه مشابه محاسبه خطر در افراد مواجهه دار است           محاسبه خطر قابل انتس   

مواجهه داشته و   (از ميزان بروز در كليه افراد جامعه          )  ميزان بروز در مواجهه نداشته ها     (يا كاهش خطر زمينه اي      
 .خطر قابل انتساب در كل افراد جامعه محاسبه مي شود) مواجهه نداشته

 
 )ميزان بروز در گروه مواجهه داشته   ( -)  بروز در كل افراد جامعهميزان  ( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=            نسبت خطر قابل انتساب  
 )ان بروز در كل افراد جامعهميز                                                                                    ( 

         
سوال اين است كه چه      .  خطر قابل انتساب براي دست اندر كاران بهداشت عمومي بسيار مهم است               

نسبتي از ابتلاء به بيماري قلبي در افراد جامعه منتسب به سيگار كشيدن آنها است؟ اين سوال را مي توان به كلام                       
شيدن، متوقف شود چه نسبتي از ميزان بروز بيماري قلبي در كل جامعه، را                  اگر سيگار ك  :  ديگر نيز بيان كرد      

مي توان پيشگيري نمود؟ پاسخ اين سوال از طريق محاسبه خطر قابل انتساب، به طريقي كه در بالا بحث شد، داده                    
 .مي شود

ساني كه  درك اين مطلب و محاسبه آن اغلب از نقطه نظر بهداشت عمومي و مقامات تصميم گيرنده و ك                  
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آنها مايل هستند بدانند نتيجه اجراي      .  تامين كننده اعتبار مالي اجراي برنامه هاي پيشگيري هستند، بسيار مهم است          
اجراي طرح تا چه اندازه      .  طرح پيشنهادي بر سلامت مردم و پيشگيري از بيماري مطرح شده تا چه اندازه است                 

بار بيماري بر روي افراد را كاهش دهد، براي آنها تنها افرادي كه             مي تواند به نظام بهداشتي جامعه كمك كرده و يا          
مثلاً اگر تمام سيگاري هاي جامعه، كشيدن سيگار را رها كنند، اين عمل چه نقشي در                .  مواجهه دارند مطرح نيست   

 .خواهد داشت)  كه شامل سيگاري ها و غيرسيگاري ها است(تغيير بروز سرطان ريه در كل افراد جامعه 
 درصد باشد، با استفاده از اطلاعات ارائه شده در          44كه نسبت افراد سيگاري جامعه         در صورتي    :3رين  تم

 . ، خطر قابل انتساب در كل افراد جامعه را محاسبه نماييد1تمرين 

  (Burden of disease)بار بيماري ها 
.  گيري بار بيماري ها است    يكي از موفق ترين روش ها براي اندازه گيري وضعيت سلامت جامعه، اندازه             

 (Mortality& Morbidity)وضعيت سلامت جامعه را با شاخص هاي متعددي ازجمله شاخص هاي مرگ و مير و ابتلاء             
و انواع شاخص هاي ديگر، ارزيابي مي كنند و با نگاه كلّي به همه اين شاخص ها در رابطه با وضعيت سلامت جامعه                     

ر مشكلي است و هميشه كمبود يك شاخص كلّي  و واحد براي بيان سلامت                  قضاوت مي نمايند كه البته اين كا      
 .جامعه مشهود بوده است

 دانشگاه هاروارد با كمك هاي سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني، شاخصي را تحت                1992سال    در
 را در قالب     ابداع كرد كه با اين شاخص ميتوان وضعيت سلامت جهان و مناطق و كشورها                 بار بيماري ها عنوان  

 در   (Global burden of diseases)اين شاخص در سطح جهاني بنام بار بيماري جهاني          .  يك عدد بيان كرد   
 و در سطح شهر بنام      (National burden of disease : NBD)سطح كشوري تحت عنوان بار بيماري ملي يا          

سال هاي   سازمان جهاني بهداشت در   و  .   نامگذاري شده است   (City burden of disease)بار بيماري شهري    
 را براي كشور    NBDاخير گزارش جهاني سلامت را با اين شاخص، ارائه مي نمايد و توصيه مي كند كه كشورها نيز                 

 .خود نيز محاسبه كنند
كه در زمينه سلامت جامعه پيشگام هستند بار بيماري ها را براي كشور خود محاسبه و                    اكثر كشورهايي 

واحد اندازه گيري  .  اند هرهاي بزرگ نظير لُس آنجِلِس، بار شهري بيماري ها را نيز محاسبه كرده             حتي بعضي از ش   
 Disability   Adjusted of Life Years مي باشد كه برگرفته از حروف اول جمله       (DALY) دالي بار بيماري ها 

 .ميباشد

 دالي چيست؟

 در تعريف واضح تر عبارتست از سال هاي         و "سال هاي زندگي تعديل شده برحسب ناتواني      "عبارتست از   
 گزارش ميشود كه    2004در گزارش جهاني سلامت در سال       .  عمر سالم از دست رفته به علّت بيماري ها و آسيب ها          

در اين  .   دالي در جهان به علّت بيماري ها و آسيب ها از دست رفته است             1500000000 نزديك به    2003در سال   
 گانه سازمان جهاني بهداشت ارائه       14از بيماري ها به تفكيك مناطق شش گانه و           گزارش، دالي هاي هر كدام      

 .گرديده است
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 به اعداد و ارقامي مربوط به دالي بعضي از بيماري ها كه در               GBD و كاربرد    DALYبراي درك بهتر    
 : ارائه شده است توجه كنيد2004گزارش جهاني سلامت توسط سازمان جهاني بهداشت در سال 

   دالي 1490126000الي هاي از دست رفته به علتّ كليه بيماري ها و آسيب ها در جهان كل د 
  دالي350333000از كل دالي ها يعني %  5/23بيماري هاي عفوني و انگلي   
  دالي148190000از كل دالي ها يعني % 9/9بيماري هاي قلبي عروقي   
  دالي181991000از كل دالي ها يعني %  2/12آسيب ها و حوادث   

 دالي چگونه محاسبه ميشود؟

 :براي درك محاسبه دالي به مثال زير توجه كنيد
اين خانم چند سال    .   سالگي فوت كرده است     38 در سن    X ساله به بيماري      20           خانمي به علتّ ابتلاي      

 ي شده است ؟عمر سالم را به علتّ اين بيماري از دست داده است يا اين بيماري باعث ايجاد چند دال
اول اينكه اين خانم دچار مرگ زودرس شده و دوم اينكه            .   در اينجا بايد به دو مسئله توجه كرد         :جواب  

براي .  سال هايي را نيز با ناتواني يعني بيماري زندگي كرده است كه قطعاً كيفيت يك زندگي سالم را نداشته است                    
به علتّ مرگ زودرس چند سال عمر را از دست داده است و براي              برآورد دالي، ابتدا محاسبه مي كنيم كه اين خانم         

اين كار بايد از جدول طول عمر و اميد به زندگي استفاده كرد و سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد مي كند كه                           
اميد به زندگي در بدو     (بيشترين اميد به زندگي در دنيا كه مربوط به كشور ژاپن ميباشد ملاك محاسبه قرارگيرد                   

 سال عمر را به      48براساس اين محاسبه اين خانم       )   ميباشد 5/82 و   80ولد براي زنان و مردان ژاپن به ترتيب           ت
 سال را با بيماري زندگي كرده كه كيفيت           20از طرفي اين خانم مدت       .  علتّ مرگ زودرس از دست داده است       

 ميزان اين ناتواني چه مقدار است و براي اين          بايد برآورد كرد كه   .  مطلوبي نداشته و به نوعي دچار ناتواني بوده است        
 در آن ذكر شده است و اين        (Disability Weight) استفاده ميشود كه وزن ناتواني ها         Dutchكار از جدولي بنام     

حال چنانچه در مراجعه به      .  به معناي سلامت كامل تا يك به عنوان مرگ، طبقه بندي شده است               وزن از صفر  
 7/0 باشد بدين معني است كه يكسال زندگي با اين بيماري معادل               3/0 اين خانم    xيماري  جدول وزن ناتواني ب   

  دالي را نيز به       20×  3/0  =  6پس اين خانم    .   سال آن به نوعي مردگي بوده است        3/0سال زندگي سالم بوده و       
 6+ 48 = 54علتّ ناتواني از دست داده كه در مجموع دالي كلي عبارت خواهد بود از  

 كه برگرفته از ابتداي     YLLدر محاسبه دالي يك جزء مربوط به مرگ زودرس ميباشد تحت عنوان              پس  
 كه  YLDو يك قسمت مربوط به سال هاي زندگي توام با ناتواني تحت عنوان                   Years of lost lifeحروف

  ،  Years lived with disabilityبرگرفته از ابتداي حروف 
 

DALY = YLL + YLD, DALY = 48 + 6 = 54 
 

    اين تمرين  براي  درك  اساسي  محاسبه دالي ميباشد و براي تعيين دقيق دالي محاسب  وزن و سن                      
age weight نيز ضروريست و معمولاً با داشتن اطلاعات لازم با نرم افزار Dismedدالي محاسبه ميشود . 
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 بار قابل انتساب و بار قابل اجتناب بيماري ها

مزاياي عمده شاخص بار بيماري ها اين است كه با داشتن دالي مربوطه مي توان تاثير مداخلات                            يكي از   
كاهش بار بيماري ها را محاسبه و بيان كرد و ديگر ويژگي آن اين است كه مي توان ميزان و سهم                       انجام شده در  

د كه با حذف يا كاهش اين        هريك از عوامل خطر را در ايجاد بيماري اندازه گيري نمود و سپس پيش بيني كر                  
بار فعلي بيماري كه ناشي از تاثير كليه عوامل در            .  عوامل خطر در آينده چه مقدار از بار بيماري كاهش مي يابد            

و آن مقدار از بار بيماري      .   يا اجتناب ناپذير ناميده ميشود     (attributed burden)گذشته مي باشد به نام بار انتساب       
 خوانده  (avoidable burden)عوامل خطر در آينده مي توان كاهش داد بار قابل اجتناب           را كه با كاهش يا حذف       

 .  ميشود
تعيين بار قابل انتساب مربوط به يك عامل خطر براي تعيين اين بار خطر نسبي اين عامل خطر در ايجاد                     

در جمعيت  %  20 شيوع   به عنوان مثال يك عامل خطر با      .  بيماري و شيوع اين ريسك فاكتور در جامعه ضروريست        
چنانچه بار اين بيماري يك ميليون دالي باشد خطر           .   برابر افزايش ميدهد   18كه خطر ايجاد بيماري را به ميزان         

 . ميليون دالي محاسبه ميشود77/0منتسب به اين عامل خطر 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 پيشگيري 
معه اقدامات، تدابير، فنون و علومي كه به موقع در             پس از شناخت عوامل موثر بر سلامت فردي جا           

سطوح مختلف پيشگيري بكار گرفته مي شود تا سلامت افراد جامعه و خود جامعه حفظ شده و ارتقاء يابد را بايد                        
بشناسيم كه هدف از شناخت اين عوامل پيدا كردن يك راه حل مناسب و ارزان قابل دسترس و متناسب با                            

 . دهد كه بتواند بر سطوح مختلف اقدامات پيشگيري سلامت را حفظ و ارتقاءفرهنگ جامعه باشد،

  ـ مفهوم پيشگيري 1

در يك نگاه ساده ميتوان گفت كه وظيفه سيستم هاي بهداشت و درمان كه تامين، حفظ و ارتقاء سلامت                   
 :جامعه را به عنوان هدف نهايي خود انتخاب كرده اند سه چيز است

 ا خطر مواجهه شوند ـ كمك كنند كمتر ب1
  ـ كمك كنند سلامتي افراد سالم، حفظ شود و ارتقاء يابد2
  ـ كمك كنند تا بيماري مردم به موقع تشخيص داده شده و به نحو موثر و زودرسي درمان شود3
 . كمك كنند تا بيماران غيرقابل درمان، رنج كمتري را متحمل شوند-4

 نامگذاري مي كند و به ترتيب پيشگيري          پيشگيرين  مفاهيم فوق را در پزشكي مدرن تحت عناوي          
 :نخستين، اوليه، ثانويه، ثالثيه، خوانده مي شوند

 سطوح پيشگيري 

  : (Primary Prevention) پيشگيري اوليه 

         اقداماتي كه پيش از شيوع بيماري انجام مي گيرد و امكان بروز بعدي بيماري را از بين مي برد پيشگيري                      
ليه عمدتاً شامل مداخله در مرحله پيش از بيماري          .  ليه ناميده مي شود  اوهاي  زايي بيماري ها يا دشواري    پيشگيري او

پيشگيري اوليه را مي توان با تدابير طرح       ).  مثلاً كمبود وزن به هنگام تولد است      (بهداشتي يا انحراف هاي سلامتي     
زندگي افراد، و يا بوسيله اقدامات حفاظتي اختصاصي انجام          شده براي ارتقاي بهداشت عمومي و بهزيستي كيفيت          

» سلامت مثبت «معناي پيشگيري اوليه بيش از دفع بروز بيماري و طولاني كردن زندگي و شامل مفهوم                     .  داد
اين مفهوم رسيدن به سطح قابل قبول سلامتي است كه افراد بتوانند به يك زندگي اجتماعي اقتصادي مثمر                   .  است

 .ددست يابن
 مفهوم جديدي است كه بر پيشگيري از بيماري هاي مزمن توجه ويژه اي              نخستين يا   پيشگيري بدوي 

يعني پيشگيري از وجود يا ايجاد عوامل خطر در كشور يا             .  اين نوع پيشگيري به مفهوم واقعي كلمه است         .  دارد
بسياري از دشواري هاي بهداشتي    مثلاً ريشه   .  گروه هاي جمعيتي كه هنوز عوامل خطر در آنها بروز ننموده است             

در كودكي افراد است زيرا در اين هنگام سبك زندگي شخص شكل              )  مانند چاقي و پرفشاري خون     (بزرگسالان  
در پيشگيري نخستن يا پيش از بروز        )  مانند سيگار كشيدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و تمرين بدني           (مي گيرد  
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مهمترين .  دكان از در پيش گرفتن سبب زندگي خطر آفرين است          عامل خطر، بيشتر كوشش ها معطوف به منع كو        
 .اقدام مداخله اي در اين مرحله از راه آموزش شخصي و آموزش همگاني است

 
 )همگاني(استراتژي جمعيتي 

يك روش ديگر پيشگيري، استراتژي جمعيتي است كه معطوف به همه مردم و بدون توجه به سطح                      
ها نشان داده اند كه حتي مختصر كاهش در ميزان فشار خون يا مقدار كلسترول              مثلاً بررسي  .  خطرات شخصي است  

روش جمعيتي  .  سرم در جمعيت، كاهش بسيار در ميزان بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي را به دنبال خواهد داشت                  
 .بر ايجاد تغييرات رفتاري و سبك زندگي جمعيت معطوف است

 
  استراتژي گروه پرمخاطره 

استراتژي گروه پرمخاطره انجام خدمات پيشگيري براي اشخاص در معرض خطر بخصوص               مقصود از   
پيشگيري .  اين كار مستلزم تشخيص افراد در معرض خطر شديد به وسيله روش هاي باليني مناسب است                  .  است

ه لازم به يادآوري است ك     .  اوليه يك هدف آرماني است كه به وسيله روش هاي باليني مناسب عمل مي كند                 
كشورهاي صنعتي موفق به از بين بردن تعدادي از بيماري هاي واگير مانند وبا، حصبه، اسهال خوني و مبارزه با                       
چند بيماري ديگر مانند طاعون، جذام و سل شده اند و اين كار نه با مداخلات پزشكي بلكه بطور عمده در نتيجه                        

 .انجام گرديده است) پيشگيري اوليه(بالا بردن استانداردهاي زندگي و رعايت موازين بهداشتي 
كاربرد .  بسياري از اين موفقيت ها حتي پيش از رايج شدن ايمن سازي همگاني به دست آمده است                     

براي آنكه اين تدابير تاثير نهايي بر        .  پيشگيري اوليه در پيشگيري از بيماري هاي مزمن يك پيشرفت تازه است             
بايد به  )  پيشگيري نخستين، استراتژي جمعيتي، استراتژي گروه پرمخاطره      (جامعه داشته باشند هر سه روش مزبور        
 .عنوان مكمل يكديگر بكار گرفته شوند

متكي بر تدابير طرح ريزي شده براي ارتقاء        »  جامع«بطور خلاصه پيشگيري اوليه عبارتست از يك روش         
در پيشگيري اوليه دانش    .  يط زيست ويژه با خطرات مح   »  يك عامل بيماريزاي  «بهداشت يا حفظ اشخاص در برابر       

. مربوط به مرحله پيش از بروز علائم باليني، ازجمله عامل بيماريزا، ميزبان و محيط زيست بكار گرفته ميشود                       
پيشگيري اوليه روز بروز بيشتر به عنوان       .  اقدامات ارزان و مطمئن پيشگيري اوليه كاربرد وسيع آن را توجيه مي كند           

 .و مفهوم مسئوليت شخصي و اجتماعي در برابر سلامتي شناخته ميشود» آموزش بهداشت« 

  (Secondary Prevention) ـ پيشگيري ثانويه 2

اقدامي كه پيشرفت بيماري را در مراحل ناپيداي آن            «پيشگيري ثانويه را مي توان چنين تعريف كرد          
 : خاص پيشگيري ثانويه عبارتند ازاقدامات مداخله اي»  متوقف و از بروز عوارض بيماري جلوگيري مي كند

به وسيله تشخيص زودرس    .  درمان كافي و  )  مانند آزمون هاي غربالگري و برنامه هاي بيماريابي     (  تشخيص زودرس 
و درمان كافي و كوشش هاي پيشگيري ثانويه، پيشرفت بيماري متوقف مي شود و سلامتي با يافتن بيماري هاي                    

يش از بروز ضايعات بيماري شناختي بازگشت ناپذير، محفوظ مي ماند و از              نامشخص و درمان به موقع آنها و پ          
پيشگيري ثانويه در بيماري هايي كه داراي قابليت       .  بازگشت قابليت واگيري بيماري هاي عفوني، جلوگيري مي شود       
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ارد و به اين    سرايت از انساني به انسان ديگر هستند، افراد ديگر جامعه را هم از ابتلاء به عفونت محفوظ مي د                      
. ترتيب، پيشگيري ثانويه اي كه براي يك فرد انجام شود، پيشگيري اوليه براي موارد تماس بالقوه خواهد بود                      

برنامه هاي بهداشتي كه به وسيله دولت ايجاد مي شوند           .  پيشگيري ثانويه عمدتاً در حيطه پزشكي باليني است          
پايه فلسفي پيشگيري ثانويه آن است كه بيمار مستعد ابتلاء به            زمينه و   .  معمولاً در سطح پيشگيري ثانويه هستند     

اين موقعيت ها در   .  ناراحتي هاي رواني، دردهاي بدني و جامعه مستعد به از دست دادن نيروهاي مولد خود است                  
 .پيشگيري اوليه در نظر گرفته نمي شوند

 اجراي آن گران تر و كم اثرتر از         پيشگيري ثانويه در مبارزه با انتقال بيماري يك ابزار ناقص است و                
پيشگيري اوليه مي باشد و در درازمدت سلامت انسان، شادماني و طول عمر مفيد را با بهاي بسيار كمتر و تلفات                       

 .ناچيزتر مي توان بوسيله پيشگيري اوليه به دست آورد، نه پيشگيري ثانويه

  (Tertiary Prevention)) نوع سوم( ـ پيشگيري ثالثيه 3

پيشگيري نوع  «هنگامي كه فرآيند بيماري از مراحل اوليه خود فراتر رود هنوز هم مي توان به وسيله آنچه                 
ناميده مي شود كارهاي پيشگيرانه انجام داد، اين كار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل پاياني بيماريزايي                 »  سوم

به كار گرفتن همه تدابير موجود براي كاهش يا           «:  ردپيشگيري نوع سوم را مي توان چنين تعريف ك        .  بيماري است 
محدود كردن نقص عضو و ناتوانيهاي حاصله از بيماري، به حداقل رساندن رنج و آسيب ناشي انحراف از سلامت كامل                      

ود مثلاً درمان حتي اگر در مراحل آخر سير طبيعي بيماري انجام ش           «  وارتقاء قدرت تطابق بيمار با حالات بهبود ناپذير       
هنگامي كه نقص عضو يا ناتواني كاملاً       .  مي تواند از بروز داغ ها و عوارض حاد جلوگيري و ناتواني را محدود نمايد             

بازتواني نوين شامل اجزاي روان شناختي،      .  جاافتاده و مستقر شده باشد، بازتواني، نقش مهمي مي تواند داشته باشد           
خصص هاي گوناگون انجام مي گيرد و پيشگيري را تا زمينه            حرفه اي و پزشكي است كه بر پايه كار گروهي ت            

 .كشاند بازتواني، مي

 شاخص هاي بررسي سلامت و بيماري

 فراواني يك پيامد  لي داريم كه بتوانيم      يبيماري و سلامت ما احتياج به شاخص و يا وسا           براي توصيف   
شاخص هاي اندازه گيري   كلي  طوره  ب.  يم را در سطح جامعه اندازه بگير       تاثير پيامد و    )چه سلامت و چه بيماري    (

 را)  بيماري و سلامت  (تعداد افرادي كه پيامد       آن صورت كسر    فراواني بيماري و يا سلامت كسرهايي هستند كه در        
البته چنين كسرهايي   .  آنها روي دهد    تعداد افرادي است كه پيامد مي تواند در        مخرج كسر   و)  موارد(تجربه كرده اند   

 . اطلاق مي شود”ميزان“ي هستند كه در اپيدميولوژي، در اصل شاخص هاي
 ـپزشكان با دو اندازه فراواني     يك گروه است     از)  سهمي(شيوع، كسري   .  دارند   سروكار ،بروز   يعني شيوع و    

شيوع با بررسي جمعيت معين كه شامل افراد        .  زمان نشان ميدهد    لحظه معيني از    در  را)  بيماري  /  سلامت(كه پيامد   
 .يك لحظه زماني واحد است اندازه گرفته مي شود در رمبتلا به حالت مورد نظرغي مبتلا و

بوده طي دوره زماني خاص به         فاقد حالت مورد نظر    ،آغاز  يك گروه است كه در       كسري يا سهمي از    ،بروز
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بررسي   و)  يعني افراد فاقد بيماري يا پيامد     (افراد مستعد     مشخص كردن گروهي از     بروز با .    آن حالت مبتلا مي شود   
آن فاصله زماني     ري كه در  يماكه موارد جديد ب     يك فاصله زماني اندازه گيري مي شود، بطوري       آنها بطور دوره اي در   
 .شمارش مي شود مبتلا شده اند كشف و

 را ميبينيم كه در هر سال       1380 تا   1375 نفر در سال هاي     26 جمعيت فرضي به تعداد      5مثال در جدول    
. تعداد موارد شيوع و تعداد موارد بروز در هر سال در زير جدول، مشخص شده است               :  فوت ميكنند تعدادي بيمار و يا     

  چقدر است؟1378ميزان شيوع بيماري در سال 

  5جدول شماره 

 
زمان، مثل  سنجش هاي شيوع، فرض مي شود كه        در.  فراواني بيماري لزوما داراي بعد زماني است        سنجشي از     هر

نشان   بيمار  آن لحظه زماني براي هر      در  شيوع، وضعيت را  .  يك فيلم سينمايي، يك وهله است       يك تصوير واحد از   
ه ماه ب    چندين هفته يا   افراد گوناگون گروه مورد مطالعه واقعاً       مي دهد، هرچند ممكن است جمع آوري مشاهدات از       

طي آن افراد مستعد براي رويداد پيشامد         يرا فاصله اي را كه در     ز .اصل است   و   جوهر ،براي بروز، زمان  .  طول انجامد 
 چه فرقي بين ميزان شيوع و بروز است؟ كداميك شاخص بهتري                .نظارت مي شوند مشخص مي كند      مورد نظر 

 است؟

 سلامت و عدالت در خدمت رساني به روستاييان
 چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و      طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع، يكي از برنامه هاي بنيادي برنامه           

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولي            .  فرهنگي كشور در بخش بهداشت و درمان است          
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سلامت كشور، با توجه به فرصت به وجود آمده و مساعدت مجلس شوراي اسلامي در تامين اعتبارات اجراي اين                     
 با بسيج كليه     1383خدمات درماني، از اواخر اسفند ماه سال          طرح و همكاري كامل و صميمانه سازمان بيمه            

امكانات خود در ستاد و دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني، مراحل اوليه طراحي و اجراي                       
خوشبختانه .  را با نظارت مستقيم وزير بهداشت آغاز كرد        »  طرح بسيج همگاني پزشك خانواده و بيمه روستاييان        «

م با اتفاقات فوق، زمينه اي براي مرمت و نوسازي مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي و تامين خودرو و تجهيز                    همگا
 30مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي با اعتبار بانك جهاني فراهم شد و مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي پس از                     

 و خودرو تجهيز شدند و مرمت و بازسازي مراكز             سال به حد مناسبي از تجهيزات پزشكي استاندارد مورد نياز            
در عين حال، به كارگيري پزشكان و پيراپزشكان جوياي كار، باعث فراهم ساختن              .  بهداشتي درماني صورت گرفت   

 .زمينه هاي لازم براي ارائه هرچه بهتر خدمات بهداشتي ـ درماني به روستاييان به صورت شبانه روزي شد
 ميليارد تومان بود كه با اهتمام نمايندگان مجلس هفتم تامين شد             415رحله اول   اعتبارات اين طرح در م    

 ميليارد تومان از اعتبارات بانك جهاني و همچنين ساير منابع وزارت بهداشت به ياري                  52و علاوه بر آن حدود       
 .طرح آمد

 منظور از نظام ارجاع چيست؟

ي ـ درماني است كه خدمات درماني در اين نظام بر            نظام ارجاع، نظامي پيشرفته در ارائه خدمات بهداشت        
 .اساس ظرفيت هاي خالي موجود و در سطح پايه، تخصصي و فوق تخصصي ارائه ميشود

 پزشك خانواده
پزشك خانواده در   .  پزشك خانواده، حداقل داراي مدرك دكتراي حرفه اي پزشكي و مجوز معتبر كار است            

تامين :  عهده دارد   شكي سطح اول است و مسئوليت هاي زير را بر          نخستين سطح خدمات، عهده دار خدمات پز        
پزشك خانواده مسئوليت   .  جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخش ها             

بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگي هاي اقتصادي ـ          .  دارد خدمات سلامت  را در محدوده بسته تعريف شده              
پزشك خانواده  .  بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه تحت پوشش خود قرار دهد               اجتماعي و ريسك    

مي تواند براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسئوليت تداوم خدمات با او                      
ه با هدف ارائه خدمات       در طرح كنوني ك    .  پزشك خانواده مسئول اداره كردن تيم سلامت است           .  خواهد بود 

عدالت گرايانه به روستاييان كشور اجرا مي شود، در صورتي كه بيمار به خدمات سطح دوم نياز داشته باشد، به مراكز                    
 .تخصصي كه در شهرهاي نزديك روستا قرار دارند، اعزام مي شود

 اجراي طرح پزشك خانواده و ارتقاي بيمه روستاييان 
 متعدد و مختلفي را به همراه دارد كه در زير فهرست وار  به آنها اشاره                      اجراي طرح مذكور  مزاياي     

 .مي شود
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 ـ تعميق عدالت در مناطق روستايي و محروميت زدايي از آنها1

 درصد سرانه مناطق شهري بود كه با اصلاحات به           5متاسفانه در گذشته، سرانه سلامت براي روستاييان        
ين سرانه كاملاً متعادل و همسان مناطق شهري شد و اجراي اين طرح              عمل آمده توسط مجلس شوراي اسلامي ا      

با اجراي طرح بيمه روستايي و پزشك خانواده، عملاً امكان بهره مندي روستاييان از حداقل امكانات                .  ممكن گرديد 
اين .   كرد درماني، فراهم آمده و آنان به طور رايگان و شبانه روزي از خدمات سلامت در دسترس، استفاده خواهند                   

اقدام بي ترديد پاسخوگويي به يكي از انتظارات انقلاب اسلامي و نظام مردمي ايران است كه ارائه خدمات مناسب                    
 .و كيفي را در نقاط محروم و دور از دسترسي، يكي از آرمان هاي خود مي داند

  ـ كاهش هزينه هاي درمان روستاييان2

دمات سلامت، بايد هزينه هاي تردد از روستا به شهر را نيز             در گذشته روستاييان براي بهره مندي از خ        
 . درصد از اين هزينه ها كاسته مي شود30متقبل مي شدند كه با اجراي اين طرح، حدود 

  ـ اشتغال زايي براي پزشكان و پيراپزشكان   3

شد و براساس    هزار نفر اشتغال براي پزشكان و پيراپزشكان ايجاد خواهد            20با اجراي اين طرح حداقل      
اين مهم، فرصت ارائه خدمات     .   هزار نيروي انساني ديگر به كادر درماني اضافه مي شوند         5 هزار پيراپزشك و     8آن  

 .شبانه روزي را ممكن مي كند

  ـ افزايش پوشش خدمات سلامت4

از  ميليون روستايي را پوشش مي دهد، قريب به يك سوم جمعيت كشور             22با اجراي اين طرح كه حداقل       
اين افراد تحت نظارت پزشكان خانواده قرار گرفته و در بيماريابي از              .  خدمات استاندارد سلامت بهره مند مي شوند    

 .اين اقدام مي تواند به ارتقاي سلامت جامعه منجر شود.  هزار بهورز ايفاي نقش خواهند كرد28آنان حداقل 

  ـ نوسازي و مرمت مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي 5

ا توجه به عدم وجود اعتبارات لازم در گذشته به منظور مرمت و بازسازي مراكز بهداشتي ـ درماني                        ب
روستايي، تمامي اعتباراتي كه در قالب وام بانك جهاني اعطا شده بود نيز در راستاي تعمير و تجهيز مراكز و تامين                      

 .خودرو هدايت و استفاده شد

 ستايي  مراكز درماني ـ بهداشتي رو  ـ تجهيز6

 800/524به همين منظور و با تامين        .  تجهيز مراكز مذكور لازمه ارائه خدمات مطلوب به حساب مي آيد          
ميليون ريال از اعتبارات بانك جهاني، تجهيزات پزشكي، ترابري و تشخيصي خريداري و بين مراكز بهداشتي ـ                     

 . استفهرست اين تجهيزات به شرح زير. درماني روستايي توزيع  خواهد شد
o 500دستگاه آمبولانس  



 )رفرم(تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي  / 13                        فصل                       كتاب جامع بهداشت عمومي                   /  2051
 

 
 

o 1080دستگاه خودرو  
o 3600 دستگاه موتور سيكلت  
o 18000دستگاه انواع ترازو  
o 25500دستگاه انواع فشارسنج  
o 13300دستگاه لارنگوسكوپ، اتوسكوپ و ست تشخيص و معاينه  
o 1100دستگاه اتوكلاو  
o 1100دستگاه الكتروكارديوگراف  
o 1100دستگاه ساكشن  
o 2000ندر اكسيژن دستگاه سيل 
o 5000دستگاه يخچال نگهداري واكسن  
o 7000دستگاه كلد باكس و واكسن كرير  
o 40دستگاه خودروي يخچال دار  
o 6000دستگاه كولر گازي  
o 500دستگاه يونيت دندانپزشكي  

 دستگاه ضروري در اختيار داشته و از          24بي ترديد با اين برنامه كه براساس آن، هر مركز بايد حداقل               
 .رابري مناسب برخوردار باشد، بستر مناسبي براي ارائه خدمات مطلوب به روستاييان ايجاد شده استامكانات ت

  ـ تامين داروخانه، راديولوژي و آزمايشگاه در روستاها 7

براساس تعريف به عمل آمده از اجراي طرح، بايد در قالب آن، همه روستاها، از امكان دسترسي به دارو،                     
به اين ترتيب در واقع ارائه خدمات پايه سلامت در روستا ها به حد مطلوبي               .  وژي بهره مند شوند  آزمايشگاه و راديول  

 هزار داروخانه، آزمايشگاه و مراكز راديولوژي در روستا به ارائه خدمت             7در قالب اين طرح، قريب به       .  خواهد رسيد 
 . قلم دارو عرضه خواهد شد390مي پردازند و در هر داروخانه حداقل 

  ـ قطع رابطه درمان و پول8

         در واقع اجراي اين طرح، نقطه آغازيني براي قطع رابطه درمان و پول است كه خود يكي از اساسي ترين                       
براساس اين طرح بيمار صرفاً خدمت مي گيرد و پرداخت هزينه هاي آن            .  جنبه هاي عدالت محوري به شمار مي آيد     

 :ن مي شود تقريبا تمامي خدمات سطوح اول در قالبدر قالب بيمه خدمات درماني، تامي
o خدمات پزشكي 
o خدمات دندان پزشك 
o خدمات بهداشت خانواده 
o  خدمات تغذيه اي 
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o خدمات جوانان و مدارس 
o خدمات بهداشت دهان و دندان 
o خدمات مامايي 
o خدمات پيشگيري، كنترل و مبارزه با بيماري ها 
o  خدمات بهداشت روان 
o رفه ايخدمات بهداشت محيط و ح 
o ت هاي پرستاريفعالي 
o ت هاي بيمه  گريفعالي 

 .به صورت كامل تحت پوشش اين طرح قرار خواهند گرفت
امروز بايد اين طرح را به عنوان برگ زريني در كارنامه درخشان نظام جمهوري اسلامي ايران قلمداد                      

 . دستاورد اساسي را به جشن مي نشينيمتحقق يكي از آرمان هاي والاي نظام را به فال نيك گرفته و آغاز اين. كرد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* * * * * * * * * * * * 
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 )1(كار عملي تماس با جامعه : بخش ششم 

 مقدمه

 و اين در   .  در عصري زندگي مي كنيم كه خطرات مختلفي سلامتي افراد و جامعه را تهديد مي كند                    
ت براي يك زندگي كارآ و سالم و طولاني يكي از              حاليست كه تشخيص خطرات سلامت و كاستن اين خطرا          

تمامي پيشرفت ها در بهداشت عمومي باعث      .  طول تاريخ بوده است     دغدغه هاي مردم و پزشكان و سياستگذاران در      
كاهش يا حذف بعضي از خطرات شده اند مانند تامين آب آشاميدني سالم، واكسيناسيون عمومي، ريشه كن كردن                   

فلج اطفال و آبله، وضع قوانين و مقررات در مورد سلامت محيط كار و جاده ها،               :   عفوني مانند    بعضي از بيماري هاي  
جهان از بسياري    بنظر ميرسد .  الزام استفاده از كلاه هاي ايمني و تدابير مخصوص براي پيشگيري از آلودگي هوا              

گاري مرگبار و غيرقابل درمان محسوب       جهات ايمن تر شده يا شايد ايمن تر از نظر ابتلاء به بيماري هايي كه روز               
ولي از بسياري جهات ديگر دنيا خطرناك تر شده و عواملي كه خطرات حقيقي براي سلامت به                     .  مي شده است 

حساب مي آيند شديداً مورد توجه دولت ها كه وظيفه محافظت مردم در مقابل خطرات سلامت را دارند قرار گرفته                    
 . است

 
 مجموعه بيماري هاي واگيردار و غيرواگيردار و حوادث          2002سال    مت در براساس گزارش جهاني سلا    

  درصد از بار     5/24 سال عمر مفيد از جامعه جهاني گرفته و هنوز بيماري هاي عفوني و انگلي                 1467257توانسته  
 60اكنون عوامل خطر مانند كم وزني در كودكان و نوجوانان            .    را بخود اختصاص ميدهند      (DALY)بيماري ها  

 ميليون مورد مرگ به رابطه جنسي       9/2 بالغ بر    2001در سال   .  درصد كل موارد مرگ كودكان را باعث شده است         
مصرف الكل، دخانيات، حوادث، بهداشت فردي نامناسب، فقر آهن، كلسترول بالا و               .  غيرايمن وابسته بوده است   

 .دي از مرگ و مير در سطح جهان هستندچاقي، دود ناشي از سوخت هاي جامد و آلودگي هوا مسئول موارد زيا
از آنجا كه مهمترين وظيفه پزشك جامعه نگر حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه اي كه در آن زندگي                      

براي انجام اين وظيفه لازم است كه خطرات را بشناسد، روش تشخيص و شناسايي اين خطرات                  .  مي كند مي باشد 
 پيشگيري و درماني و برقراري تعادل بين اين دو نوع خدمت و اجراي                  از تفاوت هاي ميان خطرات   .  را فرا گيرد  

برنامه هاي پيشگيري كه بيشترين دستاوردهاي سلامتي را بهمراه داشته آگاه باشد و روش هاي مناسب تشخيص                  
از از طرف ديگر وظيفه حكومت ها تامين، حفظ و ارتقاي سلامت            .  گيرد  به موقع و درمان مناسب بيماري ها را فرا        

 .طريق طراحي و اجراي مداخلات لازم براي تحت كنترل درآوردن عوامل مخاطره آميز، براي جامعه مي باشد
كنترل  تعداد قابل توجهي از عوامل مخاطره آميز به اعمال قانون و ضوابط و مقررات مربوط به سلامت                     

 بعضي ديگر غير از اعمال قانون آموزش        ولي در )  مانند پيشگيري از تبليغات و فروش مواد غذايي غيرسالم        (مي باشد  
مانند فاكتور خطر   (و ارتقاي دانش، بهبود نگرش، اصلاح ساختارهاي خانواده و جامعه بايد مورد توجه قرار گيرد                    

 ).رفتارهاي جنسي ناسالم
پزشكان و حكومت ها عرضه كنندگان خدمات بهداشتي و درماني در سطوح مختلف نظام سلامت                      
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همي در افزايش چشمگير اميد زندگي و شناسايي خطرات تهديدكننده سلامت و ارائه مداخله اي               مي باشند و نقش م   
لازم بايد داشته باشند كه متاسفانه فاصله زيادي بين توان بالقوه نظام سلامت و عملكرد واقعي فعلي آنان وجود                       

 . دارد
دارد و درك فرد از وضعيت        مفاهيم چند بعدي     (Health need) از آنجا كه شناخت نيازهاي سلامتي        

سلامت خود، روي تصميم وي براي تماس با پزشك موثر است و قضاوت پزشك از وضعيت سلامت فرد روي                       
ادامه استفاده از خدمات نظام سلامت بسيار موثر خواهد بود، پزشك بايد بداند كه شرط حصول اهداف نظام ارائه                      

ز ارائه خدمات ارائه شده مي باشد و عوامل مختلفي بر بهره             خدمات بهداشتي و درماني بهره مندي جمعيت هدف ا        
 .مندي از خدمات موثر خواهد بود تا فرد بتواند براي سلامت خود از اين نظام سلامت و پزشك استفاده بهينه ببرد

 :بنابراين پزشك لازم است 
 .جامعه آن ها را شناسايي نمايد از خطرات تهديد كننده سلامت آگاه باشد و در )1
اههاي شناسايي اين خطرات را فرا گيرد و از اثر هركدام از اين خطرات بر سلامتي فرد و جامعه آگاه                        ر )2

 .باشد
 .با نظام ارائه خدمات و نظام سلامت و ابعاد سطوح آن در ارائه خدمات كاملاً آشنا شود )3
ي زمينه اي كه باعث     و متغيرها .  ميزان بهره مندي مردم از خدمات بهداشتي را بتواند اندازه گيري نمايد             )4

تغيير در بهره مندي خدمات شده و يا موانع دسترسي كه مي توانند روي بهره مندي مردم از خدمت آنان                    
 . تاثير گذاشته و در نتيجه باعث كاهش سطح سلامتي گردد را بشناسد

هريك از  در درس عملي تماس با جامعه با مراكز و سطوح ارائه خدمات زير آشنا شده وظايف خود را در                       )5
 .جامعه ارزيابي بنمايد اين مراكز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتي را در

 

 بازديد از شهرداري و قسمت هاي مختلف آن: عنوان 

 معرفي اجمالي محيط مورد بازديد

شهرداري محيط پيچيده و متنوعي از تشكيلات اداري، اجرايي، عمراني، فرهنگي و اجتماعي و                        
نمايي از محيط بوروكراتيك جامعه شهري باشد، لذا با معرفي              ي است كه مي تواند آينه تمام      مشاركت هاي مردم 

 . صحيح و اصولي از روند اجرايي مي تواند براي توسعه افق ديد دانشجويان مهم و اساسي باشد

  هدف

 آشنايي با تشكيلات، مديريت نيروي انساني و ساختار كلي شهرداري در حفظ سلامت شهر

 دانشجو در روز بازديدوظايف 

با ارائه مقدمه اي از معرفي شهرداري و وظايف و مسئوليت هاي آن توسط استاد، دانشجويان بايد به دقت                  
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واحدهاي مختلف شهرداري را نظاره و بعد با قدرت تجزيه و تحليل خود كه متكي به اطلاعات به دست آمده و                         
 .ايندتجربيات قبلي است نقد و بررسي لازم را معمول نم

 دانشجو بعد از بازديدFeed Back نحوه 

با توسعه ديد دانشجو توان تجزيه و تحليل او پس از بازديد، نسبت به قبل مي تواند مورد ارزيابي قرار                        
 . گيرد و بازخورد وي توسط استاد مشخص شود

 وظايف استاد در روز بازديد

ت بيشتر و بيان سوالات در دانشجويان ايجاد و         قبل از شروع بازديد، استاد بايد حساسيت لازم را براي دق           
 . پس از آن نيز در تجزيه و تحليل بازديد با آنان مساعدت نمايد

 نحوه ارزشيابي دانشجو

با گزارش نويسي بر مبناي مشاهدات و اطلاعات علمي و تجربي توسط دانشجويان استاد ارزشيابي لازم                  
 .را انجام خواهد داد

   بهداشتي روستايي و شهريبازديد از مركز: عنوان 

 معرفي اجمالي محيط مورد بازديد

خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني روستايي در يك روستا واقع شده است كه ارائه خدمات بهداشتي                   
در سطوح مختلف به عهده آنان ميباشد و پايگاه بهداشتي و مركز بهداشتي درماني شهري در نقطه شهري قرار                       

 .دارد

 دمحل بازدي

 .  مي تواند دماوند يا شميرانات باشد

 هدف

آشنايي با ساختار ارائه خدمت بهداشتي درماني در خانه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني روستايي و                      •
 شهري

 آشنايي با وظايف و نوع ارائه خدمت در هر يك از واحدها  •
 آشنايي با كاركنان و وظايف آنان در هر يك از واحدها  •
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 وظايف دانشجو

  ـ مشاركت در بحث در جريان بازديد 1
 ـ مشاهده فرايند كار در مدت حضور در واحد مورد بازديد و بازديد از فعاليت هايي كه در مراكز ارائه انجام                             2

 .ميگردد

  دانشجو بعد از بازديدFeed Backنحوه 

  ـ مشاركت در بحث ها در جريان بازديد1
  ـ گزارش پاياني2

 وظايف استاد

 ار ارائه خدمات بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديدبيان ساخت •
 بيان وظايف كاركنان بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديد •
 بيان نقاط قوت و ضعف بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديد •

 نحوه ارزشيابي دانشجويان

 گزارش استاد  •
 گزارش پاياني  •
 امتحان پاياني •

 

يا منطقه تعريف شده با حدود          )Catchment Area(بازديد از يك     :  عنوان  
  جغرافيايي مشخص

  معرفي جامعه

جامعه براساس درسنامه آموزشي داراي محورها  و اجزاء مختلفي براي زندگي مردم مي باشد كه در تعامل                 
ايي   منطقه مشخصي با حدود جغرافي     Catchment area.  گسترده در درون خود سلامت را تحت تاثير قرار ميدهد          

مشخص مي باشد كه در مناطق مختلف، با تركيب اجزاء، نوع زندگي، وجود عوامل خطر بر سلامت و رفتارهاي                      
 .اجتماعي كاملاً متفاوت بوده و توجه به آنها در برنامه كاري دانشجويان مي باشد

 هدف

و اثرات آن بر وضع     آشنايي با يك منطقه جغرافيايي مشخص در يك منطقه براي شناخت تفاوت هاي نوع زندگي                
 موجود آن منطقه
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 شناخت نقاط قوت و ضعف ارائه خدمت در آن منطقه
 شناخت رفتارهاي درون گروهي قومي و يا سنت ها و باورها در يك منطقه مشخص و تاثير آن بر سلامت  

 وظايف دانشجو

 بحث هاي درون   مشاهده، جامعه، مصاحبه در صورت نياز بازديد از مراكزي كه در منطقه وجود دارد و                   •
 گروهي در رابطه با مشاهدات

تحليل و جمع بندي اطلاعات بدست آورده از جامعه مورد نظر با استفاده از شاخص هاي ارزيابي فرا گرفته                   •
 در درس تئوري 

 تهيه گزارش نهايي از مشاهدات  •

  دانشجو Feed Backنحوه 

ع زندگي و عوامل خطر و بيان نقاط قوت         ترسيم سيمايي منطقه، بيان مشكلات در آن و اظهار نظر در نو           
 و ضعف نوع زندگي در ارتباط با  سلامت و نيازهاي جامعه مورد نظر

 وظايف استاد 

 توجيه دانشجويان در رابطه با اصول و مقررات بازديد از جامعه  •
 توجيه دانشجويان در رابطه با شيوه اي ارزيابي و شاخص هاي آن در يك جامعه •
 روه در بازديد از عرصهنظارت و هماهنگي گ •
 ارزيابي عملكرد دانشجويان •

 نحوه ارزشيابي 

 در هر دوره يك جلسه براي گزارش گروهي يا فردي وجود دارد •
 گزارش دانشجويان  •
 پرسش و پاسخ •
 گزارش و نظارت غيرمستقيم استاد در روز بازديد از رفتارها و دقت دانشجو     •
 پيشنهادهاي سازنده و نوين •

 

 د از آسايشگاه خيريه سالمندان كهريزك   بازدي: عنوان 

 معرفي اجمالي ـ محل بازديد 

آسايشگاه .   كيلومتري جنوب شرقي تهران واقع شده است         35 مدد جو در      1600آسايشگاه كهريزك با    
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، در  MSبخش هاي جانبي مانند بخش     .  داراي دو قسمت معلولين جسمي و ذهني جوان و قسمت سالمندان است            
 .ارستان ها، كارگاه هاي توانبخشي مي باشددرمانگاهها بيم

 هدف

  ـ آشنايي با ساختار يك سازمان غيردولتي از نظر1
 ـ شكل گيري و مشاركت مردم     

 ـ نحوه تصميم گيري و مديريت در آن
 ـ تامين بودجه و هزينه براي موسسه

  ـ آشنايي با فعاليت هاي مدد جويان در آسايشگاه2
 محيط و عوامل موثر بر آن در آسايشگاه مربوطه ـ آشنايي با بهداشت 3

 وظايف دانشجو در عرصه

 شركت در جلسات معارفه و بخش هاي مورد بازديد  •
 برقراري ارتباط  با مدد جويان در بخش هاي مورد بازديد •
 مشاركت در بحث هاي گروهي •

 Feed Backنحوه گزارش

 بيان وظايف آسايشگاه در قبال سلامتي مددجويان •
 ط قوت و ضعف مراقبت ها در آسايشگاهبيان نقا •

 وظايف استاد

 معرفي آسايشگاه و بيان اهداف بازديد  •
 توضيح نحوه كار مددجويان در جريان بازديد از محل كارگاه ها •
 بيان مفهوم قرنطينه در جريان بازديد از قرنطينه  •
 توضيح در مورد حجم كار  و اهميت واحد رختشويخانه آسايشگاه •
 ر درمانگاه بخش بيمارستانيتوضيح وظايف د •
 بيان نقاط قوت آسايشگاه مراقبت ها در آسايشگاه •

 نحوه ارزشيابي

 گزارش استاد •
 گزارش پاياني •
 امتحان پاياني •
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 (N.G.O)بازديد از سازمان هاي غيردولتي : عنوان   

 معرفي اجمالي محل بازديد

. اعي و غيردولتي اداره مي شوند     سازمان هاي غيردولتي نهادهاي مدني مي باشند كه به صورت غيرانتف           
خدمات در آنجا داوطلبانه بوده و براساس همبستگي و باور با هم بودن به وجود آمده است كه باعث مشاركت                          
طيف وسيعي از مردم از تمامي سن و جنس، مذاهب و فرهنگ و سطوح اقتصادي و اجتماعي مي گيرد و مي تواند                       

 .ه در ارتقا، و سلامت جسمي و رواني جامعه دخالت دارد فعاليت نمايددر تمام عرصه هاي فرهنگي و اجتماعي ك

 هدف

 آشنايي با اين نهادهاي مدني به منظور فراگيري نحوه شكل گيري سازمان هاي غيردولتي •
 آشنايي با خصوصيات خدمات داوطلبانه در اين سازمان ها •
 آشنايي با فوايد اينگونه سازمان ها در ارتباط با سلامت  •
  اصولي كه بر پايه آنها سازمان هاي غيردولتي به وجود آمدهشناخت •
 شناخت تفاوت هاي سازمان هاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمت به مردم و حفظ و ارتقاي سلامت آنان •

 وظايف دانشجو  

 .با فعاليت ها، نحوه شكل گيري و اداره سازمان غيردولتي آشنا شود •
سد و بتواند نقاط قوت و ضعف اين خدمات را نسبت به خدمات                 خصوصيات خدمات داوطلبانه را بشنا      •

 .غيردولتي بيان كند
 .از اصول و اساسنامه مربوط و اهداف سازمان هاي غيردولتي مورد بازديد در ارائه خدمات آگاه شود •
 مشاهده و استماع توضيحات در مورد فعاليت سازمان و پرسش و پاسخ هاي لازم در جريان بازديد  •
 اياني گزارش پ •

 وظايف استاد

 توضيح ساختار و نوع فعاليت و ماهيت خدمات داوطلبانه سازمان غيردولتي مورد بازديد •
 نظارت و هماهنگي گروه در بازديد از عرصه و پاسخ به سوالات دانشجويان  •

 بازديد از بيمارستان و پلي كلينيك تخصصي و بيمه: عنوان 

 معرفي اجمالي محل بازديد

 وظيفه  (Major)هداشت و درمان شهرستان، بيمارستان با حداقل چهار بخش اصلي              در نظام شبكه ب    
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اين بخش ها عبارتند از داخلي، اطفال، جراحي، زنان و            .  ساماندهي وارائه خدمات بيماران بستري را بعهده دارد         
انگاههاي پلي كلينيك شهرستان با درم      .  بيمارستان از ارگان مهم شبكه بهداشت و درمان مي باشد             .  مامايي

تخصصي وظيفه ارائه خدمات تخصصي سرپايي را بعهده دارد و اداره بيمه مستقر در شبكه بهداشت و درمان با                       
 .توجه به تغييرات ايجاد شده از جايگاه آموزش خوبي برخوردار مي باشد

 هدف

ه بهداشت و   هدف كلي آشنايي با ساختار و جايگاه بيمارستان و پلي كلينيك و اداره بيمه در سيستم شبك                 
 درمان شهرستان

 اهداف اختصاصي

 آشنايي با بيمارستان شهرستان و شرح وظايف •
  Turn overآشنايي با ضريب اشعال تحت و  •
 آشنايي با نحوه ارجاع بيماران •
 آشنايي با شرح وظيفه و ساختار پلي كلينيك تخصصي  •
 آشنايي با قوانين و مقررات بيمه در ايران •

 نحوه اجرا

اه با استاد راهنما و رئيس بيمارستان و پلي كلينيك بيمه يا نماينده آنها از مراكز فوق                     دانشجويان همر 
 .بازديد و نسبت به اهداف اختصاصي توجيه و آشنا مي شوند

 وظايف دانشجو

 .حضور فعال در بازديد و جلسه آموزش و تهيه گزارش نهايي بر مبناي بازديد

 وظايف استاد

 فوق و دانشجويان و هدايت مطالب به سوي اهداف اختصاصيهماهنگي بين مسئولين مراكز 

 نحوه ارزشيابي

 براساس مشاركت فعال و گزارش بازديد

 بازديد از فرمانداري: عنوان 

 معرفي اجمالي فرمانداري

هر شهرستان، كوچكترين واحد مستقل كشوري محسوب مي شود و فرمانداري محل رهبري و هدايت                 
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 در رابطه با كل شهرستان از طريق شوراي اداري شهرستان در محل فرمانداري                 شهرستان مي باشد هر تصميمي   
 .آشنايي دانشجويان با اين ساختار از اهميت اساسي برخوردار است. اتخاذ مي گردد

 هدف

 هدف كلي آشنايي با ساختار مديريت كلان شهرستان

 اهداف اختصاصي

 .اداراتي كه نقش بيشتري در سلامتي جامعه دارندآشنايي با ادارات تحت پوشش فرمانداري با تاكيد بر  •
 آشنايي با نحوه مديريت شهرستان •
 آشنايي با وضعيت اقتصادي اجتماعي و فرهنگي شهرستان •
 آشنايي با چالش هاي موجود در شهرستان •
 آشنايي با واحدهاي مستقر در فرمانداري •

 نحوه اجرا

ور فرماندار محترم شهرستان يا نماينده ايشان نسبت        دانشجويان، همراه با استاد راهنما در جلسه اي با حض        
 .به مسائل فوق توجيه و در پايان از واحدهاي مستقر در فرمانداري بازديد مي نمايد

 وظايف دانشجو

 .شركت فعال در جلسه آموزش و در پايان تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده و تهيه گزارش بازديد

 وظايف استاد

 يان و فرمانداري و هدايت مطالب به سوي اهداف اختصاصي هماهنگي بين دانشجو

 نحوه ارزشيابي

 .براساس مشاركت فعال و گزارش پايان بازديد
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 تماس زودرس با بيمار
Early Patient Contact 

 
دكتر سوسن پارساي، دكتر حيدرنيا، دكتر كلاهي، دكتر سهرابي، دكتر حوريه شمشيري، : نويسندگان 

 دكتر محمدي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث و گذراندن اين دوره باليني، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 مصاحبه با بيمار ارتباط مناسبي برقرار نمايددر ابتداي  

 با سوالات باز، بيمار را تشويق به دادن شرح حال دقيق كند 

 با دقت به صحبت هاي بيمار گوش دهد، سوالات روشن و واضح مطرح كند و اطلاعات را خلاصه كند 

ر كرده و گزارش    ارتباط برقرا )   بيمار 2در هر بخش حداقل     ( بيمار در بخش هاي مختلف      10حداقل با    
 آن ها را در پورت فوليو ثبت كرده باشد

در يك مصاحبه مختصر، قادر به توصيف مشكل بيمار و تجربه او از بيماري و انتظارات وي از ارائه                          
 دهندگان مراقبت هاي سلامتي باشد

اثرات فقر بر سلامت و بيماري را درك و توصيف نموده، تاثير مسايل فرهنگي، مسكن، بيكاري،                         
 .در مشكلات بيمار را متذكرّ شود... بهداشت نامناسب و 

 تخصص  و وظايف كاركنان بيمارستان ها و ارتباط شغلي آنان را با يكديگر بيان كند 
 
 

  

 مقدمه
تغييرات زيادي كه در سال هاي اخير چه از نظر الگوي بيماري ها چه از نظر دموگرافيك و الگوي مرگ و                    

ار بر جامعه و فرد و سلامت او اتفاق افتاده باعث شده است در وظايف پزشك و ارتباط                   مير و عوامل خطر تاثير گذ     
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 .او با بيمار و در نتيجه در نوع آموزش او تغييرات فراواني داده شود
نياز و تقاضاهاي مردم نيز در ارتباط با وظايف و اهداف پزشكي كاملاً تغيير يافته است و جامعه به تربيت                     

شك كه متناسب با احتياجات فرد و جامعه بوده و مهارت هاي لازم براي رويارويي با اين تغييرات                  نوع جديدي از پز   
پزشك ديگر نمي تواند فقط يك درمانگر باشد بلكه شناخت عوامل خطر و پيشگيري            .  را داشته باشد نيازمند مي باشد    

ز مهارت هايي است كه او بايد بياموزد و         ا (Promotion)از بيماري ها و مديريت بيماري ها و ارتقاء كيفيت زندگي           
 و تفكيك ناپذيري پزشكي و بهداشت بانجام        اعتقاد بهداشتي بصورت يك عمل موثر و هدف دار با فكر زيربنايي           

 .رساند
 و سروكار داشتن با شاخص ترين و اساسي ترين نيازهاي           مردم به دليل تماس مستقيم با       حرفه پزشكي 

اين حرفه مجموعه اي از اقدامات،      .   را مي طلبد  انساني و   جنبه هاي اخلاقي ه   ، رعايت هم  سلامتآن ها يعني   
رفتارها و توجهاتي مي باشد كه در جهت حفظ منافع بيمار به عنوان فردي از كل جامعه كه تحت تاثير عوامل                      

لازم ، حرفه اي كه بدون بهره مندي از احساس انساني، همدردي و اعتماد                 مختلف است بكار گرفته مي شود     
اعتماد و اطمينان به پزشك در قلب اكثريت مردم جاي گرفته و در فرهنگ غني اين               .  نمي توان آن را به ثمر رسانيد     

، چنان در هم آميخته     حكيممرز و بوم، شغل پزشكي به عنوان حرفه اي مقدس مطرح بوده و نام پزشك با عنوان                   
ن شغل مقدس، آنان را موظف مي سازد كه علم و مهارت           كه اين انتظار حركت آفرين و تعهد موجود در صاحبان اي          

 .خود را با قابليت و تبحر فراوان در جهت بهبود بيماران و حفظ تندرستي افراد سالم، به كار گيرند
برقراري .  يكي از اهداف حرفه پزشكي، تسكين درد و نه فقط درد جسماني بلكه آلام بيمار هم ميباشد                   

ارتباط از شناخت يكديگر بوجود مي آيد و موجب          .   اصولي ترين اقدامات پزشكي است     ارتباط با بيمار و جامعه از      
اگر فقط از دريچه بيومديكال به بيمار نگاه نكنيم بلكه بدانيم با همنوعي كه                 .  تسهيل بهبودي در بيمار مي گردد     

ت داشته طرف هستيم و     تمام جنبه هاي انساني، رواني، اجتماعي، اقتصادي و شغلي او در ايجاد بيماري وي دخال               
تمام جوانب انساني و شخصيتي و رفتاري او را براي درمان او در نظر بگيريم درمان ها موثر و مفيد واقع خواهند                        

 . شد
امروزه تقاضاي مردم كه مي خواهند در مورد عوارض خطر، فوايد عمل جراحي، اقدامات پيشگيري و پس                 

 طرفي انتظارات بستگان و خانواده نيز بيشتر شده و روز به روز از پزشك در                 از درمان را بدانند بسيار بالا رفته و از        
 . مورد بيماري فرد بيمار توضيحاتي را ميخواهند و بيشتر وقت پزشك را به خود اختصاص مي دهند

نكته اصلي در تغيير     .  اين تحولات، در سي سال گذشته در ارتباط پزشك و بيمار، تاثير گذاشته است                 
 افراد است كه به موجب آن بيماران حق دارند از حقايق بيماري خود آگاه باشند و محتوي سوگندنامه                   رعايت حقوق 

جديد براساس محوريت بيمار يا برتري راي او تنظيم مي گردد و برخلاف سابق از يگانگي نظر پزشك فرهنگ ها                    
 ايجاد آن و تاثير اين بيماري بر زندگي         به همين علتّ پزشك بايد با تعاريف بيماري و عوامل موثر بر            .  فاصله دارد 

آينده فرد، خانواده، جامعه، آگاه باشد، بتواند حقوق بيمار را بشناسد از روند شروع بيماري تا ترخيص  او از بيمارستان                     
 . آگاهي يابد و در اين راستا بتواند ارتباط سالم و اخلاقي با بيمار برقرار نمايد

س دانشجويان با محيط باليني و تماس با بيمار قبل از شروع دوره باليني                از اين دوره، آشنايي زودر     هدف
در اين  .  آنها همچنين با وظايف و نقش آينده خود به عنوان يك پزشك در حيطه طبابت آشنا خواهند شد                    .  است
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و در  دوره دانشجويان مي آموزند كه خصوصيات يك ارتباط مناسب با بيمار چيست و بيمار را در محيط خانواده                      
قالب جامعه مي بينند و اثرات بيماري بر بيمار، خانواده و جامعه را مشاهده كرده يا به عبارتي ناخوشي را در كنار                         

در اين دوره از دانشجو انتظار تشخيص و يا درمان بيماري نمي رود، بلكه وظيفه دانشجو شنيدن                    .  بيماري ببينند 
بهتر است در   .  ك و اجراي اصول برقراري ارتباط با بيمار است        صحبت هاي بيمار، درك مشكل او، توصيف آن  و در         

كنار بيماران، با افراد سالم نيز ارتباط برقرار شود تا دانشجو با مفهوم سلامتي در كنار بيماري در قالب زندگي                          
 .حقيقي آشنا شود

 كتابهاي درسي و    بيان مشكلات از طرف بيماران يا به عبارتي درك آنها از بيماري با آنچه دانشجويان از                
سال هاي اول   اين دوره به دانشجويان كمك مي كند در       .  با ديد آسيب شناسي فرا مي گيرند بسيار متفاوت است          

آموزش پزشكي، اين ديد را پيدا كنند كه همزمان با مطالعه متون پايه علمي، مشكلات مطرح شده از طرف                          
. دي و با ديدي فراتر از تئوري محض، مطالب را فرا گيرند             بيماران را نيز در ذهن داشته باشند و به صورت كاربر           

همچنين به بيمار به عنوان يك فرد داراي احساس و فكر كه رضايت و اعتماد او قبل از مصاحبه بايد جلب شود،                        
 .نگاه كنند

 تعريف بيماري و ابعاد آن 

رت، ايمان و اعتقاد بايد     پزشك با بكارگيري عناصر دانش و مها      .  پزشكي، مجموعه اي از علم و هنر است      
دانش و مهارت و تجربه يك پزشك بايد به          اين است كه     اصل بنيادي اخلاق پزشكي   .  گيرد اين علم و هنر را به كار      

فرد بيمار دچار علائم ناراحت     .  شفا دادن انسان بيمار كه براي دريافت كمك به پزشك روي  آورده است معطوف گردد               
ود با مشكل روبروست و همراه با آن نگران از دست دادن سلامتي خود و نهايتاً                 كننده است، در عملكرد طبيعي خ     

جان خويش است، انتظار او اين است كه پزشك علتّ علائم ناراحت كننده را مشخص نموده و بيماري را معالجه                      
م او را در    براي يك پزشك، مشكل زماني پيش مي آيد كه وي در شيوه درمان خود تنها عضو بيمار يا جس                   .  نمايد

 .  استفاده نمايدمدل زيست پزشكينظر بگيرد و تنها از مدل تفكر بيماري بعنوان 
مدل زيست پزشكي بيماري يك مدل كلاسيك علمي است و ديدگاهي است كه در آن يك پديده                       

 عصر  پيچيده به صورت مجموعه اي  از روابط علت و معلولي ساده در سطح بدن و سيستم ها و ارگان ها و حتي در                     
با اين مدل، درمان بسياري از بيماري ها، روند عوامل بيماريزا،             .  سلول ها و مولكول ها ترسيم مي شود       حاضر در 

در اين مدل، تمايزي بين بيماري و احساس بيماري         .  آسيب هايي كه انسان ها را گرفتار كرده، امكان پذير شده است        
طح سلولي است كه بصورت اختلالات بيوشيميايي،             نتيجه اختلال در س       )Disease(بيماري  .  وجود ندارد 

علتّ زيست پزشكي بيماري در قالب آسيب        .  فيزيولوژيك و گاهي اوقات تغييرات آناتوميك در فرد، ظهور مي كند          
شناسي و عملكرد دستگاه هاي بدن مانند شكستگي استخوان ران، سرطان پستان، تالاسمي، بيماري ديابت خود را                 

 .نشان ميدهد
اين احساس نقطه .  تجربه ذهني در مورد ناخوش بودن انسان است       )Illness( بيماري يا كسالت     احساس

تجربه منحصر  .  مقابل تعريف سلامت است و احساس ناخوش بودن و ناتواني در انجام اعمال عادي و روزمره است                
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اگرچه بيماري و   .  ي است شامل نگراني هاي او، ترس از مرگ، تغييرات در زندگي زناشوي         .  به فرد خود  شخص است     
احساس بيماري در موارد زيادي با هم تداخل دارند ولي  بين احساس ذهني خوب بودن و احساس ذهني بيمار                        

 مانند فشار    ;گاهي بيماري وجود دارد ولي احساس بيماري در فرد وجود ندارد          .  بودن يك فاصله پيوسته وجود دارد     
اختلالات رواني، اجتماعي و خانواده      .   كسالت و بيماري مي نمايد     خون و گاهي بدون وجود بيماري، فرد احساس        

مشكل بزرگ مدل زيست پزشكي     .  مي تواند بدون وجود اشكال جسمي خاص احساس بيماري در فرد بوجود آورد            
فرض مي كند كه احساس بيماري را تماماً مي توان به حساب اشكالات و انحرافات از مقادير قابل سنجش فيزيكي                   

ايي گذاشت و حتي گاهي انحرافات رفتاري و اختلالات رواني را هم بحساب اختلال در كاركرد مغز                        و شيمي 
 . مي پذيرند

در دوران پيش از عصر پزشكي علمي مدرن اين باور وجود داشت كه شرايط رواني و محيطي بيمار در                      
رسيده ايم كه فرض بنيادي در     ايجاد احساس بيماري و احساس بهبودي نقش مهمي دارد و امروزه به اين نتيجه                 

بيماري ها مدل زيستي رواني، اجتماعي است و سلامت يا بيماري نتيجه تداخل زيستي ـ رواني اجتماعي و فرهنگي                  
 .در يك بيمار خاص است

درك مفهوم بيماري در يك بيماري خاص و معكوس كردن روند بيماري در وي نه تنها به ارزيابي دقيق                    
بدن وي نياز دارد بلكه بررسي وضع رواني، اجتماعي وي نيز بسيار ضروري              )   و شيميايي  فيزيكي(وضعيت زيستي   

است كه بيماري به وسيله عوامل بيماريزاي خاص ايجاد            مدل زيستي، رواني، اجتماعي بيماري بر اين مبنا        .  است
لوژيك خاص بدنيا   يك فرد با مشخصات بيو     .  مي شود، هر فرد خاص مجموعه اي از عوامل مستعد كننده را دارد            

با عوامل ژنتيك و شرايط زندگي جنيني، خصوصيات مشخص نتيجه تداخل عوامل بيولوژيك تجربيات و                 .  مي آيد
 .تكامل هستند

كسالت  و   (Disease)بيماري  شايان ذكر است كه در بسياري از بيماري هاي عفوني، علاوه بر مفاهيم               
(Illness)          حالات كاملاً بدون علامتي مواجه شويم كه صرِفاً از طريق             كه به آن اشاره شد گاهي ممكن است با 

مثلاً كساني كه   .  ناميده مي شوند   (Infection)عفونت  آزمون هاي پاراكلينيكي، قابل تشخيص بوده و اصطلاحاً          
 ها آن)  مانتو(در بدن آن ها وجود دارد ولي هيچگونه علامتي نداشته و فقط آزمون توبركولين              )  سِل(عامل توبركولوز   

بلكه مبتلا به عفونت سلي هستند كه تحت شرايط خاصي ممكن            !  مثبت است، دچار بيماري، يا كسالت نمي باشند      
است به بيماري سل، تبديل شود و يا افراد كاملاً سالمي كه هيچيك از علائم گرفتاري كبدي را نداشته و                            

 در  B  (HBsAg)ي ويروس هپاتيت    آزمون هاي فعاليت كبدي آنها نيز طبيعي است ولي شاخص آنتي ژن سطح            
 هستند و نه بيماري هپاتيت و اين        B يا حالت ناقلي هپاتيت      Bسرم آنان، وجود دارد در واقع دچار عفونت هپاتيت           

 و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر نيز مي توان تعميم داد و نتيجه گرفت كه                (HIV/AIDS)مثال ها را به ايدز     
در بدن ارباب رجوع يا بيماراني كه از آنان شرح حال           .  .  .  ريزا نظير باكتري ها، ويروس ها     چه بسا يكي از عوامل بيما     

مي گيريم وجود داشته ولي هيچگونه ارتباطي به مراجعه يا بستري شدن فعلي آنان نداشته در صورتي كه موازين                     
 .ابدبهداشتي را مراعات ننماييم عامل عفونتزا تحت شرايط خاصي به ما نيز انتقال ي

 و ايدز، براي تماس يافتگان، مسري هستند؟          B آيا حالات كاملاً بدون علامت سل، هپاتيت          :سوال  
 كداميك؟ چه موقع؟ چه نوع تماس هايي؟
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خصوصيات بيولوژيك مانند، هوش، استعداد، واكنش هاي رفتاري و مكانيسم هاي دفاعي رواني، علاوه                
نقش سن، جنس، عوامل فرهنگي، مذهب، قوميت       .    ي برخوردار هستند  برآن توانايي تطابق با محيط از اهميت خاص       

تداخل عمل  .  را نيز نبايد ناديده گرفت    )  شغل، تحصيلات و موقعيت اجتماعي اقتصادي     (عوامل اقتصادي و اجتماعي     
دايمي بين فرد و محيط اطراف او موجود است كه گاهي موجب استرس شده و گاهي نقش محافظ دارد و گاه نيز                       

اين نقش در مورد وقايعي نظير كم وزني، آرتريت، الكليسم و بيماري هاي قلبي             .  مان هر دو حالت را دارا ميباشد      همز
 . بخوبي ديده شده است

در اين مدل، پزشك روح و جسم را به          .  حمايت پزشك و خانواده باعث تسريع در روند بهبودي مي شود          
اهانه نقش عوامل اجتماعي و رواني را در نظر نگيرد اين عوامل            اگر پزشك آگ  .  عنوان مقوله مجزا در نظر نمي گيرد     

حمايت .  خود بخود مطرح خواهد شد و نتيجه آن بخوبي در روند بيماري و عاقبت بيماري كاملاً روشن است                       
اجتماعي از طرف پزشك و خانواده به عنوان يك عامل مهم حمايت خارجي عمل مي كند كه مي تواند به كمك                      

گرفته شود و در برابر حوادث مختلف         تطابقي فرد براي مقابله با استرس ها و عوامل خطر بخوبي بكار          مكانيسم هاي  
 . شدن با آن ها ايفا كند نقش موثري در توانايي فرد براي روبرو

 عوامل مربوط به فرد بيمار 

عه را تشكيل   خانواده هاي متعدد، يك جام   .  فرد بيمار، جزئي از يك مجموعه بزرگتر يعني خانواده است           
تغيير در هر كدام از اين اجزاء بر روي ساير اجزاء تغييرات             .  مي دهند و جوامع مختلف در ارتباط با يكديگر هستند         

لذا هنگام بررسي مشكل يك بيمار نبايد تنها بررسي را به فرد بيمار محدود                 .  غيرقابل اجتنابي ايجاد خواهد كرد     
با اين ديد عوامل بسياري بر بيماري        .  اف و جزئي از خانواده و جامعه ديد        كرد، بلكه بايد او را در قالب محيط اطر         

 : تاثير مي گذارند كه مي توان آنها را به دو بخش عمده تقسيم كرد
  ـ عوامل مربوط به فرد بيمار 1
  ـ عوامل مربوط به محيط اطراف بيمار 2

وط به محيط در اطراف وي قرار         در اين نگرش، فرد بيمار به عنوان هسته مركزي است و عوامل مرب               
 .در ادامه به شرح اجزاي مربوط به اين دو بخش  مي پردازيم. دارد

 عوامل موثر بر فرد بيمار

 :فرد بيمار تحت تاثير سه گروه از عوامل مختلف قرار دارد
 

 :عوامل ارثي 

براي مثال بعضي   .  ايدزمينه ارثي و ژنتيك هر فرد مي تواند او را مستعد ابتلاء به بيماري هاي خاصي نم                
 با چند   گروه هاي خوني .   دارند زمينه ارثي هاي روده بزرگ و سرطان شبكيه چشم،            بيماري ها ازجمله سرطان  

با سرطان معده و بيشتر بودن ميزان بروز زخم اثني عشر و              »  A«بيماري ارتباط دارند، مانند ارتباط گروه خوني         
 .»O«در زمينه گروه خوني ) وبا(بيماري كلرا 
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 : شخصيت بيمار

. شخصيت بيمار هم به صورت مستقيم و هم به صورت غيرمستقيم در ابتلاء به بيماري ها دخيل است                    
تيپ شخصيت بيمار به طور مستقيم از طريق افزايش استعداد ابتلاء به بيماري هايي مانند بيماري هاي قلب و                       

عه به پزشك در موقع بروز بيماري يا رعايت           تمايل بيمار براي مراج   .  اثر دارد   »   A«عروق در تيپ شخصيتي      
 .است توصيه هاي پزشكي  به طور غيرمستقيم تحت تاثير شخصيت او

 
 : طبقه اجتماعي

بعضي بيماري ها  .  عضويت در طبقات اجتماعي مختلف مي تواند عامل خطر براي بعضي بيماري ها باشد             
از طرف ديگر   .  ت اجتماعي پايين را گرفتار مي كند      مانند كمبودهاي تغذيه اي يا سرطان گردن رحم، عمدتاً طبقا          

چاقي كه عامل خطر بيماري هايي ازجمله بيماري هاي قلب و عروق است در طبقات مرفه اجتماعي بيشتر ديده                     
 .مي شود

 عوامل مربوط به محيط بيمار

.  توجه داشت  همانگونه كه ذكر شد در بررسي بيماري بايد علاوه بر فرد بيمار به محيط پيرامون وي نيز                  
اين عوامل نقش مهمي در استعداد ابتلاء به بيماري، پاسخ به درمان، توانايي شروع و ادامه درمان، پيشگيري از                       

 :عواملي كه در پيرامون بيمار بايد مد نظر باشد عبارتند از. دارند... بيماري ها و 
 

 : عوامل اقتصادي ـ اجتماعي

ميزان .   اثر مهمي در بروز و طرز برخورد با بيماري دارد             سطح رفاه عمومي و وضعيت اقتصادي جامعه       
سهم حيطه سلامت از بودجه عمومي در جامعه، سهم امور مربوط به سلامت از بودجه خانوار، پوشش بيمه ها و                       

در منطقه فقيرنشين، برخورد با بيماري با يك منطقه مرفه نشين متفاوت            .  شغل عمده مردم منطقه بسيار مهم است      
اي مثال در برخورد با يك بيمار مبتلا به كمخوني ناشي از فقر آهن در يك بيمار كه قادر به تامين معاش                       بر.  است

روزانه خود و خانواده اش نيست، توصيه به مصرف روزانه جگر و گوشت قرمز بايد با مواد غذايي ارزان قيمت حاوي                     
 . آهن كه در منطقه موجود است جايگزين شود

 
 : دت هاي اجتماعيشرايط فرهنگي و عا

بعضي مناطق داراي شرايط فرهنگي خاصي هستند كه به صورت عامل مستعد كننده براي بيماري هاي                 
براي مثال نَشستن دست بعد از اجابت مزاج و يا نپوشيدن كفش يا شستن غيرصحيح                     .  خاص عمل مي كنند  

طرز تهيه غذا و يا اعتقادات       .  ودسبزيجات در بعضي مناطق باعث شيوع بيماري هاي انگلي در آن نواحي مي ش              
اعتقادات خاص در مورد    .  خاص در مورد تغذيه شيرخواران، واكسيناسيون و نگهداري آنها نيز از عوامل ديگر هستند             

وسايل جلوگيري از بارداري باعث ازدياد بارداري هاي ناخواسته و رشد بي رويه جمعيت و به دنبال آن فقر و افزايش                    
بدون در نظر گرفتن مجموعه اين عوامل، برخورد با بيماري كامل             .  مي شود...  و سوء تغذيه و      بيماري هاي واگير   
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 .نخواهد بود و به نتيجه مطلوب نخواهد رسيد
 

 : محيط فيزيكي و محل سكونت بيمار

شرايط محيط سكونت از نظر نور و روشنايي، آب آشاميدني سالم، سر و صدا، دفع بهداشتي فاضلاب و                     
 . يت نكات ايمني در منزل و تراكم جمعيت در هر خانوار بايد مد نظر باشدزباله، رعا

 
 : وضعيت خانواده بيمار و حمايت آنها از وي

جمعيت بالاي خانوار، فقدان پدر، مادر يا هر دو، چند شغله بودن پدر و مادر، كم سوادي و بيسوادي                         
. هني در خانواده، در حمايت خانواده از بيمار موثر هستند         والدين، اعتياد در خانواده و وجود فرزند معلول جسمي يا ذ          

اگر فرد بيمار مسئول تهيه معاش خانواده نيز باشد ابتلاي وي به يك بيماري جدي، خانواده را با بحران روبرو                         
به .  بنابراين عوامل بسياري در ابتلاء به بيماري موثر است و بايد در برخورد با بيمار مد نظر باشد                      .  خواهد كرد 

عبارت ديگر در هنگام مراجعه بيمار با يك ديد محدود فقط از نظر مشكل مورد نظر او بررسي نشود، بلكه با يك                        
ديد جامع، بيمار را به صورت يك فرد با خصوصيات ويژه و مشكل مورد نظر كه در خانواده و جامعه اي با شرايط                         

ه براي انجام يك مداخله موثر در جهت رفع مشكل          خاص  كه تحت تاثير عوامل مختلف قرار دارد نگريسته شود ك           
 .بايد همه اين عوامل را در نظر داشت و موارد قابل اصلاح را برطرف نمود

براي فهم بهتر مطلب، كودك ده ساله اي را در نظر مي گيريم كه به علت سرفه هاي مكرر، توسط مادرش                  
 بيمار و انجام معاينه گلو، پزشك نسخه دارويي حاوي           بعد از بيان مشكل توسط مادر     .  به درمانگاه آورده شده است    

دو هفته بعد همين كودك با حال عمومي بد و شرح            .  موثرترين داروهاي موجود نوشته و بيمار را مرخص مي كند         
در مصاحبه جامع با مادر بيمار متوجه مي شويم كه كودك، پدري           .  حالي مبني بر تشنج و عفونت ريه مراجعه مي كند        

بيكار و والدين بيسواد دارد و نتوانسته داروهاي نسخه قبلي را تهيه كند و پدر بيمار از مراجعه مجدد آنها به                      معتاد و   
درضمن سابقه واكسيناسيون وي كامل نبوده و در بررسي رشد و تكامل و              .  پزشك ممانعت به عمل مي آورده است     

در بررسي  .  سبت به همسن و سالانش مي شويم      تطابق وزن و قد وي با منحني استاندارد متوجه تاخير رشد او ن               
محل سكونت آنها يك    .  وضعيت تغذيه كودك و خانوار متوجه اشكالات بسياري در الگوي تغذيه اي آنها مي گرديم             

.  نفر زندگي مي كنند   6 متري آن    50خانه اجاره اي نم دار و كم نور در منطقه حاشيه اي شهر است كه در فضاي                  
 خانه قالي بافي مي كند، هم همراه آنها زندگي مي نمايد و او نيز از يك سال قبل سرفه هاي                   مادربزرگ بيمار كه در   

در نهايت بيمار با تشخيص     .  مكرر داشته كه گاهي همراه با رگه هاي خون بوده است ولي دارويي مصرف نمي كند              
 .سل منتشر، لازم است بستري گردد

رد با مشكل سرفه نگاه شده و بر اين اساس درمان شده              در ويزيت اول، تنها به بيمار به عنوان يك ف           
صرف نظر از درست يا غلط بودن تشخيص كه موضوع بحث ما نيست، بسياري از نكات مرتبط با بيماري در                    .  است

 اما فايده در نظر گرفتن اين نكات چيست؟.  نظر گرفته نشده كه پاره اي از آنها در شرح ويزيت دوم آمده است
  با توجه به بيكاري پدر بيمار      .  م، بيمار در قالب خانواده و محيط پيرامونش توصيف شده است          در ويزيت دو
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محل زندگي آنها در يك     .  و نداشتن منبع درآمد امكان تهيه داروهاي گران قيمت براي خانواده بيمار وجود ندارد               
مسايل فرهنگي مانند ممانعت از     .  محله حاشيه شهر با كيفيت فيزيكي نامناسب است كه تراكم جمعيت بالايي دارد            

مراجعه به پزشك، بيسوادي والدين، مشكلات تغذيه اي، عدم سابقه واكسيناسيون كامل، اعتياد پدر بيمار و حضور                  
 . يك زن سالمند در خانواده با شرايطي كه با بيماري سل مطابقت مي كند، از عوامل خطر ديگر هستند

 امعه نگري و جامع نگرياحتراز از فردنگري صرِف و توصيه به ج

 :از يك ديدگاه جامع در بررسي بيماري، همانگونه كه در بالا ذكر شد، مي توان 
 : در تشخيص دقيق بيماري سود جست

در مثال فوق با در نظر داشتن سرفه هاي مكرر، كمبود رشد، تغذيه نامناسب، فقر، علايم مادربزرگ و                      
طرح، بيماري سل است؛ در حاليكه بدون در نظر گرفتن اين              محيط فيزيكي نامناسب، يكي از تشخيص هاي م        

هاي مطرح برخوردار نبود و تنها يك        عوامل و تنها با علايم بيمار، اين بيماري از اولويت بالايي در ميان تشخيص              
 .ويزيت سرپايي را مي طلبيد

 
 : كردتري در مورد عوامل خطر بيشتري استفاده  در برخورد با بيماري از مداخلات كامل

اگر به سوابق و زمينه هاي مورد اشاره توجه نشود و بيمار فوق با تشخيص باليني ساده اي درمان و به خانه                 
باز گردد، پس از مدتي مجدداً با تشديد علايم و پيشرفت بيماري باز خواهد گشت، و چه بسا در ادامه تماس هاي                       

در حالي كه توجه به      .  ضاء خانواده را نيز فراهم كند      خانوادگي، همچون مادربزرگ خود، موجبات ابتلاء ساير اع         
تماس با مادربزرگ مسلول، باعث ايجاد ظن باليني قوي در مورد تشخيص سل در بيمار، انجام آزمايش هاي                        
اختصاصي و درمان بيماري اصلي در خود بيمار و بررسي و درمان مادربزرگ وي به عنوان مخزن بيماري نيز                         

 :كني اين بيماري از آن خانه بايدپس براي ريشه . مي شد
 .مادربزرگ به عنوان منبع انتشار بيماري علاوه بر كودك بيمار تحت درمان قرار گيرد 
 .ساير اعضاي خانواده از نظر ابتلاء به سل تحت بررسي قرار گيرند و موارد مبتلا درمان شوند 
 .ائه گرددالگوي تغذيه صحيح متناسب با وضعيت اقتصادي و فرهنگي خانواده ار 
 . فضاي فيزيكي ساختمان مطابق استانداردهاي بهداشتي اصلاح شود 
 .در جهت درمان اعتياد پدر بيمار و اشتغال وي با مراكز مربوطه تماس گرفته شود 
 .پيگيري دوره اي جهت اطمينان از مصرف درست دارو و بهبود بيماران انجام شود 
رند مانند نقص ايمني، مشخص گردد و تحت مراقبت قرار           موارد ويژه اي كه نياز به پيشگيري از سل دا          

 .گيرند

 تاثير بيماري بر خانواده بيمار و جامعه
هدف از اين مبحث اين است كه دانشجويان در برخورد با بيمار، علاوه بر تلاش بر شناسايي علايم                       

كه بيماري بر زندگي بيمار و       بيماري و سعي در تشخيص و درمان آن، به خود بيمار نيز توجه نمايند، به اثراتي                     
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زيرا بروز بيماري در يك فرد علاوه بر         .  خانواده او ميگذارد و همچنين بر تاثير بيماري بر جامعه نيز توجه نمايند              
 .اثراتي كه بر خود فرد مي گذارد منجر به تغييراتي در اطراف او نيز ميشود

يك  براي دانشجو به      العه و يادگيري  يك مورد جالب براي مط     اين نگرش باعث مي شود كه بيمار از           
 كه عضو عزيزي از يك خانواده است، نقش و وظايفي در خانواده دارد و اعضاي خانواده، چشم نگران                     انسان

 محسوب شده و همچنين اختلال      جزئي از اعضاء جامعه   همچنين بيمار بعنوان    .  سلامت او هستند، تبديل شود    
 .  گرفته شوددر سلامت وي، موثر بر كل جامعه در نظر

با اين نگرش، تشخيص و درمان بيماري، اعتباري با ارزش تر مي يابد و پزشك و بيمار و همچنين خانواده                   
 .او را در ارتباطي نزديكتر و صميمي و قابل اعتماد در كنار يكديگر قرار ميدهد

يه، پيشگيري از   با اين ديد، احساس وظيفه براي تشخيص زودتر بيماري، كنترل بيماري در مراحل اول                 
 .بيماري، تدبير براي تسهيل گذر زمان نقاهت و كاهش اثرات بيماري در فرد و خانواده و جامعه تقويت مي شود

بنابراين از معطل نمودن بيمار تا رسيدن به درمانگاه و پزشك، بستري نمودن بي دليل و طولاني،                         
نامناسب، گسترش بيماري در جامعه و افزايش        اقدامات درماني غيرعلمي، سليقه اي و غيرضروري و بر خورد           

 .جلوگيري ميشود... اثر مخرب بيماري بر جامعه و 
پس ويزيت يك بيمار بدون ارتباط با محيط و عوامل اطراف او و ديدن بيماري كه عضوي از خانواده و                       

اثير قرار ميدهد، دو    جامعه است كه آنان با  بيماري او زندگي ميكنند و وضعيت او، زندگي آنان را نيز تحت ت                    
 .رويكرد متفاوت نسبت به مديريت بيماري است

 اولين و اساسي ترين نهاد اجتماعي است و عبارت است از مجموع مشترك دو يا چند نفركه به واسطه                    خانواده
 خانواده متشكل از والد يا    .  سببي يا نسبي با هم رابطه زيست شناختي داشته و در زير يك سقف زندگي مي كنند                  

 .والدين و فرزندان آنان مي باشد
 :امروزه براي خانواده طبقه بندي هاي متعددي قايل هستند 

  Traditional  Nucleus  Family ـ خانواده هسته اي يا 1
  ـ خانواده گسترده2
 Single  Parent  Family ـ خانواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از والدين 3

 ترين نهاد اجتماعي است و آن مجموعه اي است، مشتمل بر زيرمجموعه هايي          گفته شد كه خانواده، بنيادي    
با سنين، نيازها و نقش هاي متفاوت كه در تقابل تنگاتنگ، پيچيده، نزديك و صميمي، در كنار يكديگر زندگي                       

گ يكي از   بيماري ومر .  به طوري كه چگونگي و ميزان اين ارتباط را در جاي ديگر نمي توان تصور نمود                .  مي كنند
اعضاي خانواده از تغييراتي هستند كه در اكثريت موارد، منحصر به يك فرد از خانواده قلمداد نمي شود، بلكه اينان،                    
باعث بروز مشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي مي شوند و شدت تاثير، به مقدار زيادي به سن، جنس، نياز و                        

 .نقش عضو بيمار در خانواده دارد
شدت و ماهيت بيماري، حاد يا مزمن بودن و وخامت و پيش آگهي بيماري نيز ميتواند                   از طرف ديگر     

بيماري و مرگ پدر، مادر، كودكان،      .  تاثيري خفيف يا شديد تا حد بحران را بر اعضاي ديگر و خانواده داشته باشد                
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 .افراد سالمند در خانواده داراي مشخصات ويژه اي مي باشند
نان آور خانواده دچار بيماري، ناتواني و يا مرگ شود، خانواده در كنار تالم هاي                اگر چنانچه پدر، بعنوان      

روحي، دچار محدوديت هاي مالي و فقر خواهد شد و بدنبال آن مشكلات اقتصادي شروع ميشود و با ادامه اين                       
و موثر در ايجاد     فقر كه همواره بعنوان عاملي مهم         .  بيماري خانواده در چرخه معلوليت فقر و بيماري مي افتد           

بيماري ها بوده است، تاثير خود را در ايجاد زمينه اي مساعد براي ابتلاء و عدم سلامت افراد ديگر و عدم توانايي از                      
 .بهره مند شدن از زندگي سالم تر و مراقبت هاي لازم را بر جاي خواهد گذاشت
ي حياتي و متنوع كه در خانواده دارد،         اگر چنانچه مادر خانواده دچار بيماري يا مرگ شود، بنابر نقش ها            

نمونه كوچك آن، مادر دچار كم خوني مي باشد كه         .  سلامت ديگر اعضاي خانواده و كودكان دچار تزلزل خواهد شد         
بدليل احساس ضعف و خستگي بخوبي از عهده وظايف مادري برنمي آيد، به دفعات دچار بيماري هاي مختلف                     

افت عقلي كودكان بدنبال بيماري آنها يا پدر        .  عامل بهينه را با افراد ديگر ندارد      مي شود، كم حوصله است و قدرت ت      
كودكي كه پيش آگهي سالمي ندارد مستعد ابتلاء به        .  و مادرشان ميتواند سرنوشت و مسير زندگي آنها را عوض كند          

 .انواع ناهنجاريهاي اجتماعي است
احتمال مرگ  .  رت تا يك سالگي زنده مي ماند      نوزادي كه پس از مرگ يك مادر باقي مي ماند، به ند             

 برابر افزايش مي يابد، كمبود مراقبت، درمان مناسب و ترك             4 سال مخصوصاً دختران حتي تا         10كودكان زير   
دختران مجبور به نگهداري از بقيه اعضاء خانواده          .  تحصيل كودكاني كه مادر خود را از دست داده اند زياد است            

مرگ يك نفر نيست، بلكه مرگ و ناتواني خانواده         .  ، مرگ مادر يك فاجعه جبران ناپذير است      گفته مي شود .  ميشوند
كودكاني كه مادر خود را از دست مي دهند در خطر ترك تحصيل، بزهكاري و اخذ رفتارهاي                      .  و جامعه است  

 .ضداجتماعي مي باشند
ر در اعضاي ديگر خانواده و جامعه       ابتلاء عضوي از اعضاء خانواده به بيماري عفوني و مسري خطر انتشا            

 .را دارد و همواره اقداماتي براي پيشگيري از ابتلاء از افراد ديگر يا درمان همزمان خانواده توصيه مي شود
در پاره اي از موارد پيدايش موارد اندك بيماري بويژه بيماريهاي عفوني، هشدار و بسيج جامعه را براي                     

 .ميتوان نام برد... عنوان مثال از فلج اطفال يا وبا ب. رويارويي با آن طلب مي كند
ابتلاء زن يا شوهر، به بيماري مقاربتي، از دسته بيماريهايي هستند كه در صورت عدم اطلاع، فقدان                      

بعنوان مثال، اگر مردي    .  احساس مسئوليت و احترام به شريك زندگي باعث آسيب به سلامتي افراد ديگر مي شوند              
شود، در صورت عدم رعايت ملاحظات لازم، موجب انتقال بيماري به همسر              ...  يت، سيفيليس يا    دچار ايدز، هپات  

چون اين بيماريها، مي توانند از طريق مادر به جنين، نوزاد و كودك نيز منتقل شوند، پس جنين، نوزاد،                   .  خواهد شد 
 .كودكان نيز گرفتار خواهند شد

 بيماري و مرگ كودكان، والدين را ترغيب به فرزندآوري زياد            در زمانهاي نه چندان دور بالا بودن ميزان       
گفته شد، ماهيت و شدت بيماري نيز داراي اهميت مي باشند، تاثير حاد و عفوني، با تاثير بيماري مزمن                      .  مي كرد

عيت وجود يك بيمار بدحال مزمن اثرات مخربي  بر وض         .  ناتوان كننده طولاني وخيم و صعب العلاج متفاوت مي باشد       
 .رواني خانواده داشته و كارايي آنان را پايين مي آورد
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 شناخت نيازها
يكي از مهمترين اقدامات و قدم هايي كه يك پزشك جامعه نگر در اولين مرحله براي شناخت بيمار و                     

 .شناخت نيازهاي فرد براي حفظ سلامت او است .گيرد درمان همه جانبه او بايد بكار

  (NEED ASSESSMENT)ارزيابي نياز 

اگر نياز خود را بشناسيم براي برآورده كردن آن نياز حتماً كوشش بيشتري              .  نياز، احتياج ذاتي انسان است    
گرسنگي، تشنگي، خستگي، جلوگيري از درد  رابطه جنسي و          :  مانند  .  بعضي نيازها فيزيولوژيك است   .  خواهيم كرد 

ن  به آن ها ممكن است لازم باشد كه ديگران هم              كنيم و براي رسيد    بعضي ديگر نيازهايي است كه درك مي       
  تفاوت   (Real need) توسط فرد و نياز درك شده توسط پزشك           (Felt need)بين نياز درك شده     .  كمك كنند 
مثلاً، پس از پيدايش چند مورد حصبه در يك منطقه، مردم نياز به ارائه خدمات و درمان احساس                       .  بسيار است 

 .ز واقعي، تدارك كامل آب آشاميدني سالم استمي كنند در صورتي كه نيا
 مي شود كه در نهايت به صورت        (Express need)نياز درك شده توسط فرد تبديل به نياز بيان شده             

فرد تقاضاهاي خود را بيان مي كند و پزشك بايد جهت برآورده شدن نيازهاي                .   در مي آيد  (Demand)تقاضا يا   
البته بعضي از اين تقاضاها قابل برآورده شدن نيست زيرا يا واقعاً در اولويت              .  اشدبهداشتي واقعي او، راهنماي وي ب     

نيازهاي واقعي جامعه و    .  نيستند يا مشكل كنوني آن ها نيست و بايد قبل از آن مسائل ديگري مورد توجه قرار گيرد                 
اقبت هاي اوليه، ثانويه، آب آشاميدني     مانند مر .  فرد آنهايي هستند كه محتاج پيشگيري، درمان، كنترل و ريشه كني هستند          

 .سالم، دفع فاضلاب، رفاه و سلامت خانواده، تغذيه ايمن و كافي، ارتباط جنسي ايمن

 ...تنوع نيازهاي سلامت در گروه هاي مختلف سِني، جنسي، اجتماعي 
يار وسيعي  افرادي كه به ما مراجعه مي كنند و يا ما در صدد ارائه خدمت به آن ها هستيم در طيف بس                       

نيازهاي نوزادان،  .  مي باشند و تنوع نيازهاي سلامت در گروه هاي سنّي، جنسي، اجتماعي به مقدار زيادي وجود دارد              
 .كودكان، نوجوانان، سالمندان، زنان، مردان با همديگر كاملاً متفاوت است

د براساس درك نياز او باشد       خود انجام مي دهيم باي    (client)مراقبت هايي كه براي بيمار و يا ارباب رجوع         
خدمات ارائه شده بايد با نيازهاي مردم         .  تا باعث افزايش ميزان سلامت و قدرت مقابله او براي بيماري شود               

بعضي از  .  سازگاري داشته باشد و براساس سن، جنس، ميزان آگاهي و شرايط اجتماعي بيماران طرح ريزي شود                  
در ابتداي دوران كودكي، بيماري هاي عفوني،      .   سنّي خاصي است   بيماري ها و مشكلات سلامتي، مخصوص گروه     

 .بيشترين علتّ ابتلاء و مرگ و مير را تشكيل ميدهد
خانواده اي كه داراي يك نوزاد سالم است لازم است كه نيازهاي يك نوزاد سالم مانند شيردادن، نحوه                    

بداند كه چگونه تكامل جسمي و      .  ودك را بشناسد  آن، حمام كردن، ايجاد رابطه عاطفي با او و رشد و تكامل سالم ك             
رواني كودك را با مراقبت هاي اوليه مانند واكسيناسيون و شير مادر و آغوش مادر مي توان برآورده نمايد و از                          

  (Well Baby Clinic) كلينيك كودكان سالم و مراكزي كه يا بنام  (Check up)معاينات و بررسي هاي ماهيانه 
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اشد و بداند كه نيازهاي كودكان در هر سني متفاوت است و پيشگيري از حوادث و سوانح در اين                        خبر داشته ب  
 .دوران، بسيار مهم است و با بالا رفتن سن، الگوي بيماري ها تغيير مي نمايد

 سال براي پيدا كردن نقش خود، تغييرات بدني اتفاق افتاده           11-14نيازهاي شروع بلوغ و آگاهي در سن        
بسياري از اقدامات   .  ط با همجنس و غيرهمجنس، تعيين هويت و نگرشي كه به خانواده دارند شروع مي شود              و ارتبا 

به هنگام اخذ شرح حال پزشكي ممكن است از ديد پزشك دور بماند و با ارزيابي صحيح و تشخيص نياز، گاهي                        
در .   بر آموزش و يا درمان نوجوان باشد       ممكن است لازم باشد مادر، تغييراتي در الگوي رفتاري بدهد يا گاهي تاكيد            

 يا مرد و زن بودن افراد، عامل مهمي در تعيين نياز و برآورده كردن                 (gender)مورد افراد بالغ، جنسيت جمعيت       
 .تقاضا در مورد سلامت به حساب مي آيد

بسيار ماهيت نياز، شدت نياز، درجه تطابق با مشكلات و پاسخ به آموزش و درمان در اين دو گروه                          
نيازهاي بهداشتي زنان و مردان نه تنها به دليل تفاوت هاي فيزيولوژيك و واكنش هاي رواني                  .  متفاوت مي باشد 

است بلكه حتي نقش هاي مختلفي كه در جامعه دارند و غيرقابل تغيير است مي تواند بر روي نحوه درمان آنان تاثير                    
 .گذار باشد

مسائلي نظير بارداري، زايمان و عادت ماهيانه، از مراقبت هاي           خانم ها حتي در شرايط عادي، به دليل          
از .   باشند  بهداشتي رايج بيشتري برخوردار ميشوند و كمتر اتفاق مي افتد كه نياز به مراقبت هاي جدي تري داشته                 

كه اطلاعات زيادي در مورد مشكلات مخصوصي كه سلامت مردان را مورد تهديد قرار ميدهد،                 طرفي با وجودي  
مانند بيماري قلبي و عوامل خطر شناخته شده در آن، ولي بطور كلي براي حفظ سلامتي مردان توجه                    .  وجود دارد 

زيادي به پيشگيري و مراقبت نشده است و اكثر مردان براساس يك بيماري اتفاق افتاده به سيستم هاي خدمات                     
 دارند و به مقوله پيشگيري، كمتر توجه          كمتر خبر  Symptom , Signبهداشتي وارد ميشوند، از علامت بيماري        

بصورت داوطلبانه دنبال كمك نمي گردند مگر در مواقعي كه ديگر بيماري كاملاً جا گرفته و پيشرفته                    .  مي كنند
آموزش نمي بينند و   .  است و تغييرات در فعاليت آن ها ايجاد شده است، مردها به پيشگيري اعتقاد چنداني ندارند                 

خيلي مايل نيستند كه مشكلات خود را        .  اي اوليه بيماري در خود را اصلاً گزارش نمي كنند          بسياري از علامت ه  
بخصوص اگر خيلي هم خصوصي باشد با كسي در ميان بگذارند و نياز به ايجاد ارتباط بسيار خوب مناسب با                          

 آن ها   (Reproductive)تفاوت بين نيازهاي زن و مرد فقط به دليل ارگان باروري             .  موقعيت آن ها وجود دارد    
 .نيست و به خصوصيات شخصي و رواني آنها  نيز بستگي دارد

پزشكان خيلي زود به مشكلات عصبي و رواني آنها و يا               .  زنان مشكلات خود را در ميان ميگذارند        
 براي شناخت بيماري، متاسفانه بخاطر تحقيقات بر      )  Criteria(اكثر شاخص ها   .  مشكلات باروري آنها آگاه هستند    

علائم و شكايت هايي كه زنان براي       .  روي مردان بوده و كاربرد زيادي در شناخت مشكلات زنان نداشته است              
مثلاً ديده شده   .  اظهار يك بيماري ميدهند بسياري از اوقات با شكايات مردها در مورد همان بيماري متفاوت است                

  را به جاي درد كلاسيك قفسه سينه         Infraction  Myocardialاست كه بسياري از زنان، علامت هاي مشكلات        
(Chest Pain)           زناني كه قرباني ضرب و جرح و خشونت در           .   با درد گردن و چانه و صورت گزارش مي نمايند

خانواده هستند بيشتر از بقيه مراجعه مي نمايند و نياز به درمان دارند بدون اين كه دليل اصلي اين نياز را بيان كنند                       
 .مل و نوع شرح حال گرفتن، بسيار حياتي و اساسي مي شودنياز به شناخت كا
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زناني كه فرزندان كوچك و متعدد دارند و يا در منزل از فرد بيماري مراقبت مي كنند معمولاً به سلامت                     
خود اهميت چنداني نمي دهند و خود را در درجات بعدي قرار ميدهند، بايد استرس هايي را كه به علتّ اين وظيفه                      

 .ها وارد مي شود و باعث مشكلات مي گردد مورد شناسايي، قرار دادبر آن 
در اكثر نقاط دنيا رو به افزايش        (older client) به دليل اينكه طول عمر بالا رفته، درصد سالمندان            

با وجوديكه اميد زندگي افزايش داشته ولي اينكه كيفيت زندگي در سال هاي بالاتر عمر چقدر تغيير كرده و                    .  است
به همين علتّ توصيه مي شود در زمان انجام        .  آيا كيفيت زندگي سالمندان بهتر شده است يا خير مورد سئوال است           

مشاوره ها با سالمندان و تعيين نيازهاي آنان بايد هم به سن و طول عمر آنان و مشكلاتي كه به همراه دارد و هم                        
 . را در آن ها بالا ببريم فكر كرده و توصيه كنيم(quality of life)به راه هايي كه مي توان كيفيت زندگي 

 مثلاً باور   ; همراه است    (myths) گذراندن عمر، پديده بسيار مهمي است كه متاسفانه با باورهاي غلط             
دارند كه سالمندي، سن استراحت است، سالمندي سن از دست دادن تفكرات و درست فكر نكردن است                           

(senility)     درت و كاهش كارآيي     ،  سالمندي سن كاهش ق(productivity)         و سن مقاومت فراوان به تغييرات  
. است و بدتر از همه اينكه خيال مي كنند همه افراد سالمند يك پروسه كاملاً مشابه يك ديگر را طي مي كنند                        

ع كنار آمدن   متاسفانه براي بسياري از افراد، سالمندي زماني است كه مشكلاتي وجود داشته، افزايش مي يابد و مناب               
 در تمام سالمندان يك جور نيست و الزاماً            Senility.  با اين مشكلات و راه حل هاي اين مشكلات كم مي شود           

و كارآيي فكري   )  fact( زندگي خود تفكر براساس اصول       8-9نتيجه سالمندي  نيست چه بسياري از افراد تا دهه            
 .كنند فعاليت بدني خود را حفظ مي بالايي را داشته و

سالمندي تاثير منحصر بفرد خود را در هر فرد داشته و ممكن است طيف بسيار وسيعي از تغييرات                         
. در سالمندي، تغييرات پوستي، مو، ناخن، تنفسي، قلبي، گوارشي متعدد اتفاق مي افتد           .  غيرمتشابه در افراد ايجاد كند    

شكايات .  ركت كردن را در آن ها تغير دهد       هر كدام ميتواند اعتماد به نفس، سلامت جسمي، نوع غذا خوردن و ح              
آنان اكثراً چندگانه و گاهي كاملاً غيرمرتبط است كه دقت در تعيين نياز و گرفتن تاريخچه مناسب و كافي                           

 :در برقراري ارتباط در سالمندان بايد آگاه باشيم كه . ميخواهد
 .تغييرات به دليل سن است و پاتولوژيك، نيست 
 . شاخص هاي پاراكلينيكي و آزمايشگاهي براي سالمندان، متفاوت استحتي در افراد طبيعي، 
 .بيماري ها كاملاً متفاوت با جوانان و ميانسالان است) Symptoms و (signsعلائم و نشانه هاي  
 اصلي  (issue)تحمل استرس در آن ها كمتر است و معمولاً از دست دادن يكي از اعضاء خانواده موضوع                  

 . در سالمندان است

 حمايت از مشكلات سلامت در اقشار آسيب پذير

اين بهره مندي بايد بدون    .  لازم است در جامعه همه افراد در حد نياز از خدمات سلامتي بهره مند گردند               
. حد نياز استفاده كنند     در واقع همه افراد در حد توان مشاركت نموده ولي در           .  توجه به ميزان مشاركت آن ها باشد     

در نظام سلامت براي برقراري اين برابري بايد سمت و سوي يارانه ها از                .   است بري در سلامت  برااين مفهوم   
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در اين ميان بايد توجه ويژه اي به اقشار           .  توانمندان به اقشار آسيب پذير و از افراد سالم به افراد بيمار باشد                 
در تامين مالي خدمات سلامتي دارند، در       زيرا اين افراد علاوه بر آنكه توانايي مشاركت كم تري           .  داشت  پذير آسيب

لذا در تمام سطوح نظام سلامت از سياستگذاران و مديران ارشد            .  معرض مشكلات سلامتي بيشتري نيز قرار دارند      
 .گرفته تا رده هاي مياني و پايين و همه كاركنان اين نظام بايد دغدغه مشكلات اين اقشار را داشته باشند

الگوهاي فرهنگي، ميزان درآمد و     .  گوي ابتلاء و مرگ و مير، نقش به سزايي دارد         طبقه اجتماعي نيز در ال    
نيازهاي سلامت در يك فرد فقير با يك فرد مرفه           .  پيامدهاي آن و شرايط محيطي از طبقه اجتماعي، متاثر است          

!  وزن خود است     يك نفر از كمبودهاي تغذيه اي رنج مي برد، ديگري به دنبال چاره اي براي اضافه              .  متفاوت است 
يكي، اولين فكري كه با دريافت حقوق به ذهنش ميرسد، تامين مايحتاج اوليه زندگي است و ديگري به فكر                         

لذا در برخورد با هر فرد ابتدا بايد گروه سني، جنسي و اجتماعي او تعيين                 .  سرمايه گذاري و توسعه دارايي ها است    
ايجاد يك رابطه   .  نظر گرفتن اين طبقه بندي انجام گيرد        لازم نيز با در   شده و مطابق با آن ها سوال شود و اقدامات          

  توسط   IPC (Inter Personal Communication)  مسئولانه، استفاده از مهارت هاي برقراري ارتباط و آگاهي از        
    .پزشك در اين موارد بسيار كمك كننده و سرنوشت ساز است

 اسرار حرفه اي و اخلاق پزشكي
كي بايد در جهت انتقال دانش و علوم پزشكي به دانشجويان باشد ولي طبابت خوب هنگامي                آموزش پزش 

مقدور خواهد بود كه بدانيم چگونه و به چه نحوي اين دانش را در وضعيت هاي مختلف سلامت و بيماري به كار                       
ماري ها لازم است ولي كافي     اين آگاهي ها در مورد زمينه هاي مختلف آناتومي، فيزيولوژي و فارماكولوژي بي          .  گيريم
طبابت موفق به مهارت هايي وابسته است كه مارا قادر مي سازد كه اين دانش و آگاهي ها را به طور                          .  نيست

 :موفقيت آميز در مواقع لزوم بكاربريم و بايد
 . ـ به مسائل اخلاقي در شرايط مختلف، حساس بوده و در مورد آن بيانديشيم1
 .ت حرفه خود آشنايي كامل داشته و حرفه خود را بشناسيم و بتوانيم ارزيابي نماييم ـ به قوانين و مقررا2

 رعايت اخلاق پزشكي و حقوق جامعة هدف توسط پزشك

 .بالابردن سطح آگاهي عمومي مردم 
 .كار و خدمت كه در اصل براي ديگران باشد 
 .ه شودموفقيت در كار و تشخيص و درمان كه بايد پيش از مسايل مالي آن سنجيد 
 .خودكفايي در تصميم گيري و ايجاد مهارت در خود در اين راستا 
بيمار به پزشك به    .  ارزش ها براساس اعتماد و اطميناني كه در حرفه پزشكي وجود دارد سنجيده مي شود              

عنوان فردي امين و مورد اعتماد مي نگرد و مسائلي را كه حاضر نيست به آساني با كسي در ميان بگذارد                     
 .حفظ اسرار بيمار بسيار با اهميت است.  پنهان نمي كنداز او
 .باشد توجه كه حس انسان دوستانه و حرمت و احترام به بيماران و همكاران و جامعه مورد نظر 
 .رفتارها كه براساس قضاوت درست و بدون پيش داوري در برخورد با بيماران باشد 
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 .ده استو حفظ رقابت علمي در سطح عالي كه بسيار كمك كنن 
 .استفاده از تجربيات بيماران، بستگان، افراد فاميل و ساير كساني كه در اين ارتباط هستند 

متاسفانه هنوز در عمل، به آموزش اخلاق پزشكي و اسرار حرفه اي توجه زيادي نشده است در حالي كه                    
دانشجو .  آموزش داده مي شود  امروزه در تمام دانشگاه هاي دنيا اخلاق پزشكي بعنوان يكي از تخصص هاي پزشكي             

از اولين تماسش با بيمار بايد اين موضوع را ملكه ذهن خود كرده و سعي در اجراي كامل و صحيح آن داشته باشد                        
و به منشور حقوق بيمار توجه كامل مبذول دارد همانگونه كه بايد حق و حقوق و حرفه خود را كاملاً شناخته و                          

 . فتار صحيح و بالا بردن علم و اطلاعات خود حفظ نمايداحترام اين حرفه مقدس را با ر

  (Medical ethics)اخلاق پزشكي 
رعايت اصول و ارزشها در تصميم گيري هاي       :  ، اخلاق پزشكي اينگونه تعريف شده است      لغتنامه دورلند در  

 .بزرگي و وسعت اين تعريف را در دو قسمت مي توان خلاصه و تعريف كرد. پزشكي
 زشها ـ اصول ار1
  ـ حوزه هاي تصميم گيري هاي پزشكي2

و قوانين مربوط به    ...   معمولاً اصول و ارزشها برگرفته از ريشه هاي تاريخي، فرهنگي، مذهب و             :در قسمت اول    
كه در كليات، اصول مشتركي با هم دارند، اما در بعضي از جزئيات، برحسب نوع                      جوامع مي باشد و ضمن اين     

 .اما در همه مكاتب اخلاقي، انسان سلامت و تكريم او در كانون توجه قرار دارد. ه مي شودجامعه، تفاوت هايي ديد
 حوزه هاي تصميم گيري هاي پزشكي است و نوع نگاه به پزشكي و سلامت، وظايف اين                   :در قسمت دوم    

 .حوزه ها را تعيين مي نمايد
 :يفه عمده دارند در يك نگاه ساده و كل نگر، پزشكي و پزشك، در نهايت سه شرح وظ

 .كمك كنند تا مردم بيمار نشوند 
 .كمك كنند تا بيماران درمان شوند 
 .كمك كنند تا مشكلات بيماران غيرقابل درمان كمتر شود 

 :و براي دستيابي به اهداف مهم فوق سيستم هاي بهداشت و درمان نيز سه شرح و طبقه بندي را به عهده دارند
  ـ آموزش پزشكي 1
 دمات ـ ارائه خ2
  ـ پژوهش3

 :از اين ديدگاه، حوزه هاي تصميم گيري ها در پزشكي به دو گروه تقسيم ميشوند
 هاي پزشك   ـ تصميم گيري1
 درمان هاي سيستم بهداشت و  ـ تصميم گيري2
 
و نتيجه آن نيز عدالت در       .  ها رعايت شود   كه در تمام اين تصميم گيريها اصول و ارزش            يعني اين  اخلاق پزشكي و  
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 .متي براي مردم و جامعه مي باشدسلا
 

رعايت اصول و ارزشها در آموزش پزشكي، تربيت پزشك و پيراپزشك را به دنبال دارد كه ضمن آشنايي                   
به مهارت هاي حرفه اي و نيازهاي اساسي سلامت در جامعه، به اخلاق پزشكي نيز توجه دارد و آموزش هاي لازم را                   

خدمات توسط سيستم بهداشت و درمان، نوع خدمت ارائه شده و چگونگي آن  و               در ارائه   .  ديده و تمرين كرده است    
، بيشتر به پژوهش هاي    اخلاق در پژوهش  نقش آن در ارتقاء سلامت جامعه مورد توجه قرار مي گيرد و همچنين               

 .ضروري و تعيين نيازهاي ارتقاء سلامت جامعه توجه دارد
ه با تصميم گيري هاي پزشك، دو استراتژي مهم مورد          در دستيابي به اخلاق پزشكي مخصوصاً در رابط        

  (Patient-Doctor Relationship) و رابطه پزشك و بيمار (Patient & Right)حقوق بيمار : باشد توجه مي

 حقوق بيمار
همراهي پزشكي با اصول اخلاقي، داراي سابقه طولاني است ودر درجه اول در جهت حفظ منافع بيمار،                   

ست و مهمترين مسئله اين است كه پزشك بايد مسئوليت خود را در قبال بيماران جامعه و ارتباط با            گسترش يافته ا  
آشنايي به اصول اخلاق پزشكي، زيربناي حقوق مي باشد و اين اصول              .  ساير همكاران بهداشتي درماني بشناسد     

 :عبارتند از

 منشور حقوق بيمار

براي رعايت حقوق بيماران اصولي را تدوين و اجرا          سيستم هاي بهداشت و درمان در كشورهاي مختلف         
در ايران، طي سال هاي اخير، منشور حقوق بيمار تهيه و            .  مي كنند كه به نام منشور حقوق بيمار، خوانده مي شود          

رعايت حقوق بيماران در كشور،      .  براي اجرا به واحدهاي مربوطه و دانشگاه هاي علوم پزشكي ابلاغ شده است               
 كه بر   1380در مطالعه اي توسط نگارندگان در سال     .   كه بايد مورد توجه و بازبيني جدي قرار گيرد          مسئله اي است 

 مركز پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي          12 نفر پزشك معالج در       124 نفر بيمار بستري و       570روي  
رين حقوق خود را، برخورداري     بيماران اعتقاد داشتند كه حقوق آنها رعايت نميشود و عمده ت         %  35انجام شد نزديك    

پزشكان نيز معتقد   %  42هرچند كه   .  دانستند از بهترين روش تشخيص و درماني و رعايت شئونات و احترام لازم مي            
 .بودند حقوق آنها هم به عنوان پزشك رعايت نميشود

  June 2001اصول اخلاق پزشكي 

 مقدمه

ني است و در درجه اول در جهت حفظ منافع           همراهي حرفه پزشكي با اصول اخلاقي داراي سابقه طولا         
به عنوان يك عضو در اين حرفه، اولين و مهمترين مسئله اين است كه پزشك بايد                   .  بيمار گسترش يافته است   

 .مسئوليت خودش را در قبال بيماران، جامعه و در ارتباط با ساير متخصصين بهداشتي، بشناسد



 )رفرم(ظر در شيوه هاي آموزشي تجديد ن / 13كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                 فصل /  2081
 

 
 

 اصول اخلاق پزشكي

كند كه تمام جنبه هاي مراقبت پزشكي را با دلسوزي و حفظ احترام به شان و حقوق بيمار                    ـ پزشك بايد تعهد      1
 .انجام دهد

تمام ارتباط هاي    در.   ـ يك پزشك بايد معيارهاي استاندارد شده مربوط به تخصص خود را مراعات كند                      2
 .حرفه اي اش بايد صادق باشد

مسئوليت را بپذيرد كه در جستجوي تغيير شرايطي باشد كه             ـ يك پزشك بايد به قانون احترام بگذارد و اين              3
 .مغاير با منافع بيمار است

و بايد اعتماد بيمار را     .  ديگر متخصصين بهداشتي احترام بگذارد       ـ يك پزشك بايد به حقوق بيماران، همكاران و         4
 .مگر بر حسب قانون مجبور به افشاء شود. جلب كند و حافظ اسرار آنها باشد

 و.  به كارگيري مطالب جديد اهتمام ورزد      اش به روز باشد و در آموختن و          پزشك بايد دانسته هاي علمي     ـ يك  5
اطلاعات مربوط به بيمار را در اختيارش        .  توجه داشته باشد كه در امر آموزش مطالب پزشكي هم مسئوليت دارد             

 . مواقع ضروري استفاده كندبا همكاران مشورت كند و از تجربيات ديگر متخصصان بهداشتي در. بگذارد
 ـ به جز در موارد اورژانس، يك پزشك در انتخاب دستيار و محيطي كه مي خواهد در آن مراقبت هاي پزشكي را                      6

 .به طور مناسب به بيمار ارائه كند، آزاد است
 .كت نمايد ـ پزشك مسئوليت دارد، در فعاليت هايي كه در رفاه جامعه و بهبود سلامت مردم موثر هستند شر7
در درجه اول اهميت     مقام بيمار را   همراهي با بيمار، رعايت حقوق و       تمام طول مدت درمان و       ـ پزشك بايد در    8

 .بداند
 . ـ يك پزشك بايد حامي تمام مردم براي رسيدن به مراقبت هاي بهداشتي باشد9

 منشور حقوق بيمار
ب موثر و همراه با احترام كامل را بدون توجه به عوامل              ـ بيمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلو            1

 . نژادي، فرهنگي و مذهبي از گروه درمان، انتظار داشته باشد
 .  ـ بيمار حق دارد محل بستري، پزشك، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج خود را در صورت تمايل بشناسد2
پيشرفت بيماري خود اطلاعات ضروري را شخصاً و         ـ بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سير             3

به طوري كه در فوريت هاي      .  يا در صورت تمايل از طريق يكي از بستگان از پزشك معالج، درخواست نمايد                  
 . پزشكي اين امر نبايد منجر به تاخير در ادامه درمان و يا تهديد جاني بيماري گردد

اي درمان، اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و يا كاربرد             ـ بيمار حق دارد قبل از معاينات و يا اجر           4
 . ساير روش ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب نوع درمان نهايي مشاركت نمايد

 ـ بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني رضايت                          5
 .  خاتمه درمان، اعلام و يا به ديگر مراكز درماني، مراجعه نمايدشخصي خود را از

 ـ بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي، نتايج معاينات و                        6
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 مشاوره هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج اعلام صورت مي گيرد، اطمينان حاصل                
 . نمايد

 ـ بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج خود اطمينان حاصل كرده به طور باليني افرادي                        7
 . كه مستقيماً بر روند درمان شركت ندارند، موكول به كسب اجازه بيمار خواهد بود

در طول مدت بستري، انتقال و       ـ بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج                  8
 . پس از ترخيص، اطمينان حاصل نمايد

 ـ بيمار حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه بر روي سلامتي و                       9
درمان او موثرند، تمايل و رضايت شخصي خود را به مشاركت درماني اعلام و يا در مراحل پژوهش از ادامه                           

 . همكاري خودداري نمايد
 ـ بيمار حق دارد در صورت ضرورتِ اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درماني، قبلاً از مهارت گروه معالج،                         10

 .ميزان تعرفه ها و پوشش بيمه اي خدمات در مركز درماني مطلع گردد

  (Health and Wellness)سلامت و رفاه
از سلامت دارد و سلامت هدف مند، به همراه شادماني و خوشبختي            مفهومي گسترده تر    (wellness)رفاه  

به عبارت ديگر وقتي مي گوييم يك فرد يا يك جامعه از رفاه برخوردار است كه درجه اي تعريف شده از                      .  ميباشد
 .سلامتي را داشته و سرزنده و شادمان بوده و احساس رضايت و خوشبختي داشته باشد

Wellness    يشتر از آن است كه فقط بيمار نباشيم معني اصلي آن اين است كه قدم هايي                 يا رفاه خيلي ب
را برداريم تا از بيماري پيشگيري كرده و از رفتارهاي خطرآفرين بپرهيزيم و نوعي از زندگي كه متعادل تر و                          

 تغييرات لازم در     ما براساس  (life style) وقتي نوع زندگي    .  رضايت بخش تر و با كيفيت بالاتر است را تجربه كنيم        
بردن كيفيت زندگي در همه ابعاد سلامت، چه فيزيكي، روحي، رواني و خانوادگي باشد به رفاه يا                          جهت بالا 

(optimal health)رسيده ايم  . 
سلامت ما تاثير دارد مانند تحرّك، تغذيه صحيح، داشتن مراقبت هاي منظم و برداشتن                رفتارهايي كه بر  

حتي اگر فقط بخواهيم يك رفتار      .   بردن بيماري و يا خطراتي كه سلامت ما را تهديد مي كند           قدم هايي براي از بين   
 تا  40خود تقويت كنيم كه سلامت مارا ارتقاء بخشد بايد متوجه باشيم كه بسيار سخت است و تقريباً حدود                       را در 

 .رفتار غلط گذشته خود برميگردند هفته بعد به 6 درصد افرادي كه سعي كرده اند يك رفتار را عوض كنند حدود 80
  راجع به ترك سيگار كه يك رفتار بسيار خطرآفرين است گفته كه اين كار بسيار آسان است من تا                   ” مارك تواين  "

 ـ مي بينيد دقيقاً    1 عامل موثر كه در شكل       3براي اين تغيير بايد بدانيم كه       .     بار اين كار را كرده ام     24 تا   12كنون    
ا ميتوانند تاثير گذار باشند و اين فاكتورهايي هستند كه ما را در جهت مثبت سلامتي كه همان رفاه                    بر روي رفاه م   

 از يك مسئله كه سلامتي را به خطر بياندازد و يا حتي نگرش مثبت               (knowledge)آگاه بودن   .  است پيش ميبرند  
بسياري از افراد از    .  ت كمك كننده باشند    نمي تواند در بسياري از اوقا     (attitude)و منفي داشتن در مورد رفتاري        

معمولاً باور  .  خطرات سيگار آگاه هستند از بوي آن هم خيلي راضي نيستند ولي به سيگار كشيدن ادامه ميدهند                   
قوي تر از آگاه بودن و يا نگرش          داشتن و اعتقاد داشتن در مورد يك مسئله كه سلامت را بخطر مياندازد بسيار                
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 .ند عمل كندمثبت يا منفي مي توا

 

 (Positive Behavior) ـ عوامل موثر بر رفتار بهداشتي مثبت 1شكل

تغييرات مثبت در باورهاي 
 . . .بهداشتي، حاصل 

 :عوامل مساعد كننده
 آگاهي
 رفتار

 اعتقادات
 ارزش ها
 ادراكات

 :ه        عوامل تقويت كنند
 

 
  قدرداني

  جبران احسان
  تشويق
 شناخت

 
 

  احساس موفقيت

 :                       عوامل توانمندساز 
 
 
 

 مهارت ها
 منابع

    امكانات 
 قابليت هاي جسمي
 قابليت هاي فكري
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 : مدل از باور را قبول كنيم مي توانيم به طرف رفاه قدم برداريم 3تحقيقات نشان داده است كه اگر 

 .بدانند كه در خطر فراوان در مورد اين رفتار غيرسالم هستند :  (Susceptibility) ـ حساس بودن1
 به قيمت گراني از نظر اقتصادي و جاني          بدانند اگر اين رفتار را عوض نكنند         :  (Severity) ـ شدت    2

 .براي آن ها تمام خواهد شد
 .از منفعت اين تغيير در سلامت خود كاملاً اطمينان حاصل كنند: (Benefit) ـ منفعت داشتن 3

بعضي ها مي گويند كه ما واقعاً مي دانيم كه اين رفتار براي             .  باز هم بين اين باورها درجاتي وجود دارد         
مانند جوانان و ارتباط جنسي غيرايمن كه بسياري از اوقات مي دانند كه سرنوشت آنان              .  رآفرين است سلامت ما خط  

بسيار تاثيرگذار است ولي به دليل اينكه مثل هركجاي دنيا، جوانان جزو گروهي از مردم هستند كه باور دارند هرگز                    
 و اگر واقعاً رفتار خطرناكي باشد آنان اين خطر          آسيب نمي بينند، مشكلات براي ديگران اتفاق مي افتد نه براي آنان          

 اتفاق افتاد و    (STI)را حس خواهند كرد و يك راهي براي آن پيدا مي كنند و فقط زماني كه يك بيماري مقاربتي                    
 .يك حاملگي پرخطر ناخواسته، تازه متوجه ميشوند و براي حل مشكل آن دنبال چاره مي گردند

توانمند مي كنند مانند مهارت هايي كه مي آموزيم و يا دسترسي به منابع،              عواملي كه ما را قدرتمند و         
بعضي از عوامل   .  توانايي هايي كه از نظر فكري بدست مي آوريم مي تواند به شدت روي رفاه ما در زندگي تاثيرگذارد               

راتي كه ميخواهيم   مانند تشويق شدن از طرف دوستان يا فاميل و يا ايجاد شهامت و پشتيباني و حمايت از تغيي                     
كه بسياري از اوقات بطور دايمي يك عادت          انجام دهيم در اين مسئله بسيار تاثيرگذار است و مي تواند عاملي باشد           

 .غيربهداشتي تبديل به يك عادت بهداشتي گردد
تامين رفاه و سلامتي در جامعه يك مقوله بين بخشي است و از عهده يك وزارتخانه مثل بهداشت بيرون                  

براي مثال براي كاهش مرگ و مير ناشي از تصادفات جاده اي اگر برنامه اي تهيه شود مشاهده ميگردد كه                    .  تاس
 . حوزه اختيار نظام سلامت و وزارت بهداشت است درصد كمي از كار را تشكيل مي دهد مواردي كه در

صرف سيگار اگر برنامه اي تهيه     حتي در موارد مرتبط با بيماري مثلاً براي مبارزه با بيماري هاي ناشي از م             
شود فقط در قسمت كاهش مصرف سيگار، بخش هاي مختلف ازجمله وزارت بازرگاني براي كاهش واردات سيگار،                

پرورش و تحقيقات و فناوري و دفاع براي آموزش افراد جوان تحت               كليه وزارتخانه ها بخصوص وزارت آموزش و     
 اقتصاد و دارايي براي افزايش ماليات و تعريف سيگار، صدا و              پوشش براي جلوگيري از گسترش مصرف سيگار،       

 سال، نيروهاي   18سيما براي تبليغات و آگاه سازي مردم، وزارت كشور براي جلوگيري از فروش سيگار به افراد زير                 
 و وزارت   اجراي بخش هاي مختلف اين برنامه را به عهده دارند        ...  انتظامي و اطلاعاتي براي مبارزه با قاچاق آن و           

 كه مفهومي فراگيرتر از سلامت دارد مسئله        رفاهدر مورد   .  بهداشت، تنها بخش كوچكي از برنامه را به عهده دارد          
رفاه كه با كلّيه اجزاي زندگي همه آحاد جامعه سروكار دارد نيازمند عزم راسخ دولت و بسيج كليه                    .  پيچيده تر است 

 . استامكانات آن به منظور تامين رفاه مورد نظر 

 ويژگي هاي يك پزشك خوب
اوج رضايت از زماني كه      پزشكان با اداي يك سوگند، متعهد مي شوند به نجات زندگي ها بپردازند و در              

طبابت يكي از ارزشمندترين حرفه هاي     .  پشت سر گذاشته اند، اميدوار به آينده اي پرثمر، بر منصب طبابت مي نشينند          
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به سبب اين شغل، در طول روز با افراد زيادي از               .  ن را بر دوش دارد     حرفه اي كه رسالت درما    .  بشري است 
اين افراد گرچه با هم فرق دارند اما پزشك همه را با             .  گروه هاي مختلف جنسي، اجتماعي و سنّي مواجه مي شوند        

ميان   ا وي در  يك نام مشترك يعني بيمار مي شناسد و بيمار ميداند كه ميتواند به او اعتماد كند و مشكل خود را ب                     
قابليت و توانايي   .  باره سلامت خود را به پزشك مي سپارد         به دليل همين اعتماد، بيمار، تصميم گيري در       .  گذارد

علمي پزشك از مهمترين دلايل اين اعتماد است اما آنچه بيمار بدان نياز دارد تنها تجربه و مهارت علمي پزشك                      
 جويد و طبيب پزشكي است كه درمان را با حس همدردي و محبت             نيست بلكه او طبيبي را براي درمان دردش مي        

 . سازد نسبت به بيمار خود همراه مي
اين شفقتي است كه طبابت را زينت مي بخشد و تاثير شگفتي در جلب اعتماد بيمار به طبيب و روند                        

 جاي آنكه يك علم     در گذشته كه راه هاي مشخصي براي درمان بيماري ها وجود نداشت، پزشكي به             .  درمان دارد 
با ظهور علم و تكنولوژي، جنبه هاي بين فردي مراقبت از بيمار تحت الشعاع             .  باشد بيشتر يك هنر محسوب مي شد     

بطور كلي ارتباط بين پزشك و بيمار       .  قرار گرفت اما امروزه نگاه اجتماعي به علم پزشكي مجدداً رواج يافته است             
اري پزشكي مستلزم مهارت پزشك در استفاده از تكنيك هاي            جنبه ابز .  دارد  دو بعد ابزاري و بياني     

درماني، انجام تست هاي تشخيصي و معاينات بدني است و بعد بياني آن منعكس كننده هنر طبابت                 
 .است كه شامل برقراري ارتباط صميمي و گرم با بيمار و احساس همدردي با اوست

 روش هاي ارتباط پزشك با بيمار

 غير فعال

بيمار براي  .  دند كه تمكين بيمار به دستورات پزشكي براي تداوم دوره درماني موثر، لازم است             برخي معتق 
پزشك هم يك سري دستورالعمل ها را توصيه         .  درمان خود اطلاعاتي را بدست مي آورد و طلب كمك مي كند            

مورد  ر مي باشد اما در    اين مدل شايد در موارد فوريت هاي پزشكي، موث          .  مي نمايد و بيمار ناگزير بايد بپذيرد       
در اين روش، پزشك درمان بيماري را بر عهده مي گيرد اما           .  بيماري هاي مزمن، مقبوليت خود را از دست داده است        

 .بيمار هيچ اراده و كنترلي در روند درمان ندارد

 مدل هدايت ـ همكاري

. موده و بيمار همكاري مي كند    اين روش معمول ترين راه درماني است كه در آن پزشك درمان را توصيه ن             
اين روش با اين ايده كه دكتر بهتر ميداند تطابق دارد كه در آن پزشك، دخالت ديكتاتورمĤبانه اي ندارد بلكه                          

 .بيمار هم اجازه دخالت چنداني نداشته و موظف است با پزشك همكاري كند. مسئول است بهترين درمان را بيابد

 المدل مشاركت دو طرفه يا مدل فع

هر دو طرف   .  در مدل سوم پزشك و بيمار هر دو مسئوليت تصميم گيري و برنامه ريزي دوره درمان را بر عهده دارند                 
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برخي مي گويند اين مناسب ترين راه درمان بيماري هايي است كه در آن پزشك و             .  به نظر يكديگر احترام مي گذارند    
براساس اصول اخلاق پزشكي عملكرد     .  ت درمان را بررسي كنند    بيمار ارتباط پيوسته و مفيدي با هم دارند تا كفاي          

پزشك نبايد هيچ گونه صدمه عمدي چه از طريق يك اقدام غلط و يا غفلت از انجام كاري را به بيمار برساند و                          
تلاش هاي صورت گرفته جهت درمان بايد به نفع او باشد و اين به معني فراهم آوردن يك استاندارد قابل قبول و                      

 .اسب براي مراقبت از بيمار است كه احتمال آسيب رساني به وي را به حداقل ميرساندمن
اين مقوله در حوزه پزشكي معمولاً به صورت نوعي         .   است عدالتاصل ديگري كه در اخلاق پزشكي مطرح است         

تند و لذا بايد از     در اينجا نيز همه يكسان هس     .  انصاف مطرح مي شود و اشاره به توزيع منصفانه خدمات رساني دارد           
علاوه بر دانش و آگاهي كافي و به روز، مهارت در تشخيص، شناخت و بكارگيري                  .  درمان برابر، بهره مند شوند   

يك ضرورت  .  روش هاي درماني موثر نيز از ويژگي هاي مهم و در واقع لازمه پرداختن به حرفه پزشكي هستند                   
ري ترين ويژگي هاي پزشك خوب، حس بشردوستانه         يكي از ضرو  .  ديگر در طب، علاقمندي به بشريت است        

 . اوست چرا كه راز مراقبت از بيمار در علاقه به وي نهفته است
 

 :بطور خلاصه يك پزشك خوب 

 .متوجه نياز بيمار، توانا، همراه، مشاور، صميمي و اطمينان دهنده است
 .متعادل، با ايمان، با شهامت و شجاع در مورد بيمار خود عمل مي كند

شايد شناخت همه ويژگي هاي پزشك خوب، دشوار باشد و حتي با اطلاع از اين شرايط، ممكن است                      
آنچه يك پزشك را به طبيبي       .  موارد ديگري در زمينه درمان برخي بيماران باشد كه وي بايد از آن آگاهي يابد                 

تند بلكه كامل كننده     اين دو متضاد هم نيس      .  حاذق تبديل مي كند همراهي علم پزشكي با هنر طبابت است             
تصويري كه پزشك از بيمار خود بدست مي آورد يك موضوع باليني صرِف نيست بلكه تصوير بيماري                  .  يكديگرند

ها، اميدها و ترس ها     است كه توسط مجموعه اي از عوامل شامل خانواده، دوستان، شغل، روابط، خوشي ها و ناخوشي             
 .احاطه شده است

وجه به اين عوامل موثر در زندگي احساسي بيمار، در پي درمان او باشد، در                 بنابراين پزشكي كه بدون ت    
بيماران كسي را مي خواهند كه به فكر آنها باشد و عمده توجهش نه به بيماري ها بلكه                .  كار خود موفق نخواهد شد    

ش مورد توجه قرار     اين افكار زيبا و خوشايند از رابطه بيمار و پزشك امروزه بيش از پي                  .  به خود بيماران باشد    
طبابت به عنوان يك حرفه ارزشمند زماني موثر  خواهد بود كه طبيب توجه ژرفي به بيمار در مقام يك                      .  مي گيرد

پزشك بي حوصله و يا    .  انسان داشته باشد و اين درك عميق را با حس همدردي و علم و دانش كافي همراه نمايد                  
بد نيست پزشكان بدانند كه بيماران      .  ت سودمند از او نخواهد شد     بي تفاوت نسبت به بيمار موفق به كسب اطلاعا        

نحوه رفتار پزشك در شرح بيماري از سوي بيمار         .  اغلب، آنها را به دقت زير نظر دارند و به رفتارشان توجه مي كنند            
تن راه حل   پزشك خشن و بي علاقه به بيمار، ممكن است در تجزيه و تحليل اطلاعات باليني يعني ياف               .  دخالت دارد 

در حاليكه يك پزشك خوب با نگاهي مهربان و چشماني پر از همدردي بيمارش را                  .  مشكل بيمار ناموفق باشد   
همه ما پزشكاني را ترجيح مي دهيم كه بدون توجه به          .  او بيمار را بر خود ارجح ميداند نه خود را بر بيمار            .  مي نگرد

اين پزشكان حامي بيماران خود هستند و براي         .   برخورد ميكنند  موقعيت اجتماعي اقتصادي بيماران با آنها يكسان      
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 .اين حمايت از قدرت دانش و مهارت هاي ارتباطي استفاده ميكنند
به اين ترتيب در عين حاليكه به بيمار با هر سطحي از اطلاعات احترام ميگذارند بهترين و موثر ترين                       

سش از بيمار ادب را رعايت ميكنند و به او اجازه مي دهند راحت             به هنگام پر  .  روش را براي درمان او بكار مي بندند      
صحبت كند در حاليكه خودشان به دقت به سخنان او گوش ميدهند و بالاخره يكي از اساسي ترين ويژگي هاي                      
يك پزشك خوب، باور او به وجود قدرتي برتر است كه همه را تحت نظر دارد، هم او كه مظهر عدالت است و در                          

اين اعتقاد باعث مي شود    .  يت، بسيار رئوف و مهربان است و از سلامت همگان، حفاظت و مراقبت مي نمايد             عين جد 
هركسي در انجام وظيفه خود به بهترين نحو بكوشد و در محضر او معصيت ننمايد و پزشكان متعهد نيز از اين                         

ر حكمت مي آرايند، شفقت را با جديت        كه پزشكان متعهد، علم را به زيو         قاعده مستثني نيستند و كلام آخر اين       
همراه مي سازند، انصاف را زينت بخش رفتارشان نموده و آنگاه طبابت مي كنند و از اينها گذشته از ذات اقدس او                      
كمك مي خواهند و بدينوسيله با تقويت روحيه خود بر ثمرة تلاش خويش در راه كسب دانش و مهارت پزشكي و                      

ران و حفظ و ارتقاء سلامتي آنان مي كوشند، آنگونه كه حكيم عاليقدر، ابن سينا                  تشخيص و درمان صحيح بيما     
كوشيد و به درجات رفيع علم و ايمان، دست يافت و اين پيام جاويد را براي دانشجويان پزشكي اين مرز و بوم به                         

مي خوردم كه در   شب تا صبح نمي خوابيدم، روز تا شب نمي آسودم، هرگاه به مشكلي بر             “:  يادگار گذاشت كه    
 ”. . .حل آن عاجز مي ماندم، به مسجد مي رفتم، نماز مي گزاردم و در حل آن  از مبدعِِ كل، كمك مي خواستم  

 هاي ارتباطي مهارت

 مقدمه

برقراري .  اين ارتباط يك ارتباط دو طرفه و پوياست         .  جوهره اصلي طبابت ارتباط پزشك با بيمار است         
بيمار بايد در حضور    .   در مورد بيماري و تشخيص صحيح و درمان مناسب مي باشد            ارتباط، لازمه كسب اطلاعات   

پزشك احساس راحتي كند و به او اعتماد داشته باشد، پزشك از طرف ديگر بايد شنونده خوبي باشد و با زباني قابل                    
مورد بيماري خود با    فهم براي بيمار در مورد بيماري وي و اقدامات لازم، توضيح دهد تا وي در تصميم گيري در                    

مهارت در اين امر باعث رضايت بيمار و پزشك، همكاري بهتر در درمان و كاهش ادعاي                    .  ديدي باز عمل كند   
 .درمان نادرست مي شود

دانشجويان در دوران تحصيل با طيف وسيعي از بيماران، خانواده هاي آنان، پزشكان و ساير ارائه كنندگان                
از طرف ديگر آنها شاهد تنوع سني،    .   كسب مهارت برقراري ارتباط بين فردي است       خدمت  تماس دارند كه مستلزم     

. جنسي، فرهنگي، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، شخصيت و ابعاد رواني، اعتقادات مذهبي و ادراك بيماران هستند                
 .داين تنوع، حساسيت و انعطاف پذيري پزشك را مي طلبد تا رضايت بيمار و پزشك را به ارمغان آور

دانش در مورد مفاهيم    .  داشتن ارتباط مناسب با بيمار، مستلزم ارتقاء دانش و نگرش در كنار مهارت است              
و )  مانند مدل هاي ارتباط، پيام هاي مستقيم و غيرمستقيم، انواع و عملكرد ارتباط غيركلامي             (پايه برقراري ارتباط    

ب شامل درك اهميت برقراري ارتباط موثر، نياز به           نگرش مناس .  واژگان پايه براي كسب مهارت را ارائه مي كند        
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 و همكاري با ساير اعضاي تيم        (case)ديدن بيماران به عنوان فردي از افراد جامعه به جاي يك مورد بيماري                 
پس از پايان اين دوره دانشجو بايد دانش پايه براي ارتباط كلامي و غيركلامي را                   .  مراقبت هاي سلامتي است  

 .ادر به شروع مصاحبه و خاتمه دادن به آن باشدداشته باشد، ق

 برقراري ارتباط با بيمار

 :برقراري ارتباط با بيمار شامل سه قسمت زير است 
 معارفه و شروع رابطه 
 كاوش كردن در مورد موضوع مورد مصاحبه 
 پايان 

  
 لازم نيست كه همه آنها      البته.  براي برقراري يك ارتباط موفق بايد موارد زير را در طي مصاحبه در نظر داشت              

 :مورد استفاده قرار گيرند يا به صورت طوطي وار، تقليد شوند بلكه آنها را به ذهن سپرده و در مواقع لازم بكار روند
 

 : آماده شدن براي مصاحبه

قبل از شروع مصاحبه دانشجو بايد روي شرح وظايف خود تمركز و ذهن خود را از ساير مشغله ها خالي                      
 .كند

 
 :امدگويي و معارفهخوش

همچنين .    در اين قسمت دانشجو بايد ضمن خوشامد گويي به بيمار، خود را معرفي كند و نام او را بپرسد                  
 :موارد زير را در اين قسمت به خاطر داشته و در موقع لزوم از آنها استفاده كند

  كردن با بيمار  متناسب با سخنان مطرح شده براي همراهي(facial expression)از حالت چهره  •
 متناسب با وضعيت موجود  (voice tone)  تغيير يا تنظيم تون صدا •
 دست دادن در صورت نياز •
 حركات سر و دست براي تاييد و يا نفي •

 مهارتهاي گوش دادن شامل
 : روش هاي كلامي 

 .استفاده از اين موارد براي روشن سازي موارد ابهام در مصاحبه و تكميل گفته ها است
 .در اين مرحله اطلاعات مربوط به بيماري جمع آوري مي شود:   يا بيان مطالب(restating)ويي بازگ •
در اين مرحله ارتباط    :   يا سوالات بيشتر از مصاحبه شونده در مورد نكات كلي يا مبهم              (probing)كاوش   •

 .توسعه بيشتري يافته و اطلاعات تكميل مي شود
تقيم در موارد ابهام براي  روشن شدن درستي برداشت مصاحبه            يا سوال مس   (clarifying)روشن سازي    •

 .كننده از سخنان بيمار
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با استفاده از اطلاعات مراحل قبل در مورد مشكل بيمار تصميم گيري كرده و               :  تصميم گيري و مديريت    •
 .اجراي آن مديريت مي شود

 
 :روش هاي غيركلامي شامل

بيمار اجازه مي دهد تا بيان افكار و احساسات خود را            استفاده مناسب از سكوت به       :   (silence)سكوت •
 .تكميل كند

  بر حسب تحمل طرف مقابل و شرايط فرهنگي (eye contact)ارتباط چشمي  •
 .كه بيمار احساس كند به سخنان او توجه مي شود  مناسب بدن به طوري(posture)وضعيت  •
  در موقع لزوم(touch)تماس  •
 ها و حالات چهره محركات سر، صورت، تنه، و اندا •
 .مهارت هاي گوش دادن در قسمت هاي بعدي، مورد بحث قرار خواهد گرفت •

 
 :هاي گفتاري شامل مهارت

در سوالات باز از موارد كلي سوال مي شود و          .  بايد مصاحبه با بيمار با سوالات باز شروع شود         :  سوالات باز  
 يا خير و يا كلمات و جملاتي در ارتباط با             پرسش شونده برخلاف سوالات بسته كه جواب آن محدود به بلي            

اين سوالات در ابتداي مصاحبه روشن مي سازد       .  موضوع خاص است، در جواب دادن محدوده اختيار بيشتري دارد         
 .كه مشكل اصلي بيمار چيست

 با پيشرفت مصاحبه با روشن شدن موضوع  به تدريج بايد از سوالات بسته استفاده كرد تا                    :سوالات بسته  
زئيات مورد نظر در مورد مشكل بيمار را كه ممكن است بيمار به آن توجه نداشته باشد يا براي بيان آن با                           ج

 . سوالات باز زمان زيادي نياز دارد، روشن كرد
 در حين مصاحبه گاه براي تاكيد روي يك موضوع، گاه براي روشن شدن               ):repetition(بازگويي عبارات    

هاي او گوش مي دهيم از بازگويي عبارات          به بيمار نشان داده شود به صحبت        كه    يك مطلب و يا براي اين      
 .استفاده مي شود

 
وقتي كه مصاحبه شونده در پاسخ به سوالي دچار مشكل مي شود براي جلوگيري از خاتمه                :   )facilitation(تسهيل  

ه اين عبارات نبايد القاكننده مطلبي باشد       البت.  مصاحبه مي توان با او همراهي كرد و با عباراتي بيان او را تسهيل كرد             
پس از بيان اين عبارات مصاحبه شونده مجدداً به           .  ولي مي تواند بدون ارتباط با موضوع و حتي بي معني باشد             

 . موضوع اصلي برمي گردد
 

ضيح  در موارد ابهام از مصاحبه شونده خواسته مي شود كه در آن مورد خاص بيشتر تو                   :(explanation) تشريح  
 .دهد

 در مواردي كه سخنان بيمار نياز به تفسير دارد مي توان تعبير آنها را با وي در ميان                      )  :interpretation(تفسير  
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 .گذاشت
.  نقطه نظرات مصاحبه شونده سوال شود اما نبايد در مورد آنها قضاوتي صورت گيرد              :جستجوي نقطه نظرات بيمار     
اي احساسات و هيجاناتي است كه بايد در مصاحبه در نظر گرفته شوند و                 بيمار دار  :درك نيازهاي هيجاني بيمار   

بي تفاوتي نسبت به اين احساسات موجب خدشه دار شدن ارتباط پزشك و             .  مصاحبه كننده  به آنها احترام بگذارد       
 .بيمار مي شود

اين مسئله  .  بيان نكند  بيمار ممكن است هميشه مسايل را به طور مستقيم و شفاف             :درك اشارات غيركلامي بيمار     
به خصوص در حيطه هاي خصوصي كه فرد از بيان آن شرم دارد، مواردي كه نياز به تاكيد يا تكذيب دارد يا بنا به                        

گاهي نيز در همراهي با عبارات كلامي به كار          .  دلايل خاص استفاده از عبارات كلامي ميسر نيست، صادق است          
بيمار توجه داشته باشد و      ...   سر، دست، چشم بيمار، حالات چهره و            لذا مصاحبه كننده بايد به حركت       .  ميرود
 .هاي آنها را دريافت كند پيام

 در مناطق مختلف آداب و رسوم مختلفي وجود دارد كه پزشك شاغل              :مسايل فرهنگي موثر بر برقراري ارتباط        
سطح .  راري ارتباط، آنها را رعايت نمايد     در آن مناطق بايد در بدو ورود به منطقه با آنها آشنا شده و به دقت در برق                  

بيماران كم سواد و بيسواد ممكن است از ترس يا           .  سواد بيمار و اثر آن در برقراري ارتباط و اعتماد به نفس بيمار             
در اين موارد با شروع مناسب       .  شرم از بيان عبارات نادرست و احساس تحقير شدن به خوبي ارتباط برقرار نكنند               

 . سوالات قابل فهم و استفاده از عبارات بيمار ميتوان او را به ادامه مصاحبه ترغيب كردمصاحبه و بيان
 در صورت نياز به يادداشت برداري در حين مصاحبه اينكار نبايد در گفتگو و ارتباط خللي ايجاد                   :يادداشت برداري   

به استفاده شود زيرا با نوشتن       بهتر است تنها كلمات كليدي با سرعت نوشته شود و در موقع تشريح مصاح                .  كند
تمام سخنان بيمار ممكن است رشته كلام از دست مصاحبه كننده خارج شود و بيمار تصور مي كند كه او به                           

 .سخنان وي توجه نمي كند

 يك مدل ساده براي مصاحبه با بيمار

وش براي  اين يك مدل ساده براي ساختار مصاحبه است كه شامل سه بخش معارفه، بخش مياني يا كا                  
دانشجو قبل از شروع    .  شرح حال بيمار و بخش پاياني بوده و به دانشجو در انجام موفق مصاحبه كمك مي كند                  

مصاحبه بايد با اين مدل، آشنا بوده و آن را در حين مصاحبه در اختيار داشته باشد ولي در حين انجام كار توجه او                          
 .ه راهنما خودداري كندبايد معطوف به بيمار باشد و از نگاه كردن زياد ب

 
 : معارفه

در ابتدا دانشجو بايد خود را به بيمار معرفي كند و مطمئن شود كه آن شخص همان بيماري است كه                        
بگويد كه او يك دانشجوي سال دوم پزشكي است و اين اولين               دانشجو بايد به بيمار   .  قرار است با او مصاحبه كند     

ن مصاحبه مي كند و اين مصاحبه بدين منظور است كه توانايي او در برخورد با                 است كه مستقيماً با بيمارا      أي دوره
 .بيماران افزايش يابد

رضايت و اعتماد بيمار براي مصاحبه جلب شود و به او گفته شود كه اطلاعاتي كه ميدهد تنها در اختيار                      
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 .به نيز به وي گفته شوددر ضمن مدت مصاح. ساير پزشكاني كه در ارتباط با او هستند قرار خواهد گرفت
به بيمار بگويد كه وظيفه او در آن روز اين است كه با يك بيمار مصاحبه كند، علتّ مراجعه او به آن                           

 .مركز را دريابد و بياموزد كه چگونه اين كار را انجام دهد تا بيمار احساس راحتي داشته باشد

 شرح حال بيمار

به بيمار بگويد كه مايل است داستان بيماري او را از آغاز            .  ل شود  او به آن مركز سوا     علّت مراجعه از بيمار    
آيا ممكنست چگونگي شروع مشكلي كه باعث مراجعه شما به پزشك شده را تشريح كنيد و                   «  :  بشنود

 »بگوييد در حال حاضر وضعيت بيماري شما چگونه است؟
 :او را تشويق به ادامه سخنانش كنــد       نشان داده و     علاقمند به صحبت هاي بيمار   با بيان عباراتي خود را       

 »بعد چه اتفاقي افتاد؟  ميتوانيد بيشتر توضيح دهيد؟« 
اين بيماري چه اثري روي زندگي شما داشته        «  : از بيماريش را كشف كرده       تجربه بيمار مطمئن شود كه     

 . از بيماريش ارزيابي شوداحساس بيمارهمچنين » است؟
 . در بيماران بستري و اثرات آن بر زندگي ايشان سوال شودنتجربه حضور در بيمارستادر مورد  
 كرده  و از او سوال كند آيا مي تواند چك كند             تشكروقتي بيمار داستان بيماريش را به اتمام رساند از او             

 :كه سه مطلب زير را متوجه شده است
يد و تمايل داريد در آن      آيا مي توانم چك كنم كه همه نشانه ها و مشكلاتي كه شما در حال حاضر دار               «   

 »زمينه به شما كمك شود را متوجه شده ام؟
توانيد به من بگوييد چه چيزي بيشتر ذهن شما را مشغول كرده و باعث نگراني شما                    آيا مي «  و سپس    

 »شده است ؟
 داريد دكتر براي كمك به شما امروز چه كاري انجام دهد؟ و در صورت بستري بودن بيمار،                    انتظار«  و   

 »به بستري شدن شبيه چيست؟ چه چيزي باعث بهتر شدن اين تجربه بستري شما مي شود؟تجر
آيا فكر مي كنيد مطلب مهمي وجود دارد كه از شما نپرسيده باشم؟ آيا شما               «:  از بيمار سوال شود     :  پايان 

 »سوالي نداريد؟
في آن و گرفتن پسخوراند     سوال از بيمار در مورد چگونگي برقراري ارتباط در مصاحبه و نكات مثبت و من               

 .كمك كننده است
 . از بيمار صميمانه تشكر شود 

 
 . بروند و گزارش كار به او ارائه شودfacilitatorپس از پايان مصاحبه دانشجو به همراه بيمار نزد 

 علل عدم همكاري بيمار

 :عوامل زير مي تواند باعث عدم همكاري بيمار و بازگو نكردن مشكلات شود
گاهي بيمار تصور مي كند بيماري غيرقابل       :   و اعتقاد به اينكه نمي توان كاري انجام داد          يمارنااميدي ب  •
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لذا فكر مي كند   .  درماني دارد به خصوص در مواردي كه پس از مراجعه به پزشكان متعدد مداوا نشده است                   
 .صحبت كردن در مورد اين مشكل، اتلاف وقت است و از آن پرهيز مي كند

بيمار با بيان احساس واقعي خود      .   عدم تمايل به اينكه احساساتي به نظر برسد        . حقارت گريز از احساس   •
 .به خصوص وقتي ناخوشايند و غيرمعمول باشد، ممكن است احساس حقارت و ضعف كند

بعضي افراد تابوهايي دارند كه بيان آنها را        .   و اعتقاد به اينكه گفتن اين مسايل صحيح نيست         شرم حضور  •
البته گاهي نيز   .  بسته به فرهنگ هر جامعه اين تابوها متفاوت است          .  زشكشان مشكل مي كند  حتي براي پ  
 .مسايل مربوط به امور جنسي يا بيماري هاي ناحيه تناسلي در اين دسته قرار مي گيرند. فردي است

  گاهي پزشك در شروع رابطه قادر به جلب اعتماد بيمار نيست يا در حين                    :رفتار بازدارنده پزشك      •
تعدادي از اين موارد در ادامه بحث آورده         .  مصاحبه با رفتار يا گفتار خود موجب اختلال در مصاحبه مي شود            

 .شده است
بيمار اين ترس را نشانه ضعف مي داند، لذا         .   در مورد وضعيت سلامتيش     نگراني از آشكار شدن ترس     •

 .ه اين امر شود اجتناب مي كندمايل نيست آشكار شود و بدين منظور از برقراري ارتباطي كه منجر ب

 مصاحبه با خانم هاي باردار

. دوره بارداري به خصوص اولين بارداري يك تجربه منحصر به فرد براي خانم ها در طول زندگيشان است                
در طول اين دوران تغييرات جسماني و رواني متعددي در زنان رخ مي دهد و زندگي فردي و اجتماعي آنان                           

لذا در مصاحبه با آنها علاوه بر سوالات و مواردي كه قبلاً اشاره شد، بايد به                   .  يادي مي شود دستخوش تغييرات ز  
 :موارد زير نيز توجه شود

 اولين واكنش وي به بارداري پس از اطلاع از آن 
 چگونگي تغييرات جسماني وي در مدت بارداري 
 تغييرات فكري او در اين دوره 
 وي كار اودر صورت شاغل بودن، اثر بارداري ر 
 طرز تفكر خانواده راجع به او پس از باردار شدن و به خصوص اثر بارداري روي همه خانواده 
 چه حمايتهايي از طرف خانواده بويژه شوهر، دوستان و محل كار صورت مي گيرد؟ 
 انتظار او از مراقبت هاي دوران بارداري چيست؟ 
 براي زايمانش چه برنامه اي دارد؟ 
  دوران بارداري چگونه بوده است؟تجربه مراقبت هاي 
 در صورت انجام زايمان، تجربه وي از آن  چگونه بوده است؟ 
 نظر او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چيست؟ 
با توجه ويژه   (او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چه توصيه هايي از خانواده دريافت نموده است                  

 ؟)هبه انتظارات و تقاضاي جامع
 آيا نگراني و دغدغه اي نسبت به آينده دارد و چگونه از نظر رواني خود را با موضوع تطبيق داده است؟ 
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  ـ ثبت مصاحبه1جدول 
 

 مراحل مصاحبه شامل چگونگي برقراري ارتباط. نكات
 آيا خود را به روشني معرفي كرد؟ و كنترل           .معارفه 

 كرد با چه كسي صحبت مي كند؟
 آيا خود را به عنوان دانشجوي         .احبهبيان زمينه مص   

پزشكي معرفي كرد و از بيمار اجازه مصاحبه                 
 گرفت؟

 
 

 آيا به بيمار گفته شد  اطلاعات           .جلب اعتماد بيمار  
 وي در اختيار چه كساني قرار خواهد گرفت؟

  آيا هدف از مصاحبه توضيح داده شد؟.شرح وظايف 

  براي من توضيح دهيد؟....آيا ميتوانيد در مورد. گرفتن شرح حال
 بعد چه   .علاقه مندي به سخنان بيمار و تشويق وي          

 اتفاقي افتاد؟
 تجربيات بيمار و اثرات بيماري روي زندگي وي 
 نشانه ها و مشكلات فعلي وي 
 دغدغه ها و نگراني هاي بيمار 
 چه كمكي نياز داريد؟. انتظارات بيمار 
 ي مصاحبهتشكر و سوال در مورد چگونگ. خاتمه 

 :ارائه پسخوراند به همكاران در گروه 

 ديدگاه بيماران

 مثبت موارد

 موارد منفي

 مواردي كه قابل تغيير است

 مصاحبه با سالمندان

 :در مصاحبه با سالمندان به موارد زير توجه شود
 .از راهكارهاي ارتباط كلامي و غيركلامي مناسب استفاده شود 
 .و بينايي بيمار تعيين شوددر صورت نياز، وضعيت شنوايي  
 .چراغها را روشن كنيد 
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 .شان و منزلت آنها حفظ شود 
 .قبل از انجام هر كاري براي آنها توضيح دهيد 
 :از راهكارهاي حمايتي زير استفاده شود 
 .بيمار را به بيان احساسش تشويق كنيد 
 .از مطرح كردن سوالاتي كه نياز به قضاوت دارند خود داري شود 
 . بيمار تاييد شودصحت سخنان 
 .مسئوليت شكست ارتباط به عهده گرفته شود 

 
موقعي كه دانشجو خود مصاحبه گر است بهتر است از نوشتن عجولانه شرح حال خودداري نموده و تنها                   

در مواقعي كه همگروهان وي مشغول       .  نكات كليدي را يادداشت نمايد و بعد براي تكميل از آن استفاده كند                
را براي وي تكميل كند تا علاوه بر ثبت شرح حال، پسخوراند            )  ثبت مصاحبه ( ـ   1دانشجو جدول   مصاحبه هستند،   

 . به همكار ارائه شود و نكات مثبت و منفي مصاحبه به وي گوشزد شود
 

پس از پايان مصاحبه با همگروهان، تشكيل جلسه داده و تجربيات خود را مبادله كنند و براي ارائه                        
لازم به ذكر است كه تبادل اطلاعات به معناي نگارش مشترك              .   برنامه ريزي كنند  facilitatorگزارش كار به    

 .گزارش نيست و هر دانشجو بايد گزارش خود را ارائه كند
 

 دقيقه  5-10هر دانشجو به طور خلاصه در        .  در نهايت، گزارش كار، به استاد مربوطه ارائه خواهد شد           
اد بري آنها بيان مي كند كه چگونه بيماري، زندگي بيمار مورد مصاحبه آنها را               يافته هاي خود را بيان مي كند و است      

 .تحت تاثير قرار داده و عوامل فردي و اجتماعي چگونه در شكل گيري بيماري نقش دارند

 مهارت گوش دادن

اغلب مردم گمان مي كنند كه شنونده هاي خوبي هستند و آموختن مهارت گوش دادن براي آنها عجيب                  
بايد توجه داشت شنيدن با گوش دادن       .  در حاليكه واقعيت اين است كه بسياري از ما خوب گوش نمي كنيم            !  تاس

شنيدن تنها بخشي از گوش دادن است و شخص در آن تنها به آنچه كه مايل است توجه مي كند و از                      .  تفاوت دارد 
ادن يك روند پويا و فعال است كه نياز به          شنيدن يك روند غيرفعال است و گوش د       .  بقيه گفته ها صرفنظر مي نمايد   
ما صداي والدين براي دعوت به شام، نجواي همكلاسي و يا صداي سوت داور در                 .  آموزش و كسب مهارت دارد    

 .  بازي را ميشنويم و اين با گوش دادن متفاوت است
 

به شونده  در اينجا مقصود از گوش دادن، شنيدن با گوش سوم و سعي در فهم آنچه در فرد مصاح                        
گوش دادن فعال، مستلزم توجه به آنچــه گفتــه شــده         .  مي گذرد با استفاده از گوش، چشم، احساس و فكر است         

با اين روش ميتوان اين توصيه را تحقق          .  مي باشد)  غيركلامي(و روشي كه براي گفتن استفاده شده          )  كلامي(
 .»ا مي گويدبه صحبت هاي بيمار گوش دهيد، تشخيص را به شم« : بخشيد 
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  بخش عمده تقسيم كرد4برقراري مهارت گوش دادن را مي توان به 

 
  : attending ـ همراهي و برقراري ارتباط با بيمار 1

 اين ارتباط به صورت نگاه خيره و سرد          :عبارتست از برقراري ارتباط چشمي با فرد در فاصله اي  مناسب               •
 ارتباط چشمي بايد بر حسب تحمل فرد مصاحبه شونده تنظيم             .نباشد بلكه توام با احساس و با تناوب باشد          

گاه بيمار از نگاه مصاحبه گر، مي گريزد و نگاه خيره به او باعث قطع ارتباط مي شود و در مواقعي نگاه                       .  شود
مصاحبه گر بايد جايگاه بيمار در بين اين دو طيف را            .  نكردن او را به منزله عدم توجه به سخنانش مي داند           

 . ص و مطابق آن ارتباط چشمي مناسب برقرار كندمشخ
 اين وضعيت بهتر است كمي خميده به جلو در يك وضعيت راحت             :استفاده از يك وضعيت طبيعي و مناسب       •

و نه به صورت ايستاده و دست به سينه در مقابل بيمار باشد ؛ به طوري كه طرف مقابل متوجه علاقه و توجه                        
 تنظيم فاصله نشستن يا ايستادن با فرد مصاحبه شونده به طوريكه حريم                .مصاحبه كننده به سخنانش شود     

 .شخصي او حفظ شده و احساس راحتي داشته باشد
 .تنظيم تون صدا به نحوي كه شايسته طرف مقابل باشد •
 .از حركات شديد و تند پرهيز شود. استفاده از ايما و اشاره براي نشان دادن توجه و علاقه به سخنان بيمار •
احساس طرف مقابل درك شود و مانند آينه با كلام يا به صورت غيركلامي مثل                 .  زتاب دادن احساس  با •

 .حالت چهره به طرف مقابل نشان داده شود
كه دانشجو قسمتي از سخنان       در صورتي .  عدم هدايت شخص يا تغيير جهت سخنان او به طور مستقيم            •

متوجه ...  من منظور شما را از       «:  ست از عباراتي مانند      بيمار را متوجه نشد يا خواستار تغيير مسير صحبت ا           
 .استفاده نمايد» نشدم، من به دنبال اين موضوع نيستم

مي دانم منظور  :  استفاده از عبارات كلامي مرتبط با سخنان بيمار بدون تفسير، سوال يا عنوان جديد، مانند               •
 .كنم شما چيست، من آنچه به شما گذشته را درك مي

 
  : paraphrasing و تاويل  ـ تفسير2

فهم دانشجو از سخنان بيمار را مورد آزمون قرار مي دهد و نشان مي دهد كه او به دنبال پيام اصلي در                        
 . همچنين به روانتر شدن مصاحبه و به خصوص به شفاف شدن عبارات دو پهلو كمك مي كند. سخنان بيمار است

» ...من شنيدم كه شما گفتيد      «هرگز از عبارت    .  ار ارائه مي كند   يك خلاصه دقيق و ساده از صحبت هاي اصلي بيم        
 .استفاده نشود زيرا مصاحبه را متوقف مي كند

 
  : clarifying ـ شفاف سازي 3

شفاف سازي، تفسير مشكل نيست بلكه روشن سازي آن           .  موارد مبهم مصاحبه را ابهام زدايي مي كند        
 .ندي مجدد، تكرار يا توضيح سعي در رفع آن شودپس از اقرار به وجود ابهام با جمله ب. است
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  :  perceptual checking ـ كنترل فهم مطالب 4

 :دانشجو با چند عبارت از بيمار سوال مي كند كه آيا برداشت او از سخنان بيمار درست بوده است •
 .تفسير خود از شنيده ها را بيان كند •
 .ل شوداز بيمار به طور مستقيم در مورد صحت برداشت سوا •
 .در صورت صحيح نبودن برداشت، از بيمار براي تصحيح آن كمك گرفته شود •

 
گاه موانعي از گوش دادن و درك پيام اصلي سخنان بيمار                .  گوش دادن هميشه به راحتي ميسر نيست         

 كه از درون منشاء      موانع داخلي :  اين موانع به دو دسته داخلي و خارجي تقسيم مي شوند             .  جلوگيري مي كنند 
 كه در محيط    موانع خارجي .  موانع رواني، عصبانيت، اضطراب، خستگي و قضاوت زودرس         :  ي گيرند عبارتند از  م

 .نداشتن تمركز در محيط، سر و صدا، فعاليت ديگران و راحت نبودن از نظر جسمي: بيرون ريشه دارند، عبارتند از

 افزايش مهارت گوش دادن

 :ا رعايت شودبراي افزايش مهارت گوش دادن موارد زير ر
 .از قطع كردن صحبت طرف مقابل خود داري شود •
 .پس از طرح سوال سكوت شود تا پاسخ را بشنود؛ تنها روي گوش دادن تمركز شود •
 .پيش داوري آنچه را گوش داده مي شود تحريف مي كند. بدون پيش داوري گوش دهد •
 .اشددر گوش دادن سعي در يافتن اهداف، جزئيات و نتيجه گيري داشته ب •
 .گوش دادن فعال، تفسير را نيز در بر مي گيرد •
 .اشاره ضمني اغلب از آنچه گفته مي شود مهمتر است، پس به ناگفته ها نيز توجه شود •
 .در فاصله بين جملات فكر شود •
 .قبل از بيان جملات، خوب آنها را تجزيه و تحليل كند •
 .با كنش خود نشان دهد كه گوش مي كند •

 مصاحبهعوامل مخدوش كننده 

 :استفاده از موارد زير باعث عدم پذيرش ارتباط از سوي مصاحبه شونده و مخدوش شدن مصاحبه مي شود
 دستور دادن، جهت دادن و برخورد آمرانه •
 هشدار دادن، متنبه كردن و تهديد كردن •
 پند و اندرز دادن، نتيجه اخلاقي گرفتن  •
 التماس كردن •
 توصيه كردن و پيشنهاد راه حل •
 دن، متهم كردن و انتقاد كردنقضاوت كر •
 مقايسه كردن •
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 ترغيب كردن، خطابه و يا بحث كردن •
 تمجيد، چاپلوسي و پسند كردن •
 اسم گذاشتن، مسخره و استهزاء •
 تفسير، تجزيه و تحليل و تشخيص گذاري •
 اطمينان دادن، دلداري دادن، حمايت كردن •
 كاوش و بازجويي كردن •
 منحرف و گيج كردن  •
 ...خميازه كشيدن، كارهاي بيهوده، خيره شدن به بيرون از اطاق و : درفتار نامناسب مانن •
 در حين شنيدن صحبت هاي مصاحبه شونده در فكر پاسخ دادن به او باشد •
 پيش خود فكر كند مي داند مصاحبه شونده چه مي خواهد بگويد: خواندن فكر بيمار •
  به بعضي ديگرگوش دادن به بعضي صحبت هاي بيمار و گوش ندادن: فيلتر كردن  •
 عدم تمركز كافي و در فكر فرو رفتن حين مصاحبه •
 از خط خارج شدن و تغيير ناگهاني مسير مصاحبه •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 بيمارستان هاي آموزشي و خدماتي

 تعريف بيمارستان

 و حداقل    تخت با تجهيزات و خدمات عمومي پزشكي لازم        15بيمارستان واحدي است كه حداقل داراي       
 .دو بخش داخلي و جراحي همراه با گروه پزشكان متخصص باشد

 وظايف بيمارستان

 :بيمارستان داراي چهار وظيفه عمده مي باشد اين وظايف عبارتند از
 پذيرش و درمان سريع بيماران )1
 مشاركت در سلامت جامعه )2
 انجام فعاليت هاي پژوهشي )3
 آموزش علوم پزشكي )4

 طبقه بندي بيمارستان ها
 : يمارستان ها از نظر وظايف، مالكيت به دو گروه طبقه بندي مي شوندب

 الف ـ انواع بيمارستان بر حسب وظيفه 
 بيمارستان عمومي •
 بيمارستان تخصصي •
 بيمارستان آموزشي •
 بيمارستان صحرايي •

 بيمارستان عمومي

ن و متخصص   بيمارستان عمومي حداقل داراي چهار بخش داخلي، اطفال، جراحي عمومي و جراحي زنا              
از آن ها تحت   %)  63( مورد   368 بيمارستان عمومي در كشور وجود دارد كه         588در حال حاضر تعداد     .  بيهوشي است 

 . پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مي باشد

 بيمارستان تخصصي 

 كه مختص بيماري هاي يك    اين بيمارستان ها يا از تجمع چند تخصص مختلف تشكيل شده اند و يا اين             
 .گروه سني، جنسي  يا يك گروه خاص از بيماري ها هستند

 )مفيد(مانند بيمارستان كودكان 
 )رازي(بيمارستان رواني 
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 )مهديه(بيمارستان زنان 
 )شهيد رجائي(بيمارستان قلب 

 )اختر(بيمارستان ارتوپدي 
 )فارابي(چشم 

 )مسيح دانشوري(ريه 

 بيمارستان آموزشي

. ئه خدمات درماني به تربيت نيروي انساني گروه پزشكي پرداخته مي شود            در اين بيمارستان ها ضمن ارا     
البته بايد در نظر داشت كه ممكن است بعضي از بخش هاي يك بيمارستان آموزشي به تربيت نيروي انساني                        
نپردازد و بالعكس در خيلي از بيمارستان هاي غيرآموزشي بخصوص در شهرستان ها برنامه هاي آموزشي براي                    

 .يت نيروي انساني بخصوص براي رشته هاي مقاطع كارشناسي و كارداني اجرا مي شودترب

  بيمارستان صحرايي

بيمارستان صحرايي بنا به ضرورت و در مواقع بروز حوادث طبيعي و جنگ به منظور درمان سريع                        
 .ودمصدومين در مناطق حادثه ديده به فوريت ايجاد مي گردد و پس از رفع ضرورت برچيده مي ش

 ب ـ انواع بيمارستان بر حسب مالكيت

 بيمارستان دولتي

يكي از انواع بيمارستان بيمارستان عمومي، بيمارستان تخصصي، بيمارستان آموزشي، بيمارستان صحرايي            
كه توليت آن بر عهده يكي از ارگان هاي دولتي و ازجمله، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                       .  .  .  و  

 .مي باشد

 تان خصوصيبيمارس

%) 8  (10آن بيمارستان عمومي و تنها        %)  92  (113 بيمارستان خصوصي وجود دارد كه          123تعداد  
 .بيمارستان تخصصي است

 بيمارستان خيريه

 كه به صورت خصوصي يا نيمه دولتي، اداره مي شود 

 واحد هاي بيمارستان
ر اين نوشته واحد هاي بيمارستاني     د.  بيمارستان ها براي انجام وظايف خود داراي ساختار مشخصي هستند        
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 .به دو دسته بزرگ واحد هاي ارائه كننده خدمات سلامت و پشتيباني تقسيم شده است

 الف ـ واحد هاي ارائه خدمات سلامت

  ـ اورژانس1
  ـ تحت نظر2
اطاق گچ گيري، نوار قلبي، شنوايي سنجي،            ( ـ درمانگاه هاي تخصصي و واحد هاي كمكي ضميمه                  3

 ...)و ) EEG(يوگرافي، برونكوسكوپي، اندوسكوپي، اسپيرومتري، دانسيتومتري، الكتروانسفالوگرافي اكوكارد
  ـ واحد هاي تشخيصي4

 الف ـ آزمايشگاه

o هماتولوژي 
o بيوشيمي 
o ميكروبيولوژي 
o  انگل شناسي(پارازيتولوژي( 
       ب  ـ راديولوژي
o X-Ray     
o سونوگرافي 
o CT-Scan 
o MRI          

  پاتولوژي       ج  ـ

 : ـ بخش هاي بستري شامل 5
، مغز و اعصاب،    )داخلي عمومي، قلب و عروق، ريه، غدد، روماتولوژي، كليه،گوارش، خون           (گروه داخلي   

جراحي عمومي،  (، روانپزشكي، اورژانس و مسمومين، گروه جراحي           )نوزادان(پوست، عفوني، كودكان     
و و بيني، زنان و زايمان، جراّحي قلب، جراحي           جراحي اعصاب، اورتوپدي، ارولوژي، چشم، گوش و گل         

 )عروق و پيوند
  ـ اطاق عمل6
   Coronary Care Unit (CCU) ـ بخش مراقبت هاي قلبي 7
  Intensive Care Unit (ICU) ـ بخش مراقبت هاي ويژه بالغين 8
  Neonatal Intensive Care Unit (NICU) ـ  بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان 9

 فيزيوتراپي، راديوتراپي، دندانپزشكي: ير ـ سا10

 ب ـ واحد هاي اداري ـ پشتيباني

 پذيرش •
 ترخيص •
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 آمار •
 مدارك پزشكي •
 بايگاني پزشكي •
 مددكاري اجتماعي •
 Central sterilization room  (CSR)واحد استريليزاسيون •
 داروخانه •
 كتابخانه •
 حسابداري •
 خدمات •

o تداركات 
o آشپزخانه 
o تاسيسات 
o  فاضلابدفع زباله و تصفيه 
o خياطي 
o رختشويخانه 

 فرآيند و گردش كار در بيمارستان

 ـ اين   2جدول  .  بيمارستان به عنوان يك سيستم داراي سه مرحله ورودي، فرآيند عمليات و خروجي است             
 : سه مرحله را نشان مي دهد 

 ورود به بيمارستان به عنوان بيمار

هرچند ممكن است در    .  آن ترخيص مي باشد  مسير رسمي ورود به بيمارستان، واحد پذيرش و خروج از             
بيمار يا خود به درمانگاه هاي     .  موارد اورژانس اقدامات درماني براي بيمار قبل از پذيرش از مسير رسمي آغاز شود               

 . كه از بيمارستان ها و مراكز درماني ديگر ارجاع مي گردد بيمارستان و اورژانس مراجعه مي كند، يا اين
 

 پذيرش بيمار

و واحد آمار رابطه نزديك دارد و        )  از نظر محاسبه هزينه هاي درمان بيمار     (واحدهاي امور مالي      با پذيرش
كه قسمت پذيرش، مجراي ارتباطي بين بيمارستان و بيمار و نزديكان وي است، از                  از سوي ديگر به علت اين      

واحد پذيرش به دو بخش بيماران     .  لحاظ روابط عمومي و حفظ شهرت بيمارستان در جامعه با اهميت تلقي مي گردد            
 .و پذيرش بيماران بستري تقسيم مي گردد) پذيرش درمانگاه(سرپايي 

 الف ـ پذيرش سرپايي 
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 ب ـ پذيرش بيماران بستري

  ـ مراحل خدمات بيمارستاني2جدول 

 
 )پذيرش(ورود به بيمارستان  فرآيند )ترخيص(خروج از بيمارستان 

 الف ـ به عنوان بيمار
 با دستورات دارويي، غذايي و خروج

 رفتاري
 مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان 

 اقدامات تشخيصي 
  درماني سرپايي

 مراجعه به اورژانس

مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري            ارجاع به پزشك يا بيمارستان ديگر
 قبلي

 ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان   
 
 

   بهبودي
 مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان  مارستان ديگرارجاع به بي

 مراجعه به اورژانس بستري در بخش هاي بيمارستان خروج با رضايت شخصي
 مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري قبلي  فوت

 ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان  فرار از بيمارستان
 

 ي و توانبخشي موجود در بيمارستانب ـ جهت استفاده از خدمات پيشگيري، تشخيص
 

در بخش اورژانس ثبت مشخصات و اطلاعات لازم معمولاً به سبب عدم آمادگي بيمار كه قادر به حرف                    
در زمينه كسب اطلاعات    .  زدن نيست يا فاقد اوراق هويت و شناسنامه است،  مشكلاتي براي پذيرش ايجاد مي كند              

چرا كه عدم توفيق در اين زمينه مشكلات        .   داراي وظايف سنگيني است    صحيح، بيمارستان، به ويژه واحد پذيرش     
از سوي ديگر ثبت دقيق مقدار پول و اشياء           .  حقوقي مهمي براي بيمارستان و صاحبان بيمار ايجاد خواهد نمود           

ري به هر ترتيب واحد پذيرش اطلاعات ضرو      .  قيمتي كه همراه بيمار به هنگام پذيرش بوده است حائز اهميت است           
. را در پرونده بيمار ثبت مي كند و همچنين اطلاعات تشخيصي و درماني را از بخش هاي ذيربط دريافت مي دارد                    

 . اطلاعات دريافت شده بايد كامل و روشن باشد
 

 :واحد پذيرش چهار قسمت مختلف را به شرح زير پوشش مي دهد

 .وج يا انتقال، مشاوره هاي بيرون بيمارستان ـ ثبت جابجايي بيماران در داخل بيمارستان، شامل ورود، خر1
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 ).اعم از راديولوژي، بيولوژي، جراحي و غيره( ـ جمع آوري اقدامات پزشكي بر روي هر بيمار 2
 ـ شناسايي هويت پرداخت كننده هزينه ها، تنظيم صورتحساب از نظر هزينه تخت روز و ساير خدمات، راساً يا با                     3

 . يا حسابدارياعلام اطلاعات به واحد مالي
 ـ فراهم آوردن اطلاعات لازم در مورد بيماران، مطلع ساختن خانواده بيماران و ملاقاتي ها و ساير خدمات مربوط                   4

 .به اطلاعات و اعلام و انتقال اين اطلاعات به واحد هاي ذيربط
 

 :اهميت گزارش كار مطلوب اين واحد از دو نظر قابل ذكر است

اران و از جهت دسترسي فوري به واحد ها و بخش هاي درماني در داخل يا خارج                  نخست از نظر آسايش بيم     
بنابراين انتخاب  .  بيمارستان، دوم از نظر مشاركت فعال در تنظيم صورتحساب مالي و محاسبه هزينه هاي درماني               

براي حسن  كاركنان زبده و آموزش ديده براي اين واحد و نيز گزينش محل كار مناسب داراي اهميت اساسي                       
 :مهمترين وظايف قسمت پذيرش عبارتند از . گردش امور بيمارستان ميباشد

 
 انجام امور مربوط به پذيرش بيماران •
 انجام امور مربوط به ترخيص بيماران •
 )درمانگاه و بيمارستان(تهيه آمار روزانه پذيرش و ترخيص  •
 درمانگاهتعيين وقت پذيرش با استفاده از دفتر تعيين وقت بيمارستان يا  •
 مطلع نمودن پزشك در مورد پذيرش بيماران بستري   •
 تكميل و مرتب نگاهداشتن تابلوي نمودار تخت بيماران  •
 انعكاس جابجايي دروني بيمار از بخشي به بخش ديگر •
 انعكاس جابجايي بيمار از بيمارستان به بيمارستان ديگر •
نظر پزشك معالج با همكاري قسمت       كمك در صدور گواهي فوت براساس مدارك و پرونده بيمار و                 •

 .مدارك پزشكي و تسليم آن به بستگان بيمار
 ايجاد تسهيلات و كمك لازم براي راهنمايي بيماران و يا بستگان آنان •
ارتباط با قسمت اطلاعات و راهنمايي بيمار و گزارش آخرين اطلاعات مربوط به پذيرش، ترخيص و                      •

 جابجايي در بخش ها
  كلينيك ها و آماده نمودن پرونده بيماران تهيه برنامه روزانه •
 حفظ روابط عمومي •

 روش هاي معمول پذيرش و ترخيص

عمل بستري نمودن بيمار، هميشه بايد به دستور پزشك معالج صورت گيرد و در صورتي كه پذيرش به                    
يا درمانگاه  صورت اورژانس و در ساعات شب انجام شود، قسمت پذيرش از طريق شعبه خود در قسمت اورژانس و                   

 :مراحل پذيرش بيماران عادي به صورت زير است. بايد از پذيرش، مطلع شده و تشريفات لازم را انجام دهد
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 :مراحل پذيرش بيماران عادي 

 بررسي دستور پزشك مبني بر بستري نمودن بيمار •
 تعيين تخت در بخش مربوطه و اطلاع به بخش به منظور آماده نمودن تخت •
  در صورت نبودن تخت خالي تعيين وقت بستري •
 درخواست پرونده قبلي بيمار از قسمت مدارك پزشكي، در صورتي كه بيمار سابقه دارد  •
 :تنظيم برگ پذيرش  •

o  يك نسخه به مدارك پز شكي 
o يك نسخه به حسابداري 
o يك نسخه به بايگاني پذيرش. 

 ثبت نام بيمار در آمار پذيرش روزانه و در دفتر ثبت پذيرش و ترخيص •
 تابلوي نمودار تخت لام مشخصات بيمار بر روي اع •
اعزام بيمار به بخش به همراه برگ پذيرش و ساير اوراق نظير نتايج آزمايشگاه، راديوگرافي، سونوگرافي و                  •

 ...غيره 
 اطلاع به پزشك معالج در مورد بستري شدن بيمار  •

 
 مراحل بستري و ترخيص

جات و ارائه خدمات بيمارستاني ديگر، پزشك معالج دستور          پس از بستري شدن بيمار در بخش و انجام معال           
منشي بخش موظف است پرونده بيمار را مرتب نموده و همراه           .  ترخيص را كتباً بر روي پرونده بيمار، صادر مي كند        

 .با مجوز ترخيص، به پذيرش ارسال كند
 

 مراحل پس از ترخيص

ينه هاي بيمارستان به حسابداري ارجاع       قسمت پذيرش، پرونده و برگ ترخيص را براي پرداخت هز               •
 .مي دهد

 .گواهي تسويه حساب، كليه مدارك را به پذيرش بر مي گرداند حسابداري پس از دريافت هزينه و •
پذيرش پس از ثبت ترخيص و حذف نام بيمار از نمودار تخت و صدور مجوز خروج بيمار، بخش را مطلع                      •

 . كندنموده و بيمار مي تواند بيمارستان را ترك
 .پذيرش همزمان با اقدام فوق، موضوع ترخيص را به قسمت اطلاعات، اطلاع مي دهد •
بخش پذيرش، نسبت به محاسبه فعاليت بخش ها از نظر تعداد بيماران پذيرفته شده، تعداد روزهاي                      •

ت هر  اين بخش در آخر وق    .  بستري، متوسط اقامت بيمار و درصد اشغال تخت هاي بيمارستاني اقدام مي نمايد           
 ساعته را تنظيم و به قسمت مدارك پزشكي، حسابداري،             24روز آمار پذيرفته شدگان و مرخص شدگان           
 مديريت بيمارستان و اطلاعات ارسال مي كند
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 ب ـ ورود به بيمارستان جهت استفاده از خدمات پيشگيري، تشخيصي و توانبخشي 

 مسئول پذيرش و مدارك پزشكي

ه انجام امور مربوط به پذيرش بيماران و تهيه و تنظيم اطلاعات                مسئول پذيرش و مدارك پزشكي ب      
آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرم هاي مدارك پزشكي و تكميل و                    
نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است بعنوان كاردان يا كارشناس در اين رشته شغلي فعاليت                    

 .داشته باشند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارت ها يا فرم هاي مخصوص، به منظور تشكيل پرونده و ضبط                      •
 .اوراق مورد نياز در پرونده و ثبت كد مربوطه بر روي آن

 . جراحيثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رضايت نامه جهت مطالعه يا اعمال •
 .هاي انجام شده به پرونده بيمار ضميمه كردن نتايج آزمايش •
 .تنظيم كارت شناسايي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن بمنظور تسليم به بيمار يا كسان وي •
راهنمايي بيمار بمنظور تعويض لباس و ارسال پرونده متشكله همراه بيمار به بخش مربوطه و مراقبت از                    •

 . بستريالبسه بيماران
تعيين نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمايي پس از بهبودي به منظور اعزام بيمار                     •

 .به منزل يا شهرستان
 .تنظيم كارت اندكس الفبايي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران بمنظور شناسايي آنها •
ان بستري و مرخص شده و درگذشتگان          تهيه و تنظيم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بيمار                •

 ).احتساب درصدهاي اشغال تخت و غيره(بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها 
تهيه آمار مراجعين به درمانگاه ها، سرويس هاي راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه و ساير واحدهاي بمنظور               •

 .تجزيه و تحليل خدمات ارائه شده
 .ر اساس روش تعيين شدهانجام امور بايگاني پرونده ها ب •
 .راهنمايي و كمك به كارآموزان رشته پذيرش و مدارك پزشكي •
 .كدگذاري بيماريها و تهيه اندكس بيماري ها برابر روش هاي معمول براساس طبقه بندي بين المللي •
كدگذاري اعمال جراحي و تهيه اندكس اعمال جراحي برابر روش هاي معمول يا براساس طبقه بندي                    •

 .مللي اعمال جراحيبين ال
 .تهيه و تنظيم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتي و درماني كشور •
 .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه •
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بررسي و تحقيق در باره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسايل، جا و مكان قسمت مدارك                      •
 .پزشكي

 .ستاني و عهده دار بودن مسئوليت كميته مدارك پزشكيشركت در كميته هاي بيمار •
 .تنظيم سيستم كنترل پرونده بيماران بستري •
 .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگان هاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي •
 .نظارت بر كار كاركنان تحت سرپرستي •
 .مربوطه انجام ساير امور •

  استفاده از كامپيوترآمار بيمارستاني و
وجود آمار و اطلاعات صحيح در هر سازمان نقش عمده اي در تجزيه و تحيل عملكرد آن سازمان ايفا                     

نظر به طبيعت   .  نموده وكمك موثري در ارزشيابي فعاليت ها و برنامه ريزي طرح ها و فعاليت هاي آينده مي نمايد                
اً به حيات انسان ها بستگي دارد، وجود آمار و اطلاعات از ارزش             كاركرد سازمان هاي بهداشتي درماني، كه مستقيم     

 .زيادي بر خوردار است
باتوجه به اينكه بيمارستان يك واحد كاملاً تخصصي است تهيه آمار بر حسب نوع فعاليت هاي تخصصي،                

ليت هاي مختلف كه در    از ديدگاه مديريت و نظارت بر كميت و كيفيت خدمات ارائه شده و برنامه ريزي و كنترل فعا                
آمار بيمارستاني، عبارت است از انعكاس كليه فعاليت هاي            .  بخش هاي گوناگون انجام مي شود، اهميت دارد        

آمار مذكور ابتدا جمع آوري شده و سپس        .  بيمارستان چه در مورد بيماران سرپايي و چه در مورد بيماران بستري              
از .  نيز طبق نمونه هاي چاپي خلاصه شده و تجزيه و تحليل مي گردد           آمار طبقه بندي شده     .  طبقه بندي مي گردد  

 .تفسير و تجزيه و تحليل آمار، نحوه فعاليت هاي كمي و نيز انعكاس مالي و ريالي فعاليت ها بدست مي آيد
آمار بيمارستاني اگر به صورت صحيح جمع آوري، طبقه بندي، تلخيص و مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد،                  

آمار در واقع بيانگر درجه كار آيي        .  له نظارت بسيار مهمي در دست مديريت بيمارستان به شمار خواهد رفت             وسي
. واحدهاي بيمارستان مي باشد و يكي از موارد استفاده آن يافتن راه حل هاي مشكلات موجود در بيمارستان است                  

آمار فقط در صورتي اهميت     .  ش لازم نمي باشد  بايد توجه داشت كه گردآوري و نگهداري آمار، به تنهايي حائز ارز            
 .خواهد يافت كه پس از طبقه بندي، با ديدي انتقادي مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد

 :مهم ترين آمار بيمارستاني به شرح زير است

 ساعته پذيرش و ترخيص و انتقالات بخش ها كه به وسيله منشي هر بخش تهيه و به قسمت                   24ـ آمار    1
 .كي و پذيرش، ارسال مي گرددمدارك پزش

ـ آمار روزانه بيمارستان كه بر اساس آمار دريافتي از بخش هاي مختلف و قسمت پذيرش به وسيله                        2
 .مدارك پزشكي تهيه مي شود

ـ آمار پذيرش و ترخيص بيماران سرپايي بوسيله قسمت پذيرش درمانگاه تهيه و به قسمت هاي تعيين                    3
 .شده ارسال مي گردد
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 فردي است كه از تسهيلات تشخيص يا درماني بخش هاي يك بيمارستان استفاده مي كند              ييبيمار سرپا 
بيمار سرپايي ممكن است    .  ولي از تخت ثابت بيمارستان، تحت عنوان تخت هاي بستري استفاده نمي كند          

انگاه يا  عادي يا اورژانس باشد و آمار بيماران سرپايي عبارت است از تعداد ويزيت هاي انجام شده در درم                 
كلينيك ها و يا ساير بخش ها، و خدمات انجام شده پيراپزشكي براي تشخيص بيماري در واحد ها و                      

 .بخش هاي مربوطه
ـ آمار پذيرش وترخيص بيماران بستري، بر اساس پذيرش و ترخيص بيماران بوسيله قسمت پذيرش                     4

خت يا كات بيمارستاني را به منظور       بيمار بستري در بيمارستان فردي است كه ت       .  بيمارستان تهيه مي شود  
 .مراقبت، تشخيص يا درمان اشغال مي نمايد

 تخصص ها و فوق تخصص هاي موجود در بيمارستان ها
 )پاتولوژي(آسيب شناسي  •
 )نورولوژي(بيماري هاي مغز و اعصاب  •
 بيماري هاي پوست •
 بيماري هاي داخلي •
كليه بالغين، گوارش بالغين،     متخصص داخلي، فوق تخصص در ريه، خون و سرطان بالغين،               •

 ريز، قلب و عروق روماتولوژي، غدد درون
 بيماري هاي عفوني و گرمسيري •
 بيماري هاي قلب و عروق •
 بيماري هاي كودكان •
متخصص كودكان، فوق تخصص در نوزادان، عفوني كودكان، خون كودكان، گوارش كودكان،              •

 كليه كودكان، غدد كودكان، ايمونولوژي و آلرژي كودكان
 بيهوشي  •
 پرتودرماني •
 )راديولوژي(پرتو شناسي تشخيصي  •
 پزشكي اجتماعي •
 پزشكي فيزيكي و توانبخشي •
 پزشكي قانوني •
 اي پزشكي هسته •
 )اورتوپدي(جراحي استخوان و مفاصل  •
 جراحي عمومي •
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فوق تخصص در جراحي قلب و عروق، جراحي پلاستيك و ترميمي، جراحي توراكس، جراحي                 •
 كودكان

 )ارولوژي( تناسلي -اري ادراريجراحي كليه و مج •
 جراحي مغز و اعصاب •
 چشم پزشكي •
 روانپزشكي و روانپزشكي كودكان •
 زنان و زايمان و فوق تخصص انكولوژي زنان، نازايي •
 طب اورژانس •
 گوش و گلو و بيني •

 
علاوه بر رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي مورد اشاره، دو رشته طب كار و طب هوا و فضا وجود دارد                    

ديگري وجود  )  فلوشيپ(همچنين دوره تكميلي    .  ن است در برخي از بيمارستان هاي خاص شاغل باشند          كه ممك 
دارد كه متخصصين طي دوره هاي كوتاه مدت سه ماه تا يكساله جنبه خاصي از مهارت ها را در يك رشته كسب                       

 مي كنند با اين تفاوت كه گذراندن اين دوره ها منجر به اخذ مدرك نمي شود
 

 نان بيمارستان هاكارك
 مي باشد، وظيفه مراقبت از بيمار بستري        پزشك محور برخلاف خدمات سلامت سرپايي كه بطور عمده         

هرچند به نظر مي رسد كه پزشك معالج، رهبر اين تيم مي باشد ولي بار اصلي                 .   دارد همكاري تيمي نياز به يك    
شتر مرهون تلاش نيروي هاي غيرپزشك است       تامين سلامتي بيمار بي   .  مراقبت بر دوش نيروي هاي كمكي است      

 ساعت تنها دقايقي را صرف بيمار بكند ولي ساير همكاران تيم هستند كه                 24زيرا ممكن است پزشك فقط در        
وجود روابط صميمانه و احترام متقابل بين پزشك و          .   ساعت بر عهده دارند    24وظيفه مراقبت از بيمار را در تمام         

 :كاركنان بيمارستان ها به شرح زير مي باشد . رد خوب تيم مراقبت از بيمار مي باشدساير همكاران، ضامن عملك

 )عمومي، متخصص، فوق تخصص( ـ پزشك 1
پزشك شخصي است كه خدمات بهداشتي و درماني را به منظور پيشگيري، تشخيص، درمان و بازتواني                  

  يزي، هماهنگي و سرپرستي در زمينه هاي مربوط      اي، تحقيقاتي، آموزشي، طرح ر     انجام مي دهد و يا خدمات مشاوره     
 .به سلامت را عهده دار است
 نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .معاينه، تشخيص و درمان بيماران در سطح پزشكي عمومي يا تخصصي مربوط •
 .تعيين و دستور نوع آزمايش هاي پاراكلينيكي در صورت لزوم •
 استفاده از تخت فوريت هاي مستقر در مركز بهداشتي و          نظارت بر پيشرفت وضعيت درمان بيماراني كه با        •
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 ساعت روشن گرديده، يا مرخص      24وضعيت بيمار حد اكثر ظرف      (درماني روستايي، تحت نظر قرار مي گيرند       
 ).شده يا به علت نياز به خدمت سطح بالاتر به بيمارستان، اعزام مي شود

 .اعزام و راهنمايي بيماران فوري به مراكز مجهز تر •
 .مشاوره با پزشكان ديگر در صورت لزوم •
 .مراقبت در اجراي دستورات دارويي و بهداشتي داده شده و راهنمايي بيماران •
 .هاي بومي منطقه بررسي بيماري •
 .هايي كه باعث همه گيري مي شود گزارش بيماري •
 . در جامعهانجام اقدامات لازم به منظور پيشگيري از بيماري ها از طريق برنامه هاي ايمن سازي •
 .پيشگيري از گسترش بيماري ها از طريق بررسي هاي اپيدميولوژيكي •
 .ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و همكاري با ساير پزشكان و مؤسسات بهداشتي و درماني •
 .نظارت و آموزش هاي لازم در مورد كاركنان فني، بهداشتي يا درماني •
 .يقات پزشكي مربوطه در حد امكانشركت در برنامه هاي آموزشي و مطالعه آخرين تحق •
 .كنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فني و اداري واحد مربوطه جهت تأمين كسري آنها •
 . و تغذيه اي مربوط به زنان و مادران و كودكان راهنمايي بهداشتي •
 .اجراي برنامه هاي بهداشت و تنظيم خانواده •
 .م مافوقتهيه گزارش از فعاليت هاي انجام شده به مقا •
 .همكاري با ساير قسمت هاي بهداشتي و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرايي •
 .اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصي •
 .ايجاد هماهنگي در اجراي بررسي هاي بهداشتي •
سرپرستي كليه امور بهداشتي، درماني، آموزشي و اداري يك بخش عمومي و يا تخصصي يا تخصصي                    •

 .و تحقيقاتي آموزشي
دانشجويان دانشكده هاي پزشكي و پرستاري و        شركت در برنامه هاي آموزشي كارورزان و دستياران و          •

 .بهياري و تدريس به آنان در صورت لزوم
 .آموزش پزشكان، دندانپزشكان يا ساير كاركنان فني مربوطه در كلاس هاي تكميلي كوتاه مدت •
زشكي و علمي و معرفي آنها در سمينارها و            تهيه مقالات علمي و انتشار آنها در مجلات مختلف پ              •

 .كنفرانس هاي مربوطه
 .شركت در امر تحقيقات بهداشتي و درماني با ساير مؤسسات بهداشتي بمنظور بالا بردن بهداشت عمومي •
تنظيم برنامه هاي كشيك كارورزان، دستياران و پزشكان يا دندانپزشكان متخصص براي شب و ايام                    •

 .امه هاي كشيكتعطيل و نظارت بر برن
نظارت و همكاري براي مجزا كردن مبتلايان به بيماري هاي مسري در بيمارستان ها بمنظور جلوگيري از                 •

 .شيوع آنها
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 .تهيه و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي و يا بررسي هاي بهداشتي در حوزه عملكرد •
 تصميم در مورد درمان      شركت در شوراي بيمارستان يا آسايشگاه بعنوان رئيس شورا و بحث و اتخاذ                 •

 . رؤساي بخشهايبيماران و پيشنهاد
 .تعيين وظايف رؤساي بخش و نظارت بر برنامه هاي غذايي و دارويي ساير امور بيمارستان يا آسايشگاه •
سرپرستي جلساتي كه بمنظور تعليم كاركنان بيمارستان يا آسايشگاه براي انجام خدمات پزشكي تشكيل                •

 .مي گردد
سالانه بيمارستان يا آسايشگاه برحسب احتياجات و سفارش خريدها و ساير مخارج و امضاي              تنظيم بودجه    •

 .اسناد پس از رسيدگي
 .ارائه خدمات پشتيباني به خانه هاي بهداشت تحت نظر •
 .بررسي و پيشنهاد تأسيس مراكز بهداشتي و درماني در منطقه بر اساس طرح هاي مصوب •
 از وضع بهداشتي و درماني مناطق مختلف كشور و شناسايي مسائل             انجام مطالعات لازم بمنظور آگاهي     •

 .بهداشتي طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نياز جهت برنامه ريزي
مطالعه و بررسي تسهيلات و تجهيزات و نيروي انساني بهداشتي و درماني موجود در نقاط مختلف كشور                   •

 .و تعيين احتياجات
 . هاي آموزشي و تحقيقاتي و برآورد احتياجات مربوط به امور بهداشتي و درمانيبررسي و تهيه برنامه •
 .تجزيه و تحليل و ارزيابي فعاليت هاي بهداشتي و درماني •

  ـ پرستار2
پرستاران، عهده دار كارهاي مربوط به حرفه پرستاري از قبيل مراقبت از بيماران، انجام خدمات بهداشتي و                

حقيقاتي مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده                 درماني، امور آموزشي ت    
 .دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

سرپرستي و نظارت بر خدمات پرستاري يك بخش در تمام شبانه روز به منظور تأمين بهترين مراقبت از                    •
 . بيماران

 .مراقبت ويژه از بيماران بد حال •
پانسمان، نظافت بيماران، واكسيناسيون و تزريقات      :  مات پرستاري مربوط به بيماران از قبيل      انجام كليه خد   •

 .مختلف طبق دستور پزشك
توزين بيماران در صورت لزوم، درخواست دارو و وسايل مورد نياز بخش، آماده كردن بيماران جهت انجام                  •

ن از نظر مشاهدات پرستاري و گزارش به           آزمايش هاي مربوطه و گرفتن نتايج آنها، تكميل پرونده بيمارا           
ارائه گزارش بخش به  پرستار مسئول قبل از اتمام ساعت كار و گرفتن گزارش كار بخش از                     .  پزشك معالج 

 .پرستار مسئول قبل از شروع كار
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انجام يا نظارت در تميز و ضدعفوني كردن يا استريل نمودن وسايل لازم اطاق عمل و جراحي و مرتب                      •
اده نمودن آنها، منعكس نمودن مشكلات اطاق عمل به مقام مافوق و تنظيم برنامه عمل هاي                    كردن و آم  

 .روزانه با نظر جراح و بيهوشي دهنده
تهيه آمار عمل هاي جراحي جهت ارائه به مقام مافوق و تنظيم كشيك و آماده نمودن كاركنان اطاق                       •

ايل و زمين اطاق عمل و فرستادن آن به             عمل در عصر و شب، در مواقع اورژانس نمونه برداري از وس               
 .آزمايشگاه و ترتيب دادن آزمايش ترشحات گلو و بيني كاركنان اطاق عمل

نظارت در امر سرويس كليه دستگاه ها و وسايل و طرز صحيح بكار بردن وسايل كه خارج يا داخل                          •
 .مي شود

مارستاني بمنظور كسب اطلاعات    مطالعه كليه كاتالوگ ها و مجلات مربوط به وسايل جديد جراحي و بي              •
 .مفيد و نوين پيرامون آنها

تشكيل كميته هاي لازم براي تعيين استاندارد خدمات پرستاري و تنظيم مقررّات و راهنمايي كادر                       •
 .پرستاري در بخش هاي بيمارستان مربوط

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :   وجود يكي از شرايط زير
 يا معادل آن يا فوق ليسانس يا دكترا در رشته پرستاري و يا مديريت پرستاري و                       دانشنامه ليسانس  •

 حصول تجارب لازم 
 گواهينامه فوق ديپلم يا معادل آن در رشته پرستاري و حصول تجارب لازم  •
 و حصول تجارب لازم ) معادل فوق ديپلم(گواهينامه پايان تحصيلات مدرسه عالي پرستاري طرفه  •
 يلي ديپلم پرستاري و يا معادل آن و حصول تجارب لازم گواهينامه تحص •
گواهينامه پايان تحصيلات دوره اول متوسطه و طي دوره دو ساله يا يك ساله پرستاري و حصول تجارب                   •

 لازم 

  ـ ماما3
ماما ها عهده دار انجام امور وظايف حرفه اي مامايي شامل مراقبت قبل و بعد از زايمان، كمك به زنان                     

ر در زايمان هاي طبيعي و مراقبت از نوزادان مي باشند و در امور آموزشي و تعليماتي و تحقيقاتي و اجراي                         باردا
 .برنامه هاي بهداشت عمومي نيز همكاري مي نمايند و يا سرپرستي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده دارند

 نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .ز دارو به بيمار در مراكز بهداشتي و درماني مادران و زنان باردارهمكاري با پزشك در معاينه و تجوي •
 .كمك در زايمان هاي طبيعي در زايشگاه ها و تجويز دستورات بهداشتي لازم به مادران قبل از وضع حمل •
نظارت در نظافت بخش و بيماران و انجام دستورات بهداشتي و طبي مربوط به مادر و نوزاد و مراقبت در                      •
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 .اين دستورات در مراحل پيش و پس از زايماناجراي 
 .تهيه پرونده پزشكي جهت مادر و نوزاد و صدور گوا هي ولادت و گزارش ولادت •
 .تزريق داروهاي مورد نياز، بنا به تجويز پزشك و تجويز وسايل و دارو هاي جلوگيري از بارداري •
 .در زمينه مامايي ي هاي كشورپيش بيني برنامه هاي كوتاه مدت و درازمدت براي رفع نيازمند •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دانشنامه فوق ليسانس يا ليسانس يا معادل آن در رشته مامايي و حصول تجارب لازم دانشنامه ليسانس                    •

 پرستاري يا معادل آن و طي دوره عالي مامايي و حصول تجارب لازم 
 پرستاري يا معادل آن و تركيبي از تجارب لازم دانشنامه ليسانس  •
 گواهينامه فوق ديپلم يا ديپلم عالي مامايي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه ديپلم بهياري و طي دوره يكساله مامايي و حصول تجارب لازم  •

  ـ بهيار4
و زنان باردار و    وظايف كلّي بهياران، همكاري در فعاليت هاي پرستاري و كمك به زايمان هاي طبيعي                

 .همچنين مراقبت از مادران و نوزادان مي باشد
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

در مراكز بهداشتي و درماني تحت نظارت سرپرست مربوطه طبق            )  سرپايي و بستري  (مراقبت از بيمار     •
 .برنامه تنظيمي

 .ه بيمارآماده نمودن بيمار در موارد لزوم جهت انجام معاينات پزشكي و تهيه پروند •
 .دريافت داروهاي تجويز شده و خوراندن آن به بيمار طبق دستور پزشك •
 .شستشو و نظافت بيماران در صورت لزوم و دادن غذا به آنها در موارد ضروري •
 .در پذيرش بيمار طبق خط مشي بيمارستان، مراكز پزشكي تحت نظارت سرپرست مسئول كمك •
سمان، درجه گذاري، گرفتن نمونه ادرار، مدفوع و خلط براي            انجام انواع تزريقات، سرم و واكسن، پان          •

 .آزمايش طبق دستور پزشك
ارجاع حاملگي هاي غيرطبيعي به      شركت در انجام زايمان هاي طبيعي و مراقبت از نوزادان و مادران و               •

 بيمارستان و يا پزشك مربوط
 .ز درمانينظارت بر كار كمك بهياران، مامورين نظافت در بيمارستان ها و مراك •
 .تهيه گزارش ها و ارائه آن به مقام مافوق •

 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

:وجود يكي از شرايط زير   
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 گواهينامه ديپلم بهياري و حصول تجارب لازم  •
ساله بهياري و حصول تجارب لازم گواهينامه پايان           گواهينامه دوره اول متوسطه و طي دوره حداقل دو          •

 . متوسطه و طي دوره يكساله بهياري و حصول تجاربتحصيلات كامل
 گواهينامه دوره اول متوسطه و طي دوره پزشكياري و يا پرستاري و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه پايان تحصيلات ابتدايي و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم  •
 مدديار پزشكي با طي دوره حداقل دو ماهه           گواهينامه پايان تحصيلات دوره كامل متوسطه در رشته          •

 كارآموزي و حصول تجارب لازم 

  ـ كمك بهيار5
وظايف كمك بهياران بطور كلّي انجام اموري از قبيل اجراي دستورات بهداشتي و درماني، كمك به                     

وستاييان كمك  پرستاران و بهياران مي باشد و يا ممكن است به عنوان ماماي روستايي در زايمان هاي طبيعي به ر                 
 .نمايند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .روتختي، روبالشي، پتو و غيره: تعويض لوازم تخت بيماران از قبيل •
كمك به بيماران براي نشست و برخاست و راه رفتن و كمك به رفع احتياجات ضروري ايشان با رعايت                     •

 .كلّيه دستورات پزشك معالج
 و شستن دست و روي و كوتاه كردن ناخن و تعويض ملحفه آنها و                 حمام دادن :  نظافت بيماران از قبيل    •

 .غيره
كمك به پزشك، ماما، پرستار و بهيار در كلينيك هاي پزشكي براي معاينه و درمان زنان باردار و ساير                      •

 .مسائل مربوط
 .تنظيم پرونده جهت مراجعين و آماده كردن بيمار براي معاينه پزشك •
 .در موارد لزوم و جمع آوري ظروف غذاخوراندن غذا به شخص بيمار  •
مراقبت و دقت هاي لازم پس از زايمان از مادر و نوزادان و تعليم دادن به مادران و مراقبت از نوزاد و طرز                       •

 .حمام دادن نوزاد و درست كردن شير
 شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
ي و طي دوره دو ساله پزشكياري يا پرستاري يا بهيار مامايي و يا دوره                 گواهينامه پايان تحصيلات ابتداي    •

 اول متوسطه و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم 
گواهينامه پايان تحصيلات دوره اول متوسطه و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب                     •

 لازم 
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 ايي و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم گواهينامه پايان دوره تحصيلات ابتد •

  ـ اطاق عمل6

 الف ـ كاردان اطاق عمل

كاردان اتاق عمل عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني اطاق عمل در زمينه آماده نمودن بيماران براي                
 .عمل جراحي و همكاري هاي لازم با جراحان در موقع عمل مي باشد

 
 :يف و مسئوليت هانمونه وظا

 .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه •
 .كمك و همراهي در كارهايي كه براي آمادگي قبل و بعد از عمل جراحي لازم مي باشد •
آماده نمودن اطاق عمل با لوازم جراحي تعيين شده و اطمينان نمودن از استريل بودن آنها و آگاهي لازم                     •

 .ابه طرز استفاده  صحيح از آنه
 .انجام تزريقات مورد لزوم در اطاق عمل •
كمك كردن به جراّحان و ساير پزشكان و متخصصين در موقع عمل و در اختيار گذاشتن وسايل جراّحي                    •

 .مورد نياز

 ب ـ تكنسين اطاق عمل

وظايف حرفه اي تكنسين اطاق عمل، شامل كمك در آماده نمودن بيماران براي عمل جراحي و                        
 .ا كاردان اطاق عمل مي باشندهمكاري هاي لازم ب

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .تميز كردن اطاق عمل و كليه وسايل موجود در آن •
 .كمك نمودن به كاردان اطاق عمل براي شستشو و نظافت بيمار پس از پايان گرفتن عمل جراحي •
 .همكاري در آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •

  ـ هوشبري7

 ريالف ـ كارشناس هوشب

كارشناس هوشبري زير نظر رئيس گروه بيهوشي يا رئيس بخش بيهوشي و يا جراح به امور مربوط به                     
 . مي پردازندريسك سهدادن بيهوشي به بيماران تا 
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 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .بررسي پرونده بيمار و آزمايش هاي وي قبل از عمل •
با توجه به   )  عمومي ـ ناحيه اي  (نوع بيهوشي   مشورت با رئيس گروه بيهوشي و تصميم گيري در مورد              •

 .وضعيت بيمار و نتايج آزمايش هاي بعمل آمده
تحت نظر داشتن بيمار در پايان عمل و انتقال بيمار به ريكاوري تا هوشياري كامل و ترخيص از                            •

 .ريكاوري
 .لوله گذاري و احياء قلبي، ريوي در بخش هاي مراقبت هاي ويژه و بخش هاي مورد نياز •
بررسي بيمار از نظر احتياج به دستگاه تنفس مصنوعي، همچنين بررسي وضعيت بيمار از نظر گازهاي                     •

 .خوني در بخش هاي مراقبت هاي ويژه
در بيمارستان هايي كه پزشك متخصص بيهوشي وجود دارد          (دادن بيهوشي به بيماران تا ريسك سه           •

زي كه پزشك متخصص بيهوشي وجود ندارد       تحت نظر رئيس گروه بيهوشي يا رئيس بخش بيهوشي در مراك          
 ).با نظارت و مسئوليت جراح مربوطه

 ب ـ كاردان هوشبري

كاردان هوشبري عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني بيهوشي مانند آماده نمودن بيمار براي بيهوشي               
 .و همكاري هاي لازم با متخصصين بيهوشي در موقع عمل است

 
 :هانمونه وظايف و مسئوليت 

 .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه •
 .كنترل پرونده بيمار از نظر تكميل بودن اوراق و مدارك پزشكي •
 .آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •
 .كمك به متخصصين بيهوشي در تمام مراحل قبل، حين و بعد از عمل •
 .    لوازم و وسايل مورد نياز بطور هفتگيتهيه آمار داروها و لوازم مصرف شده و برآورد و درخواست دارو و  •
 .آماده نمودن وسايل بيهوشي •
 .مراقبت از بيمار در حين عمل جراحي و پس از آن تا بهوش آمدن بيمار •

 ـ تكنسين هوشبري ج

 وظيفه كلي تكنسين هوشبري، شامل آماده نمودن بيماران براي بيهوشي در موقع عمل است
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .اري در آماده نمودن وسايل بيهوشيهمك •
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 .همكاري در آماده كردن بيمار بر روي تخت عمل براي بيهوشي •

  ـ راديولوژي8

 الف ـ كارشناس راديولوژي

كارشناس راديولوژي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي امور فني                
كار با پرتوهاي يونساز، انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي، تشريك          راديولوژي، انتخاب روش هاي مناسب براي      

 .مساعي در انجام كارهاي روزانه ازجمله فلوروسكوپي، آنژيوگرافي و ساير كارهاي اختصاصي مي باشند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .ست واحد مربوطهطرح ريزي و انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي با همكاري و نظارت راديولوژي •
 .دادن دستورات لازم به بيماران بمنظور آمادگي جهت انجام راديولوژي •
آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي بنحويكه مشاهده عضو بيمار براي عكسبرداري امكان پذير                    •

 .باشد
 )اديولگر(انجام امور مربوط به راديوتراپي سطحي بيماران طبق دستور و تجويز متخصص راديومتري  •
 .راهنمايي و كنترل تكنسين هاي راديولوژي بهنگام امور فوق الذكر براساس دستورات راديولگ •

 ب ـ كاردان راديولوژي 

كاردان راديولوژي، عهده دار انجام وظايف مربوط به فعاليت هاي راديولوژي و راديودرماني از قبيل ظهور و               
اي مختلف دستگاه هاي راديوگرافي و راديوتراپي امور مربوط به          ثبوت و بازبيني فيلم ها بررسي و كنترل قسمت ه        

عكسبرداري عضو بيمار مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه برنامه ها و انجام فعاليت هاي اساسي                        
انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب مورد تصدي، متضمن نظارت و             .  خدمات راديولوژي همكاري مي نمايند   

 .پرستي نيز باشدسر
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .دادن دستور لازم جهت آمادگي بيماران بمنظور راديولوژي •
كه مشاهده عضو بيمار براي عكس برداري امكان           آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي به نحوي         •

 .پذير باشد
 .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
 .و داروهاي مورد نياز واحد راديولوژياقداماتي در جهت تهيه لوازم  •
 .تهيه و تنظيم آمار و گزارش اقدامات هفتگي و ماهانه •
 .نظارت و سرپرستي بركار تكنسين هاي تحت سرپرستي •
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 ج ـ تكنسين راديولوژي

تكنسين راديولوژي به انجام امور فني راديولوژي و راديودرماني از قبيل ظهور و ثبوت و بازبيني فيلم ها و                   
 .ري با كارشناس راديولوژي و راديولگ مي پردازندهمكا

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 ، امكان پذير   آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي بنحويكه مشاهده عضو بيمار براي عكس برداري              •
 .باشد

 .دادن دستور لازم به بيماران به منظور انجام راديولوژي •
تگاه با توجه به مدت تشعشع لازم و ساير عوامل فني كه جهت راديو                آماده نمودن و به كار انداختن دس        •

 .گرافي و يا فلوروسكوپي از عضو مورد نظر بيمار بعمل مي آيد
 .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
 .اقدام به راديولوژي سطحي بيماران طبق دستور راديولوژيست مربوطه •

  ـ آزمايشگاه9

  الف ـ كارشناس آزمايشگاه

شناس آزمايشگاه، عهده دار انجام وظايف حرفه اي آزمايشگاهي كه برحسب پست مورد تصدي                    كار
متضمن انجام آزمايش هاي استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي، بهداشتي و نظاير آن مي باشند و يا ممكن است                   

 .طرح ريزي، هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليت هاي مذكور را به عهده داشته باشند
 

 :ه وظايف و مسئوليت هانمون

تعيين خط مشي و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي، مطالعاتي، تخصصي آزمايشگاهي، تقسيم وظايف و                    •
 .نظارت بر انجام و همچنين سرپرستي و هماهنگي فعاليت هاي مربوطه يا همكاري در انجام فعاليت هاي فوق

ارش و افتراق گلبولي، سديمانتاسيون،       شم:  نظارت و يا انجام آزمايش هاي ساده آزمايشگاهي شامل              •
 . . .هماتوكريت، هموگلوبين، سيلان و انعقاد، گروه خون، رايت و يدال 

 .انجام آزمايش هاي مستقيم و فلوتاسيون، مدفوع، قارچ كچلي و يا نظارت بر انجام آن •
 .خوناندازه گيري قند و اوره  انجام اقدامات آزمايشگاهي مربوط به امتحان كامل ادرار و •
 .انجام آزمايش هاي آسيب شناسي و سيتولوژي •
انجام آزمايش بر روي مواد اوليه دارويي و غذايي نظير تعيين مقدار و تشخيص ناخالصي ها با توجه به                       •

 .استانداردهاي موجود
انجام آزمايش هاي مربوط به تعيين ميزان آلودگي هوا و ساير آزمايش ها در آزمايشگاه هاي اختصاصي                   •
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 . محيطبهداشت
 .انجام آزمايش هاي مربوط به آب شناسي در آزمايشگاه هاي اختصاصي •
 .انجام آزمايش مجدد بر روي موارد مشكوك در صورت لزوم •
 .همكاري با ساير گروه هاي بهداشتي و درماني در زمينه هاي مربوط •
 .شركت در برنامه هاي اپيدميولوژي و ساير برنامه هاي بهداشتي •
 . مربوط به امور مواد خوردني، آرايشي، بهداشتي و آشاميدنيشركت در دادگاه هاي •
ارائه راهنمايي لازم به كارخانه هاي داروسازي به منظور بالا بردن استاندارد ساخت و تكنيك هاي كنترل                 •

 .فرآوده هاي دارويي
 .مشركت در دادگاه هاي مربوطه به عنوان كارشناس طبق درخواست و بمنظور ارائه نظارت تخصصي لاز •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دارا بودن دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي علوم آزمايشگاهي يا علوم                        •

صنايع غذايي  (وابسته، پزشكي، داروسازي، شيمي، بيوشيمي، صنايع مواد غذايي، شيمي مواد غذايي، كشاورزي             
حسب )  علوم آزمايشگاهي (، تغذيه و تكنولوژي پزشكي      )تغذيه(بيولوژي، علوم بهداشتي    )  رده هاي غذايي يا فرآو 

نوع آزمايشگاه، علوم جانوري، علوم گياهي، علوم طبيعي، دبيري طبيعي، دبيري زيست شناسي، ژنتيك، شيمي               
 ب لازم فارماكولوژي، سم شناسي و حصول تجار) گياهي يا حيواني(كاربردي، فيزيولوژي 

دارا بودن دانشنامه ليسانس و طي دوره آموزشي مربوطه يا پايان دوره كامل متوسطه و طي دوره آموزشي                   •
 مربوطه و حصول تجارب لازم 

 دارا بودن گواهينامه فوق ديپلم در يكي از رشته هاي تحصيلي فوق و حصول تجارب لازم  •
 

يمي،باكتريولوژي،سرولوژي، ايمونولوژي، هماتولوژي،     علوم وابسته به علوم آزمايشگاهي نظير بيوش          : توضيح  
 .انگل شناسي، ميكروبيولوژي، بيولوژي سلولي و مولكولي، پاتوبيولوژي، پاتولوژي و ميكروب شناسي مي باشد

 ب ـ كاردان آزمايشگاه

 كاردان آزمايشگاه، عهده دار انجام خدمات آزمايشگاهي از قبيل آزمايش هاي مربوط به تهيه و گرفتن                  
نمونه هاي مجاز آزمايشگاهي از انسان و حيوان، انجام آزمايش هاي استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي، غذايي،                 
بهداشتي و نظاير آن مي باشند ويا با كارشناسان اين رشته در زمينه تهيه طرح ها و انجام فعاليت هاي اساسي                         

 .خدمات آزمايشگاهي همكاري مي نمايند
 

 :يت هانمونه وظايف و مسئول

همكاري با كارشناسان آزمايشگاه در انجام كليه وظايف مربوطه و انجام تمام يا قسمتي از وظايف آنان                     •
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 .برحسب ارجاع
 .انجام آزمايش هاي ساده استاندارد آزمايشگاهي و نگهداري سوابق مربوط •

 ج ـ تكنسين آزمايشگاهي

هي از قبيل تهيه و گرفتن نمونه هاي مجاز        تكنسين آزمايشگاهي عهده دار انجام وظايف حرفه اي آزمايشگا      
آزمايشگاهي از انسان يا حيوان و جمع آوري نمونه هاي اوليه غذايي و دارويي به منظور كمك در تشخيص                         
بيماري ها يا كيفيت وكميت هاي غذايي و دارويي و نيز آزمايش هاي ساده و استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي،                   

 .ر آن مي باشندغذايي و بهداشتي و نظاي
  

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

انجام آزمايش هاي ساده در آزمايشگاه هاي تشخيص پزشكي، دارويي، بهداشت محيط، مواد غذايي و                   •
 .بهداشتي، آشاميدني و نظاير آن

 انجام آزمايش هاي ساده استاندارد غيرتخصصي در صورت لزوم و نگهداري سوابق آزمايشگاهي •
 .ي آزمايشگاهگزارش كارهاي جار •
 .تنظيم و ارسال جواب هاي آزمايش براي پزشك مربوطه •
 .انجام نمونه برداري هاي ساده •
 .همكاري در انجام آزمايش هايي نظير تعيين ميزان آلودگي هوا و ساير مسائل مربوط به بهداشت محيط •
 .ت ضرورياطلاعا شركت در برنامه هاي اپيدميولوژي براي جمع آوري نمونه هاي مورد آزمايش و •
 .تزريقات حيوانات آزمايشگاهي همكاري در •
 .نظارت بر كار كاركنان تحت سرپرستي در صورت لزوم •

  ـ كارشناس امور رواني10
كارشناس امور رواني، عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي تهيه و                  

م جهت بهداشت روان، بررسي و تحقيق در مورد بيماري هاي            تنظيم طرح هاي مختلف رواني و استانداردهاي لاز       
رواني، انجام تست هاي رواني با وسايل استاندارد شده و كمك به روانپزشك در تشخيص بيماري هاي رواني، تهيه                  
و تنظيم برنامه آموزشي مربوطه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را برعهده                     

 .ددارن
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

تهيه و تنظيم برنامه هاي آموزشي به منظور آشنايي مردم به اصول بهداشت رواني با استفاده از وسايل                     •
 .ارتباط جمعي
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 .بررسي و تحقيق در مورد بيماري هاي رواني و تعيين نوع و حجم بيماري هاي رواني •
ناخت بيماري و انجام روش هاي پيشگيري در اين        شركت در گروه بهداشت رواني به منظور مصاحبه و ش          •

 .زمينه
كمك به روانپزشك در زمينه روان سنجي و تهيه شناسنامه رواني افراد و تعيين شغل براي آنها با توجه                      •

 .به استعداد آنان
 .آزمون هوش، شخصيت و تعيين استعدادهاي افراد :انجام آزمون هاي رواني از قبيل •
ي مربوط به بهداشت روان جهت نگاهداشت سلامت رواني و پيشگيري از بروز                تهيه و تنظيم برنامه ها    •

 .بيماري هاي رواني
 .گسترش آنها حسن جريان امور در مراكز رواني و كوشش در بهبود و نظارت بر •
همكاري با تيم بهداشت مدارس و سنجش هوش و استعداد دانش آموزان و دانشجويان و ساير واحدهاي                  •

 . در مواقع ضروريبهداشتي و درماني
 .گزارش هاي لازم مربوط تهيه آمار و •

 
 :شرايط احراز طبقات مختلف از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
 دانشنامه دكترا، فوق ليسانس، ليسانس در رشته روان شناسي و حصول تجارب لازم  •
، مشاوره و راهنمايي، علوم اجتماعي      دانشنامه فوق ليسانس يا ليسانس در يكي از رشته هاي علوم تربيتي            •

 .به معناي اَخصَ و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم 

  ـ بينايي سنجي11

 الف ـ كارشناس بينايي سنجي

 هاي مربوط   كارشناس بينايي سنجي، عهده دار انجام كارهاي تخصصي، مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه            
 هيپرمترويي، دوبيني، از قبيل گرفتن حدت بينايي، تشخيص و تعيين عيوب انكساري چشم،           به خدمات اپتومتري    

، افتالموسكوپي،  )لوچي(با كمك عينك و تشخيص و اصلاح انواع استرابيسم                انواع آستيگماتيسم  پيرچشمي،
دستگاه يونيت جهت   گراتومتري بيوميكروسكوبي، ريفركتومي پريمنتري، سينوپتوفوري كردن با بيماران، معاينه با            

تعيين نمره عينك و كانتكت لنز مي باشند و يا ممكن است كه سرپرستي، طرحريزي و هماهنگي فعاليت هاي                      
 .مذكور را بعهده داشته باشند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .مطالعه در زمينه دانش بينايي سنجي و پيشرفتهايي كه در اين زمينه شده است •
 .ميزان اندازه ديد بزرگسالان و كودكان با كمك تابلوهاي ديدتعيين حدت بينايي و  •
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 .تشخيص بيماريهاي چشمي و معرفي بيماران به چشم پزشك •
تشخيص و اصلاح عيوب انكسار چشم و انواع آستيگماتيزم،انواع اترابيسم با كمك دستگاههاي مربوطه                 •

 . سال،9  يا8ودر صورت لزوم مپررياز كردن كودكان دچار اترابيسم كمتر از 
 .همكاري با پزشك مربوطه •

 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود شرط زير
 و حصول تجارب لازم ) بينايي سنجي(دانشنامه ليسانس در رشته اپتومتري 

 ب ـ كاردان بينايي سنجي

اري هاي كاردان بينايي سنجي عهده دار انجام وظايف مربوط به آماده نمودن بيماران براي درمان و همك                
لازم با چشم پزشك در گرفتن حدت بينايي، تشخيص وضع ظاهري چشم و عيوب آن و تعيين نمره عينك                          
 .مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه انجام فعاليت هاي اساسي خدمات بينايي سنجي همكاري مي نمايند

 ج  ـ تكنسين بينايي سنجي

 از قبيل آماده نمودن بيماران براي درمان، همكاري با چشم               تكنسين بينايي سنجي به انجام اموري       
 .پزشك در گرفتن حدت بينايي، تشخيص وضع ظاهري چشم و عيوب آن و تعيين نمره عينك مي پردازند

  ـ شنوايي سنجي12

 الف ـ كارشناس شنوايي سنجي

 در زمينه هاي    كارشناس شنوايي سنجي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي               
خدمات اديومتري متضمن همكاري هاي لازم با پزشك متخصص، تعيين نوع كري، امكان سنجش شنوايي با                    

و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور         .  دياپازون و آموزش افراد براي تهيه اديوگرام مي باشند       
 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .و بررسي يافته هاي علمي از نظر دانش شنوايي و بكارگيري آنهامطالعه  •
 .تحقيق و تهيه مقالات و نشريات پژوهشي در زمينه شنوايي سنجي •
 .تعيين نوع كري •
 .تفسير يا تعبير اديوگرام •
 .امكان شنوايي سنجي با دياپازون •
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 .تجويز و تعيين نوع سمعك براي بيماران •
 .لا به كري كاملآموزش لب خواني براي بيماران مبت •
 .آموزش به افراد زير نظر براي تهيه اديوگرام •
 .انجام ساير امور مربوطه •

 
 :طبقات مختلف از نظر تحصيلات و تجربه شرايط احراز

 :وجود شرط زير
 دانشنامه ليسانس در رشته شنوايي سنجي و حصول تجارب لازم  •

 ب ـ كاردان شنوايي سنجي

ام امور مربوط به آزمايش هاي تكميلي براي تعيين محل ضايعه،             كاردان شنوايي سنجي، عهده دار انج     
آزمايش هاي مختلف اتروكوكلر و تعيين نوع سمعك مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه انجام                          

انجام اين فعاليت ها ممكن    .  فعاليت هاي اساسي مربوط به خدمات شنوايي سنجي همكاري لازم را بعمل مي آورند            
 . برحسب پست مورد تصدي، متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشداست

 ج ـ تكنسين شنوايي سنجي

تكنسين شنوايي سنجي به انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيمار جهت معاينات و آزمايش هاي لازم                   
 .براي شنوايي سنجي مي پردازند و در اين زمينه ها با پزشك معالج همكاري دارند

 خشي ـ امور توانب13

 الف ـ كارشناس امور توانبخشي 

كارشناس امور توانبخشي، عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي                   
خدمات توانبخشي و فيزيوتراپي از قبيل تست و ارزشيابي معلولين جسمي و رواني مناسب با موازين تستهاي                       

و آموزش كاربرد آن براي معلولين        )  اسپيلنت(، تهيه وسايل كمكي      )رهكاردرماني، گفتار درماني و غي     (استاندارد  
جسمي و مستقل كردن بيماران در انجام كارهاي روزمره در جامعه و درمان بيماران و نوتواني معلولين با استفاده از                    

يت هاي مذكور  حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق، نور، و غيره مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعال                  
 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 الف ـ امور توانبخشي 
 .مطالعه بر روي افراد بيمار جهت درمان مناسب با معلوليت آنها •
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 .انجام تست و ارزشيابي معلولين جسماني يا رواني با موازين تست هاي استاندارد •
اني يا رواني با در نظر گرفتن نوع معلوليت هر           تعيين و تشخيص هدف درماني در درمان معلولين جسم          •

 .يك از آن ها تحت نظر و با تجويز پزشك معالج
 .ثبت تاريخچه تهيه و تنظيم گزارش روزانه و گزارش نهايي از پيشرفت بيمار •
 .ارزشيابي حرفه اي براي بيماران رواني و جسمي •
 .مستقل كردن بيمار در انجام فعاليت هاي روزانه •
براي معلولين با در نظر گرفتن نوع معلوليت و          )  اسپيلنت( ريزي و ساختن وسايل كمكي       تشخيص، طرح  •

 .آموزش لازم جهت كاربرد آن به بيماران
 

 ب ـ امور فيزيوتراپي 
 .انجام فيزيوتراپي بيماران نظير ماساژ دادن و دياترمي و غيره •
 .رفي مي شوندانجام فيزيوتراپي بيماران سرپايي كه از درمانگاه طب فيزيكي مع •
 .انجام فيزيوتراپي بيماران بستري در بيمارستان ها و يا آسايشگاه هاي معلولين •
 .راهنمايي دانشجويان فيزيوتراپي در دوره هاي كار آموزي فيزيوتراپي در بيمارستان ها •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
 يا دكترا در رشته فيزيوتراپي يا ساير رشته هاي مربوط به فعاليت و                 دانشنامه ليسانس يا فوق ليسانس      •

 حصول تجارب لازم 
  و حصول تجارب لازم 1گواهينامه فوق ديپلم در يكي از رشته ها مندرج در بند  •

  ب ـ كاردان امور توانبخشي

 از قبيل تهيه وسايل     كاردان امور توانبخشي عهده دار انجام وظايف مربوط به امور توانبخشي و فيزيوتراپي           
و آموزش كاربرد آن براي معلولين جسمي و مستقل كردن بيماران در انجام كارهاي روزمره در                  )  اسپيلنت(كمكي  

 مي باشند و يا با    ...  جامعه و كمك در درمان بيماران با استفاده از حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق و نور و                          
ا و انجام فعاليت هاي اساسي خدمات توانبخشي و فيزيوتراپي همكاري           كارشناسان اين رشته در زمينه تهيه طرح ه      

 .انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد. مي نمايند

 ج ـ تكنسين امور توانبخشي

رمان و انجام برنامه هاي    تكنسين امور توانبخشي، عهده دار انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيمار براي د            
درماني تعيين شده هماهنگ با روحيه و وضع جسماني بيمار، كمك به مستقل كردن بيمار در انجام فعاليت هاي                     



 2124/تماس زودرس با بيمار / 2گفتار 
 

 

نظر گرفتن نوع معلوليت و كمك به آموزش دادن             براي معلولين با در   )  اسپيلنت(روزانه، ساختن وسايل كمكي      
هاي فيزيوتراپي را نيز بر      و نيز ممكن است نگهداري و نظافت دستگاه        بيماران جهت انجام كار مناسب مي باشند        

 .عهده داشته باشند

 دارويي ـ امور14

 دارويي الف ـ كارشناس امور

دارويي، به طور كلي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در                    كارشناس امور 
يه و ساخت داروها، نگهداري مواد دارويي، بيولوژيكي، سرم،           زمينه هاي وظايف حرفه اي خدمات دارويي مانند ته       

واكسن و تهيه گزارش هاي مربوط، نظارت بر امر تحويل دارو، بازرسي از واحدهاي دارويي و بهداشتي و بررسي                     
 .امور مربوطه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده دارند

 
 : مسئوليت هانمونه وظايف و

 .مطالعه و بررسي ثبات شكل دارويي با گذشت زمان •
مطالعه و بررسي قوانين و مقررات حاكم بر فعاليت هاي مربوط به امور دارو و تهيه طرح ها و پيشنهادهاي                    •

 .  اصلاحي
 .ها رسيدگي اوليه به مدارك ارائه شده جهت صدور پروانه •

 
 :ت و تجربهشرايط احراز طبقات مختلف از نظر تحصيلا

 :وجود يكي از شرايط زير
 دانشنامه ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در رشته داروسازي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه فوق ديپلم داروسازي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه پايان تحصيلات كامل متوسطه و طي دوره آموزشي و حصول تجارب لازم  •

 ب ـ كاردان امور دارويي 

دان امور دارويي، عهده دار انجام امور مربوط به خدمات دارويي از قبيل تهيه و تركيب انواع داروها،                     كار •
نگاهداري مواد دارويي بيولوژيكي، سرم، واكسن مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه طرح ها و                      

 .انجام فعاليت هاي اساسي خدمات دارويي همكاري مي نمايند
 .فعاليت ها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشدانجام اين  •

 ج ـ تكنسين امور دارويي

ها و   تكنسين امور دارويي به انجام اموري از قبيل بهم زدن، پاشيدن مواد دارويي، صاف كردن شربت                   
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ا و يا همكاري با كارشناسان       مخلوط نمودن پماد يا اختلاط و امتزاج مواد دارويي و نصب بر چسب بر روي آنه                   
مربوطه در تهيه انواع داروها و يا آماده نمودن نسخه هاي تخصصي و يا تهيه صورت موجودي داروها و نيازها و                       

 .تحويل و سفارش و ثبت مواد دارويي مي پردازند

  ـ تغذيه و رژيم هاي غذايي15

 الف ـ كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذايي

 هاي غذايي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در                كارشناس تغذيه و رژيم    
زمينه هاي تدوين برنامه هاي تغذيه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده                   

 .دارند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .توجه به عادات غذايي مردممطالعه و ارزشيابي غذاها و خوراكي هاي بومي و محلي با  •
 .مطالعه كيفيت رشد و نمو افراد در جامعه و يا گروهي خاص •
 .مطالعه و جمع آوري اطلاعات در مورد وضع تغذيه در اجتماعات و گروه هاي مختلف يك شهرستان •
 .تهيه و تدوين فرمول هاي خاص غذايي براي بيماران طبق دستور پزشك •
 .ه و فصلي براي تهيه و سرويس غذاتنظيم برنامه هاي هفتگي، ماهان •
تهيه و تدوين اجراي برنامه هاي تحقيقاتي خاص در زمينه درمان يا رژيم و تغذيه و همچنين تهيه و                         •

 .اجراي برنامه هاي خاص تغذيه اي در موقع اضطراري و بروز حوادث در نقاط مختلف استان
غذا با توجه به اصول بهداشتي و رژيم         سرپرستي و نظارت بر تهيه و نگهداري، پخت، توزيع و مصرف               •

 .غذاها و با در نظر گرفتن مقررات بيمارستاني
نظارت در انتخاب، سفارش، تحويل، نگهداري مواد غذايي خام و نظارت بر بهداشت مواد غذايي و ارائه                     •

 .خط مشي در زمينه خدمات غذايي
 .اصي و عالينظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشي تغذيه در سطوح عمومي، اختص •
 .انجام امور تغذيه در مراكز بهداشت مادر و كودك •
 .پيشنهاد انجام آزمايش هاي لازم از مواد غذايي خام و پخته •
ارائه نظرات مشورتي و همكاري با بيماران و  يا ساير كاركنان بيمارستان و يا واحدهاي ديگر در مورد                        •

غيرمستقيم به مصرف كنندگان به منظور ترغيب آنان به         تغذيه و رژيم هاي مربوطه، اجراي برنامه هاي آموزش        
 .مصرف اغذيه و خوراكي هاي جديد و يا غيرمتداول

جمع آوري آمار و اطلاعات در مورد تغذيه و مواد غذايي در سطح عمومي و يا در موارد خاص نظير                           •
 .تصادي مربوطهكودكان، مادران و يا در زمينه ارتباط موجود بين تغذيه و جنبه هاي اجتماعي و اق
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 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي بهداشت، زيست شناسي، پزشكي،                       
دامپزشكي، بيوشيمي، داروسازي شيمي مواد غذايي و ترجيحاً تغذيه، علوم بهداشتي و رژيم شناسي و حصول                      

  لازم تجارب

 ب ـ كاردان تغذيه و رژيم هاي غذايي

كاردان تغذيه و رژيم هاي غذايي عهده دار انجام وظايف مربوط به نظارت بر تهيه برنامه هاي غذايي                     
. كاركنان، دانشجويان و دانش آموزان و همكاري در اجراي برنامه هاي بهداشتي و رژيم غذايي همكاري مي نمايند                

 .كن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشدانجام اين فعاليت ها مم

 ج ـ تكنسين تغذيه و رژيم هاي غذايي

تكنسين تغذيه و رژيم هاي غذايي عهده دار انجام اموري از قبيل همكاري در اجراي برنامه هاي بهداشتي                
 .انش آموزان و غيره مي باشندو يا رژيم غذايي، نظارت بر تهيه برنامه هاي غذايي كاركنان، دانشجويان، د

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
گواهينامه پايان تحصيلات كامل متوسطه در يكي از رشته هاي خانه داري، آشپزي و صنايع غذايي و                    

 حصول تجارب لازم 

  ـ كارشناس امور بيمارستان ها16
ربوط به فعاليت هاي بيمارستاني شامل مطالعه، بررسي و ارائه طرح هاي          كارشناس امور بيمارستان ها امور م    

 .لازم، تدوين ضوابط و مقررات مربوطه، ايجاد هماهنگي و اجرا و سرپرستي را بعهده دارند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 الف ـ تحت عنوان مدير بيمارستان 
 .ز رئيس بيمارستانكسب خط مشي و برنامه كلي و دستورالعمل هاي اجرايي ا •
نظارت بر كاركنان و واحدهاي تحت سرپرستي، تنظيم برنامه و تقسيم كار و ايجاد هماهنگي بين فعاليت                   •

 .آنان
 .انجام بررسي هاي لازم در زمينه عمليات و فعاليت هاي امور مالي بيمارستان مربوطه •
جراي برنامه هاي تنظيمي پيش    نظارت بر چگونگي مصرف اعتبارات به منظور حصول اطمينان از صحت ا            •

 .بيني شده
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 .تطبيق و هماهنگي امور بيمارستان با توجه به استانداردهاي بيمارستاني •
انجام نظارت و رسيدگي هاي لازم به امور اداري، مالي، تغذيه، تأسيسات، انبار و ساير واحدهاي                          •

 .غيرپزشكي بيمارستان مربوط
 

 .ها و مشاغل نظيرب ـ تحت عنوان كارشناس امور بيمارستان 
انجام مطالعات و بررسي هاي لازم در زمينه نيازهاي پرسنلي بيمارستان ها و ارائه راه حل هاي رفع كمبود                  •

از طريق استفاده صحيح از وجود آن ها به صورت هاي تمام يا پاره وقت در مواقع اضطراري و تهيه طرح هاي                     
 .لازم در صورت لزوم

ات كار كاركنان بيمارستان و تهيه طرح تعيين ساعات تمام وقت و نيمه               مطالعه و بررسي در زمينه ساع       •
وقت كار آنها بر اساس نوع و كميت و در جهت ايجاد هماهنگي در بيمارستان ها و نظارت بر اجراي طرح هاي                     

 .تهيه شده
 نياز به   جمع آوري اطلاعات مربوط به نيازهاي كلّي بيمارستان ها از نظر ساختمان، لوازم و تجهيزات و                  •

 .تعميرات و يا بازسازي و تهيه گزارش هاي لازم پيرامون آن جهت مسئولان مربوطه
مطالعه و بررسي در مورد وسايل و لوازم مصرفي، غذايي و دارويي و تجهيزات مورد نياز بيمارستان ها و                      •

 .ده صحيح از وسايلتهيه و تنظيم طرح هاي مربوط به خريد، توزيع و نگهداري و كنترل آنها به منظور استفا
برنامه ريزي طرح هاي بيمارستاني كوتاه و درازمدت و فعاليت هاي مراكز درماني با توجه به امكانات هريك                •

 .از آنها در مواقع ضروري به منظور ايجاد سهولت در پذيرش بيماران
 .همكاري با ساير واحدهاي ديگر در زمينه هاي ارزشيابي، تشكيلات بيمارستاني و غيره •
 .ارائه نظرات مشورتي و تخصصي شركت در جلسات و كميسيون هاي مربوطه و •

 ـ مددكار اجتماعي 17
مددكار اجتماعي، امور مربوط به بررسي مسائل و مشكلات و نيازمندي هاي عاطفي، اقتصادي، اجتماعي               

تادي كه خط مشي    و رواني مراجعين به بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني در محل و يا در واحدهاي س                     
اساسي و سياست اجرايي را در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني تعيين مي كنند بعهده دارند و يا طرح ريزي،                    

 .هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليت هاي فوق را عهده دار مي باشند

 ـ مسئول پذيرش و مدارك پزشكي18
وط به پذيرش بيماران و تهيه و تنظيم اطلاعات            مسئول پذيرش و مدارك پزشكي به انجام امور مرب           

آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرم هاي مدارك پزشكي و تكميل و                    
نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است به عنوان كاردان يا كارشناس در اين رشته شغلي فعاليت                   

 .داشته باشند
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 :مونه وظايف و مسئوليت هان

ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارت ها يا فرم هاي مخصوص به منظور تشكيل پرونده و ضبط اوراق                  •
 .مورد لزوم در پرونده و ثبت كد مربوطه بر روي آن

 .ثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رضايت نامه جهت مطالعه يا اعمال جراحي •
 .دن نتايج آزمايش هاي انجام شده به پرونده بيمارضميمه كر •
 .تنظيم كارت شناسايي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن به منظور تسليم به بيمار يا كسان وي •
راهنمايي بيمار به منظور تعويض لباس و ارسال پرونده متشكله همراه بيمار به بخش مربوطه و مراقبت از                   •

 .البسه بيماران بستري
ن نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمايي پس از بهبودي به منظور اعزام بيمار                    تعيي •

 .به منزل يا شهرستان
 .تنظيم كارت اندكس الفبايي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران به منظور شناسايي آنها •
گذشتگان    مرخص شده و در      تهيه و تنظيم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بيماران بستري و                   •

 ).احتساب در صدهاي اشغال تخت و غيره(بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها 
تهيه آمار مراجعين به درمانگاه ها، سرويس هاي راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه و ساير واحدها به منظور                 •

 .تجزيه و تحليل خدمات داده شده
 . بهداشتي و درماني كشورتهيه و تنظيم آمار مورد لزوم جهت مقامات •
 .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه •
باره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسايل جا و مكان قسمت مدارك                  بررسي و تحقيق در     •

 .پزشكي
 .شركت در كميته هاي بيمارستاني و عهده دار بودن مسئوليت كميته مدارك پزشكي •
 .ستم كنترل پرونده بيماران بستريتنظيم سي •
 .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگان هاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي •

  ـ پزشكي قانوني   19

 الف ـ كاردان پزشكي قانوني

 انجام)  آسيب شناس (اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آنها تحت نظارت پزشك              
اموري از قبيل آماده نمودن اجساد براي معاينات، كالبد شكافي، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي                        

 .مختلف بدن و تنظيم گزارش فنّي از كليه مراحل كار و ارائه به پزشك يا  مقامات ذيربط را عهده دار مي باشند
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 . وظايف تكنسين پزشكي قانوني در اجراي برنامه هاي مربوطهكمك به پزشك مربوطه و نظارت بر •
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 .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني •
بررسي قسمت هاي مهم و مشكوك اجساد يا بدن، لباس و آزمايش و ارائه نمونه ها به مقامات انتظامي يا                    •

 .قضائي يا اداره تشخيص هويت
 )و ارسال آن به آزمايشگاه رار، خون، محتويات دستگاه تناسلي و غيرهنمونه اد(نمونه برداري از افراد زنده  •
 .بسته بندي نمونه ها بطريق علمي جهت ارسال به آزمايشگاه و ساير بخش هاي پزشكي قانوني •
 .موميايي و ضد عفوني اجساد •
 .حيواني، مواد نفتي بررسي سطح بدن از لحاظ لكه هاي مشكوك، مواد •
 . تشريح و راهنمايي آقاياننظارت بر كار مامور سالن •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
 .گواهينامه فوق ديپلم در رشته مربوطه •
گواهينامه كامل ديپلم رشته تجربي، رياضي، فيزيك و طي دوره آموزش كاردان پزشكي قانوني با حصول                 •

 تجارب مربوطه 

 ب ـ تكنسين پزشكي قانوني

در آماده نمودن اجساد براي معاينات         )  آسيب شناس ( پزشكي قانوني تحت نظارت پزشك          تكنسين
كالبدشكافي، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي مختلف بدن، كاردان پزشكي قانوني را طبق روش هاي                  

 .تعيين شده كمك مي نمايند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .راي برنامه هاي مربوطه تحت نظارت و كنترل پزشك مربوطهكمك به كاردان پزشكي قانوني در اج •
 .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني •

  ـ تكنسين دياليز 20
تكنسين دياليز، عهده دار انجام اموري از قبيل شستن و تميز كردن ماشين دياليز و كمك به پرستار در                     

 .مورد وصل نمودن بيمار به كليه مصنوعي مي باشند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .هاي دياليز شستن و تميز كردن ماشين •
 .گذاردن و تميز كردن داخل محفظه مخصوص در ماشين دياليز •
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 .كمك نمودن به پرستار در مورد وصل نمودن بيمار به كليه مصنوعي با فيستول يا شانت •
 .تعيين و تنظيم شدت جريان خون •
ر مانند وزن بيمار،نبض،فشارخون و درجه حرارت بيمار قبل از            ثبت و ضبط معيارهاي بررسي وضع بيما        •

 .دياليز،حين دياليز و پس از دياليز
 .قطع دياليز و بازگردانيدن خون بيمار طبق اصول و ضوابط موجود زير نظر پرستار •
آشنايي با ماساژ قلب و تنفس بكار بردن آن در موارد اضطراري و كمك به گرفتن الكتروكارديوگرام به                      •

 .پرستار
 .نظارت دقيق و مراقبت از دستگاههاي تصفيه آب و آماده كردن آن •
 .  انجام ساير امور مربوط-       

  ـ تكنسين نوارنگاري21
تكنسين نوار نگاري، عهده دار انجام اموري از قبيل كارديوگرافي، الكتروانسفالوگرافي، قرار دادن بيمار در                

 .ز وي در حين كار دستگاه مي باشندبرابر دستگاه هاي مربوطه و مراقبت ا
 

 :نمونه وظايف و فعاليت ها

 .قرار دادن الكترود ها روي اعضاي مورد نياز بيمار و اتصال آنها به دستگاه نوار نگاري جهت نوارنگاري •
 .كنترل دستگاه هاي مربوطه قبل از بكار انداختن به منظور اطمينان از درستي آنها •
 .ار در حين آزمايش براي تغيير امواج و يادداشت مواقع و نوع تحريك روي نواردادن دستورات لازم به بيم •
 .تشخيص زيادي يا كمي فركانس در مواقع تحريك •
 .يادداشت تغيير حالات بيمار در حين آزمايش روي نوار و درمان هاي اوليه در صورت بروز خطر •
 .دقيق كردن آزمايش در نقاط مشكوك •
 و نگهداري دستگاه ها و تعميرات جزئي و گزارش عيوب كلّي به سرپرست               انجام مراقبت لازم در حفظ      •

 .مربوطه جهت برطرف كردن آنها
 .خوراندن داروهاي تجويز شده توسط پزشك به بيمار يا اتصال سرم به بدن بيمار •

  ـ مأمور سالن تشريح22 
پزشك، شستشو و تنظيف و     كالبد شكافي اجساد طبق دستور      :  مأمور سالن تشريح به انجام اموري از قبيل       

 .حفاظت وسايل و لوازم و ظروف و ابزار سالن تشريح و احياناً موميايي اجساد طبق دستور پزشك مي پردازند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .حمل و نقل اجساد با برانكار از آمبولانس به سالن تشريح و جابجايي آن در محل تشريح •
 . بردن مگس ها و كرم هايي كه در اجساد فاسد شده يافت مي شودبردن حشره كش جهت از بين به كار •
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 .ضدعفوني و شستشوي سالن تشريح و احتمالاً اجساد مشكوك به بيماري هاي واگير طبق دستور •
 .كالبد شكافي قسمت هاي مختلف اجساد طبق دستور پزشك •
 .دوختن و بستن اجساد جهت تحويل به صاحبانشان پس از صدور جواز دفن •
 .و و تنظيف و حفاظت تجهيزات، وسايل و لوازم، ظروف و ابزار سالن تشريحشستش •
 .موميايي نمودن اجساد جهت اعزام به خارج طبق دستور پزشك •

 
 
 
 
 
 

 
                                                

 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پزشكان و پيراپزشكان، هم ارائه دهنده خدمات و هم گيرندگان خدمات هستنددر عرصه هاي پزشكي و بهداشت، 
 و مردم نيز تنها گيرنده خدمات پزشكي و بهداشتي نيستند بلكه آنان نيز در يك ارتباط تعامل دو طرفه، قرار دارند
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 سند چشم اندازديدگاه هاي بهداشتي در 

  بيست ساله كشور
 

 دكتر عليرضا زالي
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود
 چشم انداز را تعريف نموده ويژگي هاي اصلي آن را بيان كند •

  را توضيح دهدويژگي هاي مورد انتظار در سند چشم انداز •

 ابعاد مختلف سند چشم انداز را شرح دهد •

 اهداف هزاره سوم ميلادي در متن سند چشم انداز را بيان نمايد •

 چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه را شرح دهد •
  

 پيشگفتار
برنامة چهارم  ريزي كلان كشور، در آستانة تدوين         به دنبال تحولات مثبت سال هاي اخير در نظام برنامه         

گيري دستيابي به ويژگيهاي     هاي توسعه با جهت    توسعه، افقي بيست ساله براي توسعة كشور ترسيم شد تا برنامه            
لية اين سند از سوي سازمان مديريت و برنامه ريزي به هيأت               پيش نويس او  .   تنظيم و تدوين شود     ،افق مقصد 

براي رهبر معظم انقلاب    وقت،   رئيس محترم جمهور     هيأت، از سوي  آن  ارسال و پس از تصويب در        وقت،  دولت  
 به مجمع تشخيص    ، قانون اساسي آن را براي كسب نظر مشورتي        110فرستاده شد و معظم له نيز بر اساس اصل          

چشم انداز  مصلحت نظام فرستادند و پس از دريافت نظر مجمع، سرانجام آن را با تغييراتي اندك و با عنوان                         
با اتكال به قدرت لايزال الهي      به استناد اين سند     .   ابلاغ فرمودند   هجري شمسي  1404در افق   جمهوري اسلامي ايران    

ها و اصول قانون     رانه جمعي و در مسير تحقق آرمان       ي و كوشش برنامه ريزي شده و مدب        و در پرتو ايمان و عزم ملّ       
آوري در سطح    ل اقتصادي، علمي و فن    اوايران كشوري است توسعه يافته با جايگاه        اساسي، در چشم انداز بيست ساله،       

ذيل اين  .  منطقه، با هويت اسلامي و انقلابي، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بين الملل                     
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هاي جامعة ايراني در افق چشم انداز در قالب هشت بند معرفي شده است و در پايان نيز در عبارتي                       عبارت ويژگي 
ها و اهداف و     هاي توسعه متناسب با سياست     ي كلان برنامه  هاي كم   بر تنظيم و تدوين شاخص      ملاحظه  با عنوان 

 .  به عنوان سال آغازين اجراي آن معرفي شده است1384گرديده و سال  تأكيد ،الزامات چشم انداز
اقليم همان  ،  حكيم نظامي سلامت كه به تعبير     نمايد كه دسترسي به      آميز جديدي رخ مي    عوامل مخاطره 

را  است   و معنوي  اجتماعي   ،رواني  رفاه كامل جسمي،   و به تعبير امروزي، همان      )  سلامت به اقليم آسودگيست     (آسودگي
 نه چندان   زمان هاي اگر در    به طوري كه  .  اي خلق كرده است     نيازهاي تازه   تغييرات جديد، زيرا  .  بسيار مشكل مي كند  

 انساني را نابود مي كرد هم اكنون، سوانح و            كثيرهاي    جمعيت ،بزرگاپيدمي هاي    هاي عفوني در   بيماري،  دور
كي، سوء مصرف مواد     چاقي و كم تحرّ     هاي عصبي و رواني،     بيماري   بيماري هاي قلبي و عروقي،     حوادث ترافيكي، 

مي دهند بخش بزرگي از بار بيماري ها را به خود اختصاص            ،ر و مصرف دخانيات، بيماريهاي بازپديد و نوپديد       مخد .
ها و   ها، پژوهش   گزارش  اند تامين كنندگان اين نيازها نيز بايستي با مطالعه كافي در مراجع،              اگر نيازها تغيير كرده   
 . ريزي دقيق و دورانديشانه به سمت حل اين مشكل و رفع اين نيازها بكوشند مستندات، ضمن برنامه

 اعلاميه هزاره سازمان    ه و فقر در جهان آغاز شد    سابقه براي رهايي از      قرن جديد با تعهد و تصميمي بي       
 ارائه گرديد كشورها را چه غني       ، بزرگترين نشست سران كشورها در طول تاريخ       طي كه   2000ملل متحد در سال     

رامت انساني و عدالت و      ارتقاء كِ   كن كردن فقر،   و چه فقير، متعهد كرده است كه هرچه در توان دارند براي ريشه              
 كه با همكاري يكديگر،      ه اند رهبران جهان متعهد شد      و لاري و ثبات زيست محيطي انجام دهند        مردم سا   صلح،

توليت  و از آنجا كه        از آن دنبال كنند    قبل يا   2015اهداف مشخصي را براي ارتقاء توسعه و كاهش فقر تا سال              
يريت دقيق و مسئولانه    ي بوده و مد    يك اولويت ملّ   ، سلامت مردم  ،نظام سلامت يك كشور به عهده دولت است        

 لازمه دسترسي مردم به سطح قابل قبول در         .مي باشد جوهره و رسالت اصلي يك دولت خوب و كارآمد            ،تندرستي
برنامه اي پويا كه نه تنها نيازهاي امروز         .  ..    برنامه ريزي دقيق مبتني بر شواهد و مستندات كافي است            سلامت، 

 را نيز مدنظر قرار داده، ضمن اقتباس صحيح از برنامه هاي پيشرفته و               جامعه، بلكه احتياجات فردا و فرداها      
 .موفق جهاني، مبتني بر فرهنگ غني اسلامي و تجربيات موفق پزشكيِ مليّ و طبِّ نياكان نيز باشد

 مقدمه
گيري نظام   شكل.  ايم در زمينه سلامت جامعه شاهد بوده        گذشته، دستاوردهاي شگرفي را    سه دهة در طي   

ه بسيار به مقوله نيروي انساني و بهبود         ي چشمگير در آموزش پزشكي و توج       بهداشت و درمان، توسعه كم    شبكه  
طور وسيع شكل گرفته است تعدادي از          ه  هاي سلامت بويژه در مناطقي كه در آن سيستم شبكه ب                شاخص

وني و بروني كه مجموعه     در حال حاضر با توجه به عوامل متعدد در         .  ه است ددستاوردهاي باارزش اين سال ها بو    
ت و تدوين راهبردهاي دستيابي     دهند،  لزوم اتفاق نظر بر روي چشم انداز بلند مد         نظام سلامت را تحت تاثير قرار مي      

در تدوين سند چشم انداز بيست ساله جمهوري اسلامي ايران كه مبناي تنظيم                .   نمايان مي كند  به آن را كاملاً    
 و تمامي عوامل تامين كننده آن بخوبي        سلامتنجساله آينده خواهد بود به موضوع       برنامه پ   ي چهار هاي كلّ  سياست

 و لازم است اساتيد گرامي به عنوان ارائه دهندگان خدمات آموزشي و دانشجويان عزيز به عنوان                   اشاره شده است  
ذا در اين گفتار، ابتدا     ل.  جامعة هدف آموزش هاي دانشگاهي، در جريان اهداف عالية اين سند فرهنگ ساز، قرار گيرند            
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 . به توضيح مختصري در مورد موضوع اصلي و سپس به مقوله ديدگاه هاي بهداشتي آن پرداخته مي شود

 تعريف چشم انداز
             ها و آرمان هاي     ن كه متناسب با ارزش    عبارت است از آرمان قابل دستيابي جامعه در يك زمان بلند مدت معي

 آينده است كه هويت اسلامي و انقلابي آن مورد            آرمانيِ  تصويري از ايرانِ   ،اندازچشم   .گرددنظام و مردم تعيين مي    
  و در اين راستا     تا به جامعه آرماني برسيم      شود استفاده   عقيدتي،حكومت  موازين   از   قرار است  و   قرار گرفته تاييد  

 : ساله عاملي است كه20چشم انداز 
 .كندد و اهدافشان را تعيين ميده هاي اصلي جامعه را جهت مي  هريك از مولفهـ1 
 .دهد و از آن يك نظام سازگار مي سازدمجموعه عوامل را به هم پيوند مي ـ 2 

 ويژگي هاي چشم انداز

 آينده نگري ـ 1
 ارزش گراييـ  2
 واقع گرايي  ـ3
  جامع نگري ـ4

     بيني روشي كه وضعيت     پيش.   دو نكته بايد مورد مطالعه قرار گيرد       ،تدر تهيه و تنظيم چشم انداز بلندمد 
 فرايندي است كه در آن      ،آينده نگري   .كند آينده را پيش بيني مي     ، و براساس شرايط موجود    نمودهموجود را بررسي    

 .تصويري مناسب و آرماني در نظر گرفته مي شود

 كشور ساله 20 چشم انداز در افق مورد انتظارهاي ويژگي

 معه  ي براساس نيازهاي ضروري جاايجاد وفاق ملّ •
  ها و تهديداتهاي مختلف و رفع ضعف پاسخ گويي مولفه •
• ت پذير بودنقابل دستيابي در هر زمان و كمي 
 تصوير ممكن از اهداف مطلوب •
 گردد تصوير آينده كشور حول عامل اصلي به شكل مشخص و دور از ابهام تعيين مي،در چشم انداز •
• ي باشدق مشاركت ملّمشو 
 و آينده نگر باشدمتحول كننده  بايد جامع، •
 . محدود به يك زمان مشخص باشد •

 ساله بايد آرمان كلان جامعه در خصوص استقلال، توسعه اجتماعي،             20براي نيل به اهداف چشم انداز       
حفاظت از منابع طبيعي، آزادي و توسعه انساني و            توسعه اقتصادي و خودكفايي، محيط زيست و         توسعه سياسي، 

 .گيرد مورد توجه خاص قرار ،رشد
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   .هاي كشور ما قانون اساسي است سند قانوني آرمان:نكته

 ابعاد سند چشم انداز بيست ساله كشور

هاي ها و هسته  دار بودن و حضور فعال در معاهدات و مجموعه        ك بي وقفه، جهت   كارآمدي، تحرّ :در زمينه سياسي    
 .جهاني مورد نظر است

 مافزاري و توليد عل  نهضت نرم:در زمينه علمي 
  تقويت روحيه ايمان و ايثار در مسئولين و مردم، تبيين مباني ارزشي و قانون اساسي:در زمينه فرهنگي 

 . منطبق بر خصوصيات جغرافيايي تاريخي و فرهنگي باشد:در زمينه الگوي تدوين برنامه 

  ساله ايران 20ي سند چشم انداز ملّ
رانه جمعي و   ي و كوشش برنامه ريزي شده و مدب        عزم ملّ  با اتكال به قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و          

جايگاه   ايران كشوري است توسعه يافته با       : ساله 20ها و اصول قانون اساسي در چشم انداز          ق آرمان در مسير تحقّ  
فن آوري در سطح منطقه با هويت اسلامي و انقلابي الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل                   ل اقتصادي علمي و   او
 .زنده و موثر در روابط بين المللسا

  بسيج ملي بسوي ايران آينده 

  جامعه ايراني در افق چشم اندازويژگي هاي 

  الگوي توسعه-1

توسعه يافته، متناسب با مقتضيات فرهنگي،        :در آن افق، ملّت موفقي را مي توان يافت با ويژگي هاي             
سالاري  مردم:  با تاكيد بر    ي و انقلابي،  ملّ  هاي اسلامي،   ارزش كي بر اصول اخلاقي و    جغرافيايي و تاريخي خود، متّ    

 .ت اجتماعي و قضاييمندي از امني ها و بهرهديني، عدالت اجتماعي، آزاديهاي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسان
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ي سي قرار گيرد و لذا الگو     أها و بنيادهاي اجتماعي بايد تحت ت       رزش ا توسعه از سه ركن مقتضيات بومي،     
 .ها طراحي و اجرا شودآن توسعه بايد متناسب با

 ت توليد و رفاه مليهاي امني ويژگي ـ 2

 : توليد ملي-2-1

كي بر سهم برتر منابع انساني و سرمايه          برخوردار از دانش پيشرفته، توانا در توليد علم و فن آوري متّ             
 .ياجتماعي در توليد ملّ
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 : امنيت ملي -2-2

 .در با سامان دفاعي مبتني بر بازدارندگي همه جانبه و پيوستگي مردم و حكومتمستقل و مقت امن،
 

 :ي رفاه ملّ-2-3

 نهاد  ،هاي برابر، توزيع مناسب درآمد    تامين اجتماعي و فرصت     امنيت قضايي،   رفاه،  برخوردار از سلامت،  
 .تبعيض و بهرمند از محيط زيست مطلوب مستحكم خانواده به دور از فقر،

 

 1404هاي فرد ايراني  ويژگي ـ 3

پذير، ايثارگر، مومن، رضايتمند، برخوردار از وجدان كاري، انضباط، روحيه تعاون و                   مسئوليت  فعال،
 .سازگاري اجتماعي، متعهد به نظام اسلامي و شكوفايي ايران و مفتخر به ايراني بودن
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 اي جايگاه منطقه ـ 4

: شامل(  اي آسياي جنوب غربي    لمي و فن آوري در سطح منطقه      ل اقتصادي، ع  يافته به جايگاه او    دست
افزاري و توليد علم، رشد پرشتاب و         با تاكيد بر جنبش نرم       ) و كشورهاي همسايه   غرب آسيا آسياي ميانه، قفقاز،    

 .مستمر اقتصادي، ارتقاء نسبي سطح درآمد سرانه و رسيدن به اشتغال كامل
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 تعامل با جهان ـ 5

 :اسلام  در جهان -5-1

سالاري ديني، توسعه كارامد، جامعه       بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحكيم الگوي مردم               الهام
اي براساس تعاليم اسلامي    اخلاقي، نوانديشي و پويايي فكري و اجتماعي، تاثير گذار بر همگرايي اسلامي و منطقه              

 .راحلهاي امام و انديشه
 

 
 : در روابط بين الملل-5-2

 .حكمت و مصلحت ت،اراي تعامل سازنده و موثر با جهان براساس اصول عزّد

 گامهاي مهمي كه بعد از چشم انداز بايد برداشته شود 
 الزامات چشم انداز از جمله تدوين الگوي توسعه و اقدامات اساسي كه براي رفع موانع در نظام كه بايد برداشته                       ـ1

 .شود
ي و تخصص گرايي در     تقسيم كار ملّ    )ق مختلف سازماندهي شود   ط چگونه در منا   هافعاليت(  ها آمايش سرزمين    ـ2

 .ايهاي استاني و منطقهمناطق و مزيت
 .ي و بخشيهاي اجرايي در سطح ملّ تهيه برنامه ـ3
 . ساله در هر استان و منطقه20 تهيه برنامه  ـ4

  و نكات مورد توجه اتملاحظ
 ساله است و بخشي از اهداف چشم انداز بايد در برنامه           20شم انداز  مبداء و شروع چ     ،برنامه چهارم توسعه  

 . عملياتي گردد،توسعه چهارم
 

 .ي شود يند بايد تبديل به بسيج ملّ       افرايند معرفتي چشم انداز تبيين و ترويج و اعتقاد مردم و اين فر                
است كه داراي دو ويژگي     هايي  ي در حال تدوين شاخص    هاي كلان و روند كلّ     نظارت در سطح سياست    ين مسئول
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 :اساسي است
 .ساله تحقق يابد 20در زمان معين چشم انداز ـ 1
 .انحراف از مسير صورت نگيرد ـ 2

 . را نظارت كنيميمسير توسعه ملّبه كمك اين شاخص ها بايد 
 

 نظارت مردم و     ،هاي مقام معظم رهبري    علاوه بر نظارت مجمع تشخيص مصلحت نظام و پيگيري           
كند كه اين سه گزينه ضمانت اجرايي چشم انداز           نقش بسزايي ايفا مي     ،ردمي نيز در تحقق چشم انداز     پيگيري م 

 ساله به عهده    20نخبگان نظام جمهوري اسلامي ايران وظايفي را در چشم انداز              .جمهوري اسلامي ايران است   
 .كنددچار مشكلات بسياري ميانگاري در اين وظيفه نظام را براي رسيدن به اين هدف  كوتاهي و سهل. دارند

 وظايف نخبگان

 ايجاد كنند و به     ي و درك و تفسير واحد     فهميدهخود نخبگان چشم انداز را     (  چشم انداز را براي مردم تبيين كنند      ـ   1
 ).مردم انتقال دهند

 .هاي خصوصي و دولتي مشاورت دهندعوامل تحقق آن را شناسايي و به مديران بخش ـ 2
باشد بايد مانند جنگ يك بسيج عمومي در سطح            چون حركت داوطلبانه مي    (ي   و عزم ملّ    كايجاد تحرّ  ـ    3

 ).مسئولان و مردم صورت گيرد
دولت بايد هدايت را به عهده گيرد و به طور مستقيم در امور دخالت نكند و از نخبگان براي                   (كمك به مجريان     ـ   4

فاده كند است،اتي كردنتبيين و از بسيج عمومي مردم براي عملي.( 

 ضرورت يك جهاد فرهنگي و اقتصادي
ت و دولت ايران بايد يك تلاش گسترده و عظيمي را            ق چشم انداز و دستيابي به اهداف آن، ملّ       براي تحقّ 

براي تحقق اين بسيج ملي       .ي امكان پذير نيست   ده ملّ اار   بدون بسيج و عزم و      اقدام مهم،  اين   لي و .پيش بگيرند 
در حقيقت رسيدن به يك ايران پيشرفته و مقتدر           . جهاد فرهنگي و اقتصادي دست بزنند      دولت و ملت بايد به يك     

م و تداوم   گيرد اين تحول همان انقلاب سو      گري در منطقه جز از طريق يك تحول صورت نمي           و كانون هدايت  
  .ت ايران استانقلاب اسلامي ملّ

 آرماني در منطقه تبديل      كشوربه يك   م از طريق يك جهاد فرهنگي و اقتصادي ايران را              انقلاب سو 
و لازمه چنين     هاي انقلاب صورت گيرد    ميها و نسل سو    ميريزي اين جهاد بايد توسط نسل دو       برنامه  .خواهد كرد 

ي تمامي ايرانيان چه در داخل و چه در خارج از كشور            هاي ملّ  ها و انگيزه   ريزي اعتماد به نفس و بسيج توانايي       برنامه
 :  نتيجه حاصل خواهد شد2ل را بر عهده بگيرند داري اين تحو نقلاب اگر پرچماست نيروهاي ا

 ق چشم انداز از مسير واقعي به انحراف نخواهد رفتتحقّ ـ 1
 .هاي نيروي انقلاب تضمين خواهد شد ها و انگيزه  ضمانت تحقق چشم انداز به دليل توانايي ـ2
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آوري در سطح    ل اقتصادي علمي و فن     يافته با جايگاه او     ايران كشوري توسعه   ،ساله  20در افق چشم انداز    
منطقه با هويت اسلامي و انقلابي الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و موثر در روابط بين الملل خواهد                      

 .بود

 مشخصات جامعه سالم ايراني در سند چشم انداز بيست ساله
 برخوردار از   .  .  .“:   ايراني چنين توصيف شده است       صات جامعه سالم   مشخّ ،چشم انداز بيست ساله  در  

 از   به دور    نهاد مستحكم خانواده،    هاي برابر، توزيع مناسب درآمد،      تامين اجتماعي، فرصت    ت غذايي،  رفاه، امني   سلامت،
لف در اين بخش از چشم انداز بيست ساله بر ابعاد مخت              “.مند از محيط زيست مطلوب       تبعيض و بهره     فساد،  فقر،

اگرچه به مقوله سلامت در اين سند مهم         .  اقتصادي، اجتماعي كه منجر به سلامت مي شوند تاكيد گرديده است           
هايي كه    دستيابي به ساير اهداف و ويژگي        :به جرات مي توان گفت       راهبردي بطور مستقيم نيز اشاره شده است،        

 . ر نخواهد بودميس) بهداشت و درمان(وله سلامت ه به مق تصوير شده در اين سند خواهد داشت،  بدون توجةجامع
 نهادهاي اقتصادي و نهادهاي       نهادهاي اجتماعي،    فرايندي است كه طي آن باورهاي فرهنگي،        ،توسعه

ل مي شوند و طي اين فرايند سطح رفاه         متحو ،هاي شناخته شده جديد    صورت بنيادي متناسب با ظرفيت    ه  سياسي ب 
ت زندگي را مي توان هدف غايي هر برنامه توسعه             هاي كيفي  دون ترديد ارتقاء شاخص    ب.  جامعه ارتقاء مي يابد   

 . اقتصادي و اجتماعي دانست

م نگاهي به اهداف هزاره سو 
 به تصويب   2000اهداف توسعه هزاره كه در بزرگترين نشست سران كشورها در طول تاريخ در سال                   

 ممكن  ،جانبه براي همه جهان بدون تامين سلامت        دار و همه  توسعه پاي رسيد به خوبي گوياي اين مطلب است كه           
 كشورهاي مختلف جهان، چه غني و چه فقير را متعهد             ،حدم، سازمان ملل متّ   در اعلاميه هزاره سو   .  نخواهد بود 

 صلح، مردمسالاري و    ، كرامت انساني، عدالت     ارتقاء  كن كردن فقر،   كرده است كه هرچه در توان دارند براي ريشه         
 : ات زيست محيطي انجام دهند ثب

 كه چهار هدف آن بطور        هستنداهداف توسعه هزاره كه از اعلاميه آن نشات گرفته اند هشت هدف                 
 نيز در نتيجه رسيدن به شش هدف        باقيماندهدو هدف    و   مستقيم و دو هدف بطور غيرمستقيم به سلامت مربوطند        

 .حاصل خواهد شدقبل 

ل عبارتند ازچهار هدف او 

 اء سلامت مادران ارتق •
 كاهش مرگ و مير كودكان  •
  HIV/AIDSمبارزه با  •
 ارتقاء توانمندسازي زنان و برابري جنسيتي  •
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 : دو هدف كه غير مستقيم به مقوله سلامت مربوطند عبارتند از 

 دسترسي همگاني به آموزش ابتدايي  •
  .ريشه كن كردن گرسنگي و فقر مطلق •

 : هدف قبلي است عبارتند از و دو هدف كه نتيجه دستيابي به شش 

 ايجاد همكاري جهاني براي توسعه  •
  .تضمين پايدار زيست محيطي •

 نگاهي به سلامت در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران 

  قانون اساسي29اصل 

سرپرستي،  در راه     بي   ازكارافتادگي،  پيري،   بيكاري،   برخورداري از تامين اجتماعي از نظر بازنشستگي،        “
 بصورت بيمه و غيره حقي       نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشكي           حوادث و سوانح و        گي،ماند

 دولت موظف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم،                   .است همگاني 
 “.هاي فوق را براي يك يك افراد كشور تامين كند خدمات و حمايت

د و با كيفيت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري             فوق،  برخورداري از يك زندگي سالم، مولّ       بنا بر قانون  
ست و پيش شرط تحقق       ا ها از بيماري و ناتواني، حقي است همگاني كه مسئوليت و توليت آن بر عهده دولت                  

محوري دارد و بديهي است      انسان سالم نقش كليدي و       براي دست يابي به توسعه پايدار قطعاً        .توسعه پايدار است  
نيل به اين مهم نيز مستلزم فراهم        .  حفظ و ارتقاء سطح سلامتي انسان نيازمند يك نظام سلامت كارآمد است              

ي ـــــــها در اين دستياب    گروه  آوردن بهترين سطح ميانگين خدمات قابل دسترسي و كمترين تفاوت ميان افراد و            
 . مي باشد) عادلانه بودن(

 د ملي زيست فن آوري جمهوري اسلامي ايران نگاهي به سن
 بعنوان يكي از مهمترين اسناد مرتبط        ي زيست فن آوري جمهوري اسلامي ايران،     تصويب و ابلاغ سند ملّ    

در اين سند به نكات     .   بوده است  80ازجمله اقدامات مهم مديريتي كشورمان در سال           با فن آوري و نظام سلامت،     
هاي پيشگيري و درمان و محيط زيست دخالت دارند،  اشاره شده است يم در برنامههي كه بطور مستققابل توج . 

•             توليد داروها و انواع     ،رمحصول و غني  تامين مواد غذايي از طريق ايجاد و توليد محصولات كشاورزي پ 
  ي مورد نيازها واكسن

 ها  هاي كم هزينه درمان بيماري دستيابي به روش •
 هاي پالايشگر آلودگي  يط زيست با استفاده از ارگانيزمهاي مح حذف موثر آلاينده •
 ارتقاء سهم زيست فن آوري در بخش بهداشت  •
 جايگزيني سموم و كودهاي شيميايي ماندگار و آلاينده محيط زيست با مواد بيولوژيك  •
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 نويد تاثير گذاري مقوله زيست فن آوري بر مقوله سلامت به عنوان يك فرصت طلايي براي                   ،اين سند 
 كليدهاي مهمي براي     ،چرا كه اميد آن مي رود زيست فن آوري        .  برداري از آن در حال حاضر و آينده است           بهره

 . درهاي ناگشوده سلامت و ارائه خدمات متعالي بهداشتي فراهم آورد

 نگاهي تحليل گرانه به مقوله سلامت در برنامه چهارم توسعه
.   .  .   برنامه چهارم توسعه اقتصادي،     برنامه هاي توسعه قبلي،  برداري از تجربيات و نتايج عملكردي        با بهره 

            در بخش سلامت   .  ه مجريه ابلاغ گرديده است    تدوين و به تصويب مجلس محترم شوراي اسلامي رسيده و به قو
 : ريزان بوده است  نظر برنامههاي زير مد  شاخص،برنامه چهارم توسعه

 
 )PQLI : Physical  Quality  of Life Index(شاخص كيفيت زندگي مادي : الف 

 :  شاخص هاي كيفيت زندگي مادي عبارتند از مورس. دي. امبراساس نظر 
 ل زندگي اميد به زندگي در سال اوـ1
  نرخ مرگ و مير نوزادان ـ2
  . نرخ با سواد بودن ـ3
 

 ) Human  Development  Index(شاخص توسعه انساني :  ب 

 : صي است مركب از  شاخ شاخص توسعه انساني،
 . گيري مي شود د اندازهطول عمر كه با اميد به زندگي در بدو تولّ ـ 1

و نرخ تركيبي ثبت نام خالص      )  3/2با ضريب   (دسترسي به آموزش كه مشتمل بر ميزان باسوادي بزرگسالان            ـ   2

  .است) 3/1با ضريب (يه مقاطع تحصيلي در كلّ

نساني و هسته اصلي توسعه انساني، زندگي سالم است كه اين                توسعه ا   مبناي اصلي سرمايه انساني،    
افزايش اميد به زندگي همراه با افزايش سطح          .  زندگي سالم منجر به افزايش شاخص اميد به زندگي مي شود            

 كه  رسيدفرمول زير به اين نتيجه خواهيم       به  ه  ي خواهد شد و ما با توج       باعث افزايش توليد ناخالص ملّ     ،تحصيلات
 . ر نخواهد شد مگر با دسترسي به سلامت و آموزش ميستوسعه

 

/3 شاخص اميد به زندگي  = (توسعه انساني 
شاخص تحصيلات   ) + ( 1

3/
 شاخص توليد ناخالص ملي) + 2

 
 )(Human  Capital  Theoryسلامت از ديدگاه تئوري سرمايه انساني : ج 

 )Natural aging(  ن با گذر طبيعي عمر      يك ذخيره سرمايه است كه به مرور زما             سلامتي افراد، 
 اين استهلاك را    ،گذاري در سلامت     بيماري باعث استهلاك غيرطبيعي آن مي گردد و سرمايه          .مستهلك مي شود 
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هاي درست در جهت كاهش اين       عمال سياست  بايستي با اِ   ،نظام و دولت در چشم انداز بيست ساله      .  جبران مي كند 
 . ق كنندشم انداز را محقّاستهلاك حركت كرده و اهداف چ

 مهمترين سرمايه بشري، سرمايه انساني است 
 

 مبناي اصلي سرمايه انساني توسعه انساني است 
 

 هسته اصلي توسعه انساني زندگي سالم است 
 

 زندگي سالم باعث افزايش اميد به زندگي مي شود 
 
 
 
 
 
 
 
   

     افزايش توليد ناخالص ملي 
 

 توسعه انساني مي شود كه منجر به 

  چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از 
  حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه  تامين،ـ  1
 پاسخگويي به نيازهاي غيرپزشكي مردم ـ  2
  .مشاركت عادلانه در تامين منابع ماليـ 3 

 مسئوليت اجرايي و    و  برعهده دارد   مسئوليت توليت سلامت را    ،وزارت بهداشت به نمايندگي از سوي دولت      
در بخش  .  نظارت آن در سطح استانها به دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني واگذار شده است                 

ها شامل بخش دولتي،  تعاوني و خصوصي است كه هركدام سهم خاصي را در ارائه و                     مانند ساير بخش   ،سلامت
 : لامت در هر كشور را مي توان در چهار گروه اصلي طبقه بندي كرد خدمات س.  مي كنند تامين خدمات ايفاء

 خدمات توانبخشي  ـ 4خدمات درماني بستري  ـ 3خدمات درماني سرپايي  ـ 2 پيشگيري ـخدمات بهداشتي  ـ 1
است در  ف  ي برنامه چهارم توسعه مكلّ    وزارت بهداشت با توجه به سند چشم انداز و بند دوازدهم سياستهاي كلّ                   

 تامين    سلامت،  هايي از قبيل آموزش،    هاي برابر و ارتقاء  سطح شاخص      ق عدالت اجتماعي و ايجاد فرصت     جهت تحقّ 
 : بود بديهي است اين تكليف از طرق زير ممكن خواهد.  تلاش كند،غذا، افزايش درآمد سرانه و مبارزه با فساد

  حفظ و ارتقاء  سلامت افراد و جامعه  تامين، ـ 1

 +      افزايش اميد به زندگي

 افزايش سطح تحصيلات 
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اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در راستاي ايجاد يك نظام پاسخگو براي ارائه خدمات سلامتي به آحاد                      ـ   2
 جامعه 

 حاد جامعه آعادلانه ساختن دريافت خدمات سلامت براي  ـ 3
 هاي بخش سلامت  مشاركت عادلانه در تامين هزينه ـ 4
 ارتقاء امنيت غذا و تغذيه  ـ 5
 ه خدمات با تاكيد بر سطح بندي و نظام ارجاع ئاساماندهي نظام ار ـ 6
 پوشش فراگير و الزامي بيمه سلامت  ـ 7
 اي ق امنيت غذايي و سلامت تغذيهه به تحقّتوج ـ 8
  سلامت و ايمني مواد غذايي  ارتقاء ـ 9

 ي كم درآمد  تغذيه خانوارها ها به منظور دستيابي به سبد غذايي مطلوب و رفع سوء هدفمند كردن يارانه ـ 10
 ارتقا، فرهنگ و دانش غذا و تغذيه در كشور ـ 11
 ها  تامين و كنترل ريزمغذيّـ 12
 ت غذا و تغذيه در كشور پايش مستمر امني ـ 13
 مادر به منظور حفظ سلامت مادر و كودك  حمايت از برنامه ترويج تغذيه با شيرـ 14

 دارند كه به ترتيب زير در قانون برنامه چهارم             نياز به حمايت قانوني     ،استراتژي هاي فوق براي تحقق    
 : توسعه بر آنها تاكيد شده است 

اي را تا    ف شده است كه حوادث ناشي از حمل و نقل جاده          ، دولت مكلّ   قانون برنامه چهارم توسعه    85ماده   در     ـ1
 .كاهش دهد% 50پايان برنامه به ميزان 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 اقدامات لازم را جهت     ،ل برنامه چهارم  اشت مكلف گرديده است كه تا پايان سال او         ، وزارت بهد  86ماده   در     ـ2

 دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون، لايحه حفظ و ارتقاي سلامت آحاد                       

جامعه و كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي را مشتمل بر نكات ذيل تهيه و جهت تصويب به مجلس
 :اسلامي ارائه كند شوراي

ادث حمل و نقل، از طريق شناسايي نقاط و محورهاي حادثه خيز جاده ها و راههاي مواصلاتي وكاهش حو   -
 تا پايان برنامه چهارم) %50 (نقاط مذكور به ميزان پنجاه درصد كاهش

 اصول ايمني و مقررات راهنمايي و رانندگي تأكيد بر رعايت -

تاني و بيمارستاني كشور و كاهش مرگ و ميربيمارس هاي پزشكي پيش   ساماندهي و تكميل شبكه فوريت      -
 تا پايا ن برنامه چهارم )%50( حوادث حمل و نقل به ميزان پنجاه درصد ناشي از

 ارتقاي طرح ايمني وسائل نقليه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسي انساني و ايمني لازم -

هاي هوا، آب، خاك، محصولات كشاورزي و كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي در محيط كار، آلاينده          -
تعريف مصاديق، ميزان و نحوه تعيين و وصول عوارض و جرايم جبراني و چگونگي مصرف منابع  دامي و 
 .حاصله
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هاي   و نيز كاهش بار بيماري      AIDS پيشگيري و درمان       هاي فردي و اجتماعي اعتياد،      كاهش خطرات و زيان    
 .  معمول دارد،رواني

 
 
 
 
 
 
 
عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درماني،      ف شده است به منظور دسترسي       ،  وزارت بهداشت مكلّ   89ماده   در     ـ3

 . استاندارد خدمات بهداشتي درماني و سطح بندي خدمات را طراحي نمايد نظام ارائه خدمات، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
هاي اجتماعي نسبت به تهيه طرح        دولت مكلف شده است تا به منظور پيشگيري و كاهش آسيب            ،97ماده   در     ـ4

 . ر اقدام نمايد  با تاكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخد،هاي اجتماعي جامع كنترل و كاهش آسيب
 
 
 
 
 
 
 
 

مه چهارم ل برنا اند، تا پايان سال او     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستگاههاي ذيربط مكلف           
توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، اقدامات لازم را جهت كاهش خطرات و

 معمول،اجتماعي اعتياد، پيشگيري و درمان بيماري ايدز و نيز كاهش بار بيماريهاي رواني               فردي و   زيانهاي
 .دارد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است، به منظور دسترسي عادلانه مردم به خدمات                        
با نيازها در نقاط مختلف كشور، نظام ارائة حداقل استانداردبهداشتي، درماني و منطقي نمودن آن متناسب

ايجاد، توسعه و تجهيز يا.  بهداشتي، درماني كشور را مبتني بر سطح بندي خدمات، طراحي نمايد               خدمات
پزشكي و درماني كشور و همچنين اختصاص نيروي انساني جهت ارائة خدمات مطابق  تغيير در ظرفيتهاي  

احداث، ايجاد و توسعه واحدهاي بهداشتي و درماني.  كشور انجام خواهد شد     درمانيبا سطح بندي خدمات
ح، صرفاً، با تأييد وزارت بهداشت، درمان واين قانون و نيروهاي مسلّ     ١٦٠  توسط دستگاههاي موضوع ماده

درخصوص واحدهاي سلامت و ايمني.  وزيران امكان پذير خواهد بود        هيأت آموزش پزشكي و تصويب
 .اختصاصي ذيربط عمل خواهد شد طبق مقررات، ( H.S.E )  كارمحيط

گذاري و اداره بخش خصوصي درماني كه از طريق سرمايه      ـمفاد اين ماده شامل خدمات بهداشتي         ـ   تبصره
 .ميگردد، نمي باشد انجام

دولت مكلف است، به منظور پيشگيري و كاهش آسيبهاي اجتماعي، نسبت به تهيه طرح جامع كنترل، با
قدام نمايدر، مشتمل بر محورهاي ذيل اتأكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخد: 

ارتقاي سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددكاري اجتماعي، تقويت بنيان خانواده و توانمندسازي)  الف
 .هاي در معرض آسيب گروه افراد و

بسط و گسترش روحيه نشاط، شادابي، اميدواري، اعتماد اجتماعي، تعميق ارزشهاي ديني و هنجارهاي)  ب
 .اجتماعي
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از اعتبارات خود را صرف ورزش و تربيت بدني          %  1اند تا    هاي دولتي مجاز شده     توسعه، دستگاه  117 در ماده      ـ5

 . كنند

 
زاي اجتماعي در بافت شهري و حاشيه شهرها و تمركز بخشيدن خيز و بحران    شناسايي نقاط آسيب   )  ج

اجتماعي و حقوقي و برنامه هاي اشتغالدرماني، مددكاري، مشاوره     ـ   اجتماعي، خدمات بهداشتي    هاي حمايت
.هاي اجتماعي در مناطق ياد شده اعمال راهبرد همكاري بين بخشي و سامانه مديريت آسيب حمايت شده، با

هاي درسي دوره آموزش عمومي و اصلاح برنامه :  هاي اجتماعي از طريق    ليه از بروز آسيب   ّپيشگيري او )  د
 .اي مهارتهاي زندگيهاي اجتماعي و ارتق آموزش پيش بيني

 .هاي غيردولتي هاي اجتماعي با مشاركت سازمان رساني به موقع به افراد در معرض آسيب خدما ت) ه

 .ديدگان اجتماعي و فراهم نمودن زمينه بازگشت آنها به جامعه  بازتواني آسيب)و

 :ر و روان گردان بر اساس محورهاي ذيلّي مبارزه با مواد مخدتهيه طرح ملّ) ز

 .پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامي امكانات و توانمنديهاي مليـ  ١

در اولويت قراردادن استراتژي كاهش آسيب و خطر، كار درماني، آموزش مهارتهاي زندگي سالم، روان ـ   ٢
 اقدام هايجارب جهاني در   هاي علمي و ت     گيري از ساير يافته     مدار معتادان و بهره     درمان اجتماع   درماني،
 ريزي هاي عملي برنامه

 .جلوگيري از تغيير الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شيميايي و صنعتي ـ ٣

 .ها ر و روان گردانهاي مجرمانه مواد مخد جلوگيري از هرگونه تطهير عوايد ناشي از فعاليت ـ ۴

اي مقابله با حمل و نقل و ترانزيت مواد مخدر وي بر هاي ملّ  به كار گرفتن تمام امكانات و توانمندي         ـ    ۵
 .عرضه و فروش آن در سراسر كشور همچنين

 .هاي غيردولتي در امر پيشگيري و مبارزه با اعتياد تقويت نقش مردم و سازمان ـ ۶

تداوم اجراي طرح ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمن با پوشش حداقل هفتاد و پنج درصد                      )  ح
 . در پايان برنامهجمعيت هدف

.جمعيت هدف تداوم اجراي طرح ساماندهي و توانبخشي سالمندان با پوشش حداقل بيست و پنج درصد) ط
تهيه و تدوين طرح جامع توانمندسازي زنان خود سرپرست خانوار با همكاري ساير سازمانها و نهادهاي)  ي

 .ل برنامهشش ماهه نخست سال اوهاي غيردولتي و تصويب آن در هيأت وزيران در  و تشكل ذيربط

ريزي و هاي مردمي و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزيستي و برنامه               ساماندهي و توسعه مشاركت    )  ك
 .براي حمايت از مؤسسات خيريه و غيردولتي با رويكرد بهبود فعاليت اقدامات لازم

سرپرست خانواده تحت پوششسرپرست و زنان      هاي نيازمند و بي     افزايش مستمري ماهيانه خانواده    )  ل
 .ل برنامهحداقل حقوق و دستمزد در سال او حمايتي بر مبناي چهل درصد هاي دستگاه



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                         فصل       كتاب جامع بهداشت عمومي                                            /  2151

 

 
 

هاي پيچيده از    هاي واگير، مقابله و كاهش اثرات حوادث طبيعي و بحران            بيماري، پيشگيري از    135در ماده    ـ   6
تي دولت شمرده شده استزمره وظايف حاكمي . 

 خريد خدمات از بخش غيردولتي و مشاركت با            ، اعمال حمايت هاي لازم از بخش غيردولتي،       136در ماده    ـ   7
ابع فيزيكي و واگذاري مديريت بخشي از واحدهاي دولتي         بخش غيردولتي از طريق اجاره، واگذاري تجهيزات و من        

 . به بخش غيردولتي پيش بيني شده است
 داشتن آمار و اطلاعات       لازم براي  تدوين يك برنامه صحيح، مؤثر و قابل اجرا،           ءدر نظام سلامت،  از اجزا    
 خود را براي تدوين     ،ريزان نامهدر واقع  با مروري بر اين اطلاعات است كه بر           .  بنيادي مربوط به سلامت مي باشد    

ها را انتخاب مي نمايند،  در اين قسمت          ا مي كنند و با تجزيه و تحليل اين اطلاعات بهترين گزينه           شان مهي  برنامه
 .سعي بر آن است كه مرور مناسبي بر آمار و اطلاعات مرتبط با سلامت در سطح جهان و ايران صورت پذيرد
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  :سياست هاي پيشنهادي
 توجه به گذار سلامت و تغييرات احتمالي در الگوي اپيدميولوژيك بيماري ها 

 آمادگي جهت مقابله با نوپديدي و بازپديدي بيماري ها  

برنامه ريزي مناسب به منظور حفظ و ارتقاي سلامتي گروه هاي سنّي مختلف با توجه به تغييرات 
 هرم سنّي جامعه

 ه و باليني بر اساس اهداف زمان بندي شده سند چشم اندازبازنگري برنامه هاي درسي علوم پاي 

 تاليف كتب درسي، با توجه به نيازهاي ملّي و پيشرفت هاي فراملّي، به جاي استفاده از ترجمه ها 

 خودكفايي در توليد واكسن، دارو، تجهيزات و نيروي انساني متخصص 

 آمادگي دفاع بيولوژيك در مقابل حملات احتمالي 

  . . . 
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 حقوق بهداشتي و چالش هاي نوين زيست پزشكي

 
 دكتر محمود عباسي

 يد بهشتي، مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكيدانشگاه علوم پزشكي شه

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ضمن آشنايي با واژگان حقوق و قانون، آن را تعريف و ضرورت وجود آن را توضيح دهد 
 علل نياز به قوانين زيست پزشكي را شرح دهد 
  را نام ببردHIV/AIDSشتي مبتلايان به راه هاي به رسميت شناختن حقوق بهدا 
 لزوم حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي را توضيح دهد 
 آثار حقوقي و كيفري ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي را بيان كند 
 تغيير نگرش هاي اجتماعي در زمينه مسائل زيست پزشكي را شرح دهد 
 رماني را توضيح دهدحق برخورداري از خدمات بهداشتي ـ د 
  

 مقدمه
روند   هاي جديد زيست پزشكي و     تكنيك  پيشرفت دانش بشري در چند دهه اخير، خصوصاً تحول علم و           

در تكنولوژي جديد، شيوه هاي    .  تكاملي آن موجب دگرگوني چشمگيري در تمام شئون زندگي اجتماعي شده است            
 عملي و   وري بلكه از ديدگاه تجربي و     ئت  ها از جنبه نظري و    نويني در رشته هاي مختلف به وجود آمده است كه نه تن          

مقرراتي كه در همه جا قابل قبول         اي كه قوانين و     به گونه  .لي ژرف شده اند  هاي اداري نيز دچار تحو     حتي سياست 
 .حال حاضر پاسخگوي نيازهاي كنوني جوامع نيست بوده است، در

گسترش آن خصوصاً در ابعاد       هر روز شاهد پيشرفت و      شدن است و    نو   علمي كه همواره در حال زايش و      
صورت   در هر   .طلبد نيازهاي جوامع را مي     ها و  پيشرفت  مقرراتي متناسب با     قوانين و  مختلف پزشكي هستيم مسلماً   

اي با   زندگي حرفه   نادرستي اعمالي است كه افراد در حين انجام وظيفه انجام مي دهند و             معيار سنجش درستي و     ،قانون
هاي اخير،   پيشرفت  از طرفي در كنار اين تكنيكهاي نوين و         .   به هم آميخته است     ،اترمقر  قوانين و   اي از  وعهمجم

 .چالشي نو مواجه ساخته است وري به وقوع پيوسته كه بشر را باهپديده هاي نوظ
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پاتيت در  ه  خصوصاً ايدز و  ساير بيماري هاي عفوني،    انتقال بيماري هاي آميزشي و     در حوزه علوم بهداشتي     
ذهن انديشمندان مختلف      و  چالشي بزرگ مواجه ساخته      بشر را با     يكي دو دهه اخير شيوع بسياري يافته و          

 .  را به خود معطوف داشته است       …   روانشناسي و  ،وزه هاي فلسفي، مذهبي، اخلاقي، حقوقي، سياسي، پزشكي       ح
 بحران و   ستجوي راهي جهت برون رفت از      در ج    جامعه در قبال اين گونه پديده ها واكنش نشان داده و             مسلماً

آسيايي    كشورهاي بسياري از كشورهاي جهان، بويژه      ما همانند متاسفانه  .  ها است  پيامدهاي ناشي از اينگونه پديده    
 با موضعي انفعالي در قبال آن، نه تنها           است گسترش روزافزون اين گونه بيماري ها      و آفريقايي كه شاهد شيوع و     

هاي مبارزه با اين پديده كه       حداقل  ايم كه جامعه خود را از      نتايج زيانبار آن نيافته     آثار و    از راهي جهت برون رفت   
شيوع اين پديده شوم در جامعه        يكي از علل اساسي گسترش و     .  ايم پيشگيري است محروم ساخته     همانا آموزش و  

 ايجاب  ،اجتماع  رد و فتعهدات متقابل   .  ت بايد در ناديده انگاشتن حقوق مبتلايان به اين گونه بيماري ها دانس            ما را 
. مورد حمايت قانوني قرار دهد      تا جامعه حقوق  افراد آلوده به اين گونه بيماري ها را به رسميت شناخته و                  مي كند

 و  هاي نوين زيست پزشكي مي پردازد     چالش  تطبيقي به مطالعه حقوق بهداشتي و       اي و  اين پژوهش با نگاهي مقارنه    
 مورد مطالعه قرار مي گيرد     ،حق مراقبت بهداشتي    ل، حمايت از خانواده و    در بخش او  ش است كه    مشتمل بر دو بخ   

م پژوهش است كه با       موضوع بخش دو   ،كيفري ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي            آثار حقوقي و    و
ارائه   گيري و  ا با نتيجه  ، آنر  خصوصاً در زمينه بيماري هاي واگير       ر مطالعه موضوع در كشورهاي اروپايي       بتاكيد  
  . به پايان مي بردهاييپيشنهاد

 حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي :بخش اول 
حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي ازجمله مواردي است كه اعلاميه جهاني حقوق بشر بر آن                      

مقدمه قانون    .ا مورد توجه قرار داده اند     و اهميت آن تا حدي است كه قوانين اساسي غالب كشورها آنر            1تأكيد نموده 
 خانواده را واحد بنيادين جامعه و كانون اصلي رشد و تعالي انسان برشمرده و توافق                     ،اساسي جمهوري اسلامي  

ساز اصلي حركت تكاملي و رشد يابنده انسان است را  اصل اساسي               عقيدتي و آرماني در تشكيل خانواده كه زمينه       
 .يل به اين مقصود را از وظايف حكومت اسلامي بر شمرده است               نكردن امكانات جهت     تلقي نموده و فراهم      

هم چنين اصل بيست و نهم قانون اساسي، برخورداري از تأمين اجتماعي و خدمات بهداشتي و درماني و                           
ي ف نموده است كه طبق قوانين از محل درآمدها         هاي پزشكي را حقي همگاني برشمرده و دولت را مكلّ           مراقبت

 ،هاي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور           عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت            
  2.تأمين نمايد

 ايجاب مي كند تا جامعه و دولت حقوق افراد و خانواده ها را            ،تعهدات متقابل فرد و اجتماع و جامعه و دولت        
علاوه بر بيماري هاي آميزشي متعارفي      .حمايت قرار دهند  به رسميت شناخته و آنان را در برابر هر گزندي مورد              

سوز و خانمان      امروزه جوامع مختلف با بيماري هاي مهلك و خانمان        …  نرم و   ليس و سوزاك و شانكر    يچون سيف 

                                                 
 . اعلاميه جهاني حقوق بشر سازمان ملل متحد به حق مراقبت بهداشتي اختصاص دارد25 ماده  ـ 1

 286، ص1382دكتر هاشمي، سيد محمد، حقوق اساسي جمهوري اسلامي ايران، جلد اول، نشر ميزان ـ  2
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براندازي چون ايدز مواجه هستند كه چنانچه دولتها با برنامه ريزي دقيق علمي و اعلام سياستهاي  مناسب با آن                      
 . و شيوع و گسترش آن دودمان خانواده ها و جامعه را برباد مي دهد               از هم پاشيده   امع را و نكنند تاروپود ج   برخورد

هاي علمي منتشره، تماس جنسي بيشترين سهم را         گسترش روزافزون اين بيماري مهلك كه حسب آمار و گزارش         
ه اين نكته پاي فشرد كه پيشگيري از        داراي پيامدهاي وخيمي است كه همواره بايد ب       .  به خود اختصاص داده است    

 .آن بهترين درمان است
بدين ترتيب حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي، بهترين راه جلوگيري از انتقال بيماري از طريق                    

طبيعي است كه در برابر اين معضل بزرگ اجتماعي انديشمندان حوزه هاي مختلف فلسفي،                  .تماس جنسي است  
 مي بايست با حساسيت خاصي به كندوكاو علل و عوامل گسترش و            …وقي، سياسي، پزشكي و     اخلاقي، فقهي، حق  

بنابراين بنظر مي رسد كه جامعه بايد با نگاه          .شيوع اين امر بپردازند و جامعه را از پيامدهاي ناگوار آن نجات بخشند            
كه آنان را انگل اجتماع مي پنداشت درس        با پديده اعتياد در جامعه        علمي به پديده ايدز، از دو دهه مبارزه بيهوده         

بگيرد و با تمسك به اعلاميه جهاني حقوق بشر و قانون اساسي از ايدز به عنوان يك پديده اجتماعي و از مبتلايان                      
 با نگاهي انساني به موضوع چاره اي بينديشد و جامعه را از مخاطرات اين پديده شوم                نهايتاًبه ايدز به عنوان بيمار و       

اين راستا حق مراقبت بهداشتي، حق درمان برابر، حق مصونيت از افشاء، حق تشكيل خانواده، حق بيمه،                   در  .دبرهان
 ازجمله حقوقي است كه بايد براي بيماران و مبتلايان به اينگونه بيماري ها به رسميت شناخته                 …حق كاركردن و    
ون ايدز و هپاتيت كه به عنوان بيماري هاي مهم و            نگارنده با توجه به اهميت موضوعاتي چ       گفتار،شود كه در اين     

 . پردازد  مياين موضوع مهم عناوينقابل توجه شناخته مي شوند به مطالعه و بررسي 

  حق مراقبت بهداشتي -1

در يونان قديم حكيمي مي زيست بنام اسقلبيوس يا اسكولاب كه            )  ع(هزاران سال قبل از ميلاد مسيح        
بود كه به فكر معالجه و درمان بيماران افتاد و شايد او اولين كسي بود كه نام طبيب را                     مي گويند وي اولين كسي      

روزي اسقلبيوس پس از فراغت از معالجه بيماران در خانه خود مشغول تهيه دارو جهت بيماران بود                   .  بر خود نهاد  
كوشش كه براي معالجه و     آيا بهتر نيست به جاي اين همه تلاش و           :   به پدر گفت     (Hygie)هيژي  كه دخترش   

بري، صرف تدابيري كني كه در نتيجه آن مردم بيمار نشوند؟ اين سئوال اسقلبيوس را به                 درمان بيماران به كار مي    
 انديشه واداشت و بر اين اساس با بيان شالوده اي جديد در طبابت             فكر فرو برد و او را جهت درانداختن طرحي نو به          

هيژي «سرانجام اسقلبيوس به افتخار دخترش  اين علم را           .  ه چه بكنند تا بيمار نشوند     به مردم دستوراتي مي داد ك    
 »هايژين« و در زبان انگليسي      (Hygiene)»  هيژين«  نام نهاد كه امروزه آنرا به زبان فرانسه          (Hygiene)»  نيوس

 .مي گويند

با .  د و بتدريج گسترش يافت    كاشته ش )  ع( اين اولين بذر بهداشت بود كه چهار قرن قبل از ميلاد مسيح              
اظهار نارضايتي اولين بيمار از معالجه و درمان خود، حقوق پزشكي بنا نهاده شد و به موازات پيشرفت هاي علوم                      
بهداشتي و حقوق پزشكي، حق مراقبت بهداشتي توسعه يافت به گونه اي كه مي توان ادعا كرد حقوق بهداشتي،                     

يكي از بنيادي ترين حقوق هر انساني دستيابي به حداقل هاي بهداشتي و                مقدم بر علوم بهداشتي است، زيرا          
سلامتي است و اين حقوق، ايجاب مي كند كه مسئولين و دست اندركاران امر بهداشت به فكر تامين نيازمنديهاي                   
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 . جامعه در زمينه امور بهداشتي باشند
يت در زمينه مسائل بهداشتي و       قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، برطرف ساختن هر نوع محرم            

 و  29،  12اصول  .  تامين بهداشت را از نيازهاي اساسي جامعه برشمرده و دولت را مكلفّ به تامين آن نموده است                  
 :  قانون اساسي در اين زمينه مقرر مي دارد 43

 پي ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و بر طرف                        «
برخورداري از تامين   »  «.3ساختن هر نوع محروميت در زمينه هاي تغذيه، مسكن و كار و بهداشت و تعميم بيمه                 

اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كار افتادگي، بي سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نياز                     
دولت مكلف است   .  ه و غيره حقي است همگاني     به  خدمات بهداشتي درماني و مراقبتهاي پزشكي به صورت بيم           

طبق قوانين، از محل درآمدهاي عمومي درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم خدمات و حمايت هاي مالي فوق را                    
 ».5 كند4براي يك يك افراد كشور تامين

                                                 
 حقوقي سينا،    –سه فرهنگي    اصل دوازدهم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، قانون اساسي، تدوين واحد پژوهش موس                      ـ    3

 .1385انتشارات حقوقي 

  قانون اساسي29اصل   ـ 4

طلبد و بايد به آن پرداخت نظارت و بازرسي از شركتها، موسسات،               تلابه جامعه كه ضرورت توجه بيشتر را مي        بيكي از مسائل م      ـ   5
آرايشي و بهداشتي اماكن عمومي، مراكز بهداشتي و          ، واحدهاي توليدي و توزيعي و خدماتي مواد خوردني و آشاميدني و                ه هاكارخان

 .اين مهم در بزرگ شهر آلوده اي چون تهران نمود بيشتري دارد. درماني از حيث مراعات ضوابط و مقررات بهداشتي است

 قانون  39ه   و آئين نامه اجرايي آن و همچنين ماد         1346 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب سال              13ماده  
تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني به اين مهم توجه دارد و ضوابط و مقررات بهداشتي حاكم بر اماكن عمومي و شركتها و                             

 .موسسات را مقرر داشته است

 قانون مذكور را تصويب و ضوابط حاكم        13 تبصره آئين نامه اجرايي ماده       11 ماده و    44 و دادگستري در     بهداشتوزراي  
بر بهداشت فردي، وضع ساختماني اماكن عمومي و مراكز تهيه و توليد، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي، وسايل و لوازم كار و                           

 .آئين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي را وضع نموده اند

 نظام نيز در اين      مجمع تشخيص مصلحت   1367قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب سال             39ماده  
متصديان و مسئولين كارخانه ها و كارگاه ها و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي،                   «:  زمينه مقرر مي دارد  

اماكن عمومي، مراكز بهداشتي و درماني، مراكز آموزش و پرورش، محل هاي نگهداري و پرورش دام و طيور، كشتارگاه ها ملزم به                         
عايت ضوابط و مقررات بهداشت محيطي در محل فعاليت خود مي باشند متخلفين از مفاد اين ماده به ازاي هر مورد نقص بهداشتي به                        ر

 .هاي زير محكوم مي شوند مجازات

 . جريمه نقدي از مبلغ يك هزار تا پنجاه هزار ريالـمرتبه اول 

ار ريال جريمه نقدي از مبلغ دو هزار تا يكصد هزـم مرتبه دو. 

جريمه نقدي از مبلغ چهار هزار تا دويست هزار ريالـم مرتبه سو . 

 .م، زندان از يك تا شش ماه علاوه بر مجازات مرتبه سوـمرتبه چهارم 

در صورت عدم رفع نقائص بهداشتي در پايان مهلت مقرر، با لغو پروانه كسب متصدي و يا مسئولين، محل تعطيل خواهد شد و    ـتبصره  
 . مه كار منوط به اخذ پروانه جديد و رفع نقص مي باشدادا
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اده براي  نيازهاي اساسي مسكن، خوراك، پوشاك، درمان و آموزش و پرورش و امكانات لازم براي تشكيل خانو                «  
 ».6همه

با گسترش جامعه جهاني و افزايش ارتباطات در جهان كنوني و تأييد تصميمات و اقدامات مردم و دولتها                   
 اساسنامه آن به مورد اجرا      1948 سازمان بهداشت جهاني، تاسيس و در سال          1946بر يكديگر، سرانجام در سال      

اري دشمن مشترك بشريت در سراسر جهان است، زيرا         فلسفه تشكيل چنين سازماني اين است كه بيم       .  گذاشته شد 
 .اگر يك بيماري مزمن و واگيردار در كشوري شيوع يافت ساير ممالك نيز از مخاطرات آن در امان نخواهند بود

در اكثر نظام هاي حقوقي موجود در دنيا، قانونگذاران سعي نموده اند تا براي مسائل مربوط به بهداشت و                   
حل هاي مناسب حقوقي ارائه داده و به نوعي آن را ضابطه مند و قانوني نمايند تا از يك طرف                   سلامت عمومي راه    

 .7شأن و كرامت انساني محفوظ نگهداشته شود و از سوي ديگر راه تكامل و ترقي در اين زمينه ها هموار گردد
زم است تا پيرامون نوع      در سطح فردي لا   .  مراقبت هاي بهداشتي در عصر حاضر آكنده از معماهاي بسيار است            

درماني كه بايد ارائه شود، اهليت بيماران، اطلاعاتي كه بيماران براي تصميم گيري در مورد درمان به آن نياز دارند                    
پيشرفت هاي حاصله،  .  و اينكه در صورت مخالفت بيمار با درمان چه اقدامي مي توان انجام داد، تصميم گيري كرد                

توسعه تكنولوژي باروري، درك    .  مان را در بسياري از زمينه ها دگرگون كرده است         فن آوري پزشكي تشخيص و در    
ما را از مفهوم والدين تغيير داده است، در حالي كه حمايت از حيات به طور مصنوعي مفهوم مرگ را دگرگون                          

 .ساخته است
 در تفكر دوباره در مورد      بيماري هاي نوپديد از قبيل ايدز و بازپديدي بيماري هاي قديمي از قبيل سل ما را             

طبابت نيز تحت تاثير تغييرات اجتماعي و جمعيت شناختي و            .  اقدامات مربوط به بهداشت عمومي واداشته است       
مراقبت هاي بهداشتي،  .  همچنين جو افزايش هزينه مراقبت هاي بهداشتي و تنگناهاي مالي قرار گرفته است                 

كار علمي و موثر در كاهش معضلات و تنگناهاي اجتماعي مورد             مسئله اي است كه از ديرباز به عنوان يك راه          
توجه قرار گرفته، به گونه اي كه هميشه بهداشت را پيش فرض يك جامعه سالم در مقايسه با درمان منظور                          

 .داشته اند

 ـ مسائل جمعيت شناختي و اجتماعي 2

: اين عوامل عبارتند از     .   گذاردعوامل متعددي بر بهداشت افراد و توسعه سياست هاي بهداشتي تاثير مي            
. سن، نژاد، قوميت، جنسيت، معلوليت، وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي، تغيير نگرش هاي اجتماعي و منابع بهداشتي                

 . اين مباحث مسائل و مشكلات اخلاقي و حقوقي بسياري به دنبال دارد كه به تشريح آن خواهيم پرداخت
                                                                                                                                                  

مجمع تشخيص مصلحت نظام مجازات سنگين تري نسبت به آئين نامه مقررات بهداشتي در  .  همان گونه كه ملاحظه مي شود    
جلس وجود  زمينه عدم رعايت مقررات بهداشتي پيش بيني نموده و همان ضوابطي كه در مقام تعارض بين مصوبات مجمع و قانون م                       

 .دارد در اينجا نيز ساري و جاري است

  قانون اساسي43اصل   ـ6

جهت مطالعات بيشتر در زمينه برخي فعاليتهاي حقوقي و اخلاقي سازمان بهداشت جهاني بنگريد به مطالعه تطبيقي حقوق بيماران،   ـ7
 .1383چاپ دوم، انتشارات حقوقي، تاليف لنين، گيورس و پنيت، ترجمه دكتر باقرلاريجاني و دكتر محمود عباسي، 
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ود زيرا با افزايش آهنگ بيماري هاي مزمن كه سبب از               عامل مهمي در بهداشت، قلمداد مي ش        سن
پيري جمعيت، بر هزينه هاي كشوري     .  كارافتادگي اعضاي بدن مي گردد و با  بيماري هاي غيرمهلك در ارتباط است           

بعلاوه، .  مراقبت بهداشتي تاثير مي گذارد زيرا نسبت قابل توجهي از بودجه بهداشتي صرف افراد مسن تر مي گردد                 
 15 درصد تخت هاي بيمارستاني را به خود اختصاص مي دهند با وجودي كه تنها               30 سال به بالا بيش از       65  افراد

پيري جمعيت و امكاناتي كه صرف افزايش هزينه مراقبت  هاي بهداشتي            .  درصد اين جمعيت را تشكيل مي دهند      
ينه خدمات بهداشتي در جامعه مطرح      مي شود، مسايل اقتصادي، اخلاقي و حقوقي مهمي را در رابطه با تامين هز              

مسايل نژادي و قومي نيز با بهداشت و توسعه سياست هاي بهداشتي در ارتباط است كه اقوام بومي از                       .  مي كند
 .8نيازهاي بهداشتي خاصي برخوردارند و آهنگ مرگ و مير نوزادان در روستاها بيشتر است

نژاد و قوميت ممكن است از حيث         .   است روشن است كه كشور ما داراي نيازهاي بهداشتي خاصي           
اين .  مراقبت هاي بهداشتي ناشي از نگرشهاي فرهنگي موجود نسبت به بهداشت و بيماري از اهميت برخوردار باشد               

 .نگرشهاي فرهنگي در مواجهه فرد با كارشناسان بهداشتي و عموماً بر نظام مراقبت هاي بهداشتي تاثير گذار است
در سطح پايه، نيازهاي بهداشتي      .  ي در بهداشت و مراقبت بهداشتي ايفا مي كند         نيز نقش مهم   جنسيت

براي مثال، سرطان سينه مسئله اي است كه عمدتاً        .  زنان با نيازهاي بهداشتي مردان در برخي زمينه ها تفاوت دارد          
وجود مسايل مربوط به    با اين   .  زنان را تحت تاثير قرار مي دهد، در حالي كه سرطان پروستات بيماري مردان است              

جنسيت ممكن است بر     .  جنسيت در مراقبت هاي بهداشتي از تفاوتهاي آشكار ميان مردان و زنان فراتر مي رود                
كنش متقابل ميان پزشكان و بيماران تاثير بگذارد، در حاليكه عدم مداخله زنان در آزمايش هاي مربوط به تحقيقات                  

 .9ت زنان را در بر داشته استباليني، فقدان اطلاعات مربوط به بهداش
 به اين معني است كه توجه به مسايلي از قبيل بافت                 بافت اجتماعي بهداشت  در نهايت، توجه به      

اجتماعي زندگي زنان و تاثير آن بر بهداشت زنان ـ خصوصاً توجه به تاثير خشونت جنسي، سوء استفاده رواني و                       
 .انيان آن به حمايت حقوقي و كيفري نيازمندندمسايلي كه قرب. آسيب جسماني لازم و ضروري است

آمارها نشان مي دهد كه بخشي از       .  نيز نقش مهمي در بهداشت و مراقبت هاي بهداشتي دارد          معلوليت  
آرتروز :  شايع ترين بيماري هايي كه گزارش شده است عبارتند از         .  افراد جامعه دست كم از يك ناتواني رنج مي برند        

اسكلتي، بيماري هاي شنوايي، بيماري هاي تنفسي و ناتواني ذهني يا ديگر بيماري هاي              و اختلالات عضلاني ـ      
 .رواني، به علاوه برخي ناتواني ها به معلوليت منجر مي شود

افرادي كه از نظر وضعيت اجتماعي ـ       .   نيز با بهداشت افراد در ارتباط است       وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي   
يسه با افرادي كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بهتري برخوردارند، بيشتر به                اقتصادي، پيشرفته نيستند در مقا     

بيماري هاي مزمن و حاد دچار شده يا بيش از آنها بيماري هاي جديد را تجربه مي كنند و همچنين سلامت آنها نيز                     
ند نسبتاً بيشتر از افرادي     بعلاوه، افرادي كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايين تري برخوردار         .  به مخاطره مي افتد  

                                                 
عباسي، محمود، عوامل اجتماعي مؤثر بر ارتكاب جرايم پزشكي، مجموعه مقالات حقوق پزشكي، جلد سوم، چاپ اول، : نك  ـ 8

 .84، ص 1376انتشارات حقوقي 

 .1384بينت، بليندا، حقوق پزشكي، ترجمه نگارنده، انتشارات حقوقي، چاپ دوم   ـ 9
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كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بالايي برخوردارند از پزشكان، درمانگاههاي سرپايي و بيمارستان ها استفاده                   
 .مي كنند اما كمتر از آن ها از اقدامات بهداشتي پيشگيرانه بهره مي برند

ي به دنبال دارند كه بايد در صدد پاسخي           مسلماً هر يك از مسائل عنوان شده، تبعات و پيامدهاي حقوقي خاص             
 .منطقي براي آنها بود

 ـ تغيير نگرش هاي اجتماعي 3

تغيير نگرش هاي اجتماعي نيز بر سياستها و رويه هاي بهداشتي تاثير مي گذارد، تحولات فكري ناشي از                 
عطوف نموده است در    گذشت زمان، پدرسالاري سنتي در پزشكي را رد كرده و توجه خود را به حقوق بيماران م                   

حالي كه اعتقاد به برابري زن و مرد، الگوي كليشه اي و سنتي زنان را مردود دانسته و براي تصميم گيري پيرامون                     
 به  (Bioethics)  اخلاق زيستي بعلاوه،  .  10زنان خصوصاً در زمينه باروري، منافع و حقوق زنان را برشمرده است             

ت و مسايل مهمي را پيرامون اخلاقيات و تصميم گيري در زمينه                عنوان يك زمينه تحقيقاتي مطرح شده اس        
هر يك از اين حركتها، نقش مهمي در مباحثات عمومي و استانداردهاي              .  مراقبت هاي بهداشتي پديد آورده است    

 .اجتماعي كه حقوق و سياست هاي بهداشتي را شكل مي دهد، ايفاء مي كند
د تا فرضيه هايي را كه در علم، براساس جنسيت شكل گرفته             طرفداران تساوي زن و مرد درصدد بوده ان       

تئوري تساوي  .  آنها فرضيه هاي مربوط به جهاني بودن صور استدلال اخلاقي را نيز مردود دانسته اند              .  افشا نمايند 
زن و مرد، تئوريهاي سنتي را به دليل ناديده گرفتن حقوق زنان مورد انتقاد قرار مي دهد و از برخي اشكال                             

بعلاوه، ارزش  .  11ئوريهاي تساوي زن و مرد نيز به دليل بي توجهي به تجارب نژادي و قومي انتقاد شده است                     ت
در تئوري حقوقي از گزارش هاي      .  گزارش هاي مشروح و تجربي در سال هاي اخير، اهميت خاصي يافته است              
گزارشاتي كه در   .  استفاده شده است  مشروح براي نشان دادن تعصبات مربوط به جنسيت و نژاد در قانون و جامعه،                

 .ارتباط با بيماري يا ناتواني نوشته شده است، با مراقبت بهداشتي ارتباط خاصي دارد
گزارش هاي مشروح، بافت غني و چند لايه اي را كه قوانين بهداشتي بر عليه آن عمل مي كنند افشا                      

ه كه بيمار بودن، زندگي همراه با يك ناتواني و يا در            توانايي گزارش هاي تجربي در نشان دادن اين مسئل       :  مي نمايد  
آستانه مرگ بودن به چه معني است، جايگاه خاصي را در بخشهاي مربوط به حقوق و سياستهاي بهداشتي بازي                     

 . كرده است
 پيشرفت هاي فنّي، ابزار تشخيصي   .  تامين بودجه، هر روزه بيش از پيش در مراقبت هاي بهداشتي اهميت مي يابد              

پيچيده اما گران قيمتي را در اختيار قرار داده است و اين در حالي است كه اقداماتي كه در جهت حفظ و حمايت از                         
پيري جمعيت و توانايي درمان و شمار      .  حيات صورت مي گيرد با استفاده از تكنولوژي پيشرفته راه مرگ را باز ميكند            

آنچه كه بيش از پيش مطرح مي شود اين است          .  اشتي مي افزايد روزافزون بيماري ها نيز بر هزينه مراقبت هاي بهد       
 .كه چگونه مي توان با توجه به منابع محدود، توقعات جامعه از مراقبتهاي بهداشتي را برآورده كرد

                                                 
 16، ص پيشينبينت، بليندا، حقوق و پزشكي، : لعه بيشتر رك جهت مطا  ـ 10

 18 ص ،بينت،  بليندا، حقوق و پزشكي، همان  ـ11
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تقسيمات كلان،  .  تقسيم منابع مراقبت بهداشتي هم در سطح كلان و هم در سطح خرُد انجام مي گيرد                 
اقبت بهداشتي را در بر مي گيرد و همچنين اينكه هزينه چه چيزي را و تا چه مقدار بايد                    تصوير گسترده تري از مر   
 .برعكس تقسيمات خرُد تعيين مي كند كه چه كسي به منابع موجود دسترسي پيدا كند. تامين كرد شامل مي شود

وي دولت ها و    تصميماتي كه در سطح كلان پيرامون منابع مراقبت بهداشتي تعيين مي گردد عموماً از س                       
 .سازمان هاي خصوصي اتخاذ مي شود

در سطح خرُد،  پزشكان و پرستاران هر روز تصميماتي اتخاذ مي كنند كه برخي بيماران را بر برخي ديگر                    
در بخش اورژانس و حوادث بيمارستانها، بيماراني كه از بيماري هاي خطرناك رنج مي برند بيش از               .  ترجيح مي دهند 
با اين حال، منابع     .  12وشي آن ها از فوريت چنداني برخوردار نيست تحت درمان قرار مي گيرند              بيماراني كه ناخ  

 .گاهي اوقات ممكن است ناگزير شويم راه هاي دشواري را انتخاب كنيم. چنداني در دسترس نيست
عيارها اين مسئله كه چگونه مي توان منابع كمياب بهداشتي را تقسيم كرد، بحث هاي جالبي را در مورد م                  

براي مثال، در تصميماتي كه بر اساس نياز         .  در تعيين افرادي كه بايد تحت درمان قرار گيرند، پيش كشيده است             
پزشكي يا احتمالي موفقيت رويه پزشكي اتخاذ مي شود، لازم است معين كنيم كه آيا استحقاق برخورداري از اين                    

ي حق برخورداري افراد مسن از مراقبت بهداشتي محدوديتي          آيا بايد برا    (  سنمنابع به عواملي اجتماعي از قبيل       
بستگي دارد؟ اين   )  آيا يك فرد هنرمند براي انجام پيوند كبد بر ديگران تقدم دارد ؟              (سبك زندگي يا  )  قائل شويم ؟  

 .  مسايل، مشكلات موجود بر سر راه حق برخورداري از مراقبت بهداشتي را مشخص مي كنند

 شي و واگير دارآميزبيماري هاي  ـ 4

رات حاكم بر بيماري هاي آميزشي و واگيردار اكثر كشورها، پزشكان و كارشناسان             مجموعه قوانين و مقرّ   
مسائل بهداشتي را ملزم مي كند تا مقامات بهداشتي را از وجود هرگونه بيماري آميزشي و واگيردار كه در حين                        

 مصاديق بيماري هاي آميزشي و واگيردار است كه        بارز ترين از  ايدز يكي   .  طبابت با آن برخورد مي كنند مطلع سازند      
حجم گسترده موارد ايدز در آفريقا اين        .  13در همه كشورها به عنوان يك بيماري قابل توجه شناخته شده است              

واقعيت را اثبات مي كند كه در سراسر جهان، ارتباطات جنسي نسبت به ساير موارد، به مراتب سهم عمده اي در                       
 14.ل آن داردانتقا

آلمان، ايتاليا و انگليس ايدز را يكي از بيماري هاي مهم و قابل توجه قلمداد كرده اند و كنترل شديدي بر                     
آميز تلقي كردن    دانمارك، فنلاند و فرانسه نيز با مخاطره        .  دستيابي به اطلاعات مربوط به آن اعمال مي كنند          

دانند ولي در عين حال اهميت حياتي حفظ رازداري فرد             جه مي پيامدهاي ايدز، آنرا يكي از بيماري هاي قابل تو         

                                                 
 .1377فيستا، جانين، حقوق و مسئوليت پرستان، ترجمه محمود عباسي و مهين عباسي، انتشارات طبيب : نك  ـ 12

ي هاي آميزشي و واگيردار هستند كه سه نوع اخير در تبصرة ماده  ايدز، هپاتيت، سيفيليس و سوزاك و شانكرنرم ازجمله بيمار- 13
 . مورد تصرع قانونگذار قرار گرفته است1320يك قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگيردار مصوب سال 

14 - Julius, Sim, Ethical decision making in therapy practice, MCSP. 1995. P25. 
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 آيين نامه طرز جلوگيري از بيماري هاي       13در ايران ماده      15.مبتلا به ايدز در جهان به رسميت شناخته شده است          
 :دارد  قانون مذكور در اين خصوص مقرر مي24 و 8آميزشي و واگيردار در اجراي مواد 

بنگاه هاي بهداري  بتلايان به بيماري هاي آميزشي لازم است آخر هر ماه كليه پزشكان آزاد و                 به منظور تنظيم آمار م     «
نمايند از روي دفاتري كه دارند شماره بيماران          كه اين قبيل بيماران را معاينه و درمان مي         )مراكز بهداشتي درماني فعلي   (

وع بيماري آنها را مطرح نموده بدون ذكر نام و مشخصات           آميزشي را كه براي اولين مرتبه به پزشك مراجعه نموده اند و ن           
 قانون بيماري هاي آميزشي و     23متخلفين طبق ماده    .  بيمار در برگ هاي مخصوص به بخش بيماري هاي آميزشي بفرستند        

 16».واگيردار مجازات مي شوند
گونه پيشنهادي را داوطلبانه    سياستي كه مبتلايان به ايدز را ترغيب مي كند تا آزمايش و درمان متعاقب آن و هر                  

 .بپذيرند، تا حدود زيادي به تضمين محرمانه بودن نتايج آزمايش بستگي دارد
ننگي كه همچنان با ايدز همراه است و پيامدهايي كه براي استخدام و بيمه در بر دارد بدين معني است                      

 اين موضوع يكي از مصاديق، تعارض       كه ترس از افشاي بيماري همچنان مانع از پذيرش داوطلبانه آزمايش است و            
حقوق فرد و اجتماع تلقي مي گردد كه بايد به گونه اي حركت كرد كه هم حقوق اشخاص و بيماران مبتلا به ايدز                       

همين دليل كارشناسان مسائل بهداشتي ملزم هستند تا به اعتماد           ه  ب.  پايمال نگردد و هم حقوق جامعه حفظ شود        
هاي تشخيصي يا جزئيات مراقبت از بيمار يا معالجه و درمان را بدون                 و نتايج آزمايش   بيمارانشان احترام بگذارند  
ه اخلاقيون و حقوقدانان به اينگونه مسائل مبين اين واقعيت است كه ايدز يكي از                  توج.  رضايت وي افشاء نكنند   

 ازدواج در اروپا ازجمله     محدوديت حق ازدواج و آزمايش هاي اجباري قبل از          .بيماري هاي مهم و قابل توجه است      
چنين اقداماتي در جوامعي كه رابطه جنسي       .  اقدامات موثري است كه براي كنترل اپيدمي ايدز صورت گرفته است           

 .نامشروع در آنها رايج است بسيار موثر بوده است
ا، چنانچه  در برخي از اين كشوره    .  داند قوانين ازدواج در اين كشورها، افشاگري را در دو حالت الزامي مي             

در زمان ازدواج يكي از طرفين مبتلا به يك بيماري آميزشي بوده و از افشاي اطلاعات آن نزد طرف ديگر سر باز                       
 .زند مي توان به ازدواج خاتمه داد

عدم افشاي يك خصوصيت فردي كه در رابطه زناشويي از اهميت بنيادين برخوردار باشد نوعي                         
 ليكن چنانچه عفونت ايدز پس از        .حق مي دهد تا به بطلان ازدواج روي آورد        كلاهبرداري است و به طرف ديگر        

 17.ازدواج پديد آمده باشد نمي تواند زمينه اي براي طلاق باشد
ازجمله بيماري هاي آميزشي كه ممكن است از شخص مبتلا به آن به ديگران سرايت نمايد عبارت است                   

مراكز ف است آنرا به     مشاهده با اطلاع از وقوع آن، پزشك مكلّ        نرم كه در صورت       از سوزاك، سيفيليس و شانكر    
 قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگيردار          13در اين خصوص ماده     .   اعلام نمايد  بهداشت

ن  كه به معاينه و درما       )مراكز بهداشتي درماني فعلي    (بنگاه هاي بهداري    پزشكان آزاد و كليه       «:  دارد مقرر مي 
 بيماري هاي آميزشي را كه ديده  و قبلاً به پزشك            تعداد موارد بيماري هاي آميزشي مي پردازند موظفند در آخر هر ماه           

                                                 
 .21حقوق، ايدز و قانون، پيشين، ص   ـ15

 .373، انتشارات حقوقي ص 1382 عباسي، محمود، مجموعه قوانين و مقررات پزشكي و دارويي، چاپ سوم، - 16

 .44، ص پيشينحقوق، ايدز و قانون، ) ژان لويي( بودوان - 17
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 ». بفرستندمركز بهداشت،ديگري مراجعه ننموده اند، بدون ذكر نام و مشخصات بيمار به 
 18. تعيين خواهد كرد    شت،وزارت بهدا طريقه فرستادن شماره بيماران به موجب آيين نامه اي است كه               

كه به معاينه و درمان بيماري آميزشي        مراكز بهداشت   پزشكان آزاد در كليه     « اين قانون    14هم چنين طبق ماده    
المقدور بوسيله پرسش از بيمار كوشش نمايند كانون سرايت بيماري را معين نموده و در موقع                  مي پردازند بايد حتي  

س و برطرف كردن كانون انتشار بيماري به         ار اطلاعات كافي براي تجس    مقتضي بدون ذكر نام و مشخصات بيم       
براي اينكه سر   «  : تصريح مي كند  ،و تبصره آيين نامه     ». بفرستند كه اقدام لازم به عمل آيد        ه مربوط مركز بهداشت 

اران و اجراي   بيماران افشاء نشود بخش بيماري هاي آميزشي مكلف است براي بررسي اطلاع نامه ها راجع به غيبت بيم                 
 19».دستورات لازم يك نفر پزشك را مأمور اين كار نمايد كه اجراي اين امر به عهده غير پزشك واگذار نشود

  حق درمان برابر ـ5

           تنها مي تواند   ،ن اين واقعيت است كه قانون     ارزيابي ميزان نقش قانون در حمايت از حقوق افراد جامعه مبي 
در دهه گذشته آنچه به رسميت شناخته شده است حق دستيابي به درمان برابر،               .  ندنقش نسبتاً محدودي را ايفاء ك     

تبعيض هاي غيرقابل توجيه در    .  محروم نشدن از فرصت مناسب جهت دستيابي به استخدام يا بيمه و كار مي باشد              
بهداشتي، محل كار و     درمان برابر فراتر از مراقبت       20.شرايط گوناگون در سرتاسر اروپا غيرقانوني شناخته شده است        

تبعيض نسبت به اكثر افرادي كه مظنون به بيماري هاي آميزشي و مخصوصاً ايدز هستند بسيار                .  بازار و بيمه است   
 .گسترده است

قوانين و مقررات ضد تبعيض گرايي در جامعه مانع از اعمال تبعيض از سوي افرادي مي شود كه مسئول                     
حوزه و گسترش قوانين ضد     .  فرانسه و انگليس جريان دارد      كه امروزه در  همانند آنچه   .  تسهيلات عمومي هستند  

ممكن است حقوق بنيادين دستيابي به درمان       .  تبعيض گرايي در يك كشور نسبت به كشورهاي ديگر متفاوت است          
  اما ترس از طردشدن در جامعه       21برابر كه در قانون اساسي ما نيز به آن تصريح شده در اين زمينه موثر باشد                   

قانون حتي در      .به اندازه ترس از بيماري در ترغيب فرد به پنهان كردن خطر ابتلاء وي به ايدز موثر است                        
سياستهاي حمايت از خانواده، رفع تبعيض در زمينه هاي بهداشتي            .  تأثيرگذاري بر فرهنگ، نقش سمبليك دارد      

                                                 
يان به بيماري هاي آميزشي لازم است آخر هر ماه كليه به منظور تنظيم آمار مبتلا:  آيين نامه قانون مذكور مقرر مي دارد13ماده   ـ 18

 كه اين قبيل بيماران را معاينه و درمان مي نمايند از روي دفاتري كه )مراكز بهداشتي درماني فعلي( بنگاه هاي بهداري پزشكان آزاد و
بيماري آنها را معين نموده بدون ذكر نام و دارند شماره بيماران آميزشي را كه براي اولين مرتبه به پزشك مراجعه نموده اند و نوع 

 قانون بيماري هاي آميزشي  و 23متخلفين طبق ماده . مشخصات بيمار در برگهاي مخصوص به بخش بيماري هاي آميزشي بفرستند
 .واگيردار مجازات مي شوند

 .368ص همان، عباسي، محمود، مجموعه قوانين و مقررات پزشكي و دارويي،   ـ 19

روشه، سباستين، جامعه غير مدني، ترجمه نگارنده، : همچنين بنگريد به.38، ص همانحقوق، ايدز و قانون، ) ژان لويي(ان بودو  ـ 20
 174،، ص 1382انتشارات حقوقي 

 اصل سوم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  با تأكيد بر استقرار عدالت در جامعه و بكارگيري همة امكانات دولت 9 بند  - 21
آنرا از وظايف » رفع تبعيضات ناروا و ايجاد امكانات عادلانه براي همه در تمام زمينه هاي مادي و معنوي«ري اسلامي ايران جهت جمهو

 .اساسي دولت برشمرده است
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مي ايران است كه بايد مورد توجه قرار      جزئي تفكيك ناپذير از سياستهاي عدالت محور قانون اساسي جمهوري اسلا          
 .گيرد

انتقال بيماري از طريق تماس جنسيآثار حقوقي و كيفري: مبخش دو  

 ـ رعايت موازين اخلاقي1

 تصور كرد كه به      را  به ندرت مي توان كشوري    هبا توجه به گسترش روزافزون ارتباطات بين المللي، امروز        
يردار ازجمله بيماري خانمانسوزي چون ايدز نباشد وطبيعي است كه مسائلي           نوعي گرفتار بيماري هاي آميزشي و واگ     
بلكه جامعه  ،  مخاطرات آن نيز محدود به دامنه جغرافيايي يك كشور نيست            چون جرم وبيماري مرز نمي شناسد و      

ست به  بنابراين اصول اخلاقي حاكم بر اين موضوع نيز اصول مستقل و جداگانه اي ني               .   تهديد مي كند   را جهاني
 . جوامع ممكن است تغييرات محدودي در آن مشاهده كنيمرهنجارهاي حاكم ب تناسب ارزشها و

 با اين توضيح    ،ن اخلاقي مورد قبول اكثر مكاتب خواهيم داشت        يگذرا به مواز    ي و  در اينجا اشاره اي كلّ   
ل از برخي جهات ناقص     ي بايد گفت كه اين اصو     كه اين اصول محدوديتهاي خاص خود را داراست و به طور كلّ            

به .  هستند وچنانچه آنها را كنار يكديگر بگذاريم بعيد است كه بتواند يك تئوري اخلاقي قابل قبولي ارائه نمايد                     
            مي توان از آن به عنوان معياري جهت          ت خود معتبرند و   همين دليل بايد تاكيد كرد كه هرچند اين اصول در كلي

با نگاهي    هنجارهاي حاكم بر جامعه خود سنجيد و         بايد آنها را باارزشها و    اتخاذ تصميم درست بهره گرفت ليكن        
 .آن به عنوان اصول راهنما استفاده كرد نقادانه از

 
 : چهار اصل مبنايي در اين حوزه عبارتندا ز

 يعني احترام گذاشتن به خواسته هاي افراد واجد صلاحيت واهليت  : 22 اصل استقلال- 

  نفع بيمار است  بهانجام دادن كاري كه ييعن : 23 اصل خير خواهي

 يعني انجام ندادن كاري كه به ضرر بيماراست   :24ب نرساندنياصل آس

 صفانه توزيع كردن ن را ممضار منافع و يعني : 25 عدالت
 در گزارش بلمونت از آسيب نرساندن به عنوان نازلترين مرتبه خيرخواهي ياد شده است اين اصول در                    

مي بايست آنها را رعايت كرد مگر اينكه قابل جمع نباشند كه در اينصورت ناگزير                  ري هستند و  نگاه نخست ضرو  
اگر .   نسبت به اين اصول باز ميگردد        ما اين مهم به نگرش   .  آن چشم پوشي كرد     اجراي يك مورد از     مي توان از 

ايز نيست ليكن اگر به      قائل به نظريه مطلق بودن اصول چهارگانه اخلاقي باشيم در اينصورت تخطي از آن ج                  

                                                 
22 Autonomy 
23 Beneficence 
24 Nonmaleficence 
25 Justice 
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 . 26حساب سرانگشتي بودن آنها اعتقاد داشته باشيم در اينصورت به راحتي مي توان آنها را نقض كرد
گيري  خودمختاري براين مبنا استوار است كه اشخاص به طور ذاتي داراي اختيار تصميم               اصل استقلال و  

هر اقدامي    ش احترام بگذارند و   زران است كه به اين ار     اين وظيفه ديگ    در مورد آنچه كه به نفع آنهاست مي باشند و        
انجام   .رضايت نيز بايد آگاهانه وآزادانه باشد        در اين راستا    رضايت باشد و    برخلاف اين اصل بايد مبتني بر اذن و        

 دار تست اجباري ايدز وهپاتيت به جز در مواردي كه نص صريح قانون است، اصل استقلال وخودمختاري را خدشه                  
 .27دميكن

ست براين نكته تاكيد دارد كه خير خواهي ونيكوكاري وكمك كردن           اافكار بقراط     اصل خيرخواهي كه برگرفته از    ـ  
بيمار باعث مي شود كه پزشك جهت تامين آسايش           به ديگران وراي وظيفه است اما ماهيت ارتباط بين پزشك و           

اصل   .اهي در ماهيت  شغل پزشك نهفته است         بدين معنا كه خيرخو    .    بيمار حداكثر تلاش خود را به كار بندد         
هاي  مراقبت  سازي، خدمات درماني رايگان و      طرحهاي ايمن .  تعيين مي كند ز  خيرخواهي وظايف اجتماعي را ني     

امروزه   .بيماران خاص و سالمندان  تلاشهاي مهمي جهت برآوردن نيازهاي بهداشتي جامعه است                بهداشتي براي 
 .مند شوند ي از حقوق اساسي افراد جامعه است كه مي بايست از آن بهرهتامين اين نيازهاي اساسي جزئ

اصول مشهور ومتواتر در امور زيست پزشكي است ايجاب مي كند كه در نتيجه                  اصل زيان نرسانيدن كه يكي از      
  واين از  نبايد آسيبي به بيماران وارد شود       احتياطي، غفلت، بي مبالاتي، عدم مهارت وعدم رعايت نظامات دولتي          بي

 موازين علمي    و اصول،  حقوق اساسي افراد جامعه است كه در اعمال جراحي، تزريق خون، اقدامات دندانپزشكي              
  به ايدز و   ، به تالاسمي يا هموفيلي نبايد در نتيجه تزريق خون آلوده           مبتلايان ون صحيح رعايت شود و    يواسترليزاس

 محكوميت  . فردي به ايدز مبتلا گردد      ،ناسب يك دندانپزشك  يا در اثر استرليزاسيون نام       و  دنهپاتيت مبتلا گرد  
 مبين اين واقعيت    ،سازمان انتقال خون در پرونده هاي مشهور به تزريق خونهاي آلوده به بيماران هموفيلي               دولت و 

بايست جبران ناشده باقي بماند ودر صورت تحقق            هيچ ضرري نمي    رارلاضِ و ررَاست كه بر اساس قاعده لاضَ       
اين امر يكي از حقوق اساسي افراد جامعه است كه عدم رعايت آن هم               .  ت بنحو مقتضي بايد آنرا جبران كرد      خسار

  28هم از حيث حقوقي داراي ضمانت اجراست   مذموم تلقي ميگردد وياز لحاظ اخلاقي امر
افراد جامعه  سازمانها در مواجهه با ديگر         اصل عدالت توزيعي كه براساس آن حداقل انتظار از موسسات و          

اطمينان حاصل كردن از اينكه افراد جامعه چيزي را كه لايق آن             .  ست كه با همه به طور عادلانه رفتار شود         ن ا اي
 و در رابطه با اجراي قوانين و        )عدالت غير تطبيقي  (حقوق آنها مورد حمايت قرار مي گيرد         هستند دريافت مي كنند و   

بخشي از اين نوع      و)  عدالت تطبيقي (ه اهميت دارد رعايت عدالت است        چنها آ  مسئوليت  توزيع منافع و    مقررات و 
 .29عدالت كه در زمينه پزشكي اهميت بسيار دارد عدالت توزيعي است

                                                 
نقش رضايت در : هم چنين ببيند. 1382انتشارات حقوقي  جهت مطالعه بيشتر رك، افشاء اسرار بيماران، تاليف نگارنده،  ـ26

 .1383پژوهشهاي علوم پزشكي، تاليف نگارنده، انتشارات حقوقي 

 .1376 ،فلسفه اخلاق، ويليام كي فرآنكا، ترجمه هادي صادقي، چاپ موسسه فرهنگي طه:  جهت مطالعه بيشتر رك  ـ27
 

٢٩ -R.M.Veatch, principles of medical Ethics.   ,1997 
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ي اين  درآمد ناخالص ملّ    درمان بيماران مبتلا به ايدز از         هزينه معالجه و   ، در برخي كشورهاي آفريقايي   
 از درمان ايدز ناكافي است و         ود در اين كشورها جهت برخورداري        در حاليكه منابع موج     .كشورها بيشتر است  

همين   م خودداري مي كنند و   ي ايدز به كشورهاي جهان سو      نكشورهاي غربي از فروش حق ثبت داروهاي درما         
 !گردد؟ گسترش بيش از پيش ايدز در كشورهاي آفريقايي مي عدالتي سبب شيوع و بي

صول ديگري نيز همچون اصل رازداري از اهميت خاصي برخوردارند           البته دركنار اين اصول چهارگانه، ا      
 .كه لازم است مورد توجه قرار گيرند

  ـ اصول بنيادين حقوق بشر2

بيانيه ها و متون بين المللي كه از ماهيت غير الزام آوري در زمينه حقوق بشر برخوردارند به عنوان منبع                     
اعلاميه جهاني حقوق بشر    .   پزشكي اهميت بسيار يافته است      گسترش حقوق بشر خصوصاً در زمينه علوم زيست        

 كه از آن زمان به عنوان مرجعي براي مقايسه و تبيين تفوق حقوق بين الملل بر حقوق                     1948 دسامبر   10مورخ  
داخلي مورد توجه كشورها قرار گرفته است، رعايت شان ارثي و كرامت انساني و حقوق برابر براي همه اعضاي                       

 .30انساني، را اساس و بنيان آزادي، عدالت و صلح در جهان معرفي كرده استخانواده 
حذف تمامي اشكال تبعيض، حقوق مربوط به محيط زيست         (امروزه گسترش حقوق بشر هم از نظر مادي         

گروههاي خاص جمعيتي كه به هر دليلي آسيب پذير         (و هم از نظر موضوعي      )  و پيشرفتهاي علمي و تكنولوژيكي    
در سطح بين المللي   )   قبيل اقليت ها، كارگران مهاجر، معلولان ذهني و بدني، سالمندان، كودكان و زنان              هستند از 

 31.چشمگير بوده  است
در زمينه علوم زيست پزشكي، حقوق بشر گاه به عنوان حقوق بنيادين در قوانين اساسي جديد كشورها                    

قواعد حقوق بشر  دولتها مكلفند تمامي اصول و   شده و    براي مثال، حق حيات، آزادي عقيده، آزادي بيان پيش بيني         (
، با ايدز وبيماري هاي    همهمترين اصولي كه بيشترين ارتباط را با مسئله علوم بهداشتي خصوصاً مبارز           .  رعايت كنند   را

 : از اجتماعي مي باشد عبارتند هاي فردي و آزادي واگيردار دارد ودر ارتباط مستقيم با حقوق و
 رابري در پيشگاه قانون وبرخورداري يكسان از حمايت عدم تبعيض، ب

 رواني  حق بهره مندي از عالي ترين سطح بهداشت جسماني و •
 حق حيات وآزادي تن وامنيت شخصي  •
 ز پناهندگي ابهره مندي  حق پناهندگي خواستن و •
 تشكيل خانواده  حق ازدواج و •
 زندگي خصوصي حق حفظ حريم شخصي و •
 جابجايي  مهاجرت و حق اشتغال و •

                                                 
دكتر حسين شريفي طراز كوهي، نشر : دكتر ممتاز، جمشيد، حقوق بشر در پرتو تحولات بين المللي، ترجمه، تحقيق و نگارش  ـ30

 .19، ص 1377دادگستر، 

 28،ص 1379جلد پنجم، انتشارات حقوقي ) مجموعه مقالات ( ، عباسي، محمود، حقوق پزشكي 1  ـ31
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 مندي از سطح مناسب معيشتي  حق بهره •
 دسترسي برابر  به امكانات آموزشي  •
 برخورداري از امكانات امدادي و رفاهي  تامين اجتماعي و •
 32ع حاصل از آن فمنا سهيم شدن در پيشرفتهاي علمي و •

بارزه جهاني با    انسانها در م   هآزادي هاي اساسي براي هم     ت كه شناسايي كامل اصول حقوق بشر و        قاين حقي 
 درمان اين بيماري، نقش اساسي دارد و         حمايت و  ،شيوع وسيع بيماري ايدز ازجمله در زمينه هاي پيشگيري، مراقبت        

ي ها آزادي هاي مزبور، موجب كاهش آسيب پذيري در برابر اين بيماري شده از قضاوت               اين كه احترام به حقوق و     
ها برعليه افراد مبتلا يا افرادي كه در معرض خطر ابتلا به                 اوتگونه قض   اين اهاي مرتبط ب   تبعيض  عجولانه و 

 .بيماري مزبور هستند خواهد كاست
هم پيماني براي مبارزه با ايدز كه در سال             در متن اعلاميه مجمع عمومي سازمان ملل در مورد تعهد و          

اعلاميه مزبور اين   .  گرفت  ر مورد تاكيد قرا    اين امر   توسط مجمع عمومي سازمان ملل تصويب شد بار ديگر         2001
تاثيرات   سوادي با ميزان شيوع و     بي   كم توسعه يافتگي و     و  ميان فقر  واقعيات را نيز خاطر نشان مي سازد كه اولاً        

 بي تفاوتي، تبعيض، انكار حقايق و        قضاوتهاي عجولانه، سكوت و    ،ثانيا.  سوء بيماري ايدز ارتباط روشني وجود دارد      
 .ي مواجه مي سازد  مشكل جد   مراقبت هاي بهداشتي را با      تلاش در جهت پيشگيري و     عدم رعايت اسرار خصوصي،   

دختران، در راه كاهش آسيب پذيري در قبال بيماري ايدز،             توانمند ساختن زنان و     مرد  و    ثالثا، برابري ميان زن و    
  .نقش كليدي دارد

ات اصلي شناسايي حق برخورداري از سلامت        رابعا، دسترسي به درمان بيماري هاي واگيردار مانند ايدز از مقتضي           
مسائل مربوط به حقوق بشر در تمام قسمت هاي اجرايي اعلاميه جهاني حقوق بشر مورد                 .  براي انسانها مي باشد  

بيشترين موارد نقض حقوق بشر در اين زمينه  به آزمايشهاي اجباري، نقض قاعده                     توجه قرار گرفته است و     
 تبعيض توسط سازمانهاي مسئول     ،مراكز آموزشي تبعيض در برخورداري از مسكن        ودر محل كار      رازداري، تبعيض 

 .خدمات بهداشتي باز ميگردد

  تعهدات مدني  ـ3

در همة نظامهاي حقوقي تعهد و الزام به عدم ايراد صدمه و آسيب به ديگران و يا حمايت از ديگران در                       
ين قاعده اي است كه در نظام حقوقي ما نيز مبتني بر             ا.  برابر ايراد صدمه و آسيب به رسميت شناخته شده است           

 .است” رار لاضِ وررَقاعده فقهي لاضَ”
پيشگيري از ايراد صدمه و آسيب به ديگران يك اصل اساسي و بنيادين در قوانين حاكم بر تعهدات مدني                   

تعهد و  .  ر پيچيده اي است   قانون، تصوي  چهرةاست، اما در جايي كه اين آسيب خطر انتقال بيماري را در بر دارد                  
قانون حاكم بر تعهدات      . كنترل مي شود  ،حفظ ديگران در برابر انتقال بيماري توسط مكانيسمهاي مختلف حقوقي          

مدني، ممكن است تعهد آسيب رسانيدن به ديگران را تحميل نمايد و براي طرف ناقل عفونت، حق جبران خسارت                   
                                                 

 .، به بعد182، ص 1383سيري در حقوق بشر، انتشارات زوار، ابراهيمي، جهانبخش، : نك   ـ32
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 ايجاب مي كند كه جامعه حقوق افراد آلوده به ايدز را به رسميت شناخته              ،عتعهدات متقابل فرد و اجتما      .ايجاد نمايد 
و مورد حمايت قرار دهد، اين در حالي است كه چنين افرادي براي حمايت از ديگران در برابر انتقال بيماري از آنها                       

 .از يك مسئوليت متقابل برخوردارند
. البي براي فرضيه تعهدات متقابل ارائه مي كند       از نظر تئوري، حقوق مربوط به تعهدات مدني، الگوي ج           

) تعهدات غير قراردادي  (يا از راه اجراي قانون       )  دادير  تعهدات قرا (تعهدات مدني از موافقت صريح طرفين         
هاي دو جانبه اي را كه فردي به فرد ديگر مديون است               وليتئاصول تعهدات غير قراردادي، مس     .  نشأت مي گيرد 

در برابر اطمينان از اين كه ديگران در نتيجه رفتار خود دچار آسيب فردي قابل پيش بيني                     ايجاد مي كند، تعهد    
تعهدات مدني مراقبت،   .  نمي شوند در سراسر جهان به عنوان يكي از اجزاء اصلي قانون تعهدات مدني تلقي مي گردد              

 . آنان نسبت به يكديگر باشدبرخلاف مسئوليت جزايي، مي تواند مبين رابطه ميان طرفين و مسئوليتهاي متقابل
ميان .  مسئوليت يك طرف در حمايت از خود را مي توان در برابر مسئوليت حمايت از ديگران ارزيابي كرد                 

شركاي جنسي، مراقبت معقول ايجاب مي كند كه يك طرف، طرف ديگر را در معرض خطر غيرداوطلبانه قرار                      
يت از ديگران در برابر خطر انتقال ايدز، مربوط به همه افرادي              تعهد بر انجام فعل معقولانه به منظور حما          .ندهد

 .33است كه بايد معقولانه باور كنند رفتارشان چنين خطري را ايجاب مي كند
در عمل ادعاهاي   .  رضايت واقعي نسبت به خطر انتقال ايدز تعهد طرف حامل ايدز را از وي سلب مي كند                

مشكل اساسي نقش دوگانه    .  ض تعهدات آن زياد مشاهده نشده است       مربوط به خون آلوده و دعاوي مبتني بر نق         
قوانين غالب كشورها براي تعريف تعهدات اعضاي يك جامعه نسبت به هم تعهدات                    .  تعهدات مدني است   

تعهدات مدني حمايت از ديگران در برابر آسيبهاي وارده، به احتمال زياد وسيله اي                .غيرقراردادي را تحميل مي كند   
شايد دست كم كاربرد آن تأييد ماهيت مسئوليت           .  ضاي غرامت از سوي افراد آلوده به ايدز نمي باشد           براي تقا 

 34.بنيادين و اخلاقي و توجه بر ايمني ديگران باشد
امروزه هم در موضوعات مختلف مبتلا به جامعه تحولاتي شگرف صورت گرفته و هم در واكنش جامعه                  

رض بيماري هاي خاص و قابل توجه، مانند ايدز و هپاتيت كه غالباً بدون توجه              دادن ديگران در مع     قرار.  در قبال آن  
به رفتار قرباني صورت مي گيرد يكي از موضوعات اساسي در مسئوليت مدني پزشكي است كه در نظامهاي مختلف                  

 .حقوقي مورد مطالعه قرار مي گيرد
يشگيري از ايراد صدمه فردي به       در نظامهاي مختلف حقوقي، تعهد مدني مراقبت معقول به منظور پ             

آميزش جنسي بدون   .  افرادي كه ممكن است در نتيجة عمل خوانده آسيب ببينند به رسميت شناخته شده است                 
افشاي اين حقيقت كه يكي از طرفين آلوده به بيماري هاي مقاربتي است بي مبالاتي محسوب مي گردد، اما اينكه                    

ت كه ديدگاههاي متفاوتي نسبت به آن در نظامهاي مختلف حقوقي            حدود مسئوليت مرتكب تا كجاست بحثي اس      
 35.وجود دارد

                                                 
 . به بعد36، ص 1383عباسي، محمود، تحولات حقوقي در مسئوليت پزشكي، انتشارات حقوقي : نك  ـ33

 .87، ص 1382حقوق، ايدز و قانون، ترجمه نگارنده، انتشارات حقوقي ) ژان لويي بودوان( بودوان - 34
٣٥ - Voir: Tabuteau, Didier, Risque thérapeutique et responsabilité hospitalière, Editions Santé, 1995. 
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  چگونگي جبران خسارت  ـ4

امروزه در حقوق موضوعه، مسئوليت بدون خطا در زمينه هاي مختلف حقوقي جايگاهي ماندگار يافته است               
لين موقعيتي  هاي اجباري او   ناسيونواكسي  .ها پيدايش آنرا مي توان مشاهده كرد      و در حساسترين زمينه ها يا وضعيت     

مين  پزشكي دو  ـتحقيقات زيست     .بود كه رژيم جبران خسارت حاصل از يك فعل پزشكي بدون تقصير را بنا نهاد               
 .زمينه اي بود كه ايجاد و تشكيل چنين رژيمي را برجسته نمود

لين بار در فرانسه توسط     وفكر به اجرا درآوردن نظام جبران خسارت بدون تقصير در مورد حوادث پزشكي ا             
   مين كنگره اخلاق پزشكي مطرح شد كه توسط سازمان نظام پزشكي فرانسه سازماندهي شده              پروفسور تونك در دو

هاي منتقله از طريق     در سالهاي اخير همين عقيده مجدداً به صورتي بارزتر به جبران خسارت ناشي از عفونت               .  بود
 36.انتقال خون و تماس جنسي دلالت دارد

ها موجب شده است كه نگرش جمعي به نگرش فردي از حوادث پزشكي              در واقع احتمال بروز اين ريسك     
كه بايد به آن    ( طريق ويروس ايدز     زمثال اخير در مورد ريسك انتقال عفونت ا        .  ملحق و گاهي جانشين آن گردد     

 اي واقعي در تصورات مختص به اين       همانند جرقه )  احتمال خطر انتقال عفونت از راه ويروس هپاتيت را نيز افزود           
 .مسأله بوده است

 انتقال ويروس ايدز و هپاتيت نمونه         37.اين نگرش جمعي حاصل تأثير عنصر ريسك سلسله وار است            
مثال برجستة  .  اما اين تنها موارد موجود در پزشكي نيست       .  بارزي از تلفيق ريسك سلسله وار و ريسك توسعه است         

 بطور  1950-1960 بود كه در سالهاي       39”استروژن” و   38”لبستروليديتيل است ”روهاي  ديگر آن در اين زمينه، دا      
گسترده اي براي زنان باردار جهت جلوگيري از زايمان غيرطبيعي تجويز مي شد و بيست سال بعد روشن شد كه اين                   

ه در نظر گرفتن    روشن است ك    .ها بوده است   از اين حاملگي  شده  داروها عامل بروز سرطان رحم در دختران متولد          
پيامدهاي ريسك پزشكي جمعي در اين اواخر، تصور مربوط به جبران خسارت ريسك پزشكي را در مجموع آن                     

 از  Cدگرگون كرده است وسعت و عظمت واقعي ريسك جمعي با آلودگي به ويروس ايدز و سپس ويروس هپاتيت                   
 40.طريق تماس جنسي و انتقال خون آشكار شده است

  آشكار شده است كه از يك طرف بيمة جبران خسارت ناشي از ريسك پزشكي، با توسل                 امروزه به خوبي  
هايي غير از مكانيسم هاي ناشي از اجراي قواعد حقوق كنوني در زمينة مسئوليت ضروري است و از                      مكانيسم به

از اينرو به   .  ه كند طرف ديگر، ساختار كنوني بيمه ها نمي تواند در برخي اوضاع و احوال با وسعت اين ريسك مقابل                 
هاي ناشي از تحقيقات بيومديكال را قابل        نظر مي رسد كه در چهارچوب نظام مسئوليت بدون خطا، مي توان ريسك          

                                                 
٣٦ - Tunc, André, La responsabilité civile du médecin, Acted du congres, p 23. 

وند و زماني يك     زمانـي يـك ريـسك را سلـسله وار مـي خوانـيم كـه ناشي از تأثيرات پراكنده اي باشد كه بر روي هم جمع مي ش                             - 37
ريـسك را ريـسك توسـعه مـي خوانـيم كـه ناشـي از نقـص محـصول باشـد كـه هـنگام توزيع آن، با توجه به سطح علم و دانش آن زما                 

 م. ن مي توانسته است بدون عيب و نقص باشد ولي معيوب بودن آن بعدها، با پيشرفت علم آشكار مي گردد
٣٨ - Diethylstiestrob 
٣٩ - Estrogen 

 .40، ص 1383سي، محمود، تحولات حقوقي در مسئوليت پزشكي، انتشارات حقوقي، تهران  عبا- 40
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توجيه دانست و با تأسيس صندوق ويژه اي همانند بنياد بيماري هاي خاص و انجمن حمايت از بيماران كليوي و                     
به ايدز و هپاتيت به جبران خسارات وارده به افرادي پرداخت كه                 لاغيره علاوه بر معالجه و درمان بيماران مبت         

در نظام حقوقي اسلام و ايران، همين اندازه كه در نظر عرف بتوان اضرار                   .  قرباني اين گونه بيماري ها هستند     
ت،  را به كسي نسبت داد، او ضامن جبران خسارت وارده مي شود و در جايي كه مبناي ضمان تقصير اس                     41ناروايي

اين مفهوم جنبة نوعي دارد و معيار داوري دربارة آن نظر عرف است، به علاوه در بررسي مباني مسئوليت در نظام                      
بنابراين، با    42.حقوقي اسلام و ايران در كنار قاعدة لاضرر بايد قواعد اتلاف و تسبيب را نيز مورد توجه قرار داد                      

عدالتي كه در   .  دارد، دستيابي به عدالتي فراگير در جامعه است       توجه به مراتب فوق مي توان گفت كه آنچه اهميت          
 .ساية آن هيچ خسارتي جبران نشده باقي نماند

 مسئوليت كيفري  ـ بررسي 5 

گيري مبتلايان به ايدز از طريق آلوده كردن ديگران گفته شده            هايي كه پيرامون انتقام    بدون ترديد داستان  
يكي از متخصصين بيماري هاي عفوني كه        .ي ناديده گرفته شود   ا نبايد به طور كلّ   آميز و باوركردني نيست، ام     مبالغه

 در زمينه ايدز را بر عهده داشت نقل مي كرد كه يكي از بيماران                  43مسئوليت پيگيري پروژه هاي تحقيقاتي اروپا     
هپاتيت، بر ايدز به    مبتلا به ايدز كه سالها تحت معالجه مستقيم بخش ايدز بيمارستان مذكور بوده است و علاوه                   

 هيچ مراجعه اي به بيمارستان نداشته      يك غيبت دوماهه      بوده در سل، و برخي ديگر از بيماري هاي عفوني مبتلا           
 علت عدم حضور خود را مسافرت        بيماري هاي عفوني بيمارستان   وي پس از مراجعت در حضور اعضاء گروه         .44است

افرتي كه در خلال آن بنا به اقرار صريح بيمار با دهها نفر               مس.  به كشورهاي آسياي جنوب شرقي اعلام مي كند       
سئوالي كه مطرح مي شود اينست كه از نظر اخلاقي و حقوقي چه تفاوتي بين قتل                 .ارتباط جنسي برقرار كرده است    

 ،م مبتلايان به ايدز   وتحدانيم سرنوشت م   در حالي كه مي   .  و آلوده كردن ديگران به ايدز از روي عمد وجود دارد            
در تمام نظامهاي حقوقي، جرم ايراد صدمه عمدي به ديگران به رسميت شناخته شده و هر چقدر اين                   .  مرگ است 

آيا با فرض اثبات آلوده كردن عمدي ديگران به ايدز           .  صدمه و آسيب شديدتر باشد مجازات آن نيز شديدتر است          
 . روشن براي آن يافتاين امر آسيب جسماني محسوب مي شود؟ اين سؤالي است كه بايد پاسخي

مسئوليت .  بندي صدمات و آسيبها هستند      مشكل زماني ايجاد مي شود كه قوانين جزايي به دنبال طبقه           
زماني كه انتقال ايدز از طريق آميزش        .   ايجاد شده است    جزايي به اين نكته بستگي دارد كه چنين آسيبي چگونه          

 ايدز با اين آميزش موافق بوده است رويه قضايي نشان              جنسي صورت گرفته باشد، آيا قرباني و فرد آلوده به            
مي دهد كه عدم افشاي اين نكته كه يكي از طرفين آلوده به بيماري آميزشي است به معني ناديده انگاشتن رضايت                

                                                 
 فرانـسه، صندوق ويژه اي جهت جبران خسارت وارده به قربانيان آلوده به ويروس ايدز و    1991 دسـامبر    31 بـه مـوجب قانـون        - 41

 . قانون بهداشت و سلامت عمومي فرانسه209  ماده7بند . هپاتيت تأسيس گرديد كه تأثير بسزايي در اين زمينه داشته است

 .22، ص 1383جلد ششم، انتشارات حقوقي، تهران ) مجموعه مقالات(عباسي، محمود، حقوق پزشكي :  جهت مطالعه بيشتر رك- 42

 . بيمارستان پيتيه سل پتريه پاريس مركز هماهنگي و اجراي پروژه هاي تحقيقاتي ايدز در اروپاست- 43

احبنظران بيماري هاي عفوني و ايدز اعتقاد دارند كه دامنه پيشرفت ايدز در اينگونه بيماران آنان را با كلكسيوني  متخصصين و ص- 44
 .از انواع بيماري هاي عفوني مواجه مي سازد
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 اميدوار است كه شريك جنسي خود را آلوده نكند، جراح آلوده به ايدز اميدوار است كه دست                     ،فرد عاشق   .نيست
مبالاتي در برقراري ارتباط جنسي چه تأثيري در ميزان            احتياطي و بي    بيماران او را آلوده نكند اما بي         سرنوشت،

 مسئوليت فرد مبتلا به ايدز دارد؟
انتقال غيرعمدي ايدز كه بي احتياطي و بي مبالاتي مصاديق بارز آنند دو سوال اساسي فراروي قانونگذار                  

 :مي گذارد كه عبارتند از
 د مبتلا كردن ديگران به ايدز چيست؟ماهيت تعه

 ميزان مسئوليت مرتكب تا چه حد است؟
البته در تلاش براي بررسي تعهد نسبت به حمايت از ديگران در برابر ايدز، بايد نكات ذيل را نيز مورد                        

 :توجه قرارداد كه
 گستره تعهد نسبت به عدم آسيب رساندن به ديگران تا چه حد است؟

 مبالاتي تا چه حد است؟ ه مخاطره نينداختن ديگران از راه بيگستره تعهد نسبت ب
 و چگونه تعهد حمايت از ديگران بر تعهد حمايت از خود تأثيرگذار است؟

بدين معني  .  همانگونه كه مي دانيم تفاوت ايدز با ديگر بيماري هاي آميزشي و واگيردار روش خاص انتقال آن است                
تلا به ايدز قرار دارد از آن خطر مطلع باشد دست كم براي پذيرش خطر                 كه چنانچه فردي كه در معرض خطر اب        

چنانچه شريك جنسي بيمار بداند كه      .  مربوط به آن به قضاوت آگاهانه دست زند مي تواند خود را محافظت نمايد              
طرف مقابل وي حامل ايدز است و يا سابقة جنسي و پزشكي وي خطر احتمال وي به ايدز را نشان مي دهد                            

 : تواند در موارد زير تصميم بگيردمي
 تصميم بگيرد كه به چنين آميزشي رضايت بدهد؟
 . تصميم بگيرد كه رابطه جنسي سالم تري برگزيند

از طرف مقابل بخواهد آزمايش ايدز بدهد و تا زماني كه نتيجه آزمايش وضعيت منفي او را نشان نداده از                     
ينة تعهد به افشا اين است كه تنها يك تماس جنسي براي انتقال              دليل روشن ايجاد زم     .آميزش با وي پرهيز كند    

ايدز، در صورتي كه شريك جنسي، پيش از اين شركاي جنسي ديگري داشته است و يا فرآورده هاي خوني آلوده به                    
  در نتيجه آيا تعهد به افشاء در محدودة قانون است؟.وي تزريق شده كافي است

ري آميزشي و واگيردار در قوانين ازدواج اكثر كشورها پيش بيني شده،              بدون ترديد تعهد به افشاي بيما      
تعهد اساسي بايد برپايه     .  45هاي جنسي غيرعملي است     ليكن احتمال گسترش دامنه اين تعهد به همه فعاليت           

 ،افشا.  پيشگيري از آسيب رساندن به ديگران و مراقبت در جهت پيشگيري از آسيب رساندن به ديگران استوار باشد                 
بعلاوه بايد اذعان داشت كه در واقع قوانين           .  لااقل يكي از راه هاي شانه خالي كردن از چنين تعهدي است               

كشورهاي مختلف اروپايي تعهد نسبت به عدم ايراد صدمه و آسيب عمدي به ديگران و حتي آسيبهاي ناشي از                       
ري از اين كشورها در زمره آنست را به رسميت          مبالاتي كه آلوده كردن ديگران به ايدز نيز در بسيا          احتياطي و بي   بي
 جرم تلقي گرديده و     هاشناسد و تلاش آگاهانه به منظور آلوده كردن ديگران نيز در قوانين جزايي اين كشور                  مي

                                                 
 .111ن صمطالعه تطبيقي حقوق بيماران، پيشي: ، هم چنين نك 68حقوق، ايدز و قانون، ترجمه نگارنده، ص ) ژان لويي( بودوان  ـ45
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  46.مستوجب مجازات است
در نظام حقوقي فرانسه آلودگي به ويروس ايدز در اثر انتقال خون و نيز گسترش بيماري كه موجب                        

 در كودكان درمان شده با هورمون هاي رشد غير تركيبي، نشان داده است كه              47 و تخريب سلولهاي مغزي    درگيري
استفاده از اعضاء پيوندي با منشاء انساني ممكن است منشاء حوادث پزشكي شديد باشد اما به سختي قابل پيش                      

تقال بيماري هاي ژنتيكي وجود دارد     علاوه بر آن، در مورد اهداي سلول هاي جنسي، خطرات احتمالي ان          .  بيني است 
از اينرو، گروهي از محققين دست به انجام يك تحقيق ژنتيك               .  و انجام تست هاي لازم را ضروري مي سازد        

وانگهي، ازدياد قلمروهاي   .  خانوادگي روي اهداء كنندگان بالقوه زدند كه به حذف حدود يك سوم آنها انجاميد                 
اء انساني پيگيري خاص مربوط به اتفاقات و حوادث حاصل از آن و يا اثرات                    استفاده از اعضاء پيوندي با منش      

يك چنين پيگيري در مورد ضايعات حاصل از اعمال جراحي پس از كشت و يا                  .  نامطلوب آنها را توجيه مي كند     
 .پرورش جنين نيز ضروري مي نمايد

كي، كه بيش از پيش موفق اما منبع         قانونگذار، با آگاهي از الزامات جديد ناشي از پيشرفتهاي اخير پزش            
اين ماده مقرر   .   قانون بهداشت و سلامت عمومي را وضع كرده است         655-15خطرات احتمالي جديد هستند، ماده      

برداشت و جمع آوري اعضاء و بافتهاي بدن انسان با اهداف درماني تابع قوانين تامين سلامتي تعريف شده                    «مي دارد   
. اين قوانين به خصوص شامل تستهاي رديابي بيماري هاي قابل انتقال است            .  48تي است به وسيله فرمان شوراي دول     

همزمان شوراي دولتي فرانسه، شرايط انجام مراقبتهاي مربوط به اعضاء و بافتهاي بدن انسان و نيز وسايل پزشكي و                     
 .»ع منتقل شود را معين كرده استداروهاي مربوطه، به ويژه اطلاعاتي كه بايد به استفاده كنندگان و اشخاص ثالث ذينف

 فرانك جريمه را براي     200000 قانون بهداشت و سلامت عمومي مجازات دو سال حبس و            674-7 ماده  
 قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و        9در اين خصوص ماده       49.تخطي از اين اصل در نظر گرفته است        

د مبتلا به بيماري آميزشي واگيردار بوده و يا آن كه اوضاع و احوال                هركس بدان ” :بيماري هاي واگيردار مقرر مي دارد    
شخصي او طوري باشد كه بايستي حدس بزند كه بيماري او واگيردار است و به واسطه آميزش او طرف مقابل مبتلا شود                      

 50 .ي شودمبتلا كننده به حبس تأديبي از سه ماه، تا يك سال محكوم م. مي تواند به مراجع قضايي شكايت كند

 نتيجه
در اين گفتار كه با تكيه بر اصول كلّي حاكم بر حقوق بهداشتي و با نگاهي مقارنه اي و تطبيقي، آثار                         
حقوقي و كيفري انتقال بيماري از طريق تماس جنسي مورد مطالعه قرار گرفت با تاكيد بر حق مراقبت بهداشتي،                     

                                                 
 .69 همان، ص  ـ46

47 Creutzfeldi - Jakob 

 24، ص1382عباسي، محمود، پيوند اعضاء، جلد ششم سلسله مباحث حقوق پزشكي، انتشارات حقوقي : نك   ـ 48

 . به بعد72، ص 1383سالار بارو، فردريك، قوانين اخلاقي، ترجمه نگارنده، انتشارات حقوقي   ـ49

 در خصوص مسئوليت مدني و كيفري ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي بحثهاي تكنيكي و لازم به توضيح است كه  ـ50
جهت مطالعه بيشتر رجوع كنيد به حقوق جزاي پزشكي، تاليف نگارنده، . پيچيده اي وجود دارد كه در اين مقال كوتاه نمي گنجد

 .1385انتشارات حقوقي 
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كه ازجمله حقوق   .  .  .  اده، حق بيمه،  حق كاركردن و        حق درمان برابر، حق مصونيت از افشا، حق تشكيل خانو           
به .  پذيرفته شده همه افراد جامعه و ازجمله حقوق بيماران و مبتلايان به بيماري هاي آميزشي و واگيردار مي باشد                  

 در اين راستا رابطه متقابل بيمار و اجتماع به عنوان         .  تشريح سياست اجتماعي حاكم بر موضوع مورد بحث پرداختيم        
چهار چوب اخلاقي و حقوق سياست اجتماعي بيماري ها ازجمله ايدز و هپاتيت مورد توجه قرار گرفت و ضمن تاكيد                   
بر اهميت احترام به حقوق مبتلايان به بيماري هاي آميزشي كه از سياست هاي بنيادين اتحاديه اروپا در مبارزه با                     

 بي احتياطي و بي مبالاتي در به خطر انداختن ديگران از            اينگونه بيماري هاست آثار و پيامدهاي حقوقي و كيفري        
طريق تماس جنسي و جرم قرار دادن ديگري در معرض خطر ايدز در چهارچوب قوانين و مقررات حاكم بر                           

 .كشورهاي اروپايي و ايران مورد مطالعه قرار گرفت

 :نتايجي كه از اين مطالعات حاصل مي شود، عبارتست از 

 رابطه با ايدز سياستي را آغاز كرده است كه بر اهميت احترام به حقوق مبتلايان به                      اتحاديه اروپا در   •
سياستي كه اخيرا مورد توجه مسئولين و دست اندركاران كشور ما           .  بيماري هاي آميزشي و واگير دار تاكيد دارد       

 .قرار گرفته است. . . نيز در مبارزه با ايدز و هپاتيت و 
از حقوق مصرحه اين گونه بيماران در اعلاميه جهاني حقوق بشر، قوانين               حق مراقبت بهداشتي يكي       •

كنوانسيون حقوق بشر   .  اساسي بيشتر كشورهاي اروپايي و ازجمله قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران است            
 .اروپايي سياست هاي فوق را مورد تاييد قرار داده و بر اجراي دقيق اين سياست  ها تاكيد كرده است

 حمايت از مبتلايان به ايدز در قبال تبعيض، تعهدات اخلاقي و حقوقي مستحكمي وجود دارد كه                 در جهت  •
عدم رعايت حقوق بيماران و بي احتياطي و بي مبالاتي در به خطر انداختن              .  بايد مورد توجه كشورها قرار گيرد     

 مدني و كيفري     ديگران از طريق تماس جنسي و قرار دادن ديگري در معرض خطر ايدز موجب مصونيت                   
 .مرتكب نمي گردد

 :بنابراين جهت حمايت از حقوق بيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت پيشنهاد مي شود •
با تكيه بر چهار چوب قانوني مسئوليت بدون خطا صندوق ويژه يا بنياد خاصي جهت حمايت از حقوق                       •

 .بيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت تاسيس گردد
ربوط به موضوع مورد بحث مورد بازنگري قرار گرفته يا در مواردي كه خلاء                 كليه قوانين و مقررات م      •

 .قانوني وجود دارد، دولت با ارائه لوايح مناسب به حمايت قانوني از اينگونه بيماران بپردازد
اطلاع رساني صحيح و آموزش مداوم در زمينه موضوعات مورد بحث سرلوحه برنامه هاي رسانه هاي                    •

 .دا و سيما قرار گيردگروهي به ويژه ص
 .آزمايشهاي اوليه محرمانه و داوطلبانه همراه با مشاوره رايگان در دسترس همگان قرار گيرد •
 .با ايجاد زمينه و بستر لازم وسايل پيشگيري و در مان مناسب در اختيار همگان قرار گيرد •
 كه در پرتو اخلاق جامعه اي       و در پايان با تكيه بر عنصر محوري عدالت در همه زمينه ها، اميد واراست                •

 .سالم و عاري از اينگونه مشكلات داشته باشيم
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 عوامل اجتماعي سلامت

 
 دكتر سيد عليرضا مرندي

 ن علوم پزشكي استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و رئيس فرهنگستا

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 واژه سلامت را با تغييرات جديد آن تعريف نمايد 
 ارتباط سلامت و حقوق بشر را متذكرّ شود 
 مشكلات سلامت از درون جوامع را شرح دهد 
  را توضيح دهد(Knowledge networks)هدف هاي علمي  
 وفق برخي از كشورها در زمينه سلامت را بيان كندسياست هاي م 
 علل تحميل نئوليبراليسم را توضيح دهد 
 علل موفقيت برخي از كشورها در اجراي عدالت در سلامت بازگو كند 
 بي عدالتي در سلامت را تعريف نموده مثال هايي ارائه دهد 
 اهداف توسعه هزاره را فهرست نموده هريك را شرح دهد 
  

 لامت و عدالت در سلامتتعريف س
مفهوم سلامت   به تصويب رسيد آمده است كه         1325در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت كه در سال           

هيئت اجرايي  1362در سال   .  فقط بيمار نبودن نيست بلكه بالاترين حد سلامت جسم، روان و رفاه اجتماعي است                 
 را هم به عنوان چهارمين بعد سلامت        د معنوي سلامت  بعسازمان جهاني بهداشت به پيشنهاد نمايندة كشور نروژ،         

اما .  پس از آن اين موضوع در اجلاس ساليانه سازمان جهاني بهداشت هم به تصويب رسيد               .  مورد تصويب قرار داد   
اجلاس نتوانست تعريف مشتركي از سلامت معنوي به تصويب برساند و لذا توصيه كرد كه همه كشورها برحسب                    

 .جتماعي خود، سلامت معنوي را در سياست ها و برنامه هاي خود منظور نمايندشرايط فرهنگي و ا
در طي دهه هاي اخير و متعاقب مطالعات گسترده در جوامع و كشورهاي مختلف، عدالت در سلامت به                    
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عنوان يك موهبت و ضرورت اجتناب ناپذير مطرح شده است تا جايي كه تأمين عدالت در سلامت به عنوان                          
 مفهوم عدالت در سلامت   .  اي سنجش ارزش گذاري دولت ها براي مردم كشورشان محسوب مي شود          شاخصي بر 
 كه طبيعتاً شامل همه ابعاد جسمي، رواني، معنوي و رفاه            برخورداري آحاد مردم از حد اعلاي سلامت است       عبارت از   

 .اجتماعي مي باشد

 ابعاد سلامت و عوامل مؤثر بر آن
لاش جهاني براي تامين، حفظ و ارتقاء سلامت، سير تكاملي خود را ادامه                درك دنيا از سلامت و نيز ت       

بحث سلامت مي تواند مربوط به سلامت ژن، سلول، بافت، ارگان، انسان، خانواده و جامعه باشد و به                       .  مي دهد
بايد اما در طرح موضوع سلامت، پيوسته       .  مراحل مختلف يعني پيشگيري، درمان و توانبخشي و غيره تقسيم شود           

تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت منظور نظر و هدف باشد يعني هميشه بايد نسبت به سلامت نگاهي جامع و همه                         
متأسفانه اغلب اينگونه نيست و در اكثر موارد تمركز بر بعد بيولوژيك است، آن هم در قالب بيماريها                    .  جانبه داشت 

طلب را در آموزش پزشكي، پژوهش، ارائه خدمات و         و از ديدگاه فوق تخصصي؛ و باز با كمال تأسف عين همين م             
اين در حالي است كه در بين عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، نقش             .  تأمين و توزيع اعتبارات مي توان مشاهده كرد      

، سهم مجموع خدمات پزشكان، گروه پزشكي، سيستم ارائه خدمات            %15عوامل بيولوژيك و ژنتيك فقط در حد         
است؛ و اين در    %  25شورها اعم از خصوصي و دولتي، دانشگاهها و وزارت بهداشت حدود               بهداشتي ـ درماني ك   

لازم به ذكر است كه در پاره اي       .  مي باشد%  50حالي است كه نقش عوامل اجتماعي در سلامت انسان، متجاوز از             
ست كه انسان در آن     ، شرايطي ا  منظور از عوامل اجتماعي   .  ذكر مي كنند %  75 را تا     نقش عوامل اجتماعي   مطالعات

عوامل اجتماعي اعم از عوامل اقتصادي، فرهنگي،        .  متولد شده، رشد، زندگي و كار مي كند و پا به سن مي گذارد             
 (ECD)ازجمله عوامل اجتماعي مي توان از تكامل سال هاي اول زندگي . زيست محيطي، اجتماعي و سياسي است
Early Child Development       ن تحصيلات افراد، اشتغال، محيط كار، جنسيت، فقر،           نام برد و نيز ميزا

، محيط زيست، حمل و نقل و تردد،          )همسايگي، محله، روستا، شهر، حاشيه شهر      (تغذيه، مسكن، محل سكونت      
 ... تفريح، ميزان نفوذ اجتماعي و 

 علت تمركز بر بعد بيولوژيك
وسازي به وجود آمده است،       تحولاتي كه در طي دهه هاي اخير در فنĤوري پيچيده پزشكي و دار                  

شركت هاي سازنده تجهيزات پزشكي و     .  سرمايه گذاري هاي ميلياردها دلاري را در اين صنايع به دنبال داشته است           
كارخانه هاي توليد كننده داروهاي تجاري گران قيمت و نيز نمايندگي هاي آنها براي فروش هرچه بيشتر محصولات               

. يوه هاي معمولي تا روش هاي كاملاً غير اخلاقي و غير مشروع استفاده مي كنند            خود از هرگونه روش تبليغي، از ش      
طبيعي است تمام    .  از مؤثرترين روش هاي تبليغ، قانع كردن پزشكان براي استفاده از محصولات مزبور است                  

 اين  در عمل برخلاف تصور مردم و حتي پزشكان،         .  هزينه هاي تبليغات از جيب مصرف كنندگان تأمين مي شود         
 شركت هاي سازنده و نمايندگي هاي تجهيزات پزشكي و داروهاي تجاري گران قيمت هستند كه در مورد استفاده 
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روند موارد مرگ ناشي از سل در انگلستان، 1855-64
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شاخص هاي اجتماعي سلامت
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 1نمودار شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. از تجهيزات پزشكي در كشورهاي مختلف تصميم مي گيرند و نه مردم، مسئولين و يا حتي جامعه دلسوز پزشكي                    
ب نظران و اساتيد سرشناس در مجلات مشهور پزشكي آمريكا و اروپاي غربي در                مقالات عديده اي به قلم صاح     

آنها به اين نتيجه رسيده اند كه تداوم اين وضع          .  طي سالها و به خصوص ماههاي اخير به اين مهم پرداخته است             
يمت براي  مقدور نيست و امكان پرداخت هزينه هاي ناشي از تحميل تجهيزات پيچيده پزشكي و داروهاي گران ق                 

 . آنان وجود ندارد
 2نمودار شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

طبق مطالعات كشورهاي غربي، عليرغم همه تبليغات گسترده و هزينه هاي طاقت فرسا، نقش فنĤوري پيچيده                    
است و اين در حالي است كه همانطوري كه قبلاً اشاره شد، نقش عوامل اجتماعي                %  4پزشكي در سلامت كمتر از      
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 .مي باشد% 50 سلامت بيش از
منحني اول مربوط به    .  ، نقش پررنگ عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت رانشان مي دهد           2 و   1نمودارهاي شماره   

نمودار نشان  .   ميلادي است  1956 و   1855مطالعه ميزان مرگ ناشي از بيماري سل در كشور انگليس بين سالهاي             
ان خيلي قبل از كشف آنتي بيوتيك ها و داروهاي ضد         مي دهد كه كاهش سريع ميزان مرگ ناشي از سل در انگلست           

 . سل و نيز واكسن ب ث ژ اتفاق افتاد
 و  1881در كشور استراليا در بين سالهاي        )  IMR(مربوط به كاهش ميزان مرگ كودكان زير يكسال             2نمودار  
مان كشف انواع    در استراليا خيلي قبل از ز       IMRاين نمودار هم نشان مي دهد كه كاهش         .   ميلادي است  1975

 .واكسن ها و آنتي بيوتيك ها اتفاق افتاده است
 ميلادي نشان مي دهد، حاكي از آنست كه بهبود           2000 تا   1750نمودار سوم كه كاهش ميزان مرگ را از سال            

وضعيت تغذيه و بهداشت، از خيلي قبل و خيلي بيشتر از دسترسي به خدمات مدرن پزشكي مرگ و مير را كاهش                       
 . دهدداده و مي

 
 همه براي سلامت

 بعنوان آنرا الملل بين محافل در و داد را تغيير سلامت به نسبت بينش 1356سال  در آتا آلمه نشست
 به نيل براي.  كرد مطرح را “٢٠٠٠سال تا همه براي سلامت” هدف مزبور نشست.  كرد قلمداد حقوق انسان ها 

و  اقتصادي  اجتماعي، عوامل از دسته آن با برخورد و تيبهداش اوليه مراقبت هاي تامين استراتژي هدف مزبور، 
 مردم كردن توانمند معني به كه سلامت ارتقاء. گرفت قرار كار دستور در كنند مي   دار خدشه را كه سلامت سياسي

 براي سلامت” به دستيابي براي راهي بعنوان است، خودشان سلامت بخشيدن بهبود و بيشتر كنترل هرچه  در
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 و علت پيشگيري  و بيماري ها از هم ما و فهم  بوده تكنيكي مبحث يك هميشه سلامت هرچند.  شد مطرح  “همه
 تاثير.  است تكنيكي نادرست  بحث يك بعنوان فقط سلامت از ما درك است، ولي  استوار طبيعي علوم بر آنها درمان

 كه كند را مجبور مي    و جهاني، ما  ملّي   امنيت حتي و توسعه انسان ها، حقوق سياسي، اقتصادي، مسائل عواملي نظير 
 .كنيم فكر ديگري گونه به سلامت مورد در

اطفال  فلج بيماري موارد كه آنگاه مي گذارد، تاثير كشورها بر ساير  كنگ هنگ در سارس بيماري كه وقتي
 HIV/AIDSوقتي   دهد، قرار مي   تهديد مورد نزديك و دور فواصل در را اطفال فلج از عاري كشورهاي نيجريه، در

 به يا و نمود تكيه سلامت بيومديكال تعاريف به فقط نمي توان كند، ديگر  تهديد مي  چنين اين را قاره اي كل ثبات

 . كرد بسنده شود ارائه مي اين طريق از كه حل هايي راه

 به فقط مساله امنيت .  است برخوردار خاصي اهميت از جمعي و شخصي امنيت تامين براي سلامت
 زمينه يك خود ولي كند تهديد مي  را افراد از خيلي اينكه بر علاوه شديد فقر نمي شود محدود بيولوژيك، تهديد هاي
 جنگ ها و  جريان در كه بود زماني.  باشد خشونت مي  و ها، تروريسم  جنگ نظير تهديدها ساير براي مساعدي

 روزافزوني بطور ولي نمي گرفت رارق تعرضّ مورد سلامت، به تاسيسات مربوط  و امكانات مسلحّانه، درگيري هاي
 سلامت با مرتبط و غيرنظامي مراكز .گيرند قرار مي  هدف مورد كار مي كنند،  محل آن در كه افرادي و امكانات اين
 سلامت بخصوص و جامعه براي آن آثار طبيعتاً كه دارند قرار حمله در معرض  آشاميدني آب خانه هاي تصفيه نظير
 دفاع براي ازجمله و زمينه ها همه در را لازم توان باشند بيمار كه جوامعي است كه  پر واضح .  است زياد بسيار مردم

 .دهند دست مي از خود از

 جوامع درون از سلامت مشكلات

Kenneth Newell مديران  از WHO كتاب در“Health by the People” منتشر 1354 سال در  كه 
 داديم كه نشان جنوبي آمريكاي و آسيا آفريقا، در سلامت با ارتباط در هشد انجام اقدامات مطالعه با ما كه نوشت شد

 بهداشت به بخش مداخله و گيرد نشات مي جوامع خود از سلامت با ارتباط در معمولي مشكلات“  علل” از  بسياري
 ت منحصراً مداخلا تا باشد داشته بيشتري اثرات سلامت شايد  بخش از خارج اقدامات و است اثر بي اغلب تنهايي

 به نيازهاي  رسيدگي براي جايگزيني راه هاي زمينه در يونيسف و بهداشت جهاني سازمان سال همان در.  اشتي بهد
 عمودي ضعف برنامه هاي نقاط به را توجه آن در و كرده منتشر نشريه اي توسعه حال در كشورهاي در سلامت اوليه

 توسط مالكيت عدم احساس  به ولي شده توجه فنĤوري به امه هابرن قبيل اين در.  كردند جلب بيماري ها به مربوط
 فقدان و نامناسب فقر، مسكن  نظير اجتماعي عوامل كه كرد تاكيد مزبور نشريه.  است آمده بعمل توجهي بي جامعه

 .توسعه است حال در كشورهاي در سلامت به مربوط گرفتاري هاي واقعي ريشه هاي آموزش،

دارند،  بيشتري فراگيري قدرت سالم افراد.  است مرتبط اقتصادي وضع اب اي پيچيده بصورت سلامت
كودكان   از و سالمند افراد از بهتر مي توانند  و رسانند منفعت مي  بيشتر جامعه به است، آسانتر آنان براي درآمد كسب
به  بيشتري دسترسي عتاًطبي برخوردارند، بالاتري درآمد از كه افرادي.  كنند زندگي مي  تر سالم نيز و نموده مراقبت

فضولات  بهداشتي، دفع و سالم آشاميدني آب مغذي، غذاهاي درماني، بهداشتي، بهداشتي، مراقبت هاي  اطلاعات
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 و فنĤوري پزشكي لازم هاي مراقبت به شدن بيمار محض به آنان. كنند زندگي مي تر، سالم هاي محيط در و داشته
 دسترسي محدودي  فقط فوق امكانات تمام يا و پاره اي به فقير فرادا.  دارند دسترسي درماني و تشخيصي بالاي
 ـ سيستم به آنان دسترسي شوند، بيمار كه هنگامي دارند،  بسيار و اغلب  گرفته صورت تاخير با درماني بهداشتي 
 .اختصاص مي دهد  خود به را خانواده درآمد از بيشتري خيلي درصد درماني، و تشخيصي اقدامات و است اوليه

 بالاتر فقير خيلي  افراد مير و مرگ آمار نتيجه در و گيرد، صورت مي  بيماري تر پيشرفته مراحل در كسالت تشخيص
 زندگي توانند زحمت مي  با كه را خانواده هايي است بيماري فاجعه انگيز قادر   يك جهان نقاط از بسياري در است

 توسعه حال در به كشورهاي  محدود سلامت، و ي درآمد بكشاند اثرات هم افزاي    فقر ورطه به باشند داشته معمولي
 .دارد صحت مورد اقليت ها و در فقيرتر افراد مورد در امر همين هم پيشرفته بسيار صنعتي كشورهاي در. نيست

به  دسترسي عدم.  است سياست ها از بسياري كليدي عنصر حقيقت در و بوده سياسي مساله يك سلامت
 موجب موجب سلب اعتماد و حمايت مردم از مسئولين شود و يا برعكس               تواند يدرماني م  ـ بهداشتي خدمات
 پيوسته نياز مورد اعتبارات گران بوده تامين   بهداشتي ـ درماني،   مراقبت هاي ارائه.  دولت گردد  از مردم جدي حمايت

 خدمات به سيدستر مقدار توليد ناخالص ملي چقدر باشد، بي عدالتي در           اينكه از صرفنظر.  است مشكلي امر
 ـ  نفوذ كمتري  اقتصادي، اجتماعي و سياسي    نظر از كه آنان.  مي شود افراد سلامت تهديد به منجر درماني بهداشتي 

 هم به  را دسترسي و كمترين  نبوده برخوردار هم اجتماعي ديگر حمايت هاي از كه هستند افرادي همان دارند
 .دارند درماني  بهداشتي خدمات

 جنوب كشورهاي به منئوليبراليس تحميل

 ترويج و دولت ها كنترل از بازار كردن خارج بر آن تاكيد كه قتصادي ا  مدل نئوليبراليسم  1360دهه   در

 كشورهاي در حال  .  شد مطرح پول بين المللي صندوق و جهاني بانك آمريكا، دولت توسط است، جهاني تجارت
 در كشور  را اقتصادي سيستم اين تا گرفتند قرار ارفش تحت وام دريافت موقع ازجمله و مختلف اشكال به توسعه
 مديريت كشورهاي  ضعف با ازجمله و توسعه در حال  كشورهاي شرايط با كه يكنواخت نسخه اين.  كنند پياده خود
 اجتماعي و رفاه عمومي آموزش سلامت، ازجمله و اجتماعي بخش اعتبارات كاهش به منجر نداشت سازگاري مزبور
 وضع.  داشت به همراه  مزبور كشورهاي در را اشاره مورد بخش هاي وضعيت بيشتر تخريب و ضعيفت طبيعتاً كه شد

 .شد نيز افزوده آنها اكثر مشكلات شدت بر بلكه نگرديد شكوفا تنها نه هم مزبور كشورهاي اقتصادي
 ائه خدمات ار بايد كه اظهار مي دارند  سخنراني ها در اوقات بسياري توسعه، در حال  كشورهاي مسئولين 
 مراكز عمدتاً به  و  آنان  بيشتر توجه عمل، در ولي داد توسعه كشور محروم نقاط و روستاها به را درماني ـ بهداشتي
 ملّي اعتبارات از نيمي از بيش كشورها قبيل اين اغلب.  است بزرگتر معطوف  شهرهاي هم آن و شهرها درماني
 اصلي گيرنده كه كنند پزشكي مي  قيمت گران وسايل و هيزاتتج و خريد  بيمارستان ها صرف را سلامت به مربوط
 وضع بهبود در مثبتي تاثير معمولاً قبيل، اين از خدمات ارائه.  است جامعه تر طبقه مرفه  اغلب خدمات گونه اين

 .داشت نخواهد جامعه بهداشتي بهبود شاخص هاي و مردم سلامت
اصول  بر شد ناميده  2000سال   تا همه براي سلامت،  آتا آلمه نشست در كه بهداشتي اوليه هاي مراقبت
 جامعه براي فنĤوري كه از نوعي يعني.  است مناسب فنĤوري از استفاده اصول، اين از يكي كه باشد مهمي استوار مي  
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 نه و همگان باشد  نيازهاي جوابگوي و بوده مردم عامه دسترس در و نگهداري و تامين قابل به راحتي  كشور و
 اوليه هاي از مراقبت  ديگر اساسي اصل.  باشند داشته دسترسي آن به جامعه نفوذ صاحب و متمكنّ قشر فقط اينكه

 يك نبايد بعنوان  بهداشتي خدمات به.  است اجتماعي توسعه و سلامت بين جدي و روشن ارتباط بهداشتي،
 دليل همين و به است مردم زندگي وضعيت اصلاح براي درازمدت پديده يك امر اين بلكه كرد نگاه زودگذر مداخله

 به بتوان اين طريق  از تا آيد حساب مي  به بهداشتي اوليه هاي مراقبت مهم ستون هاي از بخشي بين همكاري هاي
 اصل فوق العاده مهم ديگر كه در كشور ما به آن توجه لازم               .پرداخت سلامت محيطي زيست و اجتماعي عوامل

ود مطلقاً مشاركت مالي نيست بلكه مشاركت در برنامه ريزي، اجرا و             در اين مقص  .   است مشاركت مردم نمي شود،  
 . نظارت يعني عملاً در تمام مراحل مديريتي است

  كشورها از بعضي موفقيت علل
 كم ترين  با    يسلامتبهترين    (”Good health at low cost“عنوان   تحت كنفرانسي 1364 سال در

هاي  ايالت از يكي نيز و سريلانكا و كاستاريكا چين، كشور سه كنفرانس اين.  شد برگزار راكفلر  در بنياد  )هينزه
 بهداشتي سرانه و عليرغم توليد ناخالص داخلي پايين     كشورها اين.  قرار داد  بررسي مورد را كرالا يعني هندوستان

 و شوند اربرخورد خوبي خيلي سلامت وضعيت از بودند توانسته است ناچيز پردرآمد، كشورهاي با مقايسه در كه
 ولي نگرفت قرار بررسي مورد كنفرانس اين در كوبا هرچند كشور .  باشند داشته مناسبي بسيار بهداشتي شاخص هاي

 از بهتر بعضاً و مقايسه قابل بهداشتي شاخص هاي به توانسته است  نامناسب اقتصادي وضع عليرغم هم كشور اين
 بين ارتباطات ايجاد اشاره، مورد كشورهاي پيشرفت دليل مشترك .  يابد دست يافته توسعه متمكّن كشورهاي

 شاخص هاي توانستند طريق اين از كه بود سلامت امر موثر، در  اجتماعي عوامل به رسيدگي جهت قوي بخشي
  .باشند پذير آسيب هاي گروه پاسخگوي نيازهاي بخصوص و بخشند ارتقاء را جامعه سلامت

تحصيلات و   كردن اجباري دختران، و زنان عليه تبعيض رفع ازجمله تبعيض ها رفع اشتغال، فقرزدايي،
دوران  طول در سلامت به مربوط مسائل فراگير آموزش زنان، و دختران براي بخصوص همگاني سوادآموزي
تبعيض  بدون و برابر استفاده بر خاص تاكيد با درماني و بهداشتي خدمات كردن همگاني و گسترش تحصيلات،

مسائل  گيري تصميم در جامعه مشاركت درماني، و تشخيصي بهداشتي، امكانات و خدمات كليه زا غني و فقير افراد
 حساب به و اجتماعي هدف به عنوان يك   سلامت به مسئولين واقعي تعهد مهمتر همه از و سلامت به مربوط
  .است كشورها از دسته اين موفقيت علل از توسعه مهم جزء بعنوان آن آوردن

محور  خود، انسان حال عين در و بوده انسان براي پيشرفت و توسعه   كه داشت توجه قيقتح اين به بايد
سلامت  وضعيت در لازم اصلاحات اگر.  دارد توسعه به طرف  پيشرفت در را تاثير بيشترين سلامت و است توسعه

غيرقابل  توسعه هزاره فاهدا ازجمله و توسعه اهداف به رسيدن در عمده پيشرفت نيايد بوجود جامعه افراد فقيرترين
 .رسد بنظر مي تصور

قابل  بطور فقيرتر مردم كشورها، ثروتمندترين در حتي و است اجتماعي وضعيت تاثير تحت سلامت
را  سلامت حساسيت تفاوت ها، اين.  دارند ثروتمند افراد به نسبت بيشتري بيماري و كوتاهتر عمر طول توجهي
متكي  پزشكي مراقبت هاي به آنكه از بيش خيلي مردم سلامت حقيقت رد.  ميدهد نشان اجتماعي محيط به نسبت
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 دفع بهداشتي و سالم آب به دسترسي تغذيه، و غذايي امنيت: نظير. دارد ارتباط اجتماعي پديده هاي و عوامل به باشد
عيت وض و اشتغال نقل، و حمل زندگي، محل و مسكن كودكي، دوران اوائل در محيط و شرايط زندگي    فضولات،

 .درگيري و غيره و جنگ حمايت اجتماعي، كردن، كار
ثروت،  برپايه كه اجتماعي مراتب سلسله در مردم اجتماعي وضعيت كه است انكار غيرقابل امر اين
 جدي بصورتي است، استوار غيره و)  شهر، روستا، محله، حاشيه شهرها     ( محل سكونت     نژاد، جنس، تحصيلات،

 نازل تري سلامت از مجموع در جهان در كودكان و نوجوانان زنان، مثال براي. دهدشكل مي را آنان سلامت وضعيت
. است درماني ـ بهداشتي خدمات به آنان دسترسي امكان برابري عدم و اجتماعي آن تبعيض  علتّ كه برخوردارند،

 در آنان جايگاه نظر از نيز و آنان مي گذارد  بعهده جامعه كه مسئوليتي و نقش نظر از بيولوژي و  نظر از مرد و زن
 و بيماري ها سير و عواقب علل، بر زيادي خيلي تاثير مسئوليت ها و نقش ها اين.  تفاوت دارند  هم با جامعه و خانواده
 .دارد و بايد پيوسته مورد توجه قرار گيرد افراد سلامت

 سلامت در عدالتي بي

جوامع  در سلامت موهبت از خورداريبر ميزان سلامت امر در اجتماعي عديده عوامل تاثير دليل به
فاحشي  اختلاف كشورها درون در حتي و كشورها بين در سلامت شاخص هاي نتيجه و در  بوده متفاوت مختلف

 سال  50بين بعضي كشورها مثلاً ژاپن با بعضي كشورهاي آفريقايي قريب به               زندگي به اميد مثلاً اختلاف .  دارد
 بر بالغ غني پوست هاي سفيد فقير و  پوست هاي سياه بين زندگي به اميد لافاخت آمريكا كشور داخل در.  مي باشد

 حدود مهاجر سفيدپوستان و آن كشور  بومي هاي بين زندگي به اميد اختلاف هم استراليا كشور در .است سال 20
 10 حدود را انبلوچست و سيستان و استان تهران  بين اختلاف ايران آمار مركز محاسبات ايران در .باشد سال مي  17
 جامعه با بلوچستان و سيستان اجتماعي استان  طبقات ترين پايين بين اختلاف احتمالاً.  زند تخمين مي  سال

 .است مزبور رقم از بيش تهراني متمكنّ تر
 زنده تولد هزار هر در كودك 300 سيرالئون نزديك به   كشور در سال 5 زير كودكان مير و مرگ ميزان

 كشور در و 4كمتر از    فنلاند در زنده، تولد هزار هر در 5كمتر از    ژاپن كشور در شاخص ناي كه در حالي  است،
 سال 5زير   مرگ باشد، پايين جامعه در اجتماعي ـ اقتصادي   سطح هرچه ديگر به  عبارت   است هزار در   3 ايسلند
 هر در 2/47ني معادل   كم درآمد جامعه ايرا   )يك پنجم (ميركودكان زير يك سال در بيستك        و مرگ .است بيشتر
 وزن كم و قد كوتاهي شيوع همچنين .   در هزار مي باشد   7/20غني جامعه   %)  20(در حالي كه     است زنده تولد هزار

 .است شهرها از بيشتر خيلي روستايي مناطق در است تغذيه سوء از ناشي كه بودن كودكان
زندگي در امريكا كه توليد       به اميد ثلاًم.  ندارد وجود عمر طول بين توليد ناخالص ملي و      زيادي ارتباط

 حتي.  است اندازه يك به تقريبا مزبور كشورهاي با است كاستاريكا و كوبا كشورهاي برابر ناخالص ملي آن چند     
 براي.  مزبور نيست  كشورهاي در سلامت شرايط شدن بهتر معني به الزاماً سلامت، امر براي كشورها هزينه ميزان
 2003 در سال  ولي كند هزينه مي  سلامت براي جهان در كشوري هر از بيشتر آمريكا متحده ايالات كشور مثال،

 ژاپن،)  ترتيب رتبه  به (گرفت قرار 29 رديف در ذيل در برده نام كشور 30 بين در زندگي به اميد نظر از ميلادي
 نيوزيلند، استراليا،  نروژ، پانيا،اس فرانسه، قدس اشغالي،  كانادا، ايتاليا، سوئد، اطريش، سويس، ايسلند، كنگ، هنگ
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 عربي، امارات متحده  كاستاريكا، يونان، مالت، انگلستان، هلند، فنلاند، لوكزامبورك، قبرس، سنگاپور، آلمان، بلژيك،
 .كوبا و آمريكا ايرلند، شيلي،

و  غني بين اختلاف كند، تهديد مي  آمريكا كشور در را سلامت در عدالت و سلامت كه خطري مهمترين
و  شده كوتاه تر زندگي به اميد يعني.  شود بدتر مي  سلامت وضعيت باشد بيشتر اقتصادي نابرابري هرچه.  است فقير
وضعيت  از و داشته قرار بالاتري رتبه در فوق بندي درجه در كه كشورهايي تمام.  يابد افزايش مي  مير، و مرگ
عبارت  به.  دارد وجود غني و فقير افراد بين كمتري درآمد اختلاف آن در كه هستند كشورهايي برخوردارند بهتري
بهتر  خيلي) اسكانديناوي كشورهاي نظير (هستند طلب مساوات كه كشورهايي در سلامت در عدالت وضعيت ديگر

 .است آمريكا نظير داري سرمايه كشورهاي از
 يكصد طي در ستانانگل در سل بيماري از ناشي مير و مرگ وضعيت همانطوري كه قبلاً ذكر شد، بررسي     

 جامعه اجتماعي ـ اقتصادي   شرايط بهبود متعاقب مزبور كشور در مير و مرگ عمده كاهش  كه ميدهد نشان سال
 همان به مير، و مرگ ميزان شد بهتر مردم زندگي شرايط و تغذيه و غذا هرچه وضعيت  يعني.  است افتاده اتفاق
  بررسي.پيوست وقوع به سل ضد داروهاي و “ژ ث ب” واكسن كشف از قبل كاهش خيلي اين. يافت كاهش نسبت
 بهبود يعني.  اثبات رساند  به را امر همين سال يكصد طي در نيز استراليا كشور در سال يك زير كودكان مير و مرگ
 واكسن ها كشف از خيلي زودتر  زندگي شرايط و تغذيه و غذا وضعيت بهبود ازجمله جامعه اقتصادي اجتماعي شرايط

 .شد استراليا سال يك زير كودكان مير و مرگ كاهش موجب يوتيك هاب آنتي و
 عوامل از تاثير عمده ترين كه حالي در.  است سلامت بر موثر عوامل از يكي فقط سلامت تلاش بخش 

 عوامل.  مي گذارد اثر كنند كار مي  و زندگي آن در مردم كه شرايطي بر كه گيرد نشات مي  و اقتصادي،  اجتماعي
 وضعيت كه است اجتماعي نردبان مختلف پله هاي در مردم گوناگون وضعيت از انعكاسي سلامت، ثر بر مو اجتماعي

 را انسان سلامت اجتماعي، سياست هاي هرگاه.  است آنان ثروت و قدرت، درآمد  موقعيت، از گرفته خود نشات  مردم،

 نابرابري هاي با برخورد راه اول، .  رددمي گ سلامت در كمتر نابرابري و بهتر سلامت به منجر دهد، كز قرار  مر در
 اولين كه است فقر با برخورد دوم راه.  است سلامت سيستم اصلاح و كشنده بيماري هاي كنترل بيشتر  سلامت،
 به مربوط است قبلي اقدام دو مكمل و مهم بسيار كاري كه اقدام سومين.  آيد حساب مي  به نيز توسعه هزاره  هدف

. كنند كار مي  و زندگي آن در مردم كه است شرايطي بخشيدن بهبود آن و است لامتس بر موثر عوامل اجتماعي 
به  رسيدن مانع اجتماعي، پيچيده عوامل به توجه عدم.  دارند مشترك عوامل عدالتي، بي و سلامت هاي نابرابري
 .سلامت ميشود هاي نابرابري رفع مانع نيز و توسعه هزاره اهداف

 ر سلامتنقش فنĤوري پيچيده پزشكي د
نتايج مطالعات در كشورهاي مختلف جهان حاكي از كاربرد و منفعت محدود فنĤوري پيچيده پزشكي در                  

بررسي هاي مشابه در جمهوري اسلامي ايران هم حكايت از همين امر           .  سلامت اقليت كوچكي از افراد جامعه است      
ت و درمان چندين برابر كشور ما برخوردار          خيلي بالا و سرانه بهداش      GDPدر ايالات متحده آمريكا كه از        .  دارد

هزار نفر جمعيت كشور، ساليانه فقط يك نفر نيازمند بستري شدن در بيمارستاني مي شود كه                    است، از هر يك    
لذا نقش اين نوع فنĤوري در سلامت عمومي جوامع و شاخص هاي سلامت            .  مجهز به فنĤوري پيچيده پزشكي است     
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 دليل اينكه اين نوع فنĤوري سهم عظيمي از اعتبارات بهداشت و درمان كشور را                 همچنين به .  كشورها ناچيز است  
فقط براي اينكه درصد بسيار محدودي از مردم كه عمدتاً هم از قشر مرفه تر جامعه هستند از آن استفاده                     (مي بلعد  

واضح .   مردم ناكافي است   ، ميزان اعتبارات باقيمانده در سبد بودجه محدود بهداشت و درمان كشور براي عامه             )كنند
است كه اين نوع هزينه كردن اعتبارات، نه تنها در راستاي تأمين عدالت در سلامت نيست، بلكه منجر به افزايش                      

 .بي عدالتي در جوامع نيز مي گردد

 لزوم برنامه ريزي و نظارت بر بخش خصوصي

مه اين امر آن است كه دولت بر       لاز.  بخش خصوصي مي تواند در زمينه سلامت، نقش سازنده اي ايفا كند          
برنامه ها و عملكرد بخش خصوصي، و نيز روابط اقتصادي مراجعه كنندگان به بخش خصوصي و غيردولتي نظارت                  

در صورتي كه نظارت و كنترل لازم بر بخش خصوصي وجود نداشته باشد،                     .  دقيق و مستمر داشته باشد      
هيزات پيچيده پزشكي مي شود و آنگاه سرمايه گذاران         سرمايه گذاريهاي هنگفت و غير ضرروي صرف خريد تج          

جهت جبران استهلاك وسائل و نيز تأمين درآمد بيشتر، تلاش براي القاء احساس نيازي را كه غالباً فقط دلايل                       
اين قبيل تلاش ها به دليل منافعي كه علاوه بر صاحبان سرمايه، نصيب كارخانه هاي               .  مادي دارد، شروع مي كنند   

امكان استفاده از اين قبيل     .   نمايندگي ها، واسطه ها و ويزيتورها مي شود، با شدت ادامه و گسترش مي يابد             سازنده،
ساير .  تجهيزات، امكانات و خدمات تقريباً منحصراً براي قشر مرفه جامعه كه اقليت كوچكي هستند مقدور است                   

كانات مزبور محروم مي شوند و يا مجبورند هزينه         اقشار جامعه به دليل محدوديت بضاعت مالي، يا از استفاده از ام            
يكي اينكه اقشار بي بضاعت مجبور به       :  آنرا از جيب خود بپردازند كه اين خود دو اتفاق را در پي خواهد داشت                  

استفاده از پس اندازهاي احتمالي و فروش اموال ناچيز خود و نيز استقراض از ديگران مي شوند كه نتيجه آن سقوط                    
تجربه هم نشان داده است كه آن دسته از افرادي كه به دليل مشكلات پزشكي به زير خط                   .  ط فقر است  به زير خ  

 .فقر سقوط مي كنند، عملاً هرگز از اين ورطه هولناك نجات نمي يابند

اتفاق دوم آنست كه القاي نيازهاي كاذب به مردم نهايتاً موجب افزايش توصيه پزشكان به استفاده از چنين                         
ت، آزمايشات و داروها مي گردد و در نتيجه مردم كه به راحتي امكان پرداخت اين قبيل هزينه ها را ندارند،                       امكانا

، به شركت هاي بيمه و دولت فشار مي آورند كه اين          )بسياري اوقات با هدايت و پيگيري فروشندگان و نمايندگي ها        (
. ت و خدمات پرهزينه را تحت پوشش بيمه قرار دهند          قبيل هزينه ها يعني داروهاي گران قيمت، آزمايشات، معاينا        

دولت ها هم غالباً تحت فشار هاي تبليغاتي كه بسياري اوقات از طريق تريبون هاي مختلف و رسانه ها انعكاس يافته                 
و تشديد مي شود، به جاي پرداختن به امر بازسازي و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني كشور و اجراي سيستم                       

مگان را به گونه اي عادلانه تحت پوشش خدمات سلامت قرار داده، صرفه جويي اقتصادي هم به                     ارجاع كه ه  
كه اغلب ريشه آن در      (دنبال دارد و در حقيقت نوعي اصلاح الگوي مصرف است، تسليم فشارهاي مورد اشاره                   

ي شود كه سازمان هاي بيمه    اين اقدام كه ظاهري خداپسندانه دارد، موجب م       .  مي گردد)  مال اندوزي معدود افراد است   
به نوعي ورشكستگي دچار شده و به دليل محدوديت اعتبارات دولت، عملاً  از عهده پرداخت هزينه هاي ضروري تر                  
كه غالباً كم هزينه تر بوده و مورد نياز اكثريت افراد جامعه است برنيايند كه اين امر خود موجب نارضايتي گسترده                      

كه به دليل صرف هزينه در اين مسير دولت از رسالت انقلابي و عدالت گستر خود كه همانا                   طبيعي است   .  مردم مي گردد 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                  فصل      كتاب جامع بهداشت عمومي                                     /  2185

 

 
 

 .احياء و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني كشور است باز مي ماند
صاحبان سرمايه كه پيوسته درصدد مال اندوزي بيشتري هستند به اين مقدار بسنده نكرده به فكر                       

لازمه توفيق در جذب اين نوع توريست، صرف هزينه هاي          .   مي افتند يا پزشكي توريسم درماني   پديده اي  به نام     
هر چند تعدادي از ايرانيان مقيم خارج       .  بيشتر، باز هم براي خريداري تجهيزات بيشتر و گران قيمت تر پزشكي است           

 به اين   و يا حتي تعدادي خارجي ممكن است به دليل گراني اين نوع خدمات پزشكي در كشورهاي محل اقامت                    
كشور سفر كنند ولي قطعاً اين ميزان درآمد براي صاحبان سرمايه راضي كننده نيست و در نتيجه باز هم تبليغات                       
اقواكننده و القاءكننده گسترده تري براي ايجاد نياز كاذب در ذهن مردم و حتي پزشكان ادامه مي يابد و اين حلقه                      

باً مرفه تر و صاحبان نفوذ در جامعه مي گردد، موجب نارضايتي اكثريت           معيوب كه منجر به رضايت اقليتي از افراد غال        
 .مردم و بدتر از آن كاهش ميزان سلامت عمومي و سقوط شاخص هاي بهداشت و سلامت جامعه مي شود

اين مسير نه تنها موجب تضعيف و اضمحلال شبكه بهداشتي ـ درماني كشور شده و توده مردم را از                        
اوليه سلامت كه هدفي است متعالي باز مي دارد، بلكه منجر به تشديد اختلاف درآمد بين                    دريافت مراقبت هاي   

پزشكان عمومي و خانواده، متخصصين داخلي، كودكان و روانپزشكان از يك طرف و صاحبان تخصص و فوق                     
د موجب تشديد   اين امر خو  .  تخصص كه اقدامات جراحي و يا پاره اي مداخلات درآمدزا را انجام مي دهند مي گردد              

تخصص گرايي و فوق تخصص گرايي شده، كاهش رغبت پزشكان به ادامه خدمت در قالب پزشك عمومي،                       
اين در حالي است كه حل مشكلات اساسي و زيربنايي سلامت جامعه و                .  داخلي، اطفال و روانپزشكي مي گردد     

 . سط اين دسته از پزشكان صورت مي گيردپرداختن به سلامت افراد به طور جامع تر و در عين حال كم هزينه تر تو
.  در جامعه مي گردد   افزايش روزافزون اختلاف طبقاتي   در نهايت، اين نوع نگرش و عملكرد منجر به            

عده اي از افراد متمكن و صاحبان نفوذ اجتماعي از خدمات لوكس و مدرن بهره مند مي شوند و در مقابل قاطبه                        
كز دولتي جواب گوي بخشي از نيازهاي پزشكي آنان باشند به اين قبيل مراكز                مردم بايد به اميد اينكه شايد مرا       

مراجعه كنند و احتمالاً به دليل اين كه سازمان هاي بيمه كننده و دولت حمايت مالي لازم و به موقع را از اين قبيل                        
احتمال زياد به طور كلي از      مراكز نمي كنند، مردم مجبورند مبلغ قابل توجهي را از جيب خود پرداخت كنند و يا به                  

طبيعي است كه نتيجه تأخير يا عدم مراجعه و يا درمان ناقص اين گروه كثير از مردم به                     .  مراجعه صرفنظر نمايند  
 . جز تداوم بيماري، بروز انواع معلوليت ها و يا احياناً مرگ زود هنگام نخواهد بود

ن فنĤوري پيچيده پزشكي از جمله دلايلي است        جالب توجه اينكه افزايش روز افزون هزينه هاي كمر شك        
كه كشورهاي آمريكا و اروپاي غربي را وادار نموده است تا به طرف ارائه مراقبت هاي اوليه سلامت و توجه به                         
عوامل اجتماعي سلامت و اعمال عدالت در سلامت گرايش روزافزون نشان دهند و براي افزايش تعداد و نيز                        

 . مومي، كودكان، داخلي و روانپزشك در مقايسه با ساير پزشكان تلاش كنندافزايش درآمد پزشكان ع

  اجلاس سازمان جهاني بهداشت1388مصوبات سال 
و با حضور   )  سويس(در اجلاس سازمان جهاني بهداشت كه همه ساله در ماه مي  در مقر سازمان مزبور در شهر ژنو                   

مسائل مهم سلامت در سطح جهان مورد بحث و بررسي           وزراي بهداشت همه كشورهاي جهان برگزار مي گردد،         
در اجلاس سال   .  قرار گرفته و در مورد مهمترين آنها كه مورد اتفاق نظر وزراي كشورها است تصميم گيري مي شود               
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 وزراي بهداشت همه كشورها تصويب نمودند كه همه دولت ها، پوشش و ارائه مراقبت هاي اوليه سلامت را                   1388
در دستور كار خود قرار دهند و جهت نيل به عدالت در سلامت، پرداختن به عوامل اجتماعي سلامت                   به آحاد مردم    

آنان همچنين تصويب كردند كه     .  سلامت جامعه و افراد به آن وابسته است عملياتي نمايند          %  50را كه دست كم     
 دولت ها پاسخگوي مردم باشند و       دولت ها تلاش كنند تا نوع و نحوه ارائه مراقبت ها براساس نياز جامعه بوده و                

تلاش كنند تا مديران حوزه سلامت به جاي اعمال مديريت به صورت عمودي، از طريق جلب مشاركت مردم،                      
همچنين دولت ها مكلف شدند تا موضوع سلامت جامعه را در همه سياست ها و                .  مسائل سلامت را رهبري كنند     

 .مصوبات دولت لحاظ نموده و اعمال كنند

 ه اي به مراقبت هاي اوليه سلامتاشار
 در شهر آلمه آتاي قزاقستان با حضور هزاران نفر كارشناس           1356همانطوري كه قبلاً مطرح شد در سال        

 مسأله سلامت براي    1979و نيز وزراي بهداشت همه كشورها و سپس در اجلاس سازمان جهان بهداشت در سال                 
 مصوب شد و ارائه مراقبت هاي اوليه سلامت         Health For All by 2000  (HFA) ميلادي 2000همه تا سال    

Primary Health Care (PHC)                كه در حقيقت نوعي سطح بندي مراقبت هاي سلامت است به عنوان كليد 
 . به تصويب رسيد"سلامت براي همه"

، بايد از مشاركت فعال جامعه نام برد چون در همه            PHCاز جمله اصول و در حقيقت ستون هاي اصلي          
، همكاري ها و   PHCاز اصول ديگر    .  زمينه ها، از برنامه ريزي تا اجرا و نظارت، مردم  بايد حضور فعال داشته باشند              

هماهنگي هاي بين بخشي است كه با توجه به گستردگي عوامل اجتماعي سلامت و ارتباط آن با وزارتخانه ها،                      
اصل ديگر،  .  آنها نيل به مقصود ممكن نيست       نهادها و ارگان هاي گوناگون، بدون مشاركت و هماهنگي همه             

استفاده از فنĤوري مناسب است يعني آن دسته از فن آوري ها كه براي جامعه، از نظر پرداخت، ساخت و يا حداقل                       
 . تعمير فوري و بازسازي و راه اندازي قابل دسترس و استفاده باشد

براي اين كه   .   است Health System Researchتوسعه پژوهش هاي كاربردي و     از ستونهاي ديگر،    
مراقبت هاي اوليه سلامت هرچه فراگيرتر و كامل تر ارائه شده و آحاد جامعه از آن برخوردار شوند بايد عوامل                         

از اين طريق هم نيل به عدالت در سلامت امكان          .  اجتماعي سلامت بخوبي در مراقبت هاي مزبور ادغام شده باشد        
لازمه نيل به اين مقصود يعني ارائه        .  سي به اهداف توسعه هزاره فراهم مي گردد       پذير مي شود و هم امكان دستر      

مراقبت هاي اوليه سلامت به آحاد مردم، تعهد بالاي سياسي در دولت مردان و تصميم سازان كشورها است و البته                    
، بهبود شاخص هاي   نتيجه چنين اقدامي، توزيع عادلانه امكانات، مراقبت هاي سلامت، ارتقاء سطح سلامت جامعه             

 . سلامت و برقراري عدالت در سلامت جامعه است

 است زير بقرار هزاره توسعه هاي هدف

 گرسنگي و شديد فقر كردن كن ريشه: اول هدف

و  كنند زندگي مي  دلار يك از كمتر روزي با كه افرادي تعداد 2015 سال تا بايد مقصود اين به نيل براي
 ميليارد  2/1 حدود توسعه حال در جهان در حاضر حال در.  شود رسانده نصف به ندميبر رنج گرسنگي از كه كساني
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كودك  ميليون 153 و هستند تغذيه سوء دچار نفر ميليون هشتصد.  كنند زندگي مي  دلار يك از كمتر روزي نفر با 
. هستند يبانگر به دست فقر با آفريقا صحراي جنوب منطقه جمعيت از نيمي.  دارند وزن كمبود سال 5 از كمتر
 عملاً افزايش 1990 دهه از غربي آسياي و آفريقا صحراي جنوب در كنند زندگي مي شديد فقر در كه مردمي نسبت
 و جنوب  شرقي كشورهاي.  هستند آسيا ساكن كنند زندگي مي  دلار يك از كمتر با كه كساني سوم دو.  است يافته
 .پيشرفت است حال در مركزي جنوب آسياي و شته اندبردا گام هايي فقر، كاهش هدف تامين براي آسيا شرقي
 همگاني ابتدايي آموزش به دستيابي: دوم هدف

114 حاضر حال در.  كنند تكميل را ابتدايي دوره دختران، و پسران همه 2015 سال تا كه آنست هدف
حتي  كودك يك دككو پنج هر از ترتيب بدين.  نمي روند مدرسه به جهان در ابتدايي آموزش سن در كودك ميليون

 .است محروم آموزش ها بنيادي ترين به دسترسي از
 زنان سازي توانمند و جنسيتي برابري ترويج: سوم هدف

تمام  در و 2005 سال تا ترجيحاً متوسطه و ابتدايي آموزش در جنسيتي هاي نابرابري كه آنست هدف
مدرسه  به هنوز ابتدايي تحصيلات سن در دختر ميليون   63 حدود حاضر حال در.  شود  حذف 2015 سال تا سطوح

 .است زنان اختيار در كرسي يك فقط بيشتر يا و پارلمان كرسي سه هر از جهان كشور نه در فقط و نمي روند
 كودكان و مير مرگ ميزان كاهش: چهارم هدف

ر د.  است 2015 و 1990 هاي سال بين سال 5از   كمتر كودكان مير و مرگ ميزان سوم دو كاهش منظور
از  را خود جان ساعت هر در كودك 1200 از بيش يعني سال 5 از كمتر كودك ميليون 11 به نزديك حاضر حال

 .هستند درمان يا پيشگيري قابل راحتي به كه است دلايلي به مرگ ها اين بيشتر كه دهند دست مي
 مادران بهداشت بهبود: پنجم هدف

جان  زايمان يا و حاملگي هنگام كه زناني نسبت مچهار سه 2015 و 1990 سال هاي بين كه آنست هدف
 هر دقيقه در نفر يك يعني زن هزار پانصد از بيش سال هر حاضر حال در.  كند پيدا كاهش دهند دست مي  از را خود
 خود نفر جان  يك زن 16 هر از آفريقا صحراي جنوب منطقه در.  كنند فوت مي  زايمان هنگام يا و حاملگي طول در
 در اين. رسد زن مي  7 هر از نفر يك به نسبت اين سيرالئون و افغانستان كشورهاي در حتي و يدهدم دست از را

 .كند تهديد مي را زن 2800 هر براي نفر يك خطر، اين يافته توسعه كشورهاي در كه است حالي
 ها بيماري ساير و مالاريا ايدز، بيماري و ويروس با مبارزه: ششم هدف

 ساير   و مالاريا شيوع نيز و ايدز بيماري و ويروس گسترش كردن متوقف   2015 سال براي هدف
جنوب  منطقه در مير و مرگ عامل مهمترين ايدز بيماري.  است آنها رشد كاهش به شروع و عمده بيماري هاي

 .است جهان سراسر در مرگ عامل چهارمين و آفريقا صحراي
 زيست محيط پايداري تضمين: هفتم هدف

منابع  تخريب از جلوگيري و كشوري برنامه هاي و سياست ها در پايدار توسعه اصول دنگنجان و ادغام
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بهبود  و 2015 سال تا نصف به ندارند دسترسي سالم آشاميدني آب به كه است افرادي نسبت كاهش و زيست
 از نفر د ميليار 4/2حدود   حاضر حال در 2020 سال تا نشين زاغه ميليون يكصد حداقل زندگي چشمگير بخشيدن

 . ميليارد نفر از دسترسي به آب سالم محروم هستند2/1بهداشت كافي و حدود 
 توسعه براي جهاني مشاركت ايجاد: هشتم هدف

مالي  شرايط و محيط ايجاد و خود آوري فن و بازارها به برابر دسترسي تامين مسئول ثروتمند كشورهاي
دستيابي  منظور به انساني سرمايه و اجتماعي نيازهاي بر تمركز و مطلوب حكومت از برخورداري.  هستند مناسب

بدهي  به مربوط مسائل به جانبه همه و كامل رسيدگي.  است ضروري هزاره هدف هاي به توسعه حال در كشورهاي
قيمت  با حياتي داروهاي به دسترسي جوانان، تامين  براي مولدّ و شرافتمندانه كار ايجاد توسعه، حال در كشورهاي

به  جديد فنĤوري هاي از بهره گيري داروسازي، ايجاد  شركت هاي همكاري با توسعه حال در كشورهاي در مناسب
 .خصوصي بخش همكاري با ارتباطي و اطلاعاتي آوري هاي فن ويژه

اعلاميه  در كه جهاني هدف هاي تحققّ زمينه در پيشرفت باره در سال هر متحد، ملل سازمان دبيركل
گزارش  در او.  ميدهد گزارش است شده تعيين پايدار توسعه و بشر حقوق و امنيت و صلح به دستيابي براي هزاره
پيشرفت هاي ”:  ميداردكه اظهار توسعه مورد در هزاره اعلاميه هدف هشت با رابطه در زير نكات به 2003 سال
همه  تقريباً براي قطعاً ،بودن بلندپروازانه عين در هدف ها كه ميدهد نشان هدف ها بعضي از اين   زمينه در سريع

فعلي   اقدامات و گزارش ها از بعضي اما”:  گويد گزارش مي  ديگر جاي در و“  هستند تحقق قابل جهان كشورهاي
 .هستند مواجه هدف ها اين از بسياري تحقق عدم خطر با جهان از توجهي قابل بخش  هاي كه است اين از حاكي
دادن  و بدهي ها كاهش و كمك افزايش تجارت، درهاي گشودن براي سياسي رهبران كه دارد وجود ضروري نياز

. “كنند عمل خود تعهدات به كشورها اين در شديد فقر كاهش براي توسعه در حال  كشورهاي به عادلانه فرصتي
 بر ارتباط  و كرده فراهم سلامت، زمينه در چندبخشي اقدامات براي را مساعدي زمينه هزاره، توسعه هاي هدف

 به دست  و فقر با مبارزه بدون كه ميدهد نشان مزبور هدف هاي.  دارد تاكيد اجتماعي عوامل و سلامت بين دوطرفه
 به از كشورها  بسياري نشين  ها، زاغه زندگي شرايط اصلاح و زنان كردن توانمند تحصيلات، غذايي، امنيت آوردن

 .يافت نخواهند دست سلامت به مربوط هدف هاي

 خدمات سلامت در غربجابه جايي مركز ثقل 
در اروپا و به ويژه آمريكا كه تا همين اواخر، ارائه خدمات سلامت عمدتاً بر خدمات فوق تخصصي و                        
مراقبت هاي ويژه متمركز بود، مدتي است كه اين تمركز به تدريج به طرف مراقبت هاي اوليه سلامت تغيير جهت                    

. په به ويژه در كشورهاي اروپايي وضع و اعمال مي شود            مقررات جديد و جدي در ارتباط با فارماكو         .  داده است 
دولت ها تلاش  .  داروهاي تجاري به خصوص آن دسته كه گرانتر است جاي خود را به داروهاي ژنريك مي دهند                  

مي كنند تا كليه سياست هايشان مبتني بر سلامت باشد و با توجه ويژه به عوامل اجتماعي سلامت، براي كاهش                      
تربيت تعداد پزشكان خانواده در حال افزايش و تعداد فوق تخصص ها در               .  لامت تلاش مي كنند  بي عدالتي در س  

 تأكيد  Home Care و   Self Careآموزش سلامت در جامعه جدي تر و فراگيرتر شده و بر              .  حال كاهش است  
.  برخوردار شده است   بيشتري مي گردد و جايگاه اين نوع از مراقبت ها در سيستم ارائه خدمات از استحكام بيشتري                
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، كاهش تخت روز بيمارستاني و نيز كاهش        day careدر آمريكا در طول سالهاي اخير با افزايش استفاده از مراكز             
 .از تخت هاي بيمارستاني را تعطيل كنند% 20عفونت هاي بيمارستاني عملاً توانسته اند 

 آموزش پزشكي
معه و به خصوص به منظور توفيق در اعمال هرگونه           جهت بهبود بخشيدن مراقبت ها و ارتقاء سلامت جا       

آموزش .  تحول زيربنايي در اين امور، بايد به نحوه و كيفيت آموزش پزشكي توجه كرده و در آن مداخله نمود                        
پزشكي بايد بر مبناي مراقبت هاي اوليه سلامت متحول شود، همان گونه كه در آمريكا و اروپاي غربي اين تغيير و                    

در آموزش پزشكي بايد عمدتاً تأكيد بر ارتقاء سلامت جامعه،             .  افتاده و در حال شكل گيري است       تحول اتفاق   
پيشگيري، بهداشت،  آموزش بهداشت و شيوه زندگي و با توجه خاص به اخلاق پزشكي، مسائل معنوي و بعد                        

ئلي از قبيل بيماريهاي غير     با توجه به اينكه اين روزها، علل عمده مرگ  و مير مربوط به مسا              .  معنوي سلامت باشد  
از جمله تحولات ديگري كه     .  واگير و سوانح و حوادث است، تمركز آموزش هم بايد بيشتر بر اين قبيل مسائل باشد               

در آموزش پزشكي در كشور ما مورد نياز است، تأكيد بر علوم رفتاري، مهارت هاي ارتباطي، خدمات اجتماعي و                      
 . لامت، فنĤوري اطلاعات و آموزش كار گروهي استانساني، آموزش مديريت و اقتصاد س

 نتيجه
و عدالت در سلامت در      .  نيل به عدالت اجتماعي، هدف بسيار ارزشمند جمهوري اسلامي ايران است              

براي تأمين عدالت در سلامت انجام دو اقدام         .  حقيقت هسته مركزي و زيربناي عدالت اجتماعي به شمار مي رود           
قدام اول عبارتست از احياء و توسعه شبكه بهداشتي ـ درماني كشور كه در حقيقت هم                  ا.  ضروري به نظر مي رسد   

اصلاح الگوي مصرف در حوزه سلامت به حساب مي آيد و هم از طريق شبكه مي توان اطمينان حاصل نمود كه                      
اقدام دوم، پرداختن   .  هفتاد و پنج ميليون ايراني به گونه اي عادلانه از مراقبت هاي اوليه سلامت برخوردار مي شوند               

. هر چه بيشتر به عوامل اجتماعي سلامت است كه سهم حداقل پنجاه درصدي در ارتقاء سلامت جامعه و افراد دارد                   
اجرايي نمودن اين دو اقدام بسيار ارزشمند كه موجب استقرار عدالت در سلامت مي گردد، نيازمند عزم ملي،                         

  .مشاركت مردم و همكاري هاي بين بخشي است
در پرتو انوار مقدس خود، سراسر كشور و جهان را منور            “  عدالت در سلامت  ”به اميد روزي كه خورشيد      

 ... نمايد انشاا

 منابع براي مطالعه بيشتر
1. The World Health Report 2008, Primary Health Care Now More Than Ever. 
http://www.who.int/whr/2008/en/index.html  
 
2. World Health Organization, Equity, Social Determinants and Public Health Programmes. Edited 
By Erik Blas and Anand Sivasankara Kurup.  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970_eng.pdf  
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  سياستسلامت و

Health and Policy  
 
 

 دكتر محمد اسماعيل اكبري
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 معضلات بهداشتي ديروز و امروز كشور را مقايسه كند 

 ا نام ببرد در تهران ر1350پنج عامل اصلي مرگ در سال  

 پنج عامل اصلي مرگ در سال هاي اخير را ذكر كند 

 عوامل فرهنگي موثر بر كنترل بيماري هاي قلبي ـ عروقي را فهرست نمايد 

 عدالت بهداشتي را تعريف و مثال هايي ارائه دهد 

 مقدمه
آنها عوامل مشخصي در مقابل سلامت مردم صف كشيده بودند، كه شناخت             !  در روزگاري نه چندان دور    

همه مي دانستند كه عوامل     .  براي جامعه پزشكي، مردم و سياستگذاران و سياستمداران آسان و يكسال بود                 
بسيار آسان   .ميكروبي، چگونه دستگاه تنفسي فوقاني و يا تحتاني را مبتلا ميكنند و چگونه بايد با آنها مقابله كرد                   

يزايي آبله، سرخك، سرخجه، ديفتري، كزاز و سياه سرفه          بود كه با سياستگذاران و سياستمداران از چگونگي بيمار         
اما امروز رابطه سلامت و       .صحبت كنيم و پشتيباني آنها را براي پيشگيري و درمان اين بيماريها جلب كنيم                  

سياست پيچيده تر شده است و زبانهاي متفاوتي براي بيان مسئله بين مديران سلامت، مردم و سياستگذاران و                      
 .پيدا شده است كه گاهي آنقدر تفاوت در اين زبانها وجود دارد كه حرف همديگر را نمي فهمندسياستمداران 

آن را    "نقش" و   "چهره مار "  سياستگذار.  قالب فيزيك وجوديش ميشناسد    را در    "مار" تنها   سياستمدار
د تعاريف واحد و     در صورت عدم وجو    شناسد و در اين ميان        بيند و مي    را مي  "مار" نام نوشته     مجري،.  مي بيند

  .تواند گم شود  مي"بودن مار" و "مار"مفهوم هماهنگي بين اين سه عنصر، 
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مثال روشني اين بخش را به تصوير مي كشد و رابطه سلامت و سياست را آن طور كه هست نشان                         
ي  عامل مهم مرگ با چنين ارقام       5 شمسي در تحقيقي كه در تهران صورت گرفته است،             1350در سال   :  ميدهد

 :گورستانهاي ما را پر ميكردند
  1350پنج علت اصلي مرگ در سال 

 عفونت دستگاه تنفسي فوقاني   درصد هزار نفر62
 اسهال و استفراغ  درصد هزار نفر46
 مننژيت و آنسفاليت   درصد هزار نفر12
 سل     درصد هزار نفر9
 سرخك    درصد هزار نفر5

 : متفاوت شده اند علت اصلي مرگ كاملاً 5اما امروز 
 پنج علت اصلي مرگ در سال هاي اخير

 درصد، سوانح و حوادث دومين علت مرگ با           47بيماريهاي قلب و عروق، اولين علتّ مرگ با نسبت             
 درصد، بيماريهاي حول تولد چهارمين علت مرگ با          12 درصد، سرطانها سومين علتّ مرگ با نسبت          5/17نسبت  
 ) سال قبل35با علل كاملاً متفاوت با (  درصد6 ريوي، پنجمين علتّ مرگ با نسبت  درصد و بيماريهاي3/6نسبت 

اما براي  .   سال پيش، چند ميكروب بودند كه مقابله با آنها تك وجهي و آسان بود                  35عوامل سببي بيماريهاي    
 .عوامل امروز چنين نيست، و عومل مختلف اجتماعي در ايجاد آنها دخالت دارند

ي قلب و عروق، معمولاً ميكروبي وجود ندارد، اما سياست هاي سياستگذاران و سياستمداران             براي بيماريها 
يكي از مهمترين عوامل ايجاد اين       .  و انديشه و پشتكار مجريان و آگاهي مردم ميتواند اين اعداد را تغيير دهد                 

. ران اجتماعي كشور دارد   بيماريها رژيم غذايي مردم است كه چگونگي مصرف مواد غذايي ريشه در انديشه مدي                
بعنوان مثال در يك كشور بزرگ غربي تنها با كاهش ميزان اسيدهاي چرب ترانس به نصف در روغن نباتي                          

 كاهش دهند و امروز با رساندن اين          2/1مصرفي مردم، توانستند مرگ ناشي از بيماريهاي قلب و عروق را به                 
ي و بين المللي است، قلب و عروق را از عامل اول مرگ              اسيدهاي چرب مضرّ به نزديك صفر كه استاندارد علم          

در حاليكه در كشور ما قانون استاندارد فرمولي خلاف اين واقعيت علمي را تبيين ميكند و                    .  بودن خارج كرده اند  
ينده سياستگذاران و مجريان گذشته با وجود آگاهي هنوز توفيق اين تغيير را پيدا نكرده اند، اميد كه انشاءاالله در آ                     

 .اين موفقيت حاصل شود
: در قريب سي سال قبل مهمترين علت مرگ كودكان، تا اولين سال زندگيشان در ايران عبارت بود از                     

 مهمترين دليلي   "فقر"اما امروز    ...كزاز، سل و مننژيت و       )  سرخك، سرخجه، ديفتري  (اسهال، عفونتهاي ريوي    
 اولين سال تولد خود را روشن ببينند و علل مهم مرگ كودكان               است كه عده اي از كودكان ايراني نميتوانند شمع        

 :  كه يكي از شاخص هاي توسعه ملّي نيز تلقي ميشود عبارتست از(Infant Mortality Rate=IMR)زير يكسال 
 فقر خانوار •
 سواد مادر •
 زندگي در مناطق حاشيه اي و روستايي •
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 عدم بهره گيري از توالت بهداشتي •
 ولدّ فرزندسن مادر در زمان ت •

ملاحظه ميفرماييد كه اصلاح اين عوامل، بستگي به سياست هاي ملّي دارد نه تنها فعاليتهاي جامعه                    
پزشكي، خوشبختانه نظام مقدس جمهوري اسلامي، با كارهاي بزرگي كه انجام داده است نماد زندگي و مرگ را                    

جوامع جهاني و بخصوص مردم منطقه معروف و        در كشور متفاوت كرده است و امروزه با مؤلفه هاي روشني در بين             
امروز بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن در كشور، مهار شده اند، بيماريهاي عفوني اگرچه با                   .  مفتخر هستيم 

، اما  )عدالت(اهميت هستند ولي كم توان ميباشند، زندگي در استانهاي مختلف كشور عامل اصلي مرگ نيست                    
ثروت از عواملي است كه بر مرگ و        ).  دوري از عدالت  (اثيرگذار بر مرگ زودرس است      زندگي در مناطق مختلف، ت    

 در يك   2/47به عنوان مثال، ميزان مرگ كودكان زير يكسال در دهك اول اقتصادي                .  سلامت، تاثيرگذار است  
ان مرگ  يعني در سطوح مختلف اجتماعي، ميز      .  .  .   و   7/20، دهك پنجم  7/40هزار تولد زنده است، دهك دوم        

 . . .متفاوت است و اين شاخص روشي براي ارزيابي توسعه واقعي است نه بلنداي ساختمانها و يا درازاي جاده ها و 
لازم به ذكر است كه ثروت به تنهايي عامل محافظ سلامت نيست، بلكه خود ميتواند از عوامل بيماريزاي                  

 .ر فرصت ديگري به بيان آن ميپردازممتعددي در يك نظام اجتماعي به حساب آيد كه انشاءاالله د
 . ميخوانند(Social Determinant of Health) "عوامل اجتماعي"اينگونه عوامل مؤثر بر سلامت را امروزه 

 ـ  2،   )دور از عدالت  ( ـ تجارت    1:  نگارنده، معتقد است كه دو عامل اصلي براي مقابله با اينگونه عوامل وجود دارد              
اين دو دشمن بزرگ سلامت مردم نيازمند آگاهي عميق         ).  هداشتي، اقتصادي و اجتماعي   نسبت به حقوق ب   (جهالت  

و انديشه اي بسيجي و شجاعانه و حركتي مردانه هستند تا همه يك صدا به آنها حمله ور شوند و با همت                              
 به پاكترين مردم    سياستمداران، سياستگذاران، مجريان و مردم، اين دو غول را به زانو در آورند و با هديه سلامت                  

 .روي زمين كرانه هاي روشني از توسعه واقعي را در پوشش نظام الهي جمهوري اسلامي به جهانيان عرضه دارند
ـ Resource Generation( 2(وليد منابع    ت  ـ1:  ر برقراري عدالت در سلامت سه مولفه مهم دخالت دارند             د
 )Resource Management (ديريت منابعمـ 3 )Resource Allocation(خصيص منابع ت

نظور از منابع، منابع مالي، نيروي انساني و امكانات و تجهيزات است كه در توليد منبع در هر سه زمينه                     م
 درصد ارتقاء   8 درصد است كه بايد حداقل به         6ميزان منبع مالي از در آمد ناخالص ملي حدود           .  اشكال وجود دارد  

م به حد كفايت در كشور وجود ندارد به نحوي كه ميانگين سواد در كشور                  نيروي انساني كارآمد و مولد عل        .ابدي
 سال است كه بايد دو برابر شود، امكانات و تجهيزات بر حسب ميزان در آمدزايي فراهم مي شوند نه بر                        6حدود  

كننده حسب ميزان نياز در تخصيص منابع هم نيروي انساني كمترين اثربخشي را دارد و دستگاه و تجهيزات بلع                     
در مورد مديريت منابع، وضعيت بدي در سلامت داريم، بنحوي كه با ساختار اقتصادي ما كه جزء                    .  منابع هستند 

م كه چنين نيست    يما مي بين ا.  كشورهاي با درآمد ميانه پائين هستيم بايد روي اثربخشي هزينه ها دقت زيادي شود             
 مي شوند كه ميزان بهره دهي آنها براي مردم بسيار پايين          و منابع  در جهت اقدامات تشخيصي و درماني بكار گرفته          

اميدوارم با اصلاح اين فرايندهاي مديريتي در كشور از جانب سياستگذاران و مجريان امور سلامت در چرخه                  .  است
 . . .نشااالله  ا.مناسب خود قرار گيرد
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ارزشيابي نقادانه را مي توان فرآيندي منظـّم در جهت مرور ميزان صحت نتايج يك مطالعه پژوهشــي 

 ا اتخاذ نموددانست تا بر اساس آن بتوان تصميمي مناسب در جهت كاربرد نتايج آن مطالعه در عمل ر
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 ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر شواهد 
Critical appraisal and evidence based public health  

 
 

 دكتر محسن رضائيان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : اهد بود پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خو
 فن ارزشيابي نقّادانه را تعريف كند 
 لزوم ارزشيابي نقادانه را متذكر شود 
 بهداشت عمومي مبتني بر شواهد را توضيح دهد 
 نحوه ارزشيابي نقادانه مقالات بهداشت عمومي را شرح دهد 
 ارتباط موضوع و محتوا را بيان كند 
 لزوم انجام يك مطالعه را شرح دهد 
 يابي نقادانه يك مقاله بهداشتي را در قالب مثال هاي فرضي، تهيه و ارائه نمايدفهرست سوالات ارزش 

 

 مقدمه
با رشد روزافزون دانش بشري و در نتيجه، افزايش در شماره مجلاتي كه به درج مقالات مرتبط با علوم                     

شده در زمينه بهداشت    بهداشتي در سرتاسر پهنه اين كره خاكي مي پردازند، روز به روز بر تعداد مقالات منتشر                    
برآورد شده است كه در سال هاي پاياني هزاره گذشته ميلادي بيش از ده ميليون مقاله در                 .  عمومي افزوده مي شود  

بنابراين، ضروري است كه با انتخاب هاي      .  رشته هاي گوناگون مرتبط با سلامت انسان به رشته تحرير درآمده است          
امروزه ديگر نه فرصتي    .  مهم مربوط به حرفه يا موضوع مورد علاقه خود بپردازيم         آگاهانه به مطالعه نقادانه مقالات      

. براي مطالعه تمامي مقالات منتشر شده داريم و نه دليلي براي پذيرش بي چون و چراي نتايج ارائه شده توسط آنها                   
هره را در زندگي حرفه اي     از همين رو براي آنكه بتوان از مطالعه مقالات چاپ شده در نشريات بهداشتي بيشترين ب               
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 كه  فن ارزشيابي نقادانه  .   مقالات آشنا گرديم   Critical Appraisalخود ببريم مي بايد با شيوه ارزشيابي نقادانه         
در سال هاي پاياني هزاره گذشته ميلادي مطرح گرديد، شيوه نويني در ارزيابي نتايج يك مطالعه انجام شده                        

مدتي كوتاه جاي خود را در علوم بهداشتي باز نموده است كه امروزه سرفصلي                اين شيوه نوين چنان در      .  مي باشد
مجزا به آموزش اين مهارت در ميان دروس اغلب دانشكده هاي علوم بهداشتي و ازجمله دانشكده هاي بهداشت،                   

مقالات و  رشد روزافزون در چاپ و انتشار       .  ، اختصاص داده شده است    ...پزشكي، داروسازي، پرستاري و مامايي و       
همچنين، در طي   .  كتبي كه به آموزش شيوه ارزشيابي نقادانه نيز پرداخته اند، دليل ديگري بر اهميت آن مي باشد                

سال هاي اخير، مقالات پژوهشي بسيار زيادي نيز در باره چگونگي آموزش اين شيوه براي متخصصين حرف                      
راقبت هاي بهداشتي در دنيا، سرمايه گذاري هايي را      حتي برخي از نظام هاي م    .  مختلف به رشته تحرير درآمده است     

مجموعه عوامل پيش گفته سبب    .  جهت استفاده از شيوه ارزشيابي نقادانه در برنامه مراقبت هاي خود انجام داده اند             
. مي گردد كه متخصصين مراقبت هاي بهداشتي در ايران نيز با ارزشيابي نقادانه آشنايي بيشتري حاصل نمايند                    

 .اين، گفتار حاضر با هدف ايجاد آشنايي اوليه با اين شيوه به رشته تحرير درآمده استبنابر

 ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر شواهد
ارزشيابي نقادانه را مي توان فرآيندي منظمّ در جهت مرور ميزان صحت نتايج يك مطالعه پژوهشي                     

براي نمونه،  .   جهت كاربرد نتايج آن مطالعه در عمل را اتخاذ نمود          دانست تا بر اساس آن بتوان تصميمي مناسب در        
اگر شما به عنوان يك متخصص بهداشت عمومي به مقاله بسيار جديدي برخورد كرديد كه در يك نشريه معتبري                    

ل به چاپ رسيده و در آن ادعا شده است كه زندگي در فاصله كمتر از سيصد متر با آنتن هاي تقويت امواج موباي                        
باعث افزايش ميزان ناراحتي  هايي نظير سردرد، بي خوابي و كم اشتهايي در مردم ساكن اين مناطق مي گردد، آيا                    
بلافاصله سعي مي كنيد كه اين امر را در منطقه تحت پوشش خود بررسي نماييد و در صورت وجود چنين آنتني                       

موشي، خواهيد سپرد؟ و يا اينكه قبل از هرگونه اقدام          موضوع را به اطلاع مردم برسانيد؟ يا اينكه موضوع را به فرا            
عملي بر پايه يافته هاي مطالعه، سعي مي كنيد كه ابتدا از درستي نتايج مطالعه به عمل آمده اطمينان لازم را كسب                     

ن نموده و سپس اقدام به عملي مناسب نماييد؟ در صورتي كه راه حل سوم را برمي گزينيد، مطمئن باشيد شما از آ                     
دسته از افرادي هستيد كه معتقد به بهداشت عمومي مبتني بر شواهد بوده و نيازمند آشنايي با فن ارزشيابي نقادانه                     

 .مي باشيد
فرآيندي منظم در جهت پيدا       (Evidence Based Public Health)بهداشت عمومي مبتني بر شواهد       

براساس اين تعريف،   .  ده در زمينه بهداشت عمومي است      كردن، ارزشيابي و استفاده از نتايج پژوهش هاي به عمل آم           
استفاده از اين دو مقوله در       .  ارزشيابي نقادانه، بخش اساسي بهداشت عمومي مبتني بر شواهد را تشكيل مي دهد             

كنار يكديگر براي متخصصين بهداشت عمومي اين امكان را فراهم مي آورد تا با شناخت و ارزيابي صحيح نتايج                     
اين .  از شكاف موجود مابين نتايج به دست آمده از يك تحقيق با كاربردهاي آن در عمل را بكاهند                   يك پژوهش،   

 . نكته به خودي خود سبب خواهد شد تا كيفيت مراقبت هاي بهداشتي از رشد روزافزوني برخوردار گردد
ست اين كه   نخ:  به منظور آشنايي با شيوه ارزشيابي نقادانه، محتاج پرسش دو سوال اساسي هستيم                 

متخصصين بهداشت عمومي به چه دلايلي اقدام به مطالعه مي نمايند؟ دوم اين كه معمولاً مقالات خود را از  چه                      
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 . راه هايي پيدا مي كنند؟ پاسخ به اين دو سوال، سرآغازي است براي كسب آشنايي با ارزشيابي نقادانه

نموده و مقالات خويش را جگونه      متخصصين بهداشت عمومي به چه دلايلي اقدام به مطالعه           
 پيدا مي نمايند؟

تجهيز به علم روز، يافتن پاسخ      .  متخصصين علوم بهداشتي به دلايل مختلفي اقدام به مطالعه مي نمايند          
هركدام .  براي پرسش هاي گوناگون حرفه اي و يا پيگيري يك علاقه پژوهشي، مي تواند در زمره اين دلايل باشند                

به منظور اطلاع يافتن از تحولات       .  به كاربرد روش خاصي از بررسي مقالات را ايجاب مي كند          از اين دلايل نياز     
. تخصصي، مروري سطحي بر روي شماره هاي اخير مجلات معتبر مربوط به آن تخصص كافي به نظر مي رسد                    

در .  عتبر پيدا نمود  پاسخ پرسش هاي گوناگون حرفه اي را مي توان با خواندن نتايج مربوط به جديدترين مطالعات م               
مقابل، پيگيري يك علاقه پژوهشي نياز به جستجوي رايانه اي گسترده از مقالات موجود دارد تا مشخص نمايد كه                  

 آيا تاكنون مطالعه اي در اين زمينه انجام شده است؟
له مورد  فرقي نمي كند كه دلايل مطالعه كداميك از موارد بالا باشد، نكته مهم اين است كه در ابتدا مسا                   

چرا كه دانستن اين نكته كه دقيقاً به دنبال چه چيزي            .  نظر خود را قالب سوال و يا سوالات دقيقي مطرح نماييم           
براي نمونه، مي توان سوال خود را در قالب زير مطرح نمود           .  هستيم ما را در يافتن آسان تر آن راهنمايي خواهد كرد         

 با آنتن هاي تقويت امواج موبايل باعث افزايش ناراحتي هايي نظير            زندگي در فاصله كمتر از سيصد متر         آيا":  كه
 اكنون با داشتن يك سوال مشخص         "سردرد، بي خوابي و كم اشتهايي در مردم ساكن اين مناطق مي گردد؟              

 .   مي توان اطلاعات موجود در مورد سلامت را براي يافتن مقالات مرتبط، مورد جستجو قرار داد
نظير بانك هاي اطلاعاتي   قالات غيرفارسي در يك زمينه بهداشتي، جستجوي رايانه اي         به منظور يافتن م   

Pubmed    و يا CINAHL     با استفاده از Internet            و با انتخاب كليدواژه هاي مناسب را مي توان يكي از راه هايي 
امروزه همچنين  .   سازد قلمداد نمود كه متخصصين علوم بهداشتي را به برخي از مقالات مورد نظر آن ها نزديك مي               

با پيشرفت هاي به عمل آمده در كشورمان مي توان بسياري از مقالات فارسي را از طريق شبكه جهاني و با                           
 .  نيز به دست آوردIranmedexبهره گيري از پايگاه هاي داده اي نظير 

ي تواند تمامي مقالات   نمبه دو دليل       ايدر عين حال بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه جستجوي رايانه            
دليل اول آن است كه خلاصه تمامي مقالات منتشر شده علوم بهداشتي در               .  ص نمايد مرتبط با موضوع را مشخّ    

براي نمونه، فقط يك سوم از ده ميليون مقاله اشاره شده در سطور گذشته در                .  ثبت نمي شوند بانك هاي اطلاعاتي   
 هم آن است كه به خاطر شيوه هايي كه مقالات در بانك هاي             دومل  دلي.   ثبت مي شوند  Pubmed  بانك اطلاعاتي 

.  از مقالات حتي با به كار بردن كليدواژه هاي معقول باز هم مشخص نخواهند شد                اياطلاعاتي ثبت مي شوند، پاره   
                كه ، هرچند   ت گمارد بنابراين براي اينكه جستجوي ما كامل گردد، بايد به بررسي دستي مجلات منتخب نيز هم

 . استفاده از اين راه محتاج صرف وقت بيشتري مي باشد
اين نكته  .  نكته مهم پس از يافتن مقالات مورد نظر، تصميم گيري در ميزان صحت نتايج آن ها مي باشد                

به خصوص از آن جهت حائز اهميت مي باشد كه تعداد زيادي از مقالات به دست آمده ممكن است ارتباط                           
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تعداد زيادي از مطالعات، فاقد اعتبار لازم بوده و         .   نظر داشته و لذا بايد كنار گذاشته شوند        مختصري با موضوع مورد   
تعداد ديگري از مطالعات، وجود دارند كه نتايج با ارزش را همراه با نتايج              .  لذا ادعاهاي آنها را نبايد جدي تلقي نمود       

ست كه براي تعيين مقالات بالقوه سودمند، آنها را مورد          بنابراين، اكنون وقت آن رسيده ا     .  فاقد ارزش ارائه نموده اند   
 .ارزشيابي نقادانه قرار داد

 چگونه مي توان مقالات را مورد ارزشيابي نقادانه قرار داد؟

مقدمه، روش ها، نتايج و    :  به طور معمول، مقالات پژوهشي به چهار بخش اساسي، سازمان دهي مي شوند           
ل مقالات با خلاصه اي شروع مي شوند كه در بر گيرنده نكات كليدي هر يك از                اكثر قريب به اتفاق اين قبي     .  بحث

همچنين هر مقاله داراي عنواني مي باشد كه مي بايد به دقت بيانگر موضوع تحت                 .  بخش هاي اساسي مي باشد  
هايي مطالعه  به منظور ارزشيابي نقادانه مقالات مي بايد آن ها را با در نظر گرفتن يك سري پرسش                  .  مطالعه باشد 

اين پرسش ها مي تواند اطلاعات مهم موجود در هر        .  نمود كه در ارتباط با بخشهاي گوناگون مقاله مطرح مي گردند         
بنابراين، در اين   .  بخش مقاله را روشن نموده و از همين رو به عنوان مبنايي جهت ارزشيابي مقالات به كار روند                    

شنا خواهيم شد كه به طور كلّي مي توان آنها را به هنگام خواندن              بخش با طرح و كاربرد مهمترين پرسش هايي آ        
اما .  آن مقاله مطرح نمود   )   شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره       ـمقطعي، مورد (يك مقاله صرفنظر از نوع مطالعه       

ي تري نيز  از آن جايي كه اين پرسش ها را مي توان بر اساس نوع مطالعه به عمل آمده به طور جزئي تر و اختصاص                     
مطرح نمود، در پايان گفتار به منظور آشنايي بيشر خوانندگان، صورت اسامي سوالاتي را كه مي توان به شيوه                        

 . اختصاصي براي مطالعات مقطعي مورد استفاده قرار داد ذكر خواهيم نمود

 آيا موضوع مقاله مرتبط به سوال شما مي باشد؟ عنوان، خلاصه

رين راهنمايي كه مي تواند خواندن يك مقاله را توجيه نمايد از عنوان و خلاصه              سريعترين و تعيين كننده ت    
اين راهنما نشان خواهد داد كه موضوع مقاله تا چه اندازه مرتبط به اطلاعاتي است كه مورد                .  مقاله استنباط مي گردد  

خلاصه هرچند به   .   وي واقع گردد   نياز خواننده آن بوده و همچنين تا چه  اندازه نتايج مطالعه مي تواند مورد علاقه               
از همين رو عنوان و     .  صورت ساده، مي بايد نشان دهنده اين نكته مهم باشد كه مطالعه چقدر خوب اجرا شده است                

خلاصه هر مقاله آن چنان داراي اهميت مي باشند كه برخي عنوان را مانند تابلو و خلاصه را مشابه ويترين يك                       
با نگاه به اين دو بايد به سهولت مشخص گردد كه دقيقا چه چيزي در آن مغازه براي                    مغازه قلمداد مي نمايند كه     

 .  فروش عرضه شده است

 چرا اين مطالعه انجام شده است؟ مقدمه

اساسي ترين عملكرد مقدمه مهيا نمودن زمينه اي براي موضوع مورد مطالعه و توجيه ضرورت اجراي آن                 
قدمه به طور مختصر اما دقيق به مرور مطالعات قبلي پرداخته تا بتواند شكاف               براي انجام چنين كاري، م    .  مي باشد

مقدمه همچنين مي تواند نشان بدهد كه چرا        .  موجود در دانش فعلي پيرامون موضوع مورد مطالعه را روشن نمايد           
ان با بيان اهميت    اغلب اوقات مي تو  .  شكاف هاي موجود در دانش فعلي آنقدر مهم هستند كه بايد سريعاً پر گردند             
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موضوع از نظر تاثير آن بر روي ميزان هاي ميرايي و ابتلا و يا هزينه هايي كه بر مراقبت هاي بهداشتي تحميل                        
هدف مطالعه  .  مقدمه مي بايد با بيان روشني از هدف مطالعه به پايان برسد             .  مي نمايد به نكته فوق دست يافت      

عدم ارائه  .  ش گردد و يا سوالي كه بايد پاسخ داده شود مطرح گردد             ممكن است در قالب فرضيه اي كه بايد آزماي        
هدف از مطالعه ممكن است تلويحاً مبين اين نكته باشد كه نويسندگان مقاله خود فاقد ايده روشني در خصوص                      

ته اگر اين نكته صحت داشته باشد، محتمل است كه نويسندگان مقاله به ياف              .  هدف از انجام مطالعه خود بوده اند      
 .جالب توجهي دست نيافته باشند

 چگونه اين مطالعه انجام شده است؟ روش ها

از ديدگاه برخي از صاحبنظران، فن ارزشيابي نقادانه، بخش روش ها مهمترين قسمت يك مقاله به حساب                
ه يك مقاله   اين اهميت تا بدان پايه مي باشد كه آن ها معتقدند بخش روش ها اولين بخشي است كه خوانند               .  مي آيد 

مي بايد آن را مورد مطالعه قرار دهد و اگر چنانچه در اين مطالعه اوليه خطا يا خطاهاي عمده اي در شيوه طراحي                        
اين اهميت از آن جا ناشي      .  مطالعه به چشم وي خورد مي بايد از خواندن بقيه قسمت هاي مقاله خودداري نمايد               

 .  اينكه چگونه مطالعه به مرحله اجرا در آمده را ارائه مي نمايدمي شود كه بخش روش ها جزئيات لازم در خصوص
اين بخش خواننده مقاله به       در بخش روش ها توضيحات معمولاً مختصر و موجز هستند و معمولاً در              

عليرغم اين اختصار، مي بايد اطلاعات كافي      .  مĤخذي كه توضيحات كاملتري را ارائه مي نمايند، ارجاع داده مي شود          
براي مثال، بيماران   (خصوص كساني كه تحت مطالعه قرار گرفته و چگونگي شركت آنها در مطالعه ارائه گردد                 در  

به كدام مركز بهداشت درماني مراجعه مي كردند؟ معيارهاي تشخيص بيماري چه بوده است؟ و چه گروه هاي سني                   
اطلاعات، غيرممكن خواهد بود كه بتوان در باره        بدون در اختيار داشتن اين      ).  و جنسي مورد مطالعه قرار گرفته اند؟     

همچنين جزئيات مطالعه بايد به نحوي ارائه گردند تا خواننده بتواند در خصوص             .  ميزان تعميم نتايج، اظهار نظر كرد     
مثلا اندازه گيري قد وزن،     (اگر در طول مطالعه  اندازه گيري       .  ميزان اعتبار داده هاي جمع آوري شده قضاوت نمايد       

صورت پذيرفته، مي بايد شرايط و وسايلي كه با آن ها اين اندازه گيري ها به عمل آمده به دقت                   .  .  .)  شارخون و   ف
همچنين مي بايد در خصوص اقداماتي كه در جهت استاندارد كردن اين اندازه گيري ها به مرحله اجرا               .  توصيف گردند 

 . در آمده است، توضيحات كافي ارائه گردد
نه پرسشنامه مورد استفاده و چگونگي سنجش اعتماد و اعتبار آنها نيز بايد توضيح داده                    ساختار هرگو 

. اطلاعات ارائه شده در بخش روش ها، راهنماي بسيار مهمي در خصوص تعيين كيفيت يك مقاله مي باشند                .  شوند
 .بالاخره، در بخش روش ها بايد به شيوه هاي آماري مورد استفاده نيز اشاره گردد

 ه هاي مطالعه چيست؟ نتايجيافت

اساسي ترين يافته هاي مطالعه در قالب جداول، نمودارها و تصاوير همراه با توضيحات مربوط به آنها در                   
داده هاي يك مطالعه بايد به روشي منطقي كه از ساده ترين مشاهدات شروع شده و به                .  بخش نتايج ارائه مي گردند   

توضيحات بخش نتايج مي بايد خواننده را در ميان اطلاعات         .  دد، ارائه شود  مشكلترين تجزيه و تحليل ها ختم ميگر     
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وقتي كه نتايج به صورت اتفاقي و بدون يك روال          .  ارائه شده راهنمايي نموده و نكات مهم را مورد تاكيد قرار دهد           
باشند كه داده ها به طور     منطقي ارائه ميگردند، نه تنها مانع از فهم دقيق شده بلكه ممكن است بيانگر اين نكته نيز                  

 .تحليل قرار نگرفته اند كامل مورد تجزيه و
بايد توجه  .  توضيحات مندرج در بخش نتايج، بيانگر ديدگاه نويسنده مقاله در خصوص نكات مهم است               

داشت كه اين ديدگاه ضرورتاً تنها ديدگاه موجود نمي تواند باشد چرا كه نويسندگان مقالات ممكن است گاهي دچار                
 . خوانندگان مقاله خود مي بايد در خصوص نتايج مهم يك مطالعه تصميم بگيرند. اشتباه شوند

زماني كه  .  بررسي اين نكته نيز حائز اهميت است كه آيا نتايج مطالعه توانسته اهداف مطالعه را پاسخ دهد                
باشد، سوالات گوناگوني   در بخش نتايج هيچ اشاره اي در خصوص يكي از اهداف ارائه شده در بخش مقدمه نشده                  

ازجمله اينكه چرا اين هدف به دست فراموشي سپرده شده است؟ آيا از قلم افتادن اين هدف،                     .  مطرح مي گردند 
موجه جلوه مي كند؟ آيا ممكن است داده هاي ضروري در خصوص اين هدف جمع آوري نشده باشند؟ يا اينكه براي                  

بوط به اين هدف غيرقابل قبول بوده است؟ به هر حال حذف يك هدف              نويسنده مقاله به دلايل گوناگون نتايج مر      
 . شك و ترديدهايي را در خصوص كلّ مقاله برمي انگيزاند

نتايج تجزيه و تحليل ها    «نشانه هشدار دهنده ديگر زماني بروز مي كند كه نويسنده مقاله از جملاتي نظير              
به كار بردن چنين جملاتي ممكن است مبين اين نكته          .  داستفاده مي كن »   نشان داده شده است    2در جدول شماره    

اگر نويسندگان مقاله علاقه اي به تفسير      .  باشند كه نويسنده مقاله خود دقيقاً درك روشني از يافته هاي مطالعه ندارد           
 . شته اندنتايج خود نشان ندهند، ممكن است كه آنها از ابتدا پشتكار لازم در خصوص طراّحي و اجراي مطالعه را ندا

. به عنوان بخشي از تفسير نتايج، خواننده بايد به دنبال كاستي ها و عدم همخواني هاي موجود در مقاله بگردد                       
بيشتر اوقات اين كاستي ها جزئي و قابل       .  تمامي مقالات به نوعي دچار كاستي بوده و تنها مي بايد آن را پيدا نمود              

ارزشيابي نقادانه  .  وانند مهمترين يافته هاي يك مطالعه را زير سوال ببرند        اغماض مي باشند، اما گاهي اوقات نيز مي ت      
تنها آن زمان   .  تنها به دنبال يافتن اين كاستي ها نبوده، بلكه تاثيرات بالقوه آنها را نيز مورد بررسي قرار خواهد داد                   

 .است كه مي توان در خصوص نتايج واقعي يك مطالعه اظهار نظر نمود

 يج مطالعه چيست؟ خلاصه، بحثكاربردهاي نتا

ارزش يك پژوهش، معمولاً به اين نكته بستگي دارد كه نتايج آن را تا چه اندازه مي توان به زمان ها و                       
مطالعه اي كه نتايج آن فقط در مورد مكاني كه مطالعه در آن صورت پذيرفته مصداق                 .  مكان هاي ديگر تعميم داد   

 كاربرد وسيعتر نتايج يك مطالعه مي بايد در قسمت بحث مقاله مورد بررسي               .مي يابد، مسلماً ارزش خواندن ندارد     
 . قرار گرفته و در خلاصه نيز به آن اشاره گردد

تعميم نتايج يك مطالعه به مقدار زيادي يك فرايند ذهني است و بنابراين، رويكرد به اين مساله بايد به                     
از همين رو تعجب    .  ن نتايج شگرفي به همراه داشته باشد       همه ما ميخواهيم كه مطالعه هايما    .  دقت صورت پذيرد  

هنگاميكه كاربرد  .  آميز نخواهد بود كه نگارندگان يك مقاله هميشه در خصوص تفسير نتايج خود بي طرف نباشند                
 :نتايج يك مطالعه مورد نظر مي باشد، پرسش سوالات زير ضروري است

 اين مطالعه به چه نكته نويني دست يافته است؟  •
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 تايج اين مطالعه چه معنايي براي نظام مراقبت هاي بهداشتي دارد؟ ن •

 آيا به حرفه من مربوط مي شود؟  •

مسلماً نتايج يك مطالعه مي بايد با نتايج ساير مطالعات مقايسه شده و هر گونه اختلافي مورد بحث قرار                    
 . گيرد

يا بر اساس نتايج مطالعه،      سوال كليدي براي متخصصين مراقبت هاي بهداشتي اين خواهد بود كه آ               •
 مي بايست نسبت به انجام تغييرات لازم در نظام مراقبت هاي بهداشتي اقدام نمود؟

 مطالعه حاوي چه نكات مهم ديگري مي باشد؟ مقدمه ، بحث

اين امكان  .  بالاخره، نتايج موجود در يك مقاله ممكن است تنها مشخصه جالب توجه آن مقاله نباشد                  
اين قسمت ها همچنين ممكن است كه      .  قسمت مقدمه و بحث به مĤخذ مفيدي اشاره شده باشد          وجود دارد كه در     

بنابراين، حتي اگر نتايج يك مقاله از اهميت شايان توجهي           .  ايده هاي جديد و مهمي را مورد بحث قرار داده باشند          
ها تمريني براي پيدا كردن  ايرادات       ارزشيابي نقادانه تن  .  برخوردار نباشد هنوز ممكن است از خواندن مقاله بهره برد         

ارزشيابي نقادانه فرآيندي در جهت مرور يك مقاله به منظور يافتن اطلاعات با ارزش موجود               .  و اشتباهات نمي باشد  
 .در آن مي باشد

اين سوال آخرين سوالي است كه به طور كلّي مي توان به هنگام ارزشيابي نقادانه يك مقاله صرفنظر از                    
پاسخ هايي كه شما به هنگام     .  مطرح نمود )   شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره       ـمقطعي، مورد ( آن   نوع مطالعه 

مطالعه مقاله براي كلّيه سوالات فوق پيدا مي نماييد در مجموع مي بايد راهنماي شما در جهت كاربرد نتايج مطالعه                   
مي توان بر اساس نوع مطالعه هر مقاله         اما همانطور كه در سطور پيشين نيز بدان اشاره شد               .  در عمل باشد   

پرسش هاي فوق را به شيوه اختصاصي تر و جزئي تر نيز مطرح نمود كه طبعاً اطلاعات كامل تري را به ارمغان                        
بنابراين در خاتمه گفتار فهرست سوالات اختصاصي كه براي مطالعات مقطعي مورد استفاده قرار                   .  خواهد آورد 

خوانندگان علاقمند جهت آشنايي با فهرست سوالات اختصاصي براي ساير مطالعات              .  مي گيرند ارائه خواهد شد    
 اشاره شده در پايان گفتار       17 و   6،  1مي توانند به منابع شماره      )   شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره        ـمورد(

 .مراجعه نمايند

 فهرست كاملي از سوالات براي ارزشيابي نقادانه مطالعات مقطعي

 مقدمه

 به مطالعات قبلي در زمينه مورد نظر اشاره شده است؟آيا  •

 آيا اهداف مطالعه به وضوح بيان شده است؟ •
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 طراحي

 آيا طراحي مطالعه مناسب با اهداف مورد نظر مي باشد؟  •
 چه كسي مورد بررسي قرار گرفته است؟ •
 نمونه ها چگونه انتخاب شده اند؟ •
 آيا دلايل انتخاب تعداد نمونه توجيه شده است؟ •
 زان پاسخگويي نمونه ها در مطالعه چه قدر بوده است؟  مي •
 آيا اندازه گيري ها به نظر معتبر و قابل اطمينان مي آيند؟ •
 آيا روش هاي آماري شرح داده شده اند؟ •

 تجزيه و تحليل

 آيا داده هاي پايه به اندازه كافي توصيف شده اند؟ •
 آيا جمع اعداد در جداول درست در مي آيد؟ •
 ي آماري برآورد شده است؟آيا معني دار •
 آيا تمام اهداف مطالعه پوشش داده شده است؟ •

 بحث

 نتايج اصلي بيانگر چه معنايي هستند؟ •
 چگونه تورش انتخاب مي توانسته است به وجود آيد؟ •
 نتايج منفي چگونه تفسير شده اند؟ •
 آيا پي آمدهاي مهم از قلم افتاده اند؟ •
 آيا نتايج مي تواند تعميم داده شود؟ •
 ايج مطالعه چگونه با ساير مطالعات قبلي مقايسه شده است؟نت •
 نتايج مطالعه چه كاربردي در حرفه شما دارد؟ •
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 اپيدميولوژي خودكشي
 

 دكتر محسن رضائيان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
  تعريف نموده تفاوت آنرا با اقدام به خودكشي، بيان كندخودكشي را 

 مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك خودكشي را توضيح دهد 

 نقش متغيرهاي مربوط به شخص را در اپيدميولوژي خودكشي، شرح دهد 

 نقش مكان در ميزان و نحوه خودكشي را شرح دهد 

 قايسه كندآمار خودكشي در ايران و ساير نقاط جهان را م 

 آمار خودكشي در كشورهاي اسلامي و غيراسلامي را مقايسه نمايد 

و )  مسلمان، مسيحي، كليمي، زردشتي، بودايي     :  اديان توحيدي (آمار خودكشي در كشورهاي متدين         
 لائيسم را مقايسه كند

 پيشگيري سطح اول خودكشي را با ذكر مثال، شرح دهد 

 مثال، توضيح دهدپيشگيري سطح دوم خودكشي را با ذكر  

 پيشگيري سطح سوم خودكشي را با ذكر مثال، شرح دهد 
  

 مقدمه
 را مي توان دانشي قلمداد نمود كه به مطالعه چگونگي توزيع و دلايل بروز بيماريها و آسيبها                  اپيدميولوژي

ارهاي علمي و عملي    در جامعه بشري پرداخته و سعي مينمايد كه با بهره گيري از نتايج مطالعات به عمل آمده راهك                
بر اساس اين تعريف، مي توان مطالعات اپيدميولوژيك را در دو          .  در جهت حل مشكلات بهداشتي جوامع ارائه نمايد       

نخستين دسته كه به بررسي چگونگي توزيع بيماريها و آسيب ها ميپردازد تحت عنوان                   .  دسته كلّي جاي داد    
 كه به دلايل بروز چنين توزيعي ميپردازد با عنوان اپيدميولوژي             اپيدميولوژي توصيفي قلمداد گرديده و دسته دوم       
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اگرچه اهداف و شيوه هاي مورد استفاده در مطالعات اپيدميولوژي توصيفي با اپيدميولوژي              .  تحليلي شناخته ميشود  
 ملزوم  تحليلي متفاوت است اما اين دو شاخه از مطالعات اپيدميولوژيك كاملاً به يكديگر مرتبط بوده و لازم و                      

 .يكديگرند
 دانست كه   اپيدميولوژي توصيفي در واقع نخستين گام در مطالعات اپيدميولوژيك را مي توان مربوط به               

در آن چگونگي توزيع يك بيماري خاص در جامعه انساني را بر اساس سه عامل مهم شخص، زمان و مكان مورد                      
 و آسيبها نشان ميدهد كه توزيع آنها در گروههاي سني           شواهد موجود در زمينه اغلب بيماريها     .  بررسي قرار ميدهند  

مختلف، در دو جنس، در ميان طبقات اجتماعي ـ اقتصادي، مشاغل مختلف، نژاد هاي گوناگون و حتي مكانها و                      
زمانهاي گوناگون، متفاوت است و بر اين پايه، اشخاص در درجات متفاوتي از استعداد ابتلاء به بيماريهاي مختلف                    

بنابراين اگر توزيع بيماريها بر اساس عوامل فوق به دقت تدوين گردد راه براي تدوين فرضيه هاي سبب                 .  رندقرار دا 
  .شناسي هموار ميگردد

در گفتار حاضر سعي خواهد شد با استفاده از آخرين مطالعات به عمل آمده، اپيدميولوژي خودكشي در                     
ودكشي را تعريف نموده و به اختصار در باره تاريخچه مطالعات           براي اين منظور ابتدا خ    .  جهان و ايران گزارش گردد    

 اقدام به   سپس خودكشي با  .  مربوطه و مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك اين پديده بحث خواهد شد              
در .   مورد مقايسه قرار گرفته و به اهميت بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در ايران اشاره خواهد گرديد                  خودكشي
 مورد بررسي   ران و جهان  يخودكشي در ا  )   و مكان   زمان ،شخص(في  يولوژي توص يدمياپعد و به تفصيل،      مرحله ب 

 . قرار گرفته و در انتها به راه هاي پيشگيري از اين پديده اشاره خواهد شد

 تعريف خودكشي 
دد، تعريف   را مي توان به عنوان اقدام آگاهانه در آزار خود كه به مرگ منتهي مي گر              (Suicide)خودكشي  

 و  SUI لاتين   اتكلمپايه   بر و ميلادي   1642 در سال     براي اولين بار     در زبان انگليسي    واژه خودكشي .  نمود
CADER          تا اواسط قرن نوزدهم، بحث در مورد خودكشي محدود            .ابداع گرديد  به ترتيب به معناي خود و كشتن

جامعه   ان تا به حال مورد موشكافي علمي دانشمندان        اما از آن زم   .  به فلاسفه، روحانيون و قانونگذاران مي گرديد      
قرار   Morselyو روانپزشكاني همانند مورسلي       Farr، آمارگران پزشكي نظير فار      Dorkhim  شناس مانند دوركهيم  

با بررسي دقيق آمار خودكشي در كشورهاي اروپايي نه تنها تصويري از                 دوركهيم   براي نمونه،     .گرفته است 
ثر در آن ارائه نمود كه حتي امروزه نيز اهميت خود را حفظ كرده است، بلكه در عين حال                      خودكشي و عوامل مو   

  .ي نيز كمك شاياني نموده استجامعه شناسپژوهش هاي وي در باره آمار خودكشي به توسعه دانش 
 يازيدن   در مطالعات خود به نقش نيروهاي اجتماعي نظير همبستگي اجتماعي و وجدان اخلاقي در دست                دوركهيم

بر اين اساس عدم توازن در      .  به خودكشي اشاره نموده و بر اين اساس به شرح چهار نوع خودكشي پرداخته است                
.  مي شود Altruistic و دگرخواهانه      Egoisticهمبستگي اجتماعي منجر به دو نوع خودكشي خودخواهانه              

و خودكشي ناشي از تقدير       Anomyومي   منجر به دو نوع خودكشي آن       نيز  عدم توازن در وجدان اخلاقي     همچنين
Fatalistic د گردمي. 

  بوده و  اش   با ديگر اعضاي جامعه   خودكشي كننده   ناشي از فقدان همبستگي فرد        خودكشي خودخواهانه 
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 در حالتي متضاد با وضعيتي      كه  خودكشي دگرخواهانه   .مي توان يافت د   افراد مجرّ  مثال بارز اين نوع خودكشي را در      
 اش ناشي از همبستگي بيش از اندازه فرد با اعضاي جامعه            رخ داده و      مي شود  شي خودخواهانه كه موجب خودك  

  آنومي خودكشي همچنين   .رايج ترين شكل خودكشي دگرخواهانه در بين ارتش كشورها ديده مي شود            .  مي باشد
ر رفتارها و هنجارها    ببه علل بحران هاي سياسي و اقتصادي،          ،زماني افزايش مي يابد كه نظارت و كنترل جامعه        

يا زنان متأهلي كه داراي فرزند نمي شوند و          (افرادي    ،خودكشي ناشي از تقدير    و بالاخره   تضعيف يا حذف شود      
مي شود كه داراي محدوديت هاي سنگين و هميشگي هستند و زندگي               را شامل  )همسران جوان افراد سالخورده   

 . ثمري دارند بي
  باعث افزايش دانش جامعه بشري در خصوص پديده          ر دانشمندان بررسي هاي دوركهيم و ساي   بي شك   

مي كردند لغو    مجازات در مورد افرادي كه خودكشي      قديمي  بعضي از قوانين     بر اين اساس        و  گرديد خودكشي
، قضات اختيار مصادره اموال فردي را داشتند        ويلز و   انگلستاندر  ميلادي    1850دهه  اوايل  تا  براي نمونه،   .  گرديد
كليسا اجازه  همچنين،  .  مي گرديدند  بود كه بستگان وي از ارث محروم      نكته به اين معني     اين  .  مي كرد  دكشيكه خو 

نه تنها به قربانيان خودكشي همانند يك مجرم نمي         امروزه  اما  .  زمين هاي متبرك نمي داد   زير  دفن اين افراد را در      
نيز به عمل مي    در مجموعه مراقبت هاي بهداشتي     ده  به اين پدي  اي   در بسياري از كشورها توجه ويژه     نگرند، بلكه   

 .آيد

 مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك خودكشي 
به هنگام بررسي آمارهاي مربوط به خودكشي مي بايستي به اين نكته مهم توجه داشت كه در اغلب                      

 طبيعي مرگ، حادثه و     كشورهاي جهان زماني يك مرگ به عنوان خودكشي ثبت مي گردد كه بتوان براي آن علل              
بنابراين ممكن  .  يا قتل را رد نموده و يا يادداشتي مبني بر انجام عمل خودكشي از طرف فرد متوفي به دست آيد                     

است در اغلب كشورها، برخي از موارد خودكشي به علتّ عدم امكان رد نمودن ساير دلايل مرگ و به ويژه حادثه،                      
از همين رو آمار هاي مربوط به خودكشي در اغلب كشور هاي          .  بت گردند تحت عنوان مرگ هاي مربوط به حوادث، ث      

جهان كمتر از مقدار واقعي گزارش مي گردد و ميزان اين كم گزارش دهي ممكن است از كشوري به كشور ديگر و                     
اين مشكلي است كه اغلب مطالعات اپيدميولوژيك مربوط به            .  يا حتي از شهري به شهر ديگر متفاوت باشد           

 . شي با آن مواجه مي گردند و خوانندگان اين گفتار نيز بايد به آن توجه كافي مبذول نمايندخودك

 مقايسه خودكشي و اقدام به خودكشي 

بايد به اين نكته مهم توجه داشت كه بر خلاف ساير دلايل مرگ، براي خودكشي نمي توان مرحلة قابل                    
اگرچه ممكن است اين    .  ي حتماً از آن مرحله عبور نمايد       بررسي را در نظر گرفت كه قبل از خودكشي فرد بايست            

 را شايد بتوان در حكم چنين        Deliberate Self-Harm (DSH)گونه استناد شود كه اقدام آگاهانه صدمه به خود        
اقدام آگاهانه  .  مرحله اي در نظر گرفت، اما از نظر اتيولوژي، اقدام آگاهانه صدمه به خود با خودكشي متفاوت است                 

كشنده كه در آن شخص ماهرانه به خود آسيب مي رساند          غيراست كه براي تمام اقدامات      اصطلاحي    مه به خود  صد
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تفاوت آن با خودكشي در آن است كه در اقدام           .  خورد، مورد استفاده واقع شده است      يا دارويي را بيش از اندازه مي      
ه مي خواهد احساسات خود را بيان داشته و رفتار         ين وسيل ه ا  فرد خواهان مرگ نبوده بلكه ب        آگاهانه صدمه به خود   

 و يا اقدام به     Parasuicide بايد توجه داشت كه اصطلاحات شبه خودكشي            .ديگران را نسبت به خود تغيير دهد      
 .مي باشنداقدام آگاهانه صدمه به خود  مترادف با  Attempted suicideخودكشي

ها و در سنين جواني بيشتر رخ داده و ميزان رخ دادن آن در برخي از                  اقدام آگاهانه صدمه به خود معمولاً در خانم         
مطابق تخمين هاي سازمان جهاني بهداشت در      .  كشورهاي اروپايي تا بيست برابر خودكشي نيز گزارش شده است          

 ميلادي نزديك به هشت صد و پنجاه هزار مرگ ناشي از خودكشي در جهان وجود داشته                 2000حالي كه در سال     
و پانصد و    ميليون   يك ميلادي، تقريباً    2020سال  در    ه اند،كرد  ش از ده تا بيست برابر آن اقدام به خودكشي          و بي 

 خواهند مرد و بيش از ده تا بيست برابر آن در سطح جهان اقدام به خودكشي                      ،خودكشيدر اثر   نفر  سي هزار   
طور متوسط يك مورد مرگ ناشي از         ميلادي به    2020است كه در سال      به اين معني     اين نكته   .  خواهند كرد 

 .خواهد افتاداتفاق  يك تا دو ثانيههر خودكشي در هر بيست ثانيه و يك اقدام به خودكشي در فاصله 
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 استان ايران 10ـ  مقايسه دفعات اقدام آگاهانه صدمه به خود به ازاي يك مورد خودكشي در 1نمودار 

 1379بر اساس گروه هاي سني، 
 

 10يك نيز به مقايسه دفعات اقدام آگاهانه صدمه به خود به ازاي يك مورد خودكشي در                   نمودار شماره   
-14 پرداخته و نشان مي دهد كه در حالي كه در گروه سني              1379استان ايران بر اساس گروه هاي سني در سال          

است، اين رقم    فقره اقدام به خودكشي به ازاي يك مورد خودكشي رخ داده              80)  كوچكترين گروه سني  ( سال   10
 13ارقام مربوط به ساير گروه هاي سني مابين        .  به صفر مي رسد  )  بزرگترين گروه سني  ( سال   70-79در گروه سني    

 .  متغير مي باشد41تا 
البته بايد به اين نكته توجه نمود كه منبع آمارهاي خودكشي در اين نمودار و ساير نمودارهاي مربوط به                     

 10 در   1379به برنامه ثبت مرگ برحسب علت، سن، جنس و محل سكونت در سال                ايران در اين گفتار، مربوط      
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كرمانشاه، كرمان، ايلام، يزد،    ،  بختياريو  سمنان، آذربايجان شرقي، چهارمحال      ،  بوشهر:  استان كشور مشتمل بر   
ي و  بررسي ويژگي هاي جمعيت  مربوط به   منبع آمارهاي اقدام به خودكشي       همچنين،  .  مي باشدمركزي و فارس     

در اين بررسي،   .   است Demographic and Health Survey (DHS)  1379بهداشتي در ايران در مهرماه        
كلّيه اين  .   بوده است   خانواده روستايي در هر استان      2000 خانواده شهري و     2000نمونه مورد مطالعه مشتمل بر       

 .آمارها در منبع شماره چهارده به چاپ رسيده است

 ولوژيك خودكشي در ايران اهميت بررسي اپيدمي

در   2/8 و   9/26 ميزان خودكشي مردان و زنان در كل دنيا به ترتيب              ميلادي 1998سال  بر اساس آمار    
 و اين در حالي است كه بر اساس آمار ارائه شده به سازمان پزشكي قانوني كشور در سال                     يكصدهزار نفر مي باشد  

به نظر  بنابراين    .در يكصدهزار نفر مي باشد     1/3 و   7/5ه ترتيب   ميزان خودكشي مردان و زنان در كل كشور ب          1380
به عنوان يك معضل مهم بهداشتي در كشور           را در حال حاضر      خودكشي  مي رسد در مقايسه با آمار جهاني،         

با اين وجود، توجه به اين نكته حائز اهميت است كه صرف تكيه به چنين ارقام كلي ممكن                     .نمي توان قلمداد نمود  
 تفاوت هايي را كه در بين برآورد ميزان هاي خودكشي در بين گروه هاي گوناگون سني ـ جنسي وجود دارد از                     است

 . نظر پنهان نمايد
 استان كشور نشان مي دهد كه ميزان هاي       10در    1379در سال   خودكشي  سني جنسي   ميزان هاي  بررسي  

 مي باشد كه تقريباً در مردان دو        يكصد هزار نفر    در 7/11 و   15 ساله به ترتيب     15-24خودكشي در زنان و مردان      
از همين رو ضروري است كه با بررسي الگوهاي           .  برابر و در زنان پنج برابر ميزان هاي كلّي خودكشي مي باشد            

خودكشي در ميان گروه هاي گوناگون سني ـ جنسي به ارزيابي ميزان هاي خودكشي در اين گروه ها پرداخته تا نه                    
ي در معرض خطر را تشخيص داد، بلكه در صورت احتياج، با به كارگيري موازين موثر نسبت به                        تنها گروه ها 

 . كاهش خودكشي در اين گروه ها اقدام نمود
به منظور درك بيشتر اهميت بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در ايران، همچنين ضروري است كه تاثير                 

 نيز   Years of Potential Life Lost (YPLL)ه زندگي اين پديده را بر روي سال هاي بالقوه از دست رفت            
 به تعداد سال هاي بالقوه زندگي اطلاق مي گردد كه در اثر           مفهوم سال هاي بالقوه از دست رفته زندگي      .  بررسي نمود 

 استان  10در نتيجه علل مختلف مرگ در       زندگي   از دست رفته     بالقوهي  ا نسبت ساله  بررسي.  مرگ از بين مي روند   
 سالگي نزديك   24 تا   15 نشان مي دهد كه خودكشي در فاصله سني         1379   در سال  بر اساس گروه هاي سني     كشور

اين رقم نه تنها براي برنامه ريزان مراقبت هاي بهداشتي        .  به چهل درصد اين سال ها را به خود اختصاص داده است          
البته با افزايش سن از تاثير خودكشي بر        .  بلكه براي تصميم گران سياسي كشور نيز در خور تامل بسياري مي باشد            

سال هاي بالقوه از دست رفته زندگي كاسته شده و بر سهم سرطان ها و بيماري هاي قلبي و عروقي افزوده                          
 .مي گردد

پايين بودن ميانگين سني خودكشي در بسياري از كشورهاي پيشرفته و همچنين تاثير زياد خودكشي بر                  
رفته زندگي در اين گروه هاي سنّي سبب گرديده است كه در اغلب اين كشورها                 روي سال هاي بالقوه از دست       
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آمارهاي مربوط به خودكشي دقيقاً مورد بررسي قرار گرفته و در برنامه ريزي هاي مراقبت هاي بهداشتي و درماني و                  
 . به ويژه در بخش بهداشت رواني از اين آمارها استفاده شاياني به عمل آيد

از %  4/0از مرگهاي مردان و     %  4/1 ميلادي پديده خودكشي مسئول       1996گرچه در سال    براي نمونه، ا  
مرگهاي بانوان انگليسي بوده است، اما به خاطر پايين بوده سن خودكشي و نقش آن به عنوان يك عامل بسيار                       

به منظور  مهم در مرگ هاي زودرس، امروزه آمارهاي مربوط به خودكشي يكي از اساسي ترين آمارهاي حكومت                  
اين .  برنامه ريزي در جهت حفظ و ارتقا سطح سلامت مردم جامعه به ويژه از ديدگاه بهداشت رواني در آمده است                    

نكته اي است كه مي بايد برنامه ريزان بهداشتي كشورمان در بخش بهداشت روان به آن توجه ويژه اي را مبذول                     
 .نمايند

 اپيدميولوژي توصيفي خودكشي

  (Person)نقش شخص 
 مشتمل بر سن، جنس، نژاد، طبقه اجتماعي و               شخص مؤلفه هاي اپيدميولوژي توصيفي در بخش      
اين متغيرها مي توانند به خودي خود و يا در تعامل با ساير             .  اقتصادي، شغل، مذهب و وضعيت تاهل مي تواند باشد       

بنابراين، بررسي  .  ل گردند متغيرها باعث روي آوردن يك فرد به عمل خودكشي و يا اجتناب وي از اين عم                     
. الگوهاي خودكشي به تفكيك هر يك از متغيرهاي فوق مي تواند الگوهاي بسيار جالبي را به نمايش گذارد                       

همچنين بر پايه برخي ديگر از مشخصات فردي نظير وضعيت سلامت جسمي، رواني و اجتماعي نيز مي توان افراد                  
بديهي است شناخت چنين افرادي مي تواند   .  ر خودكشي قرار دارند   ديگري را مشخص نمود كه در معرض خطر بيشت        

 .در برنامه ريزي به منظور پيشگيري از پديده خودكشي بسيار مفيد واقع گردد كه در ادامه به آن ها اشاره خواهد شد

 سن و جنس و خودكشي

. تفاوت مي باشد الگوهاي خودكشي در زنان و مردان و همچنين در گروه هاي سنّي مختلف با يكديگر م                 
آنچه كه انجام بررسي الگوهاي خودكشي در گروه هاي سني و جنسي و يا ساير مشخصات و ويژگي هاي فردي را                    

، يعني دو مولفه ديگر اپيدميولوژي توصيفي بر روي اين الگوها           مكان و   زمانجالب توجه مي سازد، تاثيري است كه       
ر گروه هاي سني و جنسي مختلف نه تنها در مناطق مختلف             از همين رو الگوهاي خودكشي د      .  اعمال مي نمايند 

بنابراين جدا كردن   .  جغرافيايي بلكه در يك منطقه مشخص جغرافيايي اما در طول زمان نيز مي تواند متفاوت باشد               
اين مولفه ها از يكديگر فقط به منظور سهولت در انجام بررسي ها خواهد بود و خواننده بايد به پيوستگي اين                          

آن چه كه در ادامه اين گفتار مي آيد دليلي واضح بر اين پيوستگي               .  فه ها با يكديگر توجه كافي را مبذول نمايد       مول
بوده و خواننده از اكنون مي بايد به اين نكته مهم توجه داشته باشد كه در بخش زمان و مكان دو مرتبه به                              

در اين قسمت فقط به دو الگوي سني و جنسي          .  تالگوهاي سني و جنسي در اطراف و اكناف دنيا اشاره خواهد رف           
 .   مختلف خودكشي يكي در دنيا و ديگري در ايران اشاره خواهد شد
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  ميلادي1998 ـ مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در دنيا  در سال 2نمودار 

 
در كل دنيا به     ميزان خودكشي مردان و زنان        ميلادي 1998سال  همانطور كه اشاره شد، بر اساس آمار         

مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در همين سال نشان             .در يكصدهزار نفر مي باشد     2/8 و   9/26ترتيب  
 2/1ميزان خودكشي در مردان از      .  در تمام گروه هاي سني ميزان خودكشي در مردان بالاتر از زنان ميباشد           د كه   مي ده

 در يك صدهزار نفر     7/55وع شده و با يك سير صعودي به           سال شر  5-14در يك صدهزار نفر براي گروه سني         
در يك صد هزار نفر براي      5/0با كمي تغيير ميزان خودكشي در زنان از         .   سال به بالا مي رسد    75براي گروه سني    

 75 در يك صد هزار نفر براي گروه سني          8/18 سال شروع شده و با يك سير صعودي كمتر به             5-14گروه سني   
 ). 2نمودار (ي رسد سال به بالا م

ميزان   1380همان طور كه گفته شد بر اساس آمار ارائه شده به سازمان پزشكي قانوني كشور در سال                     
 و اين در حالي است كه در        در يكصدهزار نفر مي باشد     1/3 و   7/5خودكشي مردان و زنان در كل كشور به ترتيب           

 .بوده اسـت در يكصدهزار نفر      4/6 و   6ر به ترتيب     استان كشو  10ميزان خودكشي مردان و زنان در          1379سال  
د كه در زنان و مردان       نشان مي ده  1379 استان ايران در سال      10مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در        

 در يكصد   7/11 و   15 ساله ميزان هاي خودكشي  از ساير گروه هاي سني و جنسي بالاتر بوده و به ترتيب                  24-15
 متغير   در يكصد هزار نفر    7/9 و   /.8ميزان هاي خودكشي  در ساير گروه هاي سني و جنسي مابين           .   مي باشد هزار نفر 

ميزان هاي خودكشي در مردان       ساله و بيشتر   75و    65-74،  45-54،  35-44بوده، در برخي گروه هاي سني نظير       
 ).3 نمودار(بيشتر از زنان و در ساير گروه هاي سني الگوي بر عكسي مشاهده مي گردد 
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 1379 استان ايران  در سال 10ـ مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در  3نمودار 

 
 مبين اين نكته مهم است كه به جز سه گروه اول سنّي در زنان كه در آن ها                        3 و   2مقايسه نمودار   
ي و جنسي ميزان هاي     استان ايران بيشتر از متوسط جهاني است، در بقيه گروه هاي سنّ           10ميزان هاي خودكشي در    

همچنين ميزان هاي خودكشي در دنيا و در تمام           .   استان كشور كمتر از متوسط جهاني است          10خودكشي در   
گروه هاي سنّي و جنسي در مردان بيشتر از زنان بوده، در حالي كه در برخي از گروه هاي سنّي جوان و ميانسال                         

 . استان كشور ديده مي شود10عكس اين روند در 

 گوي سني و جنسي استفاده از روشهاي خودكشيال

يكي از جنبه هاي بسيار مهم بررسي الگوهاي سنّي و جنسي در خودكشي، معين نمودن اين نكته مهم                    
براي نمونه، بررسي   .  است كه هر يك از دو جنس به طور معمول از چه روشي براي خودكشي استفاده مي نمايند                   

 روش مورد استفاده    كه مهمترين در حالي    ميلادي نشان مي دهد     2003ل  روش هاي خودكشي در انگلستان در سا     
اين نكته مبين   .  بوده است %)  9/43(  دارو  ،در زنان بوده است، مهمترين روش استفاده      %)  1/46  (آويز حلق  ،در مردان 

كشي آن است كه زنان انگليسي در مقايسه با مردان كمتر از روش هاي خشني مانند دار زدن براي انجام خود                        
استفاده بيشتر مردان در مقايسه با      .  استفاده كرده و روش هاي غير خشني مانند استفاده از دارو را ترجيح مي دهند              

زنان از روش هاي خشن تر، در اغلب كشورهاي جهان گزارش شده است و اين در حالي است كه بر اساس آمار                        
در و  %)  56./5(حلق آويز   ايراني  تفاده در مردان     روش مورد اس    سازمان پزشكي قانوني كشور، مهمترين     1380سال  
 اين نكته مبين آن است كه زنان و مردان ايراني هر دو از روش هاي               .بوده است %)  29/62(  خودسوزي   ايراني، زنان

استفاده زياد از روش خودسوزي در زنان هندي نيز گزارش شده            .  خشن تري براي انجام خودكشي استفاده مي كنند     
 .است

موارد خودكشي ثبت شده در سازمان      )  1379-1383(لگوي پنج ساله    گارنده و همكاران بر روي ا     بررسي ن 
از روش    %)9/85( نفر   61  انزن از ميان    و%)  9/80( نفر   511  ميان مردان از   مبين آن است كه      بهشت زهراي تهران  
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اين روش   و به ويژه در زنان،       جنسدو  هر  در  اند كه بيان كننده آن است كه        كرده حلق آويز براي خودكشي استفاده      
 آماري   موجود بين دو جنس از نظر         اختلاف قرار گرفته است، هرچند كه     استفاده  بيشتر از ساير روش ها مورد        

نبوده است، اما نكته قابل توجه استفاده، كمتر از روش خودسوزي در زنان تهراني در مقايسه با كل                       معني داري  
 اين نكته اي است كه در مطالعه ديگري هم به آن اشاره              . حلق آويز مي باشد   كشور و استفاده بيشتر آنها از روش       

 .شده است
بالاخره، بررسي روش هاي خودكشي مورد استفاده بر حسب گروه هاي سني نيز مي تواند الگوهاي بسيار                

ري نظير دار    معمولاً از روشهاي خشن ت      افراد مسن براي نمونه، نشان داده شده است كه         .  جالبي را نمايان سازد   
اين نكته نشان   .  زدن، پريدن از ارتفاع و تيراندازي استفاده مي كنند كه امكان خطاي آن ها بسيار كمتر مي باشد                  

 . دهنده آن است كه افراد مسن از قاطعيت بيشتري براي كشتن خود برخوردار مي باشند

 نژاد

اين تفاوت نژادي علاوه    .  ژادها مي باشد ن  سايرميزان خودكشي در بين سفيدپوستان تقريباً دو بار بيشتر از            
بر ايالات متحده آمريكا، از كشورهايي نظير زيمبابوه، آفريقاي جنوبي، و جمهوري هاي شوروي سابق نظير                       

آمريكايي كمي  اما افزايش تدريجي ميزان خودكشي در سياهپوستان        .  ارمنستان و آذربايجان نيز گزارش شده است      
علاوه بر اين، نتايج برخي از مطالعات احتمال تفاوتهاي ژنتيكي در ابتلاء             .   كرده است  اين روند را دستخوش تغيير    

 . به افسردگي و عواقب آن يعني خودكشي را نيز نشان داده است

 طبقه اجتماعي و خودكشي

مفهومي است كه براي رتبه دادن و يا لايه لايه كردن جمعيت به زير گروه هايي به كار                      طبقه اجتماعي 
معيارهاي تعريف طبقه اجتماعي را معمولاً      .  د كه از نظر ثروت، قدرت و منزلت اجتماعي با يكديگر متفاوتند            مي رو

شغل، تحصيلات، درآمد و محل سكونت مي دانند، كه به دليل ملاحظات عملي بر روي شغل بيشتر از                   :  مشتمل بر 
كه در جهان موفق به تعريف طبقه اجتماعي        بر اين اساس يكي ار معدود كشورهايي        .  ساير معيارها تاكيد مي گردد   

بر اساس شغل به شرح زير تعريف گرديده         گرديده است، كشور انگلستان مي باشد كه در آن انواع طبقات اجتماعي           
 :اند

 ...)حسابداران، مهندسين برق و ( متخصصان :اول 
 ...)مديران توليد، فروش و ( مديران :دوم 
 ...)رمندان بانك كا( افراد با مهارت غير يدي :سوم 
 ...)رانندگان ( افراد با مهارت يدي :سوم 
 ...)دستياران فروش ( افراد نيمه ماهر :چهارم 
 ...)كارگران ساختماني، مامورين نظافت ( افراد غير ماهر :پنجم 

در معرض خطر   )  پنجم(مطالعات به عمل آمده در اين كشور نشان مي دهد كه اگرچه افراد طبقه فقير                  
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نيز اخيراً افزايشي را در مقايسه با       )  اول(نظر خودكشي قرار دارند، اما خطر خودكشي در افراد طبقه مرفه            بيشتري از   
 .ساير طبقات نشان داده است

 شغل و خودكشي

مطالعات به عمل آمده در كشورهاي پيشرفنه، نشان مي دهد كه دامپزشك ها، كاركنان خدمات بهداشت و               
علتً اين امر را به در      .   بيشتر از ساير مشاغل در معرض خطر خودكشي قرار دارند           درمان، داروسازها و كشاورزان،   

، مطالعات  همچنين.  اختيار داشتن وسايل خودكشي و همچنين استرس هاي موجود در اين مشاغل نسبت مي دهند             
بر .  ي وجود دارد  با افزايش ميزان هاي خودكش     فقربيكاري و   رابطه معني داري بين افزايش     مختلف نشان داده است كه      

 برابر بيشتر از افراد عادي در       2اساس يافته هاي اين قبيل مطالعات نشان داده شده است كه بيكاران ممكن است تا               
 . معرض خطر خودكشي قرار داشته باشند

موارد خودكشي ثبت شده در      )  1379  –  1383(لگوي پنج ساله     بررسي نگارنده و همكاران بر روي ا        
 و  %)2/50( مورد   353بيشترين موارد خودكشي در مشاغل آزاد         مبين آن است كه        تهران سازمان بهشت زهراي  

 قضات از كمترين مقدار      و روحانيون، اساتيد دانشگاه  ديده شده است و اين در حالي است كه          %)  0/9( مورد   63بيكار  
 .  مورد در طي اين پنج سال بوده است1برخوردار بودند كه شامل 

 مذهب

و مذاهب   بين كشورهاي اسلامي       را تفاوت آشكاري     اي خودكشي در مذاهب رايج،      بررسي ميزان ه 
كشورهاي اغلب  در  .  نمايان مي سازد توحيدي غيراسلامي از يكطرف و كشورهاي مذهبي و لائيك، از طرف ديگر              

 هندوع   در جوام  . نفر مي باشد  هزار  در يكصد   4/4 و در ايران     1/0 مانند كويت، ميزان خودكشي نزديك به        اسلامي
 در   نفر، هزار  در يكصد   2/11مانند ايتاليا     كاتوليككشورهاي  در  و    هزار   در يكصد  6/9اين ميزان   مانند هند   
 مانند چين   لائيكدر كشورهاي   و  بالاتر  نفر   در يكصد هزار     9/17 خودكشي از    ميزان مانند ژاپن    بوداييكشورهاي  

بق بسياري از پژوهش هاي انجام شده، افراد با عقايد و          ضمناً ط .  ددر يكصد هزار نفر مي باش      6/25ميزان خودكشي   
. التزام مذهبي و معنوي، شيوع كمتر، علائم سبك تر و سير و پيش آگهي بهتري در مورد افسردگي نشان داده اند                    

زيرا به نظر ميرسد عقايد معنوي و باورهاي مذهبي در هضم و جذب و برخوردهاي سازشي و صبر در مقابل                           
ند و داشتن نگرش مثبت توأم با عزّت نفس و اميدوارانه به خود و آيندة زندگي و پرهيز از نوميدي،                     حوادث ناخوشاي 

 .نقش با اهميتي در كمرنگ نمودن عوامل رواني ـ اجتماعي افسردگي داشته باشد

 وضعيت تاهل و خودكشي

جرد بيشتر از   افراد م آمارهاي موجود در سطح جهان و در سطح كشورهاي پيشرفته نشان مي دهد كه                 
قرار داشته در حاليكه بيوه ها بيشتر از مجردين و مطلقه ها بيشتر از بيوه ها در              خودكشي  در معرض خطر    افراد متأهل   

نتايج برخي ديگر از مطالعات نيز نشان داده اند كه مادر شدن اگرچه ممكن است                  .  معرض اين خطر قرار دارند     
 .ايش دهد، اما احتمال ارتكاب به خودكشي را در آن ها كاهش  ميدهداحتمال ابتلاء به افسردگي در زنان را افز
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موارد خودكشي ثبت شده در سازمان      )  1379-1383(لگوي پنج ساله    بررسي نگارنده و همكاران بر روي ا      
اقدام به  )   نفر 325(در مقايسه با مجردين     )   نفر 377( مبين آن است كه افراد متاهل بيشتري          بهشت زهراي تهران  

 تعداد خودكشي ها در افراد متأهل نسبت به مجردين در تحقيقي كه در كهكيلويه و                بيشتر بودن .  ي كرده اند خودكش
مسائل اقتصادي اجتماعي ناشي    اين احتمال وجود دارد كه به دليل        .  ه نيز گزارش گرديده است    بويراحمد انجام شد  

 ، هنجار دانستن عمل طلاق در جامعه ايراني        هو همچنين به خاطر نا ب       از زناشويي كه گريبانگير متاهلين مي شود      
برخي از مطالعات در پاكستان نيز       .  ند خودكشي مي ده  تن به    خود  براي رهايي از مشكلات     افراد متاهل بيشتري  

نشان داده است كه زنان متاهل پاكستاني بيشتر از زنان مجرد اقدام به خودكشي مي كنند كه احتمالاً مي تواند                       
 .ي فرهنگي موجود در اين كشور به خصوص در امر ازدواج باشدبازتابي از الگوها

 ساير افراد در معرض خطر

مطالعات مختلف نشان داده است كه رابطه معني داري بين ابتلاء به بيماري هاي رواني، سابقه اقدام به                   
ننده توام با   خودكشي، اعتياد به الكل و مواد مخدر، سابقه خودكشي در بستگان، بيماري هاي جسمي ناتوان ك                   

جمع بندي نتايج   .   خودكشي وجود دارد   احتمال ارتكاب به  با افزايش   بيماري هاي رواني تنهايي و انزواي اجتماعي        
 4 برابر، بيماران رواني كه طي       10تا  )  فعلي يا با سابقه قبلي    (برخي از اين مطالعات نشان مي دهد كه بيماران رواني          

 برابر،  20 برابر، معتادان به الكل تا       30بر، افراد با سابقه اقدام به خودكشي تا          برا 200هفته گذشته مرخص شده اند تا      
 برابر بيشتر از افراد عادي ممكن است در معرض خطر خودكشي             5 برابر و زندانيان تا      20معتادان به مواد مخدر تا      

 .قرار گيرند

  (Time) زماننقش 
جمله خودكشي در طول زمان ممكن است به سه          به هنگام بررسي الگوهاي هر بيماري و يا آسيب و از           

  : الگو و يا روند جالب توجه برخورد نماييم كه عبارتند از
 روند هاي زماني درازمدت  ـ1
 اي روند هاي زماني دوره ـ 2
 روند هاي زماني كوتاه مدت ـ 3

وره هاي زماني  با بررسي دقيق آمارهاي خودكشي در طول زمان مي توان تغييرات موجود را در طي اين د                
بنابراين، در اين قسمت ضمن ارائه تعريفي براي        .  بررسي كرده و فرضيه هاي سبب شناسي مرتبطي را مطرح نمود          

 .  هر يك از روندهاي زماني، به ذكر مثالي از خودكشي در آن روند زماني خاص خواهيم پرداخت

 (Secular Trends)روندهاي زماني درازمدت 

 شامل تغييراتي در وفور بيماري يا مرگ و مير ناشي از بيماري هاي عفوني و يا                 دتروندهاي زماني درازم  
در صورت در اختيار داشتن      .    مزمن است كه در دوره هاي زماني طولاني مدت مثل يك يا دو دهه رخ مي دهد                  
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 از تاثير عوامل    آمارهاي دقيق و صحيح مي توان الگوي درازمدت خودكشي در هر جامعه را مورد بررسي قرار داده و                
 .مختلف اجتماعي، اقتصادي سياسي و غيره بر روي آمارهاي خودكشي، اطلاعات ارزشمندي را به دست آورد

به هنگام بررسي هاي الگوهاي زماني به ويژه در دوره هاي بلند مدت، بايد اين نكته مهم را همواره مورد                    
چنين رابطه هاي  .  ده اي مي تواند غيرواقعي باشد    نظر قرار داد كه الگوهاي مشاهده شده در هر سطح و محدو                

و يا مربوط به     )  صورت كسر (غيرواقعي مي تواند به خاطر مشكلات موجود در شمارش دقيق موارد خودكشي                 
بنابراين تفاوت تعريف يك مورد خودكشي در       .  در طول زمان باشد   )  مخرج كسر (شمارش جمعيت در معرض خطر      
 ثبت و يا كدگذاري بيماري و عدم شمارش دقيق جمعيت در معرض خطر، باعث               زمان هاي مختلف، ميزان دقت در    

از همين رو ضروري است كه در مطالعه روند هاي زماني درازمدت،           .  مي گردد كه الگوهاي زماني كاذبي به دست آيد       
 . ابتدا از صحت و سقم اطلاعات جمع آوري شده در طول زمان اطمينان لازم را كسب نمود

 
 ساله انگليسي در فاصله     15-44 نفر از زنان و مردان        100000ميزان خودكشي در هر      ـ   4  نمودار

  ميلادي1995 تا 1911سال هاي 

 ، از  ميلادي 1995 تا   1911در فاصله سال هاي     مثالي جالب از يك روند زماني درازمدت          4نمودار شماره   
بررسي اين  .   را نشان مي دهد   انگليسيساله    15-44 نفر از زنان و مردان       يك صدهزار خودكشي در هر     هاي  ميزان

روند زماني درازمدت، نكات بسيار آموزنده اي را در اختيار محققين قرار داده است كه در ادامه به برخي از مهمترين                     
اولين نكته قابل تعمق، بالا بودن ميزان هاي خودكشي در مردان بوده كه تقريباً دو برابر                     .  آنها اشاره مي گردد  

نكته مهم ديگر موازي بودن الگوي خودكشي در مردان و زنان تا ميانه دهه              .  زان هاي خودكشي در زنان مي باشد    مي
نكته .     ميلادي مي باشد كه پس از آن، ميزان هاي خودكشي در مردان افزايش و در زنان كاهش يافته است                  1970

اين افزايش  .   ميلادي مي باشد  1930 دهه    و اوايل  1920جالب ديگر افزايش ميزان هاي خودكشي در ميانه دهه           
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بالاخره افزايش ميزان هاي خودكشي در     .  مقارن با يك دوره ركود اقتصادي و افزايش ميزان هاي بيكاري بوده است           
 ميلادي را به استفاده بسيار زياد از دو روش خودكشي با استفاده از قرص هاي باربيتورات                 1960 و   1950دهه هاي  

ستفاده از گاز خانگي نسبت مي دهند كه با كاهش دسترسي به اين دو روش، ميزان هاي خودكشي              و يا خودكشي با ا    
 .   ميلادي مقداري رو به كاهش گذاشته است1970 ميلادي تا اوايل دهه 1964از سال 

   (Cyclic Changes)اي روندهاي زماني دوره

وفور بيماري يا مرگ ومير ناشي از بيماريهاي         به تغييرات دوره اي يا بازگردنده در        اي روندهاي زماني دوره  
براي نخستين بار   .  دوره ها ممكن است سالانه، فصلي و يا حتي هفتگي باشد           .  عفوني و يا مزمن اطلاق ميگردد      

ميزانهاي  و سپس ساير محققين نشان داده اند كه در كشورهاي پيشرفته غربي،               دوركهيم و پس از وي       مورسلي
پژوهشگران علتّ اين پديده را به دو نكته        .  مي يابدكاهش    ان افزايش و در زمستان و پاييز      خودكشي در بهار و تابست    

ت هاي يت فعال تفاوت هاي فصلي در شد    بدن و    اتييتم ح يم طول روز و درجه حرارت بر روي ر          ير مستق يتاثمهم  
اده اند كه در كشورهاي     نتايج اين مطالعات و برخي ديگر از مطالعات همچنين نشان د             .   نسبت داده اند  اجتماعي

پيشرفته غربي بيشترين موارد خودكشي در روز دوشنبه يعني اولين روز كاري هفته و كمترين موارد خودكشي در                    
 . روز شنبه يعني اولين روز تعطيلي هفته رخ مي دهد

  (Short-term Fluctuations) روندهاي زماني كوتاه مدت

در وفور بيماري يا مرگ و      )  ساعت، روز، هفته يا ماه    (كوتاه مدت    به تغييرات    روندهاي زماني كوتاه مدت   
اگرچه اين تغييرات اغلب در مطالعه همه گيريهاي         .  مير ناشي از بيماريهاي عفوني و يا مزمن اطلاق ميگردد             

ند بيماريهاي عفوني مشاهده مي شود، اما مطالعات موجود نشان مي دهد كه حتي پديده اي مانند خودكشي نيز مي توا               
افزايش ميزانهاي خودكشي در انگلستان     نمونه جالبي از اين روند را مي توان در         .   باشد روند زماني كوتاه مدت   داراي  

بررسي آمارهاي خودكشي در طول يك ماه پس        .     شاهدخت ويلز مشاهده نمود    (Diana)  داياناپس از فوت    ويلز  و  
 درصد افزايش يافته    4/17ي خودكشي به طور كلّي      از مرگ اين شخصيت معروف انگليسي نشان داد كه ميزان ها          

 سال ديده شد كه همگروه سنّي دايانا را          25-44 درصد در زنان     1/45بيشترين درصد افزايش خودكشي با      .  است
 .تشكيل مي دادند

  (Place)مكان نقش 

تاثير به  مكان كه مي توان آن را مجموعه اي از محيط، روش زندگي و احتمالاً عوامل ژنتيكي دانست،                    
بايد توجه  .  سزايي در پراكندگي ميزان بروز و شيوع ميزان هاي ابتلاء و ميرايي در سطح جوامع مختلف ايفا مي نمايد                

 در  بقراطداشت كه شناخت نقش مهم مكان در سلامت انسان از ديرباز مورد توجه انديشمندان قرار گرفته است و                    
 On Airs, Waters and Placesباره هواها، آبها و مكانها      در     سال پيش در كتاب خود تحت عنوان       2400بيش از   

به اين نكته مهم اشاره نموده است كه محيط زندگي و شيوه زيستن از تعيين كننده هاي بسيار مهم ميزان سلامت                     
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ر معمولاً مي توان مقايسه هاي جغرافيايي را به ترتيب وسعت محدوده مورد نظر، د             .  مردم در يك جامعه مي باشند     
 : پنج دسته كلي زيرين جاي داد

 .  ـ مقايسه بين كشورهاي مختلف در سطح بين المللي1
 .  ـ مقايسه بين كشورهاي مختلف در يك منطقه وسيع جغرافيايي2
 ـ مقايسه درون يك كشور، مثلاً بين استانهاي يك كشور و يا شهرستانهاي يك استان و يا مقايسه                      3

 . مابين شهر و روستا
ه درون يك شهرستان و يا يك شهر، مثلاً مقايسه بين شهرها و روستاهاي يك شهرستان و يا                   ـ مقايس  4

 . مقايسه بين محلّه هاي يك شهر
 ـ مقايسه درون واحدهاي اجتماعي كوچكي نظير بيمارستان ها، مدارس، سربازخانه ها، خوابگاههاي                 5

 ... دانشجويي و 

 ليمقايسه بين كشورهاي مختلف در سطح بين المل

ميزانهاي خودكشي در دهه آخر هزاره گذشته در بين كشورهايي كه آمار خودكشي خود را به سازمان                     
بيشترين ميزان خودكشي در كشور هاي      .  جهاني بهداشت گزارش مي نمايند، به ميزان خيلي زيادي متفاوت است           

تاً در كشورهاي آمريكاي لاتين     اروپاي شرقي ديده مي شود و اين در حالي است كه ميزانهاي پايين خودكشي، عمد             
 ميزانهاي تطبيق شده سني خودكشي در پانزده        1جدول شماره   .  و در بعضي از كشورهاي آسيايي گزارش شده است        

بر اساس ارقام مندرج در اين جدول، يك اختلاف         .  كشور منتخب جهان را در دهه آخر هزاره گذشته نشان مي دهد          
 . بالاترين ميزان خودكشي و كشور فيليپين با كمترين ميزان وجود دارد برابري بين دو كشور ليتواني با 24

دلايل گوناگوني را مي توان به منظور بيان تغييرات پيش گفته در ميزانهاي خودكشي در سطح بين المللي                 
براي مثال تفاوتهاي موجود در باورهاي مذهبي و فرهنگي در خصوص خودكشي ممكن است نقش                  .  اقامه نمود 

همچنين تفاوتهاي موجود در عوامل خطر زمينه ساز خودكشي نظير بيكاري و            .  ا در اين زمينه ايفاء نمايند     مهمي ر 
سوء استفاده از الكل و دارو در كشورهاي مختلف ممكن است يكي ديگر از دلايل احتمالي وجود تفاوتهاي                          

ي كه به طور معمول در         همچنين ميزان كشندگي روشهاي خودكش      .  بين المللي در ميزانهاي خودكشي باشد      
براي مثال،  .  كشورهاي مختلف، مورد استفاده قرار مي گيرد، ممكن است بر روي ميزانهاي خودكشي موثر باشد                 

خودكشي با استفاده از سلاح گرم كه يكي از روشهاي كشنده مي باشد، در كشورهايي كه دستيابي به سلاح گرم از                     
.  ميزان كلّي خودكشي در اين كشورها، كاملاً موثر بوده است             سهولت بيشتري برخوردار است بر روي افزايش        

بالاخره، همانطور كه قبلاً نيز به آن اشاره شد برخي از مطالعات نيز احتمال نقش تفاوتهاي ژنتيكي در بروز                           
 .خودكشي را مطرح نموده اند

در بين  )  مردان به زنان  (جدول شماره يك، همچنين بيانگر تفاوت فاحش در نسبت جنسي خودكشي               
 با  چين و در كمترين حد خود كشور         7/6 با نسبت    بيلاروسدر بالاترين حد خود كشور      .  كشورهاي مختلف است  

اين كه چرا دقيقاً چنين تفاوت هايي در كشورهاي مختلف ديده مي شود، هنوز كاملاً مشخص                .   قرار دارد  1نسبت  
وامع مختلف، ازدواج هاي از پيش تعيين شده توسط        نگرديده است، اما به نظر مي رسد كه نقش متفاوت زنان در ج            
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بررسي ما بر   .  والدين و بزرگتر ها و همچنين تفاوت هاي فرهنگي در نگرش به خودكشي در اين زمينه موثر باشند                 
 مبين آن است كه     موارد خودكشي ثبت شده در سازمان بهشت زهراي تهران        )  1379-1383(لگوي پنج ساله    روي ا 
 . مي باشدنشان داده است كه نسبت بسيار بالايي 9/8 را ه زنانجنسي مردان بنسبت 

ـ ميزانهاي تطبيق شده سني خودكشي در پانزده كشور منتخب جهان در دهه آخر هزاره                 .1جدول    
قبل، بر حسب سال بررسي، تعداد خودكشي صورت پذيرفته، و ميزانهاي خودكشي كلي، به تفكيك                 

  )WHOمنبع  (هر دو جنس و نسبت خودكشي مرد به زن

مطالعات گوناگون همچنين نشان مي دهند كه الگوهاي مربوط به ميزانهاي خودكشي در سنين مختلف                
براي نمونه، در   .  ايي مختلف، الگوهاي متفاوتي را نشان مي دهد       نيز متفاوت است و اين تفاوت در مناطق جغرافي          

. اغلب مناطق جهان، ميزانهاي خودكشي با افزايش سن، افزايش مي يابد و اين افزايش در جنس مرد واضح تر است                 
ر اگرچه ميزانهاي خودكشي خانمها نيز در اغلب مناطق با افزايش سن، افزايش مي يابد، اما در بعضي مناطق، نظي                   

همچنين در  .  كشورهاي در حال توسعه، ميزانهاي خودكشي خانم ها در سنين نوجواني به حداكثر خود مي رسد                  
 ميلادي، افزايش ميزان هاي خودكشي در مردان مسن آمريكاي شمالي و مردان جوان ژاپني                1970-80دهه هاي  

هاي وابسته به بلوك شرق سابق      افزايش ميزان خودكشي در مردان جوان روسيه و ساير كشور          .  گزارش شده است  

 ميزان خودكشي به ازاء يك صد هزار نفر

نسبت مرد به زن  كلي مرد زن

تعداد موارد 
 خودكشي

 نام كشور ســــال

 ليتواني 1999 1552 6/51 93 15 2/6

 فدراسيون روسيه 1998 51770 1/43 8/77 6/12 2/6

 بيلاروس 1999 3408 5/41 5/76 3/11 7/6

 نيوزيلند 1998 574 8/19 2/31 9/8 5/3

 ژاپن 1997 23502 5/19 28 5/11 4/2

 )شهر وروستا(چين  1999 16836 3/18 18 8/18 1

 سنگاپور 1998 371 7/15 8/18 7/12 5/1

 كانادا 1997 3681 15 1/24 1/6 9/3

 آلمان 1999 11160 3/14 5/22 9/6 3/3

 ايالات متحده  1998 30575 9/13 2/23 3/5 4/4

 ازبكستان 1998 1620 6/10 2/17 4/4 9/3

 مكزيك 1997 3369 1/5 1/9 4/1 3/6

 پاراگوئه 1994 109 2/4 5/6 8/1 6/3

 فيليپين 1993 851 1/2 5/2 6/1 6/1
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 . در سال هاي اخير نمونة ديگري از اين دست مي باشد كه آن را با مصرف مشروبات الكلي و فقر مرتبط دانسته اند

 )آخرين گزارش ( 2009سال   آمار خودكشي گزارش شده   به سازمان جهاني بهداشت  ـ1نقشه 
 

را منعكس  )  زمان بازنگري اين گفتار     (2011 تا سال    WHOه به    ـ نيز كه آخرين آمار گزارش شد         1نقشه    در  
 كشورهايي كه ميزان خودكشي در      دسته اول :  مي كند كشورهاي عضو به چهار گروه به شرح زير تقسيم گرديده اند          

عمدتا كشورهاي آسيايي نظير چين و      .  ( در صدهزار نفر رسيده و با رنگ مشكي مشخص شده اند          13 آن ها به بالاي    
 در  13 تا   5/6 كشورهايي كه ميزان خودكشي در  آن ها از         دسته دوم ...)  رهاي استقلال يافته شوروي سابق و       كشو

...). عمدتا كشورهاي آمريكاي شمالي، استراليا و         (  صدهزار بوده و با رنگ خاكستري كم رنگ مشخص شده اند           
ر نفر رسيده و با رنگ خاكستري پررنگ         در صدهزا  5/6 كشورهايي كه ميزان خودكشي در  آن ها به زير          دسته سوم 

 كشورهايي كه ميزان خودكشي در      دسته چهارم ...).  عمدتا كشورهاي آمريكاي جنوبي، ايران و       (  مشخص شده اند 
 ).عمدتا كشورهاي آفريقايي(  آن ها گزارش نشده و با رنگ سفيد مشخص شده اند

رسي هاي الگوهاي زماني در دوره هاي بلند  به هنگام انجام مقايسه هاي بين المللي، درست همانند بر 
مدت، بايد اين نكته مهم را همواره مدنظر قرار داد كه الگوهاي مشاهده شده به خاطر مشكلات موجود در شمارش 

، )مخرج كسر(و يا مشكلات مربوط به شمارش جمعيت در معرض خطر ) صورت كسر(دقيق موارد خودكشي 
اين تفاوت تعريف يك مورد خودكشي در مكان هاي مختلف، ميزان دقت در ثبت و يا بنابر. مي تواند غير واقعي باشد

كد گذاري بيماري و عدم شمارش دقيق جمعيت در معرض خطر، باعث مي گردد كه الگوهاي جغرافيايي كاذبي به 
 آوري شده از همين رو ضروري است كه در مقايسه هاي  بين المللي، ابتدا از صحت وسقم اطلاعات جمع. دست آيد

 .در كشورهاي مختلف اطمينان لازم را كسب نمود
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 (EMRO) 2000 ـ ميزان هاي برآورد شده خودكشي در گروه هاي سني و جنسي در سال 5نمودار 

 مقايسه بين كشورهاي مختلف در يك منطقه وسيع جغرافيايي

وهاي بسيار جالبي را از      مقايسه بين كشورهاي مختلف در يك منطقه وسيع جغرافيايي نيز مي تواند الگ             
يكي از اين گونه مقايسه ها، مقايسه آمار خودكشي در بين مناطق شش گانه سازمان جهاني                 .  خودكشي نشان دهد  

 ميلادي، مرگهاي ناشي از خودكشي، بيست و        2000بر اساس تخمين هاي به عمل آمده در سال         .  بهداشت مي باشد 
هفتمين عامل مرگ در منطقه اروپايي، چهل و دومين عامل مرگ           پنجمين عامل مرگ در منطقه مديترانه شرقي،        

در منطقه آفريقايي، بيست و يكمين عامل مرگ در منطقه آمريكايي، شانزدهمين عامل مرگ در منطقه جنوب                     
 . شرقي آسيا و هشتمين عامل مرگ در منطقه غرب پاسيفيك سازمان جهاني بهداشت قلمداد گرديده است

 كشور  22  بر  مشتمل   ميلادي 2000 در سال    كه  شرقي  مديترانه  طقهمنار مرگ در كشورهاي     نگاهي دقيق تر به آم   
 اردن،  اسلامي ايران،   جمهوري  عراق،  مصر،  جيبوتي،  بحرين،  افغانستان،  عربي،  متحده  امارات  قطر،  كويت،  قبرس،
 سوريه،  عربي  هوريجم  سودان،  سومالي،  سعودي،  عربستان  پاكستان،  عمان،  مراكش،  ليبي،  عربي  جمهوري  لبنان،
 بر پايه تخمين هاي به عمل آمده       .بوده است نيز الگوي جالب توجهي از خودكشي را نمايان مي سازد            يمن  و  تونس

در مورد ميزان هاي مربوط به خودكشي در اين منطقه كه در نسخه اول برنامه جهاني بار بيماري ها براي سال                        
 5-14 برآورد شده خودكشي در گروه هاي اول و دوم سنّي، يعني              ميلادي محاسبه گرديده است، ميزان هاي     2000

بيشترين .   سال، در زنان بيشتر از مردان بوده و براي ساير گرو هاي سني اين روند بر عكس مي گردد                     15-29و  
  سال، بوده كه ميزان مذكور     45-59اختلاف در ميزان هاي برآورد شده خودكشي مربوط به گروه چهارم سنّي، يعني             
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همچنين، در زنان،   .  مي باشد)   در صد هزار   4/4(تقريباً دو برابر همين ميزان در زنان         )   در صد هزار   5/8(در مردان   
از )   در صد هزار   8/10( سال به بالا،     60و در مردان، آخرين گروه سنّي، يعني        )   در صد هزار   6/8(دومين گروه سنّي    

 ).5نمودار (د بالاترين ميزانهاي برآورد شده خودكشي برخوردارن

 مقايسه هاي درون كشوري

براي مثال، در بريتانيا، ميزان اختصاصي سني       .  ميزانهاي خودكشي در داخل يك كشور نيز متغير مي باشد        
خودكشي در بين دولت هاي محلّي، داراي تغييرات عمده اي است كه مي توان به تغييرات دو تا سه برابري ميزان                     

همچنين، مطالعات اخير نشان داده است كه ميزان هاي خودكشي در انگلستان و            .  مودخودكشي در بين آنها اشاره ن     
به عبارت ديگر استان هاي شمالي انگلستان از ميزانهاي         .  ويلز از يك روند نزولي شمال به جنوب برخوردار است           

خوردار هستند كه   بالاتر خودكشي براي هر دو جنس و به تفكيك هر دو جنس در مقايسه با استان هاي جنوبي، بر                  
قسمت اعظم اين روند را مي توان به تفاوت در شاخصهاي اجتماعي ـ اقتصادي اين مناطق نسبت داد، زيرا مناطق                    

 .شمالي از موقعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايينتري نسبت به استان هاي جنوبي برخوردارند
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 1379ايران در سال  استان 10 ـ مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در 6نمودار 

همچنين، مطالعات به عمل آمده در ايالات متحده نشان داده است كه ميزان هاي خودكشي در ايالات                   
شمالي و غربي اين كشور بالاتر از ساير نقاط بوده كه علت آن نه به خاطر تغييرات آب و هوايي، بلكه به دليل                            

مشابه چنين تغييراتي در كشور كانادا نيز گزارش        .   است تفاوت هاي فرهنگي موجود در اين مناطق نسبت داده شده        
در كشور ايران نيز نتايج يك مطالعه نشان مي دهد كه استان هاي همدان، لرستان و ايلام داراي                      .  شده است 
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بالاترين ميزان هاي خودكشي در مردان و استان هاي ايلام، كرمانشاه و لرستان داراي بالاترين ميزان هاي                       
اما از آنجايي كه در مطالعه اخير، هيچ شاهدي مبني بر استفاده از شيوه تطبيق                     .  ان مي باشند خودكشي در زن  

 . ميزان ها ارائه نگرديده است، نتايج آن را مي بايد با دقت بيشتري مورد تفسير قرار داد
 

  1383 استان كشور در سال 29آمار مربوط به موارد خودكشي در . 2جدول شماره 
ميانگين 
امسن هنگ
 مرگ

سال هاي از%
دست رفته 

 عمر

ميزان در
 روستا

ميزان در
 شهر

ميزان در
 زنان

ميزان در
 مردان

ميزان در 
كل 
جمعيت

از % 
كل 
 مرگ

موارد 
خودكشي  استان

آذربايجان شرقي 188 1/1 2/5 5/7 0/3 2/5 4/5 3/2 2/34
 آذربايجان غربي 202 7/1 1/7 2/7 1/7 9/4 3/10 7/3 8/28
 اردبيل 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
 ايلام 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 جنوبي 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 شمالي 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
 ...سيستان 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
 قزوين 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
 كردستان 83 4/1 7/5 8/6 5/4 4/5 0/6 1/3 9/27
 كرمان 137 1/1 0/6 0/9 8/2 0/5 3/7 2/2 3/27
 كرمانشاه 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
 ...كهكيلويه و  49 4/2 9/7 3/7 6/8 9/2 1/12 6/4 1/28
 گيلان 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
 مركزي 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
 يزد 16 3/0 7/1 5/2 0/9 9/1 1/1 7/0 6/36

 ميزان هاي خودكشي در جمعيت هاي شهري و           علاوه بر انجام چنين مقايساتي، بررسي مقايسه اي          
براي نمونه، مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در          .  روستايي نيز مي تواند الگوهاي جالبي را نمايان سازد        

 15-24د كه در شهر و روستا، گروه سنّي           نشان مي ده  1379 استان ايران به تفكيك شهر و روستا در سال             10
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تنها .   است  در يكصد هزار نفر    17 و   11ن ميزان هاي خودكشي  مي باشند كه به ترتيب برابر با           ساله ها داراي بالاتري  
  ساله ميزان خودكشي در شهر بيشتر از روستا بوده و در ساير گروه هاي سني يا الگوي بر عكسي                     35-44در گروه   

 ).6 نمودار(مشاهده مي گردد و يا ميزان هاي خودكشي در شهر و روستا برابر هستند 
سال  استان كشور به جز استان تهران، در          29 در   يآمار مربوط به خودكش    نيز   2به علاوه، جدول شماره     

 100000در    8/19  (ايلام،  ) نفر 100000در    4/24(سه استان لرستان    بر اساس اين آمار،     .  را نشان مي دهد    1383
ترين ميزان هاي خودكشي در سطح كشور      جملگي در غرب كشور از بالا     )   نفر 100000در    0/14(و كرمانشاه   )  نفر

 همچنين،  . مي باشد قم نفر مربوط به استان         100000 در    4/0كمترين ميزان خودكشي با       بوده و    برخوردار  
. هستند  خودسوزي  روش  با  خودكشي  از  ناشي  مرگ  ميزان هاي  بالاترين  داراي  بوشهر  و  لرستان  ايلام،  استان هاي

 با  خودكشي  از  ناشي  مرگ  ميزان هاي  بالاترين  داراي  كرمانشاه  و  همدان  ستان،لر  استان هاي  كه  است  حالي  در  اين
 از  ناشي  مرگ  ميزان هاي  بالاترين  داراي  كرمان  و  كرمانشاه  گيلان،  استان هاي  و  بوده  ترياك  و  دارو  از  استفاده

 29گ در تمامي     بالاخره، پايين بودن ميانگين سني هنگام مر         .مي باشند  شيميايي  سموم  از  استفاده  با  خودكشي
    .استان كشور حائز اهميت فراوان مي باشد

 مقايسه هاي درون شهري

براي .  ممكن است كه ميزان هاي خودكشي در درون يك شهر، از محله اي به محله ديگر متفاوت باشد                 
  كشور انگلستان، ميزان خودكشي در مناطق مختلف شهر از تفاوت سه تا چهار برابري                  بريستولمثال در شهر    

بر اساس مطالعات بومشناسي، علتّ     .  نظير چنين تغييراتي در شهر لندن نيز گزارش شده است           .  برخوردار مي باشد 
همچنين مطالعات  .  دهندچنين تغييراتي را در محدوده يك شهر به فقر موجود در برخي محلات نسبت مي                     

بالاتري مي باشند، ممكن است علاوه     بومشناسي بيشتر نشان مي دهد مناطقي از شهر كه داراي ميزانهاي خودكشي            
بر فقر، دچار مسائل ديگر نظير فقدان ارتباطات اجتماعي و يا افزايش در نسبت افرادي باشد كه به طور مجرّد                         

 . زندگي مي كنند

 مقايسه هاي درون نهادها و واحد هاي اجتماعي

دها و واحدهاي اجتماعي     صورت پذيرفته در درون نها      (suicide cluster)مطالعه تجمع خودكشي هاي    
كوچكي نظير مدارس، كلينيك ها و بيمارستانها، فصل مهمي از مطالعات اپيدميولوژي مكاني خودكشي را به خود                  

يك تجمع خودكشي ممكن است به عنوان يك گروه از خودكشي هاي انجام شده در                    .  اختصاص داده است   
به هم نزديك مي باشند كه عامل شانس نمي توانسته باعث         جامعه اي تلقي گردد كه از نظر زماني و مكاني، آن قدر            

لازم به توضيح است كه بررسي هاي مربوط به چنين تجمعاتي داراي اصول و قواعد خاص                 .  پديد آمدن آنها گردد   
 . خود مي باشد و تا كنون مطالعات متعددي به بررسي چنين تجمعاتي پرداخته اند

 خودكشي به عمل آمده در بين بيماران يك بخش روانپزشكي           14  براي نمونه، در يك مطالعه كه بر روي       
در لندن به عمل آمد، مشخص گرديد كه اين تعداد بيشتر از آن است كه عامل شانس سبب رخ دادن آنها گرديده                       

اگرچه هيچ شاهدي دال بر قابليت سرايت خودكشي در بين اين افراد ديده نشد، سابقه ابتلاء به بيماري                       .  باشد
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در اين مطالعه هيچ دليل واضحي براي رخ دادن اين تجمع           .  ي شديد در بين سيزده نفر از اين افراد ثابت گرديد          روان
غيرعادي يافت نشد، اما اين تجمع همزمان با يك دوره عدم اطمينان در باره سرنوشت بخش مورد نظر توام با                        

 . غيبت و تغيير در بين پزشكان متخصص بخش بوده است

 رين مطالعه مهاج

يكي ديگر از جنبه هاي مهم بررسي نقش مكان بر روي سلامت انسان به مطالعه مهاجرين باز مي گردد                   
مطالعات به عمل آمده    .  ديگر مهاجرت مي نمايند   كه از يك منطقه به منطقه ديگر و يا از يك كشور به كشوري               

براي .  اجران، شباهت به كشور مبدا دارد     پيرامون خودكشي در مهاجران، نشان داده اند كه ميزانهاي خودكشي در مه          
مثال، مجارستاني هايي كه به كشور آمريكا مهاجرت كرده اند داراي بالاترين ميزانهاي خودكشي در مقايسه با ساير                 
گروه هاي مهاجر به آمريكا بوده كه اين ميزانهاي بالاي خودكشي مشابه با ميزانهاي خودكشي در كشور مجارستان                 

ر مي رسد كه تولّد و رشد در يك فرهنگ مجارستاني به تنهايي و يا همراه با توارث يك ساختار                       به نظ .  مي باشد
 . فيزيولوژيك مجارستاني از علل اين امر باشد

به هنگام مطالعه مهاجرين بايد به اين نكته مهم نيز واقف بود كه ممكن است تورش هاي متعددي نتايج                   
مهمترين اين عوامل مي توان به احتمال تفاوت در تشخيص، گزارش، و               ازجمله  .  مطالعه را به مخاطره اندازد     

همچنين بايد به اين نكته توجه داشت كه افراد          .  كُدگذاري بيماري و يا مرگ در كشور مبداء و مقصد اشاره نمود             
ضعيت عوامل متعددي نظير سن، جنس، و      .  مهاجرت كننده معمولاً نمونه كامل و جامعي از جامعه مبدا نمي باشند            

به علاوه مهاجرت توام با      .  اجتماعي ـ اقتصادي و حتي وضعيت سلامت، بر روي مهاجرت افراد تاثير مي گذارند               
برخي فشارهاي رواني است كه ممكن است در هيچ كدام از دو كشور مبدا و مقصد وجود نداشته و در عين حال                         

 .ي رواني گرددباعث استعداد ابتلاء به برخي از بيماري ها به ويژه بيماري ها

    ي خودكش از يشگيريپ
مطالعات گوناگوني كه در اين گفتار به برخي از آنها اشاره رفت به خوبي بيانگر اين نكته مهم مي باشند                      
. كه خودكشي پديده پيچيده اي است كه در طول زمان و بر پايه تعامل فرد با عوامل خطر گوناگوني رخ مي دهد                       

ديده نيز احتياج به برنامه ريزي دقيقي دارد كه به اختصار در پايان اين گفتار و بر پايه                   بنابراين، پيشگيري از اين پ    
نگرش اپيدميولوژيك به هر بيماري و يا آسيبي و ازجمله خودكشي            .  نگرش اپيدميولوژيك به آن پرداخته مي شود     

هر بيماري و  ).  1شكل  ( نمود   سبب خواهد شد كه پيشگيري از آن پديده را بر پايه سطوح سه گانه پيشگيري استوار               
در .   و برخورد فرد با عوامل خطر شروع مي گردد            مرحله شكل گيري  يا آسيب در نگرش اپيدميولوژيك، ابتدا از        

خصوص خودكشي، اين مرحله را مي توان به تعامل فرد با برخي از عوامل خطر خودكشي نظير ابتلاء به                            
بنابراين، در اين مرحله مي توان با بهره گيري از         .   قلمداد نمود  الكل   و يا  اعتياد به مواد مخدر   ،  بيماري هاي رواني 

درمان و كنترل بيماري هاي رواني و يا درمان و          .  پيشگيري سطح اول، از تعامل فوق تا حد امكان جلوگيري نمود           
يز مي توان  كنترل سوء استفاده از مواد مخدر و يا الكل به قصد پيشگيري از سقوط فرد به آستانه خودكشي را ن                       
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شايان ذكر است كه اهميت به عقايد معنوي و باورهاي مذهبي و             .  بخشي از پيشگيري سطح اول به حساب آورد        
التزام به احكام ديني در فضاي فرهنگي جامعه و خانواده ها نقش اساسي در پيشگيري از افسردگي و به دنبال آن                      

دل آرام گيرد به ياد     كارهاي اين پديده، جملة روح افزاي       تامين سلامت رواني دارد و به طور قطع، يكي از سازو            
 . مي باشدالاَ بذِِكرْاِالله تطَمْئِنُّ القلُوُب، ملهم از آيه شريفه خداي

در صورت عدم تشخيص چنين فردي، ادامه تعامل وي با عوامل خطر ممكن است به پديدار شدن افكار                   
پيشگيري فرد مورد شناسايي قرار گيرد، مي توان براي وي          چنانچه در اين مرحله      .  خودكشي در وي منجر گردد     

 را به اجرا در آورد كه هدف آن رفع مشكلات فرد در صورت امكان و جلوگيري از اقدام به خودكشي                        سطح دوم 
تشخيص به موقع برنامه ريزي براي خودكشي از طرف فرد و ارجاع وي به متخصصين روانپزشكي در                    .  مي باشد

همچنين، غربالگري افراد در معرض خطر و محدود نمودن امكان دسترسي به            .  ح دوم قرار دارد   زمره پيشگيري سط  
 .وسايل مورد استفاده در خودكشي نيز مي تواند در اين مرحله جاي گيرد

بالاخره، در سير طبيعي خودكشي، اگر چناچه فرد مذكور مورد شناسايي قرار نگيرد، ممكن است افكار                    
در اين مرحله، اگر چنانچه خودكشي با موفقيت صورت          .  عل درآورده و اقدام به خودكشي نمايد       بالقوه خود را به ف    

اما در همين مرحله و براي كساني كه اقدام به خودكشي            .  پذيرد ديگر پيشگيري سطح سوم بدون معنا خواهد بود         
.  را اجرا نمود   گيري سطح سوم  پيشنموده و هدف آن ها تنها اعلام خطر بوده و نه انجام خودكشي موفق، مي توان               

هدف پيشگيري سطح سوم را مي توان كاهش لطمات ناشي از صدمه آگاهانه وارد شده و يا انجام بازتواني و رفع                       
 .مشكلات فرد در جهت كاهش احتمال انجام مجدد اقدام به خودكشي از طرف وي دانست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سطوح سه گانه پيشگيري از خودكشي. 1شكل 
خاتمه به نظر مي رسد كه به منظور بررسي علمي تر خودكشي و پشگيري از اين پديده در ايران، بهتر                    در  

  هاي به عمل آمده   خودكشيهمچنين   و   آگاهانه صدمه به خود   رد اقدام   ا مو ضروري پيرامون اطلاعات  خواهد بود كه    
به روز  مي بايد   اطلاعات   اين   .دي گردد توسط ارگان هاي ذيربط به دقت جمع آوري و به شيوه اي استاندارد طبقه بن            

خودكشي

پيشگيري سطح 
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 نتايج حاصل از    .در اختيار محققين قرار داده شوند      به آساني    ، تجزيه و تحليل هاي اپيدميولوژيكي    انجامبراي  بوده و   
 .چنين مطالعاتي نيز مي بايد توسط ارگان هاي ذيربط براي پيشگيري از خودكشي مورد استفاده قرار گيرد
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 ارزيابي فناوري سلامت
Health Technology Assessment (HTA) 

 
 دكتر سيدرضا مجدزاده و دكتر بهاره يزدي زاده

دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشكي                 
 تهران

 اهداف درس

 : راگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندتظار ميرود فان
 را تعريف كند فناوري سلامت و ارزيابي فناوري سلامت 

نقش ارزيابي فناوري سلامت را براي تقويت تصميم گيري مطلع از شواهد و تامين عدالت در سلامت                     
 .توجيه كند

 .مواردي از فناوري كه مورد ارزيابي قرار مي گيرد را برشمرد 

 .ه چه روش شناسي هايي در ارزيابي فناوري سلامت مورد استفاده قرار مي گيردتوضيح دهد ك 

شرح دهد كه چگونه تفاوت هاي نظام هاي سلامت در كشورها باعث مي شود كه جايگاه و نقش                           
 .موسسات ارزيابي فناوري سلامت متفاوت باشد

 تعاريف

 فناوري

ش ها و نظام هاي به كار رفته در ساخت محصولات و          عبارت است از تركيب دانش ها، فرآيندها، ابزارها، رو       
ابزارهايي مانند دستگاه هاي تصوير برداري و يا رايانه          .   باشد سخت و   نرمفناوري مي تواند به صورت     .  ارايه خدمات 

در حالي كه از نمونه هاي فناوري نرم مي توان از روش هاي مديريت و                  .  نمونه اي از فناوري سخت مي باشند      
 .اي آموزشي نام بردمداخله ه

 فناوري سلامت

به عنوان مثال در بيماري هاي قلبي و       .  مداخله هاي نظام سلامت را مي توان فناوري سلامت تلقي كرد          همه



 2218 / سلامتارزيابي فناوري / 7گفتار 
 

عروقي در حيطه پيشگيري مداخلاتي همانند آموزش عمومي براي تغيير سبك زندگي، استفاده از داروي كاهش                    
ي، انواع روش هاي جراحي، و يا به طور         وگرافي آنژ ي ت يسفاده از دستگاه    دهنده چربي خون، در حيطه  درمان، است        

شامل سطوح خانه بهداشت، مركز      ( كلي تعيين نوع خدمتي كه در سطوح مختلف نظام سلامت بايد ارائه شود                 
 .همگي از جمله مداخلات نظام سلامت مي باشند) بهداشتي ـ درماني، بيمارستان شهرستان و يا استان

 فناوري سلامتارزيابي 

حيطه اي چند رشته اي است كه به مطالعه جنبه هاي پزشكي، اجتماعي، اخلاقي و اقتصادي، در خصوص                 
  .توسعه، انتشار و استفاده از فناوري هاي سلامت مي پردازد

 ضرورت و تاريخچه: ارزيابي فناوري سلامت

 مي يابد و سرمايه گذاري هاي      دانش جهاني توسعه  .  توسعه فناوري هاي سلامت رشد بسيار سريعي دارد        
از يك سو مردم و ارايه كنندگان خدمات دوست دارند از           .  زيادي در زمينه توسعه دانش علوم پزشكي صرف مي شود        

روش ها و فناوري هاي نوين در خدمات استفاده كنند و از سوي ديگر، تجربه جهاني حاكي از اين است كه تخصصي                    
ي، رشد تعداد دانش آموختگان در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي، باعث            شدن آموزش ها و خدمات علوم پزشك     

تقاضاي به اين پديده     (رشد تقاضا براي استفاده از فناوري ها مي شود كه در موارد متعددي غيرضروري هستند                   
مين اين  تا.  رشد تقاضاي القايي باعث تحميل هزينه هاي غير ضروري به بيمار و جامعه مي شود             ).   مي گويند 1القايي

هزينه ها بار زيادي را به بودجه كشورها وارد مي كند و به نابرابري ها در بهره مندي از خدمات و بي عدالتي در                           
جنبه ديگر موضوع مثال هايي مانند استاتين ها براي كاهش كلسترول و تاموكسي فن در                  .  سلامت دامن مي زند  

ر برهه اي از زمان عليرغم اين كه با اطلاعات همان زمان نيز             اين داروها د  .  درمان مراحل اوليه سرطان پستان دارد     
سوال اساسي اين است كه بر اساس شواهد و دانش            .  بايد موثر تشخيص داده مي شدند، ولي به كار گرفته نشدند           

موجود، كدام فناوري و يا مداخله سلامت مفيد است و كدام بر ديگري ترجيح دارد؟ اين ها مجموعه مسايلي است                      
 .را توجيه كرده است نياز به ارزيابي فناوري سلامتكه 

HTA                 وقوع بيماري هاي غيرواگير و     (از دهه هفتاد ميلادي و با شتاب گرفتن گذرهاي اپيدميولوژيك
) ظهور فناوري هاي نوين  (و فناورانه   )  مسن شدن جوامع  (، جمعيت شناختي    )مزمن كه ناتواني زيادي ايجاد مي كنند      

بيشتر مربوط به فناوري هاي دستگاهي       HTAدر ابتدا حيطه    .  كاي شمالي و اروپا پديد آمد      در بدو نخست در آمري    
. مي شد، ولي امروزه طبق تعريفي كه در ابتداي گفتار ارايه شد دامنه وسيعي از مداخله هاي سلامت را شامل مي شود                   

ي، تجهيزات، مواد، داروها، ساختار ها     اين موارد همه اقداماتي است كه در زمينه روش ها و مداخله هاي طبي و بهداشت             
 .و سازماندهي هاي مربوط به سلامت و خدمات حمايتي از فرآيندهاي سلامتي صورت مي پذيرد

در نخستين نمونه از فناوري هايي كه در ايران ارزيابي آن ها براي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي                 

                                                 
1 Induced demand 
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، هايپرباريك اكسيژن   (PET Scan)  2رون امِيشن توموگرافي   انجام شده به اسكن پوزيت     HTAايران مطابق اصول    

اين موارد هم اهميت بهداشت عمومي دارند و هم در            .  برمي خوريم  HTLV-II  4غربالگري  و  (HBOT)   3تراپي
  .صورت استفاده نابجا مي توانند هزينه هاي زيادي را به جامعه تحميل كنند

 روش شناسي ارزيابي فناوري سلامت

خواهد با بهترين استفاده     مي  HTAدر واقع    . از شواهد است   5آگاه تقويت تصميم سازي    HTAهدف نهايي   
از شواهد موجود، بستر مناسبي براي تصميم  گيري هاي آگاه از شواهد را در خصوص انتخاب مداخله هاي سلامت                    

را مورد ارزيابي قرار    در نتيجه براي مشخص كردن مناسب بودن يك فناوري بايد جنبه هاي مختلفي               .  فراهم آورد 
 :دهد كه عبارتند از

 )مانند دقت، صحت، ساير خصوصيات فني(خصوصيات فناوري  
 ، و بي خطري7، كارسازي6كارايي 
 8 يا كارآمدي ارزيابي اقتصادي 
 جنبه هاي حقوقي و اخلاقي 
 10 و اثر بر سلامت9تاثيرات اجتماعي 
 ...)داري و منابع انساني، مالي، تجهيزاتي، نگه(جنبه هاي مديريتي  

 روش شناسي هاي   HTA، در   11براي بررسي اين جنبه هاي مختلف و با تاكيد بر استفاده از شواهد موجود             
 : 12خاصي ارزش بيشتري پيدا مي كنند

.  ركن مهمي را دارند    13"مطالعه هاي مروري منظم  "براي مطالعه جنبه هاي كارايي، كارسازي و بي خطري،         

                                                 
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 Efficiency 
9 Social impact 
10 Health  impact 

در واقع هدف اين است كه حتي الامكان از پژوهش هايي كه از قبل وجود . يه يعني توليد شواهد جديددر مقابل انجام پژوهش اول  11
 .دارد استفاده شود

بلكه مي خوهد با مروري اجمالي، طيف كار و . نيست  HTAهدف از اين متن ذكر جزييات روش شناسي براي هر يك از جنبه هاي                 12
 .زمان بودن آن را نشان دهد

13 Systematic review 
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 روي اثر داروها، ساير مداخله ها و يا توانايي          HTAكه عمدتاً براي انجام     (سب مورد   در واقع در اين مطالعه ها بر ح       
سوال مشخص انتخاب شده و جستجوي جامعي در بانك هاي اطلاعاتي براي            )  تشخيصي آزمون ها صورت مي گيرد   

بل انجام  بديهي است كه در صورت وجود بررسي مروري منظم كه از ق             .  مقالات مرتبط به آن ها صورت مي گيرد      
 14"به روز "در صورت قديمي بودن، بررسي مروري منظم موجود           .  شده باشد، ارزيابي كيفيت آن انجام مي گيرد        

در صورتي كه بررسي مروري منظم مرتبط وجود نداشته باشد و يا كيفيت لازم را نداشته باشد، ناگزير                       .  مي شود
تظار مي رود اولويت نخست را كارآزمايي هاي باليني داشته        كه ان (بايستي به بررسي مطالعه هاي اوليه  موجود پرداخت         

) متاآناليز(، كيفيت آن ها ارزيابي شده، داده هاي مربوطه استخراج و در صورت امكان با روش هاي آماري                      )باشند
 .تحليل مي شوند

 استفاده   هستند و كمتر گزارشي را مي توان يافت كه از اين روش ها           HTAارزيابي اقتصادي از اركان مهم      
 و يا هزينه ـ      16، هزينه ـ منفعت    15در اين نوع مطالعه ها به طور معمول از روش هاي هزينه ـ تاثير              .  نكرده باشد 
، "وضعيت يك شاخص سلامتي   "كه در همه هزينه ثابت است ولي نتيجه مداخله به ترتيب در قالب                 (17سودمندي

. استفاده مي گردد )   سنجيده مي شوند  "قتصاديمنفعت ا " و يا     "مقياس قضاوت شده مانند عمر با كيفيت        "يك  
ماهيت اين مطالعه ها به نحوي است كه در آن ها داده هاي هزينه و نيز اثر مداخله ها مورد نياز هستند و بايستي از                        

داده هاي حاصل از مطالعه هاي موجود كافي نمي باشد و يا          )  در بسياري از موارد، الف    .  منابع مختلف گردآوري شوند   
تفاوت هايي بين محل برگزاري انجام آن ها با شرايطي كه مي خواهيم از ارزيابي اقتصادي استفاده كنيم                )  كه ب اين  

ناگزير نمي توان به صورت مستقيم از داده ها استفاده كرد و به همين دليل به              )  الف يا ب  (در هر دو حالت     .  وجود دارد 
ه واسطه طيف داده هايي كه مورد استفاده قرار مي گيرد و           ب.  روي مي آوريم )  مانند درخت تصميم گيري  (مدل سازي   

 در  18اين كه معمولاً به جاي يك عدد خاص براي يك پارامتر دامنه اي از اعداد به دست مي آيد، به تحليل حساسيت                   
 .اين مدل سازي ها نياز است

يفي را اجتناب ناپذير    توجه به تاثيرات اجتماعي و ملاحظات اخلاقي، در برخي  موارد انجام مطالعه هاي ك               
بررسي مروري  (در واقع حتي اگر بتوان تصور كرد كه از داده هاي مطالعه هاي خارجي براي دو مورد قبلي                    .  مي كند

بتوان استفاده كرد، بعيد است كه در مورد خصوصيات اجتماعي          )  منظم براي بررسي اثر مداخله ها و ارزيابي اقتصادي       
لذا در اين قسمت انتظار مي رود       .   به اطلاعات و مطالعلات بين المللي اكتفا كرد          و اخلاقي مداخله ها بتوان تنها     

 . در همان جامعه انجام شود) يعني بر روي افراد (19مطالعه اوليه

                                                 
14 Up-date 
15 Cost-effectiveness 
16 Cost-utility 
17 Cost-benefit 
18 Sensitivity analysis 

چون داده ها به طور مستقيم از . بررسي مرورري منظم و بيشتر ارزيابي هاي اقتصادي مطالعه ثانويه تلقي مي شوندتمام موارد   19
 . نمي شوند و اين داده ها از مطالعه هاي قبلي استخراج مي شوندنمونه هاي انساني و يا در شرايط ميداني گردآوري
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(مرحله بعد تلفيق يافته هايي است كه از منابع مختلف بدست آمده و تطبيق اين يافته ها با شرايط بومي                     

 . در اين قسمت مي تواند راهگشا باشد20تحليل سياستي.  است)گيرد در آن صورت مي HTAجايي كه 

در كنار اين روش شناسي ها، دانش لازم در زمينه مديريت منابع، خود فناوري و جنبه هاي حقوقي اهميت                   
بيش از آن كه روش شناسي مبنا باشد، استفاده از نتايج آن كه براي                 HTAهمان طور كه مشخص است در       .  دارند

چند رشته اي تلقي مي گردد و ناگزير براي انجام          HTAبه همين واسطه است كه      .  يري است اهميت دارد   تصميم گ 
آن بايد از دانش هاي مختلف مانند اقتصاد سلامت، اپيدميولوژي، مديريت، سياست گذاري، اخلاق، حقوق، علوم                   

 HTA توجه به اهميت استفاده از نتايج        با.  مورد مطالعه، سود برد   )  مداخله(اجتماعي و دانش فني مربوط به فناوري        
 از  8گفتار    (21، ترجمان دانش  HTAدر تصميم سازي ها و براي افزايش امكان بهره برداري از دانش توليد شده از                 

 HTAيعني اين كه چون در        .  حاصل از آن براي گروه مخاطب يك ضرورت است            )   كتاب حاضر   13فصل  
م نياز به اين است كه براي انتشار نتايج آن برنامه اي مناسب طراحي و                 مي خواهيم روي تصميم افراد تاثير بگذاري      

، 22يكي از اقدامات مهم در اين زمينه مشاركت دادن افرادي كه در نهايت تصميم گيري را انجام مي دهند                  .  اجرا شود 
 كنند كه البته    استفاده  HTAبه هر حال گروه هاي مخاطب مختلفي مي توانند از نتايج           . است HTAدر فرآيند انجام    

به همين دليل   .  از مهم ترين آن ها سياست گذاران در بيمه ها و وزارت خانه هاي مربوط به سلامت در كشورها هستند               
در برخي كشورها به استفاده     .  است كه بايستي نتايج گزارش ها در شكلي كه براي ايشان قابل استفاده باشد در بيايد               

) در بالين به درستي استفاده شود        HTAبراي اين كه نتايج       (23اهنماهاي باليني از نتايج اين گزارش ها در تدوين ر       
 .توجه خاص مي شود

  صورت مي گيرد، در اختيار گذاردن گزارش هايي است كه در             HTAيكي از اقدامات خوبي كه در زمينه         
هاي مختلف تكرار   چون سوال استفاده از يك فناوري مشابه براي كشور          .  موسسات مختلف در دنيا تهيه مي شود      

البته به علت وجود    .   در مورد يك فناوري مشابه در كشورهاي مختلف ديده مي شود            HTAمي شود، موارد انجام    
 در مورد همان فناوري در شرايط       HTA در يك كشور نمي تواند باعث شود كه         HTAتفاوت ها، وجود گزارش يك     

طلاعات پايه بسيار مناسبي را براي كساني كه مي خواهند           در كشورهاي ديگر ا     HTAاما وجود   .  ديگر را منتفي كند   
مركز مرورها و   "، در   HTAبه عنوان مثال بانك داده هاي      .   جديد را تهيه كنند، فراهم مي آورد       HTAگزارش هاي  

. ه بيش از ده هزار گزارش را پوشش مي دهد         شكل گرفته ك    crdweb/uk.ac.york.crd.www با آدرس    24"انتشار
چندين بانك اطلاعات را جستجو مي كند و نتيجه آن را در               com.tripdatabase.wwwپايگاه عرضه اطلاعات    

بر اساس آن مي توان     نيز چك ليست هاي مشخصي وجود دارد كه         HTAبراي نقد گزارش هاي    .  اختيار قرار مي دهد  
 همين  "منابع براي مطالعه بيشتر   "يكي از اين ابزارهاي نقد در       ( انجام شده قضاوت كرد      HTAدر خصوص كيفيت    

                                                 
20 Policy analysis 

 . در خصوص ترجمان دانش و بهداشت عمومي14 از فصل 4 نگاه كنيد به گفتار  21
22 Consumer involvement 
23 Clinical guidelines 
24 Centre for Reviews and Dissemination 
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 ).گفتار معرفي شده است

به دليل اين   .   است 25 در عمل اهميت دارد، توجه به تعارض منافع         HTAموضوع ديگري كه براي انجام      
يكي از  .   يا خريد فناوري است، توجه به اين موضوع اهميت خاص دارد                تعيين كننده ورود و     HTAكه نتيجه   

است كه گزارش هاي تهيه شده را پيش از توزيع، توسط              26 كشورها، مرور همتايان    HTAروال هاي متداول در     
 .خبرگان زمينه مرور و نقد مي شوند و به اين طريق اعتبار گزارش تاييد مي شود

به .   فرايند زمان بر همراه با جزييات فني زيادي است            HTAه انجام   به اين ترتيب مشاهده مي شود ك      
 را تعريف مي كنند كه بر اساس اين كه تمام اين فرايند طي شده               HTAهمين دليل در دنيا انواعي از گزارش هاي         

 . و يا كوتاه تقسيم بندي مي شوندHTAباشد و يا بخشي از آن حذف شده باشد به گزارش هاي مثلاً كامل 

 است كه به كارگيري فناوري ها را موضوع خود قرار           HTAش شناسي گفته شده مربوط به مواردي از          رو
نمونه اي .   طبق تعريف، بررسي انتشار و به كارگيري فناوري ها مي پردازد         HTAدر حالي كه كاربرد ديگر      .  داده است 

 در تهران   (Magnetic Resonance Imaging: MRI) به كارگيري بتا انترفرون و ام آر اي         HTAاز اين كاربرد    
در واقع ميزان نفوذ هر نوآوري در جامعه با         .  و ايران كه در منابع براي مطالعه بيشتر نمونه اي از آن ارايه شده است              

 .گذر زمان تغيير مي كند و مي توان سرعت انتشار و عوامل موثر بر آن را مورد مطالعه قرار داد

 ارزيابي فناوري سلامت در ايران

 توسط معاونت هماهنگي وزارت       HTA ، برنامه كشوري استقرار نظام          1387در ارديبهشت ماه سال       
در اين برنامه رسالت، اهداف، وظايف و نحوه استقرار نظام           .  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي طراحي و مطرح شد        

HTA      بر شواهد در مورد فناوري هاي      اهداف برنامه، توليد اطلاعات با كيفيت و مبتني            . در ايران تبيين شده بود
سلامت بمنظور تصميم گيري و انتخاب فناوري در سطوح مختلف نظام سلامت، تبيين مسئوليت ها و استانداردهاي                 

HTA             اداره ارزيابي فناوري     1389از سال   .   و تبيين و تقويت همكاري هاي بين بخشي و فرابخشي تعريف شده بود
اين اداره تلاش دارد تا      .  شت، درمان و آموزش پزشكي به فعاليت مي پردازد        وزارت بهدا سلامت در معاونت درمان      

يكي از اقدامات مهم صورت گرفته پيش بيني واحد متناظر اين اداره در                .   را به نتيجه برساند     HTAاهداف نظام   
ح دانشگاه ها  سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور بوده تا بتوانند جايگاهي مناسب براي نيروي انساني كه در سط                

، دوره هاي مختلف   HTAبه منظور تربيت نيروي انساني لازم براي انجام           .   بپردازند را فراهم كند     HTAبايد به   
نخستين دوره  .  27 توسط اين اداره برگزار شده است       1387آشنايي با اين حيطه به صورت كارگاهي از اسفند سال             

ر دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران در مقطع           د 1389پذيرش دانشجو در اين حيطه در ايران از سال           
 در سياست گذاري هاي ملي به حدي است كه در برنامه تحول نظام               HTAاهميت  .  كارشناسي ارشد آغاز گرديد    

                                                 
25 Conflict of interest 
26 Peer-review 

 . در قسمت كارگاه ها در دسترس مي باشندhttp://ihta.behdasht.gov.ir اسلايد هاي اين كارگاه ها در آدرس  27
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 نام  HTAدر دو برنامه ملي تحول به طور مشخص از            )  28تحت عنوان نقشه تحول نظام سلامت      (سلامت كشور   

كنترل تقاضاي القايي و اصلاح الگوي       " و   "دازي نظام ارايه خدمات مبتني بر شواهد        راه ان "برده شده است كه      
نيز در  )  30كه عنوان نقشه جامع علمي سلامت دارد      ( در برنامه بلند مدت علم و فناوري سلامت          29. مي باشند "مصرف

ره برداري از    پيش از به   HTA، انجام   "گويي پاسخ و شفافيت منابع، از صيانت"جهت گيري هاي كلي در بخش       
 . كليه فناوري ها پيش بيني شده است

  ارزيابي فناوري سلامت در ساير كشورها

HTA             به عنوان مثال در    .   در كشورهاي مختلف روش شناسي مشابه ولي جايگاه و فرايندي متفاوت دارد
ته پايه خدمات در    كانادا كه در هر استان وزارت بهداري وجود دارد و اين وزارت متولي تصميم گيري راجع به بس                    

ولي در برخي كشورها كه تصميم         .  براي مشاوره خود دارد      HTAبيمه است، تقريبا هر استان يك موسسه            
در نتيجه  .   در سطح ملي تعريف شده است        HTA  گيري هاي سلامت به صورت مركزي روي مي دهد، موسسه         

طي سال هاي  .   مختلف متفاوت است   بسته به سطح تصميم گيري و وجود منابع انساني در كشورهاي            HTAجايگاه  
در بيمارستان ها نيز مورد ارزيابي قرار گرفته و نشان داده شده كه هزينه ـ منفعت                   HTAاخير شكل دهي به واحد      

در   HTA  براي همين در بسياري از كشورها با تامين نيروي انساني، شاهد ظهور               .  آن كاملاً قابل توجيه است     
در بريتانيا نظام   .   نيز كشورهاي مختلف متفاوت عمل مي كنند       HTAستفاده از نتايج    از نظر ا  .  بيمارستان ها هستيم 

 در تصميم گيري هاي خود است، ولي در كشورهايي مانند استراليا،              HTAسلامت ملزم به در نظر گرفتن نتايج          
 . نقش توصيه اي داشته و الزام آور نمي باشندHTAكانادا و آلمان نتايج 
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  و بهداشت عمومي ترجمان دانش
Knowledge Translation & Public Health 

 
 دكتر سيد رضا مجدزاده

دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشكي                 
 تهران

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 را تعريف كندترجمان دانش  

 فهرست نمايدويج كند پنج مرحله براي اين كه شواهد جديدي را بخواهد تر 

 .ارزش انواع روش  هاي مطالعه را در توليد پيام قابل انتقال مقايسه نمايد 

 .جايگاه ترجمان دانش را در زنجيره توليد دانش و به كارگيري آن برشمرد 

 .بپذيرد كه مهمترين ركن ترجمان دانش تعامل بين ذينفعان است 

يم گيرنده، توليد كننده و يا واسطه دانش قرار مي گيرد         بداند كه خود وي در كداميك از گروه  هاي تصم         
 .و متناسب با آن بايد چه مهارت هايي داشته باشد

 .انواع محصولات دانشي كه به عنوان محتوي بايد براي گروه  هاي مخاطب تهيه شود كدامند 

 .ابزارهاي ارزيابي نقادانه محصولات پژوهشي چه اهميتي در ترجمان دانش دارند 

   ف و اهميت ترجمان دانشتعري
ترجمان دانش عبارت است از؛ تبادل، ساخت و كاربردي كردن دانش با رعايت موازين اخلاقي از طريق                    
مجموعه تعامل هاي بين توليدكنندگان دانش و تصميم گيرندگان به منظور تحقق هدف بهبود سلامت، موثرتر بودن                

 .1تقويت نظام خدمات سلامتخدمات و فراورده ها و 
 دانش جديد به صورت     -  نخست:   اينكه چرا اهميت اين موضوع بيشتر شده است ناشي از دو عامل است             

بالقوه مي تواند مراقبت  هاي سلامت را موثرتر و مقرون به صرفه تر كند، اما با اين شرط كه ارايه دهندگان خدمات                      
 امروزه در دانشكده ها ياد مي گيريم و يا يافته  هاي          نتيجه اين كه بسياري از دانش هايي كه ما       .  آن ها را به كار گيرند    

براي همين، فاصله بزرگي بين      .  پژوهش  هاي داخلي و خارجي عملاً منجر به تغييري در سلامت مردم نمي شوند              
                                                 

ليكن در . در نظر مي گيرند Knowledge translationمعادل انگليسي ترجمان دانش را در انتشارات سازمان بهداشت جهاني و برخي كشورها   1
 . استImplementation science اطلاق مي شود كه معادل آن علم كاربردي كردن،برخي ديگر از متون به 
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 كه نمونه  هاي آن را در      )Knowledge transfer(انتقال دانش     -  دوم.  دانش و استفاده از آن در عمل وجود دارد         
. به صورت متداول مي بينيم عملا كارايي محدودي در تغيير رفتار گروه مخاطب خود دارند             ...  لات و كتب و     چاپ مقا 
 فرايندي با ماهيت خطي است كه در آن ابتدا ايده پژوهش بوجود آمده و بعد پژوهش انجام                   "انتقال دانش "در واقع   

رجمان دانش تاكيد بر تعامل بين توليد كنندگان دانش و           ت .مي شود و در آخر نتايج آن در اختيار كاربران قرار مي گيرد          
براي به كاربرد رساندن اين دانش       )  مانند ارايه دهندگان خدمات، سياست گذاران، مديران و مردم        (تصميم گيرندگان  

 .دارد
براي اين كه به اهميت اين سوال پي ببريد مي توانيد به تعداد پژوهش هايي كه هر ساله در كشور در                           

ه علوم پزشكي انجام مي شود و يا به تعداد پايان نامه هايي كه در تمام رشته  هاي تحصيلي مرتبط با سلامت                      عرص
چقدر اين پژوهش ها بر خدمات سلامت و سلامت مردم موثر هستند؟ اگر            .  مردم در ايران صورت مي گيرد فكر كنيد      

 اين است كه زمين آماده شود، شخم بخورد، بذر           پژوهش را مانند زراعت گندم در نظر بگيريم، انجام پژوهش مانند           
تبديل به ناني براي مصرف نشود و يا اگر تبديل به نان             .  پاشيده، آبياري و هرس شود، اما حاصل آن برداشت نشود          

 . شد به دست مردم نرسد

 مراحل ترجمان دانش
 شود، ظرايف خاص   بديهي است كه ترجمان دانش كه طبق پانويس صفحه قبل حوزه اي از علوم تلقي مي               

مانند (خود را دارد ولي آن چه كه ما به عنوان فراگيرنده به صورت عملي بايد بدانيم كه اگر تصميم گيرنده هستيم                        
در بالين و يا كارشناس بيماري ها و يا ساير برنامه  هاي سلامت در              ...  پزشك، پرستار، داروساز، دندانپزشك، ماما و        

اعم از دانشجو كه پايان نامه خود را مي گذراند و يا محققي            (و يا پژوهش گر هستيم     )  اسطح دانشگاه و ستاد سازمان ه    
وظيفه خود را به خوبي عمل كنيم مبتني بر اطلاع از پنج مرحله اصلي از                   )  كه طرح پژوهشي را انجام مي دهد      

عملاً نيز كاربردي    ميلادي معرفي شده و      2004ترجمان دانش است كه در گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال            
توسط چه  )  3به چه  كسي؟      )  2چه پيامي؟   )  1:  اين پنج مرحله به شكل پنج سوال مطرح مي شوند          .  و موثر است  

پس اگر به اين پنج سوال پاسخ بدهيم مي توانيم فرصت ترجمان دانش را از                 .  با چه اثري؟  )  5چگونه؟  )  4كسي؟  
  .دست ندهيم

 چه پيامي؟  -1

يعني نه تك تك اعداد      .  ي نيستند كه ما بخواهيم براي كاربردي شدن انتقال دهيم            پيام اطلاعاتداده ها و   
البته بايد  .  را به كساني كه تصميم گيرنده هستند انتقال نمي دهيم        )  اطلاعات(و نه ميانگين و انحراف معيار       )  داده ها(

.  ساير پژوهشگران مهم هستند     توجه كرد كه اطلاعات اعم از اين كه بخواهيم به كاربرد برسند و يا نرسند براي                  
براي اين كار حتماً مقاله منتشر كنيد، ولي اگر نتيجه نهايي مقاله هنوز به حدي نيست كه در عمل به كار گرفته                          

 .شود ديگر اين پيام را نبايد براي تغيير عمل به گروه  هاي مخاطب ارسال كرد
ار آن ها باعث مي شود كه سلامت افراد در          چه بسا پژوهش هايي كه نتايج آن ها هنوز قطعي نيست و انتش             

مطالعه اي در ايران بر روي خبرهاي منتشره در رسانه  هاي عمومي نشان داده كه هجده               .  معرض مخاطره قرار گيرد   
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 .درصد اخبار منتشره در اين رسانه ها از نظر كيفيت علمي كفايت لازم براي انتشار را نداشته اند

، اگر مطالعه به درستي انجام شده باشد مي تواند اطلاعات مهمي را براي                 در مورد مطالعه  هاي توصيفي    
اما در مورد مطالعه  هاي تحليلي مشاهده اي و يا مداخله اي          .  درك ابعاد، وسعت و يا شدت مسايل سلامت ارايه دهد          

ذارد بايد به سطح    كه در مورد تاثير يك دارو بوده و يا اين كه يك عامل خطر بر روي يك بيماري چه تاثيري مي گ                     
نوع مطالعه هايي كه مي توانند شواهد بهتري ارايه دهند، در وهله نخست مطالعه  هاي مروري نظام              .  شواهد توجه كرد  

. بخصوص آن هايي كه به جمع بندي نتايج كارآزمايي باليني مي پردازند اهميت دارند            )  Systematic review(مند  
مطالعه  هاي كارآزمايي باليني تصادفي شده شاهد دار بخصوص آن هايي كه            بعد از بررسي  هاي مروري نظام مند،        

توجه بايد كرد كه پس از اين يعني           .  حجم نمونه بالايي دارند مي توانند توافق بر شواهد موجود را ايجاد كنند                
مالي كه  به علت خطاهاي متعدد احت    (، مورد ـ شاهدي و يا مقطعي         )هم گروهي (مطالعه  هاي مشاهده اي كوهورت    

از آن چنان قطعيت قابل قبولي برخوردار نيستند كه بر اساس يك مطالعه بتوان              )  مي تواند در آن ها وجود داشته باشد     
 كه ماحصل بحث در جلسات و بدون         "نظر كارشناسي "بالاخره اين كه صرف     .  توصيه به تغيير يك خدمت داشت     

البته اگر  .  اي تصميم گيري در پايين ترين حد قرار دارد        استناد به شواهد علمي معتبر است از نظر سطح شواهد بر            
چه بسا برخي مداخله  هاي كيفي كه فقط به        .  توجه كنيد مطالعه  هاي كيفي در اين معرفي سطح شواهد جاي نگرفتند          

شرح مسئله مي پردازند و در مقابل مطالعه  هاي كيفي ديگري مي توانند شواهد لازم براي تصميم گيري را فراهم                     
 . نندك

 در بسياري موارد عليرغم نداشتن سطح        -نخست  .  به موضوع سطح شواهد بايد سه نكته را اضافه نمود           
بالاخره نمي توانيم منتظر بمانيم كه همه        .  بالايي از شواهد ناگزير به استفاده از آن ها در تصميم گيري هستيم               

روي كارآزمايي  هاي باليني تصادفي شده شاهد       تصميم ها از شواهد بسيار معتبر حاصل از بررسي مروري نظام مند              
ولي در اين موارد    .  دار بدست بيايند و ناگزيريم كه برخي تصميم ها را با سطح پايين تري از شواهد اتخاذ كنيم                     

 در هر مطالعه علاوه بر نوع مطالعه كيفيت انجام          –دوم  .  بايستي شفافيت لازم را در ارايه سطح شواهد داشته باشيم         
در نتيجه بايستي هر يك از      .  چه بسا مطالعه مروري نظام مند كه از كيفيت خوبي برخوردار نباشد            .  ت دارد آن اهمي 

مطالعه  هاي انجام شده را ارزيابي نقادانه كرد كه آيا به درستي انجام شده اند يا خير؟ براي اين منظور ابزارهاي نقد                       
ي نسخه انگليسي نمونه اي از آن ها را براي هر يك از انواع              مطالعه وجود دارند كه به فارسي نيز ترجمه شده اند ول          

. در اينترنت پيدا كنيد       Critical Appraisal Skills Programme (CASP)مطالعه ها مي توانيد با جستجوي    
در انتخاب اين كه    .   يك مداخله و يا تاثير يك عامل خطر را نشان دهند            2"اثر" مطالعه ها ممكن است تنها      –سوم  

-واقعاً بايد آن ها را به كار بست و يا خير،  علاوه بر اين جنبه، به ابعاد ديگر آن مداخله مانند بي خطري، هزينه                         آيا  
، منابع مالي لازم براي مداخله، قانوني بودن، رعايت ملاحظات اخلاقي، پذيرش اجتماعي و ابعاد مديريتي                 3اثربخشي

 . ولي اين ابعاد در نظر گرفته نشود مي تواند منجر به خسارت شوداگر توصيه به مداخله اي بشود. آن بايد توجه كرد
از مجموع بحث در خصوص شواهد بايد اين نتيجه را گرفت كه آيا اين مقوله داراي پيام درستي است؟ اگر                       

                                                 
2  Effect 

3   Cost-effectiveness 



 2228/ترجمان دانش و بهداشت عمومي  / 8گفتار 
 

درد بيست درصد كاركنان كارخانه الف دچار كمر        "اين پيام درست است، آيا صرفاً يك اندازه را ارايه مي كند؟ مثلاً              
اگر رابطه اي را بيان مي كند، آيا ما خيلي به آن اطمينان نداريم            .  ، كه معمولاً حاصل از مطالعه توصيفي است       "هستند

طي ماه اول كار، تمامي كارگران، صرف نظر از          "و فقط مي خواهد طرح موضوعي را با مخاطب داشته باشيم مثال             
و بالاخره آن كه حاصل از مجموعه شواهد بالاتري          .  "شندسن شان در معرض خطر بالايي از آسيب ديدگي مي با          

در اين صورت بهتر است پيام      .   در آيد  (Actionable message)است كه مي تواند به عنوان يك پيام قابل اجرا           
در اينجا بايد مشخص    .  گروه مخاطب خاص تهيه كرد     )  چند(ي مشخص براي يك      )ها(را به صورت توصيه      )  ها(

هنگامي كه با يك معاينه كامل      ":  مثال.  بايد چه اقدامي انجام دهد و چه چيزهايي بايد تغيير كند          باشد كه چه كسي،     
كمر، خطرات و بيماري  هاي اصلي  رد گردد، بايد به بيمار اطمينان خاطر داده و او را به فعاليت تشويق نماييم و به                         

 ".ارد يا درمان با ورزش احتياجي ندXاو بگوييم كه به عكس  هاي اشعه 

 به چه كسي؟ -2

مربوط )  يا چه كساني  (ـ پيام به چه كسي       .  پيام چند سوال مفيد مي باشد    )  يا مخاطبين (براي تعيين مخاطب    
مفيد است؟ ـ چه كسي     )  يا كساني (مي گردد؟ ـ آگاهي از اين دانش و يا نتايج اين پژوهش خاص براي چه كسي                  

در عمل به كار گيرد؟ گروه مخاطب مستقيم گروهي در           )  قيق را يا نتايج اين تح   (مي تواند اين دانش را     )  يا كساني (
) و بدون واسطه  (نظر گرفته مي شوند كه با اين سوال ها مشخص مي شود كه از دانش مطرح شده در وهله نخست                    

علاوه بر اين كه بايد مشخص كرد كه اين افراد چه كساني هستند، براي اين كه گام  هاي                     .  استفاده خواهند كرد  
نمونه اي از سوالاتي كه    .  را بتوان درست طي كرد، خوب است خصوصياتي از اين افراد مورد توجه قرار گيرد                بعدي  

 .مي تواند ديد بهتري نسبت به شناخت اين گروه بدهد در زير آمده است
) 2در حال حاضر مخاطبين در موضوع مورد نظر، چگونه عمل مـي كنند و چه اقداماتي انجام مي دهند؟                           )1

آيا تصميم گيري در اين موضوع در حوزه اختيارات مخاطب         )  3لعمل ها و قوانين در اين زمينه چگونه مي باشد؟         دستورا
در بين گروه  هاي مختلف مخاطبين، انتقال پيام به كداميك بيشترين احتمال موفقيت را دارد؟              )  4مورد نظر مي باشد؟    

ار مي آيد به عبارت ديگر چه كسي مي تواند بر روي نظر            از نظر اين مخاطبين، چه كسي پيام آور معتبري به شم           )  5
آيا شبكه اي وجود دارد كه در آن محققين و گروه مخاطب با يكديگر همكاري داشته                  )  6اين افراد تاثير بگذارد؟      

 و آيا مخاطبين مورد نظر با اين شبكه مرتبط مي باشند؟ باشند

 توسط چه كسي؟  -3

افرادي در اين   .  گي مي كنيم و اصولاً اين خصوصيت مهم انسان ها است         ما همه در شبكه اي از انسان ها زند       
چه خوب كه پيام قابل انتقال شما توسط اين          .  شبكه  هاي ارتباطي وجود دارند كه روي بقيه بيشتر تاثير مي گذارند           

العه در جوامع   ، زمينه مط  4 خصوصيات اين افراد تاثيرگذار     .ام رسان است  مهم اعتبار پي  .  افراد به بقيه منتقل شود     
در مطالعه اي كه در ايران و در شرايط باليني صورت گرفته مشخص شده است كه خصوصيات                  .  مختلف بوده است  

                                                 
 Educational influencers or Opinion leaders  4 
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برخورد "،  "به روز بودن دانش فرد    "عبارتست از   )  مشابه با آن چه كه در كشورهاي غربي وجود داشته           (اين افراد   

مشاركت دادن ذينفعان در     " و   " به انتقال دانشي كه دارد       اهتمام فرد "،  "انساني توام با رعايت اخلاق حرفه اي       
 ). .Shokouhi et al ("تصميم گيري ها

 چگونه؟ -4

اگر تعامل  .   تاكيد دارد  "تعامل"اگر تعريف ترجمان دانش را مرور كنيد مشخص مي شود كه ترجمان دانش بر              
فعال باشد امكان   )  ان گروه مخاطب است   كه قبلاً معرفي شد و در واقع هم       (بين توليد كننده دانش و تصميم گيرنده       

رفتارهاي غير فعال مانند انتشار مقاله      .  اين كه دانش منتقل شده منجر به تغيير رفتار تصميم گيرنده شود بيشتر است            
مورد نظر را   تغييرات  در حالي كه روش  هاي فعال مي توانند در صورت پايداري            .  رندتاثير چنداني ندا  و يا گزارش،    

، )كه توضيح داده خواهد شد      (از دسته رفتارهاي فعال مي توان به محتوي مناسب گروه مخاطب                .  ايجاد كنند 
، 5، آموزش و ارايه عملي در محل ارايه خدمت          )كه بايد تعاملي باشند   (نشست  هاي آموزشي مانند برگزاري كارگاه       

مانند آن چه كه در مصرف منطقي          (6، بازبيني و بازخورد   )كه در قسمت قبل گفته شد      (استفاده از افراد تاثير گذار       
با فواصل زماني     (7و يادآورها )  دارو ها با كنترل نسخ و ارسال بازخورد در خصوص داروهاي استفاده شده وجود دارد               

توجه داريد كه اين ها نمونه هايي از مداخله  هاي ممكن         .اشاره كرد )  كه محتوي ارايه شده را به فرد يادآوري مي كند         
 .8"طب مبتني بر شواهد بايد با به كارگيري مبتني بر شواهد تكميل گردد"همين است كه مي گويند براي . هستند

نكته مهمي كه در خصوص تهيه محتوي براي گروه  هاي مخاطب وجود دارد، تنوعي است كه بايد متناسب با                   
ي پژوهش گران است    محتوي مناسب برا   9"مقاله پژوهشي " نشان مي دهد كه     1جدول  .  گروه مخاطب داشته باشد   

در اين  ).  شامل خلاصه، مقدمه، روش كار، يافته ها، بحث و نتيجه گيري         (كه با ادبيات آن ها تهيه و تنظيم مي شود          
در حالي كه محصولات      .مقالات روش كار و تجزيه و تحليل داده ها با روال  هاي خاص آن ها نگارش مي شود                  

 . دارد كه بايد به آن ها توجه شودمناسب تري براي ساير گروه  هاي مخاطب وجود
 يموارد  چنين  دربخصوص    .داردن  وجود  يكاف  و  محكم  شواهد  يدرمان  يروشها  ازدر خصوص تاثير بسياري     

، ابزاري است كه به بيمار كمك مي كند        ماريب  ميتصم  كمك.  باشد  ماريب  مشاركت بايد با    حتماًي  درمان  روش  انتخاب
 و با دانشي كه در خصوص مزايا و معايب گزينه  هاي درماني به وي ارايه                    خود را شناسايي كرده      هاي  ارزشتا  

  هاي رسانه  قالب  در ها  ابزار  نيا.  مي شود، مشاركت فعال در تصميم گيري در خصوص شيوه درماني خود داشته باشد            
...   و ها  مفلتپ  ،يصوت  كار  هاي  كتاب  ،يصوت  ينوارها  ،يشخص  يوتريكامپ  ،ييويديولوح  هاي فشره     مانند  مختلف،

. ، هنوز توسعه چنداني در ايران رخ نداده است            10علي رغم توسعه اين ابزارها در برخي كشورها         .  شوديه مي  ارا

                                                 
   Educational outreach  5 

Audit and feedback  6 
7 Reminders 

 8 Evidence based medicine should be complemented by evidence based implementation  
9  Original article 

 http://decisionaid.ohri.ca نگاه كنيد به  10
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مطالعه اي بر روي تهيه محتوي بومي و ارزيابي ديدگاه  هاي پزشكان و بيماران در اين زمينه صورت پذيرفته است                     
  ).رشيديان و همكاران(

 حتوي دانشي مناسب خاص بر حسب گروه  هاي مخاطب  محصول واجد م-1جدول 

 گروه مخاطب محصول مناسب
 پژوهش گران مقاله پژوهشي

 مردم و بيماران 1صميم بيمار، كمك تعمومي براي بيماران، رسانه  هاي محتوي آموزشي
  دهندگان خدمات باليني و بهداشتيارايه 3 و راهنماي ارايه خدمات سلامت2راهنماي باليني

 سياست گذاران 4لاصه سياستيخ
1 Patient Decision Aid 
2 Clinical Guideline  
3  Public Health Guidance 
4  Policy Brief 

 
 از نظر شكل و شيوه تدوين شبيه به هم ولي براي                راهنماي ارايه خدمات سلامت    و   راهنماي باليني 

شكل گيري تيم،  )  1نظام مند تهيه مي شوند كه عبارتند از       اين راهنماها با شيوه اي     .  گروه  هاي مخاطب متفاوت هستند   
3مشخص كردن سوال به صورت شفاف،       )  2،  )مردم(مشتمل بر متخصصين رشته  هاي مختلف و نمايندگان ذينفعان         

مرور )  6تهيه پيش نويس توصيه ها،     )  5نقد و تفسير و اجماع در مورد شواهد به دست آمده،            )  4مرور منظم شواهد،    )  
تدوين برنامه، )  8بازنگري و   )  7 ها توسط استفاده كنندگان بالقوه و ذينفعان خارج از گروه بوجود آورنده راهنما،              توصيه

 .توزيع و به كارگيري راهنما
در زمينه تدوين راهنماهاي باليني در ايران اقدامات مهمي صورت گرفته است ولي به نظر مي رسد كه بايد                  

 وجود  11در همين زمينه ابزار نقد راهنماهاي باليني      .  راحل تهيه مورد توجه قرار گيرد     ارتقاي كيفيت آن ها و رعايت م     
دارد كه استانداردسازي آن ها به فارسي صورت گرفته و براي بررسي كيفيت راهنماهاي توليد شده و نيز كمك به                      

 )..Rashidian et al(رعايت فرايند صحيح تدوين مي تواند مورد استفاده قرار گيرد 
 يك نوع نسبتا جديد نگارش شواهد مي باشد كه در گزارشي كوتاه گزينه  هاي ممكن را                 لاصه سياستي خ 

در ابتداي خلاصه، توصيفي از مشكل ارايه شده، سپس خصوصيات هر گزينه                .  براي تصميم گيران ارايه مي كند    
در نهايت  .  وصيات مقايسه مي كند  ممكن را معرفي و آن ها را از نظر مزايا، معايب، هزينه، مقبوليت و يا ساير خص                  

نكته اين كه اين شكل گزارش در تعدادي مجلات         .  ملاحظات كاربردي هر كدام از گزينه ها مورد توجه قرار مي گيرد         
اين خلاصه ها زمينه تصميم گيري را فراهم مي كنند و             .   نيز انتشار مي يابد     12مرور همتايان بين المللي داراي    

 .تيار سياست گذاران قرار مي دهدگزينه  هاي لازم را در اخ

                                                 
11  Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) 
12  Peer-review journals 
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 تهيه مي شود، موضوعي است كه چند سالي است مورد             متناسب با گروه مخاطب   تدوين گزارش هايي كه     

اعتقاد بر اين است كه تدوين گزارش  هاي متناسب با گروه مخاطب با چند ده صفحه ساده                  .  توجه قرار گرفته است   
در مقابل شانس مورد توجه قرار گرفتن اين گزارش ها بيشتر           .  نيستتر از گزارش  هاي چند صد صفحه اي متداول         

اين اعداد اشاره بر سه قسم گزارش        .   معرف است  1:3:25يكي از شيوه  هاي نگارش اين گونه گزارش ها به           .  است
بيست دارند، يك صفحه اي كه بايد حاوي پيام اصلي باشد، سه صفحه اي كه خلاصه اجرايي را در بر دارد و بالاخره                      

 .و پنج كه تعداد صفحات مناسب براي گزارش فني است

 با چه اثري؟ -5

استفاده از  .  هدف اين است كه مشخص كنيم كه چه اتفاقي اگر بيافتد، انتقال دانش به نتيجه رسيده است                    
 . ، مستقيم و غيرمستقيم13دانش را سه گونه مي دانند، استفاده  هاي نماديني

قبلاً تصميم گرفته شده و دانش       .  ن نبوده كه دانش به هدف تغيير برسد         در شكل نماديني، اصولاً هدف اي      
. مي خواهد وانمود كند كه به كار گرفته شده اند        )  كه مبتني بر شواهد است    (صرف اين كه توجيهي وجود داشته باشد        

 .بديهي است كه اين اثر مد نظر نيست كه ارزيابي شود
دانش به شكل مناسب به گروه مخاطب برسد بايد بتواند روي           در شكل بعد كه استفاده مستقيم است، اگر           

در اين صورت و در نهايت ترجمان دانش بر          .  گروه مخاطب تاثير بگذارد، نگرش، قصد و رفتار آن ها را تغيير دهد             
 آن  مي توان اين مراحل را زنجيره اي از رويدادها در نظر گرفت و بر اساس            .  روي سلامت افراد جامعه موثر خواهد بود      

البته بهترين حالت اندازه گيري تاثير بر سلامت جامعه         .  مشخص كرد كه توقع از ترجمان دانش بدست آمده چيست         
است ولي اين پي آمد دير ظهور كرده و انتساب سهم ترجمان دانش صورت گرفته به آن به راحتي صورت                             

ار تصميم گيرنده تاثير بگذارد، تاثير دانش را        در نتيجه توصيه مي شود كه حداقل تا اندازه اي كه روي رفت            .  نمي گيرد
به عنوان مثال اگر شواهد نشان داده اند كه دارويي بايد به صورت وريدي تا حداكثر سه ساعت                 .  مورد ارزيابي قرار داد   

پس از شروع علايم سكته مغزي به بيماران تزريق شود و گروه مخاطب ما كاركنان اورژانس بيمارستان مي باشند،                    
ابي آن اين است كه آيا در روند ترياژ بيماران تغييري ايجاد شده تا امكان رسيدگي به بيمار دچار سكته مغزي در                      ارزي

 .زماني كمتر از سه ساعت وجود داشته باشد
حالت غير مستقيم به اثر دانشي كه الزاما به استفاده از شواهد به صورت نظير به نظير باز نمي گردد اتلاق                     

 صورت  15 كه بر روي دستگاه هايپرباريك اكسيژن تراپي         14ان مثال طي ارزيابي فناوري سلامت      به عنو .  مي شود
. گرفت، دانشي توليد شد كه براي درمان بيماران مبتلا به پاي ديابتي به هفت دستگاه در كشور نياز وجود ندارد                        

سياست گذاران به اين باور برسند     ولي اين كه    .  تصميم و خريد اين تعداد دستگاه استفاده مستقيم اين دانش مي باشد          
                                                 

13 Symbolic 
14 Health Technology Assessment:  كه در آن مداخله  هاي سلامت مانند فناوري تجهيزات پزشكي و يا مداخله در نظام

ثربخشي، منابع مالي، جنبه  هاي اخلاقي، قانوني، مديريتي و سلامت مانند وضع ماليات بر سيگار از نقطه كارايي، بي خطري، هزينه ا
 .اجتماعي قبل از به به كار گيري مورد بررسي قرار مي گيرد

15  Hyper-Baric Oxygen-Therapy (HBOT) 
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. كه پس از اين براي اينگونه تصميم ها از ارزيابي فناوري سلامت استفاده كنند، اثر غير مستقيم آن قلمداد مي شود                    
براي استفاده مستقيم دانش آن هم تغييرات حد واسط و نه پي آمد بر شاخص  هاي سلامت برنامه ارزيابي طراحي                      

 .كنيم

   چرخه توليد و به كارگيري دانشترجمان دانش در
بلكه بايد در نظر داشت كه اگر مي خواهيم به كارگيري            .  ترجمان دانش از انتشار دانش شروع نمي شود       

 نشان مي دهد كه     1شكل  .  دانش را تقويت كنيم بايد از ابتداي انتخاب موضوع پژوهش اين كار را شروع كنيم                  
اين نقطه بنيادين بايد با      .  و شيوه پاسخ گويي به آن آغاز مي شود         ترجمان دانش از مرحله تعيين سوال پژوهش          

در مرحله بعد، اجراي پژوهش نيز با مشاركت          .   باشد )استفاده كنندگان از دانش   (مشاركت فعال تصميم گيرندگان    
سپس انتشار نتايج پژوهش    ).  در صفحات بعد در خصوص سطح مشاركت توضيح ارايه مي شود         (ذينفعان صورت گيرد    

 . ا زبان قابل فهم براي مخاطب و با چارچوبي است كه در دسترس ايشان قرار گيردب
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1شكل 
مراحل  -

ترجمان 
 ).نگاه كنيد به منبع نخست براي مطالعه بيشتر(دانش در چرخه توليد و بهره برداري از دانش 

 هاي موجود و هنجار  هاي فرهنگي ـ        در بستر دانش    "مرحله چهارم قرار دادن يافته  هاي پژوهش به اصطلاح             
به اين معني كه يافته يك پژوهش بتواند با مجموعه ساير دانش  هاي موجود در آن زمينه درآميخته                 .   است "اجتماعي

از سوي ديگر براي به كاربرد رساندن اين دانش بايد به بستر  هاي فرهنگي و                .  شده و تبديل به بدنه دانشي گردد       
مرحله پنجم  .   بر اين اساس دانش را متناسب با بستر موجود آماده به كارگيري نمود                    اجتماعي توجه كرد و    

تصميم گيري و اجرا با اطلاع از يافته  هاي پژوهشي است كه نهايتا منجر به كاربرد دانش و تاثير آن بر سلامت                         
 آمد سلامت داشته است،     در مرحله آخر ترجمان دانش بر اساس تاثيري كه استفاده از دانش بر پي              .  جامعه مي شود 

براي همين است كه ترجمان دانش در تمام مراحل فرايند           .  برنامه ريزي براي مرحله بعدي پژوهش انجام مي گيرد        



 يمباحث خاص در بهداشت عموم/  14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                           فصل /  2233

 
 . توليد، به كارگيري و ارزيابي تاثير دانش در جامعه كارايي دارد و مصداق مي يابد

 مهارت  هاي لازم براي ترجمان دانش
در اين مدل راهبردهاي    .  ي تواند به بهبود كاركرد ترجمان دانش كمك كند        مدل ديگري وجود دارد كه م      

 17پيش راندن دانش   ،)فشار تصميم گيرندگان در جذب و يا كسب دانش         (16ترجمان دانش به سه گروه اكتساب دانش      
ندگان  بين تصميم گيرندگان و توليد كن     18و تعاملات )  كه ترغيب تصميم گيرندگان توسط توليد كنندگان دانش است       (

نكته مهم در اين تفكيك اين است كه هر يك از ما بر حسب جايگاهي كه داريم مي توانيم                   .  دانش تقسيم مي نمايد  
 .متوجه شويم كه چه وظايفي بعهده ماست و چه مهارت هايي را براي ايفاي اين نقش بايستي كسب كنيم

 تصميم گيرندگان

.  مي باشد "اكتساب دانش " هايي است كه مرتبط با       فعاليت هايي كه در اين دسته مورد نظر هستند، آن          
و يا در سطح    ...)  به عنوان پرستار، پزشك، داروساز، دندانپزشك، ماما و يا            (يعني در واقع اگر ما در سطح باليني           

و يا يك فرد براي سلامت خود و خانواده خود تصميم گيري             )  به عنوان سياست گذار، مدير و يا كارشناس       (جامعه  
 ـ.   بايد اين نوع مهارت ها را داشته باشيم        مي كنيم  ـ بايد به پژوهش دسترسي داشته باشيم،         نخست   آن ها را   دوم 

 ـبتوانيم ارزيابي كنيم،      ـ سازگاري آن را با شرايط ارايه خدمت خودمان سنجيده و              سوم   شرايط كاربردي   چهارم 
 و هم سطح سازماني يعني جايي كه در آن به           اين دسته فعاليت ها هم براي سطح فردي      .  كردن آن ها را فراهم كنيم    

 . قابل انطباق است... كار مشغول هستيم مانند بيمارستان، مركز بهداشتي درماني و 
به نظر نمي رسد كه يك فرد ارايه كننده خدمت بتواند براي تمام                  :  به دست آوردن پژوهش    )  نخست

 بتواند به منابع دانشي كه نتايج پژوهش ها را در اختيار           در نتيجه بايد  .  تصميم هايي كه مي خواهد بگيرد، پژوهش كند     
سوالي كه بايد در اين مرحله داشت اين است كه آيا شما دسترسي مطلوبي               .  وي قرار مي دهد دسترسي داشته باشد     

به منابع اطلاعاتي مانند راهنماهاي باليني، خلاصه  هاي سياستي، راهنماهاي خدمات سلامت، كمك تصميم بيمار،                
داريد؟ اگر در سطح    )  بخصوص بررسي  هاي مروري منظم و آن هايي كه از سطح شواهد بالاتري برخوردارند           (الات  مق

سازمان كار مي كنيد، آيا مي توانيد سوالي كه براي تصميم گيري داريد را با جمعي از محققين مطرح كنيد تا براي آن                     
آيا با  .  اس منابع موجود و يا انجام پژوهش جديد انجام دهند         پاسخ مناسبي بيابند؟ ممكن است آن ها اين كار را بر اس          

 اين گروه از مشاورين يا محققين، ارتباط كاري مانند برگزاري جلسات منظم داريد؟
مهارت دومي كه   .  منابع اطلاعاتي همه از صحت لازم براي تصميم گيري شما برخوردار نيستند             :  ارزيابي)  دوم

سي منابع براي اطمينان از اين كه با سوال شما مرتبط مي باشند، صحت و پايايي                 لازم است وجود داشته باشد، برر     
توضيح اين كه هر يك از منابع دانشي         .  مطالب ارايه شده در آن و بالاخره كاربرد آن در شرايط كاري شما است                

در پنج  .  ستفاده كرد معمولاً ابزار نقد مختص خود را دارند و مي توان از آن ها براي ارزيابي صحت و سقم منبع ا                      
                                                 

16  Pull 
17  Push 
18  Exchange 
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كه يكي از متدوال    (مرحله ترجمان دانش كه توضيح آن ها داده شد، در مرحله نخست به ابزار نقد مقالات اشاره شد                   
در قسمت چهارم نيز كه چگونگي ترجمان دانش مورد بحث قرار گرفت به ابزار                     ).   است CASPترين آن ها    

AGREEكه خوشبختانه نسخه فارسي آن نيز استانداردسازي شده است براي ارزيابي راهنماهاي باليني اشاره شد . 
حلقه بيروني اين شكل بخشي است كه به              .   چرخه دانش به عمل را نشان مي دهد             2شكل    

همان .  پيكاني كه در اين شكل قرار گرفته نشان دهنده نقطه آغازين اين چرخه است              .  تصميم گيرندگان باز مي گردد  
 .ستين گام در اين چرخه شناسايي مشكل، شناسايي، مرور و انتخاب دانش استگونه كه مشخص مي باشد نخ

 

 

 .19)برگرفته از دومين منبع براي مطالعه بيشتر همين گفتار ( چرخه دانش به عمل -2شكل 

موضوع اين است كه يافته اي كه از يك منبع            .   اين گام نشان داده شده است        2 در شكل     :سازگاري)  سوم
مثلاً اگر دارويي در يك      .  ت مي آيد بايد با ساير منابع و نيز ديگر جنبه ها مورد ارزيابي قرار گيرد                اطلاعاتي به دس  

پژوهش توصيه شده است، استفاده از آن با توجه به شرايط ارايه خدمات در بيمارستان و يا مركز بهداشتي درماني                       
 هزينه زيادي را تحميل نخواهد كرد؟ عوارضي        كه شما ارايه خدمت مي دهيد قابل انجام است؟ آيا از نظر اقتصادي            

ندارد؟ منع قانوني ندارد؟ آيا همكاران شما و يا بيماران مي پذيرند كه از اين داروي جديد استفاده كنند و يا با شرايط                       
 فرهنگي و اجتماعي شما سازگاري دارد؟ 

ي انجام كارهاي جديدي است كه بايد       لازمه تغيير پيدا كردن آموزش افراد برا      .  تغيير سخت است  :  كاربرد)  چهارم
بايد بدانيم كه چه تسهيل     .  انجام دهند، انگيزه در آن ها، اعمال فرايند تعريف شده و در مواردي ساختار جديد است                

در اين صورت است    .  كننده ها و موانعي در مقابل تغيير وجود دارد تا با تحليل درست آن ها تغيير را به نتيجه برسانيم                  
                                                 

 مي توانيد توضيح هر يك از  knowledgetoaction/knowledgebase/ca.ktclearinghouse://httpدر آدرس اينترنتي  19 
 ).6/6/1390آخرين دسترسي . (بخش  هاي اين شكل را همراه با مثال  هاي آن ها ملاحظه فرماييد
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 ادامه چرخه دانش به عمل را كه در آن بايد اين ملاحظات را داشته               2شكل  .  وليد شده به كاربرد مي رسد    كه دانش ت  

 .باشيم نشان مي دهد

 )محققين(توليد كنندگان دانش 

 يا اقداماتي كه توسط محققين بايستي صورت گيرد نياز به مهارت  هاي خاص خود                20پيش راندن دانش  
عوامل موثر بر ترجمان دانش در ايران       .  ر قالب فردي و يا سازماني مورد بحث قرار داد         اين موضوع را مي توان د    .  دارد

طي مطالعه هايي مورد بررسي قرار گرفته اند و بر اساس آن ها ابزاري جهت ارزيابي وضعيت ترجمان دانش در                        
نفعان يك مركز   در اين ابزار گروه محققين و ذي        .  21 (.Gholami et al)سازمان  هاي پژوهشي تهيه شده است     

تحقيقات و يا گروه پژوهشي مي توانند طي جلسه و با مرور گزينه  هاي مرتبط با ترجمان دانش، وضعيت سازمان خود                   
. را از نظر ترجمان دانش مورد بررسي قرار داده و پيشنهادهاي اجرايي براي مداخله به منظور بهبود آن را ارائه دهند                     

چهار موضوعي كه در اين مورد بايد هر پژوهشگر         .  ا اصلاحاً خودارزيابي مي گويند   به همين لحاظ است كه اين ابزار ر       
 .براي ترجمان دانش مورد توجه قرار دهد در زير توضيح داده شده است

سوال پژوهشي مناسب آن است كه امكان كاربردي كردن           :  اولويت بندي موضوعات پژوهشي   )  نخست
لويت پژوهش دو مقوله مهم هستند يكي شيوه تعيين اولويت كه به               در تعيين او  .  نتيجه پژوهش را افزايش دهد     

هر كدام از اين دو كه به درستي صورت نگيرد،           .  نتيجه صحيح برسد و دومي مشاركت ذينفعان در تعيين اولويت ها          
در واقع مشاركت ذينفعان بخشي از اولويت بندي موضوعات           .  شانس كاربردي شدن پژوهش كاهش پيدا مي كند       

 .  است كه بايد مورد توجه قرار گيردپژوهشي
 اين شبكه ها، ساختار رسمي و يا غير رسمي از همكاري محققين، مديران،                :فعاليت در شبكه دانشي   )  دوم

در واقع از طريق اين شبكه  هاي همكاري         .  سياست گذاران، ارايه دهندگان خدمات و مردم براي همكاري است           
پس .  ي پيدا كردن موضوع پژوهش، توليد و به كارگيري دانش به وجود آورد              مي توان هم افزايي بين اين اجزا برا       

نوع مشاركت در تحقيق به شكل  هاي        .  اصل در اين شبكه ها، افزايش مشاركت ذينفعان در زنجيره دانش است              
 . مختلف ديده شده ولي در يك تقسيم بندي مي توان آن را در سه سطح تعريف كرد

ان از فعاليتهاي جاري تحقيق مطلع نيستند، از اهداف تحقيق حمايت                گير تصميم:  22حمايت گر صرف 
 . نمايند دسترسي به منابع را تسهيل مي ومي كنند، شرايط قانوني اجراي تحقيق را فراهم مي كنند

 اطلاعات مورد   ،گير در حدي فعال است كه پاسخگوي ايده  هاي محقق بوده            تصميم:  23مستمع پاسخگو 
 ارتباطات مورد نياز را برقرار مي كند، محقق از طريق          .ه و مشاوره  هاي مورد نياز را ارائه مي دهد       نياز وي را فراهم كرد    

 .گير را در جريان فعاليتهاي تحقيق قرار مي دهد گزارشات مكتوب، تصميم

                                                 
20  Push 
ن فارسي و هم انگليسي ارايه شده كه از طريق اينترنت در پيوست مقاله اي كه به عنوان منبع اين قسمت آمده ابزار هم به زبا  21

 .دسترس مي باشد
22  Formal supporter 
23   Responsive audience 
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گيري  گير بطور كامل درگير فرايند تحقيق بوده و شريك موثر در شكل              تصميم:  24شريك اصلي و كامل   
 ارتباطات ابتدا از جانب تصميم گير بصورت        . تصميم گير به عنوان عضو موثر گروه تحقيق است         . است روند تحقيق 

 گزارشات تحقيق پس از هماهنگي و فعاليتهاي مشترك بين          .برگزاري جلسات با محقق و تبادل نظر برقرار مي شود        
كاملاً يري فرايند تحقيق و نتايج آن       در شكل گ  نتيجه اين كه تصميم گيرنده       . تدوين مي شود  تصميم گيرندهمحقق و   
  .موثر است

 تاكيد شده بود،     "تعامل"نتيجه اين كه اين نوع سوم مشاركت با تعريف ترجمان دانش كه در آن بر                     
 . 25انطباق بيشتري دارد

 كه به صورت يك مثلث است، بخشي است كه مربوط به               2شكل    قسمت مركزي :  محصول محوري )  سوم
وجود دارد كه سه نسل از       )  كه اين مثلث به نيت آن تصوير شده        (سمت در ساخت دانش      سه ق .  محققين مي باشد 

نخست لايه اي كه توليد دانش صورت مي گيرد، اين ها منابع اطلاعاتي و يا پژوهش  هاي                .  دانش را نشان مي دهد   
يا نتيجه  (نسل دوم دانش    لايه دوم كه در اين متن سنتز دانش نام گرفته،            .  اوليه مي باشند كه توليد دانش مي كنند     

) مرور نظام مند مطالعه  هاي كيفي     (است كه بررسي مروري نظام مند، متاآناليز و يا متاسنتز              )  پژوهش  هاي ثانويه 
بالاخره لايه سوم كه محصولات و توليدات دانشي است همان موارد خلاصه سياستي، راهنماهاي باليني،                .  مي باشند

اسب با گروه مخاطب تهيه شده اند و مي توانند به تصميم گيرندگان كه استفاده كننده              است كه متن  ...  ارايه خدمات و    
نتيجه اين كه محققين و دانش پژوهان بايد در توليد اين نوع محصولات             .  از اين محصولات و توليدات هستند برسد      

 .و يا توليدات دانشي براي ترجمان دانش به عمل براي تصميم گيرندگان اهتمام كنند

قسمت چهارم مهارت هايي كه در خصوص تصميم گيرندگان به آن اشاره شد، كاربردي               :مديريت تغيير )  هارمچ
اصولاً اين گام خود به دانش خاص نياز دارد كه با تحليل صحيح موانع و تسهيل كننده  هاي تغيير                   .  كردن دانش بود  

چه كسي  ( مرتبط با شناسايي گروه مخاطب       مناسب است بار ديگر به سوالات     .  رفتار گروه مخاطب به دست مي آيد     
 Implementation Scienceدر واقع از همين رو است كه به ترجمان دانش            .  توجه كنيد )  2228در صفحه   

 . نيز مي گويند

                                                 
24   Integral partner 

هم در خصوص مسايل سلامت جامعه و هم بخشي از نظام            .   محتوي اين گفتار بيشتر در ارتباط با مباحث سلامت عمومي است              25
ليه آن ها هدف خلق ثروت، نكته مهم وجود عناصر نهادي و سازماني است كه نقش  هاي مختلف در حمايت از ايده تا                     علمي كه هدف او   

.  مي گويند "نظام ملي نوآوري  "اين مجموعه را كه به تقويت نوآوري مي پردازد را در كلان كشور                .  محصول و يا بازار ايفا مي كنند      
اجزاي اين نظام شركت  هاي دانش بنيان، دفاتر ثبت پتنت         .   ناميد "نظام نوآوري سلامت  "وان  متناظر بخشي آن در حوزه سلامت را مي ت       

و حفاظت از مالكيت فكري، پارك  هاي علوم و فناوري، صندوق  هاي سرمايه خطر پذير، مراكز توليد كننده دانش، دانشگاه ها و موسسات                    
 فصل نمي باشند و تنها به اين علت كه شبكه  هاي دانشي بخشي از آن                  هستند، كه البته از اهداف آموزشي اين       ...  آموزش عالي و    

 .مي توانند قلمداد شود، به آن اشاره شد
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 26واسطه  هاي دانش

هم در تعريف ترجمان دانش و هم در افراد و يا سازمان هايي كه ارتباط بين توليدكنندگان دانش و                          
 تعامل بين اين دو گروه را       واسطه  هاي دانش .  ندگان را تسهيل و تقويت مي كنند واسطه  هاي دانش هستند        تصميم گير
 اين افراد از    .رند تا بتوانند اهداف و فرهنگ كاري يكديگر را بهتر درك نموده و بر كار يكديگر اثر گذا                  كنندآسان مي  

از سوي ديگر،   .  ا را به توليدكنندگان دانش ارايه دهند       يك سو بايد موضوعات را از تصميم گيرندگان گرفته و آن ه           
يافته  هاي دانشي را كه ممكن است با زبان سخت علمي تهيه شده باشند را با توجه به شرايط بومي تبديل به                            

مانند دبيرخانه  هاي  (در كشور ما سازمان  هاي مختلفي         .  محتوي مناسب براي استفاده تصميم گيرندگان نمايند        
اولويت  هاي تصميم گيرندگان را شناسايي كرده و آن ها را در قالب فراخوان در اختيار پژوهشگران              )  كاربرديتحقيقات  

واحدهاي پژوهشي سازمان ها و دانشگاه ها نيز با تامين منابع مالي از پيشنهادهاي پژوهشي حمايت                 .  قرار مي دهند 
اما اين  .   هاي اجرايي به شناسايي ظرفيت طرفين مي پردازند      حتي دفاتر ارتباط دانشگاه ها با صنعت و سازمان        .  مي كنند

 . كه محصولات و توليدات دانشي به صورت منظم در اختيار تصميم گيرندگان قرار گيرد خيلي توسعه پيدا نكرده است

 حيطه عمل ترجمان دانش
 در اين جا     .ترجمان دانش همه حيطه  هاي دانشي و نه فقط دانش حاصل از پژوهش را در بر مي گيرد                    

 مجموعه اي از داده هاي    اطلاعات  .سوالي كه پيش مي آيد اين است كه دانش چيست و چه فرقي با اطلاعات دارد                
شده مي باشند كه مورد تعبير و تفسير قرارگرفته اند و معنا و مفهوم مشخصي را به ذهن                        مرتبط و سازماندهي   

 براي مدير   اطلاعات سال سابقه كار دارند به عنوان         25ه  به طور مثال فهرستي از كاركنان سازمان ك        .  مي رسانند
دانش .  دست مي آيد   از تجزيه و تحليل، درك و به خاطر سپردن اطلاعات به               دانش  .  سازمان محسوب مي شود  

پيتر دراكر، دانش را    .  باشدمده  دست آ  مجموعه اي از قوانين و حقايق است كه ممكن است طي سال ها تجربه به               
كه سبب تغيير يك چيز يا يك شخص           مفهوم داري است     اطلاعاتي  مجموعه  " كه   ف كرده است گونه تعري  اين

چه با فراهم ساختن زمينه اقدام براي تغيير و چه با قادر ساختن يك فرد يا يك نهاد براي انجام يك                          ("مي گردد
 ).است  عمل متفاوت نسبت به آن چه كه در گذشته انجام مي داده

اوليه مي تواند يك منبع دانش باشد كه در اين متن به دفعات به آن اشاره شده                  بديهي است كه پژوهش       
اما ترجمان دانش منابع مختلف دانشي را علاوه بر يافته  هاي پژوهش  هاي اوليه در بر ميگيرد كه عبارتند از                     .  است

، دانش حاصل از نظام     )ينيمانند راهنماهاي بال  (، دانش نسل سوم       )2236نگاه كنند به صفحه     (پژوهش  هاي ثانويه   
 هستند و نيز    28كه انواع دانش تصريحي   )  نگاه كنيد به فصل چهار گفتار از فصل هشتم           (27گزارش دهي و مراقبت   

                                                 
26  Knowledge brokers 

27  Surveillance 
28  Explicit knowledge : در قالب نوشته، صدا، تصوير، ...) مانند حروف، اعداد و (به كمك يك سري از نشانه ها كه دانشي

 . ردگذاري دا اشتراكراحتي امكان به به همين دليل به . شودتدوين مي ... افزار، پايگاه داده و  معكس، نر
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در نتيجه مسايلي كه در اين گفتار گاهي در مورد ترجمان دانش حاصل از پژوهش گفته شده براي                  .    29ضمنيدانش  
 .ساير انواع دانش نيز مصداق دارد

  خلاصه

هدف ترجمان دانش سلامت، به كارگيري دانش حاصل از منابع مختلف از جمله يافته  هاي پژوهشي و نيز                  
برنامه ريزي براي ترجمان دانش مي تواند برگرفته از يك چارچوب            .  نظام مراقبت براي اهداف نظام سلامت است       

. با چه اثري؟ باشد    )  5ونه؟  چگ)  4توسط چه كسي؟     )  3به چه كسي؟     )  2چه پيامي؟   )  1مشتمل بر پنج سوال      
بايد توجه داشت كه    .  مهمترين نكته در ترجمان دانش تعامل بين توليد كنندگان دانش و تصميم گيرندگان است               

ترجمان دانش از ابتداي شكل گيري يك سوال شروع مي شود و تا تعريف سوال جديد متعاقب ارزيابي تاثير دانش                     
پيش راندن   راهبردهاي ترجمان دانش به سه دسته اكتساب دانش،       .  يدا مي كند انتقال يافته بر سلامت جامعه ادامه پ      

 .دانش و تعاملات بين تصميم گيرندگان و توليد كنندگان دانش تقسيم بندي مي شوند

 1:3:25 راهنماي تهيه گزارش مناسب مخاطب -پيوست يك

 .ابتدا بايد به سه سوال  پاسخ داد): صفحه اي1(پيام اصلي 
  گزارش را مي خواند؟ چه كسي اين .1
 لازم است چه مطلبي را در مورد اين پژوهش بداند؟ .2
 چه چيزهايي از يافته  هاي اين مطالعه بر مي آيد؟ .3

 :سپس متن اصلي گزارش را كنار بگذاريد و به مرور موارد زير پيام اصلي خود را بنويسد
اين خلاصه مقاله   ( نتايج را ننويسيد      نكاتي كه مخاطب بايد از آن آگاه شود را فهرست وار بنويسيد، خلاصه               

، لازم نيست پيام، حاوي توصيه  هاي مشخص باشد، اگر نمي توان نتيجه گيري قطعي نمود سوال                      )نيست
پژوهش  هاي بيشتري مورد نياز    "مشخصي را كه بايد به آن پاسخ داد به صورت واضح مطرح نماييد و از نوشتن                 

 . بپرهيزيد"است
  

نكات داراي اهميت بيشتر در ابتداي متن و نكات كم اهميت تر در ادامه بيايد،                  ):  حه صف 3(خلاصه اجرايي   
نگارش با زبان شفاف و روشن به گونه اي كه فرد ناآشنا به پژوهش آن را كاملا درك نمايد، اشاره به موضوع مورد                        

هاي طرح به صورت فشرده      سطر، يافته    1-2بررسي و پاسخ  هاي بدست آمده، روش اجرا و جزئيات تكنيكي در حد              
 .ارايه شوند

 .تواند مشتمل بر اين موارد باشدمي ):  صفحه25(گزارش فني 

                                                 
29  Tacit knowledge : ترفندها و فوت و  وبينش، بصيرت، شعور و درك هر شخصكه مشتمل بر دانشي ذهني و شخصي 

به ديگران انتقال آساني ، به كردن نيست يان، اشتراك و فرمولهبه آساني قابل بز آن جايي كه ا. وي مي باشدرفته توسط  فن هاي به كار
 .نمي يابد

 



 يمباحث خاص در بهداشت عموم/  14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                           فصل /  2239

 
 ،سوال پژوهش، پژوهش  هاي قبلي و سهم اين پژوهش در پاسخ به سوال: زمينه و سابقه

 ،ها مفهوم يافته ها براي مدير يا سياست گذار، ذكر گستره تعميم نتايج، تفكيك پيام: مفاهيم
 ،...گيري، تكنيك  هاي آناليز و  ها، جزئيات نمونه ها، منبع داده طراحي مطالعه، روش: درويكر
 ،ها، استفاده از جداول و نمودارها نگارش نتايج به صورت خلاصه و پررنگ نمودن پيام: نتايج

 ،تواند مفيد باشدتصميم گيرنده مي ساير منابع كه براي : منابع بيشتر
 ، نمودن شكاف  هاي موجود، طرح پرسش  هاي مشخصفهرست: پژوهش  هاي بيشتر
 است، مشخص نمودن مواردي كه مفيدتر: مراجع و كتابشناسي

 .يافته هايي كه مستقيما به نتيجه گيري ارتباط ندارند، مواد و روش  هاي تكنيكي: پيوست

 قدرداني

 .  مي نمايدبدينوسيله از جناب آقاي دكتر محمد پالش كه اين متن را بازبيني كردند تشكر

 براي مطالعه بيشتر منابع
انتشارات دانشگاه علوم پزشكي . ترجمه دانش و بهره برداري از نتايج پژوهش. صديقي ژ، مجدزاده ر، نجات س، غلامي ژ -1

 .1387تهران، 

2- Straus S, Tetroe J, Graham I. Knowledge Translation in Health Care. Moving from evidence to 

practice. 2009. Willey-Blackwell. 
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Iranian Journal of Public Health 2009; 38(Suppl.1): 58-62. 
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 هش هاي سلامتتوانمندسازي جامعه براي پژو
Community empowerment for health research 

 
 انسيه جمشيدي، خندان شاهنده و سيدرضا مجدزاده

مركز پژوهش هاي سلامت مبتني بر مشاركت جامعه، دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات                  
 بهره برداري از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 اهداف درس

  : ده پس از گذراندن اين درس، بتواندتظار ميرود فراگيرنان
 را تعريف كند ژوهش مشاركتي مبتني بر جامعهپ 

 .رشمرد بهميت اين پژوهش ها را در دستيابي به اهداف سلامتا 

 .باني پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه را نام ببردم 

 . ندرا در يك مثال مشخص ك اجتماعي و سلامت ي رتباط سطوح مشاركت جامعه با پيامدهاا 

 . ا در يك نمونه موردي تشخيص دهدر توانمندسازي  وشاركتمطح  س 

 .ا شرح دهدرژوهش مشاركتي  پوش ها و فنونر 

 . قايسه كندما با يكديگر رمبتني بر جامعه  صلي مطالعاتاه نوع س 

 .مونه تجربه هاي ايران و جهان از توانمندسازي جامعه در پژوهش مشاركتي را  مورد نقد قرار دهدن 

 تعاريف

 مشاركت

راهم ساختن فرصت در جهت توانا ساختن همه اعضاي جامعه براي شركت فعالانه و                  ف  »  مشاركت«  
 .است  در فرآيند توسعه و تقسيم عادلانه ماحصل آن تاثيرگذار

 پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه

ين و نمايندگان    محقق ،ردممست كه    ا ژوهشپويكرد مشاركتي به    ر»  پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه    «  
  .دارند  ر تمامي مراحل پژوهشدهم عادلانه  و نقش فعالي سسازمان ها 
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 ارتقاي سلامت

 .بر عوامل مؤثر بر سلامت خود كنترل داشته باشند به گونه اي كه است وانمندسازي مردم ترتقاي سلامتا

 توانمندسازي

و )  رهنگيفجتماعي،  اسياسي،    (ياختارسگردد كه شرايط      مي  تعريف  وانمندسازي به صورت فرايندي    ت
درت قرا براي   )  به منابع مادي و غير مادي موجود در جامعه          (سترسيدو  )  ظرفيت ها، قدرت تصميم گيري     (امليتيع

 . راهم مي كندفغيير اجتماعي تدر جهت  امعه جيابي 

 ضرورت ها: ژوهش مشاركتي مبتني بر جامعهپ

اما سابقه پژوهشي كه با جامعه و با مشاركت آنها            .  ستنجام پژوهش بر روي جامعه رويكرد جديدي ني        ا
 سال پيش تاكنون موجي     25از  .     بر مي گردد  1940در زمينه پژوهش عملياتي در دهه         1انجام مي شود به ايده لوين    

از بي اعتمادي بين محققين و اقليت ها و جوامع محروم از مزاياي اجتماعي موجب شد تا پژوهش مشاركتي به                         
 . ديرراهكار براي افزايش اعتماد و درك متقابل محققين و جوامع مذكور شكل گعنوان يك 

رويكرد همكارانه به پژوهش است كه ساختاري را براي مشاركت فعال           ،  ژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه    پ
نيازها، جامعه، نمايندگان سازمان ها و محققين در مراحل پژوهش اعم از تعيين موضوع، شناسايي                 افراد تحت تأثير  

طراحي مطالعه، اجرا، تحليل و انتشار نتايج  فراهم مي كند تا ارتقاي سلامت از طريق اقدام و  تغيير اجتماعي ميسر                      
. مختلف را با در نظر گرفتن توانايي هاي منحصر به فرد هر يك، كنار هم قرار مي دهد                ي  اين پژوهش شركا  .  "گردد

هدف اين  .   موضوع كه براي جامعه اهميت دارد، آغاز مي شود          ا يك سؤال پژوهشي در زمينه      بشاركتي  مژوهش  پ
است كه افراد جامعه طي اين فرآيند به طور سيستماتيك توانمند شوند و قدرت تجزيه و تحليل و ارائه راه حل براي                      

 ارتقاي سلامت جامعه، بالا بردن        ش ايجاد شده با عمل مي تواند به        نتلفيق دا .  مشكلات سلامت خود پيدا كنند     
 .كيفيت زندگي، كاهش نابرابري ها و توسعه اجتماعي منجر شود

مختلف ي  مشاركتي درصد ايجاد تعادل در قدرت و روابط  از طريق تسهيل ارتباط بين شركا                     ژوهشپ
اين پژوهش با هدايت    .  از اين طريق  اطمينان حاصل مي شود كه موضوع تحقيق دغدغه اصلي جامعه است               .  است

فوايد ديگر اين نوع پژوهش     .  ها در جهت نيازهاي جامعه، به عدالت اجتماعي كمك مي كند         كردن منابع ساير بخش    
 :شامل موارد ذيل مي باشد

 رتقاي كاربرد داده هاي پژوهش توسط شركاي پژوهشا •

 مختلف براي حل مشكلات پيچيده جامعه ي از دانش، مهارت و تخصص شركايري هره گب •

                                                 
1 Lewin 
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 سبت به پژوهش مالكيت و مسئوليت ني،اريدفزايش پاا •

 )بومي سازي(فزايش كيفيت، اعتبار و حساسيت داده ها با در نظر گرفتن دانش محلي مشاركت كنندگانا •

از آنها در پژوهش و تبديل شدن از نمونه پژوهش          ي   احترام و اعتماد جامعه نسبت به استفاده ابزار        يشفزاا •
 . به شريك پژوهش

 .ت هاي شغلي براي جامعه مشاركت كنندهبع مالي و فرصنافزايش منابع نظير آموزش، ما •

 نيده شدن صداي افراد و گروه هاي محروم و در حاشيه اجتماعي و تاثيرگذاري آنها بر سياست هاش •

ر اساس سودمندي هاي برشمرده شده مي توان گفت هر برنامه  توسعه اي يا ارتقاي سلامت كه به اين                     ب
ليت را در ميان افراد جامعه خواهد داشت و احتمال نهادينه             روش طراحي و اجرا شود،  بدون شك بيشترين مقبو           
 . شدن و موفقيت آن در دراز مدت افزايش خواهد يافت

 باني پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه م

 . يرد مي گظر نرد) يرهنگو ف يجتماعيت اوه ياراد(ي ويت هاحد وك ينوان  عه با رامعهج 

 فراد ا تقابل م رتباطات و ا   امعه ج الفعل و ب   القوه هاي ب فيتري ها و ظ   وانمند ها، ت وت ق قاط ن ايه پ رب 
 . ود مي شيزي رايهپ)يجتماعيه ارماس(

 . مايد مي نسهيل تا رحقيق تراحل ممامي تر دعضا اادلانه عشاركتم 

 .نديق مي كلف تريگد يكا بركا شه بساندن رفعن يرا به با رمل و عانشد 

 اهش ك جتماعي ا دالتيعي  ب ا ت خشد مي ب رتقا ا ا ر ازي س ندوانمو ت )يريدگ يا مه  (تقابل م ادگيري ي رآيندف 
 . ابدي

يع وز ت نها،ير آ فسيل و ت  حل ها، ت ادهد  يور آ مع ج سئله،يف م عري، ت بيارز ا ز ا ستمر و م  ايدار اي پ رخهچ 
 . ستا يبيارزش ها و است سياداخله،ين مدوي، تنديت بولو ها، افتهيا

 . هد مي دشر نفعان ني و ذركا شمه هين با رژوهشي هاي پافتهي 

 .ركاست شعهد تستلزم و  موده بدتم يولانط يدينراف 
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 .  ارد دوجه تلامت سر بوثرم يجتماع اواملعو تاثير  2ويكرد اكولوژيك رهب 

 
 : مطرح هستند، عبارتند از بتني بر جامعهمؤالاتي كه در مداخلات پژوهش مشاركتي س

 اء يا شركا بايد مشاركت كنند و تا چه حد؟ ر چه مرحله اي اعضد •

 شركاي پژوهش چه سطحي از نفوذ و كنترل را دارند و تصميم گيري مي كنند؟  •

 ركاي دانشگاهي در مقابل جامعه چه سطحي از تعهد را مي پذيرند و آيا تعادل قدرت برقرار است؟ ش •

 .ح چه ميزان كنترل و نفوذ مورد انتظار استر مورد سئوالات فوق  بايد ديد سطوح مشاركت چيست  و در هر سطد

                                                 
 .ر رويكرد اكولوژيك مجموعه عوامل بيومديكال، اجتماعي ، اقتصادي، فرهنگي، سياسي به عنوان تعيين كننده هاي بيماري و سلامت ديده مي شوندد  2

 با پيامدها امعهجنترل  ك توانمندي و،مشاركت ارتباط افزايش سطوح: 1كل ش
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 طوح مشاركت در پژوهش و پيامدهاس

شان داده شده كه با      ن به آن استناد كرده است،       3كه راهنماي مبتني بر شواهد مشاركت جامعه       ي  ر مدل د
 فويضت   ، 6)دستاورد مشترك (  مكاريه   ، 5ه سمت مشاوره  ب4شاركت جامعه از مرحله آگاهي دادن        مطح  سافزايش  
ميزان توانمندي  )  حاكميت برنامه يا سازمان توسط جامعه     (  8و كنترل )  مشاركت دادن جامعه در تصميم گيري     (  7قدرت

ركت در اين مسير حركت به سمت       ح.  جامعه افزايش يافته و كنترل آنها بر تصميمات موثر بر سلامت بيشتر مي شود            
ه مي گردد، هر چه سطح مشاركت افزايش يابد،         نيز ملاحظ   1كل  شهمان گونه كه در      .  توانمندسازي جامعه است  

 .دستيابي به پيامدهاي مثبت اجتماعي نيز توام با پيامدهاي سلامت و دسترسي به خدمات افزايش مي يابد

حقق بيشتر تصميم گيرنده است و پس از        مطوح مشاركت،   س از  "مكاريه"ر پژوهش مشاركتي، تا سطح      د
وانان به اين نتيجه    جحقق با گروهي از     مال در يك پژوهش مشاركتي      ه عنوان مث   ب .  آن نقش محقق كمرنگ است    

ا بو    رفتهگكل  شروه اوليه   گبر اين اساس      و  زياد شده است    جوانان  كه گرايش به مصرف غذاهاي آماده در        مي رسند
اده و  رتيب د تا  رم دانشگاهي برنامه هاي آموزشي       تي .شناخت علل زمينه اي بر روي راهكارها تصميم گيري مي شود        

  .واهد بود  خ"مكاري ه"شاركت سطحمطح سدين ترتيب بو  جرا مي كننداا همكاري جوانان باين برنامه را 

نكه در هر مرحله جامعه چقدر بايد مشاركت داده شود به برخي عوامل نظير آمادگي جامعه، زمينه و                       اي
 .ه سازي باشد تا تفويض قدرت و كنترلبسته به شرايط ممكن است نياز به آگا. ستاابسته وبافت، منابع و زمان 

در عمل، طبقه بندي هاي ساده تر       .  ر مراجع مختلف طبقه بندي هاي متفاوتي از سطوح مشاركت ارائه شده است             د
 12 متحول كننده   و ،11مايندگين  ،10يبزارا  ،9 رده اسمي  4در يك نوع از طبقه بندي، مشاركت به         .  شايد كارآمدتر باشند  

 . قسيم شده استت
 

گروههاي مردم صرفا به هدف ورود به مجامع در فعاليتهاي توسعه شركت ميكنند و                    :كت اسمي شارم
اين نوع از مشاركت در واقع نمايشي از مشاركت           .  مسئولين با شركت مردم به فعاليتهاي خود مشروعيت ميدهند          

نان منطقه در هفته سلامت     انه سلامت ، بودجه اي را دريافت كرده تا يكسري برنامه براي ز            خه عنوان مثال     ب .است
اين واحد با ثبت نام تعدادي از زنان، يك سخنراني دو ساعته برگزار كرده و گزارشي را همراه با تصاوير                    .  ترتيب دهد 

 . براي اداره سلامت ارائه مي دهد
                                                 
3 National Institute for Health and Clinical Excellence. Guidance on Community Engagement, 2010 
4 Informing 
5 Consultation 
6 Co-production 
7 Delegation of Power 
8 Community Control 
9Nominal 
10Instrumental 
11Representative 
12Transformative 
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از ديدگاه  .  مردم به منظور بهره مندي از تسهيلات رفاهي در برنامه شركت ميكنند                 :شاركت ابزاري م
لين، مشاركت مردم باعث كاهش هزينه ها و افزايش كارآيي برنامه ميشود در حالي كه مردم هزينه زيادي از                     مسئو

در منطقه حاشيه شهر كه بيشتر كشاورزان مزارع پسته در آن               ه عنوان مثال   ب .نظر كاري و زماني صرف ميكنند      
ي شهر با مساعدت شبكه بهداشت و         شورا.  ساكن هستند، مردم از دوري مركز بهداشتي درماني ناراضي هستند            

 درماني را در اختيار مردم قرار       -درمان شهرستان مواد و مصالح ساختماني لازم را براي تاسيس يك مركز بهداشتي              
به اين ترتيب ساختمان با هزينه كمتري انجام ميشود و مردم به              .  ميدهند تا خود مردم در ساخت آن شركت كنند         

 .سي پيدا ميكنندخدمات مورد نياز خود دستر
 

مردم براي آنكه فرصتي براي ابراز نظر و اهرمي براي اعمال نظرات خود بيابند در                    :شاركت نمايندگي م
برنامه توسعه شركت ميكنند و مسئولين براي آنكه به برنامه خود پايداري بخشند مردم را تشويق به مشاركت                        

با بحثي  .   حمايت از زنان سرپرست خانوار تشكيل مي شود       در شهرستان اسلام شهر ،انجمن غير دولتي براي         .ميكنند
كه اين انجمن با زنان منطقه دارد تصميم ميگيرند مهدكودكي براي نگهداري از كودكان اقشار محروم تاسيس كند                   

مهدكودك تاسيس ميشود و زنان فعال  اقدام به تشكيل شركت             .  تا زنان بتوانند به فعاليت هاي اقتصادي بپردازند       
فرستند  ب با قدرت گرفتن تعاوني، هيئت مديره آن موفق ميشود نماينده خود را به شوراي شهر               .  ني نيز مي نمايند  تعاو

انجمن غير دولتي از موفقيت مردم در اداره و تثبيت مهدكودك و تعاوني                 .  تا درخواستهاي آنها را منعكس كند       
 .خوشحال ميشود

مردم نيز براي آنكه    .  آنهاست  وانمندسازيتكت مردم   هدف مسئولين از جلب مشار      :شاركت متحول كننده  م
و   ستيابي به اهداف  دبراي  سيله اي  ومشاركت مردم از يك سو      .  خود توانمند شوند در برنامه توسعه شركت ميكنند       

روستاي زيارت از   )  ع(هيئت امناي مسجد امام رضا        .رنامه توسعه است  بدف نهايي   هاز سوي ديگر خود مشاركت      
مردم اين روستا از    .  ردم روستا را به مشاركت مي طلبند تا يك خانه بهداشت در روستا تاسيس كنند               م  منانستوابع  

خدمات خانه بهداشت روستاي اصلي و مركز بهداشتي درماني روستايي ناراضي هستند و از اين پيشنهاد استقبال                     
ي يك پزشك براي ويزيت دوره اي      هيئت امناي مسجد به مردم در اداره خانه بهداشت و دعوت به همكار             .  مي كنند

اداره كلي روستا را نيز خود برعهده          با تاسيس شورايي    در انتها مردم نه تنها خانه بهداشت، بلكه         .  كمك ميكنند 
 . ميگيرند و موقعيت خانه بهداشت در روستا نيز تثبيت ميشود

 وانمندسازي و سطوح آنت
و )  جتماعي، فرهنگي اسياسي،    (اختاريسايط  گردد كه شر   مي  تعريف  وانمندسازي به صورت فرايندي    ت

درت قرا براي   )  به منابع مادي و غير مادي موجود در جامعه           (سترسيدو  )  ظرفيتها، قدرت تصميم گيري     (امليتيع
انتخاب   امكان  وانمندسازي افزايش ظرفيت ها و سرمايه ها براي     ت.  يابي جامعه  در جهت تغيير اجتماعي فراهم مي كند        

 . تصميم گيري استهاي بيشتر در 
تواند در سطوح مختلفي حاصل شود كه در          ، مي  متحول كننده   ايجاد شده در اثر مشاركت       وانمندسازيت

 : آورده شده است1جدول 
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 سطوح توانمندسازي: 1دول ج

 طحس اخص هاش مونهن
ر اساس مطالعه سلامت روان انجام شده در  منطقه اي از           ب

. ي زندگي داشتند   تهران، زنان نياز به تقويت مهارتها         
مهارت هاي زندگي شركت      خانمي كه در كلاس آموزش    

وانايي بيشتري در  تحليل مسائل      توره  دمي كند، در پايان    
و كنترل استرس هاي زندگي به دست آورده و احساس             

 .عزت نفس بيشتري دارد

حساس ارزشمندي، همدلي و ادراك فرد       ا
از توانايي كمك به ديگران، تطابق رواني       

 با تغييرات، توانايي تحليل علت و        عاطفي
علل مسائل، باور به توانايي كنترل شرايط       

 زندگي

 رديف

روهي از مردان مبتلا به ايدز گروه حمايتي تشكيل داده           گ
و در قالب برنامه هاي گروهي اقداماتي را براي حمايت از            

رتيب تجتماعي  ااعضاي مبتلا به اين بيماري و انگ زدايي         
 .مي دهند

 شاركتمبكه هاي اجتماعي،    ش در   عاليتف
در تصميم گيري هاي گروهي و              

 وابستگي هاي      وسازماني، حمايت      
 توانايي دستيابي به توافق           ،جتماعيا
 روهي گ

 روهيگ

ا امني پارك   نتايج مطالعه ارزيابي سريع محله،      نر اساس   ب
انع مشاركت مردم در برنامه هاي ارتقاي          مهاي محله    

شوراياري .  زيكي شناسايي شد  سلامت در زمينه فعاليت في    
طرح كرده    را در جلسات شهرداري     هميت موضوع  ا محله،

، وراي شهر و اداره تربيت بدني      شو اين نهاد با همكاري       
از برنامه هاي ورزش       مردم    ورده  كجهيز  تپارك ها را    

اين برنامه در بقيه    .    صبحگاهي در پارك ها استقبال كردند    
 . محلات نيز گسترش پيدا كرد

شرايط اجتماعي و      اخص هاي بهبود   ش
است ها، سير  دغيير  تظير ايجاد   ي ن سلامت

ستم ها، توانايي جامعه در       سير   دتغيير   
 .كسب منابع براي حفظ جامعه سالم تر

 جتماعيا

 وش ها و فنونر
بر اساس ميزان مشاركت دادن جامعه به انواعي تقسيم و نام گذاري مي شوند               مبتني بر جامعه   يژوهش ها پ

  :آورده شده است 2در جدول  به طور خلاصه ها ژوهشپصلي اين نوع اسه نوع  قايسهمكه 
را   13گر چه مي توان در آن تلفيقي از انواع روش هاي كمي و كيفي            .  است     رويكرد يك  ژوهش مشاركتي پ

 پژوهش مشاركتي  يك رويكرد     .  اما نمي توان گفت كه يك روش يا مجموعه اي از روش ها است             .  به كار گرفت  
در اين رويكرد   .  سياست ها و سلامت جامعه است      كاربردي است كه هدف از آن ايجاد تغيير در سيستم ها، برنامه ها،           

مي توان از استراتژي هاي بسيج اجتماعي، مذاكره، چانه زني، حمايت همه جانبه، شبكه سازي، انتقال دانش و اطلاع                  
وهش مشاركتي  ژختلف پ مژوهش مشاركتي مي توان از فنون       پ  در انجام .  رساني براي دستيابي به اهداف بهره برد       

                                                 
13 Mix Method 
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 گروه در سايه    يتست كه به معناي آسان كردن موفق        ا 14يگريلفن اصلي در پژوهش مشاركتي تسه      .  استفاده كرد 
 .خاص گرد هم آمده باشندي گروهي كه با هدف. همكاري است

 مبتني بر جامعه قايسه سه روش پژوهشم: 2دول ج

 
ني بر  ژوهش مشاركتي مبت   پ

 جامعه
 ژوهش مشاركتيپ
 ملياتيع

  ژوهش مبتني بر جامعهپ

هم شركا در پژوهش         س
يكسان است پژوهشگر        

 .تسهيل گر است

قش پژوهشگر نسبت به          ن
نمايندگان جامعه پر رنگ تر        

پژوهشگر هدايت گر      .  است
 .است

ژوهشگر و    پقش    ن ژوهشگر غالب استپ
نمايندگان جامعه در     

 فرايند پژوهش

حاصل از      ستاوردد قطعيم م يادگيريه وانمندسازيت
همكاري شركاي       

 ژوهشپ
اكيد روي تغيير اجتماعي       ت

 است
اكيد روي بازخورد حاصل از       ت

 .عمل است
اكيد روي حل مشكل      ت

 خاص است
 مركزت

م پژوهش نياز به مهارت       تي
.هاي ضروري دارد  

امعه به عنوان مشاور و يا          ج
عضو تيم پژوهش كيفي وارد       

 .مي شود

توسط   ژوهشپم     تي
پژوهشگر تعيين          

 "افراد غالبا   .  مي گردد
پژوهشگران خارج از       

 . جامعه هستند

 نتخاب تيم پژوهشا

با در نظر       وسط پژوهشگر  ت نمايندگان جامعه وسطت
 گرفتن دغدغه مردم 

نتخاب موضوع        ا وسط پژوهشگرت
 پژوهش

ا حدي طولاني ت ولانيط  رايند پژوهشف ولاني نيستط
 
 ، سألهم لح  ، نديب ولويتا و فكارا ارشبكنيك هاي  ت  :شوند  مي  قسيمت صليا ستهد 5 هب سهيلگريت  كنيك هايت
  رعيفروه ها گ هب قسيمت كنيكت  وازيس بيهش، قشه كشين

در .  ر مراحل مختلف پژوهش مشاركتي، ممكن است از چند تكنيك به صورت هم زمان استفاده شود                   د
بحث گروهي  (  تكنيك هاي ارزيابي سريع نظير مشاهده، مصاحبه          ممكن است از     نيازسنجي و  رزيابي جامعه امرحله  

و مرور مستندات به همراه شيوه هاي اجماع نظر نظير بارش فكري              )  متمركز، مصاحبه تصادفي و مصاحبه فردي      
استفاده   15براي ترسيم نقشه منابع محلي، نقشه اجتماعي محله، ساعات فعاليت روزانه و سير زماني محله، فوتوويس                

                                                 
14 Facilitation 
15 Photovoice 
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نظير ليست ذينفعان، تحليل قدرت و اولويت ذينفعان و           (در اين مرحله مي توان از ابزارهاي تحليل ذينفعان           .  شود

و تعيين اشتراك و تضاد منافع      )  دياگرام ون (، تحليل اهميت نهادهاي محلي و ارتباطات آنها         )جدول نهادهاي محلي  
 . گروههاي ذينفع  از طريق ماتريس بهره برد

 مشكلات الويت بندي يس نمونهماتر:  3دول ج

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

، وزن  )ماتريس دو بعدي  (از تكنيك هاي اولويت بندي نظير ماتريس مقايسه اي            ولويت بندي ار مرحله   د
 توان فنون دياگرام اولويت، جدول تحليل مشكلات و پيش بيني           در مرحله برنامه ريزي مي    .    دهي استفاده مي شود  

فرصت هاي مداخله، تهيه برنامه عملياتي و گانت چارت، بارش افكار براي وزن دهي و استخراج معيارهاي مداخله،                   
جدول مداخلات ممكن در سطح محلي، مياني و گسترده، امتيازدهي و اولويت بندي مداخلات و تحليل ذينفعان را                    

 .ه كار گرفتب
از چك ليست، مصاحبه، جدول برنامه ريزي پايش پروژه، جدول تحليل                ايش و ارزشيابي پروژه    پراي  ب

 . ريسك و انواع فنون كمي براي سنجش فرايند و پيامدها مي توان استفاده كرد
 :ه عنوان نمونه يكي از ابزارها معرفي مي شودب
 )ديماتريس دو بع (ولويت بنديااتريس مقايسه اي م

تبهر عداد دفعات تكرارت  شكلاتم 
اامنين 6 1
عتيادا 5 2
امين مسكنت 4 3

ناامنيبافت فرسودهتامين مسكنحيوانات موذيزباله
كمي 

تسهيلات 
رفاهي

مشكلاتاعتياد

اعتياداعتياديناامناعتياداعتياداعتياداعتياد

كمي تسهيلات 
رفاهي

كمي تسهيلات 
كمي تسهيلات تامين مسكنرفاهي

كمي تسهيلات ناامنيرفاهي
رفاهي

ناامنيناامنيناامنيناامنيناامني

بافت فرسودهتامين مسكنبافت فرسودهبافت فرسوده

تامين مسكنتامين مسكنتامين مسكن

حيوانات موذيزباله

زباله
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ر اين   د .گروهها انجام داد   تعدادي از افراد و    ار گروهي جهت رده بندي و تعيين اولويت ها ممكن است با           ك
ده شا هم مقايسه    بو به دو    دبتدا ليست مشكلات در ماتريس مقايسه اي وارد مي شود سپس هر دو مشكل              اتكنيك،  

ر د   و جمع مشخص شده       اتفاق نظر   ابري  كي بر ديگ  ير اساس معيار اولويت بندي، رجحان         ب در هر مقايسه      و
و مشكل داراي الويت با رتبه         دهشمارش  ششكل در جدول    معداد دفعات تكرار     ت در نهايت .  ماتريس وارد مي شود  
 . مونه ماتريس اولويت بندي تكميل شده در گروه هاي محلي در ذيل آورده شده استن.  كمتر انتخاب مي شود

 ارزيابي مطالعه هاي كيفي و نيز مداخله اي مربوط به پژوهش هاي مشاركتي              در ادامه اين  گفتار دو ابزار      
 .مبتني بر جامعه معرفي شده اند كه براي نقد گزارش اين نوع مطالعه هاي قابل استفاده هستند

 در ايران و جهان پژوهش مشاركتي جاربت
هش، جامعه مشاركت داده    طالعات متعددي در ايران و جهان انجام شده اند كه در مراحل مختلف پژو                م
 در برخي موارد در      و )آگاه سازي و مشاوره     (متاسفانه اكثر اين مطالعات مشاركت جامعه در سطوح پايين          .  شده است 

 . مشاركت داده اند) همكاري( سطوح بالاتر
 پايگاه هاي تحقيقات جمعيت كه از سوي معاونت تحقيقات و فن آوري وزارت بهداشت در اكثر دانشگاه                   

در اكثر پروژه هاي     .  زيرساختي را براي انجام پژوهش مشاركتي فراهم كردند            علوم پزشكي تشكيل شدند،     ايه
به عنوان مثال در    .  صورت گرفته در اين پايگاه ها، جامعه در مراحل نيازسنجي و اولويت بندي مشاركت داشته اند                 

ا بم توسعه فرخ شهر     تي و جلب مشاركت،     س از اطلاع رساني   پستان چهارمحال و بختياري،     اانشگاه علوم پزشكي    د
 كميته شكل گرفته كه شرح       10پس  س.  عضو فعال تشكيل شد     4000مكاري شوراي شهر و متخصصين شامل      ه

كارگاه هاي پژوهش مشاركتي براي توانمندسازي اعضاي تيم         .  وظايف كميته ها توسط مردم طراحي و تدوين شد        
ر گيري روش ارزيابي سريع  و رويكرد برنامه ريزي شده به سلامت جامعه،              اين گروه ها با به كا    .  توسعه برگزار گرديد  

بر اساس اولويت هاي بدست آمده با به كارگيري فنون            .  ارزيابي جامعه، نيازسنجي و اولويت بندي را انجام دادند          
 . مشاركتي پروژه هاي مداخله اي طراحي گرديد

و داراي بافت     يت درك شده نسبت به موضوعات      و حساس   ن مطالعه در يك جامعه آماده براي تغيير         اي
تجربه نشان  .    فرهنگي آموزشي مناسب انجام شده كه سابقه همكاري و اعتماد مناسبي با دانشگاهيان داشته اند                 

بايد ديد در چه زمينه و      .  ه عوامل زمينه اي توجه داشت    بش از هر چيز     يراي انجام پژوهش مشاركتي بايد      بداده كه   
 ،بقه همكاري و اعتماد چگونه بوده، آمادگي        اس.  تماعي، اقتصادي و محيطي وارد خواهيم شد        بافت فرهنگي اج   

ادگي داشته و چقدر خوشنام      م آ ،و دانشگاهيان چقدر ظرفيت     ظرفيت و تجربه جامعه براي مشاركت چگونه است         
جامعه، ظرفيت  ازمان دهي   س.  و اينكه چقدر حساسيت درك شده در مورد مسئله مورد بررسي وجود دارد                 هستند

سازي و تعهد به انجام كار در مردم به عنوان عناصر مهم در موفقيت اين مطالعه در اجراي اصول پژوهش مشاركتي                     
 . محسوب مي شوند

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، مطالعات متعددي را        "ركز پژوهش هاي سلامت مبتني بر مشاركت جامعه       م"
كه به عنوان نمونه      ه است دنجام دا ار كشور    د 1دل  ارائه شده در شكل       با توسعه م    در زمينه پژوهش هاي مشاركتي    

اهش سوء مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر در سكونتگاههاي غير رسمي در چهار استان              ك"مي توان به انجام مطالعه     



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  2251

 
ر اساس  بازسنجي  نيدر مطالعه   .   شهرداري تهران اشاره كرد    17ازسنجي با رويكرد مشاركتي در منطقه        و  ني   "كشور

رزيابي جامعه و   اسپس  .  تحليل ذي نفعان، اطلاع رساني و اعتمادسازي به منظور جلب مشاركت صورت گرفت                
  بر اساس نيازهاي حاصله ، اولويت بندي با فنون مشاركتي در                 و  انجام شد  ينيازسنجي به صورت كمي و كيف      

ه متاثر از مشكلات در اولويت بودند يا           گروههاي محلي انجام شده، مجددا به افراد، سازمان ها و گروههايي ك              
شوراياري، افراد فعال محلي،    (پس از تشكيل تيم محلي      .  مي توانستند بر حل آن تاثيرگذار باشند، اطلاع رساني گرديد        

و متخصصين دانشگاهي برنامه هاي      )  شهرداري، تربيت بدني، نيروي انتظامي     (، و سازماني  )هيات مديره مردمي  
ال به دو روش كمي و كيفي از         سه  ستاثيرات اين برنامه ها بر تغييرات محله پس از          .  ا گرديد مداخله طراحي و اجر   

 . طريق بررسي نظرات مردم و مسئولين مورد ارزيابي قرار گرفت
 

 
 
 

 
 
 
 

 مدل نمونه پژوهش مشاركتي برگرفته از رويكرد برنامه ريزي شده به سلامت جامعه: 2كل ش

 
ماع محور نيزكه توسط دفتر امور زنان و خانواده و سازمان مردم نهاد فرهيخته در                رطرح توانمندسازي اجت  د

 شهر انجام شده و در مرحله مداخله و ارزشيابي است؛ ظرفيت سازي پژوهش مشاركتي توسط                 30كشور در بيش از     
مر انجام  تيمي از مركز پژوهش هاي سلامت مبتني بر مشاركت جامعه، موسسه تسهيلگران پيشرو و متخصصين ا                 

( مراحل فوق در اين طرح اجرا شده است به استثناي تشكيل تيم ارزشيابي دروني كه در حال بررسي است                    .  گرفت
 ).  جهت مطالعه بيشتر مي توانيد به كتابهاي توانمندسازي اجتماع محور مراجعه كنيد

 
 :باشدر اساس مطالعات انجام شده در ايران و جهان درس هاي آموخته به شرح ذيل مي ب

 
آنها بايد به ارزش ها، باورها و دانسته       .  انشگاهيان بايد به ارزش دانش محلي پي برده و از جامعه بياموزند            د 

 :رزيابي جامعها
 آمادگي جامعه زمينه و ررسيب

 اعتماد سازي
  طلاع رساني و جلب مشاركت براي تشكيل تيم اوليها
 رفيت سازيظ
 حليل ذينفعانت
 ناسايي منابع و ظرفيت ها توسط تيم محليش
 روفايل جامعه و خوشه بنديپ
 لب حمايت و تعهد نهادهاج

 :و اولويت بندي ازسنجيني
 حليل ذي نفعانت
 تلب مشاركج
 شكيل تيم و ظرفيت سازيت

 اجرا

 :راي مداخلاتراحي و اجط
تشكيل(ازماندهي و جلب مشاركت و همكاري        س

كميته هاي تخصصي در سطح سازمان و گروه
 )اقدام محلي

 رفيت سازيظ
 هيه برنامه عملياتي و تحليل هاي استراتژيكت
 امين اعتبار و بسيج منابعت
 جراي برنامها

 :رزشيابيا
 )دروني و بيروني(شكيل تيم ت
 رفيت سازيظ
 جرا و بازخوردا
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 . هاي مردم و رهبران آنها احترام گذاشته و با آنها در همه مراحل همكاري كنند
ش مثبت مشاركت در    غيير نگرش مسئولين و دانشگاهيان از تهديد مشاركت مردم براي قدرت آنها  به نق               ت 

 .توسعه اجتماعي و ارتقاي سلامت ضروري است
استفاده .  ررسي زمينه هاي آمادگي جامعه و اعتمادسازي بايد مقدم بر اجراي هر نوع مداخله اي باشد                   ب 

 .ابزاري از مردم در پژوهش، موجب سلب اعتماد آنها و عدم مشاركت در برنامه هاي بعدي مي شود
 . وشنام مي تواند به موفقيت برنامه كمك كندضور الگوهاي مرجع و خح 
مايت و تعهد سياسي و اجتماعي سازمانها از تلاش هاي مردم موجب تقويت انگيزش و دلگرمي آنها                     ح 

 . مي شود
 .ا بررسي انگيزه هاي مشاركت، مكانيسم هاي تشويقي مناسبي براي جلب مشاركت بهره برده شودب 
 .ر باشد، تلاش آنها در پايداري نتايج اقدامات بيشتر خواهد بودر چقدر مشاركت مردم در پروژه بيشته 
نياز به تعريف پروژه هاي       .  وانمندسازي فرايندي طولاني است كه در كوتاه مدت حاصل نمي شود               ت 

 . چندساله و تعهد به مشاركت در طولاني مدت از سوي شركا مهم است
ا مداخله ، اجرا و ارزشيابي مردم را مشاركت         حقق در تمامي مراحل پژوهش از انتخاب سئوال پژوهش  ت           م 

 . دهد
در مراحل مختلف پروژه از جمله انتشار        )  مردم، سياست گذاران (ز زبان مناسب براي هر يك از مخاطبين        ا 

 . نتايج استفاده كند
 
 ر صورتي كه اجزاي پژوهش مشاركتي درست اجرا شود، انتظار اين است كه به ارتقاي سلامت، پايداري تاثير                      د

و تغيير در وضعيت اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، سرمايه            )  فردي، گروهي و اجتماعي    (مداخلات، توانمندسازي 
 .اجتماعي، تغيير در سياست ها، كاهش نابرابري و افزايش عدالت اجتماعي  منجر شود
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رم ارزيابي كيفيت مطالعات كيفي در پژوهش هاي مشاركتي مبتني بر جامعهف  

 
 : شخصات مقاله م
 )....................................نويسنده ـ سال(.....................................    ......................ژوهش اوليهپ
 ....................................................................................................نوان مقاله ع
 .................................................................................................رزيابي كننده ا

 
 جزاي پژوهش ا
  شاخص نمره دهي ـ
 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3
 سؤال پژوهش  -1
a- 1 – آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟ 
، اگر بصورت مبهم    3نمره  :  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشي را عنوان نموده است                :وضيحات  ت

 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره                2بود و يا بطور نامشخص اشاره كرده باشد نمره             
 .مي گيرد

 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2
a 2 ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است ؟ 
b 2 ي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ـ آيا با توجه به سؤال پژوهش 
c 2 ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟ 
d 2- آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند ؟ 
 : وضيحات ت

a 2       جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف كرده باشد نظير توصيف گروه سني،                    ـ در صورتي كه پژوهش 
اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد 3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     

العه توصيف   مي گيرد و  در صورتي كه جمعيت  مورد مط            2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد
 . مي گيرد1نمره . نشده باشد

 b  2                  در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد 3ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره
 . مي گيرد1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 مي گيرد3ت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جامعه باشد، نمره ـ در صورتي كه جمعي  . 
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 مع آوري و تحليل داده هاج. 3
a 3      ا شواهدي از راهنما يا ابزار ساختار يافته براي مصاحبه ها، بحث هاي گروهي متمركز و مشاهدات وجود                    آيـ

 دارد؟
b 3  رهبر با شركت كنندگان وجود دارد؟/ هده كننده مشا/ ا تناسب اجتماعي ـ فرهنگي بين مصاحبه كننده آيـ 
c 3   ا از مصاحبه ها و مشاهدات  مستند سازي صورت گرفته است؟آيـ 
d 3-  آيا كدگذاري و تجزيه و تحليل نظام مند داشته است؟ 
 
 منابع تأمين بودجه  -4
a 4            بيشترين احتمال  )  (  افع وجود دارد؟  آيا تضاد من  (  ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين بودجه وجود دارد؟

 ). مي گيرد1براي سو گرايي نمره 
 
 شاهده اي مـ مطالعات ) CBPR(رم ارزيابي كيفيت مطالعات  مشاركتي مبتني بر جامعه ف
 
 : شخصات مقاله م
 .............................).......نويسنده ـ سال(...........................................................    ژوهش اوليهپ
 ....................................................................................................نوان مقاله ع
 .................................................................................................رزيابي كننده ا

 
 جزاي پژوهش ا
  شاخص نمره دهي ـ
 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3
 سؤال پژوهش  -1
a- 1 – آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟ 
، اگر بصورت مبهم    3نمره  :  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشي را عنوان نموده است                :وضيحات  ت

 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره                2مره  بود و يا بطور نامشخص اشاره كرده باشد ن           
 .مي گيرد

 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2
a 2 ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است ؟ 
b 2 ـ آيا با توجه به سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ 
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c 2 طالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟ـ آيا جمعيت مورد م 
d 2- آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند ؟ 
 : وضيحات ت

a 2                           سني، ـ در صورتي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف كرده باشد نظير توصيف گروه
اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد 3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     

 مي گيرد و  در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه توصيف             2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد  
 . مي گيرد1نمره . نشده باشد

 b  2      در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد 3  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره            ـ در صورتي كه جمعيت
 . مي گيرد1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2  مي گيرد3ـ در صورتي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جامعه باشد، نمره  . 
 
 گروه مقايسه يا كنترل. 3
a 3   رح مطالعه طـ..... : 
b 3 ـ آيا قبل از مداخله  شركت كنندگان قابل مقايسه هستند؟ 
c 3  ـ  آيا ريزش در حين پي گيري وجوددارد ؟ )loss to follow up( 
 
 ـ مداخله 4
a 4 ؟ـ  آيا مداخله بطور مشخص بيان شده است 
b 4 قرار گرفته است؟ـ آيا مداخله مورد ارزيابي 
 
 ـ اعتبار دروني5
a 5               اجتناب از سرايت مداخله به گروه شاهد و يا           (  ـ آيا بين گروه هاي مقايسه، تمايز واضحي داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 
b 5 ـ آيا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟ 
c 5 ـ  آيا ابزار سنجش استاندار شده اند؟ 
d 5- عتبار و روايي ابزار سنجش مشخص شده است؟آيا ا 
 
 
 ـ تحليل آماري 6
a 6 ـ آيا تحليل آماري با توجه به طراحي مطالعه مناسب است؟ 
b6 ـ آيا تحليل آماري براي كنترل مخدوش كنندگي مناسب است؟ 
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 )blinding(كورسازي  -7

a 7  ـ آيا تحليل گر آماريblind بوده است؟ 

 

 منابع تأمين بودجه  -8

a 8            بيشترين احتمال  )  (  آيا تضاد منافع وجود دارد؟    (  ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين بودجه وجود دارد؟
 ). مي گيرد1براي سو گرايي نمره 
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 رم ارزيابي كيفيت مطالعات مداخله اي در پژوهش هاي مشاركتي مبتني بر جامعه ف
 
 : شخصات مقاله م
 )....................................نويسنده ـ سال(...............................................    ............ژوهش اوليهپ
 ....................................................................................................نوان مقاله ع
 .................................................................................................رزيابي كننده ا

 
 جزاي پژوهش ا
  شاخص نمره دهي ـ
 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3
 سؤال پژوهش  -1
a- 1 – آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟ 
، اگر بصورت مبهم    3نمره  :  نموده است   اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشي را عنوان              :وضيحات  ت

 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره                2بود و يا بطور نامشخص اشاره كرده باشد نمره             
 .مي گيرد

 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2
a 2 ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است ؟ 
b 2  سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ـ آيا با توجه به 
c 2 ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟ 
d 2- آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند ؟ 
 : وضيحات ت

a 2    ي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف كرده باشد نظير توصيف گروه سني،                      ـ در صورت
اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد 3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     

ت  مورد مطالعه توصيف      مي گيرد و  در صورتي كه جمعي        2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد
 . مي گيرد1نمره . نشده باشد

 b  2                  در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد 3ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره
 . مي گيرد1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 مي گيرد3تي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جامعه باشد، نمره ـ در صور  . 
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  2259

 
 گروه مقايسه يا كنترل. 3
a 3  ـ  آيا گروه ها به طور تصادفي)Randomized (انتخاب شده اند؟ 
b 3 ـ آيا قبل از مداخله  شركت كنندگان قابل مقايسه هستند؟ 
c 3 د ؟ ـ  آيا ريزش در حين پي گيري وجوددار )loss to follow up( 
 
 ـ مداخله 4
a 4 ؟ـ  آيا مداخله بطور مشخص بيان شده است 
b 4ـ آيا مداخله مورد ارزيابي قرار گرفته است؟ 
c 4 ـ آيا اجراي مداخله در جمعيت بزرگتر قابل اجرا است؟ 
d 4- ايا مداخله آن گونه كه طراحي شده بود، اجرا شده است؟ 
 
 ـ اعتبار دروني5
a 5  اجتناب از سرايت مداخله به گروه شاهد و يا           (   آيا بين گروه هاي مقايسه، تمايز واضحي داده شده است ؟             ـ

 ).استفاده از طرح متقاطع 
b 5 ـ آيا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟ 
c 5 ـ  آيا ابزار سنجش استاندار شده اند؟ 
d 5- آيا اعتبار و روايي ابزار سنجش مشخص شده است؟ 
 
 ـ تحليل آماري 6
a 6  ـ آيا پژوهش با هدفIntention to treat انجام شده است؟ 
b 6 ـ آيا تحليل آماري با توجه به طراحي مطالعه مناسب است؟ 
c 6 ـ آيا تحليل آماري براي كنترل مخدوش كنندگي مناسب است؟ 
 
 )blinding(كورسازي  -7
a 7 داخلهـ آيا  فرآيند  جمع آوري داده ها بعد از م)blind (كورسازي شده است ؟ )بخصوص مصاحبه ها كننده ها( 
b 7  ـ آيا تحليل گر آماريblind بوده است؟ 
 
  منابع تأمين بودجه -8
a 8            بيشترين احتمال  )  (  آيا تضاد منافع وجود دارد؟    (  ـ آيا سوگرايي احتمالي به واسطه منبع تأمين بودجه وجود دارد؟

 ).رد مي گي1براي سو گرايي نمره 
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 نوجوانان و كودكان وزن اضافه كنترل و يريشگيپ
Prevention and control of overweight in children and 

adolescents 
 

 دكتر رويا كليشادي
 دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات رشد و نمو كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 هداف درس ا

  :مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس بتواندنتظار ا
 تعريف اضافه وزن و چاقي در كودكي و نوجواني را بداند 

 با ارتباط چاقي كودكي و شروع روند بيماري هاي غير واگير از اوان زندگي آشنا شود 

 اهميت پيشگيري ابتدايي و اوليه از چاقي دوران كودكي را بداند 

 ي در كشور و ارتباط آن با لزوم پيشگيري از چاقي دوران كودكي را بيان كنداهميت تغيير هرم جمعيت 

 را فهرست نمايددلايل بروز اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان  

 را شرح دهدراهكارهاي پيشگيري از بروز اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان  

   شرح دهدراراهكارهاي درمان اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان  

 پيشنهادهايي براي پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان ارائه دهد 

 بيان مسئله   

شاخص هاي سنتي از قبيل اميد به زندگي، ميزان مرگ و مير، بروز و شيوع به تنهايي نمي توانند تعيين                       
 ناشي از مرگ و مير و        (Burden)تعيين بار   در اين گذار، شاخص هايي براي      .  كننده وضعيت سلامت جامعه باشند    

 .ناتواني هاي ايجاد شده توسط بيماري ها محاسبه مي شوند
تا سال ها قبل بيماري هاي عفوني و سوء تغذيه محور اصلي سياستگذاري هاي كلان بهداشتي در سطح                  

رهاي با درآمد كم و متوسط      هرچند هنوز بيشتر كشو   .  مجامع مختلف بين المللي از جمله سازمان جهاني بهداشت بود         
درگير مسائل فوق هستند ولي ارتقاء مراقبت هاي بهداشتي و افزايش پوشش ايمنسازي توانسته است تا حد زيادي با                  

از سوي ديگر در كشورهاي مختلف تغييرات سريع شيوه زندگي به ويژه در جنبه هاي                   .  عوامل فوق مقابله كند    
گوي بيماري ها و برتري فراواني بيماري هاي غير واگير از جمله ديابت، پوكي              تغذيه اي و فعاليت جسمي با تغيير ال       
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استخوان، بيماري هاي قلبي و عروقي، چاقي، برخي بيماري هاي كبدي، كليوي و تنفسي و همچنين بسياري                      
در بيماري هاي بدخيم همراه شده است كه ديگر محدود به كشورهاي صنعتي توسعه يافته نبوده و در كشورهاي                      

براساس بيانيه سازمان جهاني بهداشت، در سراسر جهان            .  حال توسعه به سرعت در حال افزايش بوده است            
بيماري هاي غيرواگير به صورت يك معضل بهداشتي درآمده و فراوان تر از بيماري هاي عفوني شده اند، براساس                   

رم موارد مرگ و مير در كشورهاي در حال          بيماري هاي غيرواگير عامل سه چها     2020پيش بيني اين سازمان تا سال      
 .توسعه خواهند بود

بوده و در بروز بيماري هايي مانند ديابت،        غيرواگير  چاقي يك عامل خطرزاي مهم بيماري هاي مزمن             
 بلوغ زودرس،  بيماري هاي بدخيم، كبد چرب، اختلالات گوارشي،       بيماري هاي قلبي عروقي از جمله پرفشاري خون،      

تلالات متعدد  خسطح اعتماد به نفس  و ا          كاهش،اضطراب.  احساس تنهايي، افسردگي   وحي از قبيل  اختلالات ر 
عوارض متعدد تنفسي     مشكلات استخوان ران،    شكستگي و بروز    افزايش خطر .  عضلاني اسكلتي مانند صافي كف پا     
  .و اختلالات متعدد ديگر نقش دارد

از آنجا كه اين    .  شده و تا بزرگسالي ادامه مي يابد      عوارض اضافه وزن بر سلامتي از سنين پايين شروع            
عوارض در طي زمان بروز مي كند، بنابراين درمان آن در مراحلي كه بيماري شكل گرفته است به تلاش زيادي نياز                     
دارد، در نتيجه پيشگيري و كنترل اضافه وزن از سنين پايين از اهميت ويژه اي برخوردار بوده و بديهي است كه                         

 .ي از اضافه وزن بسيار آسان تر، ارزان تر و موثرتر از درمان آن مي باشدپيشگير
از طرفي  .  چاقي مشكلات كوتاه مدت و دراز مدت زيادي براي كودكان و نوجوانان به همراه خواهد داشت                

 درصد  40-90داشت كه چاقي در سنين كودكي با چاقي در بزرگسالي نيز همراه است به طوري كه                      نظر  بايد در 
 .ودكان چاق در بزرگسالي نيز از چاقي رنج خواهند بردك

 مطالعات كشوري نشان داده   .  فراواني اضافه وزن و چاقي در مناطق مختلف ايران تفاوت هاي زيادي دارد            
 در برخي مناطق اين     . درصد كودكان و نوجوانان دچار اضافه وزن و چاقي هستند          14 كه به طور ميانگين حدود       است

 8/42با در نظر گرفتن اينكه آمار كشوري نشان داده به طور ميانگين             .   درصد گزارش شده است    30د  فراواني تا حدو  
 درصد چاقي   8/10  اضافه وزن،    درصد 6/28شامل  (درصد جمعيت بزرگسال ايراني دچار اضافه وزن و چاقي هستند            

رل اضافه وزن از اوان كودكي       بديهي است بايد اقداماتي بنيادي براي پيشگيري و كنت           ،) درصد چاقي مفرط   4/3و  
 . انجام شود

 اهميت اضافه وزن و چاقي در دوران كودكي و نوجواني
ها، چاقي كودكان و نوجوانان نه تنها نشانه سلامتي نيست، بلكه             بر خلاف باور نادرست بسياري از خانواده                 

ما،  از جمله جامعه  و  كشورها  از  هنگ بسياري   كودك چاق، به ويژه در فر     .  عوارض كوتاه مدت و دراز مدت در بردارد       
مادران باردار با ديدن عكس كودكان چاق آرزو مي كنند چنين           .  كودكي سالم،  دوست داشتني و زيبا تلقي مي شود         

« م يا طبيعي در حسرت چاق شدن و به عبارت خودشان       ـفرزندي داشته باشد و مادران كودكان داراي اضافه وزن ك         
اما آيا اين باور درست است؟ حقيقت اين است كه خطرات زيادي سلامتي كودكان                !  ن هستند فرزندشا»  تپل شدن 

چاقي و بيماري هاي ناشي از آن طول عمر را كاهش مي دهد و چاقي در سنين كودكي و                     .  چاق را تهديد مي كند   
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ت تغذيه اي در همه    اختلالا  .نوجواني با چاقي سنين ميانسالي و در نتيجه با كاهش چشمگير طول عمر همراه است               

 در اين بين، كودكان و نوجوانان بيش از            و ها، سلامتي آحاد مختلف جامعه را تهديد مي كند          جوامع و همه زمان    
ترين اختلال تغذيه اي كودكان و نوجوانان        تا سال ها پيش سوء تغذيه به عنوان شايع           .سايرين آسيب پذير هستند   

 ـر، تغييرات سريع اقتصادي   مطرح مي شد در حالي كه در سال هاي اخي           اجتماعي و در نتيجه تغيير شيوه زندگي           
اي، يعني اضافه وزن و چاقي، در همه سنين به             باعث شده تا جوامع گوناگون با طيف جديدي از اختلالات تغذيه            

امروزه چاقي دوران كودكي و نوجواني به صورت يك مشكل سلامت                .ويژه در كودكان و نوجوانان مواجه شوند       
مگاني درآمده و ديگر محدود به كشورهاي توسعه يافته و صنعتي نبوده و در كشورهاي در حال توسعه و حتي در                      ه

 .كشورهاي كم درآمد به سرعت رو به افزايش است
هر چند نقش عوامل ژنتيكي را نمي توان ناديده گرفت، اما روند به سرعت رو به افزايش چاقي كودكان و                     

 اخير نمي تواند ناشي از تغييرات ژنتيكي در اين رابطه باشد بلكه به نظر مي رسد به طور                  نوجوانان در طي سال هاي   
 از   چاقي كودكي   معضل پژوهش هاي متعددي بيانگر اين نكته اند كه       .عمده ناشي از تغييرات سريع شيوه زندگي است       

با ارزش كم غذايي، مصرف     يك سو ناشي از تغيير الگوي غذايي و  مصرف غذاهاي پرانرژي با ظاهر جذاب ولي                    
ميان وعده هاي غذايي چرب يا شيرين، مصرف ناكافي مواد غذايي داراي فيبر و از سوي ديگر، كاهش فعاليت                        

 بديهي است كه باور معمول      .جسمي روزانه و تنش هاي عصبي ناشي از زندگي ماشيني حاكم در بيشتر جوامع باشد              
خلاصه اي از  .   هم به اين مشكل دامن زده و باعث تشديد آن مي شود            در جامعه مبني بر سالم تر بودن كودكان چاق       

 نشان داده شده    1اين چرخه معيوب كه منجر به اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان مي شود در شكل شماره                     
 .است

 چرخه معيوب اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان. 1شكل 
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 اي چاقي دوران كودكي و نوجواني در بروز بيماري هاي غيرواگيرنقش زمينه 
كه از دوران   )  2شكل(نكته قابل تامل در اين راستا، اثر تجمعي عوامل خطرزاي بيماري هاي غيرواگير است              

 .جنيني شروع شده و به تدريج منجر به بروز بيماري خواهد شد

 غير واگيرافزايش تجمعي خطر ابتلا به بيماري هاي . 2شكل 
 كه در دهه هاي اخير در سطح جهان اتفاق افتاده است تحول بزرگي در              اپيدميولوژيكي يا   گذار جمعيتي با  

در اين گذار جمعيتي، جوامع صنعتي كه تقريباً         .  بروز بيماري ها و رخدادهاي آنها در سطح جوامع شكل گرفته است           
 تعداد افراد ميانسال و سالمند در آنها به سرعت رو به               همه افراد آن جوان بودند به جوامعي تبديل مي شوند كه            

در همين حال پژوهشگران شاهد تغييرات چشمگيري در الگوهاي مصرف و سبك زندگي در سراسر                .  افزايش است 
بوده است كه باعث افزايش هشداربرانگيز عوامل        »  گذار خطر «كمترين تاثير اين تغييرات ايجاد يك        .  دنيا بوده اند 
شناخت علل بروز اين تغييرات از اهميت حياتي        .  ژه در ميان كشورهاي داراي درآمد كم تا متوسط مي شود         خطر به وي  

ارزيابي و مديريت خطر، يك فرايند سياسي و علمي است و ادراك عمومي از خطر و عوامل خطر،                    .  برخوردار است 
گذاران يعني كساني كه راهبردهاي مداخله را       بنابراين براي سياست  .  ارزشها، باورها و قدرت و اعتماد را شامل مي شود        

 بيانگر برآوردي از هرم جمعيتي ايران       3شكل شماره   .  براي كمتر كردن خطرات تهديد كننده سلامت ارائه مي دهند        
در دهه هاي آتي است و نشان مي دهد هرچند در حال حاضر عمده جمعيت كشور را جمعيت جوان تشكيل مي دهد                     

بنابراين شناخت و كنترل عوامل خطرزاي بيماري هاي       .  راد ميانسال و سالمند افزايش مي يابد     ولي به زودي تعداد اف    
 .غيرواگير بويژه چاقي دوران كودكي از مهمترين اولويت هاي بهداشت و سلامت جامعه ما تلقي مي شود

 روش تعيين اضافه وزن در كودكان و نوجوانان 
فرد بايد با قد وي         اضافه وزن نيست، بلكه تناسب وزن هر         به تنهايي نشان دهنده     فردوزن  عدد اندازه   

راه تقريباً مطمئني است كه وضعيت تناسب وزن و قد را مشخص              )  BMI  (نمايه توده بدني  تعيين  .  سنجيده شود 
 :به دست مي آيد) بر حسب متر(بر مجذور قد ) بر حسب كيلوگرم(مي سازد، اين شاخص با استفاده از نسبت وزن  
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                                                        )kg(نمايه توده بدني   =   وزن 

                                                        (m2)   قد  

 

 
 
  ميلادي2050 تا 2005برآورد هرم جمعيتي ايران از سال . 3شكل  
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در  . چاقي تلقي مي گردد    30 اضافه وزن و مقادير بيشتر از          9/29 تا   25در بالغين نمايه توده بدني بين         
عدد هاي زير به   .  كان و نوجوانان، نمايه توده بدني در رده هاي سني مختلف و در دختران و پسران متفاوت است                 كود

 : بيانگر وضعيت اضافه وزن استتقريبيطور 
 :دختران

 چاقي :18اضافه وزن و بيش از  : 17 بيش از BMI:  ساله6-2
 چاقي :21اضافه وزن و بيش از : 20 بيش از BMI:  ساله10-6
 چاقي :25اضافه وزن و بيش از : 24 بيش از BMI:  ساله14-10
 چاقي :28اضافه وزن و بيش از : 25 بيش از BMI : ساله18-14

 :پسران

 چاقي :18اضافه وزن و بيش از  : 17 بيش از BMI:  ساله6-2
 چاقي :22اضافه وزن و بيش از : 21 بيش از BMI:  ساله10-6
 چاقي :26ه وزن و بيش ازاضاف : 25 بيش از BMI:  ساله14-10
 چاقي :30اضافه وزن و بيش از : 29 بيش از BMI : ساله18-14

 
فوق باشد، بايد با      البته همه اين اعداد تقريبي است و در صورتي كه نمايه توده بدني فردي بيش از مقادير                 

ه  و البته غير دقيق      يك روش ساد    .مراجعه به جدول و نمودارهاي مربوطه وضعيت تناسب وزن و قد را تعيين كرد              
 كه مقادير بالاتر از آن غير طبيعي تلقي مي شود اين است كه در كودكان                 نمايه توده بدني   95تعيين صدك   براي  

 جمع شود، اگر عدد نمايه توده   13 و در پسران با عدد       14 سال عدد سن بر حسب سال، در دختران با عدد            9بالاتر از   
 ساله اگر نمايه توده بدني      10به عنوان مثال در يك دختر         .بيعي تلقي مي شود  بدني بيش از اين مقدار باشد غير ط        

در صورت    .باشد غير طبيعي است   )  10+13يعني   (23 ساله بيش از     10و در يك پسر     )  10  +14يعني  (  24بيش از   
ا فرد   مراجعه نمود تا بطور دقيق مشخص شود آي         BMIغير طبيعي بودن اين عدد لازم است به جدول يا نمودار              

 .دچار اضافه وزن است يا نه 
يكي از ساده ترين موارد كه      .   در كودكان و نوجوانان روش هاي متفاوتي هست        چاقي شكمي براي تعيين   

 5/0تقسيم اندازه دور كمر به اندازه قد است كه اگر حاصل آن  بيش از                   .  براي بزرگسالان هم قابل استفاده است      
 . چربي در ناحيه شكم استباشد، بيانگر توزيع بيش از حد توده

 :عوامل موثر در بروز  چاقي دوران كودكي و نوجواني
عوامل بسيار زيادي در بروز اضافه وزن كودكان و نوجوانان نقش دارند و نمي توان علت واحدي براي اين                   

نوع ،  ران جنيني عوامل مربوط به دو    ،عوامل ژنتيكي   :عبارتند از آن  به طور كلي دلايل اصلي       .امر پيچيده عنوان كرد   
فعاليت جسمي  ،  رژيم غذايي نامتعادل  ،  عوامل مربوط به خانواده    ،  تغذيه و روند رشد دوران شيرخواري و كودكي         

عوامل  و    طول مدت خواب   ،  عوامل محيطي از جمله نقش تلويزيون       ،  علل روحي و تنش هاي عصبي      ،  ناكافي
 .هورموني
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   ـ عوامل مرتبط با دوران جنيني1

بني بر ارتباط تأخير رشد دوران جنيني و در نتيجه وزن كم تولد با بيماري هاي سنين                    شواهد متعددي م  
به نظر .  بزرگسالي به  ويژه چاقي، ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي و پرفشاري خون در سنين بزرگسالي وجود دارد                  

 روند سوخت و ساز بدن و در        مي رسد واكنش هاي جبراني در جهت حفظ بقاي جنين منجر به  بروز تغييرات پايدار در             
نتيجه بيماري هاي سنين بعدي مي شود اين موضوع به  ويژه در كشورهاي در حال توسعه از اهميت ويژه اي برخوردار                  
است چرا كه مادر بارداري كه خود از دوران كودكي وضعيت تغذيه مناسبي نداشته، فرزندي با وزن كم به دنيا خواهد                     

لا به چاقي و بيماري هاي مزمن سنين بعدي است و اين چرخه معيوب در نسل هاي                  آورد كه در معرض خطر ابت      
متوالي تداوم مي يابد و اين عامل به عنوان يكي از دلايل اساسي شيوع و بروز فزاينده بيماري هاي غير واگير در                        

 اضافه وزن بي رويه    از سوي ديگر، چاقي مادر قبل از بارداري و همچنين         .  كشورهاي در حال توسعه مطرح شده است      
بنابراين اهميت  .  مادر حين بارداري هم زمينه ساز بروز بيماري هاي غيرواگير فرزندان در سنين بعدي خواهد بود                  

اصلاح وضعيت غذايي و ديگر جنبه هاي شيوه زندگي دختران نوجوان به عنوان مادران آينده و همچنين مراقبت هاي                
 . وارد در سلامت نسل بعدي نياز به توجه بيشتري دارددوران بارداري مادران و تاثير اين م

   ـ عوامل مرتبط با دوران شيرخواري2
يافته هاي مطالعات مقطعي و همگروهي متعددي بيانگر ارتباط مصرف شير مادر با كاهش احتمال بروز                   

 اين زمينه مي توان از     در.  چاقي و بيماري هاي غيرواگير و همچنين عوامل خطرزاي آن در مادر و شيرخوار بوده اند               
كاهش احتمال بروز چاقي، اختلالات چربي خون، پرفشاري خون، ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي، پوكي استخوان                

همچنين، نوع غذاي كمكي مصرفي در دوران شيرخواري با احتمال بروز چاقي             .  و برخي بيماري هاي بدخيم نام برد     
 نحوي كه غذاهاي تازه و ساده تهيه شده در منزل بر انواع تجاري آن برتري                و بيماري هاي غيرواگير ارتباط دارد، به     

 .دارند

   ـ عوامل مرتبط با دوران كودكي3
بسياري كمبودهاي غذايي در كودكان و نوجوانان جامعه ما كنترل شده و شرايط تغذيه اي و بهداشتي                       

ندگي بي تحرك و تغيير ذائقه، آن ها را در           مناسب تري در اختيار ايشان قرار گرفته است ولي پيروي از سبك ز               
 .معرض خطر اضافه وزن و چاقي قرار داده است

در كشور ما نيز همانند بسياري از كشورهاي در حال توسعه فراواني عوامل خطرساز و همچنين ابتلا به                       
 و سن ابتلا رو به كاهش       بيماريهاي غيرواگير كه فراوان ترين آنها، بيماري هاي قلبي ـ عروقي هستند، رو به افزايش            

بوده است و به علاوه در سال هاي اخير از يك سو فعاليت جسماني كودكان و نوجوانان جامعة ما رو به كاهش                          
گذاشته و تماشاي تلويزيون و انواع بازي هاي رايانه اي جايگزين بازي هاي گروهي پرتحرك شده است و از سوي                    

ميان وعده هاي غذايي ساده به سوي مواد غذايي پر كالري و فاقد ارزش              ديگر ذائقه آنها به جاي غذاهاي سنتي و          
اين مجموعه عوامل باعث فراواني اختلالات چربي هاي سرم در كودكان و             .  غذايي كافي گرايش پيدا كرده است      

 . همچنين بروز اختلالات مختلف وزن شده اند
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  ـ عوامل مرتبط با دوران نوجواني4

ي ترين دوران هاي زندگي است كه در آن، فرد دچار تغييرات خلق و خو شده و از                  دوران نوجواني از بحران   
به طور معمول، در اين      .  سوي ديگر با احساس استقلال از خانواده دچار تغييرات سريع در شيوه زندگي مي شود                 

از سوي  .  بدتحرك فرد كاهش مي يا   .  دوران به دليل مشغله هاي درسي و يا گرايش به سرگرمي هاي بدون فعاليت             
 و ميان وعده هاي    (Fast food)ديگر گرايش به غذا خوردن در خارج از منزل و استفاده از انواع غذاهاي فوري                    

 . غذايي شور، چرب و يا شيرين افزايش مي يابد

   عدم تعادل انرژي دريافتي و مصرفي ـ 5
بدن هر فرد   .  ي و مصرفي است    يكي از دلايل زمينه اي بروز اضافه وزن، عدم تعادل بين انرژي دريافت              

اگر دريافت انرژي بيش از مصرف      .  براي انجام اعمال حياتي و فعاليت روزانه خود به مقدار مشخصي انرژي نياز دارد             
 .فرد دچار اضافه وزن مي شود  و اگر دريافت انرژي كمتر از مصرف آن باشد وزن فرد كاهش مي يابد آن باشد،

ان، در سال هاي اخير تنها مصرف مقدار بيشتر غذا نيست بلكه نامطلوب            دليل افزايش چشمگير چاقي كودك    
در   .بودن كيفيت مواد غذايي مصرفي و همراه شدن اين عوامل با كم تحركي در اين رابطه نقش به سزايي دارد                       

ث حذف وعده هاي اصلي غذايي باع      ."پرخوري"است نه     "بدخوري"موارد اضافه وزن در اثر      از  واقع، در بسياري    
نخوردن صبحانه از دلايل    .  گرددكاهش سوخت و ساز بدن مي شود و در نتيجه فرد نسبت به كاهش وزن مقاوم مي                 

 .عمده بروز چاقي است

  بي تحركي ـ 6
تحرك، ساعت هاي طولاني تماشاي تلويزيون و فيلم هاي ويدئويي و بازي هاي                     گرايش به سرگرمي هاي بي   

آپارتماني   از سوي ديگر، زندگي در خانه هاي كوچك و        .  روزي را كم تحرك ساخته است      اي، شيوة زندگي ام    رايانه
نوجوانان به    كودكان و   باعث گرايش بيشتر    به نوبه خود    مجال دويدن و بازي كردن را از كودكان گرفته است و            

ي نشسته از    ساعت از شبانه روز را صرف سرگرمي ها        2در افرادي كه بيش از         .سرگرمي هاي كم تحرك مي شود   
به ازاي هر يك ساعت بيشتر        .افزايش پيدا مي كند    درصد 23قبيل تماشاي تلويزيون مي كنند، خطر چاقي در حدود         

مصرف ميان وعده هاي غذايي پركالري در حين       .   درصد افزايش مي يابد   2 شيوع چاقي به ميزان      ،تماشاي تلويزيون 
تبليغ شده در   )  با محتواي زياد قند، چربي يا نمك       (پركالري  تماشاي تلويزيون و همچنين گرايش به مواد غذايي           

 .از ديگر موارد تاثير تلويزيون بر بروز اضافه وزن هستند) پيام هاي بازرگاني

  )Fast food( غذاهاي فوري  ـ  نقش7
الري و   در خارج از منزل، در دسترس بودن انواع ميان وعده هاي غذايي متنوع و پرك                غذاهاي فوري         خوردن  

ميوه هاي مصنوعي و پركالري      همچنين ميل شديد به مصرف نوشيدني هاي شيرين بويژه نوشابه هاي گازدار و آب             
 . دليل ديگري براي چاقي در دنياي امروز است
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       حتي دريافت مقادير جزئي انرژي بيش از ميزان مورد نياز بدن، در درازمدت منجر به اضافه وزن مي شود به                      

 سال حدود   20  ثال اگر فردي روزانه يك عدد نان سوخاري بيش از نياز بدنش مصرف كند، پس از  گذشت                  عنوان م 
 كيلو گرم چاق مي شود؛ حال در نظر بگيريد زياده روي در مصرف مواد با كالري بيشتر از قبيل انواع مواد غذايي                       15

فزايش در ميزان انرژي دريافتي و يا كاهش در         ابنابراين  .  چرب و يا شيرين تا چه حد منجر به اضافه وزن خواهد شد             
 . در دراز مدت باعث بروز اضافه وزن خواهد شد ميزان انرژي مصرفي فرد، هر قدر هم ناچيز باشد،

كه مصرف غذاهاي فوري حالت اعتيادآور دارد و هر چه           است  يافته هاي پژوهش هاي گوناگون نشان داده      
روش تهيه و مواد    .  د، ميزان تمايل فرد به مصرف آن بيشتر مي شود          مصرف آن در طول هفته افزايش ياب         ميزان

غذاهاي آماده به گونه اي است كه مردم را به زياده روي در خوردن ترغيب مي كند و خطر چاقي را                           موجود در 
غذاهاي فوري علاوه بر آن كه حاوي مقادير زيادي كالري هستند با ضعيف كردن مركز كنترل                    .افزايش مي دهد 

بيشتر غذاهاي فوري سرشار از كالري هستند و با خوردن تنها مقدار              .  ها احتمال بروز چاقي را افزايش مي دهند       اشت
است كه  پژوهش هاي گوناگون نشان داده     .  ، ميزان كالري مصرف شده توسط بدن به شدت بالا مي رود           هاكمي از آن  

اناني كه از غذاهاي آماده استفاده مي كنند كمتر        ميزان مصرف غذاهاي سالم مانند ميوه و سبزي در كودكان و نوجو            
 .اين نكته هم احتمال بروز اضافه وزن و چاقي را افزايش مي دهد. از سايرين است

از سوي ديگر معمولاُ مواد غذايي مضر و پر كالري از قبيل نوشابه هاي گازدار و سيب زميني سرخ شده هم                    
غذاهاي فوري سرشار از    .  رض اين قبيل غذاها را دو چندان مي كند       به همراه غذاهاي آماده مصرف مي شوند كه عوا       

مقادير زيادي نمك     سديم هستند و مصرف آنها باعث مي شود فرد به طور ناخواسته و بدون آنكه متوجه باشد،                    
 . دارددريافت كند كه اين امر به نوبه خود در همه سنين عوارض درازمدت زيادي در بر

 )استرس( تنش عصبي ـ  8
و منجر به تغييراتي كه در عملكرد        نش عصبي به چند طريق مي تواند در افزايش وزن دخالت داشته باشد           ت

منجر به رها شدن هورمون هاي متعددي در بدن مي شود      )  استرس(مواجه شدن فرد با تنش عصبي       .  داخلي بدن شود  
در .  يا فرد در معرض خطر قرار دارد       كه در اين حالت بدن جنبه دفاعي مي گيرد و به گونه اي عمل مي كند كه گو                 

 چنانچه فرد براي     و جريان خون و توليد انرژي در بدن روي مي دهد           ،)متابوليسم( سوخت و ساز     ي در نتيجه تغييرات 
 .مدتي طولاني در اين وضعيت بماند، خطرات جدي سلامتي وي را تهديد خواهد كرد

 
 :ش وزن گردداسترس مزمن به روش هاي زير مي تواند باعث افزاي   

 تغيير در سوخت و ساز -
 افزايش اشتهاي كاذب -
 تغيير سطح قند خون و در نتيجه تغيير خلق و خو -
 ذخيره چربي بويژه در ناحيه شكمي -
 )افزونانرژي عصبي  ايجاد به دليل افزايش سطح كورتيزول خون و(خوردن هيجاني  -
 گرايش به غذاهاي فوري  -
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  خوابتيفيمدت و ك  ـ 9

  وزن   جهيت زمان خواب نقش مهمي در تعادل انرژي و  سوخت و ساز در بدن و در نت                   كيفيت و طول مد   
 با افزايش نماي توده     و دير خوابيدن   خواب نامنظم    ني بودن مدت زمان خواب  و همچن        يكوتاه و ناكاف    .بدن دارد 

كم بودن طول   .  هورمون هاي تنظيم كننده اشتها و مصرف انرژي در اين رابطه دخيل هستند              .  بدني ارتباط دارد  
از .  بدني و توزيع چربي تاثير مي گذارد        نتيجه بر ساختار   خواب باعث اختلال تعادل در ترشح هورمون ها شده و در           

خوابيدن باعث مي شود روز بعد فرد ديرتر از خواب بيدار شود و فرصت كافي براي صرف صبحانه                    سوي ديگر، دير  
 .عث افزايش احتمال اضافه وزن خواهد شدنداشته باشد، كه اين امر هم به نوبه خود با

 پيشگيري و درمان اضافه وزن در كودكان و نوجوانان
بلكه احتياج به كمك             كودكان و نوجوانان نمي توانند به تنهايي عادت غذايي و فعاليت بدني خود را تغيير دهند              

كاري خانواده در درمان چاقي كودكان و         بنابراين حمايت و هم    .  و حمايت از طرف والدين و اطرافيان خود دارند          
.         مي باشد نوجوانان ضروري است و اين يكي از اساسي ترين زمينه هاي موفقيت در پيشگيري و درمان چاقي                      

تنها راه درمان موثر، بدون عارضه و دائمي اضافه وزن و چاقي، اصلاح شيوه زندگي به ويژه كنارگذاشتن عادت هاي                    
اين راستا افزايش فعاليت بدني، سرعت كاهش وزن را            در.   از يك رژيم غذايي صحيح است       غذايي غلط و پيروي   

 .  اصلاح شيوة زندگي است. باز هم اساس درمان. حتي در موارد نادري هم كه نياز به مصرف دارو باشد. بيشتر مي كند

 :توصيه هاي كاربردي در مورد پيشگيري از اضافه وزن در كودكان و نوجوانان
 .طور خلاصه اين توصيه ها شامل موارد زير است كه در چند بخش تقسيم مي شودبه 

  سالگي2تولد تا از بدو   ـالف
  ماه اول زندگي4-6استفاده از شير مادر به عنوان منبع منحصر به فرد غذايي براي  ـ 1
  سالگي و دست كم تا پايان سن يك سالگي 2تداوم مصرف شير مادر تا پايان سن  ـ 2
  ماهگي 4 ماهگي و در شرايط خاص، در پايان 6شروع غذاي كمكي در پايان ـ  3
 استفاده از مواد غذايي و روش هاي پخت سالم براي تهيه غذاي كودك ـ 4
 عادت دادن ذائقه كودك به مواد غذايي سالم از قبيل سبزيجات  ـ 5
 عدم استفاده از غذاهاي پركالري و بدون ارزش غذايي  ـ 6
  نكردن كودكان به تمام كردن وعده هاي غذايي مجبور ـ 7
 .عدم استفاده از مواد غذايي به عنوان پاداش براي كودكان ـ 8

  سال 6 تا 2 سن  ـب
در اين سن، استفاده از رژيم هاي غذايي بر اساس كيفيت بالاي غذا، استفاده از مواد غذايي مفيد و باارزش،                   

 . همچنين جلوگيري از دريافت كالري اضافي توصيه مي گرددمجبور نكردن كودك به مصرف مواد غذايي و
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.  توصيه به مصرف غذاهاي سالم از جمله ميوه و سبزيجات به جاي استفاده از ميان وعده هاي غذايي چرب                        ـ1

 .  ساله با مصرف آن آشنا مي شوند2-6شيرين و شور كه به طور معمول كودكان 
 .بع كلسيم و پروتئين و همچنين موثر در كنترل سوخت و ساز چربي در بدن استفاده از شير و لبنيات به عنوان منـ2
تنظيمي ميزان دريافت كل كالري دريافتي توسط كودكان، بدين معني كه ممكن است               در نظر گرفتن اصل خود     ـ   3

في كودك در يك يا چند وعده غذايي از خوردن غذا خودداري كند ولي در هر حال در طول شبانه روز كالري كا                         
 .  مورد نياز بدن خود را دريافت خواهد كرد و نبايد با اجبار به او غذا داد

 نه كودكان تا برنامه غذايي از زمان بندي منظمي برخوردار شود    تعيين  زمان وعده هاي غذايي توسط والدين و ـ4
 در كودك شكل گرفته و      كنار هم، اين روش باعث مي شود عادات صحيح غذايي           غذا خوردن اعضاي خانواده در       ـ5

 .مصرف مواد غذايي بي ارزش كاهش يابد
كشيدن غذا در ظرف كوچك و براساس تمايل كودك باعث مي شود او دچار مشكل رفتاري اعم از بي اشتهايي                    ـ   6

 . و يا پرخوري نشود

   سال 6 -18 سن  ـج
ي ايشان افزايش مي يابد و در اين       به موازات رشد كودكان و نوجوانان، تاثير  منابع غذايي روي عادات غذاي            

گروه سني، فشار روي خانواده هايي است كه فرزندانشان مجبورند در خارج از خانه غذا بخورند و يا از غذاهاي آماده                     
طرفي در مورد انتخاب غذا توسط نوجوانان،          از  .و انواع ميان وعده غذايي فاقد ارزش غذايي كافي  استفاده نمايند             

 رژيم هاي غير مطلوب در اين گروه سني ممكن است شكل             .  همسالان بيشتر از والدين مي باشد       تاثير دوستان و  
بگيرد زيرا بسياري از وعده هاي غذايي و ميان وعده ها به طور معمول بدون هيچ كنترلي در خارج از خانه صرف                        

 .  مي شود كه اين اماكن شامل مدارس، خانه دوستان و مكانهاي اجتماعي است
ن نوجواني مرحله اي حساس و آسيب پذير از لحاظ تغذيه اي است زيرا سرعت رشد در اين مرحله                      دورا

اشتها تحريك شده و كل كالري دريافتي و           از سوي ديگر به علت تغييرات مربوط به بلوغ جنسي،           و افزايش مي يابد 
ه ويژه در دختران كاهش مي يابد و        از سوي ديگر فعاليت هاي بدني ب      .  نيازهاي تغذيه اي نوجوانان افزايش مي يابد     

 .زندگي بي تحرك منجر به افزايش احتمال اضافه وزن مي گردد
به موازات تغييرات رفتاري در اين گروه سني به صورت غير وابسته شدن نوجوانان به خانواده، امكان                        

، سيب زميني سرخ كرده، پيتزا      نوجوانان به نوشيدني هاي شيرين   .  انتخاب و خريد غذا نيز در اين سن افزايش مي يابد         
، سبزيجات و    هاو غذاهاي آماده فوري مثل همبرگر و انواع ساندويچ گرايش پيدا مي كنند و در عوض مصرف ميوه                  

اين تغييرات در الگوي غذاي      .  محصولات لبني، غلات، گوشت بدون چربي و ماهي در ايشان كاهش مي يابد                
ده و اسيدهاي چرب ترانس مي گردد و همچنين استفاده از قند             مصرفي باعث مصرف بيش از حد چربي اشباع ش          

 و اسيد فوليك  در اين سنين شايع          A،  Dاضافي در كنار مصرف ناكافي كلسيم، آهن، روي، پتاسيم، ويتامين هاي            
 . و كمبود ريزمغذي ها در نوجوانان چاق شايع استاست 

 ماهي و   ، حبوبات ،غلات، فرآورده هاي لبني   رژيم سرشار از ميوه و سبزيجات،         توصيه مي شود بطور كلي   
لازم به ذكر است كه والدين         . استفاده شود  همچنين ماهي به مقدار دست كم دو بار در هفته          و  گوشت كم چربي    
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نقش بسيار مهمي در تنظيم نوع و ميزان غذاي مصرفي كودكان دارند و الگوي شيوه زندگي فرزندان را تشكيل                       
 را  خودبه علاوه وقتي اعضاي خانواده بيشتر وقت     .  مادران نقش مهم تري را ايفا مي نمايند      كه در اين رابطه       مي دهند

 هم از اين الگو و شيوه زندگي بدون فعاليت             فرزندان ايشان  به تماشاي تلويزيون و فعاليت هاي نشسته بگذرانند،       
اي رايانه اي بايد به حداكثر     تحرك مثل تماشاي تلويزيون و سرگرمي ه       مدت سرگرمي هاي بي  .  پيروي خواهند كرد  

 .يك تا دو ساعت در شبانه روز كاهش داده شود

 ي سالم تهيه غذاه در موردنكتچند 
 :برخي نكات اصلي كه بايد در تهيه غذا رعايت شوند شامل موارد زير است

 تنوع مواد غذايي .1
 تعادل بين مصرف گروه هاي مختلف غذايي .2
 ر تهيه مواد غذاييافزايش ميزان استفاده از انواع سبزي د .3
 مصرف انواع سبزي و سالاد همراه با صرف غذا .4
 محدود كردن ميزان روغن مصرفي در تهيه غذا .5
 غذايي استفاده از فر يا كباب كردن به جاي سرخ كردن براي برشته نمودن مواد .6
 جايگزين نمودن سبزي هاي معطر و انواع چاشني به جاي پياز سرخ شده .7
 انواع حبوبات افزايش ميزان استفاده از  .8
 محدود كردن ميزان نمك و شكر در تهيه غذا .9

 يا ماست به جاي سس هاي چرب ...تهيه انواع سس با آبليمو، سركه، آبغوره  .10
 قبل از طبخ... مرغ  جداكردن چربي گوشت، .11
 استفاده از غلات سبوس دار .12

 داراي اضافه وزن تغذيه سالم كودكان و نوجوانان مفيد براينكات 
غييراتي در نحوة غذاخوردن در منزل كه سلامت تغذيه كودكان و نوجوانان را بهبود مي بخشد نكات زير                 براي ايجاد ت  

 :توصيه مي شود
ممكن است احتياج باشد كه مواد غذايي را         :   مصرف يك يا دو نوع غذاي سالم جديد را در هفته امتحان كنيد               -1

قرار داد و آنها را با طعم غذاي جديد آشنا نمود تا به              چندين بار قبل از مصرف در معرض ديد كودكان و نوجوانان             
بنابراين خودداري كودك از مصرف غذاي جديد نبايد باعث دلسردي خانواده شود،            .  تدريج به مصرف آن عادت كنند     

ميوه ها و سبزيجات جديد را در قطعات كوچك تقسيم كرد به              .  كودك به تدريج با غذاي جديد آشنا خواهد شد          
 .ردن آن براي كودك ساده و راحت باشدنحوي كه خو

مطالعات نشان مي دهد كه توزيع غذا توسط اعضاي خانواده به            :   بايد اجازه داد كودكان براي خود غذا بكشند          -2
 .صورت گرداندن ظرف غذا باعث مي شود كه كودكان به مقدار نيازشان مقادير مناسبي از مواد غذايي را بردارند 
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كودكان   مطالعات نشان داده اگر   :   نبايد در مقابل تلويزيون غذا يا ميان وعده غذايي بخورند              كودكان و نوجوانان   -3

ساير كودكان كه      ساعت در طول روز تلويزيون تماشاكنند تقريبأ سه برابر          2بيش از   .  حتي در سنين پيش دبستاني    
كودكان به هنگام تماشاي      بيشتر.  مدت زمان كمتري را صرف تماشاي تلويزيون مي كنند دچار اضافه وزن مي شوند            

 .تلويزيون مواد غذايي بيشتري مي خورند كه اغلب به اين دليل است كه متوجه احساس سيري نمي شوند
فكري شده و مهم ترين وعده غذايي        خوردن صبحانه باعث تقويت قواي بدني و      :   صبحانه را در اولويت قرار دهيد      -4

كودكاني كه به طور روزانه صبحانه مي خورند       .  ودكان و نوجوانان مي باشد   از نظر برنامه ريزي جهت تغذيه مناسب ك       
مواد غذايي مناسب تري دريافت مي كنند، به علاوه كمتر دچار اضافه وزن مي شوند و خوراك بهتري در مدرسه                       

 دچار كمبود   اگر كودكان اولين وعده غذايي را در طول روز دريافت نكنند علاوه بر كمبود ويتامين هاي مهم                 .  دارند
فيبر، چربي و ديگر مواد غذايي مورد نياز بدن خواهند شد و از سوي ديگر به بيان وعده هاي غذايي                   .  پروتئين، كلسيم 

 . با كيفيت نامطلوب روي مي آورند
مصرف تخم مرغ به همراه انواع سبزيجات براي صبحانه باعث مي شود فرد تا چند ساعت احساس سيري كند و به                     

 . رو نياوردريزه خواري

 استفاده كرد ؟ چگونه مي توان از غذاهاي آماده سالم تر
با توجه به گرايش كودكان و نوجوانان به استفاده از غذاهاي آماده، بايد به دنبال راه هايي براي بهينه سازي كيفيت                      

نندگان فرآورده هاي  هر چند برخي از اين راهكارها، وابسته به صنايع غذايي و عرضه ك              .  اين قبيل مواد غذايي بود    
 .غذايي است، ولي برخي ديگر به راحتي توسط خانواده ها قابل اجرا مي باشند

 :كودكان و نوجوانان پيشنهاد شوند به شرح زير است. كه مي توانند به خانواده ها چند نمونه از اين راهكارها 
 .مواد غذايي سالم، خوشمزه و با ظاهر جذاب را در منزل تهيه كنيد •

مي حوصله و سليقه، مي توان ساندويچ هاي خوشمزه اي در خانه تهيه كرد كه علاقه كودكان و                      با ك  •
 .نوجوانان به غذا خوردن در خارج از منزل كاهش يابد

استفاده كنيد به عنوان مثال، در صورت استفاده از ساندويچ             از مواد غذايي ساده تر و با اندازه كوچك تر           •
با سايز بزرگ، حاوي سس چرب و لايه هاي پنير چرب، از انواع ساده تر و                همبرگر، به جاي ساندويچ هاي     

 كوچك تر استفاده كنيد

 :كالري دو ساندويچ همبرگر را با يكديگر مقايسه كنيد با نگاهي به جدول زير، مي توان مقدار چربي و
 

 همبرگر دوبل  كالري1020  گرم چربي65
 همبرگر معمولي  كالري320  گرم چربي14
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 :روش پخت سالم تر را انتخاب كنيد •

 و يا كباب شده استفاده       به جاي استفاده از خوراك هاي سرخ شده در روغن، از انواع آب پز، تهيه شده در فر                   
 .                   كنيد تا كالري، چربي و مواد مضر كمتري دريافت نماييد

 . به مثال ذكر شده در جدول زير و مقايسه چربي و كالري مرغ كباب شده و سرخ شده دقت كنيد
 

 مرغ كباب شده بدون پوست  كالري340  گرم چربي7
 همرغ سرخ شد  كالري550  گرم چربي27

 
 .اندازه پرس مواد غذايي را در نظر داشته باشيد •

ها، پرس هاي بزرگ مواد غذايي را با قيمت كمي بيشتر از پرس هاي معمولي ارائه                   به طور معمول، رستوران    
 به ياد داشته باشيد با انتخاب پرس هاي            .مي كنند، تا مشتريان به مصرف پرس هاي بزرگ تر ترغيب شوند           

 .تري وارد بدن خواهد شد كمد مضرغذايي كوچك تر، موا
 

 برابر اندازه معمولي آن     3 همانگونه كه در جدول زير مشاهده مي كنيد، سيب زميني سرخ كرده در اندازه بزرگ،               
كالري و چربي دارد، بعلاوه به يد داشته باشيد بسته بزرگ تر سيب زميني، مقدار نمك خيلي بيشتري هم وارد                     

 .بدن شما خواهد كرد

 
اندازه بسته سيب زميني       كالري چربي سديم

 سرخ كرده
 كوچك 210  گرم10  ميلي گرم140
 بزرگ 610  گرم29  ميلي گرم390
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 .چين هاي غذايي سالم تري سفارش دهيددور •

به طور معمول، سيب زميني سرخ كرده به عنوان دورچين غذاهاي آماده سفارش داده مي شود، به جاي آن از                     
 .غذايي مشابه استفاده كنيد انواع سبزي جات، ذرت و مواد

 
رند كه همراه با غذاهاي      بيشتر افراد، عادت دا   .  به همراه غذاي خود، از نوشيدني هاي سالم استفاده كنيد           •

آماده، از انواع نوشابه هاي گازدار استفاده كنند، در حالي كه اگر به جاي آن، آب يا آب ميوه يا دوغ مصرف                      
اگر هم  .  شود، نه تنها ماده مضري به بدن فرد نمي رسد، بلكه مواد مفيد هم در اختيار فرد قرار مي گيرد                     

فاده كنيد، آن را در ليوان كوچك بريزيد تا حجم كمي از آن را                  مايل بوديد از انواع نوشابه گازدار است        
 .استفاده كنيد

 :در جدول زير، كالري برخي نوشيدني ها با هم مقايسه شده است
 

 ) ميلي ليتر130حدود (نوشابه گازدار   كالري410
 ) ميلي ليتر130حدود ( آب پرتقال   كالري140

 آب  كالري0
 

 .نان هاي داراي سبوس را انتخاب كنيدساندويچ هاي تهيه شده با  •

 .از مواد طبيعي و يا سس هاي كم چرب تهيه شده در منزل استفاده كنيد .به جاي سس هاي چرب •

سالادهاي حاوي سبزي ها و ميوه هاي تازه به طور          .  همراه غذا از سبزي، سالاد و ميوه  استفاده كنيد             •
 .لباس و سس هاي چرب هستندمعمول سالم تر از سالادهاي حاوي انواع سوسيس، كا

 :آنها رايج در رژيم غذايي و راهكارهايي براي مقابله با هاي   اشتباه

  مصرف بيش از حد نوشيدني هاي پركالري-1
بلكه حاوي مواد مضري هستد كه در        .  انواع نوشابه هاي شيرين و گازدار نه تنها مواد مغذي مفيد ندارند            

 شد و كالري زيادي وارد بدن فرد مي كنند و اين خود باعث بروز اضافه وزن                 گفتارهاي قبلي در مورد آن شرح داده      
 .مي گردد

دوغ و يا آب ميوه هاي طبيعي به جاي انواع نوشيدني هاي مصنوعي راهكار مناسبي براي غلبه . مصرف آب:راه حل 
 . فرد تأمين مي كنندزيرا هم كالري كمتري دارند و هم  مواد مفيدي براي سلامتي . بر اين عادت غذايي است
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  پيروي از رژيم غذايي خيلي محدود -2

 براي چند روز يا چند هفته امكان دارد فرد بتواند مصرف مواد غذايي را خيلي محدود كند ولي بعد از مدت 
محدودي كه احساس گرسنگي كرد امكان دارد مقدار زيادي از اين مواد غذايي را مصرف نمايد و همانطور كه در 

سوخت و ساز بدن كاهش مي يابد و علاوه بر توقف كاهش وزن با وجود . با اين روش. اي قبلي اشاره شدگفتاره
دچار اضافه وزن بيش از قبل . به محض رها كردن اين روش و مصرف غذا در حد معمول. ادامة رژيم غذايي

 .مي شود 
مانع گرسنگي بيش از )  قبيل سبزيجات از( فرد بايد با مصرف مكرر مواد غذايي پر حجم و كم كالري : راه حل 

حد شود و همچنين وقتي با مواد غذايي كه نمي تواند استفاده كند روبرو مي شود، بايد سعي كند ذهنش را به مواد 
 .غذايي سالم گرايش داده و به مواد مغذي آن فكر كند

  باور نداشتن امكان پيشگيري و درمان  چاقي عليرغم وجود زمينة ژنتيكي -3
برخي افراد  چون اعضاي خانواده شان دچار اضافه وزن هستند و به قول معروف چون مي دانند استعداد 

تصور مي كنند غلبه بر اضافه وزن غير ممكن است و بنابراين از اصول شيوة سالم غذاخوردن پيروي . چاقي دارند
 . نمي كنند

علل مهم چاقي هم دريافت كالري بيش از حد  ديگر درست است كه ژنها در چاقي موثر هستند اما از :  راه حل 
نياز بدن و همچنين بي تحركي است، حتي اگر تمام افراد خانواده هم چاق باشند و فرد هم داراي همين استعداد 

باز هم با رعايت تعادل در انرژي دريافتي و مصرفي و در واقع با تغذية مناسب و تحرك كافي . كي باشديژنت
نكتة اساسي براي اين قبيل . افه وزن خود مقابله نموده و چه بسا به وزن ايده آل خود دست بايدمي توانند با اض

 .خانواده ها اين است كه از همان اوان كودكي به فكر پيشگيري و كنترل اضافه وزن فرزندانشان باشند 

 : حذف كردن يك وعده غذايي-4
نخوردن يك وعده غذايي است در حالي كه اين امر          .  دديكي از مواردي كه تصور مي شود باعث كاهش وزن مي گر          

 .  هم سلامتي را به خطر مي اندازد هم با كاهش سوخت و ساز بدن كاهش وزن را به تأخير مي اندازد
همانطور كه در گفتارهاي قبلي اشاره شده مصرف نكردن صبحانه يكي از عوامل مؤثر در افزايش وزن                      :راه حل 

وعده هاي غذايي مصرف شوند ولي بيشتر از مواد غذايي كم كالري و سرشار از مواد                   توصيه مي شود همة    .  است
 . مغذي مانند سبزي و ميوه جات استفاده شود

  برخورد با فردي كه شما را مجبور به خوردن مي كند -5
 كه بسياري افراد    فرد را تشويق به بيشتر خوردن مي نمايند و از آنجا         .  در بسياري موارد اعضاي خانواده و يا دوستان       

كودكان و نوجوانان را به خوردن تشويق مي كنند و مي پندارند با اين توصيه به رشد              چاقي را نشانة سلامتي مي دانند،    
 . و سلامتي ايشان كمك مي كنند
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آل براي كودكان و      بايد با رفتار صحيح به اين قبيل افراد نشان داد كه تا چه حد رسيدن به وزن ايده                    :  راه حل   

نوجوانان اهميت دارد به ويژه اينكه اضافه وزن ممكن است با ايجاد تغييرات در روند بلوغ مانع رشد قدي كافي به                       
بنابراين بايد با مصرف مواد غذايي مفيد از قبيل حبوبات لبنيات سبزي و ميوه جات از مصرف                 .  ويژه در دختران بشود   

 . كمك كردمواد غذايي چرب و شيرين به رسيدن به وزن ايده آل 

  نگراني از افزايش وزن به دنبال كاهش وزن -6
برخي خانواده ها نگران اين موضوع هستند كه اگر فرزندشان پس از مدتي رژيم غذايي خود را رها كند بيش از پيش                     

 . چاق شود
زن بار  اين موضوع در بسياري موارد رخ مي دهد و به همين دليل است كه بيشتر افراد پس از كاهش و                    :  راه حل   

براين نكته تأكيد شده كه براي رسيدن به وزن           همواره  به همين دليل است كه       .  ديگر دچار اضافه وزن مي شوند     
در واقع براي رسيدن به وزن       .  مناسب بايد از رژيم غذايي متنوع و متعادل استفاده كرد كه بتوان آن را ادامه داد                   

به اين ترتيب هم مي توان به وزن       .   عادت كرد  "ازه خوردن   به اند " و   " خوب خوردن    "بايد به   .  مناسب و حفظ آن   
 . هم مي توان آن را حفظ نمود. مناسب رسيد

 نوجوانان و خانواده ها براي كنترل اضافه وزن چند توصيه كاربردي به كودكان،
اي به طور معمول، توصيه هايي مانند موارد زير كمك مي كند تا كودكان و نوجوانان و همچنين خانواده ه                 

  :آنها بتوانند با اصلاح شيوه زندگي به وزن مطلوب دستيابي پيداكنند
 فعاليت جسمي   ،تغذيه مناسب (والدين بهترين الگوي رفتاري براي فرزندان هستند، برقراري شيوه زندگي سالم              ـ   ١

 . ترين و موثرترين راه براي مقابله با اضافه وزن است  مهم،)و آرامش روحي
 . مينه ارثي چاقي، مي توان از اضافه وزن پيشگيري كرد يا آن را درمان نمودحتي با وجود ز ـ 2
 .هر سه وعده اصلي غذايي را مصرف كنيد و اصل تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي را در نظر بگيريد ـ 3
 . بخوريد صبحانه هر روز حتما. است  وزن اضافه بروز در مهم عامل يك صبحانه عدم مصرف ـ 4
يم هاي غذايي خيلي محدود هرچند ممكن است در كوتاه مدت تا حدي باعث كاهش وزن شوند، اما در                       رژ ـ   5

روند رشد     به علاوه تاثير منفي بر      و درازمدت با كاهش سوخت و ساز، بدن را نسبت به كاهش وزن مقاوم مي كنند              
 .ره مند شويداز رژيم غذايي سالم و متعادل پيروي كنيد تا از فوايد پايدار آن به. دارند

 .در فاصله بين وعده هاي غذايي، هر چه مي توانيد آب بنوشيد ـ 6
به اين موضوع فكركنيد كه آيا لذت كوتاه مدت ناشي از خوردن آن ارزش به                 .  قبل از خوردن هر ماده غذايي      ـ   7

خوردن مواد غذايي   مطمئن باشيد كه با اين روش در بسياري موارد از             .  ؟خطر انداختن سلامتي شما را دارد يا نه        
 .مضر براي سلامتي صرف نظر خواهيد كرد

 . هميشه سالاد را در شروع غذا مصرف كنيد نه در پايان آن ـ 8
يا سس كم چرب تهيه شده در منزل          و  ...  سالاد را با افزودني هايي مانند سركه، آبليمو، آبغوره، سبزي هاي معطر          ـ   9

 .مصرف كنيد
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به اين ترتيب هم از مواد مفيد آنها استفاده خواهيد           .  يجات خام و پخته استفاده نماييد     همراه غذا از انواع سبز     ـ   10
 .كرد، هم با پرشدن معده زودتر احساس سيري خواهيد كرد

استفاده از لبنيات، علاوه بر كمك به رشد و سلامتي، به تنظيم سوخت و ساز سلول هاي چربي و كنترل وزن                      ـ   11
 . كمك مي كند

در اختيار داشته باشيد    ...)كشك سالم     سبزي،  مانند ميوه، (ميان وعده هاي غذايي سالم و آماده مصرف        هميشه   ـ   12
 .رو آوريد تا با احساس گرسنگي مجبور نشويد به مواد غذايي مضر

استفاده   اند، تهيه شده   تر غذاهايي كه به روش هاي سالم       به جاي استفاده از غذاهاي سرخ شده در روغن، از            ـ   13
 .دكني
 .حين تماشاي تلويزيون باعث بروز اضافه وزن مي شود تند غذا خوردن و مصرف مواد غذايي در ـ 14
 .به ياد داشته باشيد غذا خوردن در يك زمان و يك مكان به كاهش اشتهاي كاذب كمك مي كند ـ 15
 دقيقه تحرك كافي    60 تا   30از هر فرصتي براي فعاليت جسمي استفاده كنيد تا بتوانيد روي هم رفته روزانه                 ـ   16

 . دقيقه اي تقسيم كنيد10-20 نوبت 3-4اين مدت زمان را در . داشته باشيد
 ساعت  2تحرك مانند تماشاي تلويزيون و سرگرمي هاي رايانه اي،           حداكثر مدت مجاز براي سرگرمي هاي بي      ـ   17

  . مي شودنوعي افزايش تحرك محسوب ،كم كردن طول مدت بي تحركي. در شبانه روز است
شب ها زودتر بخوابيد و صبح ها زودتر بيدار       .  خواب ناكافي، دير وقت و نامنظم باعث بروز اضافه وزن مي شود            ـ   18

 .هم فرصت كافي براي صرف صبحانه داشته باشيد شويد تا هم سوخت و ساز بدنتان تنظيم شود،
و يكي دو ليوان آب       ند نفس عميق بكشيد    چ ،به جاي روآوردن به غذا    .  در زمان بروز هر گونه تنش عصبي        ـ   19

 . بنوشيد
جزئي كاهش وزن و حتي ثابت نگه داشتن وزن نوعي موفقيت             در رسيدن به وزن مطلوب شكيبا باشيد، مقادير        ـ   20

كاهش وزن هاي سريع تا مدت كوتاهي پايدار مي مانند و         .  دياست كه در درازمدت شما را به وزن مطلوب خواهد رسان          
وارد چون فرد قادر به ادامه رژيم هاي غذايي خيلي محدود نيست، به سرعت وزن از دست رفته را باز                     بسياري م   در

 : از كند بودن سرعت كاهش وزن خود دلسرد نشويد،  به مصداق شعر. مي يابد و حتي چاق تر از قبل مي شود
  " است كه آهسته و پيوسته رود   رهرو آن                      رهرو آن نيست كه گه تند و گه آهسته رود "

 .  ديشما را به وزن مطلوب خواهد رسان طمينان داشته باشيد تداوم الگوهاي درست تغذيه و فعاليت جسمي،ا
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 آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست
Emerging Contaminants in Environment 

 
 مهندس محسن حيدري، دكتر محمدمهدي امين، مهندس پريناز پورصفا

 گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات محيط زيست،                    
  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي

 هداف درس ا

  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
  اهميت آلاينده هاي نوپديد را در محيط زيست بيان كند 

  آلاينده هاي نوپديد را تعريف كند 

  گروههاي اصلي آلاينده هاي نوپديد را نام ببرد 

  منابع اصلي توليد آلاينده هاي نوپديد را شرح دهد 

   حركت و سرنوشت آلاينده هاي نوپديد را توضيح دهدمسير 

  فرآيندهاي موثر بر حذف آلاينده هاي نوپديد در تصفيه خانه هاي فاضلاب را نام ببرد 

  اثرات احتمالي آلاينده هاي نوپديد بر روي انسان و محيط زيست را شرح دهد 

  تركيبات مختل كننده غدد درون ريز را تعريف كند 

  ات مختل كننده غدد درون ريز را نام ببردبرخي از تركيب 

  اثرات تركيبات مختل كننده غدد درون ريز بر سلامت انسان و حيات وحش را بشناسد 

  پاتوژن هاي نوپديد را تعريف كند 

  اهميت باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك را شرح دهد 

  عوامل موثر بر ايجاد پاتوژن هاي نوپديد را نام ببرد 

  سنجش آلاينده هاي نوپديد را در نمونه هاي محيطي و روش هاي آماده سازي نمونه شرح دهدروش هاي  

 مقدمه 
 ميلادي، اكثر تحقيقات زيست محيطي در سطح جهان بر روي           1990در گذشـته بخـصوص تا اوايل دهه         

شامل تركيبات سمي    متمركز بودند كه     POPs(1 (آلاينده هاي آلي مقاوم   مطالعه حضور و سميت تركيبات معروف به        
                                                 
1 Persistent Organic Pollutants 
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بر اين اساس با توجه به . مي شوند) PAHs(و قابـل تجمـع زيـستي مانـند هيدروكـربن هاي آروماتيك چندحلقه اي             
تحقـيقات وسـيع بر روي اين مواد از نقطه نظر اثرات بهداشتي بر روي انسان و محيط زيست، بسياري از آنها تحت                       

 و تحت نظارت قوانين زيست محيطي قرار گرفتند و به دنبال آن              شناخته شدند  آلايـنده هـاي داراي اولويت     عـنوان   
امروزه در كشورهاي صنعتي توجه     . بخـش وسـيعي از بـرنامه هـاي پـايش محـيط زيست را به خود اختصاص دادند                  

كمتـري نسبت به گذشته به اين تركيبات معطوف مي گردد، چون با اتخاذ اقدامات مناسب و حذف منابع اصلي توليد                     
با اين حال در سال هاي اخير، ابداع        . يـنده ها، كاهش قابل توجهي در انتشار اين تركيبات صورت گرفته است            ايـن آلا  

تكنـيك هـاي آناليتيكـي جديـد و حـساس تر شواهدي از وجود تعداد بسيار زيادي از تركيبات بالقوه خطرناك تحت                       
ي مختلف محيط بخصوص محيط آبي را  در بخش هاμg/l تا ng/l در غلظت هاي 2"آلايـنده هـاي نوپديد    "عـنوان   

بـه هـر حال به دليل كشف يا شناسايي اخير اين مواد بعنوان آلاينده محيط زيست، اطلاعات بسيار                   . نـشان داده انـد    
كمي در مورد وجود، سرنوشت و سميت آنها در محيط آبي وجود دارد و در حال حاضر روش هاي آناليتيكي محدودي                     

علاوه بر اين، به دليل عدم اطلاع كافي در مورد          . ي مختلف محيط ارائه شده است     بـراي تعيـين آنهـا در بخـش هـا          
غلظـت كنوني آلاينده هاي نوپديد در محيط و مهمتر از آن ناشناخته بودن اثر مشخص اين آلاينده ها بر روي انسان                      

 و مصرف مي گردند و در       و محـيط زيـست، اكثـر اين مواد به طور نامحدودي در مقادير بسيار بالايي در جوامع توليد                  
بنابراين چون سرعت تغيير شكل و حذف بالاي     . نتـيجه ورود آنها به محيط زيست بخصوص محيط آبي مداوم است           

ايـن آلاينده ها توسط ورود مداومشان به محيط جبران مي گردد لذا جهت ايجاد اثرات سوء نيازي نيست كه نسبت به        
با توجه به .  در نظر گرفته مي شوند3آلايـنده هـاي شبه مقاوم    عـنوان   شـرايط محيطـي، مقـاوم باشـند و در نتـيجه ب            

مشكلات بالقوه زيست محيطي آلاينده هاي نوپديد، در سال هاي اخير پايش اين آلاينده ها در خاك، آب و هوا توسط                     
محققـان محـيط زيـست شـروع شـده اسـت و پيش بيني مي گردد كه مطالعات در حال انجام در سطح جهان تعداد             

 . بيشتري از اين تركيبات را شناسايي كنند

 تعريف و طبقه بندي آلاينده هاي نوپديد 
 كه  اطلاق مي گردد  هر ماده شيميايي طبيعي و انسان ساخت و يا ميكروارگانيسمي             به "آلاينده نوپديد "اصطلاح  

سوء مشخص يا مشكوك بر در محـيط زيـست بطـور مـتداول پايش نمي گردد، اما پتانسيل ورود به محيط و ايجاد اثرات                 
اين مواد در حال حاضر تحت پوشش قوانين موجود محيط زيستي           . و يا سلامت انسان را دارد     ) اكولوژي(محيط زيست   

بخـصوص قوانـين كيفـيت آب نيستند و تاكنون استانداردهاي مرتبط با سلامت انسان براي اكثر آنها وضع نگرديده                    
چون بسياري از اين مواد در چندين دهه          نمي باشد  4 معادل آلاينده هاي جديد    صرفاًاصطلاح آلاينده هاي نوپديد     . اسـت 

گذشته همزمان با استفاده آنها توسط انسان به محيط وارد شده اند اما اثرات سوء آنها تاكنون ناشناخته باقيمانده و در                     
مختلف محيط زيست   حـال حاضـر صـرفاً با كمك تكنيك هاي آناليتيكي مدرن و حساس حضور آنها در بخش هاي                    

بـر اساس تحقيقات مربوط به سميت آلاينده هاي نوپديد بر روي انسان و محيط، اثرات بهداشتي             . تائـيد شـده اسـت     
                                                 
2 Emerging Contaminants 
3 Pseudo-persistent 
4 New Contaminants 
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بالقـوه و درك عمومـي در مورد آنها و همچنين با توجه به نتايج داده هاي پايش مربوط به حضور آنها در بخش هاي                         

 .ح استاندارد براي اين مواد در آينده وجود داردمختلف محيط احتمال وضع قانون و تعيين سطو
بـا تـوجه بـه ايـنكه آلايـنده هـاي نوپديد همواره توسط محققان در حال بررسي هستند و با توسعه مداوم                        
تكنـيك هـاي آناليتيكـي، گـستره تركيبات شناخته شده روز به روز در حال افزايش است، لذا ارائه اطلاعات دقيق و                       

با اين حال سازمان ها و نهادهاي علمي مختلف در سطح           . اهيت دقيق اين مواد بسيار سخت است      كاملي از تعداد و م    
 . جهان بر اساس معيارهاي خود اقدام به طبقه بندي اين تركيبات كرده اند
بخصوص مواد شيميايي فعال  (مواد داروييبطـور كلي اين آلاينده ها مي توانند در چند گروه اصلي از جمله          

عمدتاً تركيبات مختل كننده غدد درون       ( هورمون ها  واستروئيدها  ،  فراورده هاي بهداشت فردي   ،  )5ارويياز لحـاظ د   
 افزودني هاي بنزين  ،  افزودني هاي صنعتي  ،  اطفاءكننده هاي حريق  ،  تركيبات پرفلوئورينه ،  رفاكتانت هـا  سـو ،  )6ريـز 

حاصل از تركيب مواد گندزدا با      (يي  محصولات جانبي گندزدا  ،  7نـرم كنـنده هـاي مـواد پليمري        ،  )MTBEمانـند   (
 و همچنين محصولات ناشي از      آفت كش هاي قطبي   ،  سيانوباكتريايي و   سموم جلبكي ،  )آلايـنده هـاي آلـي نوپديد      

 . تغيير شكل اين تركيبات طبقه بندي شوند
  از معتبرترين سازمان هايي است كه آلاينده هاي        8"بررسي زمين شناختي ايالات متحده    "سـازمان علمي    

 :نوپديد شيميايي موجود در محيط هاي آبي بخصوص آب و فاضلاب را در چهار گروه اصلي
  ـ آنتي بيوتيك هاي حيواني و انساني، 1 
  ـ داروهاي تجويزي و غيرتجويزي انساني، 2
  ـ فرآورده هاي موجود در فاضلاب صنعتي و خانگي و 3
 .  خلاصه اي از آن ارائه شده است1در جدول  ـ هورمون هاي جنسي و استروئيدي طبقه بندي كرده كه 4

لازم بـه ذكـر اسـت كـه پاتـوژن هـاي نـوپديد نيز از گروه هاي اصلي آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست                    
همچنين بخشي از اين فصل به تركيبات مختل كننده غدد . مـي باشـند كـه بطـور جداگانه مورد بحث قرار مي گيرند         

 . گراني مرتبط با آلاينده هاي نوپديد اختصاص مي يابددرون ريز بعنوان اصلي ترين ن

 منبع ورود و سرنوشت آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست 
جهـت به حداقل رساندن اثرات سوء آلاينده هاي نوپديد بر سلامت انسان و اكوسيستم لازم است چگونگي       

مسير ورود آلاينده هاي نوپديد به      . ي قرار گيرد  ورود ايـن آلايـنده هـا بـه محيط و فرآيندهاي موثر بر آنها مورد بررس                
به دليل استفاده وسيع از تركيبات اوليه مسبب اين         . محـيط وابـسته بـه الگـوي اسـتفاده و شـكل كاربـرد آنها است                

 اعم از كاربرد خانگي، صنعتي، كشاورزي و محصولات جانبي ناشي از اين (آلاينده ها در زندگي امروزي بشر 
 

                                                 
5 Pharmaceutically Active Chemicals (PhACs) 
6 Endocrine Disrupting Compounds (EDCs)  
7 Plasticizers 
8 United States Geological Survey (USGS) 
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 ات نوپديد قابل تشخيص در محيط هاي آبي ـ تركيب1جدول 
  ـ آنتي بيوتيك هاي حيواني و انساني1

 تتراسيكلين ها ماكروليدها سولفامتيازول
 كلرتتراسيكلين )متابوليت( H2O-اريترومايسين سولفامتوكسازول

 دوكسي سيكلين تايلوزين ديگر آنتي بيوتيكها
 اكسي تتراسيكلين روكسيترومايسين لينكومايسين
 تتراسيكلين سولفوناميدها تريمتوپريم
 فلوروكوئينولون ها سولفاكلرپيريدازين كاربادوكس

 سيپروفلوكساسين سولفامرازين ويرجينيامايسين
 انروفلوكساسين سولفامتازين 
 نورفلوكساسين سولفاتيازول 
 سارافلوكساسين سولفادي متوكسين 

  داروهاي انسانيـ2
 )دارنسخه (تجويزي  غيرتجويزي

 )عامل ضد ديابتي(متفورمين  )ضددرد(استامينوفن 
 )ضد اسيد معده(سيمتيدين  )ضدالتهاب، ضد درد(ايبوپروفن 

 )ضد اسيد معده(رانيتيدين  )ضددرد(كدئين 
 )ضد فشار خون(انالاپريلات  )محرك(كافئين 

 دايگوكسين )متابوليت كافئين( دي متيل گزانتين -7، 1
 )ضد فشار خون(ديلتيازم  )نيكوتينمتابوليت (كوتينين 

 )ضد افسردگي(فلوكستين  
 )ضد افسردگي، ضد اضطراب(پاروكستين  
 )ضد انعقاد(وارفارين  
 )ضد آسم(سالبوتامول  
 )عامل پايين آورنده چربي خون(جمفيبروزيل  
 )متابوليت ضد آنژين(دهيدرونيفديپين  
 )متابوليت دايگوكسين(دايگوكسيژنين  

  فرآورده هاي موجود در فاضلاب صنعتي و خانگي ـ3
 هيدروكربن هاي آروماتيك چند حلقه اي

 )شاخص هاي سوخت فسيلي و احتراق سوخت(
 حشره كش ها

 ديازينون نفتالن
 كارباريل فنانترن
 كلرپيريفوس آنتراسن
 سيس ـ كلردان فلورانتن

 )DEET(دي اتيل تولوآميد -N،N پيرن
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 ليندان بنزوآپيرن

 متيل پاراتيون آنتي اكسيدانت ها
 ديلدرين  ـ دي ـ ترت ـ بوتيل فنول2، 6
 نرم كننده مواد پليمري  ـبنزوتري آزول1Hمتيل ـ -5

 آديپات) ـ اتيل هگزيل2(بيس  )BHA(هيدروكسي آنيزول بوتيله
 ـ بوتوكسي ـ فسفات2اتانول ـ )BHT(هيدروكسي تولوئن بوتيله

 فتالات)  اتيل هگزيل-2(بيس  ارا ـ بنزوكوئينوندي ـ ترت ـ بوتيل ـ پ-6،2
 دي اتيل فتالات فرآورده هاي ديگر

 تري فنيل فسفات )حلال(تتراكلرواتيلن
 متابوليت هاي دترجنت )گندزدا(فنول
 نانيل فنول-پي )گاز تدخيني( ديكلروبنزن-4،1

 )NPEO1(نانيل فنول مونواتوكسيلات  )ماده معطر(استوفنون 
 )OPEO2(اكتيل فنول دي اتوكسيلات  )محافظ چوب(زول پارا ـ كر

 اطفاءكننده هاي حريق )مورد استفاده در پلاستيك ها(انيدريد فتاليك 
  ـ كلرواتيل فسفات2 )مورد استفاده در پليمرها( Aبيسفنول 

 دي كلريزوپروپيل فسفات )گندزداي ميكروب كش(تريكلوزان 
  ـ هورمون هاي جنسي و استروئيدي4

 بيوژنيك ها داروها
 بي ـ استراديول17 )بازدارنده تخمك گذاري(اتينيل استراديول -آ17

 آ ـ استراديول17 )بازدارنده تخمك گذاري( مسترانول
 استرون )بازدارنده تخمك گذاري( نورتيسترون -19

 استريول )hormone replacement therapy( اكوئيلنين
 تستوسترون )hormone replacement therapy( اكوئيلين

 پروژسترون استرول ها
 سيس ـ آندروسترون )شاخص مدفوعي( كلسترول

  )شاخص مدفوعي گوشتخواران( كوپروستانول-بي3
  )استرول گياهي( استيگماستانول

 
ينده ها  از مهمترين منابع و راههاي توليد اين آلا       . ، ايـن آلاينده ها از منابع بيشماري وارد محيط مي شوند           )فعالـيت هـا   

، محصولات بهداشت فردي    )مصرف نشده و دفع شده از بدن       (هورمون ها  و   دفع داروها مي توان در بخش خانگي به       
و سـورفاكتانت هـا؛ در بخـش صنعتي به دفع رنج وسيعي از تركيبات مانند افزودني هاي صنعتي، نرم كننده هاي مواد                       

رها شدن  .  ها و داروها و هورمون هاي دامي اشاره كرد         پليمـري و در بخـش كشاورزي و دامپروري به دفع آفت كش            
افزودنـي هـاي بنـزين از طـريق هدر رفت اين فرآورده در بخش حمل و نقل و استفاده از آنتي اكسيدانت ها و اطفاء                          

به دليل اينكه   . كنـنده هـاي حـريق در بخـش صـنعت و خانگي نيز از ديگر منابع توليد آلاينده هاي نوپديد مي باشند                      
 عمـده آلايـنده هـاي نـوپديد توسـط انـسان توليد مي گردد لذا تحقيقات نشان مي دهند كه بخش عمده اين                         بخـش 
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بخشي از اين آلاينده ها نيز بر روي سطوح مختلف محيطي           . آلايـنده هـا وارد تـصفيه خانـه هـاي فاضـلاب مي شوند              
 زيست پساب تصفيه خانه هاي فاضلاب       بر اين اساس منبع اصلي ورود آلاينده هاي نوپديد به محيط          . رسوب مي كنند  

و ) از سقف منازل، سنگفرش خيابان ها، سطح جاده ها و زمين هاي كشاورزي(و در درجـه دوم روانـاب هـاي سـطحي        
البته بخش عمده تركيبات مورد استفاده در بخش كشاورزي و          . شـيرابه محـل هـاي دفـع ايـن آلايـنده هـا مي باشند               

يق فضولات حيواني وارد خاك و از آنجا توسط رواناب سطحي يا تراوش به آب               دامپـروري بطـور مـستقيم يـا از طر         
 .زيرزميني وارد منابع آبي مي شوند

مانند حلاليت در   (زمانـي كه آلاينده هاي نوپديد در محيط رها مي شوند، مشخصه هاي فيزيكوشيميايي آنها                
مانند آب (بر اساس ماهيت محيط هاي طبيعي . نوع رفتارشان را در محيط تعيين مي كنند      ) آب، فـشار بخـار و قطبيت      

مانند تصفيه خانه هاي فاضلاب و تجهيزات تامين        (يا محيط هاي انسان ساخت      ) زيرزمينـي، آب سـطحي و رسـوبات       
كـه ايـن تـركيبات در آنهـا حـضور دارنـد، آنهـا تحـت تاثيـر برخي از فرآيندهاي فيزيكوشيميايي و           ) آب آشـاميدني  

. د و  ممكن است از محيط حذف، به محيطي ديگر منتقل يا به تركيبات ديگر تبديل گردندبيولوژيكـي قـرار مي گيرن   
. البـته برخي از آلاينده هاي نوپديد نسبت به فرآيندهاي مختلف مقاوم مي باشند و ممكن است در محيط دوام بياورند                    

تري را براي انسان و اكولوژي  ايـن تـركيبات مـي توانـند سـمي باشند و در زنجيره غذايي تجمع يابند و خطرات بيش                   
 توزيع آلاينده هاي نوپديد و فرآيندهاي اصلي موثر بر آنها را در محيط طبيعي و انساني نشان                  1شـكل   . ايجـاد كنـند   

جذب بر روي رسوبات و     . فرآيندهاي طبيعي نقشي كليدي در آلودگي زدايي بخش هاي مختلف محيط دارند           . مي دهد 
فتوليز مستقيم و   .  كه باعث حذف آلاينده هاي نوپديد از محيط هاي آبي ميشود           مـواد معلـق فـرآيندي طبيعـي اسـت         

حذف . غيرمـستقيم در سيـستم هـاي آبي در معرض نور خورشيد نيز مي تواند در حذف آلاينده هاي نوپديد موثر باشد                     
 . فته استجزيي يا كامل آلاينده هاي نوپديد از محيط توسط ميكروارگانيسم ها نيز مورد مطالعه قرار گر

بـسياري از تركيبات آلي نوپديد بعنوان منبع اصلي انرژي و كربن توسط ميكروارگانيسم ها مصرف و تجزيه                  
در اين فرآيند اگرچه تركيب     .  نيز تجزيه گردند   فرآيند كومتابوليسم بـا اين حال، آنها ممكن است تحت         . مـي گـردند   

در . اده ديگري بعنوان منبع انرژي يا كربن استفاده مي كند         آلـي تحـت تجـزيه قـرار مي گيرد، اما ميكروارگانيسم از م             
جايـي كـه برخـي آلايـنده هـاي نـوپديد در اثـر عدم در معرض قرار گرفتن نور خورشيد بتوانند در برابر واكنش هاي             

 ، فرآيندهاي تغيير)مـثلاً زمانـي كـه بر روي ذرات جذب شوند يا در زير سطح زمين باشند          (فتوشـيميايي دوام آورنـد      
نشان داده شده كه حيوانات و گياهان نيز مي توانند بعد از            . شـكل ميكروبـي در حـذف ايـن تركيبات غالب مي گردند            

جـذب آلايـنده هـاي نوپديد آنها را سميت زدايي يا دفع كنند، اما تجمع در بافت چربي يا فقدان سيستم هاي آنزيمي                        
 . لاينده ها اختلال ايجاد كنندلازم براي تغيير شكل بيولوژيكي مي تواند در حذف اين آ

، ورود ايـن مواد به منابع آبي  نگرانـي جـدي در مـورد آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست           بطـور كلـي     
مـي باشـد، چـون اغلـب آلاينده هاي توليدي در بخش هاي مختلف وارد منابع آب سطحي و زيرزميني مي شوند و از                         

 . انسان و حيات وحش، آب است كه مي بايست از اين منابع تامين گرددطرفي يكي از حياتي ترين مواد مورد استفاده
. ورود ايـن آلايـنده هـا به بدن انسان و حيوانات از طريق محيط هاي آبي بسيار بالا است   بنابـراين احـتمال    

. ي كرد جهـت كـاهش بـار آلودگي منابع آبي به آلاينده هاي نوپديد مي بايست از ورود اين مواد به اين منابع جلوگير                      
همانطـور كـه ذكـر شـد يكـي از مهمتـرين منابع ورود اين آلاينده ها به منابع آبي پساب تصفيه خانه هاي فاضلاب                          
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به عنوان مهمترين منبع ورود آلاينده هاي      (تحقيقات نسبتاً زيادي در مورد كارايي تصفيه خانه هاي فاضلاب           . مي باشد 

يكي از رويكردهاي مهم كنترل     . ديد صـورت گرفته است    در حـذف آلايـنده هـاي نـوپ        ) نـوپديد بـه محـيط زيـست       
 .آلاينده هاي نوپديد آلي در تصفيه خانه هاي فاضلاب به كارگيري فرآيندهاي بيولوژيكي در حذف اين مواد مي باشد

 

 

 ـ توزيع آلاينده هاي نوپديد و فرآيندهاي اصلي موثر بر آنها در محيط هاي طبيعي و                   1شكل  
 و آب شرب انساني

. وبرو است ر يشكلات م اب ياروساز د ارخانجات ك اضلاب ف انند هايي م  اضلابف يكيلوژيه بيو صف ت الاين ح  اب
 يالا ب لظت غ ه ك است اده د شانن يوازه  بي مس بيو SMA(9 (هويژ ياز س تانيت م عال ف اخص ش رب يبتن م اتيقحق ـت

 ـ  وء سثر ا راكتورهابيو يروب ميك يتمعو ج  يكيلوژيه بيو صف ت ر ب واندت  مي اضـلاب  ف ر هـا د   ورمـون و ه  يـي ارو د اتيبركت
 ـ ز و ا  اشـد  ب اشـته د  جن ل ر د نهايت آ تابوليك ها و م   تبيو ينت آ اندهيماقين ب مچنه. ندك يريلوگ ج اضلاب ف وثـر يه م صف ت

 ـ مـي   لبته ا .اشد ب اشته د نيواسيفيكر هاي نيت  تمو سيس  يوازه بي ياهاضم   ه اننديه م صف ت تمسيس يور ينف م ثـر  ا واندت

                                                 
9 Specific Methanogenic Activity  
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 ـ ب انميـز   هاي  لظت غ رين د روفلوكساسيك سيپ تبيو ينت آ ثال م عنوان ب ست، ا تفاوتيد م وپد ن ختلف هاي م  هديـن لاآ يازدارندگ
 ـ  ـ شابهم . اردد يواز بيهمس بيو هويژ ياز س تانيت م عال ف رب يتربيش يازدارندگب ياراين د فلوكساسيك اُ تبيو ينت آ ه ب سبت ن
 ـه ين و  روفلوكساسيك سيپ تبيو ينت آ و د ه ب سبتيين ن ا هاي پ  لظت غ رد) E2 (الرات و سـتراديول ــ ا  17β ورمـون  ه ،ينمچن
 ه بست ازم لااضلاب فزيد اوپد هاي ندهينلاآ يكيلوژ بيوذف حهينم زرد يل ك طـور ب. اشد مي ب  رتازدارنده  ين ب فلوكـساس ا
 .ردد گوجهيه نيز تصف توعاين ن يو پيش روانعم

يقات نشان مي دهند كه     تحق. فـرآيندهاي فيزيكوشـيميايي نيز كارايي مناسبي در حذف اين آلاينده ها دارند            
 .فرآيندهاي غشايي نانوفيلتراسيون و اسمز معكوس راندمان بالايي در حذف آلاينده هاي نوپديد از محيط آبي دارند

 ـ نگراني هاي اصلي در مورد سلامت انسان و محيط زيست و سطح اولويت غالب                   2جدول  
 ترين گروه ها و زيرگروه هاي آلاينده هاي نوپديد
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مواد داراي اولويت و 
منع شده در اروپا، 

 قوي+++ محتمل؛     ++ محدود؛      :    + اعتبار شواهد آمريكا يا كانادا
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ا مورد ارزيابي قرار گرفته و       فرآيندهاي اكسيداسيون مانند ازُن زني و كلرزني نيز در حذف اين آلاينده ه              

با .  حذف كند %  50مشخص شده است كه كارايي ازن بسيار بيشتر از كلر است و مي تواند اين آلاينده ها را تا بيش از                    
نامطلوب مي باشد  )  DBPs(اين حال يك عيب اصلي فرآيندهاي اكسيداسيون تشكيل محصولات جانبي گندزدايي             

DBPواكنش آلاينده هاي نوپديد با مواد اكسيدان مي تواند منجر به توليد             .  اشندكه مي توانند اثرات سمي داشته ب      
 .هاي نوپديد گردد

 اثرات آلاينده هاي نوپديد بر روي انسان و محيط زيست 
تعيين ارتباط بين سطوح تماس با مواد آلاينده در محيط زيست با اثرات سمي حاد و مزمن آنها در انسان و                     

با توجه به اينكه تنها در سال هاي اخير محققان          . ي هزينه بر، زمان گير و پيچيده مي باشد        محـيط يـك كـار تحقيقات      
محـيط زيـست بـا كمـك تكنـيك هاي آناليز پيشرفته پي به وجود آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست برده اند و از                          

ار داشت كه اثرات حاد و مزمن اين سـوي ديگر گستره اين آلاينده ها همواره در حال افزايش است، لذا نمي توان انتظ   
در حال حاضر نيز اكثر مطالعات صرفاً       . آلايـنده ها بر سلامت انسان و اكولوژي محيطي بطور دقيق تعيين شده باشند             

 . بر روي اثر اين آلاينده ها بر روي حيوانات آزمايشگاهي متمركز هستند
ه گروههايي كه طبق جديدترين متون      از مـيان گـروه هـاي مخـتلف آلايـنده هـاي نـوپديد، بطـور اخص ب                  

بيـشترين اثـرات سـميت را بـر روي محـيط و انـسان دارنـد و بطـور مكرر در زايدات صنعتي و يا انساني شناسايي                            
در اين متن براي مشخص كردن سميت آلاينده هاي نوپديد به جاي مراجعه به مطالعات               . مـي شوند، پرداخته مي شود     

اي هر گروه از آلاينده ها، خلاصه اي از اطلاعات پايه مرتبط با مهمترين نگراني ها       مخـتلف و ارائه گزارش موردي بر      
در مـورد سـلامت انـسان، سـميت بـر روي حـيات وحـش، پتانسيل تجمع زيستي و مقاومت در محيط غالب ترين                         

 . ارائه شده است2آلاينده هاي نوپديد همراه با سطح اعتبار شواهد مربوط به اثرات آنها در جدول 

 ختل كننده هاي غدد درون ريز؛ مهمترين گروه آلاينده هاي نوپديد م
ورمون ها مواد شيميايي هستند كه توسط بدن توليد مي شوند و فعاليت سلول ها يا ارگان هاي خاصي را در                 ه

و توليد بدن از لحاظ شيميايي تنظيم مي كنند كه از آن جمله مي توان به تنظيم رشد، بلوغ، تعيين جنسيت، احساسات              
پذيرنده (مكانيسم مورد استفاده توسط هورمون ها و پذيرنده هورمون معمولاً بصورت رابطه قفل                .  مثل اشاره كرد  

با اين حال در    .  توصيف مي شود و هر هورموني به پذيرنده خاص خود متصل مي گردد          )  هورمون(و كليد   )  هورمون ها
بيه سازي يا   شد سنتتيك و طبيعي خاصي مي توانند باعث          چندين دهه اخير، دانشمندان گزارش كرده اند كه موا         

و متعاقب آن بر روي سلامت انسان و گونه هاي           انسداد هورمون ها شوند و يا از عملكرد طبيعي آنها جلوگيري كنند           
 . حيواني اثر سوء بگذارند

شناخته   )EDC(تركيبات مختل كننده غدد درون ريز        در حال حاضر اين مواد در مجموع تحت عنوان            
تركيبات مختل كننده سيستم غدد درون ريز كه در بدن گونه هاي آبي و خشكي تجمع مي يابند روي                      .  مي شوند

سيستم هاي غدد درون ريز، عصبي، ايمني و ديگر سيستم هايي كه از تنظيم كننده هاي شيميايي استفاده مي كنند اثر                 
ولكولي بسياري از آلاينده هاي نوپديد موجود در طبيعت         هميت آن است كه ساختار م      انكته حائز   .  منفي مي گذارند 
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فرض مي شود كه اين شباهت در ساختار، آلاينده ها را قادر          .  بسيار شبيه هورمون هاي سيستم غدد درون ريز مي باشد       
از طرفي برخلاف هورمون ها، اكثر تركيبات       .  مي سازد تا در عملكردهاي قفل و كليد هورموني اختلال ايجاد كنند            

مختل كننده غدد درون ريز به راحتي تجزيه نمي شوند و توسط بدن دفع مي گردند، لذا اين مواد مي توانند به دفعات                     
 ".وارد چرخه متابوليسم انسان و حيوانات شوند و در عملكرد هورمون ها اختلال ايجاد كنند

ارائه شده اند، با اين حال      ها بر روي حيوانات     EDCشايان ذكر است كه گزارش هاي زيادي در مورد اثرات           
بطور كلي از اثرات    . اثـرات مـستقيم ايـن مـواد بر انسان هنوز مورد بحث است و مستلزم مطالعات بيشتري مي باشد                   

هـا بـر روي انـسان مـي تـوان به كاهش تعداد اسپرم مردانه، افزايش سرطان هاي بيضه، پروستات،                     EDCاحتمالـي   
همچنين نگراني بالايي در مورد جنين و كودكان        . وليد مثل اشاره كرد   تخمـدان و پـستان و نقـص عملكرد سيستم ت          

ها بر  EDCمهمترين اثرات   . تـازه مـتولد شـده وجـود دارد چون آنها حساسترين گروهها در برابر آلاينده ها مي باشند                  
مدان حـيات وحـش نيـز شـامل اخـتلال در ارگـان هاي توليد مثل، تغيير نسبت هاي جنسيتي و اختلال در بافت تخ                        

هـا بـر سلامت انسان و محيط زيست حذف آنها در بخش هاي مختلف محيط زيست را لازم                   EDCاثـر   . مـي شـوند   
 .مي سازد

ها داراي منشأ مختلفي از جمله داروها،       EDCبطـور كلـي مـواد شـيميايي طـبقه بـندي شده تحت عنوان                
اد شيميايي صنعتي، محصولات    محـصولات بهداشـت فـردي، مواد شيميايي خانگي، آفت كش ها و علف كش ها، مو                

ها نگراني جدي محسوب    EDCآلودگي محيط آبي به     . جانبـي گندزدايـي، هورمـون هـاي طبيعـي و فلـزات هستند             
ها عمل مي كنند و عمده EDCمـي شـود، چـون منابع آبي بعنوان منبع ورود بسياري از آلاينده هاي نوپديد بخصوص    

مختل كننده هاي غدد درون ريز از طريق        .  منابع وارد بدن مي گردد     ايـن آلايـنده هـا از طـريق آب تامين شده از اين             
مانند رواناب كشاورزي، آب    (و غيرنقطه اي    ) مانـند فاضـلاب شـهري، فاضـلاب صنعتي و لندفيل          (مـنابع نقطـه اي      

يكي از منابع اصلي اين     . مختلفي وارد محيط بخصوص آب هاي پذيرنده مي شوند        ) حاصـل از شستـشوي خـيابان هـا        
تحقيقات نشان مي دهند كه اكثر تصفيه       . نده ها فاضلاب تصفيه نشده و پساب تصفيه خانه هاي فاضلاب مي باشد            آلاي

ها از اين سيستم ها عبور      EDCخانـه هاي فاضلاب جهت حذف اينگونه آلاينده ها طراحي نشده اند و بخش زيادي از                 
 . كرده و وارد محيط مي شوند

ها مانند كربن فعال، اكسيداسيون با ازن       EDCهاي مختلف حذف    در بخـش هاي مختلف جهان تكنولوژي        
مورد مطالعه و   ) از جمله نانوفيلتراسيون و اسمز معكوس     (و فيلتراسيون غشايي    ) لجن فعال (و كلـر، فرآيند بيولوژيكي      

 در حذف  از مـيان آنهـا فرآيند هاي جذبي، ازن زني و فيلتراسيون غشايي راندمان هاي بالايي               . بكـار گـرفته شـده انـد       
EDC               متاسفانه، فرآيندهايي مانند   . ها نشان داده اند كه البته هر كدام داراي مزايا و محدوديت هاي خاص خود هستند

كربن فعال، ازن زني يا تصفيه غشايي در اكثر تصفيه خانه هاي فاضلاب متداول بكار گرفته نمي شوند و بنابراين اين                     
بنابراين سيستم هاي تصفيه    . ا حذف نمي شوند و براحتي وارد محيط مي شوند         آلايـنده ها بطور كاملي در تصفيه خانه ه        

 .فاضلاب در آينده مي بايست به منظور كنترل مسائل مرتبط با اين آلاينده ها و ديگر آلاينده هاي نوپديد ارتقاء يابند

 پاتوژن هاي نوپديد و بازپديد در محيط زيست 
 به اين موضوع پرداخته شده است در اين  فصل نهم كتاب حاضرگفتار چهاردهم از بـا تـوجه بـه اينكه در         
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بديهي است كه تعريف نوپديدي و بازپديدي عوامل عفونتزا نيز از       . گفـتار، بـه يادآوري برخي از نكات، اكتفا مي گردد          

 .تعريفي كه براي آلاينده هاي محيطي ارائه داديم، متفاوت است و در مبحث فوق، توضيح داده شده است
ي از مهمترين مسائلي كه متوليان امر سلامت با آن ممكن است روبرو شوند ظهور بيماري هايي است                   يك ـ

كه به يكباره در جامعه پديدار مي شوند، در حالي كه اطلاعات بسيار كمي از ماهيت پاتوژن هاي مسئول آن و منابع و                       
اين بيماري ها ممكن است صرفاً منشاء       . دروش هـاي انـتقال آنهـا وجـود دارد يـا ممكـن اسـت كاملاً ناشناخته باشن                  

ميكروارگانيسم هاي عامل چنين    . بيمارسـتاني داشـته باشـند يـا ايـنكه محيط زيست در ظهور آنها نقش داشته باشد                 
طبق تعريف سازمان جهاني    .  شناخته مي شوند   11"بازپديد" يا   10"پاتوژن هاي نوپديد  "بـيماري هايـي تحـت عنوان        
پاتـوژن هايـي هستند كه براي اولين بار در انسان ايجاد بيماري مي كنند يا اينكه قبلاً در       د  بهداشـت پاتـوژن هـاي نـوپدي       

 دهه اخير شيوع آنها بيشتر شده يا به نواحيي كه قبلاً در آنجا وجود               2-3انـسان بـيماري زايـي كرده اند اما معمولاً در طي             
 آورده  3ه در سالهاي اخير شناسايي شده اند در جدول           برخي از گونه هاي بيماريزايي ك      .نداشـته انـد گـسترش يافته اند       

 . شده است

  ـ برخي از پاتوژن هاي نوپديد در سال هاي اخير3جدول 
 ميكروب بيماري سال شناسايي

 )Rotavirus(روتاويروس  گاستروانتريت كودكان 1973
 )Legionella pneumophila(لژيونلا پنوموفيلا  بيماري لژيونر 1977
 )Ebola virus(ابولا ويروس  هموراژيك ابولاتب  1977
 )Borrelia burgdorferi(بورليا بورگدورفري  )Lyme(بيماري لايم  1982
 )HIV(اچ آي وي  ايدز 1983
 )Hepatitis C virus( ويروس هپاتيت سي هپاتيت 1989
 )O139) Vibrio cholerae O139ويبريو كلرا  وبا 1992
 )Sin Nombre virus(ويروس سين نومبر  روسسندرم ريوي هانتاوي 1993
1995 Kaposi sarcomaانساني 8هرپس ويروس   در بيماران ايدزي )Human herpesvirus 8( 
 A H5N1)  Influenza virus Aويروس آنفلوآنزاي  آنفلوآنزا 1997

H5N1( 
 )SARS coronavirus(كوروناويروس سارس  سندرم حاد تنفسي 2002
 )A)Influenza A (H1N1) virusويروس آنفلوانزاي  زاآنفلوآن 2009

 
مانند (پاتوژنهايي كه كاملاً جديد هستند      :  گروه طبقه بندي مي شوند     3بطـور كلـي پاتـوژن هـاي نوپديد به           

، آنهايي كه قبلاً شناخته شده اند اما اخيراً بعنوان پاتوژن شناسايي شده اند              )ويـروس نقـص ايمنـي انـسان؛ عامل ايدز         
 ـ( مانند ميكروارگانيسم هاي (، يـا آنهايي كه قديمي هستند اما دستخوش تغييراتي شده اند     )ند هليكوباكتـر پـيلوري    مان

از سوي ديگر بعضي از پاتوژن هايي كه در ساليان دور شناسايي شده  و در گذشته                 ). مقـاوم بـه عـوامل ضد ميكروبي       
                                                 
10 Emerging Pathogens 
11 Re-emerging Pathogens 
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ل بلند مدت آنها، مجددا شعله ور شوند كه از جمله اين      عامـل بـسياري از اپيدمـي هـا بوده اند ممكن است بعد از كنتر               
بطور كلي سازمان   .  مي توان به عامل وبا، تب دانگ و تب زرد در بعضي از مناطق، اشاره كرد                پاتـوژن هـاي بازپديد    

 جنس مختلف بعنوان    96 گـونه عامـل بيماريزا از        175 تعـداد    2000جهانـي بهداشـت بـرآورد كـرده كـه تـا سـال               
 . آنها گونه هاي منتقله از حيوان به انسان مي باشند% 75نوپديد طبقه بندي شده اند كه پاتوژن هاي 

. مـسائل مـرتبط بـا پاتـوژن هـاي نـوپديد و بازپديد در محيط زيست نيز از اهميت خاصي برخوردار هستند                      
مانند عامل وبا بديهـي است كه در صورت عدم رعايت مسائل بهداشتي اوليه امكان ظهور مجدد پاتوژن هاي قديمي                 
محيط زيست  . وجـود دارد كـه البـته ايـن وضعيت بيشتر در كشورهاي در حال توسعه ممكن است مشكل ساز شود                    

بخـصوص محـيط آبي در پديده ظهور پاتوژن هاي نوپديد عمدتاً نقش انتقال دهنده پاتوژن ها را ايفا مي كند، بطوري                      
ال عامل بيماريزا از بدن انسان و حيوان آلوده به محيط و متعاقب             كه يكي از مراحل اصلي شيوع اكثر بيماري ها، انتق         

، چندين گونه ميكروارگانيسم از مدفوع انسان و        1970از دهه   . آن انـتقال از محـيط بـه عمـوم افـراد جامعه مي باشد              
حــيوانات و از مــنابع محيطــي مخــتلف شــامل آب بعــنوان پاتــوژن تائــيد شــده انــد كــه از آنجملــه مــي تــوان بــه   

.  و نوروويروس اشاره كردE، روتاويروس، ويروس هپاتيت )O157) E. coli O157يپتوسـپوريديوم، اشرشـياكلي   كر
يكـي از مهمتـرين مـسائل زيـست محيطـي و پزشكي جهاني مرتبط با پاتوژن هاي نوپديد در سال هاي اخير ظهور                        

علاوه بر نقش انتقال پاتوژن مي تواند به در اين مورد محيط زيست .  مي باشد12باكتـري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك ها      
مقاومت آنتي بيوتيكي در واقع توانايي باكتري ها در برابر اثرات بازدارندگي            . عـنوان منـشاء پاتـوژن هـا نيز عمل كند          

مقاومت آنتي بيوتيكي بطور بسيار وسيعي در       . آنتي بيوتيك مي باشد   ) باكتريوسيدال(يـا كـشندگي     ) باكتريواسـتاتيك (
مقاومت . اخير افزايش يافته است و تهديدي جدي براي درمان موفقيت آميز عفونت هاي باكتريايي مي باشد                سال   15

آنتـي ميكروبـي باعـث افـزايش شـيوع بيماري، مرگ و مير، افزايش طول دوره درمان و افزايش هزينه هاي درمان                       
 .رمان بيماري ها گرددمي گردد و در نهايت ممكن است منجر به عدم كارايي آنتي بيوتيك ها در د

مـي تـوان گفت كه ظهور باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك در محيط هاي آبي مهمترين نگراني مرتبط با                     
تحقيقات نشان . پاتـوژن هـاي نـوپديد در محـيط زيست مي باشد كه تحقيقات زيادي را به خود معطوف ساخته است                

معمولاً بطور ضعيفي در بدن جذب مي گردند و بنابراين بخش           مـي دهـد آنتي بيوتيك ها هنگام استفاده توسط انسان            
عمده اين مواد يا متابوليت هايشان بصورت تغيير شكل نيافته يا با تغييري جزيي از طريق ادرار و مدفوع از بدن دفع                      

ين مواد يا   برخي از ا  . و عمـدتاً وارد شـبكه هـاي فاضلابرو مي شوند و نهايتا وارد تصفيه خانه هاي فاضلاب مي گردند                   
متابولـيت هايشان بطور كامل در سيستم هاي تصفيه فاضلاب حذف نمي شوند، بطوريكه غلظت هاي قابل توجهي از                   

دفع پساب تصفيه خانه ها به محيط باعث مي شود كه اين            . آنها در پساب هاي تصفيه خانه هاي فاضلاب يافت شده اند          
كه غلظت هاي در محدوده نانوگرم تا ميكروگرم بر ليتر اين           مـواد  وارد بخـش هـاي مختلف محيط آبي شوند، بطوري            

مواد در رودخانه ها، درياها، درياچه ها، آب زيرزميني، رسوبات و خاك ها شناسايي شده اند و با توجه به ورود مداوم اين                       
 و به مرور    مواد به محيط شرايط براي تماس مداوم باكتري هاي محيطي با سطوح پايين آنتي بيوتيك فراهم مي شود                 

زمـان باكتريها ژن هاي مقاوم به اين مواد را توليد مي كنند و در برابر آن مقاوم مي شوند و باكتري هاي مقاوم به آنتي                       

                                                 
12 Antibiotic resistant bacteria 
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مقاوم به پني   (استرپتوكوك پنوموني   : برخي از باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك عبارتند از         . بيوتـيك تكثير مي يابند    

 .  مقاوم به متيسيلين و انتروكوكسي مقاوم به وانكومايسين، استافيلوكوك اورئوس)سيلين
بطور كلي در ظهور باكتري هاي نوپديد و بازپديد در محيط زيست بخصوص محيط هاي آبي چهار عامل                  

 كه ذيلاً به آنها و زيرگروه هايشان اشاره مي شود؛ عمده نقش اساسي دارند
  ـ محيط هاي جديد1

 زداييجنگل /  تغييرات آب و هوايي-
 )سدها و آبياري( پروژه هاي توسعه منابع آب -
 )برج هاي خنك سازي با آب( سيستم هاي تهويه مطبوع هوا -
  سيستم هاي لوله كشي آب و طراحي و بهره برداري نامناسب آن-
  افزايش تعداد حوادث انساني-
  ـ تغييرات در رفتار و آسيب پذيري انسان2

  مسافرت ها در سطح جهان و افزايش دسترسي گروه هاي انساني  تسريع در حمل و نقل و افزايش-
  تغييرات جمعيتي-
  افزايش تعداد جمعيت هاي در معرض خطر-
  رهاشدن عمدي و اتفاقي پاتوژن ها به آب-
  افزايش تعداد حوادث انساني-
  ـ تكنولوژي هاي جديد3

 )سدها و آبياري( پروژه هاي توسعه منابع آب -
 )برج هاي خنك سازي با آب(ويه مطبوع هوا  سيستم هاي ته-
  تغيير فعاليت هاي صنعتي و كشاورزي-
  توسعه سيستم هاي جمع آوري و تصفيه فاضلاب -
  ـ پيشرفت هاي علمي4

   استفاده نامناسب و بيش از حد آنتي بيوتيك ها، داروهاي ضد انگلي و آفت كش ها-
  تغيير فعاليت هاي صنعتي و كشاورزي-
 روش هاي تشخيص و آناليز پاتوژن ها بهبود -
  استفاده نامناسب از حشره كش هاي جديد -

 كلياتي در مورد روش تعيين آلاينده هاي نوپديد در نمونه هاي محيطي  
اولـين قـدم در افزايش شناخت در مورد حضور، انتقال و سرنوشت آلاينده هاي نوپديد در محيط، بكارگيري                

قبل از پرداختن به روش هاي      . ارسازي آنها در مخلوط هاي مختلف محيطي مي باشد        روش هـاي آناليتيكـي براي آشك      
آناليـز آلايـنده هـاي نـوپديد لازم به ذكر است كه اولين مرحله در آناليز آلاينده هاي نوپديد در نمونه هاي محيطي با                         
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ستخراج آلاينده هاي هدف از     مهمترين بخش از آماده سازي نمونه، ا      .  نمونه مي باشد   "آماده سازي "سـاختار پيچـيده     
بطور كلي چندين هدف در مورد استخراج نمونه قبل از آناليز           . نمـونه پيچيده محيطي در يك محلول خالص مي باشد         

اولاً در جداسازي تركيبات هدف از ماتريكس هاي پيچيده مانند نمونه هاي فاضلاب و آب     . دسـتگاهي آن وجـود دارد     
ثانياً، تغليظ آناليت هاي هدف بخصوص زماني كه غلظت آناليت ها در نمونه             . م است دريا حذف مداخله گرها اغلب لاز     

معمولاً استخراج و تغليظ نمونه باعث افزايش حساسيت روش         . اصـلي بسيار كم باشد در تشخيص آنها مهم مي باشد          
 .  داشته باشددر نهايت، مي بايست بين ماتريكس نمونه و آناليز دستگاهي سازگاري وجود. آناليز مي شوند

، SPE(14(، استخراج فاز جامد       13)LLE(مايع  -آماده سازي نمونه معمولاً به چند روش از جمله استخراج مايع               
 LPME(17( و ميكرواستخراج فاز مايع      16)SBSE  (stir-bar، استخراج جذبي    15)SPME(ميكرواستخراج فاز جامد    

 يك تكنيك استخراج    LLEنيك است و در مقايسه با        قابل قبول ترين تك    SPEاز بين اين روشها،     .  انجام مي گيرد 
تكنيك هاي .   متداولترين تكنيك آماده سازي در آناليز محيطي مي باشد          SPEدر حال حاضر     .  مدرن تري مي باشد 

 مدرن ترين تكنيك هاي آناليتيكي     LC(19( و كروماتوگرافي مايع     18)GC(كروماتوگرافي شامل كروماتوگرافي گازي     
 مايع فاز متحرك مايع بطور مكانيكي از ميان يك ستون آكنده با فاز ثابت عبور داده                    اتوگرافيكرومدر  .  مي باشند

اين تكنيك بطور روتين براي آناليز تركيبات يوني         .  مي شود و آناليت ها در حين عبور از ستون از هم جدا مي گردند            
اساس فعل و انفعالات جذبي مختلف بين       ، اجزاء مختلف موجود در نمونه بر         GCدر سيستم   .  غير فرار بكار مي رود   

بعد از جداسازي آناليت ها توسط تكنيك هاي كروماتوگرافي،       .  اجزاء داخل جريان گاز و فاز جامد از هم جدا مي شوند           
يكي از ارزشمندترين   )  MS( جرمي   اسپكترومتري.  آنها مي بايست توسط آشكارسازهاي مختلف شناسايي شوند        

اشد چون اطلاعاتي در مورد ساختار مولكولي تركيبات فراهم مي كنند و بسيار حساس              تكنيك هاي آشكارسازي مي ب  
 مي تواند مخلوط هاي محيطي را به اجزاءشان جداسازي كند و به            MSتركيبي از كروماتوگرام با     .  و انتخابي مي باشد  

 دستگاههاي پيشرفته مانند    در سال هاي اخير،  .  دنبال آن هر تركيب داخل مخلوط را بصورت كمي و كيفي آناليز كند            
GC-MS  ،GC-MS-MS  ،LC-MS  ،LC-MS-MS           ابداع شده اند و بطور وسيعي براي آناليز آلاينده هاي نوپديد 

بخوبي ثابت شده كه اين دستگاههاي پيشرفته در تعيين كميت سطوح جزئي            .  در محيط هاي آبي بكار گرفته شده اند     
)ng/l   و μg/l  (      علاوه بر اين ابداع روش هاي جديد       .  و حساسيت بالا مفيد مي باشند     آلاينده هاي نوپديد با دقت

با اين حال،   .   آناليز مخلوط هاي پيچيده را بهبود بخشيده اند        GC×LC سريع و     GC و   LCكروماتوگرافي مانند   
ا و  روش هاي كنوني آناليتيكي تنها بر روي تركيبات مادر متمركز هستند و به ندرت قادر به شناسايي متابوليت ه                    

با اين حال توسعه هاي اخير در زمينه تكنيك اسپكترومتري         .  محصولات حاصل از تغيير شكل تركيبات اصلي هستند       
 quadrupole: linearو  )  Quadrupole: time-of-flight mass spectrometer)  Q-TOFجرمي مانند ابداع    

ion trap mass spectrometer)  Q-LIT  (     كيب مادر و محصولات تجزيه آنها را       امكان تعيين همزمان هر دو تر
                                                 
13 Liquid-Liquid Extraction 
14 Solid Phase Extraction 
15 Solid Phase Microextraction 
16 Stir-bar Sorptive Extraction 
17 Liquid-Liquid Microextraction 
18 Gas Chromatography 
19 Liquid Chromatography 
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به هر حال، به دليل ساختارهاي ناشناخته متابوليت هاي آلاينده هاي نوپديد و وجود آنها در ماتريكس               .  فراهم مي كنند 

محيطي پيچيده با مقادير جزيي، توسعه يك روش آناليتيكي سريع و صحيح چالشي در برابر محققان محيط زيست                   
بنابراين، تحقيقات بيشتري جهت افزايش شناخت در مورد         .  ده هاي نوپديد در محيط مي باشد    در پايش روتين آلاين   

 لظتيم غ ستق م نجش س نار ك ر د .ساختار اين آلاينده ها و صحت و حساسيت روش هاي سنجش مورد نياز است               
 ثريين ا عت  يبآيط  ح م ريد د وپد هاي ن دهينلاآ  كيفي  يبيارز ا ر د هم م رديكو يك ر   ،يطح م ريد د وپد هاي ن دهينلاآ
 اين  زا  يكي.   است يبيط آ ح م ز ها ا دهينلايش اين آ  الا پ ر د ستفاده ا وردم  يكيلوژيت هاي بيو عال ف ر ب نهاآ  يازدارندگب
 ثرات ا انيش ميز اپ  يرا ب طمئنم  يشيزما آ هويژ  ياز س تانيت م عالف.  اشد مي ب هويژ  ياز س تانيت م عال ف زمون ها آ وشر
يت عال ف رب)  اهورمون  و ه  اروها د اننديد م وپد هاي ن دهينلاآ  يرخ ب مله ج زا  (ضلابا ف ر د وجود هاي م دهينلاآ  يازدارندگب
 رد  ياروساز د ارخانجات ك ساب پ ملهجزا  ينعت هاي ص سابپ  يكيلوژبيو  يهصف ت نيار ج ر د از س تانم هاي  ياكترب

 ه ب يهوازي ب ضم ه رايند ف ر د ا ر لي آ ركيبات ت جزيه ت مده ع هم س تان م ننده ك خمير هاي ت اكتريب.  راكتورها است بيو
 صفيه ت يستم س ه ها ب ورمون ها و ه  يوتيك ب نتي آ انند هايي م دهينلا آ رودو.  وند مي ش تان م وليد ت ه ب نجر م ه ك ارند د هدهع
 يزا ا ه ب ازها س تان م وسط ت وليدي ت تان م يزان م يري گ ندازه ا ا ب ه ك ود مي ش ازي س تان م عاليت ف ر د داخل ت ه ب نجرم
 .رد كررسي ها بن آعداد و تعاليت فر با ها رن آثرات اوان مي تمس بيورمج

 خلاصه 
متمركز بودند و   ) POPs(، اكثر تحقيقات زيست محيطي بر روي آلاينده هاي آلي مقاوم            1990تا اوائل دهه    

بـسياري از آنهـا تحـت عـنوان آلايـنده هاي داراي اولويت شناخته شدند و تحت نظارت قوانين زيست محيطي قرار                       
اذ اقدامات كنترلي كاهش قابل توجهي در انتشار اين تركيبات به محيط صورت گرفته است               اما امروزه با اتخ   . گرفتند

با اين حال در سال هاي      . و در كـشورهاي صـنعتي تـوجه كمتري نسبت به گذشته به اين تركيبات معطوف مي گردد                 
ركيبات بالقوه خطرناك تحت    اخير با ظهور تكنيك هاي آناليتيكي پيشرفته تر شواهدي از وجود تعداد بسيار زيادي از ت               

 به هر ماده شيميايي طبيعي      "آلاينده نوپديد ". در بخش هاي مختلف محيط وجود دارد       "آلاينده هاي نوپديد  "عـنوان   
و انـسان سـاخت و يـا ميكروارگانيـسمي اطـلاق مـي گردد كه در محيط زيست به طور متداول پايش نمي گردد، اما                          

ت سوء بر محيط زيست و يا سلامت انسان را دارد و احتمال وضع قانون و تعيين                 پتانسيل ورود به محيط و ايجاد اثرا      
بطور كلي اين آلاينده ها مي توانند در چند گروه اصلي از جمله مواد              . سـطوح اسـتاندارد بـراي آن در آينده وجود دارد          

فلوئورينه، اطفاء كننده هاي    دارويـي، محصولات بهداشت فردي، استروئيدها و هورمون ها، سورفاكتانت ها، تركيبات پر            
حـريق، افزودنـي هـاي صـنعتي، افزودني هاي بنزين، نرم كننده هاي مواد پليمري، محصولات جانبي گندزدايي، آفت                    

با ورود آلاينده هاي نوپديد به بدن انسان و حيات وحش آنها ممكن است باعث               . كـش هـاي قطبي طبقه بندي شوند       
ص مادرزادي و عقب ماندگي، اختلال در توليد مثل و ايجاد اثرات سمي حاد و               اخـتلال در سيستم غدد درون ريز، نق       

تركيبات مختل  . يكي از نگراني هاي اصلي مرتبط با آلاينده هاي نوپديد اختلال غدد درون ريز مي باشد               . مـزمن شوند  
نگي، آفت كش ها    عمدتاً شامل داروها، محصولات بهداشت فردي، مواد شيميايي خا        ) هاEDC(كننده غدد درون ريز     

. و علـف كـش هـا، مـواد شـيميايي صـنعتي، محـصولات جانبـي گندزدايـي، هورمون هاي طبيعي و فلزات مي شوند                     
آلايـنده هـاي نـوپديد عمـدتاً از طـريق دفع يا استفاده نامناسب و بيش از حد تركيبات مسبب آنها در بخش خانگي،                     
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د آنهـا به محيط، پساب تصفيه خانه هاي فاضلاب  صـنعتي و كـشاورزي وارد محـيط مـي شـوند و مـسير اصـلي ورو         
مهمترين فرآيندهاي محيطي موثر بر اين آلاينده ها، جذب بر روي رسوبات، فتوليز و تجزيه زيستي طبيعي     . مـي باشد  

در تصفيه خانه هاي فاضلاب نيز امكان حذف موثر اين مواد           . و جذب و متابوليسم توسط گياهان و حيوانات مي باشند         
 .آيندهاي بيولوژيكي، غشايي و اكسيداسيون توسط ازن وجود داردتوسط فر

. مـسئله مهـم ديگـر در مـورد آلايـنده هـاي نـوپديد ظهـور پاتـوژن هاي نوپديد در محيط زيست مي باشد                         
پاتـوژن هايـي نـوپديد تلقـي مي شوند كه براي اولين بار در انسان ايجاد بيماري كنند يا اينكه قبلاً در انسان بيماري                         

 ـ از مهمترين مسائل مرتبط با پاتوژن هاي       . ي كـرده انـد امـا معمـولاً در سال هاي اخير شيوع آنها بيشتر شده باشد                 زاي
مقاومت آنتي بيوتيكي در واقع توانايي      . نوپديد در سال هاي اخير ظهور باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك ها مي باشد              

با توجه به ورود مداوم اين مواد از منابع         . آنتي بيوتيك مي باشد   باكتـري هـا در برابـر اثـرات بازدارندگـي يا كشندگي              
مخـتلف بـه محيط شرايط براي تماس مداوم باكتري هاي محيطي با سطوح پايين آنتي بيوتيك فراهم مي شود و به                      

 در ظهور بطور كلي. مـرور زمـان باكتـريها ژن هـاي مقاوم به اين مواد را توليد مي كنند و در برابر آن مقاوم مي شوند        
. 2محيط هاي جديد،    . 1باكتـري هـاي نـوپديد و بازپديـد در محـيط زيـست بخـصوص محيط هاي آبي چهار عامل؛                      

 . پيشرفت هاي علمي نقش اساسي دارند. 4تكنولوژي هاي جديد، و . 3تغييرات در رفتار و آسيب پذيري انسان، 
نوپديد در محيط زيست توسعه تكنيك هاي       بـي شك اصلي ترين عامل در افزايش شناخت در مورد آلاينده هاي              

-LC و GC-MS(MS) در سـال هـاي اخير، دستگاههاي پيشرفته مانند      .پيـشرفته آناليـز ايـن تـركيبات مـي باشـد           
MS(MS)                به هر حال، به دليل     .  بطـور وسيعي براي آناليز آلاينده هاي نوپديد در محيط هاي آبي بكار گرفته شده اند

لـيت هاي آلاينده هاي نوپديد و وجود آنها در ماتريكس محيطي پيچيده با مقادير جزيي،                سـاختارهاي ناشـناخته متابو    
توسـعه روش هـاي آناليتيكـي سـريع و صـحيح چالـشي در برابر محققان محيط زيست در پايش روتين آلاينده هاي              

ن آلاينده ها و صحت بنابراين، تحقيقات بيشتري جهت افزايش شناخت در مورد ساختار اي   . نـوپديد در محيط مي باشد     
درنهايت به دليل كشف يا شناسايي اخير اين مواد بعنوان آلاينده           . و حـساسيت روش هـاي سـنجش مـورد نياز است           

محـيط زيـست، اطلاعـات بـسيار كمي در مورد وجود، سرنوشت و سميت آنها در محيط آبي وجود دارد و تحقيقات                       
اي مناسب جهت جلوگيري از ورود آنها به محيط و حذف آنها            بيـشتري در اين مورد نياز است و مي بايست رويكرده          
 .از بخش هاي مختلف محيط زيست بكار گرفته شود

 منابع
1. Hutzinger O, Barcelo D, Kositanoy A. The handbook of environmental chemistry; Emerging 
Contaminants from Industrial and Municipal Waste, Occurrence, Analysis and Effects. volume 
5, Water Pollution, PartS/1, Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2008. 
 
2. N. Bolong, A.F. Ismail, M.R. Salim, T. Matsuura. A review of the effects of emerging contaminants 
in wastewater and options for their removal. Desalination 239 (2009) 229–246. 
 
3. Diana S. Aga. Fate of Pharmaceuticals in the Environment and in Water Treatment Systems. CRC 
Press, Taylor & Francis Group, 2008. 
 
4. United States Geological Survey. Target Compounds for National Reconnaissance of Emerging 
Contaminants in US Streams. USGS, USA, 2006. 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  2297

 
URL: http://toxics.usgs.gov/regional/contaminants.html 
 
5. World Health Organization. Emerging Issues in Water and Infectious Disease. WHO, Geneva, 
2003. 
 
6. Amin MM, Zilles JL, Greiner J, Chaebonneau S, Raskin L, and Morgenroth E. Influence of the 
Antibiotic Erythromycin on Anaerobic Treatment of a Pharmaceutical Wastewater. Environ. Sci. 
Technol. 2006, 40, 3971-3977.  

 
 ـ7  اتيقحق ت جلهم.  يوازه   بي مس بيو هويژ  ياز س تانيت م عال ف ريك ها ب تبيو  ينتير آ اثت.  ا  يميبراه ا ،ا  يميبراه ا ،ين م م  م ا ،ح  ياشم ه  
 .960، ص 1389 هار، ب4 ماره ششم، شال سلامت، سظامن

 
 ان ميز ريسين ب نتاماسيلين و ج    يمپآ  يايك ه تبيو  ينتآ  يازدارندگير ب اثت.  ب ف   يبو ن ،ين م م  م ا ،م  ير حيد ،ه  يوزانخ  يفارص ـ   8
 .1038، ص 1389 هار، ب4 ماره ششم، شال سلامت، سظام ناتيقحق تجلهم. يوازه  بيمسبيو يتانسازم
 
 يايك ه تبيو  ينتآ  يازدارندگير ب اثت.   ا اده ز سن ح ،ل  يطار ع ، ا نيااهر ط ، م نيااسم ق ،ين م م  م ا ،ه  يوزانخ  يفار ص ،م  يرحيد ـ   9

 وره د ،يطح و م  لامت س جلهم.  يوازه   بي مسبيو  ياز س تان م انميز  يو ر ر ب الرات و ليوستراد ا -β  17  ورمونين و ه  وفلوكساسرسيپ
 .200 ا ت189 فحات، ص1390 ابستان توم، دماره شهارم،چ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر محسن ارجمند / 12گفتار /  14فصل 

 روانشناسي سلامت
 فهرست مطالب

 2299..................................................................................................................................اهداف درس

 2299...............................................................................................................روانشناسي سلامت چيست؟

 2301.........................................................................(Disease)و بيماري  (Illness)مفاهيم سلامت، ناخوشي 

 2302.................................................................................................................................مفهوم سلامت

 2303...........................................................................................باورهاي مربوط به سلامت، انگيزش و رفتار

 2304........................................................رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماريها و شيوه زندگي

 2304.........................................................................................................................يسطوح پيشگير

 2306...............................................................................................................اهداف اصلي ارتقاي سلامت

 2308........................................................................................................................رابطه پزشك و بيمار

 2309.................................................................................................................................دارونمااثر 

 2310................................................................................................................استرس، مدارا و سلامتي

 2313..................................................................................................... عروقي-استرس و دستگاه قلبي 

 2313.....................................................................................................استرس و عملكرد دستگاه ايمني

 2313..........................................................................................چشم انداز خدمات بهداشتي در سطح جامعه

 2314.................................................................................................................مراقبت در سطح جامعه

 2314...............................................................................................................نقش رسانه ها در سلامت

 2315.................................................................................................................طبقه اجتماعي و سلامت

 2315........................................................................................................................جنسيت و سلامت

 2316................................................................................................................جنبه هاي اجتماعي پيري

 2316....................................................................................................وضع مسكن، بي خانماني و سلامت

 2317............................................................................................................نگ گذاريبرچسب  زدن و ا

 2318.......................................................................................................................سوالات بعد از مطالعه

 2320............................................................................................................................................منابع

 
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل               كتاب جامع بهداشت عمومي                            /  2299
 

 
 

 

 
 
 

 روانشناسي سلامت
Health Psychology   

 
 دكتر محسن ارجمند: نويسنده

 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث فراگيرنده قادر خواهد بود 
 روانشناسي سلامت را تعريف نموده محدوده فعاليت آن را بيان نمايد 
 شاخه هاي روانشناسي سلامت را فهرست نموده هريك را به اختصار توضيح دهد 
 نامه ريزي شده را شرح دهدرفتار بر 
 انواع رابطه پزشك و بيمار را فهرست كرده بهترين نوع رابطه و محاسن آن را متذكر شود 

 اثرات زيستي ـ رواني ـ اجتماعي استرس را بيان كند 

 منابع تعديل كننده استرس را معرفي نموده و توضيح دهد 
 

 

 روانشناسي سلامت چيست؟
مي ميان رشته اي است كه از روشهاي پژوهشي و كاربردي روانشناسي           روانشناسي سلامت، يك شاخه عل    

 :براي رسيدن به اهداف زير بهره مي جويد
 حفظ سلامت و ارتقاء آن •
 پيشگيري و درمان بيماري ها  •
 شناسايي عوامل روانشناختي مؤثر در ايجاد بيماري  •
 صي شناسايي مؤلفه هاي روانشناختي مؤثر در ايجاد علايم باليني و تشخي •
 تجزيه، تحليل و ارتقاي نظام مراقب بهداشتي از ديدگاه روانشناسي  •
 از ديدگاه روانشناسي (Health policy) تجزيه و تحليل و صورت بندي خط مشي هاي بهداشتي  •
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 :برخي از سوالاتي كه در روانشناسي سلامت مطح ميشود

 چگونه مردم با بيماريهاي مزمن، كنار مي آيند؟ 
 گوي سالم غذا خوردن، مؤثر است؟چه عواملي بر ال 
 چه ارتباطي با بيماري قلبي دارد؟) فشار رواني(استرس  
 چرا اغلب افراد داروهاي تجويز شده را درست مصرف نمي كنند؟  

 
اما دانش نوين پزشكي كه از       .  ، مطرح بوده است   پزشكي نياكان ارتباط بين جسم و روان از ديرباز در           

ديدگاه .  رفت نهاد نخست ديدگاهي تك بعدي در رويكرد به بيماري ها در پيش گرفت            اوايل قرن نوزدهم رو به پيش     
پزشكي زيستي كه به رغم كاستي هايش نقش مهمي در پيشرفت طب داشت تا اواسط قرن بيستم بر دانش                         

گرفت اما در اين دوران رابطه مسائل هيجاني ـ عاطفي با وضع جسمي مجدداً مورد تأكيد قرار                 .  پزشكي، مسلط بود  
در اين  .   توسط الكساندر و دانبار بود     (Psychosomatic medicine)روان تني  و حاصل آن سربرآوردن رشته پزشكي       

تأكيد و از روشهاي روانشناسي     .  .  .  رشته به ارتباط استرس با بيماريهايي نظير زخم معده، آسم، سردرد ميگرني               
 كه اوج شكوفايي رفتارگرايي بود، رشته پزشكي          1970  در دهه .  براي كمك به درمان اين بيماريها استفاده شد         

 مطرح شد كه زيرشاخه پزشكي بود و رويكرد ميان رشته اي به مسائل بيماري و               (Behavioral medicine)ي  رفتار
 . سلامت داشت

 به عنوان زيرگروه روانشناسي مطرح شد كه از اصول روانشناسي             روانشناسي سلامت پس از آن رشته     
در روانشناسي سلامت موضوع هايي مثل علل رواني ـ اجتماعي          .  به اهداف پيش گفته، بهره مي گيرد     براي رسيدن   

براي حفظ و ارتقاي سلامت مطرح        .  .  .  سيگار كشيدن، استفاده از كمربند ايمني، پايبندي به رژيم غذايي و                
هاي وخيم كمك   كنند تا با شرايط        همچنين روانشناسان اين رشته مي توانند به بيماران مبتلا به بيماري           .  مي شوند

بعلاوه در روانشناسي سلامت، ممكن است از ديدگاه كلان هم به موضوعهايي نظير سبك               .  جديد خود كنار بيايند   
زندگي افراد و اهميت آن در سلامتي، تاثير خدمات بيمارستاني و ارتباط آن با مؤلفه هاي روانشناسي و نقد                           

 .سلامت پرداخته شودسياست هاي دولتي در رابطه با 
 

 :  شاخه طبقه بندي كرد 4به طور كلي روانشناسي سلامت را مي توان به 

  (Clinical health psychology)روانشناسي سلامت باليني  )1(
  (Public health psychology)روانشناسي سلامت عمومي  )2(
  (Community health psychology)روانشناسي سلامت جامعه نگر  )3(
 . (Critical health psychology) لامت نقادانهروانشناسي س )4(

. در اين گفتار، نخست به مفاهيم بيماري و سلامت و نقش فرهنگ و باورهاي عمومي بر آنها مي پردازيم                  
پس از آن در دو مبحث جداگانه به رفتارهاي           .  سپس بحثي در باره استرس، بيماري و سازگاري خواهيم داشت           

 بيماري اشاره خواهيم كرد، و در انتها نگاهي به مسائل اجتماعي مرتبط با سلامت و                 مرتبط با ارتقاي سلامت و يا     
 . بيماري و خدمات بهداشتي در سطح جامعه خواهيم داشت
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 (Disease) و بيماري  (Illness)مفاهيم سلامت، ناخوشي 
. فاوت مي كنند مفاهيم سلامت و بيماري عمدتاً ابعاد اجتماعي دارند و در گروههاي اجتماعي مختلف، ت                

اين مفهوم متشكل از مجموعه اي از بازنمودهاي ذهني يا          .  ، مفهوم بيماري در ذهن بيمار است       ناخوشيمنظور از   
 ).1شكل (افكار مرتبط با هم در باره علت، علايم، سير بيماري و روشهاي درمان هستند 

 علل
 

 بيماري
 علايم     سير

 درمان
 

 )يمارييا ب(مفهوم ناخوشي . 1شكل 
 

 وجهة عمومي بيماري

 
 

 بيماري طبيعي     بيماري واقعي  مشكلات سلامتي كه بيماري تلقي
 )مثل سرماخوردگي كودكان( )   مثل بيماريهاي مهم و مرگبار      ( مثل مشكلات پيري يا(نمي شود 

) بعد از زايمان  
 وجهه عمومي بيماري. 2شكل 

 
 خون، حوزه هاي معنايي متعددي در رابطه با جنبه هاي فوق در ذهن            به عبارت ديگر با شنيدن كلمه فشار      

اين حوزه هاي معنايي از كجا كسب شده اند؟ بخش         .  بيمار روشن مي شوند كه توأم با بار هيجاني خاصي هستند           
گر، بيماران دي .  زيادي از اطلاعات بيماران از طريق پزشكان و ساير افراد خدمات درماني به بيمار داده مي شود                    

به اين ترتيب مفهوم بيماري در ذهن        .  رسانه هاي عمومي كتابها و مجله ها هم منابع ديگر اطلاعات بيمار هستند            
از سوي ديگر مفهوم بيماري، داراي بار        .  يك بيمار ممكن است متغير باشد و با كسب اطلاعات جديد تغيير كند              

همچنين بيمار مي تواند ابعاد اجتماعي يا فردي       .   خورداخلاقي است و با مسئوليت فرد در حفظ سلامتي خود گره مي           
 بيماري اشاره   (Public account)  وجهة عمومي اغلب افراد در هنگام مشاوره  پزشكي ابتدا به            .  داشته باشد 

مي كنند و از اين منظر بسياري از بيماريها مثل سرماخوردگي كودكان را امري طبيعي تلقي مي نمايند، و برعكس                    
از سوي ديگر بسياري از      .   بيماريهاي مزمن را داراي ارزش منفي و ناشي از سهل انگاري بيمار مي دانند               ابتلا به 

) مثل پيري، يا مشكلات بعد از حاملگي      (مشكلات سلامتي ممكن است از وجهه عمومي، اصلاً بيماري تلقي نكنند            
 ).2شكل (
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 مفهوم سلامت
سازمان جهاني بهداشت سلامت را      .  تري يافته است  در سالهاي اخير، مفهوم سلامت اهميت و بار بيش          

 اما در واقع سلامت يك طيف مفهومي را در        .  احساس سلامتي كامل جسمي، رواني و اجتماعي تعريف كرده است         
 . بر مي گيرد كه اين تعريف تنها براي انتهاي طيف مصداق دارد

درجاتي از معلوليت دچار باشند اما خود       بسياري از افراد ممكن است تعدادي علايم باليني داشته و حتي به             
طب نوين كه طبقه بندي و تعريف بيماري ها را مبتني بر تغييرات آسيب شناختي، در اعضا توأم با                   .  را سالم بدانند  

محور قرار دادن مقبوليت    .  پاره اي علايم باليني تعريف مي كند از جنبه هاي فردي، فرهنگي و تاريخي غافل مي ماند            
يا معلول  )  كوتوله( تعريف سلامت مي تواند به ضرر پاره اي از گروههاي اجتماعي مثل افراد قدكوتاه                 اجتماعي در 

در هر حال بايد در نظر داشت كه طبقه بندي بيماريها ساخته فكر انسان است و متكي بر ابزارهايي است كه                     .  باشد
 طبقه بندي ها بدون تغيير نيستند و با پيشرفت        اين.  در هر دوره امكان شناخت بيماران و پژوهش را فراهم ساخته اند          

در هر حال بيماري يك فرآيند پويا و در حال تحول در فردي است كه خود                 .  دانش طب دستخوش تغيير مي شوند    
حال تحول و دگرگوني است و محيط پيرامون وي نيز نظام ديگري با تحولات خاص خود                     لحظه به لحظه در   

از سوي ديگر بايد به تنوع       .  تمام موارد كل نمي تواند اين جنبه ها را پوشش دهد          بيماري در    1تعريف نوعي .  است
عمدة دانش پزشكي از پژوهشهاي انجام گرفته در          .  بيماريها در شرايط زماني و جغرافيايي مختلف اشاره نمود           

يماراني با  آمريكا و تا حدي در اروپا استخراج شده است و از همين مطالب براي آموزش پزشكان و كمك به ب                        
نژادها، شرايط جغرافيايي، فرهنگ، عادات تغذيه اي و رفتاري كاملاً متفاوت استفاده مي شود، مسلماً اين تفاوتها بر                  

 . سيستم بدن و سير بيماري اثر مي گذارند
پژوهشها نشان داده اند كه مردان جوان سلامت را        .  مفهوم سلامت همگام با رشد فرد نيز متحول مي شود        

در .  معادل آمادگي جسماني مي دانند و زنان جوان آن را معادل داشتن انرژي و توانايي مدارا تلقي مي كنند                   بيشتر  
ميانسالي، سلامتي معادل احساس سالم بودن از نظر رواني و جسمي است و در سنين پيري سلامتي را معادل                        

 .توانايي انجام كارها، خشنودي و رضايت مي دانند

  و بيماري در ادوار مختلف تغيير مفاهيم سلامت

 سال قبل بيماري را بيشتر مجازاتي از سوي خدايان مي دانستند و براي درمان آن دست به دعا                      4000
كم كم پزشكان ايراني، هندي چيني و يوناني        .  شده و با اهداء قرباني و جادو و جنبل، سعي در علاج آن مي نمودند             

، بقراط را مطرح كردند كه توسط         طبايع چهارگانه  يا   اخلاطبه نام   از اين ديدگاه فاصله گرفتند و نظريه اي           
 سال بعد اساس مفهوم بيماري را تشكيل         2000اين نظريه تا    .   تكميل شد  ابن سينا و   رازيجمع بندي و به دست     

ز اعتقاد به گرمي و سردي غذاها، تجوي       .  مي داد و هنوز رد پاي آن در رفتارها و گفته هاي ما به چشم مي خورد                 
 . خلط آور، تجويز داروي قي آور و حجامت، اساساً مبتني بر اخلاط چهارگانه اند

ساخته شده و براي داشتن      )  خون، بلغم، صفراي زرد، صفراي سياه       ( خلط   4به اعتقاد بقراط، بدن از        

                                                 
4. typical 
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بت يا خشكي   بيماري محصول زياد شدن صفرا يا بلغم يا رطو        .   خلط كاملاً با هم در تعادل باشند       4سلامتي بايد اين    
مثلاً بقراط تب را ناشي از زياد شدن صفرا و درد قفسه  سينه را ناشي از زياد شدن بلغم                       .  بيش از حد آنها است     

در بيماريهايي كه علت آنها را زياد شدن صفرا و بلغم مي دانستند با وادار كردن بيمار به استفراغ يا تنقيه                    .  مي دانست
 بيماريهايي كه آن را ناشي از كم شدن صفرا يا بلغم مي دانستند با گرفتن                  در.  سعي در كم كردن آنها مي كردند      

 . سعي در برگرداندن تعادل اخلاط مي كردند) از طريق فصد يا حجامت(خون 
با منتسب دانستن بيماري به يك       .  سرآغاز طب مدرن، پيشرفت كالبدشناسي در اوايل قرن نوزدهم بود           

لويي با طرح نظريه ميكروب در اواسط قرن نوزدهم توسط          .  گرگون شدن نهاد   ، مفهوم بيماريها رو به د     عضو خاص 
پيشرفت بعدي در شاخه فيزيولوژي بود كه باز هم مفاهيم          .  ، عملاً عصر نوين طب آغاز شد      جوزف ليستر  و   پاستور

 نمود و با     و سيستماتيك رجعت   كل نگر از نيمه دوم قرن بيستم دوباره پزشكي به ديدگاه           .  بيماري ها را بسط داد   
 .  اجتماعي، مفاهيم سلامت و بيماري دوباره دگرگون شدندـطرح نظريه زيستي ـ رواني 

خود متشكل از    (امروزه سلامت و بيماري را حاصل تعامل سيستم هاي گوناگوني در سطح جسمي                   
جربه هاي قبلي،  متشكل از باورهاي فرد، اطلاعات، ت      (رواني  .  .  .)  سيستم هاي سلولي، اعضاي بدن، بيوشيميايي،       

.  .  .) ، خانواده، دوستان،     (Methaphone)، استعاره ها    (Schema) ، طرحواره ها     (Stereotypes)افكار قالبي    
اين مفهوم متغير و پويا بوده و در شرايط مختلف اقليمي، اجتماعي و مقاطع سني و نژادهاي گوناگون فرق              .  مي دانند
 . مي كنند

 زش و رفتارباورهاي مربوط به سلامت، انگي

 (Theory of planned behavior)نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

) Aizen،1991(مثلاً براساس اين نظريه،     .  اين نظريه مي تواند به پيشگويي رفتارهاي بيماران كمك كند         
فردي كه سيگار مي كشد و به وي مضرات كشيدن سيگار توضيح داده مي شود به شرطي رفتار خود را                    )  3شكل  (
در وي ايجاد شود و از سوي ديگر احساس كند مي تواند              (Intention)قصدمندي  غيير مي دهد كه انگيزه قوي يا       ت

از سوي ديگر دو عامل در ايجاد         .   كافي بر كنار آمدن با علايم ترك سيگار و تغيير رويه داشته باشد                  كنترل
هنجارهاي ذهني  ايد و مضرات و        يا ارزيابي كلي فرد نسبت به فو           (Attitude)نگرش  :  قصدمندي مؤثرند 

(Subjective norms)                يا برآورد فرد از مقبوليت رفتار جديد بين اطرافيان و دوستان و محيط اجتماعي پيرامون وي  .
به اين ترتيب اگر فرد احساس كند سيگار به وي آرامش مي دهد، ممكن است خطرات آن را هم به جان بخرد و                         

 جمع دوستان وي همه سيگاري هستند ممكن است ترك سيگار را مقبول جمع               يا فردي كه  .  حاضر به ترك نباشد   
 . تلقي نكند

بنابراين مثلاً براي اينكه فرد مبتلا به فشار خون كه هيچ علامتي ندارد حاضر به گرفتن رژيم و مصرف                     
 سلامتي وي تهديد    دارو شود بايد باورهاي وي به گونه اي تغيير كند كه سلامتي را امر مهمي بداند، باور كند كه                   

مي شود، و اينكه محدود كردن نمك در غذاها و مصرف دارو مؤثر است و خانواده و اطرافيانش نيز اين تغييرات را                        
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 . مي پذيرند و نيز وي قادر به انجام اين كارها است
اده شود، و   براي آنكه احساس كنترل افراد زياد شود بايد در باره نحوه انجام كار به آنان اطلاعات كافي د                  

بخصوص مثال و نمونه متعدد و مشابه برايشان توضيح          .  تشويق شوند كه به توانايي هايي خود ايمان داشته باشند         
مثلاً براي استفاده از كاندوم بايد قبل از مقاربت،           (داده شود و در نهايت مقدمه چيني هاي لازم تذكر داده شود               

 ).موضوع را با شريك جنسي در ميان بگذارند
 

  
 
 
 
 
 

 نظريه رفتار برنامه ريزي شده. 3شكل 

 رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماريها و شيوه زندگي
اين .  امروزه مهمترين علل مرگ در كشور ايران، بيماريهاي قلبي عروقي، تصادفها و سرطانها هستند                 

گي كم تحرك، رفتارهاي خطرجويانه و رژيم غذايي ارتباط          بيماريها با رفتارهاي خاصي نظير كشيدن سيگار، زند         
 . بسياري از اين بيماريها را مي توان با تغيير عادت ها و رفتارها پيشگيري كرد. تنگاتنگ دارند

 سطوح پيشگيري 

ميزان  كاهش   اوليههدف از پيشگيري    .  اهداف پيشگيري و ارتقاي سلامت در سه سطح، مطرح مي شوند         
 تشخيص و درمان    ثانويههدف از پيشگيري    .  روش مداخله ديگر، آموزش بهداشت است     .   مي باشد  بيماري ها بروز

در اين سطح، غربالگري    .   بيماريها جلوگيري مي شود   ميزان شيوع به اين ترتيب از افزايش      .  به موقع بيماريها است   
 ثالثيههدف از پيشگيري    .  بيماريها، تشويق مردم براي مراجعه به پزشك به محض مشاهده علايم مطرح مي شوند             

كاستن از عوارض ديرپا، ناراحتي ها و ناتوانيهاي ناشي از بيماري با انجام برنامه هاي توانبخشي و تشويق بيمار به                     
 .حفظ يك زندگي فعال و پويا است

 
 . براي رسيدن به اهداف پيشگيري سه سطح از تغييرات رفتاري لازم است

وي توليد محصولات كم چربي و گسترش فرآورده هاي كشاورزي،         پژوهش ر :  سياستهاي كلان دولت  )  1
 تأمين تسهيلات پوشش بيمه براي ارائه خدمات غربالگري توسط پزشكان و كادر پزشكي 

  مثل آموزش عمومي بهداشت از طريق رسانه هاي جمعي، كتب و نشريات :محيطي/ اجتماعي ) 2
ت غربالگري، اقدام به ورزش، شركت فعال در            ايجاد انگيزه در افراد براي مراجعه جه          :  فردي)  3

 .برنامه هاي توانبخشي

قصدمندي رفتار

احساس كنترل بر رفتار

 نگرش

 هنجارهاي ذهني



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل               كتاب جامع بهداشت عمومي                            /  2305
 

 
 

 غربالگري براي سلامت 

معاينه ماهانه توسط خود مي تواند به تشخيص         .  غربالگري از راهبردهاي ارزشمند در پيشگيري است        
اي تستهاي آزمايشگاهي براي افرادي كه در معرض خطر بيماريه           .  زودرس سرطان پستان يا بيضه كمك كند        

مثلاً تست  (معمولاً چنانچه نتيجه آزمون، مثبت باشد       .  خاص هستند مي تواند در تشخيص به موقع مؤثر واقع شود          
ELISA      براي عفونت HIV  (               تست هاي تكميلي بعدي براي تشخيص قطعي انجام مي شوند)  مثل تست

Western blot براي عفونت HIV .( 
راي شركت در برنامه هاي غربالگري، كاهش اضطراب       نقش كاركنان خدمات بهداشتي در ترغيب مردم ب        

افرادي كه تست آنها مثبت مي شود و ترغيب به ادامه روند، شرح و توضيح نتيجه  منفي تست، كمك به افرادي كه                     
در اين  .  بيماري آنها قطعي مي شود در تصميم گيري براي مداخلة پزشكي يا تغيير سبك زندگي اهميت بسزايي دارد               

 . براي تغيير نگرش ها و باورهاي غلط مردم از جايگاه خاصي برخوردار استميان تلاش 

  تغيير باورها و نگرشهاي مردم

تغيير .   دست به تغيير رفتار مردم زد       تغيير محيط اغلب مي توان با    .  دو روش براي تغيير رفتار وجود دارد       
مثلاً با جريمه كردن رانندگاني كه كمربند       .  ودپيامد يك رفتار يا تسهيل انجام آن مي تواند منجر به تغيير رفتار ش              

 افراد يا    تغيير نحوه تفكر  روش دوم براي تغيير رفتار،        .  ايمني نمي بندند، رفتار اغلب رانندگان تغيير مي كند          
مثلاً با دادن اطلاعات راجع به سرطان پستان و اهميت تشخيص زودرس             .   آنان است  (Cognitions)شناختهاي  

دادن .  سبت به سرطان تغيير كرده و احتمالاً در برنامه هاي ماموگرافي بهتر شركت خواهند كرد                 آن، باور زنان ن    
 . پاره اي از اطلاعات علمي به تنهايي كافي نيست و لزوماً منجر به تغيير انگيزه افراد نمي شود

) ا نگرشها باورها ي ( ، آگاهي از دو انديشه         (Festinger)فستينگر  براساس نظريه ناهمخواني شناختي      
ناهمخوان موجب حالت ناخوشايند رواني شده و افراد برانگيخته مي شوند تا با تغيير نحوه تفكر يكي از آنها را حذف                    

 . كنند
چنانچه فرد پيام   .  از نظر شناختي، پيامدهاي بهداشتي به دو گونه ممكن است در ذهن افراد تحليل شوند               

ل كرده و وارد گفتگوي دروني شود احتمال اينكه مدت طولاني تري              را در ارتباط با دانسته هاي قبلي خود تحلي         
اما چنانچه به دليل وقت ناكافي، نفهميدن محتواي پيام يا نامربوط دانستن             .  تحت تاثير پيام قرار گيرد بيشتر است      

 "ندرست بودن سخن اهل ف    "آن، وارد تحليل محتوايي آن نشود صرفاً ممكن است براساس قوانين ساده اي مثل                
، پيام را بپذيرد ولي تاثير آن ضعيف تر و كوتاه تر خواهد بود زيرا پيام به                 "درست بودن آنچه همگان قبول دارند     "يا  

 . درون باورهاي قبلي بيمار رسوخ نكرده است

 از قصد تا عمل 

 . و نيت قبلي محكمي  ايجاد شده باشد        (intention)مسلماً قبل از دست دادن به يك عمل، بايد قصد             
براي تغيير است يعني ترغيب وي به قصد           تصميم گيريبنابراين نخستين گام در ارتقاي سلامت تشويق فرد به            
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 . كردن براي انجام يك عمل
 :  منجر شود چندين شرط لازم است" عمل"براي آنكه قصد، به 

ر علايم ناخوشايند با    مثلاً قصد كردن براي ترك سيگار به دليل ايجاد د           .  فرد احساس كند كنترل كافي دارد      )  1
شكست مواجه مي شود اما استفاده از آدامس هاي نيكوتين براي كاهش علايم ترك يا گروههاي حمايتي مي تواند                 

 ) 1996 و همكاران، Fiore(كنترل فرد را بالا ببرد 
تن رگهاي قلبي مثلاً چنانچه فرد به احتمال رسوب چربي و گرف     .  به پشيماني ناشي از انجام ندادن عمل فكر كند        )  2

 . و احساس ندامت در آينده بيشتر فكر كند احتمال روي آوردن وي به ورزش بيشتر است
مثلاً براي استفاده از كاندوم بايد در جاهاي قابل          .  مهارتهاي كافي داشته و زمينه چيني هاي لازم را انجام دهد          )  3

، يا آنكه براي انجام ورزش بايد زمان و مكان           دسترس باشد و بتوان بدون نگراني يا خجالت آن را خريداري نمود            
 آن را معين كرده و كفش يا لباس مناسب را تهيه نمود 

 .انجام عمل را معنادار و به نفع خود بداند) 4

 بافتار اجتماعي تغيير رفتار

ت بسياري از رفتارهاي تثبيت شده به صور       .  برخلاف انتظار، مردم رفتارهاي مخاطره آميز را دوست دارند        
بنابراين براي تغيير رفتار نمي توان صرفاً      .   انجام مي شوند  ،عادت درآمده و به طور خودكار، فارغ از افكار خودآگاهانه         

صرفاً با دادن   .  بافتار محيطي اجتماعي بروز رفتار نيز نقشي تعيين كننده دارد        .  به تغيير نگرش ها يا باورها بسنده نمود      
 توان رفتار فرد معتاد را دگرگون كرد، رفتار او در شبكه اجتماعي خاصي شكل               اطلاعات دربارة مضرات اعتياد نمي    

مثال ديگر كنترل سرعت در      .  مي گيرد كه نقش مهمتري در كنترل رفتار فرد نسبت به افكار شخصي وي دارد                 
ه، موجب  كنترلي كه در سال هاي اخير توسط نيروي انتظامي در بزرگراه هاي بين شهري انجام گرفت              .  جاده ها است 

 . كاهش چشمگير آمار تصادف هاي جاده اي شده است

 اهداف اصلي ارتقاي سلامت
              سازمان جهاني بهداشت، سلامتي را به معناي نداشتن بيماري و داشتن احساس مثبت سالم بودن                    

(Well being)   گيري از بيماري،   پيش)  1:  (بنابراين اهداف ارتقاي سلامت شامل دو چيـز است       .   توصيف كرده است
 و  Tones.   آمده است  1زمينه هاي اصلي اين اهداف در جدول        .  ايجاد احساس سالم بودن يا ارتقاي سلامتي       )  2(

Tilford)  1994  (      سه ديدگاه براي ارتقاي سلامت توصيف كرده اند)  :پيشگيري فـردي و   )  2(مهندسي اجتماعي،   )  1
 . توانمند سازي افراد) 3(

 به حل پديده هاي اجتماعي مثل فقر، شرايط بد زندگي، بيسوادي و تغيير                  عيمهندسي اجتما ديدگاه  
باورهاي فرهنگي نادرست و نيز اقدامات بهداشتي جمعي همچون افزودن فلوئور به آب آشاميدني، افزودن يد به                    

 .نمك و غني كردن آرد نظر دارد
 

اد مي توان رفتارهاي مرتبط با سلامتي      در ديدگاه پيشگيري فردي، اعتقاد بر اين است كه با آموزش به افر            



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل               كتاب جامع بهداشت عمومي                            /  2307
 

 
 

 . اين آموزش بخصوص از طريق انتشار كتابچه هاي آموزشي امكان پذير است. را تغيير داد
 زمينه هاي اصلي ارتقاي سلامت . 1جدول 
 سيگار كشيدن  •
 رژيم غذايي و وزن  •
 HIVپيشگيري از بارداري و  •
 پايش فشار خون  •
 غربالگري سرطان  •
 الكل سوء مصرف مواد و  •
 مصرف مسؤولانه داروها  •
 مراقبت از كودكان  •
 ورزش  •

 
در .  تغيير رفتار فردي متأسفانه به اين سادگي انجام پذير نيست و  مؤلفه هاي زياد ديگري هم نقش دارند                  

 بر اعطاي مسئوليت و حق انتخاب افراد براي               (Individual empowerment)توانمندسازي افراد    ديدگاه  
براساس اين ديدگاه مثلاً    .  ه تغيير شرايط اجتماعي و روشهاي مرتبط با سلامت تأكيد مي شود            تصميم گيري در بار  

بيمار حق دارد در مورد جراحي يا مصرف دارو خود تصميم بگيرد و درصورت عدم رضايت آگاهانه نمي توان چيزي                    
 . نداما براي آگاه سازي افراد باز هم آموزش، حرف اول را مي ز. را به وي تحميل كرد

در عمل، آموزش افراد بيشتر از طريق پوستر، كتابچه و كتابهاي آموزشي و رسانه هاي گروهي انجام                     
اما تماسهاي فردي بين كاركنان خدمات درماني به ويژه پزشكان با بيماران و پرس وجوي منظم در باره                   .  مي شود

 .  نيز اهميت زيادي دارد1مسائل جدول 
جمعي يا فردي به افراد داده مي شوند اگر با برانگيختن ترس شديد همراه                پيام هايي كه در رسانه هاي      

باشند ممكن است نتيجه معكوس بدهد زيرا فرد براي كاهش حس اضطراب و ترس ابداً به پيام فكر نكرده و آن را                      
به آن  از ذهن خود حذف مي كند و چه بسا بيماران قلبي كه اگر پزشك آنان را از سكته بشدت بترساند ديگر                           

 . پزشك مراجعه نكنند

 رفتارهاي مرتبط با بيماري

در هر روز چند درصد از مردم علايم باليني بيماريها را احساس كرده و چه تعداد از آنها به پزشك مراجعه                     
مي كنند؟ رابطه بيمار با  پزشك بايد مبتني بر چه الگويي باشد تا واجد بهترين اثربخشي باشد؟ اثر درماني دارونما                      

چه اهميتي دارد؟ چگونه مي توان بيمار را به رعايت دقيق درمان واداشت؟ چه مهارتهايي در برخورد با                     )  پلاسبو(
 بيماران لازم است؟ تجربه بيمارستان چگونه است و چه استرسهاي خاصي در آنجا مطرح است؟
ن از اهميت بسزايي    طيف مسائل مرتبط با رفتار بيماران، بسيار گسترده است و جنبه هاي روانشناختي آ              
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 . در اين گفتار سعي مي كنيم به اختصار به مسائل فوق اشاره كنيم. برخوردارند

 مراجعه به پزشك 

 را احساس   (Symptom)افراد يك يا چند علامت باليني         %  75 هفته اي، حدود     2در طي يك دوره      
 و روي آوردن    ينها دست به خوددرمان   حدود يك سوم آنان هيچ اقدام خاصي انجام نمي دهند، يك سوم آ            .  مي كنند

 . به روش هاي سنتي مي زنند و تنها يك سوم به پزشك مراجعه مي كنند
شدت علامت، آشنا بودن آن و       :  سه جنبه از علايم بر ادراك بيماران از علامت باليني اثر مي گذارند               

تجربه سردرد نداشته باشد احتمالاً به       مثلاً اگر كسي دچار سردرد شديد و مداومي  شود و قبلاً              .  دفعات تكرار آن  
اما كسي كه از قبل سردردهاي ميگرني داشته است فقط اگر دفعات يا كيفيت سردرد                    .  پزشك مراجعه مي كند  

پس از درك علامت، بيمار به سبك و سنگين كردن علامت، اهميت آن،               .  عوض شود به پزشك مراجعه مي كند     
 . يم به مراجعه يا عدم مراجعه مي گيردهزينه و منفعت پرداخته و در نهايت تصم

در دسترس بودن خدمات پزشكي همچون نزديك بودن درمانگاه به محل زندگي، امكانِ قرار گذاشتن با                 
يكي از عوامل بسيار    .  تلفن، مناسب بودن زمان و رفتار دوستانه كاركنان خدمات درماني هم در مراجعه تاثير دارند                

 . توصيه دوستان يا خانواده است و در اين ميان نقش خانواده مهمتر است) ردموا% 50در (مهم براي مراجعه 

 رابطه پزشك و بيمار
 : چهار الگو مي توان براي اين رابطه فرض كرد

 
 : (Paternalistic)رابطه پدرمĤبانه  ـ 1

ال در اين رابطه كه شايد در حال حاضر رايج ترين نوع رابطه در كشورمان است، پزشك از بيمار سؤ                       
اين فرآيند حالتي    .  مي كند، تست درخواست مي كند و بدون نظرخواهي از بيمار براي درمان تصميم مي گيرد                  

 بوده و فاقد يك نگاه كل نگر و جامع         (Symptom centered)مكانيكي داشته و رويكرد پزشك، علامت ـ محور         
 . است

 
 :  ـ رابطه دوجانبه2

انتخاب بيمار و بخصوص آگاهي دادن به وي و توجه به باورهاي            در رابطه دوجانبه تأكيد بيشتري بر حق        
اين رابطه كه شكل ايده آل رابطه پزشك و بيمار است بخصوص در بيماريهاي مزمن كه بيمار نقش                   .  وي مي شود 

بيمار ـ  "رويكرد پزشك در اين رابطه،      .  زيادي در برنامه ريزي و پيگيري درمان خواهد داشت، اهميت زيادي دارد           
 .  است"رمحو

 :  ـ رابطة مصرف كننده3

بيماراني كه توان مالي بالايي دارند ممكن است فارغ از مسائل بيمه، پزشك خود را انتخاب كنند، اين                     
 . رابطه در بخش خدمات درماني خصوصي، بيشتر مطرح مي شود
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 (Default) "از سرباز كردن" ـ رابطه 4

ي براي مشكلات بيمار پيدا نمي كند و ريشه علايم         در مواقعي مطرح مي شود كه پزشك هيچ اساس جسم        
 . را مشكلات اعصاب عنوان مي كند

، "تكنولوژي ـ محور  " است و روابطي كه با رويكرد        "بيمار ـ محور  "در مجموع بهترين نوع رابطه، رابطة       
خلاقي و   باشند كارآيي كمتري داشته و با اصول ا          بيماري ـ محور    يا    "بيمارستان ـ محور  "،  "پزشك محور "

 . علمي مغايرت دارد

 اثر دارونما

 به قرص، شربت يا فرآورده اي مي گويند كه اثر مستقيم بر فرآيند بيماري ندارد ولي براي راضي                   دارونما
. كردن بيمار به اينكه دارو گرفته به وي داده مي شود و شگفت آنكه تا حد قابل توجهي در درمان بيماري اثر دارد                       

ه هاي مختلف پزشكي مثل جراحي، سرطان، دندانپزشكي و روانپزشكي ملاحظه شده است و بجز              اثر دارونما در رشت   
 .اثر درماني با علايم ترك، خوگيري يا تحمل، و ساير خصوصيات دارويي همراه بوده است

تاثير دارونما چندان به خصوصيات شخصيتي افراد ارتباط ندارد بلكه بيشتر به شرايط و نحوة عرضه آن به                  
مثلاً آرامبخش هاي سبزرنگ مؤثرتر از     .  مار وابسته است، همچنين با شكل و شمايل و رنگ آن هم ارتباط دارد               بي

تجويز دارونما توسط يك پزشك مشهور يا مركز درماني دانشگاهي و              .  آرامبخش هاي قرمز يا زردرنگ هستند     
 . معتبر، مؤثرتر از يك پزشك تازه كار يا درمانگاه كوچك است

  توسط بيمار(Adherence)مان رعايت در

اين .  رعايت درمان توسط بيمار به معناي پيروي از توصيه هاي كاركنان خدمات درماني توسط بيمار است               
مثلاً براي چك آپ يا      (، مراجعه به پزشك      )مثل كاهش مصرف چربي   (توصيه ها شامل انجام اقدامات پيشگيري       

 . ا مي باشندو مصرف صحيح داروه) پيگيري، يا تعويض پانسمان
و تاثير درمانهاي   )  Ley   ، 1997( درصد بيماران، برنامه درماني را درست رعايت نمي كنند           40-45حدود  
 درصد موارد بستري در بيمارستان هم به دليل          10-25حدس شود كه    .  پتانسيل واقعي است  %  50موجود كمتر از    

 .عدم رعايت درمان است
اموشكاري، عدم درك توضيحات پزشك، عدم موافقت بيمار با           عدم رعايت درمان مي تواند به دليل فر       

زماني كه وظيفه بيمار و نحوه انجام آن به روشني مشخص شود و بيمار از               .  درمان، يا ترس از عوارض جانبي باشد      
 . پزشك و كادر درماني رضايت داشته باشد، احتمال رعايت درمان بالا مي رود

   حركت روشن       
   رضايت     رعايت صحيح درمان        

     حافظه       
 عوامل كليدي در رعايت درمان توسط بيمار. 3شكل 
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 كتبي به بيمار    "بنابراين بايد توصيه هاي درماني با كلمات ساده و عامه فهم، با برنامة مشخص و ترجيحا               
در باره سلامتي از وي سوال شود و        ارائه شده و وقت كافي براي شرح آنها گذاشته شود و همچنين باورهاي بيمار                

 . با تأكيد و برجسته سازي نكات مهم به ثبت آنها در حافظه بيمار كمك شود

 تجربه بيمارستان و آماده سازي براي جراحي

گفته است  )  a1968  (2گوفمان.  وقتي فردي در بيمارستان بستري مي شود با مسائل خاصي مواجه مي شود          
به اين ترتيب پزشكان و پرستاران   .   او را مي بيند   بيماريي مي شود و پرسنل درماني فقط       بيمار بستري از ديدها نامرئ    

همچنين بيمار با توقعات زيادي هم مواجه        .  به نحوي در حضور بيمار صحبت مي كنند كه گويي او وجود ندارد              
تور حركت دهد، ساعت    وي بايد به پرسشهاي زيادي به افراد متعدد پاسخ دهد، بخشهايي از بدن را طبق دس                .  است

بيمار آزادي خود را از دست مي دهد، و زمان خورد و خواب خود را نمي تواند تعيين                 .  خواب و بيداري را رعايت كند     
. همچنين وي نقشهاي معمول و روزمره خود از جنبه اجتماعي، شغلي و خانوادگي را موقتاً بايد كنار بگذارد                    .  كند

بيماري كه كم سؤال كند، كم درخواست كند و شكايتي          .  ه بيماران يكسان نيست   اصولاً برخورد كادر درماني با هم     
.  دسته بندي مي شود   "بيمار بد يا مزاحم   " تلقي شده و فردي كه پرتوقع و شاكي باشد            "بيمار خوب "نداشته باشد،   

 داده شود نحوه    اگر به بيمار اجازه   .  مشكل ديگر بيماران مسأله كنترل بر رفتارها، اطلاعات و تصميم گيري است             
همچنين اگر بيمار   .  پيشبرد يك اقدام طبي دردناك مثل تنقيه به اختيار خودش باشد، اضطراب وي كمتر مي شود                

دادن .  بتواند زمان انجام اقدام دردناك مثلاً تزريق را خود انتخاب كند، درد و ناراحتي كمتري حس خواهد كرد                      
هدف در اين كار بايد حفظ آرامش و اطمينان بيمار از              .   نيست حداكثر اطلاعاتِ ممكن براي همه بيماران مفيد       

 . بهبودي باشد

 استرس، مدارا و سلامتي

 در زبان انگليسي به معناي فشار و منابع فشار به           13 واژه اي قديمي است كه از قرن         (stress)  استرس
 چيز اطلاق   4لمه استرس به     ك.  استرس يا فشار رواني از عوامل مؤثر در ايجاد بيماريها است              .  كار رفته است  

پاسخ فرد به   )  3(ارزيابي استرس در ذهن فرد يا تجربه استرس،           )  2.  (محرك يا عامل استرس زا     )  1:  (مي شود
و )  احساسها، رفتارهاي خاص، مكانيسم هاي دفاع رواني     (استرس يا به تجربة خودش كه داراي دو جزء روانشناختي           

 كه مي تواند شامل تغيير     3فرآيند تعامل فرد با محيط يا فرجام       )  4.  (ستا)  alarmواكنش هشدار يا    (فيزيولوژيك  
از .  موقعيت يا محرك باشد و نيز به عنوان يك خاطره و توقع براي موارد مشابه بعدي در حافظه فرد ثبت شود                        

به فرد  مثلاً وقتي بعد از آزمايش خون       .  سوي ديگر حاصل تعامل مي تواند افسردگي يا مشكلات جسمي مزمن باشد          
فرد با توجه به دانسته و باورهايش راجع به ايدز درجاتي از خطر و تهديد               ).  محرك( مثبت است    HIVمي گويند كه   

و در نهايت ممكن    )  پاسخ(و سعي مي كند وضع را توجيه كرده و در پي درمان برآيد              )  ارزيابي(را احساس مي كند    
 ).فرجام(بيخوابي شده يا با وضع موجود كنار بيايد است افسرده يا مبتلا به زخم معده، دردهاي مزمن يا 

                                                 
2. Goffman 
1. outcome 
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بنابراين هر محركي براي همة افراد به يك درجه استرس زا نيست بلكه به ارزيابي فرد از موازنه ميزان                     
تمامي عوامل استرس زا بايد از     .  خطر و تهديد از يك سو، ميزان منابع و توانمندي هايش از سوي ديگر بستگي دارد              

مثلاً اين باور كه    .  بور كند كه متشكل از باورها، مدلهاي فرهنگي و تجارب قبلي واقعي يا كاذب است               فيلتر مغز ع  
 .  موجب مي شود هر تهديدي جنبه استرس به خود بگيرد"زندگيم بايد همواره سرشار از امنيت و رضايتبخش باشد"

 عوامل مؤثر در ارزيابي يك تهديد

 ش دارند دو گروه عوامل در ارزيابي تهديد نق
 :  ـ عوامل فردي1

هوش و انگيزه هاي بالا يا     .  مثلاً كساني كه اعتماد به نفس بالايي دارند، تهديدها را چالش تلقي مي كنند             
 . صفحات شخصيتي محكم در برخورد با تهديدها نقش دارند

 :  ـ عوامل مربوط به موقعيت2

يا با تغييرات زيادي همراه     )  مانند عمل جراحي  (مثلاً رخدادي كه برنامه ريزي و اقدامات زيادي مي طلبد           
در .  يا رويدادهايي كه مبهم و ناخوشايند هستند با احساس فشار همراه اند            )  تغيير محل زندگي، بازنشستگي   (است  

اگر فرد احساس كند بر موقعيت كنترل دارد دچار استرس             .  اين ميان احساس داشتن كنترل بسيار مهم است          
 .كمتري مي شود

 زيستي ـ رواني ـ اجتماعي استرساثرات 

 : استرس بر سه جنبه از حيات فرد تاثير مي گذارد
 :  ـ جنبه زيستي1

. نخستين بار والتر كانون واكنش بدن به شرايط اضطراري را تحت عنوان واكنش جنگ و گريز شرح داد                  
گاه با حرارت كم و زياد، تزريق        را در حيواناتي كه در آزمايش      4سندرم سازگاري عمومي   هانس سليه    1956سپس در سال    

اين حيوانات دچار بيماري هاي جسمي مثل زخم و خونريزي معده            .  انسولين و كار زياد مواجه مي شدند شرح داد        
در انسان واكنش زيستي ابتدا به صورت برانگيختگي فيزيولوژيك و همراه با افزايش هورمونهاي آدرنالين               .  مي شدند

سپس با ادامة استرس چنانچه فرد مقاومت خود را از دست بدهد سيستم              .  خون است و كورتيزول و افزايش فشار      
ايمني بدن تضعيف مي شود و ذخاير انرژي بدن مصرف مي شوند و بيماري روان تني مثل فشار خون، زخم معده،                     

 كند  5داراآسم و بيماريهاي ايمني ممكن است تشديدشده يا بروز كنند، اما اگر فرد بتواند با موقعيت جديد م                        
 .  مهار شده و كمتر دچار مسائل فوق مي شوند"برانگيختگي فيزيولوژيك نسبتا

 :  ـ جنبه رواني2

همچنين با  .  استرس مي تواند موجب كاهش يا افزايش توجه و تمركز شود و بر حافظه اثر بگذارد                     
                                                 

2. General adaptation syndrom 
3. Coping  
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يا )  ابر از دست دادن عزيزان     در بر (، اندوه   )در مواجهه با چالش   (هيجان  ).  در مواجهه با تهديد   (احساسهاي ترس   
 . همراه باشد) هنگام نوميدي(عصبانيت 

 :  ـ جنبه اجتماعي3

استرس بر رفتار افراد اثر مي گذارد مثلاً بدرفتاري با كودكان موجب رفتارهاي خشونت آميز در كودك                    
 . مي شود

 خاستگاههاي استرس

 : سه نوع خاستگاه براي استرس قابل تصور است
 مانند مبتلا شدن به بيماري و يا گرفتاري هاي ديگر كه موجب تعارض بين دو موقعيت                :ون فردي خاستگاه در  ـ   1

مثل تعارض نقشها در مادري كه به دليل نياز مالي بايد كار كند و در عين حال بايد از فرزند كوچكش                            (شود  
 ). نگهداري كند

ك پردردسر، طلاق، گذر از مراحل رشد خانواده         مانند تولد فرزند جديد، داشتن كود      :خاستگاه درون خانوادگي   ـ   2
، مسائل مالي، از    )مثلاً بزرگ شدن فرزندان و دانشگاه رفتن آنها مي تواند براي پدر و مادر توأم با استرس باشد                    (

 . دست دادن عزيزان
حيطي يا موقعيت هاي م  )  بازنشستگي، حجم كار زياد، بيكار شدن     ( مانند مشكلات شغلي     :خاستگاه اجتماعي  ـ   3
 ). مثل رقابت تحصيلي و ورزشي در مدرسه(يا رقابت با گروه همسالان ) زندگي در محله پر سر و صدا(

 استرس مزمن

برخلاف رويدادهاي زندگي كه معمولاً حاد هستند ممكن است برخي عوامل استرس زا طي سالهاي                    
نمونة .  وده ولي فشار رواني داشته باشند     متمادي در طول زندگي فرد ادامه داشته باشند و با هيچ تغييري همراه نب               

رنج ناشي از فقر مي تواند به شيوه زندگي          .  اين عوامل كه عمدتاً اجتماعي هستند مي تواند طبقه اجتماعي باشد            
نمونة ديگر نقشهاي اجتماعي، دغدغه امنيت از زندگي در         .  نادرستي منجر شود و خود يا تبعات آن، استرس زا باشند         

مثل پيدا كردن تاكسي يا كارهاي خانه براي        ( و فشارهاي روزمره مثل كارهاي ناخوشايند روزمره         يك محله ناامن،  
 . است) سالمندان

 منابع تعديل كننده استرس

منابع .  هر فرد سعي مي كند شرايطي كه موجب استرس شده اند را تعديل كرده يا خود را با آن سازگار كند                  
 يعني اعمالي كه فرد براي تغيير موقعيت يا تغيير معناي عامل               6ي مدارا  ـ راهبردها  1تعديل كننده سه گروهند    

حمايت  ـ   2.  استرس زا و كاستن از بار تهديدآميز آن، يا كنترل پيامدهاي جسمي اضطراب يا ناراحتي انجام مي دهد               
ر شرايط  اگر فرد احساس چيرگي و تسلط ب      .   نقش محوري در برخورد با استرس دارد       احساس كنترل  ـ   3  اجتماعي

 . داشته باشد راحت دست به عمل مي زند و قدرتمندتر با مشكلات زندگي برخورد مي كند

                                                 
1. Coping strategies 
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  عروقي -استرس و دستگاه قلبي 

در ميمونها، استرس   .  پاسخهاي استرسي مداوم به مرور زمان به دستگاه قلبي ـ عروقي صدمه مي زند                
 مي شود كه در درازمدت موجب رسوب         و افزايش سطح كورتيزول     LDL و افزايش    HDLمزمن موجب كاهش    

جاه طلب،    (Aافراد متعلق به نوع شخصيتي       ).  Sapolsky  ،1993.  (كلسترول در ديواره رگهاي قلبي مي شوند       
پاسخهاي قدرتمند و مكرري در برابر استرس دارند كه موجب تغييرات مرضي در رگهاي               )  پركار، متخاصم، رقابتي  

 .  را جلو مي اندازدقلبي شده و احتمال وقوع حمله قلبي

 استرس و عملكرد دستگاه ايمني

پژوهشها نشان داده اند كه استرس موجب تضعيف عملكرد دستگاه ايمني و تأخير در بهبودي زخم                      
مثلاً در مراقبان بيمار مبتلا به آلزايمر يا دانشجويان پزشكي كه تحت                )  1995 و همكاران،     kiecolt(مي شود  

شواهدي در دست است كه نشان       .   و ميزان تكثير آنها كم مي شوند       Tلهاي لنفوسيت   تعداد سلو .  استرس بوده اند 
در كساني كه پاسخ دستگاه عصبي آنها به         .  مي دهند، بين دستگاه عصبي و دستگاه ايمني ارتباطهايي وجود دارند          
 . استرس كمتر است، تضعيف عملكرد ايمني هم كمتر است و برعكس

 زاسترس و رفتارهاي مخاطره آمي

استرس بر رفتار فرد اثر گذاشته و موجب رفتارهاي ضد سلامتي همچون كشيدن سيگار، مصرف الكل و                  
همچنين در افراد تحت     .  مواد مخدر، كاهش خواب، كاهش اشتها و عدم رعايت توصيه هاي پزشكي مي شود                

 . استرس احتمال تصادف و سوانح هم زياد مي شود

 عهچشم انداز خدمات بهداشتي در سطح جام
نگاه به سلامت در سطح فردي براي درك اين مسأله مهم و                     .انسان موجودي اجتماعي است     

همزمان با نگاه در سطح فردي بايد در سطح اجتماعي هم به مسأله سلامت و                .برنامه ريزي هاي كلان كافي نيست   
 .بيماري نگاه كرد

 پزشكان و كادر خدمات درماني هرچند       وري پزشكي در كنار حاذق ترين    Ĥمثلا پيشرفته ترين دستگاهها و فن     
شرط لازم براي ارائه خدمات است اما كافي نيست و بدون وجود بيمه خدمات درماني كامل، كارآمد و قوي، عملاً                     

 .از طرف ديگر فرهنگ قومي، جنسيت، طبقه اجتماعي همگي در نگرش به سلامت اثر مي گذارند                .  فلج مي شوند 
ن مانند صرع كه پديده اي اجتماعي است چه بسا از خود بيماري پرعارضه تر و                 انگ گذاري برخي بيماريهاي مزم   

 .خانماني از مسائل اجتماعي ديگري هستند كه بر سلامت اثرگذارند بيكاري و بي .توان فرساتر است

 سازمان بندي خدمات بهداشتي

كا بيمه هاي درماني عمدتاً    در امري  .به طور كلي دو نوع سازمان بندي براي خدمات بيمه اي انجام مي گيرد           
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اغلب مردم چون هزينه بيمه ها را خود مي پردازند، آزادند كه پزشك، بيمارستان و خدمات درماني                . هستند خصوصي
تعداد محدودي از   ).   دلار 3912  سرانه(  .آنان هزينه زيادي بابت درمان مي پردازند       .را به سليقه خود انتخاب كنند      
 هم   سال 65  افراد بالاي  .هستند كه هزينه اش را دولت فدرال مي پردازد         Medicaidافراد فقير تحت پوشش بيمه    

در اين سيستم، ليست انتظار وجود       .هستند كه باز هم تحت حمايت دولت فدرال است            Medicareتحت پوشش 
 .ندارد، دسترسي به متخصصان به طور مستقيم است و قوانين بازار، رشد كيفي خدمات را تضمين مي كنند

در اين سيستم كه براي مثال در انگلستان و كانادا اجرا مي شود؛             . است دولتينوع دوم ارائه خدمات، بيمه       
ها و در    در انگلستان هزينه خدمات درماني از محل ماليات         .همة شهروندان بدون استثنا تحت بيمه دولتي هستند        

 هزينه سرانه درمان در انگلستان     . پرداخت مي شود  آلمان اين هزينه از درآمد افراد و نيز بخشي از آن توسط دولت             
دسترسي  .در اين سيستم مسئوليت و حق انتخاب افراد محدود مي شود           . دلار است  2364  دلار و در آلمان    1391

دسترسي به   .افراد به متخصصان مستقيم نبوده و توسط پزشكان خط اول درمان و سيستم ارجاع انجام مي شود                  
 .ر راحت و آسان و عدالت در عرضه خدمات چشمگير استخدمات اورژانسي بسيا

هزينه بيمه ساير افراد      .در ايران بيمه هاي دولتي صرفاً كارمندان دولت را تحت پوشش قرار مي دهند                
پوشش بيمه ها براي خدمات     . از درآمد فرد است    %30  توسط كارفرما و خود فرد، مشتركاً تأمين مي شود و شامل           

 به ارائه پوشش بيمه تكميلي        هستند  به همين دليل ساير شركت هاي بيمه كه اغلب دولتي            كامل نيست  ،درماني
نارضايتي پزشكان و بيمارستانها از نوع قراردادهاي سازمان هاي بيمه گذار و نحوة پرداخت آنها و پوشش                .مي پردازند

 .مت استناكافي بيمه ها از مسائل مهمي است كه چالشي جدي براي برنامه هاي توسعه سلا

 مراقبت در سطح جامعه

امروزه ارائه خدمات بهداشتي براي سالمندان، بيماران رواني مزمن و معلولان ذهني و جسمي در                       
دلايل اين گرايش متعدد بوده و شامل        .رفته است »    مراقبت در سطح جامعه   «  كشورهاي توسعه يافته به سمت      

 به خانواده و عوامل سياسي و نگرشهاي ضد مؤسسه هاي           حمايت از مصرف كننده، كاهش هزينه ها، ارج گذاشتن        
مسلماً اگر مراقبت خوبي در محيط زندگي طبيعي انجام گيرد، وضع خانه مناسب بوده و شبكه                  .نگهداري مي باشند 

اجتماعي مناسبي در اطراف فرد سالمند يا معلول برقرار باشد، زندگي در سطح جامعه به مراتب بهتر از زندگي در                       
 .گاه استآسايش

مشكل اصلي در ارائه مراقبت در سطح جامعه، يكدست كردن و تلفيق خدمات بهداشتي و اجتماعي و                      
در اين رويكرد بايد خدمات پزشكي،         .ايجاد رويكرد چندرشته اي بين متخصصاني با ديدگاههاي متفاوت است           
البته  .ر يكدست و هماهنگ ارائه شوند      پرستاري، كاردرماني، فيزيوتراپي، روانشناسي، مددكاري و شغل يابي به طو         

پژوهشها، مفيد بودن    .مسلماً بار اصلي نگهداري از سالمند، بيمار رواني مزمن يا معلول بر دوش خانواده مي افتد                 
 ).1999و همكاران  Trieman( داده اند  ارائه مراقبت در سطح جامعه نشان

 نقش رسانه ها در سلامت

اما پژوهشها نشان داده      . در باره تمام جنبه هاي سلامت هستند       اطلاعات از منابع مهم      رسانه هاي جمعي 
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 . پيامهاي بهداشتي قرار نمي گيرند     تاثيرمردم شنوندگاني پيچيده هستند و چشم و گوش بسته تحت              است كه   
ي ها در مقابل پيام  )  مثل در ميان گذاشتن تجارب با ديگران       (باورهاي فرهنگي و اطلاعات حاصل از منابع ديگر          

اگر چنين نبود با اين همه تأكيد تلويزيون بر نكشيدن سيگار، نخوردن چربي و مصرف                  .رسانه ها مقاومت مي كنند  
بين آنچه مردم مي دانند و آنچه انجام مي دهند شكاف           !.  ميوه و سبزيجات، مشكل سيگار و تغذيه حل شده بود           

 .بزرگي وجود دارد
باره مقوله سلامت     ته هاي عوام و مردم كوچه و بازار در         نقش ديگر رسانه هاي جمعي، جمع آوري دانس       

رسانه ها در ايجاد و تحكيم باورهاي كليشه اي نقش مهمي           .است كه با پخش مصاحبه هاي مردمي انجام مي شود        
 .دارند مثل اينكه بيمار رواني فردي خشن است كه به تبع آن ترس و انگ گذاري روي اين افراد را در پي دارد                         

، صحبت   ايدز امروزه شاهديم كه با پخش برنامه هاي مختلف در باره         .گر رسانه ها در شكستن تابوها است     اهميت دي 
كردن در باره اين بيماري و روش پيشگيري با كاندوم در سطح گسترده اي امكان پذير شده است، چيزي كه شايد                     

باره مسائل اخلاقي توسعه علمي و پزشكي         رسانه ها مي توانند بحث در    .در اوايل دهه هفتاد شمسي دور از ذهن بود        
 .را دامن بزنند

 طبقه اجتماعي و سلامت

اين ارتباط فقط به      .شواهد محكم نشان مي دهند كه بين سلامت و شغل افراد، ارتباط وجود دارد                  
مربوط نمي شود بلكه به تفاوت در شيوه زندگي،           )  مثلاً احتمال تصادف در رانندگان اتوبوس       (مخاطرات شغلي   

 كه عمدتاً براساس شغل شكل مي گيرد شاخص        طبقه اجتماعي  .گروههاي شغلي و طبقه اجتماعي هم بازمي گردد      
حتي در جوامع    .مستقيمي از سطح تحصيلات، درآمد استانداردهاي زندگي و شرايط محيطي و كاري است                 غير

، اين  ستا  ه اخير كاهش داشته     مير و بيماريزايي آنان طي چند ده          توسعه يافته مثل انگلستان كه آمار مرگ و        
هاي بزرگ به مراتب قابل توجه تر از طبقات پايين مثل          كاهش در طبقات اجتماعي بالا مثل وكلا يا صاحبان شركت         

 .كارگران بوده است

 جنسيت و سلامت

به تفاوتهاي جسمي و زيستي بين زن و مرد اطلاق مي شود كه از بدو تولد وجود دارند، اما                      (Sex)جنس
يا هويت جنسي به جنبه هاي اجتماعي و رفتارهايي كه جامعه از زن و مرد توقع دارد گفته                       (gender)يت  جنس

به عبارت ديگر اين جامعه است كه هنجارها، قواعد و توقعاتي كه از هر جنس دارد را به آنها تحميل كرده                      .مي شود
 . و خصوصيات متفاوت رفتاري تبديل مي كندنث يا مذكر را به تدريج به زن يا مرد با هنجارهاوو يك نوزاد م

زنان در اغلب جوامع عمري طولاني تر از مردان دارند و اين تفاوت               .مرگ و مير در مردان بالاتر است        
عامل اين تفاوتها در سن كودكي عمدتاً بنيان زيست شناختي          .حتي بين شيرخواران زير يك سال هم مشهود است        

تر به علل اجتماعي مرگ همچون احتمال بالاتر براي آلودگي به مواد مخدر،                 است اما در سن نوجواني و بالا        
 .كشيدن سيگار و همچنين خطرات شغلي باز مي گردد
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زنان بيشتر   .مي شوند و از خدمات بهداشتي و پزشكي هم بيشتر استفاده مي كنند           بيماريها   زنان بيشتر دچار   
 .ن بين مردان بيشتر استبه پزشك مراجعه مي كنند اما بستري در بيمارستا

 گروههاي قومي و سلامت

هركس  . مفهومي پيچيده و متشكل از فرهنگ، تاريخ، زبان، جغرافيا و چيزهايي از اين قبيل است                قوميت
فرهنگ به معناي مدلهاي مشترك تفكر، باورها، ارزشها و نگرشها بين گروهي از                .به يك گروه قومي تعلق دارد      

 -الگوهاي سلامت و بيماري به شدت تحت تاثير عوامل اجتماعي           .كل و جهت مي دهند   افراد است كه به رفتار ش     
.  اقتصادي، محيطي، ژنتيك و فرهنگي هستند و به همين لحاظ تفاوتهاي زيادي بين گروههاي قومي مختلف دارند                

 .ان بالاتر است  نژادپرستي و تبعيض هاي اجتماعي بيشتر دامنگير گروههاي قومي اقليت شده و احتمال فقر در آن                
احتمال استفاده گروههاي قومي اقليت از خدمات بهداشتي هم كمتر است، زيرا آموزشها و سياستگزاري هاي                      

 .بهداشتي متناسب با فرهنگ آنان تنظيم نمي شوند

 جنبه هاي اجتماعي پيري

ن جامعه   متناسب با همي    ،جامعة ما، جامعه جواني است و اولويت بندي در سياستگزاري هاي بهداشتي             
اما آمار تولد كودكان و رشد جمعيت در سالهاي اخير كاهش چشمگيري يافته و اميد به زندگي                    . است تنظيم شده  

به همين دليل جامعه به سوي پيرشدن خواهد رفت و درصد              .طي دو دهه نزديك به ده سال بالاتر رفته است           
به اين ترتيب طي چند دهه       .ش خواهد گذاشت  سالمندان طي چند دهه رو به افزايش و درصد كودكان رو به كاه             

 !بعد، در اولويت بندي سياستگزاري ها بايد گروه سالمندان را جايگزين كودكان كرد
گويي  .يك باور قالبي است كه برخاسته از ترس جامعه نسبت به بالا رفتن سن مي باشد                 »پيري«كلمه     

ها نشان   اما پژوهش  .رواني و توان كاركردن همراه است     زياد شدن سن تقويمي با افت گريزناپذير قواي جسمي و            
را معادل  »  پيري«در واقع بهتر است     (داده كه اغلب افراد سالمند خود را جوانتر از سن تقويمي احساس مي كنند                

هاي  و همين مسأله باعث ناهمگوني بين انتظارات و توقع          )  حالت احساسي و رفتاري تلقي كنيم تا سن تقويمي          
افرادي كه به زيبايي و جواني خود اهميت زيادي مي دهند ممكن است با بالارفتن               .حساسات فرد مي شود  جامعه و ا  

  .بيشتر اهميت قائل مي شوند  (inner self)سن بيشتر ناراحت شوند تا كساني كه براي دنياي درون خود 
ي و باورهاي كليشه اي در      شدن جامعه، نقشهاي سنت     با زياد شدن جامعه سالمندان و پيشرفت و پيچيده تر        

امروزه بسياري از سالمندان همچنان به كاركردن و ادامه يك زندگي اجتماعي فعال و               .مورد پيري رو به تغيير است     
بازتاب اين تغييرات در فيلم هاي سينمايي يا رمانهايي كه نقش سالمندان را برجسته مي كنند               .مستقل ادامه مي دهند  

 .مشهود است

 خانماني و سلامت وضع مسكن، بي

متراژ كم و جمعيت زياد، نامناسب        .محيط خانه به طور مستقيم و غيرمستقيم بر سلامتي اثر مي گذارد            
 .بودن ساختمان، سروصدا و شلوغي، همسايگان بد، رطوبت و سرما يا گرما، تاثير انكارناپذيري بر سلامت دارند                   
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مثلاً سياستگزاري هاي كلان براي تأمين مسكن مناسب براي         رفتار فرد نيست و      تاثيربنابراين سلامت صرفاً تحت     
 !شهروندان مي تواند اثر به مراتب مهمتري داشته باشد

 بيكاري و سلامت

تمامي پژوهشهايي كه به مقايسه وضع سلامتي بين افراد شاغل و بيكار پرداخته اند نشان داده اند افراد                    
ميزان مرگ و مير هم در افراد بيكار بالاتر از افراد             .برخوردارندشاغل به رغم مخاطرات شغلي از سلامتي بالاتري         

 .است)  به ويژه خودكشي  (علل مرگ در افراد بيكار شامل بدخيمي ها، سوانح، مسموميت و خشونت               .شاغل است 
 ـ  3انزواي اجتماعي و كاهش اعتماد به نفس،           ـ   2فقر     ـ1:مكانيسم در اين تفاوتها نقش دارند       چهاراحتمالاً  

 .استرس ـ 4رفتارهاي صدمه رسان به سلامت مثل كشيدن سيگار، ورزش نكردن 

  زدن و انگ گذاري برچسب

برچسب زدن و انگ گذاري به معناي ارزيابي منفي افراد يا گروههاي خاصي توسط جامعه يا گروههاي                   
بيماريهايي همچون صرع   انگ گذاري جامعه در مورد      ـ   1  : دو اهميت از نظر بهداشتي دارد       مسالهاين   .ديگر است 

برچسب زدن بيماريها به دنبال تشخيص بيماري در فرد، مثلاً وقتي                  ـ    2)  روان گسيختگي(يا اسكيزوفرني    
 بيمار در يك آسايشگاه رواني مقبول       بستري كردن روانپزشك بيماري روان پريشي را تشخيص مي دهد ممكن است         

اين  .اجتماعي ناخواسته عميقي براي فرد داشته باشد         بنابراين تشخيص گذاري ممكن است اثرات         .جلوه كند 
برچسب ها، رفتار ديگر افراد نسبت به بيمار را تغيير داده و تنظيم مي كنند و بر رفتار خود فرد و خانواده وي هم اثر                        

« مثلاً فردي كه درد قلبي دارد تنها وقتي كه متوجه مي شود رگهاي قلبش تنگ شده اند و برچسب                       .مي گذارند
به وي مي خورد، دست از سيگار كشيدن برمي دارد، همسرش سعي مي كند وي را عصباني                  »  تنگي عروق قلبي  

 .نكند و بقيه هم مراعات حال وي را مي كنند
 .مخفي و آشكار   :استيگما مي تواند به دو شكل باشد      .به معناي برچسب بسيار منفي است        (stigma)انگ   

غير از   . است استيگماي مخفي ت ماستكتومي قرار گرفته داراي انگ يا           زني كه به دليل سرطان پستان، تح        
نزديكان، كسي از مسأله وي آگاه نيست و فرد رفتار خود را به گونه اي تغيير مي دهد كه ديگران متوجه نقص وي                       

ول كه روي   اما فرد معل   .نشوند، مثلاً سعي مي كند به استخر نرود و يا لباسهايي بپوشد كه اين عيب را مخفي كند                  
 . دارد و نمي تواند جلوي آگاه شدن ديگران را بگيرداستيگماي آشكارصندلي چرخدار نشسته، 

 
 
 
 
 
 
 

***** 
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 سوالات بعد از مطالعه
خلاف انتظار، مراجعه    برخي تصور ميكنند پيشرفت علمي پزشكي مي تواند بيماريها را ريشه كن كند اما بر              •

آيا انگاره هاي ذهني مردم نسبت به       .   هر سال زيادتر مي شود     مردم به بيمارستان و عمل هاي جراحي،      
 سال به سطح بالاتري ارتقا مي يابد؟ سلامتي هم با پيشرفت علم پزشكي هر

با توجه  .   بيشتر شده است    (alternative medicine)در سالهاي اخير، روي آوري مردم به طب مكمل          •
 چرا .  است...  ، طب سوزني، طب فشاري و          به اينكه طب مكمل شامل مقوله هايي مثل هومئوپاتي           

علي رغم اين همه پيشرفت در علم پزشكي، اقبال مردم به اين روشها كه اغلب ريشه در طب سنتي دارند                   
 بيشتر شده است؟

  چرا درك باورهاي بيمار راجع به بيماري و سلامتي در درمان وي اهميت دارد؟ •
. »راده را جيغ بزنيد تا اعتياد فرار كند        ا «:  اعتياد نوشته بودند  در يكي از پيامدهاي بهداشتي براي مبارزه با          •

 نظر شما اين شكل از طرح پيام چه محاسن و معايبي دارد؟به 
 نفره اي كه در يك اتاق مرطوب و نيمه تاريك زير زمين در حاشيه فقير نشين شهر تهران                  5ده هاي   اخانو •

تقيم و غير مستقيمي بر سلامت كودكان دارد؟ آنان     زندگي در چنين فضايي چه اثرات مس      .  زندگي مي كنند 
 در معرض بروز چه بيماريهاي رواني يا جسمي هستند؟

اما .  اغلب بيماران از اين شاكي اند كه پزشك در باره احساسات و دل نگراني هاي آنها سؤال نمي كند                     •
گونه با وضع جديدش    برخي پزشكان معتقدند وظيفه آنها درمان بيماري است و كاري با اينكه بيمار چ                

 نظر شما چيست؟. كنار مي آيد ندارند
 فرق بين آموزش سلامت، با ارتقاي سلامت چيست؟ •
اگر كتابچه آموزشي راجع به ديابت را بيمار از لابلاي مجله ها روي ميز اتاق انتظار بردارد بيشتر مؤثر                       •

 ر دارد؟است يا اگر توسط پزشك در اتاق معاينه به بيمار داده شود بيشتر تاثي
آيا كشيدن سيگار در سن نوجواني با لذت قانون شكني يا خطرجويي ارتباط دارد؟ نحوه برخورد پدر يا                       •

 مادر با اين مسئله چگونه بايد باشد؟
اين اجبار دولتي آيا    .  روي تمامي پاكت هاي سيگار نوشته اند مصرف سيگار براي تندرستي زيان آور است             •

 است؟در كاهش مصرف سيگار مؤثر بوده 
فرض كنيد بيمار مبتلا به فشار خون براي چك آپ به پزشك مراجعه كرده است و مشخص مي شود                       •

به نظر شما پزشك بايد مقدار داروها را زياد كند، يا داروها را عوض كند، يا بايد در باره                    .  فشار بالايي دارد  
 داروها، اثرات آنها و عوارض احتمالي آنها با بيمار صحبت كند؟

شما حضور روانشناس و مشاور در بخشهاي جراحي يا شيمي درماني مي تواند اثر بخشي درمانهاي               به نظر    •
 جراحي يا دارويي را بالا ببرد؟ حضور روانپرستار چطور؟

اگر به فردي بگويند مبتلا به سرطان شده است بيشتر دچار اضطراب يا افسردگي مي شود يا اگر بگويند                     •
 است؟ خانواده فرد سرطاني راحت تر مي توانند راجع به تشخيص با              رگهاي قلبي شده  %  80دچار تنگي   

 بيمار صحبت كنند يا خانواده ي بيمار قلبي؟
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آيا الگوي رابطه پزشك ـ بيمار بين متخصصان جراحي، متخصصان داخلي و متخصصان اعصاب و روان                  •
 ؟مشابه است؟ با توجه به متن، چه نوع رابطه اي را در هر مورد توصيه مي كنيد

با .  پژوهشهاي دارويي مفصل و پرهزينه اي انجام مي شود تا داروهاي جديدي با كارآيي بالاتر تهيه شوند                •
توجه به اينكه نيمي از بيماران داروهاي تجويزي را درست مصرف نمي كنند آيا صرف هزينه در                         

كت هاي دارويي   پژوهشهاي روانشناسي براي اين مسئله مقرون به صرفه تر است؟ آيا ماهيت تجاري شر             
 در جهت گيري پژوهش ها نقش دارند؟

در برخي مراكز براي جراحي هايي كه با بيهوشي عمومي همراه نيست مثل عمل ديسك يا زايمان اجازه                   •
مي دهند همسر بيمار در اتاق عمل حضور داشته باشد آيا نتيجه عمل جراحي در اين موارد بهتر خواهد                     

 شد؟
در بيماران افسرده بالاتر است؟ اين مسئله چه رابطه اي با دستگاه ايمني بدن             چرا احتمال ابتلا به سرطان       •

 دارد؟
چرا موقعيت  .  برخي از افراد از سخنراني در جمع دچار استرس مي شوند و برخي از تنها ماندن در خانه                     •

يري هاي استرس زا براي افراد مختلف فرق دارد؟ تجارب قبلي و انتظار فرد از نتايج موفقيت چه تاث                       
 دارند؟

 آيا استرس همواره مضر است يا درجاتي از استرس باعث ترغيب فرد به حل مسائل مي شود؟ •
آيا خوشايند بودن يا ناخوشايند بودن تغييرات در ميزان استرس           .  تغييرات زندگي با استرس همراه هستند      •

 ؟)براي مثال طلاق و ازدواج را مقايسه كنيد( تاثير دارد؟ 
 كه استرس مي تواند مستقيما زمينه ساز استرس هاي ديگر بوده و زنجيره اي از استرسها               آيا مي توان گفت   •

مثل طلاق             كاهش توان مالي             مشكلات تربيت فرزند و                                      (را به دنبال داشته باشد      
 ؟...)نگهداري خانه 

 ارد؟به نظر شما سازمان بندي خدمات بهداشتي در ايران چه تغييراتي لازم د •
برخلاف انتظار، پيش آگهي بيماري اسكيزوفرني در كشورهاي جهان سوم بهتر از كشورهاي پيشرفته                   •

 چرا؟. هرچند امكانات پزشكي در كشورهاي جهان سوم به مراتب كمتر است. است
آيا توجه  .  در بيماريهاي مزمن مثل زوال عقل، فشار زيادي از نظر جسمي و رواني به مراقبان آنها مي آيد                  •

 كادر پزشكي به مراقبان مي تواند به حل مسائل بيمار هم كمك كند؟
درصد زيادي از افراد جامعه ما را طي چند دهه             .  مشخصات جمعيت شناسي جوامع، رو به تغيير است          •

به نظر شما از چه زماني بايد برنامه ريزي براي آن دوران آغاز شود؟              .  آينده، سالمندان تشكيل خواهند داد    
 ي براي سالم سازي سالمندان آينده، به جمعيت فعلي بايد داد؟چه آموزشهاي

اين .  آمار جراحي زيبايي بيني در ايران بالاترين ميزان نسبت به جمعيت را بين كشورهاي جهان دارد                    •
 مسئله چه ارتباطي با باورهاي جامعه دارد؟

لا به صرع يا اسكيزوفرني كمك      برنامه هاي تلويزيوني چگونه مي توانند به رفع انگ گذاري از بيماران مبت           •
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 كنند؟
تاثير پني سيلين به صورت ويال بيشتر است يا به صورت قرص و كپسول و يا شربت؟ چرا آمپول روغني                      •

 كه دردناكتر است مؤثرتر است؟
ناراضي بودن پزشكان از نحوه قراردادها و پرداختهاي شركتهاي بيمه چه تاثيري بر روابط پزشك ـ بيمار                   •

 مي گذارد؟
.  با قوميت هاي گوناگون و حتي زبانهاي مختلف است          (multicultural)يران كشوري چند فرهنگي      ا •

 تهيه پيامهاي بهداشتي براي استان هرمزگان چه تفاوتي با استان كردستان بايد داشته باشد؟
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 آنفلوآنزا و جهانگيري هاي آن
Influenza and its Pandemics 

 
  حاتمي حسين دكتر

 دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث فراگيرنده قادر خواهد بود
 فلوآنزا را شرح دهدتاريخچه آن  
 ارتباط آنفلوآنزاي خوكي، پرندگان و انسان را بيان كند 
 جهانگيري، همه گيري و طغيان آنفلوآنزا را تعريف كند 
 قابليت تغييرپذيري ويروس آنفلوآنزا را توضيح دهد 
 سازوكار وقوع همه گيري ها و جهانگيري ها را شرح دهد 
  آنفلوآنزا را شرح دهدواقعيت هاي مرتبط با اپيدميولوژي توصيفي 
 سطوح سه گانه پيشگيري و كنترل آنفلوآنزا را بيان كند 

 

 و كليات ، تاريخچهمقدمه

 در قرن بيست و يكم) با منشاء خوكي( جديد A(H1N1) ـ تاريخچه اولين پاندمي آنفلوآنزاي 1

كزيك حادث   در م  A(H1N1)همه گيري آنفلوآنزاي جديد    )  2009مارس    (1388فروردين ماه  در اوايل   
 33گرديد و سپس مواردي از بيماري در ايالات متحده و بسياري از كشورهاي ديگر به وقوع پيوست و به فاصله                       

اولين جهانگيري بيماري در قرن بيست و يكم رخ داد و با              )  1976(سال پس از وقوع آخرين پاندمي قرن بيستم          
 توسط سازمان جهاني بهداشت،     فاز ششم پاندمي   ،   ماه خرداد 21توسعه دامنه بيماري به چندين قاره در تاريخ          

چيزي نگذشت  .   معروف گرديد  آنفلوآنزاي خوكي اين بيماري كه در روزهاي اول شروع جهانگيري به           .  اعلام شد 
و هرچند با سرعتي بيش از           جديد ناميده شد    A(H1N1)آنفلوآنزاي  كه به توصيه سازمان جهاني بهداشت،          

 عين حال با ملايمت هرچه تمامتر و مرگ و مير كمتر از اغلب آنها بخصوص از طريق                    پاندمي هاي قبلي ولي در   
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اين بيماري تا حدود يك     .  ، كليه قاره هاي جهان را درنورديد     1388مسافران خطوط هواپيمايي، تا اواخر ارديبهشت       
به صف آنفلوآنزاي    ناميده مي شد ولي پس از آن         A(H1N1)سال پس از وقوع پاندمي همچنان آنفلوآنزاي جديد           

 قبلي اشتباه نشود ويروس عامل      A(H1N1)فصلي پيوست و به منظور اين كه از نظر آزمايشگاهي با موارد ناشي از               
 . نامگذاري شدA(H1N1)pdm09 بيماري به توصيه سازمان جهاني بهداشت،

 2009 ـ تاريخچه آنفلوآنزاي خوكي در خوك ها قبل از پاندمي سال 2

 بيماري حاد و شديدا مسري دستگاه تنفس خوكها است كه به وسيله يكي از                        آنفلوآنزاي خوكي 
اين بيماري هرچند با چهره باليني حاد و پرسروصدايي عارض ميشود            .   ايجاد ميشود  Aويروسهاي آنفلوانزاي تايپ    

يماري از  عامل ب .   درصد بوده است   1-4ولي طي طغيان هاي گذشته، مرگ و مير ناشي از آن در خوك ها در حدود                
طريق ترشحات تنفسي به طور مستقيم و غيرمستقيم از خوكهايي كه دچار عفونت بدون علامت يا بيماري                        

طغيان هاي بيماري در بين خوكها در سراسر سال حادث ميشود ولي           .  باعلامت هستند به ساير خوكها انتقال مي يابد      
 . فصول سال استدر مناطق معتدله بروز آن در پاييز و زمستان بيشتر از ساير

در مجموع، بيماري آنفلوآنزاي خوكي جزو بيماريهاي شناخته شده اين حيوانات است و حتي در بسياري از                  
البته ويروس مورد اشاره به نحو شايعي       .  كشورها به طور معمول خوكها را عليه آنفلوآنزاي خوكي واكسينه مي كنند           

 نيز در   H1N2, H3N1, H3N2ساب تايپ هاي ديگر نظير      است ولي بيماريزايي بعضي از       H1N1از ساب تايپ    
اين حيوانات همچنين ممكن است به ويروس آنفلوآنزاي پرندگان، آنفلوآنزاي فصلي            .  خوكها به اثبات رسيده است    

انساني و بعضي از موجودات ديگر نيز آلوده و دچار بيماري شوند و حتي قبلا مشخص شده است كه ويروس                          
H3N2   ن به خوك منتقل شده است كه مي تواند به دليل بعضي از تشابهات ژنتيكي بين انسان و                      ابتدا از انسا

 نيز  ابن سينا  در طب    قانونخوك باشد كه پديده شناخته شده اي است و در پزشكي نياكان و ازجمله در كتاب دوم                 
چنانكه گوشت   . است خون انسان تماماً با خون خوك متشابه         “  :به وضوح به آن اشاره شده است وي مي نويسد         

باهت به حدي است كه يك وقت قصابي گوشت انسان را            اين ش .  ندارند  انسان و گوشت خوك هيچ تفاوتي با هم       
ها اين راز پوشيده ماند تا اين كه تصادفاً          مدت.  فروشد خوك مي   به مردم مي فروخت و چنين مي نمود كه گوشت          

رد وسي كه بخواهد آزمايشاتي در باره خون انسان به عمل آ           ك  ...  انگشتان آدمي را در گوشت خوك كذائي يافتند        
4GHF2J2K-  .”تر از خون انسان است اما بسيار شبيه آن است          هرچند ناتوان   خون خوك .  خون خوك را بيازمايد   

ضمنا گاهي ممكن است خوكها دچار عفونت همزمان ناشي از چند سروتايپ ويروس آنفلوآنزا بشوند و                        .  21
شرايطي را فراهم كنند كه اين ويروسها در بدن آنها به تبادل ژني پرداخته و سرانجام در اثر جهش هاي احتمالي،                      

 . منجر به نوپديدي ويروس جديدي شوند
ه ويروسي كه با شرايط حاكم بر بدن خوك ها خو گرفته و تطبيق يافته است                بنابراين ملاحظه مي شود ك   

 هرچند بارها به انسان نيز منتقل شده و مشكل خاصي به بار نياورده                 و به آساني در خوك ها بيماريزا واقع ميشود       
سان هم گرديده   است ولي اين بار چنان تغييرات ژنتيكي را متحمل شده است كه داراي قابليت سرايت انسان به ان                  

 . شده و قادر به ايجاد جهانگيري ميباشدويروس تمام عيار انسانيو تبديل به يك 
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 A(H1N1) و ژنتيكي نوپديدي ويروسهاي آنفلوآنزاي   ـ جنبه هاي تاريخي2

 باعث ايجاد جهانگيري    A(H1N1) نوپديدي ويروس آنفلوآنزاي     1918 سال قبل يعني در سال       91حدود   
اين ويروس به طور همزمان از طريق پرندگان وارد بدن انسان و خوك گرديده و حتي                   .  استمصيبت باري شده   

در حالي كه ويروس آنفلوآنزاي خوكي       .  شواهدي وجود دارد كه در آن زمان از انسان به خوك منتقل شده است                
ا خوكها وارد بدن    احتمالا در تماس ب     (S-OIV)عامل پاندمي فعلي معروف به ويروس آنفلوآنزاي با منشاء خوكي            

 . انسان شده است
          يكي از نتايج تاريخچه و سرنوشت درهم آميخته و به هم گره خورده ويروس خوكي و انساني اين است                      

 و سه قطعه ژني      A(H1N1)داراي سه قطعه ژني مشترك با ويروس آنفلوآنزاي فصلي               S-OIVكه ويروس   
 .ميباشد A(H3N2)مشترك با ويروس آنفلوآنزاي فصلي 

 با موارد متعدد انتقال بين گونه اي ويروس از خوك به انسان،              A(H1N1)تاريخچه ويروس آنفلوآنزاي     
هرچند موارد اسپوراديك انتقال ويروس از خوك به انسان به اندازه  كافي بيماريزا بوده كه باعث                 .  رنگين شده است  

نه موارد از انساني كه بيماري را از خوك، كسب كرده           ايجاد بيماري باليني واضحي بشود ولي خيلي به ندرت اينگو         
به عبارت ديگر هرچند انتقال انسان به انسان و انتشار ويروس جديد مستلزم              .  به اطرافيان وي منتقل گرديده است     

كسب عفونت اوليه از خوك بوده است ولي كسب عفونت به معني انتشار بعدي آن و دارا بودن خاصيت حمله                         
 انسان ها نبوده و تا زماني كه ويروس حيواني، تغييرات ژنتيك لازم را متحمل نشده و قدرت تطابق                    ثانويه در بين  

كامل با بدن انسان را كسب نكرده به طور جدي در بين انسانها منتشر نشده است و تنها يك مورد كاملا استثنايي                        
بليت سرايت از انسان به انسان در حد خيلي  به اثبات رسيده كه حتي در آن مورد هم قا          Fort Dix نظامي   هدر پايگا 

 .پاييني قرار داشته است

  تا كنون1918 از سال A(H1N1) ـ بقا و پايداري ويروس آنفلوآنزاي 3

 ميلادي باعث ايجاد جهانگيري مصيبت باري      1918-19 كه در سال هاي     A(H1N1)ويروس آنفلوآنزاي    
غيرمستقيم در بدن انسان و خوك به حيات خود ادامه داده و با              سال به طور مستقيم و       90گرديده به مدت بيش از      

به طوري  .  انتقال ژنهاي خود به ويروس هاي جديد باعث ايجاد پاندمي ها و اپيدمي هاي انساني و  حيواني شده است                
 عامل جهانگيري فعلي نيز يكي از دو نوع ويروس غيرمرتبط خوكي را                A(H1N1)  كه حتي در تركيب ويروس     

 جزو افرادي بوده اند كه در معرض پاندمي قرار گرفته و طي اين             1918ميدهد و هستند كساني كه در سال        تشكيل  
 . سالها با چند پاندمي و اپيدمي بيماري مواجه گرديده اند

 ويروس جديدي با منشاء احتمالي پرندگان، پا به          1918براساس شواهد و استدلال هاي منطقي، در سال         
ه داراي مجموعه اي از هشت ژن جديد آنفلوآنزا بوده و پس از ايجاد جهانگيري بيماري                   عرصه وجود گذاشته ك   

 نيز انتقال يافته و بدينوسيله به حيات طولاني خود در طبيعت ادامه داده و ويروس                   انسان به خوك  انساني از   
 .عامل پاندمي جديد نيز يكي از محصولات ژنتيكي آن به شمار ميرود

سازوكار بقا و تداوم اين ويروس طي يك قرن گذشته مي توان چنين تصور كرد كه                به منظور درك بهتر     
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 كه طي اين دوره زماني باعث ايجاد جهانگيري ها و همه گيريهايي شده اند ويروسهاي                 Aويروسهاي آنفلوآنزاي   
 بوده  1918ال   س ويروس)  ژنهاي هشتگانه (كاملا جديدي نبوده بلكه هريك از آنها به منزله يكي از اعضاء ژنتيك               

و در هر مقطعي، يكي از آنها در خط مقدم، قرار گرفته و ظاهرا به شكل ويروس جديدي جلوه گر شده و لذا طي                          
 (Reassortment)و تكرار بازترتيبي    در جريان بوده      A(H1N1)  اين يك قرن همواره قطعاتي از ژنوم ويروس        

 .يد همچنان ادامه خواهد يافتبي پايان و ظهور تعداد زيادي ويروس با خواص نسبتا جد
شايان ذكر است كه سازوكارهايي كه ويروس آنفلوآنزاي پرندگان بوسيله آن از سدهاي بين گونه اي عبور                 

ميزبان كرده و باعث ايجاد عفونت در انسان و ساير پستانداران ميشود و بدينوسيله گونه هاي مبتلا به عنوان                        
ان به انسان ويروس، موجبات تداوم حيات ويروس را فراهم ميكنند، ناشناخته             عمل كرده و يا با انتقال انس       بن بست
علاوه بر آن خواصي نظير عفونتزايي، قابليت سرايت و ويرولانس ويروس از پيچيدگي خاصي برخوردار                  .  ميباشند

ت كه  بوده بوسيله چندين ژن، هدايت ميگردد كه هنوز به وضوح شناخته نشده است و همين قدر مشخص شده اس                  
 هموآگلوتينين پروتئين سطحي ويروس، و ژن        16 داراي ژني است كه براي يكي از          Aويروس آنفلوآنزاي تايپ    

اين پروتئين ها كه به ترتيب باعث        .   نورآمينيداز پروتئين سطحي، كُد گرديده است        9ديگري كه براي يكي از        
در سلول هاي حساس ميزبان بلكه در بروز        ويروس ميگردند نه تنها در ايجاد عفونت          آزادسازي و   تسهيل اتصال 

 .پاسخ ايمني و كاهش تكثير ويروس نيز داراي نقش اساسي هستند
 نورآمينيداز ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان،     9 هموآگلوتينين و    16لازم به ذكر است كه هرچند از تركيب          

كنون چنين واقعه اي رخ نداده و فقط         نوع ويروس با ويژگيهاي نسبتا متفاوتي توليد شود ولي تا           144ممكن است   
 با بدن انسان تطبيق يافته كه خود مي تواند حاكي از اين واقعيت باشد كه                 H1N1, H2N2, H3N2سه تركيب   

نيازي كه برآورده شدن آن بسيار        .  لازمه موفقيت كامل ويروس جديد، تطابق همه جانبه كليه ژنهاي آن است              
 .مشكل مي باشد

 و ويروس   1957 در سال     H2N2 باعث نوپديدي ويروس   1918 سال   H1N1روس  شيفت آنتي ژني در وي   
H3N2 گرديده كه هريك باعث ايجاد پاندمي شده اند1968 در سال . 

 طي يكصد سال گذشته تدريجا متحول گرديده و از شدت بيماري و             1918 سال   H1N1با اينكه ويروس     
لي معلوم نيست آيا اين روند با همين آهنگ و تا جايي             مرگ ناشي از آن در پاندمي هاي بعدي كاسته شده است و           

كه ديگر نتواند بيماري شديدي ايجاد كند و يا قادر به بيماريزايي نباشد به پيش مي رود؟ و يا با تحمل تغييرات                         
ژنتيك وسيع و موتاسيونهاي بسيار جدي، ويروس كاملا جديدي پا به عرصه وجود خواهد گذاشت كه هيچيك از                    

 بار ديگر فاجعه بزرگي     1918 سال   H1N1عيت جهاني در مقابل آن مصونيتي نداشته و همچون ويروس            افراد جم 
 .واقعيت هايي كه هيچيك از آنها نبايد غيرممكن در نظر گرفته شود. را به بار آورد

  ـ فازهاي ششگانه وقوع جهانگيري آنفلوآنزا4

 توضيح داده شده است در اينجا        1وآنزا در جدول    با توجه به اينكه در مورد فازهاي ششگانه پاندمي آنفل           
نيازي به توضيح بيشتر، احساس نمي شود و لذا با استناد به مطالب مندرج در جدول مزبور، اشاره اي به فازهاي سوم                    

  در هنگ كنگ و در شرايطي شناسايي 1997 در سال A(H5N1)نوپديدي آنفلوآنزاي پرندگان . و پنجم مي نماييم
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 فازهاي ششگانه جهانگيري آنفلوآنزا ـ 1جدول 

  
 ـ ويروس جديد وارد بدن        3فاز  

انسان شده و بيماريزا واقع گرديده       
ولي هنوز آنقدر تغيير نيافته كه از         

 انسان به انسان نيز منتقل شود

 ـ يكي از ويروسهاي موجود      2فاز  
در بدن خوك يا پرندگان،              
دستخوش تغييراتي واقع شده و        

 را نيز تهديد ميكندسلامت انسان 

 ـ ويروس هاي آنفلوآنزا در      1فاز  
بدن حيوانات مخزن، سير طبيعي       
خود را طي ميكنند و سلامت           

 انسان را تهديد نميكنند

 ـ ويروس جديد به سرعت       6فاز  
و در سطح گسترده اي در تمام          
نقاط جهان منتشر ميشود و معمولا      

 عده كثيري را مبتلا ميكند

س جديد در سطح      ـ ويرو   5فاز  
وسيعتري در جوامع انساني و           
حداقل در سطح دو كشور از مناطق      

  منتشر ميشودWHOمختلف 

 ـ ويروس جديد با بدن          4فاز  
انسان كاملا تطابق يافته و به           
آساني ولي در سطح محدودي از        

 انسانها به يكديگر منتقل ميشود
 

ندين سال قبل به اثبات رسيده بود ناگهان دستخوش           كه بيماريزايي آن در پرندگان، از چ       H5N1شد كه ويروس    
موتاسيون هايي واقع شده باعث ايجاد موارد زيادي از بيماري و مرگ در پرندگان اهلي و وحشي منطقه هنگ كنگ                   

 نفر از آنان گرديد و بنابراين با توجه به تغيير ويرولانس، به عنوان يك                  6 نفر انسان و مرگ       18و موجب ابتلاء    
، بيماري شديد و كشنده اي را به برخي از گونه هاي پرندگان،           )فاز اول (وژن جديد در پرندگان،  ظهور كرده       عامل پات 
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فاز ( و در تماس نزديك و تنگاتنگ با پرندگان، به انسان نيز منتقل و بيماريزا واقع شده                    )فاز دوم (تحميل نموده   
 قابليت سرايت انسان به انسان را كسب نكرده و وارد             ولي هرگز با بدن انسان به طور كامل، خو نگرفته و            )سوم

 باعث به هلاكت رسيدن  1388 و فازهاي بعدي جهانگيري نشده است و در عين حال كه تا اواخر مرداد                فاز چهارم 
مرگ و مير گرديده ولي همانگونه كه        %  60 نفر انسان با حدود      456ميليونها پرنده در سطح جهان و ابتلاء تعداد          

 تا بحال متحمل موتاسيون كامل و خوگيري با بدن انسان نشده و ممكن است هرگز به فاز چهارم                         اشاره شد 
 . پاندمي دست نيابد و يا منتظر فرصتي باشد تا مراحل بعدي جهانگيري را نيز طي كند

 با منشاء خوكي، چنان غافلگيرانه به       A(H1N1)از طرفي نوپديدي و پاندمي ناشي از ويروس آنفلوآنزاي          
، انتقال از خوك به     )فاز دوم (، بيماريزايي در خوك     )فاز اول (قوع پيوست كه ظاهرا مراحل بيماريزايي در طبيعت         و

، طغيانهاي محدود انساني در قاره       )فاز چهارم (، انتقال محدود از انسان به انسان در مكزيك            )فاز سوم (انسان  
 در عرض كمتر از سه ماه به وقوع         )فاز ششم ( جهان    و همه گيري هاي وسيع در كليه قاره هاي      )فاز پنجم (آمريكا  

 .پيوسته است
، زماني قوت مي گيرد كه بر اين باور باشيم كه يك پاندمي بايد كاملا خاتمه يابد تا پاندمي                      تصور نادرست  اين  

ونه نيست  ديگري آغاز گردد و به عبارت ديگر آغاز هر پاندمي، مصادف با پايان پاندمي قبلي باشد و حال آنكه اينگ                    
 تا كنون مشخص شده است،      1918و همانطور كه در بررسي ژنتيكي پاندمي هاي يك قرن گذشته يعني از سال                

 از پرندگان به انسان و از       A(H1N1) در همان آغاز ورود ويروس       2009 تا   1918ظاهرا نقشه وقوع چهار پاندمي      
، دستخوش  1918ان ژنتيكي همان ويروس سال      انسان به خوك، طراحي گرديده بوده و به نوبت، هريك از وابستگ           

 .تغييراتي واقع شده و مجال خودنمايي، پيدا كرده اند
به زماني باز ميگردد كه ويروس        2009شروع پاندمي سال     و به همين دليل مي توان ادعا كرد كه            

H1N1                   تبديل شده و     پرندگان كه اينك در اثر موتاسيونِ بسيار شديد و جدي به يك ويروس تمام عيار انساني 
، به سرعت وارد    )فاز اول (را به بار آورده است سلامتي خوكها را نيز تهديد ميكند               1918پاندمي وحشتناك سال    

، چندين سال بعد بيماري آنفلوآنزاي خوكي باعث بيماري خفيف          )فاز دوم (بدن خوكها شده و بيماريزا واقع ميگردد        
 ولي انسان هرگز به     .)فاز چهارم (سان به انسان نيز انتقال مي يابد        ، و حتي گهگاه از ان      )فاز سوم (انساني ميشود   

طور جدي به اين وقايع و مراحل، توجه نمي كند و به صرِف اينكه بيماري حاصله بسيار خفيف و خود محدود شونده                   
ته است حتي در نظام مراقبتي و گزارش دهي كشورهاي متمول جهان نيز قرار نميگيرد و واكسني براي آن ساخ                     

 با تحمل موتاسيون نهايي در مكزيك و بلكه كل قاره آمريكا به               1388نميشود و سرانجام در اوايل فروردين ماه         
فاز ( ماه كليه قاره ها را فرا ميگيرد         2-3 و در عرض     )فاز پنجم (سرعت از انساني به انسانهاي ديگر منتقل شده          

 سال قبل، باز ميگردد و      90 شمسي به بيش از      1388ال   آغاز پاندمي تكامل يافته س     پس با اين استدلال،    .)ششم
 . فقط فازهاي پنجم و ششم را طي ميكند نه كليه فازهاي ششگانه را1388طي سه ماهه بهار 

واقعيت ديگري كه بايد به طور جدي مورد بحث قرار گيرد اين است كه با اوج گرفتن پاندمي جديد، به                       
خاتمه داده نشده و طبق شواهد موجود، ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي           حيات جهانگيري بيش از چهل ساله قبلي         

 به  A(H1N1)pdm09نيز در بسياري از نقاط جهان و حتي در بعضي از كشورها دوشادوش ويروس نوپديد                      
 كه آغازگر فاز سوم پاندمي مربوطه در سال          A(H5N1)بيماريزايي خود ادامه داده و ويروس آنفلوآنزاي پرندگان          
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 1997 مورد سال    18با احتساب   )  زمان تكميل اين گفتار     (1391 هنگ كنگ بوده است نيز تا تيرماه            در 1997
 مورد مرگ به بار آورده و پاندمي مربوطه همچنان در فاز سوم، متوقف شده                  363 مورد انساني با      619مجموعاا  

 . است
 

 يكديگر قرار گيرند احتمال      اگر همچنان معتقديم وقتي ويروس آنفلوآنزاي انساني و حيواني در كنار              
                     جهش، بازترتيبي، شيفت آنتي ژني و نهايتا نوپديدي ويروس جديدي كه صفت بيماريزايي و ويرولانس را از جد
حيواني و صفت قابليت سرايت را از جد انساني خود دريافت ميكند، وجود دارد پس مبادا از بيماريزايي و حدت                         

كشندگي غافل شويم و بر اين تصور باشيم كه پاندمي           %  60 با نزديك به     A(H5N1)ويروس آنفلوآنزاي پرندگان    
حاصله در فاز سوم، متوقف گرديده و احتمال وقوع آن پاندميِ نگران كننده با مرگ  و مير بسيار بالا كه شالوده                          

جدي، ضمن  بلكه لازم است به طور      .  اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي كل جهان را برهم خواهد زد منتفي شده است            
 را نيز كاملا    A(H5N1) وضعيت پاندمي ناشي از ويروس       A(H1N1)pdm09ساماندهي پاندمي ناشي از ويروس      

تحت مراقبت قرار داده و حتي اقدامات كنترلي جاري را تشديد نماييم چرا كه تقاطع و تقارن زماني سه پاندمي                        
 در بدن انسان، بيش از هر زمان ديگري            A(H1N1)آنفلوآنزاي فصلي، آنفلوآنزاي پرندگان و آنفلوآنزاي جديد          

 را در كنار ويروسهاي انساني قرار داده و بر احتمال امتزاج، موتاسيون و بازترتيبي آن                 H5N1ممكن است ويروس    
 . بيفزايد

 
 تعريف موارد

 بودن   عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي تنفسي تب دار حاد همراه با مثبت              H1N1مورد قطعي آنفلوآنزاي    
RT-PCRيا كشت نمونه هاي مناسب  

 عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي حاد دستگاه تنفس كه از نظر                     H1N1مورد محتمل آنفلوآنزاي     
 . منفي استH3 و H1 وي از نظر RT-PCR مثبت است ولي آزمون Aآنفلوآنزاي 

 : دستگاه تنفسي كه عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي حادH1N1مورد مشكوك آنفلوآنزاي 
  جديد تماس داشته ياH1N1 ـ طي هفت روز قبل از شروع علائم با مورد قطعي آنفلوآنزاي 1
 ـ طي هفت روز قبل از شروع علائم به يكي از مناطقي كه مورد قطعي آنفلوآنزاي جديد به اثبات رسيده،                            2

 مسافرت نموده است و يا
 .قطعي آنفلوآنزاي جديد رخ داده است ـ ساكن منطقه اي است كه يك يا چند مورد 3

 در هنگ كنگ رخ داده      1376 مورد مرگ ناشي از آن در سال         6 مورد بيماري با     18يادآور ميشود كه بايد      
 در چند كشور واقع در جنوب       1382 ساله مجدد در سال      5است و پس از انجام اقدامات كنترلي جدي و يك وقفه             

 . ده و با سير كُندي ادامه يافته استشرقي آسيا به طور همزمان حادث گردي
اين واقعيت را نيز به خاطر داشته باشيم كه بسياري از كشورها به دلايل عديده اي از گزارش موارد ثابت                    
شده بيماري در انسان و حتي در پرندگان نيز خودداري نموده و در عين حال اقدامات كنترلي لازم جهت                             
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ن را انجام داده اند و لذا عدم گزارش دهي آن در كشور ايران و بعضي از                  محدودسازي بيماري در جمعيت پرندگا     
 .كشورهاي ديگر به معني عاري بودن اين مناطق از ويروس مزبور، نمي باشد

 1391 در انسان، تا بهمن ماه H5N1 ـ موارد قطعي آنفلوآنزاي پرندگان 2جدول 

 

 ـ مكانيسم وقوع همه گيري ها و جهانگيري هاي           5
 آنفلوآنزا

 آنفلوآنزايروس  وتغييرپذيري

 است كه ويروس آنفلوآنزا      داده، نشان   ميمطالعات سر 
، آنتي ژنيژني فراواني دارد و بررسي تغييرات           موتانت هاي آنتي 

 ويروس  وجود استعداد ايجاد همه گيري به وسيله       توجيه كننده    
 يا ناگهاني كه      تدريجي زيرا با تغييرات        شدمورد بحث مي با   

ني مختلف، مجدداً افراد جامعه،       متحمل مي شود در مقاطع زما      
 به آن حساس مي گردند و زمينه براي وقوع يك                    نسبت

 .همه گيري يا جهانگيري، فراهم مي شود
) نورآمينيداز  (N آنتي ژني، تنها در پروتئين هاي      تغييرات

 H  اهميتويروس آنفلوآنزا رخ مي دهد و       )  هموآگلوتينين  (Hو  
تغييرات، اينگونه    ستخوشد  N  از بيشتر  H زيرا   است  N از   بيشتر

 كردنخنثي    باعث  Hواقع مي شود و ضمناً آنتي بادي ضد            
شايان ذكر است كه به تغييرات آنتي ژني        .   نيز مي گردد  ويروس

 شيفت"  و)  تغييرات جزئي (  "ي آنتي ژن دريفت"ويروس آنفلوآنزا   
 . مي شوداطلاق) تغييرات گسترده( "آنتي ژني

 
 

 ) Antigenic drift( آنتي ژني دريفت

  A ساله و يا هرچند سال يك بار در ويروس آنفلوآنزاي تايپ              همه تغييرات جزئي و نسبتاً كوچكي كه        به
 مربوطه نامگذاري   نورآمينيداز و هر ساب تايپي به وسيله هموآگلوتينين و           گفته مي شود  دريفت آنتي ژني  مي دهد   رخ
 N2  و  N1 نورآمينيداز   2  و  H3  و  H2  و  H1آگلوتينين   همو 3 انساني،   آنفلوآنزاي در ويروس هاي    تاكنون.  گرددمي 

 مشخص ساب تايپ ويروس،      از آن   مشتق شدن  به وسيله محل و سال         ويروس  سوشهر  .   شده است  شناخته
 براي كه   است  H3N2 ساب تايپ    و  A آنفلوآنزاي تايپ    ويروس  A/  تكزاس/  H3N2  77مي گردد مثلا منظور از     

 .افت شده است در تكزاس ي1977اولين بار در سال 

موارد مرگ نام كشور موارد بيماري
 اندونزي 192 160

 مصر 169 60

 ويتنام 123 61

 چين 43 28

 تايلند 25 17

 كامبوج 26 23

 تركيه 12 4

 آذربايجان 8 5

 بنگلادش 6 0

 عراق 3 2

 پاكستان 3 1

 لائوس 2 2

 جيبوتي 1 0

 ميانمار 1 0

 نيجريه 1 1

 جمع 615 364
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 كُد  RNA  قطعات است كه در     جهش هايي، ناشي از     آنتي ژني دريفت طور كلي پذيرفته شده است كه        به
رخ داده و منجر به تغيير در يك يا          )  با شيوع بيشتري براي هموآگلوتينين      (نورآمينيدازشده براي هموآگلوتينين يا     

. ژني ويروس بوجود مي آيد    آنتيرات مختصري در خاصيت      اسيدآمينه در ساختمان پروتئيني مي شود و لذا تغيي         چند
به فرد، مناسب تر     به ويروس قبلي جهت انتقال فرد      نسبت واقع شده است     جزئياين ويروس كه دستخوش تغييرات      
  ).انتخاب ايمونولوژيك( از ويروس قبلي است كمترمي باشد زيرا مقاومت نسبت به آن 

 ) Antigenic shift( آنتي ژني شيفت

طي .   از شيفت آنتي ژني اين ويروس مي باشد       ناشي بزرگ آنفلوآنزا معمولاً      پاندمي هاي يا   جهانگيري ها
 از تغييرات ناشي از دريفت آنتي ژني است و لذا معمولاً مصونيتي             شديدترشيفت آنتي ژني، تغييرات ويروسي، خيلي      

شايان ذكر است كه ممكن      .  موارد استثنايي  مگر در     در بين افراد جامعه وجود نخواهد داشت        جديدعليه ويروس   
 ارتباط  يا سرولوژيكي بين هموآگلوتينين و نورآمينيداز ويروس جديد و قديم وجود نداشته و               ارتباطاست هيچ گونه    

 ممكن است ويروس جديد،     طرفياز  .   با اسم ديگري ناميده مي شود     ،اندكي وجود داشته باشد و لذا ويروس جديد        
 و سالخوردگان جامعه كه قبلاً با آن مواجه شده اند          داشتهباشد كه چندين سال قبل نيز وجود        يكي از ويروس هايي    

 ساله در مقابل ويروس     ≤  60 مثلا مصونيت افراد     .آن مصون باشند  پاندمي جديد ناشي از ظهور مجدد        در مقابل   
A(H1N1)    سترده اي بوده است و     نيز عامل جهانگيري گ    1918 بار ديگر در سال      3 كه طبق جدول     1977 در سال

 .2009يا مقاومت خيلي بالاي همين گروه سني در مقابل ويروس عامل پاندمي سال 

  پاندمي اين بيماريبا A مختلف ويروس آنفلوآنزاي تايپ تايپ هاي ـ ارتباط ساب 3 جدول
در مجموع، نگراني محافل بهداشتي در سطح جهان، صرفاً ناشي          

 نفر انسان طي    650از تلف شدن ميليون ها پرنده يا ابتلاء قطعي كمتر از             
بلكه !  چند سال گذشته و حتي ادامه طولاني مدت اين روند، نمي باشد               

علّت تبادلات ژنتيكِ ويروس    نگراني اصلي اين است كه ممكن است به           
 A با ويروس هاي آنفلوآنزاي تايپ         (H5N1)شديداً بيماريزاي پرندگان      

انساني، شيفت آنتي ژني به مفهومي كه توضيح داده شد، رخ دهد و در سايه              
آن صفت بيماريزايي و كشندگي شديد از ويروس پرندگان و صفت قابليت             

اني به ويروس نوپديد، منتقل     سرايت شديد انسان به انسان از ويروس انس       
شود و ويروس جديد با ويژگي هاي بيماريزايي و كشندگي شديد و در عين              
حال، قابليت سرايت بسيار زياد، جايگزين ويروس انساني فعلي شود و با ايجاد جهانگيري بي سابقه اي در عرض كمتر از                   

 . ساندسه ماه در كليه نقاط جهان، منتشر و عده  كثيري را به هلاكت ر
نگراني ناشي از پيشرفت پاندمي آنفلوآنزاي  2009 سال A(H1N1)و مبادا با وقوع همه گيري آنفلوآنزاي 

A(H5N1)برطرف شود   
به طوري  .  خور توجه است    ويروس آنفلوآنزا ويژگي ديگري نيز دارد كه از نقطه نظر بهداشت عمومي در              

، تبادل ژني د در بين گونه هاي مختلف حيوانات، قادر به           و ازجمله ساب تايپ هاي موجو      Aكه ويروس هاي تايپ    
توليد يك ساب تايپ     و   ي شيفت آنتي ژن   و ترتيب مجدد ژنتيك با يكديگر مي باشند كه نهايتا به            ممزوج شدن 

 سال وقوع نامگذاري شدت

 H3N2 1889 شديد
 H3N8 1901 متوسط
 H1N1 1918 شديد
 H2N2 1957 شديد

 H3N2 1968 متوسط
 H1N1 1977 خفيف
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ي را  آغاز مي كند و بديهي است كه           پاندمي جديد  با هر دو ويروس ممزوج شده، منجر شده و              كاملاً متفاوت 
منظور كسب قابليت سرايت از انساني به انسان ديگر و تداوم در بين جوامع انساني، لازم است به                   ويروس جديد به    

كه آنهم در صورت ورود همزمان ويروس هاي        .  تبادل ژني و دريافت ژن از ويروس آنفلوآنزاي انساني نيز بپردازد            
 .ممكن است تحققّ پيدا كند) مثلاً در كاركنان مرغداري ها(انساني و نوع پرندگان، در بدن انسان ها 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
 

 AHxNxآغاز پاندمي ناشي از ويروس            AhxNxتغييرات جزئي در ويروس              AHyNy آغاز پاندمي ناشي از ويروس

  و شيفت آنتي ژني ـ مكانيسم روند همه گيري و جهانگيري آنفلوآنزا براساس دريفت1نمودار 

 همه گيري احتمالي روند مكانيسم

 وارد جامعه اي   مي ناميم  A(HxNx)  اينجايك ويروس جديد كه آن را در         ،  شيفت آنتي ژني در اثر     وقتي
به تدريج با توليد آنتي بادي       ليو).  1نمودار    ( رخ خواهد داد   آنفلوآنزاهستند پاندمي   برعليه آن    شود كه فاقد آنتي بادي     

 و شرايطي را فراهم مي كند كه ساب         افزايش مي يابد در مقابل آن    مصونيت جامعه   ميزان    ه ويروس جديد،  بر علي 
آنتي ژني تغييرات  اما ويروس نيز تسليم چنين شرايطي نمي شود و           .  تايپ اوليه ديگر قادر به بيماريزايي نمي باشد       

ميزان ايمني نسبت به آن كمتر از سوش اصلي         و ناميده مي شود    دريفت آنتي ژني   كه   در آن ايجاد ميشود    مختصري
واقع  دريفت آنتي ژني    دستخوشدر سال هاي بعد اپيدمي هاي مكررّي به وسيله سوش هايي كه            مي باشد و بازهم    

كه از چرخش اين ويروس گذشت      )     سال 40در پاندمي جديد، بيش از      ( سال   10-30 رخ مي دهد و پس از       شده اند
 و شرايط، جهت    افزايش مي يابد به ميزان چشمگيري    آن  ي ساب تايپ هاي تغيير يافته       تمام بهايمني جامعه نسبت    

 .فراهم مي گرددو وقوع جهانگيري بعدي  كاملاً جديد  ويروسِانتشار
 سرچشمه مي گيرد و بنابراين       )(Genetic Reassortmentترتيب مجدد ژنتيك     بازترتيبي يا    چنين ويروسي از     
 كسب مي نمايد به طوري كه به نحو چشمگيري با ساب            را يا هر دو     و  N  يا  H  دآنتي ژن جدي ويروس جديد يك    

 پاندمي جديد پاندمي

اپيدمي

اپيدمي

پيدميا

اپيدمي جديد

فاصله بين پاندمي ها

AHxNxآنتي بادي ضد 

١     ٢    ٣     ٤     ٥     ٦     ٧    ٨     ٩   ١٠    ١١  ١٢   ١٣   ١٤  

AHyNyآنتي بادي ضد 
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و وقتي چنين ويروسي به جريان بيفتد        تبديل مي شود     A(HyNy)   و لذا به   داردتفاوت  كاملاً    A(HxNx)تايپ  
 با  Aايپ   تايپ هاي مختلف ويروس آنفلوآنزاي ت     سابارتباط  .  رخ داده و روند قبلي تكرار خواهد شد        پاندمي بعدي   

 .، نشان داده شده است3 گذشته در جدول قرنپاندمي آنفلوآنزا در 

HumanHuman
virusvirus

ReassortantReassortant
virusvirus

NonNon--humanhuman
virusvirus

15 HAs15 HAs
9 NAs9 NAs

DIRECTDIRECT

مكانيسم شيفت آنتي ژني در ويروس آنفلوآنزامكانيسم شيفت آنتي ژني در ويروس آنفلوآنزا

 

 
 A(H1N1)pdm09اپيدميولوژي باليني آنفلوآنزاي 

 الف ـ مقدمه و كليات

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي1

گيري آن در اوايل سال       است كه جديدترين جهان     A(H1N1) بيماري ناشي از ويروس       Aآنفلوآنزاي  
 شمسي به عنوان يك بيماري نوپديد، در قاره آمريكا و سپس در ساير قاره هاي جهان گسترش يافته است و                    1388

هاي ثبت شده قرون گذشته بوده است ولي تازمان نگارش            هرچند سرعت انتشار جهاني آن بيش از ساير پاندمي         
بر شالوده  بهداشتي هيچيك از       را به نمايش گذاشته اثرات مخربي          اين گفتار، چهره خفيف ترين پاندمي آنفلوآنزا      

 .كشورهاي جهان اِعمال ننموده است
يافته هاي ناشي از ارزيابي جهانگيري هاي قبلي آنفلوآنزا حاكي از آن است كه بسياري از رفتارهاي                      

يماري از كشوري به كشور ديگر      به طوري كه الگوي اپيدميولوژيك ب     .  ويروس هاي آنفلوآنزا غيرقابل پيش بيني است    
و حتي در مناطق مختلف يك كشور طي موج هاي گوناگون جهانگيري، ممكن است يكسان نباشد و لذا طبق                       
توصيه اكيد كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، تمامي دولت ها و جامعه جهاني بايستي خود را با اين موقعيت ها                   

 .تطبيق دهند
 

يت بهداشتي اين بيماري مطرح است اين واقعيت است كه در حال               نكته ديگري كه در خصوص اهم      
 هرچند در فاز سوم پاندمي مربوطه      A(H5N1)ويروس آنفلوآنزاي پرندگان      Aعلاوه بر تداوم ويروس تايپ      حاضر  

متوقف گرديده ولي همچنان به فعاليت بيماريزايي خود در پرندگان و انسان ادامه ميدهد و احتمال ورود همزمان                     
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ين ويروس با يكي از ويروس هاي انساني آنفلوآنزاي فصلي به بدن انسان يا خوك، وقوع تغييرات ژنتيك و                         ا
 .نوپديدي ويروسي با ويرولانس بسيار بالا و كشندگي بي سابقه، بيش از هر زمان ديگري است

  ـ عامل اتيولوژيك آنفلوآنزا2

محدود شونده اي است كه به وسيله ويروس هاي        خودمعمولاً   ويروسي حاد و      بيماري   انساني، آنفلوآنزاي
 منتقل مي گردد ولي تظاهرات       تنفسدستگاه   مي شود و گرچه از طريق          ايجاد  C  و  A،  Bآنفلوآنزاي تايپ    

 و متعلق به خانواده        اــويروس ه  RNA جزو    آنفلوآنزا  ويروس هاي.  به بار مي آورد   غيرتنفسي زيادي را      
 Aبه طوري كه تايپ هاي     .   طبقه بندي كرده اند  C   و B و   Aيروس ها را به تايپ     اين و .  مي باشند  اورتوميگزوويريده

 بوده و علاوه بر اينها      (N) و نورآمينيداز    (H) گليكوپروتئيني حاوي هموآگلوتينين     (Envelope) داراي پوشينه    B  و
ي شوند معمولاً از   ويروس هايي كه در انسان بيماريزا واقع م        .   چندين ساب تايپ نيز دارند      Aويروس هاي تايپ   

 خاصيت  نظريافت شده كه از     .  .  .   ولي سوش هايي نيز در بين خوك ها، اسب ها، پرندگان و            هستندمخازن انساني   
يكي از   واقع گرديده كه       بيماريزاآنتي ژني وابسته به سوش هاي انساني بوده و برخي از آن ها در انسان نيز                     

براي اولين بار در سال     بيماريزايي آن در انسان       كه  است  A (H5N1)ن  جديدترين آن ها ويروس آنفلوآنزاي پرندگا    
با انتقال مستقيم از پرندگان به انسان، مرگ و مير بالايي را به بار                 همچنان ادامه دارد و        به اثبات رسيده    1997
 .استآورده 

تايپ ها از   هم در انسان و هم در خوك نسبت به ساير ساب               2009 آنفلوآنزاي سال    H1N1ساب تايپ    
وفور بيشتري برخوردار است و از نظر ساختمان ژنتيك، آميخته اي از دو ويروس خوكي، يك ويروس انساني و يك                   

 .ويروس پرنده ميباشد
 ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري

  ـ دوره نهفتگي1

وره كمون آنفلوآنزاي   و د    روز ميباشد  1-4 روز و با احتمال بيشتري       1-7دوره كمون اين بيماري در حدود       
 روز در نظر    7پرندگان در انسان، قدري طولاني تر بوده و به توصيه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، حدود                   

 .گرفته ميشود

  ـ سير طبيعي آنفلوآنزا در انسان2

 خفيف و خود محدودشونده است و طي همه گيري ها نياز به            A(H1N1)pdm09 اغلب موارد آنفلوآنزاي   
موارد نياز به بستري شدن داشته و در كمتر از نيم درصد            %  6ي پاراكلينيكي ندارد ولي در عين حال در كمتر از           بررس

 .موارد، منجر به مرگ شده است
بيماران، ساعت شروع آن را نيز      گاهي   به طوري كه     . مي شود شروع  ناگهاني، اغلب به طور     Aآنفلوآنزاي  

 ،مفاصل  درد  ،لرز  و  تب شده، به دنبال آن       آغاز  ، عضلاني درد  و  سردردبا    معمولاًاين بيماري   .  مي آورندبه ياد   
 و  اشك  ريزش  ، از نور  ترس مي گردد و در موارد نادري علايم چشمي نظير           عارض   كسالت حالت  و  اشتهايي بي
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علايم تنفسي و بخصوص سرفة خشك و       هرچند    وبروز مي نمايد     وجود درد، به هنگام حركت دادن كرة چشم نيز        
 وجود دارد ولي به وسيله علايم عمومي  شديدي كه به آن ها اشاره شد                      ابتداشح بيني معمولاً از همان         تر

 تنها تفاوت بارز آنفلوآنزاي جديد با آنفلوآنزاي فصلي قبل از سال               . و جلب توجه نمي كند     گرفته  قراراع  عتحت الش
 به نحو نادرتري در موارد بستري در           ، تظاهرات گوارشي است كه به نحو شايعي در موارد سرپايي و                 2009

 .بيمارستان آنفلوآنزاي جديد، حادث گرديده است

  جغرافيايي انتشار ـ 3

 الف ـ وضعيت آنفلوآنزا در سطح جهان

 فاز ششم جهانگيري  سازمان جهاني بهداشت، آغاز      )  1388 خرداد   21  (2009 ژوئن سال    11در تاريخ   
م مشخص ميشود با انتقال مداوم انسان به انسان ويروس آنفلوآنزا و ايجاد              فاز شش .  آنفلوآنزاي جديد را اعلام نمود    

طغيان هايي در بين شهروندان حداقل يك كشور در دو يا چند منطقه از مناطق تحت پوشش سازمان جهاني                        
ند ولي  براساس اين تعريف، سازمان مزبور مي توانست ورود به فاز ششم را در اواخر فروردين ماه، اعلام ك                .  بهداشت

  .شايد به دليل خفيف بودن اغلب موارد بيماري تا اواخر خردادماه به تاخير انداخت
درصد موارد بيماري در ايران را موارد وارده تشكيل مي داد و               60در روزهاي اول شروع پاندمي، حدود        

تاثير ازدحام  ام بسيار مهم    عمدتا در بين مسافراني كه از عربستان و ساير كشورها بازگشته بودند رخ داده بود و پي                 
موضوعي كه در طول تاريخ بارها تكرار شده و به اثبات            .   را خاطرنشان مي كرد   جمعيت در انتشار سريع بيماري    

 در يكي از پادگان هاي كشورهاي درگير       1918تا آنجا كه طبق مستندات موجود، در جهانگيري سال           .  رسيده است 
 نفر  635ميليون نفر مبتلا گرديده اند و طي يك رژه دوهزار نفره تعداد              همه گيري، در عرض يك هفته تعداد نيم         

 نيز تا قبل از ريشه كني و ناپديد        آبلهدچار آنفلوآنزا شده اند و اين موضوع فقط مربوط به آنفلوآنزا نبوده بلكه در مورد               
آبله توسط يك خانواده    آن بارها رخ داده است و طبق مستندات سازمان جهاني بهداشت، آخرين همه گيري وسيع                

واقعيتي كه در كتاب     !  اند در كل منطقه منتشر شده است         شش نفره افغاني كه قصد تشرف به مكه را داشته             
همچنين همه گيري هاي مكرر وبا    .  اپيدميولوژي و كنترل بيماريهاي مرتبط با دفاع بيولوژيك شرح داده شده است            

رضا در ايران، امام علي، امام حسين، و ساير ائمه اطهار در عراق،                 در بين زوار بارگاه هاي ملكوتي امام         )  كلرا(
در تاريخ پزشكي ايران و ساير كشورهاي اسلامي، ثبت شده است و وجود                   .  .  .  حضرت زينب در سوريه و        

البته هيچيك از اينها فلسفه      .  ايستگاه هاي قرنطينه در مرزهاي ايران و عراق نشان دهنده همين واقعيت ها است             
و زيارت بارگاه ملكوتي پيامبر      )  ائمه اطهار (دت و عشق ورزي به اساتيد دروس عملي و كارگاهي دين مبين               عبا

اعظم در جوار مسجدالنبي را خدشه دار نمي كند ولي عقل سليم حكم مي كند همانطور كه به وضعيت اسفبار                        
مطلوبي بر بهداشت مواد غذايي و      هتل هاي عربستان و تا حدودي عراق، رسيدگي شده و امروزه شرايط بهداشتي              

اماكن اسكان زائران، حكمفرما است بر نقش كليدي تهويه متناسب با ازدحام جمعيت اماكن متبركه نيز به طور                      
جدي پرداخته شود و در طي همه گيري ها اين مراسم و حتي تجمع در مساجد، تكايا، خانقاه ها، كليساها و امثال                       

 صورت اجبار، در فضاي آزاد و نه در اماكن با تهويه نامطلوب، برگزار گردد و از آنجا                    اينها ممنوع اعلام گردد و در     
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كه اكثريت مردم، در منازل خود به سر مي برند رسانه ها نيز برنامه هاي آموزشي مناسبي را ارائه دهند تا در آغاز                        
 .ت انفجاري انتشار بيماري مواجه نشويمجهانگيري ها و همه گيري هاي آنفلوآنزا و بيماري هاي مشابه، ناگهان با حال

  زماني روند ـ 4

 رـــهمه گي به صورت    يك بار سال   2-3 بيماري ممكن است هر      اينتجربيات قبلي حاكي از آن است كه        
)Epidemic  (   سال يك بار به صورت جهانگير        10-30و هر )Pandemic  (اپيدمي هاي آنفلوآنزا معمولاً   .   نمايد بروز

 بهار رخ مي دهد و معمولاً دو هفته پس از شروع، به حداكثر شدت خود               اوايل سال از اواخر پاييز تا       در ماه هاي سرد  
 به صورت دوره اي تظاهر نموده و معمولاً در          ،آنفلوآنزا  همه گيري  . يك ماه، فروكش مي نمايد    عرضمي رسد و در    

 سالگي  15ميك، بروز مي نمايد و در سنين        به صورت اپيد   ندرتاً  C مي شود و تايپ     ايجاد  B  يا  A  تايپاثر ويروس   
اپيدمي هاي ضمناً با اين كه     .  مي باشند  Cافراد جامعه داراي آنتي بادي ضد ويروس آنفلوآنزاي نوع            %  100اغلب  

 سال يك بار   4-6هر  معمولاً    B اپيدمي هاي آنفلوآنزاي    ولي تكرار دارد    به سال يك بار تمايل     2-3  هر  Aآنفلوآنزاي  
به شرح    آنفلوآنزا پاندمي   در قرن بيستم سه    داده و    رخ  A وسيله ويروس    بهتمامي پاندمي ها تاكنون    .  تكرار مي شود 

 : شناخته شده استزير، 
 )آنفلوآنزاي اسپانيايي( 1918    پاندمي در سالاولين •
 )آنفلوآنزاي آسيايي (1957 پاندمي در سال  مينود •
• گيآنفلوآنزاي هنگ كن( 1968 پاندمي در سال مينسو( 

 الف ـ روند همه گيري آنفلوآنزا

 يك محل، يك شهر و يا يك كشور، تقريباً به طور همزمان              مردم اين حالت ويروس آنفلوآنزا در بين        در
 مشخصي را   حالت  Aمعمولاً اپيدمي آنفلوآنزاي ناشي از ويروس تايپ        .   مي گردد مردمباعث بيماري عده زيادي از      

 در هوستون   1976 در سال    كه  A  /ويكتوريا  /  H3N2  75/آنفلوآنزاي ناشي از     نحوه بروز    مثلابه خود مي گيرد،    
 خود  ميزان هفته به حداكثر     2-3 عرض   دراتفاق افتاده به اين شكل بوده كه تقريباً به صورت ناگهاني شروع شده               

 .)2نمودار  ( هفته تداوم داشته است5-6رسيده و حدود 
دگي به حساب مي آيند و افزايش تعداد كودكان مبتلا به بيماري             آلو انتشار، هسته اوليه    دبستاني  كودكان

 شبه  اين حالت با ظهور بيماري    .  آنفلوآنزا در يك جامعه است    همه گيري   اغلب اولين دليل شروع       دار،تنفسي تب   
دي ريوي و   بيماري هاي انسدا ،  پنوموني دنبال مي شود و در مرحله بعد تعداد مبتلايان به           ،بالغينآنفلوآنزايي در بين    

ه غايبين مدارس و صنايع افزوده       عد.  كه به بيمارستان مراجعه مي نمايند، افزايش مي يابد           قلب احتقانينارسايي  
و در زمينه هاي خاصي    گذارد   به فزوني مي     و مير ناشي از پنوموني و عوارض آنفلوآنزا رو          مرگمي گردد و سرانجام    

 روند آنفلوآنزاي پرندگان در انسان به گونه ديگري بوده          اخيرهاي  هرچند در سال   .  ممكن است منجر به مرگ شود     
 جداسازي  اوج.   حادث گرديده است    هيچگونه زمينه اي  از بيماري، بدون وجود        ناشيو مخصوصاً موارد مرگ       

عليرغم داشتن شواهد      مردم،%  25 با مرحله حاد تنفسي تب دار مي باشد و حدود                مقارنويروس، از بيماران،     
.  بحث مي باشد   مورد،  ويروس دچار عفونت بدون علامت مي شوند ولي نقش اين افراد در انتشار                   ،سرولوژيك

 خلال دوره اپيدمي بوده است و گرچه گاهي          درمطالعات ساليانه نشان مي دهد كه تقريباً تمامي موارد ايزوله شده            
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 ولي تنها به ندرت ويروس آنفلوآنزا        آنفلوآنزايي را مي توان يافت    عفونتطي ساير ماه هاي سال شواهد سرولوژيك       
 نقش  ،بستريافراد غير يادآور مي شود كه    .  مي گردد از زمان اپيدمي در بقيه دوران سال، ايزوله            غيردر مواقعي   

 در حالي كه افراد بستري، بيماري را بيشتر به            دارنددر بين افراد جامعه     اپيدميولوژيك بيشتري در انتشار بيماري       
 . پزشكي، ساير بيماران بستري و ملاقات كنندگان غيرايمن، منتقل مي نمايندكاركنان حرفه هاي

 نيمكرهمثلا در   .   سال بروز مي نمايند   سرد اغلب در سطح وسيعي طي ماه هاي        اپيدمي ها،  مناطق معتدله در  
ر صورتي كه   د.   نيمكره جنوبي، طي ارديبهشت تا مهر ماه رخ مي دهد         درر خلال مهر ماه تا فروردين ماه و         شمالي د 

 كشورها، آن در زمان بروز آنفلوآنزا در نقاط مختلف         حادث شود  وسيعي نظير آمريكا يا استراليا       ممالكهمه گيري، در   
  حملات شديد بيماري قرار    موردگاهي ممكن است بعضي از جوامع و يا نواحي،           .  تفاوت هايي وجود خواهد داشت   

اغلب مدتي بعد در مناطق اخير نيز حملات         .   باشد نداشتهيتي  د و حال آن كه در بعضي ديگر هيچ گونه سرا            نگير
 ويروس مهاجم، دستخوش تغييرات آنتي ژني چشمگيري شده و از نظر              اگرمشابهي بروز خواهد كرد مخصوصاً       

مناطق  شايان ذكر است كه همه گيري هاي آنفلوآنزا در           . با ويروس مهاجم قبلي نيز باشد       مقايسهتهاجمي، قابل   
 .لگوي فصلي خاصي نداشته و در تمام طول سال ممكن است حادث گردد، اگرمسيري

 است كه معمولاً هيچ يك از افراد جامعه، نسبت به آن             جديديمحصول ظهور ويروس     آنفلوآنزا   پاندمي
 و همه گيري هاي آنفلوآنزا تحت چنين شرايطي پيشرفت نموده در سرتاسر دنيا منتشر مي شود              لذا و   ندارندمصونيتي  

 قبل از ميلاد بوسيله      412 از نقطه نظر تاريخي، بيماري شبه آنفلوآنزا در سال              .ت جهانگير به خود مي گيرد     حال
  گزارش گرديده  Hirsh ميلادي به بعد بوسيله      1173بقراط، به خوبي شرح داده شده و همه گيري هاي بيماري از            

 ميلادي رخ داده و از آن پس تا به          1580سال  ضمناً اولين پاندمي بيماري كه به دقتّ توصيف شده است در            .  است
ولي شديدترين پاندمي ثبت شده مربوط به اوايل قرن           .   جهانگيري ديگر حادث گرديده است      31حال، بيش از     

 ميليون مورد   40 است كه باعث بروز موارد بي شماري از پنوموني شديد و حدود              1918-20بيستم يعني سال هاي    
 سالگي موارد مرگ بيشتري به      20-50بوده و در سنين     %  40ميزان حملة آن حدود     مرگ در سطح جهان گرديده و       

بار آورده است و هرچند امكانات آزمايشگاهي به منظور تعيين تايپ ويروس عامل پاندمي وجود نداشته است ولي                    
 هايي است   كه در ارتباط نزديك با ويروس       A (H1N1)براساس دلايل متقاعدكننده اي آن را ويروس آنفلوآنزاي         

 .، دانسته اند گرديده است2009 و منجر به پاندمي سال كه هم اكنون نيز در خوك ها يافت مي شود
 و سپس به شرق و غرب منتشر         شدهچين شروع   كشور   همگي از    1977 و   1968 و   1957پاندمي هاي  

 و همواره   را گرفته است   سابق و غرب اروپا را ف        شورويگرديده و هر بار قبل از اين كه به كشور آمريكا برسد               
  و  كه تغييرات وسيعي در هر دو آنتي ژن سطحي ويروس رخ داده است             گرديده پاندمي ها زماني حاصل     شديدترين

 عليرغم  1977-8 آمده به طوري كه در سال هاي        پيش  A  /روسيه  H1N1 /77/مورد    در استثناييتنها يك حالت    
اين مورد استثنايي، شايد با     .   نداده است  رخ   شديدي  پاندمي س،ويرو هر دو گليكوپروتئين     شديد  " آنتي ژني شيفت"

 قبلي  H1N1 حمله   طي  1977-1978 جمعيت دنيا كه در سال هاي        افراداين واقعيت قابل توجيه باشد كه اكثر          
ايمني محافظت  در معرض تماس با اين ويروس قرار گرفته و                1947-1957 سال هاي   خلالمي زيسته اند در   

 .سب كرده اندرا ككننده اي 
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  درصد غايبين

صنايع و 
 مدارس

درصد 
 مراجعين

 به بيمارستان

 
تعداد      

 موارد بستري
 
 
 

تعداد      
تلفات ناشي از 

آنفلوآنزا و 
 پنوموني

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته 
 اسفند بهمن دي ماه

 ب ـ روند جهانگيري آنفلوآنزا1976 ـ روند همه گيري آنفلوآنزا در هوستون، سال 2نمودار 

  و موقعيت اجتماعيشغل سن، جنس و تاثير ـ 5

در .   است  انساني در بين نوجوانان و بالغين، رخ داده         A(H1N1)بيشترين موارد بيماري ناشي از ويروس       
 5-24ن ، در فيليپين اغلب موارد بيماري در سني    سالگي حادث شده   10-19موارد بيماري در سنين     %  80ژاپن حدود   

 مرگ ناشي از پنوموني ـ آنفلوآنزا

 موارد پنوموني بسترس شده

ويزيت هاي بخش اورژانس

 
 غايبين صنايـــــــــــــــع

 غايبين مــــــدارس

 كودكان
 بالغين

 تعداد متوسط

تنفسي
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 و در تمامي كشورهاي جهان،      داده سالگي تشكيل    20 و در انگلستان، ميانگين سني را سن          به وقوع پيوسته   سالگي
 . ، يكسان بوده استجنسميزان بروز بيماري در هر دو 

در كودكان،  بوده،     درصد 10-40 هفته اي حدود    4-6در هر دوره     حمله   ميزان،  آنفلوآنزاي فصلي قبلي  در  
 كانون اصلي ضمناً كودكان   .   از كودكان مي باشد    بيشترز بزرگسالان و عوارض ريوي، در بزرگسالان            ا افزونتر

بوده ولي ميزان بستري شدن سالمندان در بيمارستان بيشتر از ساير گروه هاي سِنّي بوده و هرچند در                  همه گيري ها  
ست ولي برخلاف نوع انساني، در بزرگسالان        نيز ميزان حمله در كودكان بيشتر از بزرگسالان ا         آنفلوآنزاي پرندگان 

 و موقعيت   شغل بيماران تاثيري بر ميزان بروز بيماري نداشته ولي            جنس.  عوارض بيشتري به بار نياورده است      
تاثير بارزي     دست اندركاران پرورش مرغ خانگي و كاركنان مرغداري ها         ميزان تماس  با توجه به      اجتماعي آنان 

 هاي آنفلوآنزاي   طي پاندمي ها و بسياري از اپيدمي       همچنين.   در بين آنان رخ داده است       داشته و بيشترين موارد،   
 ميزان موارد در كاركنان غيرايمن و غيرواكسينه پزشكي در حد بالايي بوده موجبات غيبت از محل كار يا                      فصلي،

هم نموده و ضمناً كاركنان     بستري شدن آنان در بيمارستان ها و كمبود پرسنل در شرايط بحراني همه گيري را فرا               
مهد كودك ها، معلمّين و كاركنان مدارس و رانندگان وسائط نقليه مدارس به دليل تماس شغلي با كودكان مبتلا                     

 به وقوع نپيوسته و جلب      2009همواره در معرض ابتلاء بيشتري بوده اند ولي هيچيك از اين ها در جهانگيري سال               
 .توجه نكرده است

  كننده مساعدل  عوامتاثير ـ 6

 بيمار مبتلا به آنفلوآنزاي قطعي در         553شايعترين عوامل زمينه ساز عوارض آنفلوآنزاي جديد در بين             
، %17، حالات سركوب سيستم ايمني        %37 با فراواني     COPDكاليفرنيا شامل بيماريهاي ريوي نظير آسم يا           

 بيماران  ه است و هرچند انتظار ميرود        بود%  13و چاقي    %  13، ديابت    %17، حاملگي    %17بيماريهاي قلبي    
 در معرض خطر بيشتري باشند ولي بروز آنفلوآنزاي جديد در اين گروه سني در حد پاييني بوده كه                        سالخورده

زيرا .  مي تواند ناشي از مصونيت قبلي به دليل اشتراك آنتي ژني ساب تايپ فعلي و سويه هاي قبلي آنفلوآنزا باشد                   
 ساله، واجد عيار بالايي از آنتي بادي ضد ويروس           60افراد بيش از    %  33 است كه    طي مطالعه اي مشخص شده   

H1N1            با .  بوده است %  9 ساله   18-64و گروه سني    %  6 ساله   18-40 بوده اند در حالي كه اين رقم در گروه سني
نزاي جديد بشود   اين وجود اينكه آيا آنتي بادي مورد بحث تا چه حد بتواند باعث ايمني در مقابل ويروس آنفلوآ                     

 .مطالعه و تجربه بيشتري را مي طلبد
آنفلوآنزا در زمينه بارداري و بخصوص زماني كه به پنوموني منجر شده باشد، باعث افزايش ميزان سقط                    

از پنج موردي كه اخيرا با تشخيص آنفلوآنزا در زمينه حاملگي در بيمارستان              .  خودبخودي و زايمان زودرس ميشود    
 خانم بارداري كه به علت      1388همچنين در اواخر تيرماه      . دو نفر دچار سقط خودبخودي گرديده اند      بستري شده اند 

 هفته اي خود را سقط     28ابتلاء به آنفلوآنزاي جديد در فلوريدا در بيمارستان بستري شده بود در حالت كوما، نوزاد                  
 به شرح   Aل مساعد كننده در زمينه آنفلوآنزاي        ضمنا عوام   .كرده و پزشكان نتوانسته اند جان نوزاد را نجات دهند         

 :زير ميباشد
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  ساله5كودكان كمتر از  •
 )اين گروه در رابطه با آنفلوآنزاي جديد، در معرض خطر چنداني نيستند( ساله و بالاتر 65افراد  •
 . ساله اي كه به صورت طولاني مدت، تحت درمان با آسپيرين ميباشند18افراد كمتر از  •
 زنان باردار •
كودكان و بالغيني كه دچار بيماريهاي مزمن ريوي، قلبي ـ عروقي، كبدي، هماتولوژيك، نرولوژيك،                    •

 .عصبي ـ عضلاني و ناخوشيهاي متابوليك
كودكان و بالغيني كه در اثر مصرف برخي از داروها يا ابتلاء به بعضي از بيماريها دچار نقايص ايمني                         •

 هستند 
 . مراقبت هاي مزمنساكنين آسايشگاه ها و ساير مراكز •

 ، قلبي ريوي  امراض خيلي جوان، خيلي پير، زنان حامله و بيماران مبتلا به               افراد،  آنفلوآنزاي فصلي در  
 در اطفال كمتر از يك ساله و           ميرمتابوليك و كليوي در معرض خطر بيشتري قرار دارند و حداكثر مرگ و                   

 حتي بدون وجود اينگونه     آنفلوآنزاي پرندگان وارد انساني    در حالي كه در م      ساله رخ مي دهد   60سالمندان بيشتر از    
زمينه ها ميزان موارد شديد و منجر به مرگ در تمامي افراد مبتلا در حد بالايي بوده است و همواره تاثير عواملي                        

 اشاره شد   و در آنفلوآنزاي جديد همانگونه كه قبلا      نظير تماس طولاني و تنگاتنگ با پرندگان آلوده، به اثبات رسيده            
 .افراد سالخورده در معرض كمترين خطر ممكن هستند

 بيماريابتلاء به  مقابل در و مقاومت اسيتسح ـ 7

در مقابل آن    به يك نسبت      بالغين كودكان و    ة يك ساب تايپ جديد ويروس، هم       در صورت نوپديدي  
 و در اثر ابتلاء،     ر قيد حيات بوده   د تايپ،   ساب مگر آن هايي كه در زمان بروز همه گيري هاي قبلي با اين             ندحساس

د بيماري حاصل مي گردد و     است كه مصونيت، فقط در مقابل همان سوش مولّ        بديهي    . اندمصون شده نسبت به آن    
  . بستگي داردبعدي دريفت آنتي ژني بهدوام آن نيز 

يد از مصونيت و     ساله و بالاتر در مقايسه با ساير گروه هاي سني در مقابل آنفلوآنزاي جد               60گروه سني   
و بر  .  مقاومت خيلي بيشتري برخوردار بوده و كمترين ميزان بيماري و مرگ ناشي از آن در آنان رخ داده است                       

همين اساس، حتي كميته مشورتي واكسيناسيون سازمان جهاني بهداشت، در اولويت بندي اوليه واكسن آنفلوآنراي               
A(H1N1) يت آخر قرار داده است ساله و بالاتر را در اولو60 گروه سني. 

  ثانويه حملات ميزان ـ 8

درصد 15در گزارشات سازمان جهاني بهداشت ميزان حملات ثانويه در آنفلوآنزاي فصلي قبلي در حدود                 
كه اين گزارش در    .   درصد ميباشد  33ذكر شده است و حال آنكه تخمين فعلي براي آنفلوآنزاي جديد در حدود                 

آنفلوآنزاي  حمله   ميزانقام مندرج در گزارشات قبلي متفاوت است زيرا در آن منابع،            خصوص آنفلوآنراي فصلي با ار    
تضاد ظاهري اين دو گزارش را ميتوان          كه استذكر شده     بيشتر سالگي   5-14در سنين   و  %  40در حدود   انساني،  

بيشتري برخوردار است و    اينگونه توجيه كرد كه ويروس آنفلوآنزا در آغاز هر پاندمي از عفونتزايي و حملات ثانويه                 
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طي ساليان بعد كه با امواج بعدي اپيدمي ها مواجه مي شويم به تدريج از عفونتزايي و ميزان حملات ثانويه كاسته                     
 درصد فعلي كاهش مي يابد كه در اين صورت اگر ميزان حملات ثانويه در               15اوليه به   %  40ميشود و مثلا ميزان     

 درصد  33را با ميزان حملات ثانويه آنفلوآنزاي جديد يعني           %  40 فصلي يعني     امواج اوليه جهانگيري آنفلوآنزاي    
مقايسه كنيم خواهيم ديد كه ميزان حملات آنفلوآنزاي جديد، كمتر از آنفلوآنزاي فصلي است ولي در گزارش                       

ي مقايسه   سال بعد از شروع پاندمي قبلي با چهار ماه پس از آغاز پاندمي فعل               32سازمان جهاني بهداشت، وضعيت     
 . شده و به اين نتيجه رسيده اند كه ميزان حملات ثانويه در پاندمي جديد، بيشتر است

 به آساني از پرندگان به يكديگر منتقل مي شود و از            آنفلوآنزاي پرندگان لازم به تاكيد است كه هرچند        
ن در حد پاييني قرار دارد و انتقال         ميزان حمله ثانويه بالايي برخوردار است ولي احتمال انتقال از پرندگان به انسا              

 .  به نحو واضحي به اثبات نرسيده است1997-2009ثانويه از انسان ها به يكديگر نيز در همه گيري سال هاي 
 

  انتقال و دوره قابليت سرايت نحوه و مخازن، منابع ـ 9

زيرا سلول هاي  .   مي كنند خوك ها نقش مهمي را در انتقال بين گونه اي ويروس هاي مختلف آنفلوآنزا ايفا            
 و  (alpha 2-3-likned sialic acids)بدن خوك ها داراي گيرنده هايي براي ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان           

 مي باشند و لذا شرايطي در بدن خوك ها فراهم است كه در             (alpha 2-6-likned sialic acids)آنفلوآنزاي انسان 
وآنزا و عفونت سلول خوكي ناشي از هر دو ويروس، احتمال تغييرات              صورت حضور همزمان دو نوع ويروس آنفل       

 به بعد وجود ويروس حاصل تغييرات        1990به طوري كه از اواخر دهه        .  ژنتيك و بازترتيبي آنها وجود داشته باشد       
ده ژنتيك سه گانه عامل آنفلوآنزاي خوكي، انساني و پرندگان در گله هاي خوك آمريكاي شمالي يافت شده و ياز                   

 مورد آن در تماس با      9 به اثبات رسيده است كه       2009 و فوريه    2005مورد انساني آن نيز در فاصله زماني دسامبر         
 . خوك بوده اند

 از هر راهي كه وارد بدن انسان شده باشد با توجه به اينكه در                 A(H1N1)pdm09ويروس آنفلوآنزاي   
 آن را نيز انسان      تنها مخزن شناخته شده   رح ميباشد   حال حاضر به عنوان يك ويروس تغيير يافته انساني مط           

 .تشكيل ميدهد و در حال حاضر، خوكها به هيچ وجه به عنوان مخزن ويروس انساني جاري، مطرح نميباشند
راه هاي انتقال اين ويروس نيز شبيه ساير ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي است و بنابراين بيشتر از طريق                  

 فوت، پرتاب ميشوند و از فاصله نزديك،        60تا فاصله   ...  ه از طريق عطسه و سرفه و         ك (Droplets)ذرات درشتي   
 كه اصطلاحا انتقال تنفسي ناميده ميشود نيز امكانپذير           ذرات قطره اي تماس با سطوح آلوده و       .  انتقال مي يابند 

ا نميتوان ناديده    ولي اين احتمال ر     انتقال از طريق چشم، ملتحمه و دستگاه گوارش، مشخص نمي باشد              .است
 به ترشحات   سطوح آلوده انتقال از طريق تماس با       .  دليلي براي انتقال از طريق پوست سالم وجود ندارد          .  گرفت

 اسهالي نيز بايستي بالقوه     مدفوعتنفسي نيز هرچند به اثبات نرسيده ولي احتمالا رخ ميدهد و ساير فضولات نظير                
 . عفونتزا در نظر گرفته شود

 در مقايسه   قابليت سرايت بيماري  شناسان سازمان جهاني بهداشت، در حال حاضر ميزان          طبق نظر كار  
دوره .   روز است  1-4 روز و با احتمال بيشتري       1-7 در حدود    دوره قابليت سرايت  .  با آنفلوآنزاي فصلي بيشتر است    
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 . نظير آنفلوآنزاي فصلي قبلي در نظر گرفته ميشوددفع ويروس
 جديد احتمالا از يك روز قبل از شروع علائم و نشانه هاي بيماري تا                H1N1نزايبيماران مبتلا به آنفلوآ   

زمان قطع تب براي اطرافيان خود عفونتزا ميباشند ولي از آنجا كه دوره دقيق دفع ويروس مشخص نيست دوره                      
ان و بويژه در    هرچند اين دوره در كودك    .  عفونتزايي را تا حدود هفت روز پس از شروع علائم بايستي در نظر گرفت             

ماه هاي اول دوران شيرخوارگي و همچنين در سالخوردگان و بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن و اختلالات                       
 اين ويروس بيشتر از ويروس آنفلوآنزاي فصلي است و از           قابليت سرايت .  ايمونولوژيك، بيش از ساير حالات است     

 . ميباشد1919 جهانگيري سال اين لحاظ قابل مقايسه با حداقل تخمين زده شده در
 نظير  پستانداراني انساني است ولي با اين وجود،         آنفلوآنزاي  اصلي مخزن   انسانلازم به تاكيد است كه       

براي انسان، مطرح و در        جديد ويروسي زيرگروه هاي    ممكن است به عنوان مخازنِ     اردك و پرندگاني نظير     خوك
زا رييروس آنفلوآنزاي بيما  وساب تايپ هاي جديد يك     .   شود ظاهرني  اثر ترتيب مجدد ژنتيك، نوعي ساب تايپ انسا       

 خود جهانگيري بيماري را در افرادي كه فاقد ايمني نسبت به آن ها هستند آغاز                    جديدبا آنتي ژن هاي سطحي     
ين  ويروس پرندگان علاوه بر ا     . ويروس از طريق هوا و نيز از طريق تماس مستقيم انتقال مي يابد              اين.  دنمي نماي

 . راه ها ممكن است از طريق تماس با فضولات آلوده پرندگان و اشياء آلوده به اين فضولات نيز انتقال يابد
ويروس آنفلوآنزاي فصلي بلافاصله قبل از شروع علايم باليني در ترشحات تنفسي يافت مي شود و به                    

ظت آن كاسته مي شود و حداكثر به         ساعت با غلظت بالايي ادامه مي يابد و سپس به سرعت از غل              24-48مدت  
ولي همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد در كودكان و بويژه در زمينه نقص               .   روز و نه بيشتر، دفع مي گردد      5-10مدت  

 .ايمني به دليل عدم وجود مصونيت، عيار بالايي از ويروس به مدت طولاني تري دفع مي شود

 آنفلوآنزا و كنترل پيشگيريج ـ 

 افراد سالم سلامتي  به منظور حفظ سطح اول پيشگيري

 
 سازمان جهاني بهداشت اقدام به برگزاري يك مشاوره تكنيكي با            2009در تاريخ بيست و هفتم ماه مي         •

هدف از اين تلكنفرانس، تبادل تجربيات مرتبط با          .  شركت مسئولين بهداشتي شش كشور جهان نمود        
 علاوه بر مسئولين بهداشتي، كارشناسان امور حقوقي،         بوده و  A(H1N1)pdm09جهانگيري آنفلوآنزاي   

 .اخلاقي، پيشگيري و كنترل بيماريها نيز شركت داشته اند
تعطيلي مدارس در مراحل اوليه طغيان باعث كاهش انتقال عفونت در مدارس ميشود ولي تاثير                          •

  .چشمگيري در كاهش انتقال عفونت در بين افراد جامعه ندارد
انگيري در مكزيك از بعضي از گردهم آيي ها نظير برگزاري مسابقه فوتبال جلوگيري به             در اوايل وقوع جه    •

 .عمل آمده است كه در آن مقطع زماني اقدام قابل دفاعي به نظر مي رسد
 هتل ها، سينماها،   بيمارستان ها،،  كودكان بهداشت فردي و عمومي، بهداشت موسسات نگهداري           رعايت •

 واتوبوس ها و ترن ها و ساير اماكن         كَنيسه ها، ديِرها و ساير عبادتگاه ها،       ها،  كليسازيارتگاه ها،  مساجد،  
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و )  حج تمتع (و بويژه كنگره سالانه جهاني حج           وسايلي كه سبب تجمع و ازدحام مردم مي شود              
 مردمدر صورت امكان، جلوگيري از گردهم آيي        به هنگام اپيدمي ها    و  )  حج عمره (سمينارهاي دايمي حج    

شيوه مناسبي است جهت كاهش سرعت و وسعت انتشار          در زير يك سقف و در فضاهاي بسته،          غيرايمن
 .همه گيري

 
  هاي آنفلوآنزاي فصلي  ـ مقايسه برخي از ويژگي هاي واكسن4جدول 

(LAIV)واكسن زنده ضعيف شده  واكسن كشته شده  ويژگي ها

 راه مصرف افشانه داخل بيني تزريق داخل عضله

 نوع واكسن ويروس زنده دهويروس كشته ش

 و  A تايپ آنفلوآنراي     2  (3
 )B تايپ 1

)B تايپ 1 و A تايپ آنفلوآنراي 2 (3  تعداد ويروس موجود در واكسن

 فواصل تجديد توليد واكسن جديد سالانه سالانه

 فواصل تجويز سالانه سالانه

مناسب بودن واكسن براي تجويز به كودكان         خير آري
معرض خطر ابتلاء به عوارض     و بالغيني كه در     

 خطير آنفلوآنزا هستند

ترجيحا از واكسن غيرفعال         (خير    آري
 )استفاده مي شود

مناسب بودن واكسن براي تجويز به اعضاء          
خانواده افرادي كه در معرض ابتلاء به                

 عوارض خطير آنفلوآنزا هستند

در مورد محدوديت هاي احتمالي،    (آري   آري
 )اطلاعي در دست نيست

 مكان تجويز همزمان با ساير واكسن هاا

در صورت محدوديت مصرف همزمان با             آري آري
ساير واكسن هاي زنده، مناسب بودن فاصله         

 يك ماهه

در صورت محدوديت مصرف همزمان،              آري آري
مناسب بودن فاصله يكماهه با واكسن هاي           

 كشته شده

 
 مقدسه و امثال آن جلوگيري كرد، حد اقل بايد از           در صورتي كه به دلايلي نتوان از تجمع مردم در اماكن           •

در )  1388سال  (اقدامي كه در سال اول وقوع پاندمي          .  شركت افراد در معرض خطر، جلوگيري نمود        
جمهوري اسلامي ايران انجام شد اين بود كه به پيشنهاد كميته كشوري مبارزه با آنفلوآنزا از شركت افراد                  
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در حج تمتع آن سال جلوگيري      .  .  .  ي هاي قلبي ـ عروقي، كليوي، ديابت       سالخورده و مبتلايان به بيمار    
به عمل آمد و تعداد هشت نفر از متخصصين بيماري هاي عفوني عضو هيئت علمي دانشگاه هاي كشور را                 
همراه با پرستاران و مهندسين بهداشت محيط و دارو و تجهيزات لازم به همراه تيم پزشكي هلال احمر                   

 .ستان اعزام نمودبه كشور عرب
به آنفلوآنزاي فصلي      اقدام پيشگيري كننده   مهم ترين  " آنفلوآنزا واكسن"، به وسيله     سازي فعال  مصون •

 و هرچند در آغاز جهانگيري بيماري، واكسن شناخته شده اي براي كنترل بيماري وجود                 حساب مي آيد 
 پرداخته مي شد   Oseltamivirيز  نداشت و صرفا به رعايت موازين بهداشتي و پيشگيري دارويي با تجو             

 جاري را در محيط كشت جنين جوجه تكثير نموده          يافته در حال حاضر شايع ترين ويروس هاي تغيير       ولي
البته بايد واكسن تهيه شده با سويه هاي جديد        .   واكسن مي نمايند  تهيهپس از خنثي كردن آن ها اقدام به        

 واكسني كه امسال تهيه مي شود ممكن          به همين دليل    و تشابه آنتي ژني داشته باشد       آنفلوآنزاويروس  
  . بعد كارآيي چنداني نداشته باشدسالاست چند 
 و لذا واكنش هاي ناشي از آن را به         نموده جديد را با سانتريفوژ كردن و كروماتوگرافي، خالص          واكسن هاي

 و لذا كودكاني كه     مي باشددكان كافي    دوز واكسن مورد بحث در تمامي حالات به استثناء كو          يك  .اند حداقل رسانده 
 . اين واكسن به فاصله چهار هفته دريافت نمايندازاند بايستي دو نوبت،  قبلاً عليه آنفلوآنزا ايمونيزه نشده

 در نيمكره شمالي و جنوبي) 1391زمستان  (2012-13واكسن هاي توصيه شده سال هاي 

 ادي براي نيمكره جنوبي واكسن پيشنه  واكسن پيشنهادي براي نيمكره شمالي

A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-like 
virus;  

A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like virus; 

B/Wisconsin/1/2010-like virus. 

A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-like 
virus;  

Perth/16/2009 (H3N2)-like virus;  

B/Brisbane/60/2008-like virus.  

 
 در سطح B و آنفلوآنزاي تايپ A(H3N2) و A(H1N1) تا كنون ويروس هاي آنفلوآنزاي 1977ال از س

 بوجود آمده  H3N1 و H1N1 كه از تركيب ژنتيك ويروس هاي انساني H1N2جهان در جريان بوده و ويروس 
 2009سال  A(H1N1)است نيز در خلال اين مدت گاهي در فصل شيوع آنفلوآنزا يافت گرديده است و ويروس 

 انساني متفاوت مي باشد در H1N1 خوكي، مشتق شده و از نظر خواص آنتي ژني، با ويروس H1N1كه از ويروس 
حال حاضر در بسياري از نقاط جهان ويروس غالب را تشكيل ميدهد و علت استفاده از سه ويروس موجود در 

 .ن اساس ميباشدهمي  و سال هاي قبل از آن نيز بر2012-13فرمولاسيون واكسن سال 

 اولويت هاي واكسيناسيون عليه آنفلوآنزا

  ساله18 ماهه تا 6 ـ واكسيناسيون سالانه كليه كودكان 1
 )به عنوان اوليويت خاص( ماهه تا چهار ساله 6 ـ واكسيناسيون كودكان 2
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يوي و ازجمله آسم،    ، بيماريهاي مزمن ر   )باستثناي فشار خون بالا   ( ـ افرادي كه دچار بيماريهاي قلبي ـ عروقي           3
 .بيماريهاي كليوي، كبدي، نرولوژيك، اختلالات هماتولوژيك يا متابوليك و ازجمله ديابت شيرين

 ـ افرادي كه دچار سركوب دستگاه ايمني هستند و ازجمله مصرف كنندگان داروهاي سركوبگر ايمني و مبتلايان                  4
  HIV/AIDSبه 
 پيرين هستند و در معرض ابتلاء به سندروم ريِ مي باشند ـ كساني كه تحت درمان طولاني مدت با آس5
  ـ كساني كه در خانه سالمندان يا مراكز مراقبت سالخوردگان به سر مي برند6
  ـ كساني كه طي فصل شيوع آنفلوآنزا حامله خواهند بود7
  ساله و بالاتر50 ـ افراد 8
  ـ كاركنان خدمات پزشكي ـ بهداشتي9

 ساله و پنجاه ساله و بالاتر هستند و            5 كساني كه در منازل در خدمت افراد كمتر از                ـ اعضاء خانواده و     10
 . ماهه6بخصوص در تماس يافتگان با شيرخواران كمتر از 

 ـ اعضاء خانواده و كساني كه در تماس خانوادگي در خدمت كساني هستند كه به علت زمينه هاي خاص، در                       11
 .نزا مي باشندمعرض ابتلاء به عوارض خطير آنفلوآ

 گيلن باره گزارش گرديده و ميزان        سندرم مواردي از    1979 رابطه با واكسيناسيون آنفلوآنزاي خوكي سال         در
 با  ارتباطاكسينه بوده است و گرچه اين سندرم در             و  نفر 100000بروز اين سندروم، در حدود يك نفر در هر             

 اثره دريافت كنندگان واكسن آنفلوآنزا گوشزد شود كه در            ديده نشده ولي بايد ب      اخيرواكسيناسيون هاي سال هاي   
نوعي واكسن  .   خواهد داشت  وجودتزريق اين واكسن، امكان بروز آنفلوآنزا و عوارض آن و نيز سندروم گيلن باره                 

سن اصلي كه از ويروس هاي كامل       ك نسبت به وا   كهآنفلوآنزا از ويروس هاي متلاشي شده نيز ساخته شده است            
واكسن ضمناً . تر مي باشد  سالگي مناسب12 آن در سنين كمتر از       مصرفيده است عوارض كمتري دارد و       تهيه گرد 

 ).4جدول (توليد شده و در بعضي از كشورها مصرف مي گردد  نيز زنده ضعيف شده
تزريق يك  .   يا عضلاني است   جلدي  زير تزريق واكسن، بر حسب راهنمايي سازندگان آن، به صورت            راه

واكسن كشته شده آنفلوآنزا براي اغلب بالغين، كافي به نظر مي رسد ولي در كساني كه تماس قبلي با                       نوبت از   
همان تايپ   ويروس آنفلوآنزا نداشته اند و همچنين در موارد وقوع شيفت آنتي ژني و نيز در كساني كه فقط يك بار با                 

جهت  نوبت واكسن، اقدام نمود و لذا         2 به تجويز     ساله، بايد  9آنتي ژنيك واكسينه شده اند؛ نظير كودكان كمتر از         
در سپس   در شهريور ماه و آبان ماه تزريق نمود و            ليتري ميلي   5/0 دوز   2 واكسن را در     لازم است ايمنسازي اوليه   

ح آنتي بادي اختصاصي    ذكر است كه سلول هاي مترشّ     شايان.   را تكرار كرد   ساليانهپاييز هر سال نيز واكسيناسيون      
 و لوزه ها   محيطي روز پس از واكسيناسيون آنفلوآنزا در خون          2را مي توان به فاصله     )  ASC  (وس آنفلوآنزا  وير ضد

البته .  شش هفته كاملاً كاهش مي يابند    قريباين سلول ها در عرض يك هفته به حداكثر رسيده پس از            .  يافت نمود 
 موجب در لوزه ها عمدتا     موجود  ASC سلول هاي   ولي  IgA  و  IgM  ،  IgG باعث توليد    جاري،  ASCسلول هاي  

 .مي گردند IgM و  IgAتوليد 
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  واكسن آنفلوآنزاعوارض

 و اندوراسيون، حالت     موضعيموارد شامل اريتم     %  25 و اثرات سوء اين واكسن، ناچيز و در              عوارض
، دچار تب   افراد به دنبال تزريق واكسن    %  1-20انجامد    روز به طول مي    1-2كسالت و درد عضلاني بوده كه حدود        

همچنين سندروم گيلن   .   تزريق، به حداكثر شدت خود مي رسد      از ساعت پس    8-12 عمومي مي گردند كه     علايمو  
از آنجا كه آنفلوآنزاي بدون عارضه،      .  باره با فراواني يك نفر در هر يك ميليون نفر واكسينه نيز گزارش شده است               

 كودكي به طور     سنينذا واكسيناسيون آنفلوآنزا در       خود محدود شونده با ميزان مرگ كمي است ل            بيمارييك  
 ضمناً در مواردي كه به واكسيناسيون كودكان اقدام مي شود توصيه شده است در سنين                . توصيه نشده است   معمول

 سالگي به دليل شايع بودن عوارض سيستميك واكسن تهيه شده از پيكرة كامل ويروس از اين نوع                     12كمتر از   
  .ددواكسن استفاده نگر
 عليه آنفلوآنزاي با      A/NewJersey/1976/H1N1 ميليون نفر را با واكسن      40 حدود   1976در سال   

 مورد مرگ ناشي از      25 مورد گيلن باره با       500منشاء خوكي واكسينه كردند و سپس مشاهده نمودند كه حدود             
 .عوارض واكسن، حادث گرديد

 نظير  1976ن آنفلوآنزاي خوكي سال       مشخص شده است كه ممكن است تزريق واكس          2008در سال   
 كه  (anti-GM1) آنفلوآنزا به موش باعث توليد آنتي بادي ضد گانگليوزيد           2004-2005 و   1991-92واكسن سال   

 .مرتبط با ايجاد سندروم گيلن باره است بشود

 نحوه حمل و نقل واكسن غيرفعال آنفلوآنزا

رهاي عايق داري كه در قسمت هاي پايين و بالاي آن         توصيه شده است اين واكسن با بهره گيري از كانتين         
 . توده هاي يخ گذاشته مي شود حمل گردد و از تماس واكسن با يخ جلوگيري به عمل آيد

 نحوه نگهداري واكسن غيرفعال آنفلوآنزا

 درجه سانتيگراد در داخل يخچال نگهداري شود و هرگز در دماي انجماد،             2-8اين واكسن بايد در دماي       
جهت وصول به اين هدف لازم است واكسن غيرفعال آنفلوآنزا در وسط يخچال هاي معمولي گذاشته                 .  ار نگيرد قر

شود و از قرار دادن آن در قسمت هايي از يخچال كه دماي پايين تري ايجاد مي شود و از نگهداري آن در فريزر،                        
نزديكي در يخچال كه نوسانات حرارتي      همچنين توصيه شده است از گذاشتن واكسن در پشت يا            .  خودداري گردد 

زيادي وجود دارد اجتناب شود و ضمن حصول اطمينان از سالم بودن ترمومتر، حداقل روزي يك بار دماي يخچال                   
ضمناً به منظور ثابت نگهداشتن دماي يخچال و         .   درجه سانتيگراد،  تنظيم شود    2-8را بررسي نموده در محدوده       
 . هنگام قطع برق، مي توان ظروف پلاستيكي حاوي آب را داخل يخچال گذاشتجلوگيري از نوسانات دما به 

 نحوه نگهداري واكسن زنده آنفلوآنزاي فصلي 

 درجه سانتيگراد را    15اين واكسن را مي توان در فريزرهاي مخصوصي كه به طور مداوم، دماي منهاي                 
 دما را در محدوده اي     (frost-free)هاي فاقد برفك    البته با توجه به اين كه فريزر      .  تامين مي نمايند نگهداري كرد   

 درجه سانتيگراد تامين مي كنند ممكن است به پايداري واكسن آسيب برسانند و لذا از نگهداري                     -15بالاتر از   
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واكسن مورد بحث را در صورت لزوم مي توان به مدت           .  واكسن زنده آنفلوآنزا در اينگونه فريزرها بايد اجتناب نمود         
 . درجه سانتيگراد يخچال هاي معمولي نيز نگهداري كرد2-8 ساعت در دماي 24ر حداكث

 ي فصليدر آنفلوآنزا) كموپروفيلاكسي( پيشگيري دارويي

 اين بيماري است لذا از       عليه اقدام پيشگيري كننده انتخابي       ي فصلي،  آنجا كه واكسيناسيون آنفلوآنزا     از
 ـ دورة طغيان    1:  گرديده و در شرايطي نظير         استفادهاكسيناسيون  ل و به عنوان مكم  معمولاً  ،  پيشگيري دارويي 

 ـ در صورت بروز طغيان در مراكز        4 ـ اعضاء خانواده افراد مبتلا       3 ـ همراه با واكسيناسيون بعد از تماس         2آنفلوآنزا  
 . شود ـ كنترل همه گيري بيمارستاني آنفلوآنزا، به مورد اجرا گذاشته مي 5مراقبت هاي طولاني مدت 

طي  هفته مي باشد     2با توجه به اين كه فاصله زماني انجام واكسيناسيون و بروز ايمني در حدود                      
 به بيماري هاي مزمني را كه واكسينه نشده اند هم واكسينه          مبتلايان بايستي افراد سالخورده و      طغيان هاي آنفلوآنزا 

غيرواكسينه   كاركنان  اين موضوع شامل حال   بديهي است كه    .   كموپروفيلاكسي قرار داد   پوششنمود و هم تحت     
 .و ساير افراد در معرض خطر نيز مي شود  هابيمارستان

 وقوع بيماري ناشي از     از تقريباً هفتاد درصد در پيشگيري       )Amantadine-Hcl  ( آمانتادين هيدروكلريد
.  عوارض آن نيز كمتر مي باشد       موثر است و   آمانتادين مي باشد و ريمانتادين نيز به اندازه         موثر  Aآنفلوآنزاي نوع   

 ساعت از راه    12 ميلي گرم هر    100اين دارو به مقدار     .  ، موجود است   ميلي گرمي 100  كپسول  به صورت آمانتادين  
 150حداكثر  ( ساعت   12  /  روز    /كيلوگرم/   ميلي گرم   4-8و   سالگي   9 در سنين بيش از      ، روز 10-14دهان به مدت    

 البته در افراد سالخورده و در موارد نارسايي كليوي           . تجويز مي گردد   سالگي 9از    كمتردر سنين     ) روز درميلي گرم  
  . از مقدار دارو كاسته شودبايستي

نتوان به دليل حساسيت نسبت به واكسن        دوران استقرار اپيدمي آنفلوآنزا در افرادي كه         طييادآور مي شود كه    
 . فوق ادامه دادشدهار ياد بايستي به مصرف دارو با مقد  كردواكسينهآن ها را 

  مصرف آمانتادين مواردمثال هايي از 

 طي اپيدمي هاي آنفلوآنزا در بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن) 1
 باشد A نوعدر ساير اعضاء خانواده فردي كه به نظر مي رسد مبتلا به آنفلوآنزاي ) 2
 سكونت دارند و همچنين در       توانبخشيكز  در بيماراني كه در بيمارستان بستري هستند و يا در مرا            )  3

 كاركنان اين مراكز
 دوران  تمامدر  و يا به دلايلي مقدور نمي باشد       افرادي كه واكسيناسيون آنفلوآنزا در آن ها ممنوع است          )  4

 .كموپروفيلاكسي قرار گيرندپوشش اپيدمي بايستي تحت 
 در   و  تاثير مي باشند   بي  C  و  B  لوآنزايآنف اين كه آمانتادين و ريمانتادين، عليه ويروس هاي           توضيح

 به طور همزمان مصرف شود نه تنها از ايمني ناشي از واكسن              آنفلوآنزاصورتي كه آمانتادين و واكسن طي اپيدمي        
 . بلكه بر اثرات محافظتي آن نيز افزوده خواهد گرديدشدكاسته نخواهد 
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  داروعوارض

 خوابي  سرگيجه و بي،فكريشكال در تمركز به صورت اِ%) 7( دستگاه اعصاب مركزي سميت) 1
  وضعيتي)هيپوتانسيون( كاهش فشار خون )2
 احتباس ادراري) 3
 .نارسايي احتقاني قلب) 4
ضمناً .  تر مي باشد   كليوي هستند شايع   اختلال بيماراني كه دچار     سالخورده و  اثرات سوء دارو در افراد       هكلي

 . به آن را نيز در نظر داشتمقاومي بايستي گراني قيمت دارو و وجود ويروس ها

 ساير داروها

 نيز به اندازه آمانتادين و ريمانتادين، بر         Zanamivir و   Oseltamivir منع كننده هاي نورآمينيداز نظير      
 موثرند و علاوه بر اين برخلاف آن دو بر آنفلوآنزاي         )  اعم از ويروس آنفلوآنزاي فصلي و پرندگان        (Aويروس تايپ   

B   ي از ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان نيز موثر واقع مي شوند و ضمنا به عنوان كموپروفيلاكسي نيز قابل                و بسيار
 .  استفاده مي باشند

قابل ذكر است كه براساس گزارش هاي موجود، هرچند پروفيلاكسي كوتاه مدت با داروهاي ضد آنفلوآنزا                 
ا باعث كاهش بروز موارد ثانويه بيماري طي دوران مصرف دارو            در تماس يافتگان خانوادگي افراد مبتلا به آنفلوآنز       

گرديده است ولي در بسياري از مواردي كه بيماران و تماس يافتگان با آنان تحت پوشش آمانتادين يا ريمانتادين                     
 دو  بوده اند سويه هاي مقاوم به اين داروها ظاهر شده و انتقال يافته است در حالي كه اين پديده در كساني كه                        

لازم به  .    را دريافت كرده اند به نحو شايعي گزارش نشده است           Zanamivir و   Oseltamivirداروي ديگر يعني    
تاكيد است كه بعضي از منابع معتبر پزشكي، كموپروفيلاكسي با آمانتادين و ريمانتادين را به دليل بروز مقاومت                     

 Oseltamivir دوز درمانيضمنا  .   توصيه نموده اند   را Zanamivir و   Oseltamivirسريع، جايز ندانسته و مصرف      
 . ميليگرم در روز در بزرگسالان تعيين گرديده است75 آن دوز پيشگيرنده ساعت و 12/ ميليگرم 75به مقدار 

 و جلوگيري از بروز عوارض  به منظور بازگرداندن سلامتيسطح دوم  پيشگيري

 )تي ژن، ساير روش هااپيدميولوژيك، كشت ويروس، كشف آن(تشخيص زودرس  •
 )طبق برنامه كشوري (داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا باعفونت ويروسي به موقع  درمان •
  همزمان با آنتي بيوتيك هاي مناسبييباكتريا عفونت هاي درمان •
  بهداشتي لازممراقبت هاي و ايزولاسيون ها •
 .ي با آن ها خودداري شودرضروغير  را بايستي در منزل يا بيمارستان ايزوله نموده از تماس هايبيماران •

 شدن بيمار  و زمينگيرعوارض به منظور جلوگيري از پيشرفت سطح سوم پيشگيري

 . ايجاد نمي كندپايداريعارضه معمولاً  •
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  اقدامات كنترلي ساير

  بيماري بايد انجام دادپاندمي هاي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و اقداماتي

از طريق وسايل ارتباط جمعي، تريبون هاي نماز جمعه و جماعات،               مردم    بهداشتي آگاهي هاي    ارتقاء •
  . . . ، فيلم ها، سريال ها، ميان پرده هارابطين بهداشت، نهضت سوادآموزي

  و ازجمله، پرسنل بهداشتي ـ درماني غيرواكسينه معرض خطردر گروه هاي واكسيناسيون •
 ، دارو و امكانات لازم  انسانينيروي نظر ازو نقاهتگاه ها  بيمارستان ها تجهيز •
 به منظور جلوگيري از بروز بيماري در           ها بيمارستان كاركنان به   داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا      تجويز •

 .آن ها

  ، جنگ و امثال آن بايد انجام دادزلزله كه طي بروز حوادث و سوانحي نظير سيل، اقداماتي

سالم و مشكوك يا مبتلا به آنفلوآنزا در زير يك            بايستي از تجمع افراد      بيماري همه گيري هاي   طي •
 و طي همه گيري هاي بيماري به دنبال مرگ و مير افراد از برگزاري مجلس                  جلوگيري نمود  سقف

 ترحيم در اماكن سرپوشيده با تهويه نامناسب بايد اكيدا خودداري نمود
فوني ديگر لازم است در كليه      در فواصل بين همه گيري ها و جهانگيري هاي آنفلوآنزا و هر بيماري ع            •

بيمارستان ها كميته يا گروهي متشكل از متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي، پرستاران، علوم                
تشكيل و با همكاري كميته هاي كنترل عفونت، نيازهاي          .  .  .  آزمايشگاهي يا پاتولوژي باليني و       

ساني و خدمت رساني در شرايط بحران       نرم افزاري و سخت افزاري اعم از برنامه هاي عملياتي و امدادر        
و نيروي انساني و تجهيزات لازم را پيش بيني و با مساعدت مسئولين مربوطه مرتفع نموده به                       
منظور كسب مهارت و آماده باش دايمي، حداقل سالي دو بار با انجام مانورهاي عملياتي، آمادگي                   

 . و بر توان اجرايي خود بيفزايندخود را به معرض نمايش گذاشته كم و كاستي ها را جبران

 !درس هايي كه از جهانگيري هاي آنفلوآنزا بايد آموخت

 )آنفلوآنزاي اسپانيايي (1918جهانگيري سال 

هاي كانزاس، درست قبل    پادگان در يكي از    )   هجري شمسي  1296 اسفند   20  (1918 مارس   11در تاريخ   
درد و سردرد به بيمارستان، معرفي شده بلافاصله سربازان            با علائم تب، گلو     سربازاناز شروع صبحانه، يكي از       

ديگري با همين علائم مراجعه نموده تا ظهر آن روز تعداد بيماران به يكصد نفر رسيده و در عرض يك هفته به                         
 . نفر افزايش يافته است500

سرماخوردگي مواردي از بيماري منطبق بر      )  1297چهارم شهريور     (1918در تاريخ بيست و هفتم آگوست       
 .  نفر از ملوانان را مبتلا كرده است60 بوستون، عارض گرديده و در عرض سه روز، ملواناندر بين 

 فيلادلفيا به مناسبت    نيروهاي نظامي دوهزار نفر از    )   شمسي 1297 مهرماه   4  (1918 سپتامبر   28در تاريخ   
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 مورد آنفلوآنزا حادث گرديده و      635وز بعد   يكي از جشن ها گردهم آمده و در مراسم رژه شركت نمودند ولي چند ر              
 .  صادر شده استتئاترها و مدارس، تعطيلي كليساهابه دنبال آن دستور 

 مورد مرگ ناشي از آنفلوآنزا از بوستون گزارش          202تعداد  )  1297 مهرماه   9  (1918در تاريخ دوم اكتبر     
 نيز خواسته شده است     روشگاه هاي ارزاق عمومي  فگرديده و به فاصله كوتاهي دستور تعطيلي كليساها صادر و از             

 .به صورت نيمه وقت، فعاليت كنند
 مورد مرگ ناشي از آنفلوآنزا حادث گرديد و مبلغ يك              289در تاريخ ششم اكتبر، در عرض يك روز           

الي در ح )  1297 آبان   29  (1918 نوامبر   21در تاريخ   .  ميليون دلار به منظور تقويت بنيه بهداشتي، اختصاص يافت         
 . نفر رسيده بود خاتمه همه گيري را اعلام نمودند2122 آنفلوآنزا به تعداد قربانيانكه 

 مورد آنفلوآنزا در بخشي از آلباما، رخ داد و اين رقم به سرعت به                 25000 حدود   1918در اواخر سپتامبر    
بيماران، به سرعت مي مردند و     :  يكي از كاركنان حرفه هاي پزشكي در آلباما مي نويسد       .   مورد، افزايش يافت   37000

 . مي شديمسردخانهشده مجبور به نگهداري اجساد در كمبود تابوت اغلب دچار 
 20-40 خوفناكترين جهانگيري اين بيماري به حساب مي آيد و تخمين زده مي شود               1918پاندمي سال    •

 اشددرصد جمعيت جهان را گرفتار و بيش از پنجاه ميليون نفر را به هلاكت رسانده ب
فقط )   هجري شمسي  1298 تا فروردين    1297شهريور    (1919 تا آوريل    1918در فاصله زماني سپتامبر      •

  نفر در ايالات متحده به هلاكت رسيده اند675000
بسياري از افرادي كه در سحرگاهان، از سلامت كاملي برخوردار بوده در ظهر آن روز                  آنگونه كه نوشته اند     •

 و آنان كه در اثر شدت بيماري به سرعت تلف نشده اند به فاصله چند                 سپرده اند بيمار شده و شبانگاه، جان    
 روز بعد قرباني عوارض آنفلوآنزا شده اند

 بوده است كه هرگز      قدرت كشندگي آن در افراد جوان      يكي از جنبه هاي غيرعادي اين جهانگيري،          •
 دلايل متقاعدكننده اي براي آن نيافته اند

ين بيماري در افراد كاملا سالم و بدون زمينه خاص تقريبا به همان اندازه اي                شدت و ميزان كشندگي ا      •
 . بوده كه در زمينه هاي شناخته شده باعث مرگ بيماران مي شده است

 سالگي بيش از ساير گروه هاي سني بوده است         20-50ميزان حمله و مرگ ناشي از بيماري در سنين           •
 .استكه تاكنون چنين شدتي هرگز تكرار نشده 

 )آنفلوآنزاي آسيايي (1957جهانگيري سال 

همه گيري آنفلوآنزاي آسيايي ابتدا در شرق آسيا، تشخيص        )   شمسي 1335بهمن ماه     (1957در ماه فوريه     •
 داده شد

 ساله به ندرت در مقابل ويروس جديد، ايمن بودند چنين پيش بيني شد كه                 65از آنجا كه افراد كمتر از        •
اوايل   (1957 مربوطه در اواخر ماه مي       توليد واكسن ناشي از آن وجود دارد و لذا        احتمال وقوع جهانگيري    

 آغاز گرديد و اقدامات مراقبتي، تشديد شد) 1336خرداد 
به   1918 برخلاف ويروس سال      1957به بركت پيشرفت هاي تكنولوژيك، ويروس عامل پاندمي سال            •
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  داده شدسرعت تشخيص
آماده )  1336مردادماه    (1957از وقوع جهانگيري در ماه آگوست          مربوطه حدود هفت ماه بعد         واكسن •

 مصرف شد
 طغيان هايي در ايالات متحده به بار آورد و در آغاز پاييز آن سال به                1957 سال   تابستاناين ويروس در     •

 ، توسط دانش آموزان در محيط مدرسه و از آنجا به محيط منازل، منتشر شدبازگشايي مدارسمحض 
 نيز شيوع   زنان باردار عفونت در كودكان دبستاني بيش از سنين ديگر بود و در بالغين جوان و               ميزان بروز    •

 زيادي داشت
 1958 و مارس     1957اغلب موارد مرگ ناشي از آنفلوآنزا و پنوموني حاصله در فاصله زماني سپتامبر                   •

 رخ داد) 1336مهرماه تا اسفندماه (
 كيل مي دادند تشسالمندانبيشترين قربانيان بيماري را  •
 وضعيت بسيار نامناسبي حاكم شد) 1336آذرماه  (1957در ماه دسامبر  •
موج ديگري از بيماري در بين سالخوردگان، حادث شد و          )  1336زمستان سال     (1958طي ژانويه تا فوريه      •

 جهانگيري را به نمايش گذاشت و نشان داد كه در چنين مواقعي              (Second wave)موج ثانويه   در واقع   
رچند عفونت در گروه خاصي از مردم، آغاز مي شود ولي سرانجام ممكن است به گروه سني ديگري                     ه

 حمله ور شود
 نبود ولي عده كثيري را به هلاكت رساند و نزديك           1918اين پاندمي به اندازه پاندمي سال       شدت  هرچند   •

 . هزار مورد آن در ايالات متحده اتفاق افتاد70به 

 )لوآنزاي هنگ كنگيآنف (1968پاندمي سال 

شدت اين  .  پاندمي ديگري از آنفلوآنزا در هنگ كنگ آغاز شد           )  1347زمستان    (1968در اوايل سال      
 65گروه سني بيش از     به اوج رسيد و تا ماه ژانويه ادامه يافت و در              )  1347آذرماه  (بيماري در دسامبر آن سال       

 منتشر شد و به عنوان       1972 و   1970يگر در سالهاي    اين ويروس بار د   .   مرگ و مير بيشتري به بار آورد         ساله
 .ملايم ترين جهانگيري آنفلوآنزا در قرن بيستم به ثبت رسيد

 
 

 



 2352/آنفلوآنزا و جهانگيري هاي آن / 13گفتار 
 

 

2

پاندمي آنفلوآنزايپاندمي آنفلوآنزاي
H1N1H1N120092009

 
 صحنه اي از تماس بسيار نزديك انسان و حيوانات در بعضي از كشورها

 

 : بيماري در انسان شده اندويروس هاي آنفلوآنزاي ساير موجودات كه تا بحال باعث ايجاد

 مرگ به بار آورده است% 60 مورد انساني با 450 كه تا كنون بيش از A(H5N1) ـ ويروس پرندگان 1
  كه در انسان باعث ايجاد كونژونكتيويت گرديده استA(H7N7) ـ ويروس پرندگان 2
 نژونكتيويت گرديده است كه باعث ايجاد عفونت دستگاه تنفس تحتاني و كوA(H7N2) ـ ويروس پرندگان 3
  كه باعث ايجاد بيماري شبه آنفلوآنزاي بدون عارضه شده استA(H9N2) ـ ويروس پرندگان 4
  كه باعث ايجاد كونژونكتيويت شده استA(H7N3) ـ ويروس پرندگان 5
  A(H3N2) و A(H1N2) و A(H1N1) ـ ويروس  خوكي   6

  بيست و يكم ميلادي خواهد بود؟كداميك از اين ويروسها عامل دومين جهانگيري قرن
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 معنويت و سلامت
Spirituality and Health 

 
  احمدعلي نوربالادكتر

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا

 : قادر خواهد بودپس از يادگيري اين مبحث فراگيرنده 
  مستندات قرآني بعد معنوي و الهي را توضيح دهد 
 خسارت غفلت از بعد معنوي را بيان كند 
 خسارت كم توجهي بعد معنوي در ايران را متذكر شود 
 برخي از ديدگاه هاي مسئولين نظام در مورد بي اخلاقي در جامعه فعلي را تشريح كند 
 ماني را بيان كندموضوعات مورد تاكيد در معنويت در 
 جنبه هاي كاربردي معنويت درماني را متذكر شود 

  و تاريخچهمقدمه
حالت ”  بلكه”  نه فقط فقدان بيماري يا معلوليت     “ به عنوان    “سلامت”،  )1948(ر اساسنامه سازمان بهداشت جهاني      د

 1946وط به سال    ه مرب ك ر اين تعريف سه بعدي     د.  تعريف شده است    “جتماعياو    بهينه سلامت جسمي، رواني   
 رچه گ اضر، ح ال ح ر د .باشد، بعد مهم معنوي و روحاني و يا بعد الهي انسان، مورد غفلت جدي قرار گرفته است                 مي 
  بسياري  و وند مي ش ايل ق وجهي ت ايان ش هميت ا عنوي م عد ب راي، ب سازمان جهاني بهداشت    رقي ش ديترانه م ر منطقه د
 ورت ص ه ب ماكان، ك ما ا ارند د افري و وجه ت  فرهنگي،  و  مذهبي  و عنوي م قوله م ه ب هاني، ج ازمان س ن اي احدهاي و زا
 ظر ن  امعان  و ورد توجه مدر تعريف سلامت،        ا ر اجتماعي  و واني ر ستي، زي عد ب ه س هداشت، ب هاني ج ازمان س سمي،ر
 .اردد
 مفصل و    گر بخواهيم به سير پرفراز و نشيب ديدگاه ها در مورد ابعاد انساني در طول تاريخ بپردازيم مقاله                        ا

اما نويسنده، به صورت مختصر بنا دارد       .  كتاب حاضر، خارج است    جداگانه اي را مي طلبد كه از حوصله اين بحث در        
  .ر زمان هاي قديم تا به حال اشاره اي داشته باشددز ديدگاه پزشكي، ابه سير توجه به بعد معنوي و روحاني آدمي 
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  روح  و سم ج اي   و  جان   و  ن ت ز ا ركيبي ت ا ر نسان ا وناني، ي زرگ ب فلسو في ن، اي )لاد مي ز ا بل ق 427-347(فلاطون  ا
 . ارد دسم جرابر بر دوح رقوله مه بزاينده ف توجه وارند دكديگر يوي رتقابل ماثير ته كاندمي د
 شتغال ا زشكي پ دمات خ رائه ا ه ب وم ر مپراطور ا ربار د ر و د  بوده  وناني ي زشك پ ك ي ه ك )لادي مي 22-130(الينوس  ج
 راييگاده  م رانجام و س  فلاطون ا راييگوح  ر قراط، ب ديمي ق انش د عني ي ز چي ه س ركيب و ت  لفيق ت ا ب ،ست ا اشتهد
 اويدان ج روپا ا ر وي د  ز ا عد ب ال س زار ه ا ت ه ك رده ك راحي ط ونان ي ر د ا ر ديدي ج ب ط وانين و ق  صول ا ا،هتميست ا
 .انده استم
 تب ك كثر ا نكه آ ه خاطر ب  (لعربا الينوسو ج   لمسلمين ا بيب ط ه ب ه، ك ) ميلادي 865-925(ازي   ر كرياي ز ن ب حمدم
 هورظرون وسطي    ق وران د ر د ست ا عروفم)  ده ش وشته ن مان ز ن آ ر د سلام ا الم ع لمي ع بان ز عني ي ربي ع بان ز ه ب وا
 وسط ت ه ك زاج م هارگانه چ خلاط ا نها ت ه ن ود ب لسفه ف ه ب سلط و م  ميدان و شي  خلاق ا علم و م  بيب ط كيكه    وا.  ردك
 بيب ط ه ك مي دانستاي  سنه  ح سوه و ا  علي ا ثَل م ا ر قراط س فتار و ر  عمال ا لكه ب داشت  بول ق ا ر ود ب ده ش طرح م قراطب
 صل ف ر و د  ند مي ك نعكس م ا ر ود خ خلاقي ا ظرياتن  "لروحاني ا لطبا"  تاب ك وشتن ن ا ب ازي ر .ند ك روي پي ن آ ز ا ايدب
 .ردازدپ  مي"ن آز اتايش و سرد خرتريب" ه بتاب كن ايولا
 و ا انون در طب   ق تاب ك ه ك راني اي امور ن كيم و ح  بيب و ط  هير ش لسوف، في )لادي مي 980-1037(نا   سي بوعليا

 ختلالات بيماري ها و ا    ز ا لي خي ه ك ود ب عتقد م رديد،گ  مي دريس ت روپا ا الي ع دارس و م  انشگاه ها د ر د ال س دهاص
 مامي و ت  وري ص اعلي، ف ادي،م(  هارگانه چ لل ع وا.  ردندگ  مي جاد اي جاني هي ايهنجش  و ر  اهاراحتي  ن وسط ت سميج
ن دانشمند بر مي آيد مي توان گفت كه       اي طالب م ا و هوشته  ن ز ا ه ك گونهنآ  .مود ن وصيف بيماري ها ت  راي ب ا ر )ائي غ اي
 بعاد ا مه و ه  ست ا اشته د نسان ا ه ب سبتنجتماعي   ا واني و  ر سمي، ج هات ج ز ا انبه ج مه و ه  امع ج دي دي نا سي بوعليا

 ن اي ر د ار ابوعلي سينا    ،ابت ب ن اي ز ا توان ب ايدش.  ست ا انستهد  مي خيل د ماريي و ب  لامت س ر د ا ر نها آ داخل و ت  عاملو ت 
 .. اميد نذار گپايه ولينا  علمي ودون مورت صه بنسان، اه بامع جگرشن

در كتاب    "گوتراپيل"ايه گذار مكتب    پروانپزشك يهودي و اسير نازي ها در جنگ جهاني دوم،              ،)1905(  1رانكلف
بنا بر اصول   .  ر معني هستي انسان و جستجوي او براي رسيدن به اين معني تاكيد دارد              ب :انسان در جستجوي معني   

 . ندگي اوستز لگو تراپي، تلاش براي يافتن معني در زندگي، اساسي ترين نيروي محركه هر فرد در دوران
وسط فرانكل  ت  نيز خوانده شده است،   “   مكتب سوم روان درماني وين      “گوتراپي كه به وسيله برخي نويسندگان      ل

من از معني جويي، به عنوان       :  او مي گويد .   ديگر مكاتب را مطرح نموده است       او ي   بدين گونه افتراق از روانكاوي    
“ آدلر”كه مورد تائيد    “  قدرت طلبي ”  بر آن استوار است و       “  فرويد”كه روانكاوي   “  لذت طلبي “  نيرويي متضاد با    

 .است سخن مي گويم
ولي او مي بايست به چيزهائي گوش كند كه گاه شنيدنش كار             .  زي به دراز كشيدن ندارد     در لگوتراپي بيمار نيا    ”

لگوتراپي در مقايسه با روانكاوي، روشي است كه كمتر به گذشته توجه دارد و به درون نگري هم                    .  “آساني نيست 
دارد كه بيمار بايد زندگي     ارج چنداني نمي نهد، در ازاء توجه بيشتري به آينده، وظيفه و مسئوليت و معني و هدفي                   

 . آتي خو د را صرف آن كند

                                                 
1 - Frankel 
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، معنويت را يكي از عميق ترين لايه هاي وجودي انسان         )1990(3لزك،  )1979(  2زاتوريوان تحليل گران جديد مانند    ر
 .مي دانند

 : گيردبخش عمده را در بر مي 9، معنويت را داراي ساختاري چند بعدي مي دانند كه )1988 (مكارانه و 4لكينزا
 . به عنوان خدا، خود فراتر يا بعد فرامادي تجربه مي شود،عد روحاني يا فرامادي ب-1
 . يعني خلاء وجودي را مي توان با زندگي معنادار پر كرد،هدف در زندگي عنا و م-2
 . فرد معنوي نوعي احساس وظيفه و تعهد مي كند،اشتن رسالت در زندگي د-3
 از تقدس است و فرد معنوي تجربه هايي نظير حيرت و اعجاب، تحسين و               ندگي سرشار    ز ،قدس زندگي  ت -4

 . شگفتي را حتي در موقعيت هاي غير مذهبي نيز مي تواند داشته باشد و ديگر اين كه سراسر زندگي مقدس است
ل  رضايت نهايي را در ماديات نمي توان يافت، بلكه بايد آن را در مسائ                 ،هميت ندادن به ارزش هاي مادي      ا -5

 .معنوي و روحي جست
 به معناي تحت تاثير ناراحتي و رنج ديگران قرار گرفتن، داشتن احساس عدالت اجتماعي و اين                   ،وع دوستي  ن -6

 .كه همه ما آفريده خداوند هستيم
 . فرد جهان بهتري را تصور مي كند و مايل است اين آرمان را بر آورده سازد،رمان گرايي آ-7
 .، مصيبت و مرگ قسمتي از زندگي هستند و به زندگي روح مي بخشند درد،گاهي از مصائب آ-8
 . معنوي بودن واقعي موجب تغيير همه جنبه هاي بودن و نحوه زيستن مي شود،ثمرات معنويت -9
ما مخلوقاتي هستيم كه در اين دنيا خود را غريب، سرگردان يا در هوا                  ”  :   در اين مورد مي گويد     ،)1990(لز  ك

 و دنبال اين هستيم كه معنايي از اتفاقات اين جهان به خود عرضه نماييم تا خود را از غربت                         احساس مي كنيم 
دوست داريم كه بدانيم    .  نجات داده و اتصال خود را به مبدائي نشان دهيم تا بتوانيم خود را از تنهايي نجات دهيم                  

 “است؟كجا هستيم، از كجا آمده ايم و به كجا مي رويم و منزلگاه واقعي ما كج
شهود و درك، ارتباط معني دار با هستي و انسان ها         :  ويژگي هاي انسان معنوي را اينگونه بيان مي كند      :  )1992  (5كب

و گونه هاي ديگر هستي و ارتباط با خدا، تجربه عرفاني، بهت و حيرت در مقابل عظمت ربوبي، جوانمردي و                          
 .شكرگزاري

ايي و بيان آن چيزي كه در وجود ما است و با احساساتمان و                معنويت راهي است به سوي شكوف       ):1993  (6وفر
 .قدرت فوق العاده اي كه از درون بر مي خيزد و شناختي عميق از دروني ترين لايه هاي وجودي مان در ارتباط است

 معتقد است كه خدا، الوهيت، فراروندگي و حقيقت نهايي، نمونه هايي از عناصري هستند كه ،)1997(7 ارگامنتپ
 .كلمه مقدس، عنصري واحد در تعريف مذهب و معنويت است. زير پوشش كلمه مقدس قرار مي گيرند

                                                 
2 - Rizzuto 
3 - Coles 
4 - Elkins 
5 - Beck 
6 - Roof,  
7 - Pargament 
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 عريف معنويتت
ابت و شفاف و يكنواختي     ث تعريف   ،بعد رواني رخلاف بعد زيستي و تا حدي بعد رواني و اجتماعي براي             ب

  : گان، اشاره مي شودبه همين جهت در زير به برخي تعاريف با نقل قول از بزر. تدوين نشده است
 ،)2003  (15 و فريدمن  ،14دونالد مك ،13و المر )  2003  (12و سيندر   11؛ لپز )2000  (10 و پينتر  ،9سندو،  8ستاناردا
علي رغم همپوشي بين مذهب و معنويت، توافق         :  ر افتراق بين مذهب و معنويت اينگونه اظهار نظر مي كنند            د

ه تقدس درون تشكيلات نهادي توجه دارد و معنويت به عناصر           مذهب ب :  همگاني در مورد تمايز اين دو وجود دارد       
  .كه خود فرد بايد آن ها را تجربه كند اشاره دارد) فراسو روي، فرا روندگي(معنا و تعالي 

جستجوي يك امر قدسي، فرآيندي كه طي آن افراد         :   معنويت را چنين تعريف كرده اند     ،)2003(و پارگامنت     16لهي
 .جه مي شوند و در راستاي رسيدن به آن امر قدسي زندگي خود را تغيير مي دهندبا يك امر قدسي موا

اشتغال به آنچه فرد آن را مقدس، خدايي و         “   بر اين باورند كه معنويت عبارت است از        ،)2003  (18ورسنت و 17لرمي
 .ماوراي زندگي مادي تلقي مي كند

د با خدا و قدرت متعالي، واگذاري امر به او، اعتماد به            ابطه فر ر  :تسعنويت را چنين تعريف كرده ا     م):  2005(  19لنتپ
 .قدرت و هدايت همه جانبه او

 .ابطه فرارونده و ايجاد وحدت با طبيعت، انسان ها و رسيدن به يگانگي و اتحاد با هستير
 .ستجوي معني در زندگي و هدفمند و جهت دار ديدن زندگيج
 .تمايلات و آرزوها و نيازهاي نفسانيراروندگي از خود و خود محوري، فرا رفتن از ف
 .رورش فضايل انساني از قبيل عشق الهي، مهرباني، مودت و بخشايش گريپ
 .واجه شدن با وجود متعالي كه موجب عشق، اعجاب، خشوع و حتي بيخودي فرد در مقابل آن نيرو گرددم
 .دسي پنداري طبيعت، هستي و معنايابي در زندگيق
در :  عنويت را چنين تعريف مي كند     مر پاسخ به معنويت چيست؟       د  ،لسوف متفكر ايراني  يف  ،كتر مصطفي ملكيان  د

دارم، اين دو وصف و محمول انسان اند، يعني انسان         “  معنويت”و  “  عقلانيت”كاربردي كه من از دو لفظ و اصطلاح         
انساني است كه      معنوي نسانامراد من از    .  است كه يا عقلاني است يا غير عقلاني، يا معنوي است يا غير معنوي              

                                                 
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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در او تحقق يافته باشند، يعني مثلاً         مطلوب هاي اخلاقي :  ولاًاو كسي داراي زندگي نيك است كه           دارد ندگي نيك ز
در وي تحقق يافته      مطلوب هاي روانشناختي :  انياًثاهل صداقت، تواضع، عدالت، احسان، عشق و شفقت باشد،            

قائل   ثالثاً براي زندگي خود معنا وارزشي       و، شادي و رضايت از خود باشد        باشند، بدين معنا كه مثلاً داراي آرامش      
زندگي نيك، يعني زندگي آرماني و كمال مطلوب، زندگي اي است كه واجد اين سه شرط باشد، بدين معنا كه                   .  باشد

 .رزشهم مطلوب هاي اخلاقي در آن وجود و ظهور داشته باشد، هم مطلوب هاي روان شناختي و هم معنا و ا
ا اين توضيح، مدعاي نگارنده در جمع عقلانيت و معنويت اين است كه نه فقط عقلاني بودن و معنوي                     ب

بودن به همان معنايي كه گفتم با هم ناسازگاري ندارند، بلكه براي معنوي بودن به چيزي جز عقلانيت همه جانبه                     
اين امر داير نيست ميان اينكه يا عقلانيت         و عميق نيازي نداريم و برخلاف راي كسان بسياري در طول تاريخ،               

داشته باشيم و دست از معنويت بشوييم يا معنويت داشته باشيم و عقلانيت را از كف بنهيم و حتي بالاتر از اين ها،                       
عقلانيتي كه با معنويت ناسازگار باشد در همان عقلانيت خود عيب و نقصي دارد و معنويتي كه با عقلانيت                          

 16شنبه  ر، چها 1884ضميمه روزنامه اعتماد شماره     (.  در همان معنويت خود بي عيب و نقص نيست        ناسازگار باشد   
 )1387بهمن 

ظر به اينكه يكي از مهم ترين رسالت اديان توحيدي و انبياي الهي، تاكيد بر بعد روحاني و تقويت                         ن
 برخي  بنا دارد در اين قسمت به       بنابراين نگارنده   .  جنبه هاي معنوي آدمي با استفاده از آموزه هاي ديني است           

،   در مورد بعد معنوي انسان     ،)ص(استنادات قرآني به عنوان كتاب قدسي وحي شده بر پيامبر اسلام حضرت محمد             
 .راي خوانندگان گرامي اشاره نمايدب

 الهي ستنادات قرآني بعد معنوي وا

 انشاء ديگر در خلقت آدمي -1

 در ادامه داستان آفرينش آدمي، اينگونه اشارت دارد كه پس از                فريدگار دانا و حكيم، در قرآن مجيد        آ
آراستن انسان به جنبه اي از گوشت و استخوان و ساير ويژگي هاي خاكي و مادي، خلقت ديگري را پديد آورد كه                      

 سوره مومنون را مرور      14 تا   12آيات    دين منظور  ب . است "روح الهي "ن خلقت جديد، همانا دميده شدن         آ
ثمُ خلََقْنَا النُّطْفَةَ علَقَةً      ﴾13﴿ثمُ جعلْنَاه نطُْفَةً فيِ قرَاَرٍ مكِينٍ         ﴾12﴿لَقدَ خلََقْنَا الْإنِسانَ مِن سلَالَةٍ مِّن طِينٍ        و  :مي كنيم

تَبارك اللَّـه أَحسنُ   فَ  ۚ نشأَْنَاه خلَْقًا آخرََ  م أَ ثُفَخلََقْنَا الْعلَقَةَ مضْغَةً فَخلََقْنَا المْضْغَةَ عظِاَما فَكسَونَا الْعظِاَم لَحما             
ي در  اسپس آن را نطفه    )  12( ،ي از گِل آفريديم   ا چكيده صاره و عقيناً ما انسان را از       ي و:  يعني  .﴾14﴿  الْخَالِقِينَ

 را به صورت     پس آن علقه   ،اه آن نطفه را علقه گردانديم      گ آن)  13(.  قرار داديم  ون رحم مادر  چقرارگاهي استوار   
آنگاه او را   گوشت پوشانديم،    ها  ر استخوان ب ايي ساختيم و  ه وشت را استخوان  گ وشتي درآورديم و سپس پاره    گ پاره

  ).14(  ابركت است خدا كه نيكوترين آفرينندگان استب س هميشه سودمند وپ ;با آفرينشي ديگر پديد آورديم

و نشاءه  )  ن ش ء  ( همچنانكه   ،آمده است    و تربيت آن   لمه انشاء به معني ايجاد چيزي     ك  ،فردات راغب مر  د
يا   نا براين روح آدمي و    ب  )ناشيء( و از همين جهت به جوان نورس ميگويند          به معناي احداث و تربيت چيزي است      



 2362/معنويت و سلامت  / 14گفتار 
 

 

 .است) جنبه هاي زيستي( استخوان گوشت و جنبه معنوي آن آفرينش ديگري به جز پوست و

 دميدن روح الهي در آفرينش آدمي -2

إذِْ :  مانا روح خداوندي است     ه  ، سوره ص  72و    71ن آفرينش ديگر بر اساس آيات ديگر از جمله آيات           اي
 .﴾72﴿قَعوا لَه ساجدِيِنَ    فَنَفَخْت فِيهِ مِن روحيِ       وفَإذِاَ سويتُه     ﴾71﴿قاَلَ ربك للِمْلَائِكَةِ إِنيِّ خَالِقٌ بشرَاً مِّن طِينٍ          

پس زماني  )  71(.  همانا من بشري از گل خواهم آفريد      :  هنگامي را كه پروردگارت به فرشتگان گفت       اد كن ي :يعني
شابه همين معنا در    م  نيز  و).  72(.  او را سجده كنيد   ،  ز روح خود در او دميدم     ا ويكو نمودم   ن كه اندامش را درست و    

فَإذِاَ   »28«نِّي خَالِقٌ بشرَاً من صلْصالٍ منْ حمإٍ مسنوُنٍ           إذِْ قاَلَ ربك للِمْلاَئِكَةِ إِ     و،   سوره الحجر  29 تا   26آيات  
نابراين مي توان نتيجه   ب.  نيز تكرار شده است     ،وره حجر س»  29«سويتُه ونَفَخْت فِيهِ مِن روحيِ فَقَعواْ لَه ساجدِيِنَ         

براي موجود خاكي   )  انشاي الهي (ري  گرفت كه دميده شدن روح خداوندي، در حقيقت پديد آوردن خلقت ديگ               
است كه اين مقوله سبب امتياز آدمي بر ملائك شده است و شايستگي سجده آنان را                   )  رواني(و قلبي   )  جسمي(

 از جانب خداوند منان     "احسن الخالقين " و "تبارك االله "و نيز همين موضوع، منجر به گفتن        .  بدنبال آورده است  
 ).  سوره مومنون14آيه (شده است 

 تداوم هدايت و حمايت الهي -3

ليَ      سالأَْع كبر محِ اسي    ا»  1«بوَي  »  2«لَّذِي خلََقَ فسدفَه رَالَّذِي قددر اين آيات    ،وره اعلي س»  3  «و 
ستايش   بالاتر از همه موجودات است به تسبيح و         پيامبر به نام خداي خود كه برتر و        اي  :  پروردگار چنين مي فرمايد  

ر چيز  هآن خدايي كه      همه موجودات را به حد كمال سامان داد، و          و  ول باش، آن خدايي كه عالم را خلق كرد        مشغ
به عبارتي آدمي به عنوان جزئي از خلقت، پس از آفرينش رها               .را قدر واندازه اي داد و به راه كمالش هدايت كرد          
 .شده نيست و مشمول هدايت مستمر الهي است

 وم خداوندي بر ابعاد آدميحضور ناظر و مدا -4

  و   انَ وخلََقْنَا الْإنِس َنَ لَقد       هْبِهِ نَفس وِسسُا توم َلمعريِدِ    وْلِ الوبهِ مِنْ حإلَِي نُ أقَرَْبيعني. قوره س» 16 « نَح :
دانيم،  كند، مي  ه مي به او وسوس  ]  نسبت به معاد و ديگر حقايق     [مانا انسان را آفريديم و همواره آنچه را كه باطنش           ه
 .تريم  ما به او از رگ گردن نزديكو

ي            ُيِيكمحا يِاكمُ لمعولِ إذِاَ دللِرَّسواْ للِّهِ وتَجِيبنوُاْ اسا الَّذيِنَ آمهَا أيقلَْبِهِ      ورْءِ وْنَ الميولُ بحي واْ أَنَّ اللّهَلماع 
هنگامي كه خدا و پيامبرش شما را به حقايقي كه به           !  ي اهل ايمان  ا:  يعني.   انفال ورهس»  24«وأَنَّه إلَِيهِ تُحشرَُونَ    

 بدانيد كه خدا ميان آدمي و دلش حايل         وكنند اجابت كنيد     بخشد، دعوت مي   شما حيات معنوي و زندگي واقعي مي      
 . د شدو مسلماً همه شما به سوي او محشور خواهي] تا حق را باطل و باطل را حق مپندارد [شود مي

 توجه و درخواست آدمي در تنگناها به قدرت خداوندي -5

هِ       ونِيبِينَ إلَِيم مهبا روعضرٌُّ د النَّاس سشرِْكوُنَ           إذِاَ مي ِهمبرَِب مةً إذِاَ فرَيِقٌ مِنْهمحر مِنْه مإذِاَ أذَاَقَه ُثم ﴿
اند  برسد، پروردگارشان را در حالي كه به سوي او روي آورده           نگامي كه به مردم آسيبي       ه:  يعني  .وره روم س  ﴾33
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به آنان بچشاند، ناگهان     ]  چون نعمت، ثروت، اولاد و امنيت      [سپس زماني كه رحمتي از سوي خود          ،  خوانند مي
 . ورزند گروهي از آنان به پروردگارشان شرك مي

انِ       ونأَي بِجو رَضانِ أَعليَ الْإنِسنَا عمبِهِ  إذِاَ أَنْعريِضٍ      واء ععالشَّرُّ فذَُو د هسوره فصلت س»  51  «إذِاَ م. 
گرداند و با كبر و نخوت از ما دور          كنيم از طاعت و عبادت روي بر مي         هنگامي كه به انسان نعمت عطا مي       و:  يعني
 .آورد شود، و چون آسيبي به او رسد براي برطرف شدنش به دعاي فراوان و طولاني روي مي مي

و         اهِونَ إلاَِّ إيعَن تدرِ ضَلَّ محالْضُّرُّ فيِ الْب ُكمسا           إذِاَ مانُ كَفوُرْكاَنَ الإِنسو ُرضَْتمرِّ أَعإلِيَ الْب ُاكما نَجَفلَم»
أمَ أَمِنتمُ أَن   »  68«دواْ لَكمُ وكِيلاً    أفَأََمِنتمُ أَن يخسِْف بِكمُ جانِب الْبرِّ أَو يرسِْلَ علَيكمُ حاصِبا ثمُ لاَ تَجِ               »  67

» 69«يعِيدكمُ فِيهِ تاَرةً أُخرَْي فَيرسِْلَ علَيكمُ قاَصِفا منَ الرِّيحِ فَيغرْقَِكمُ بمِا كَفرَْتمُ ثمُ لاَ تَجدِواْ لَكمُ علَينَا بِهِ تَبِيعا                    
م گ وانيد ناپديد و  خهر كه را جز او مي       ،  سيبي به شما برسد   آ  و ماني كه در دريا سختي     ز  و :   يعني .ءوره اسراَ س

ا ب [نسان  ا و.  ردانيدگروي مي   ز خدا ابه سوي خشكي نجات دهد        ا سوق دادنتان  بنگامي كه شما را      ه و،  ودشمي 
ه آيا ايمن هستيد از اينك    »  67«  .  بسيار ناسپاس است  ]   ندكاينكه الطاف خدا را همواره در زندگي خود لمس مي            

سپس براي خود حافظ     ،  نگريزه فرستد س يا بر شما توفاني از شن و        ،  فرو برد  ر زمين دشما را در كنار خشكي        
پس توفاني سخت كه با خود      ،  يا ايمن هستيد از اينكه بار ديگر شما را به دريا برگرداند            »  68«  !  ؟گهباني نيابيد ن و

اه در برابر كار ما براي      گ  آن ؟  كرديد غرقتان كند   ه سبب اينكه ناسپاسي   ب ورد بر شما فرستد و    آنگ مي  س ريگ و 
 .»69«  ي نخواهيد يافتافاع كننده د ير وگخود پي 

 بيماري و ناخوشي ها به عنوان آزمون الهي -6
راَتِ           والثَّمالأنفُسِ والِ وونَ الأَمنَقْصٍ موعِ والْجو نَ الْخوَفءٍ مَبشِي ُنَّكمُلوشِّرِ ا   لَنَببابرِيِنَ  و155«لص «

أُولَـئِك علَيهمِ صلوَات من ربهمِ ورحمةٌ        »  156«الَّذيِنَ إذِاَ أصَابتْهم مصِيبةٌ قَالوُاْ إِنَّا للِّهِ وإِنَّـا إلَِيهِ راجعِونَ               
ي اندك از ترس و گرسنگي و كاهش        ترديد شما را به چيز      بي و:  يعني  .وره بقره س  »157«وأُولَـئِك هم المْهتدَونَ    

و صبركنندگان را   .  كنيم آزمايش مي ]  نباتي يا ثمرات باغ زندگي از زن و فرزند           [بخشي از اموال و محصولات       
ما   «انا الله و انا اليه راجعون      :  گويند مان كساني كه چون مصيبتي سخت به آنان رسد مي           ه »155«. بشارت ده 

نانند كه درودها و رحمتي از سوي پروردگارشان بر آنان           آ »156«»  گرديم بازميمملوك خداييم و يقيناً به سوي او        
 .»157«اند  است و آنانند كه هدايت يافته

 عد معنوي و بازداري از اعمال خلاف در خلوت و جلوت ب-7

 »7«رايًرَه  فمَن يعمل مثِقالَ ذرَّهٍ خَي    ”    اور آدمي به حضور ناظر مستمر خداوندي و اعتقاد به هشدار الهي           ب
      رَهًّهٍ شرَاّيَل مثِقالَ ذرعمن يم7«.  اي نيكي كند، آن نيكي را ببيند       وزن ذره  پس هركس هم    ،“سوره زلزال   »  8«و

او را از ارتكاب اعمال نادرست و خارج از موازين           :  يعني  »8«. اي بدي كند، آن بدي را ببيند       وزن ذره   هركس هم  و »
پيدا و نهان، باز مي دارد و ماحصل اين رفتار كمك به امر تامين و ارتقاي سلامت                     ديني، اخلاقي و عرفي در       

 . همه جانبه و امنيت جامعه مي باشد
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 جود بعد چهارم از ابعاد انسانيو
  هم نوعي  ،لهي، روحي و يا معنوي    ا  ا توجه به شواهد بر شمرده مذكور، انكار بعد چهارم انساني، يعني بعد            ب

، )زيستي، رواني، اجتماعي  (است چون معرفي انسان سه بعدي           هلج.  به آدمي است    فاج  و هم به نوعي      هلج
 ضمهاست چون نگرش شناختي انسان هاي خداپرست را در مورد             فاج.  از انسان را ارائه مي كند      ناخت ناقصي ش

دانستن،    الهي زمونآ به عنوان عوامل زمينه اي، آشكارساز و تداوم بخش تمام بيماري ها، چون             ،اخوشايندنعوامل  
 . ناديده مي انگارد

)قرآني(نمودار ابعاد انساني از ديدگاه الهي
بعد روحاني

بعد نفساني

بعد اجتماعي
بعد رواني

بعد جسماني

 
از ديدگاه الهي را مطرح         )زيستي، رواني، اجتماعي، معنوي و نفساني       (نجگانه  پر شكل فوق، ابعاد       د
 كه مثلا بعد    به گونه اي .  ه نظر مي رسد ابعاد بالاتر به گونه اي بر ابعاد پايينتر، كنترل و نظارت دارند                ب.    نموده ايم

 بنابر اين انسان    .رواني بر بعد جسمي و بعد اجتماعي بر بعد رواني و بعد روحاني بر همه ابعاد ديگر نظارت مي كنند                   
ه تنها بر خويشتن نظارت كند بلكه از نظر اجتماعي نيز بر رفتار همنوعان خويش نظارت                  ناين استعداد را دارد كه      

نظارتي كه همواره انبيا و صلحا كه خود هميشه در خودسازي گوي               .  تنمايد و اين معناي نظارت همگاني اس        
سبقت را از ديگران ربوده اند، در اين قسم اجتماعي نظارت نيز پيشقدم بوده اند و بسيار مبرهن است كه چنين                         

  .نظارتي ضامن سلامت و هدايت جامعه به سمت و سوي كمال است

 اهيت بعد چهارم و برخي مختصات آن م

 است “امر”و ماهيت آن از نوع  “روح”د چهارم از جنس ع ب-1

نِ الرُّوحِ    وع ألَوُنَكسقُي ي أَمِنْ    لِ الرُّوحبرِ رن الْعلِمِْ إلاَِّ قلَِيلاً         ما أُوتِيتمُ ممباره    از تو در   و  : يعني .وره اِسراء س  »85«و
 .اند جز اندكي به شما نداده آن نش و از دا،پروردگار من است "مرا"وح از ر: پرسند، بگو  روح مي

 بعد روحاني

 بعد نفساني
 

 بعد اجتماعي

 بعد رواني

 بعد جسماني
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و    كنَا إلَِييحأَو كذَلَِكرِنَا  رنْ أَما منْ نَّشَاء مِنْ                 وحدِي بِهِ ما نَّهنوُر لْنَاهعلَكِن جانُ ولَا الْإيِمو ا الْكِتاَبرِي مَتد ا كُنتم
 همان گونه كه بر پيامبران پيشين وحي          و:  يعني  .وره شوري س»  52«عِبادِنَا وإِنَّك لَتَهدِي إلِيَ صرِاَطٍ مستَقِيمٍ        

به آن چيست؟     دانستي كتاب و ايمان    تو پيش از وحي نمي    .  وحي نموديم  نيز   خود به تو    "مرا"وحي را از    ركرديم  
د تو  تردي كنيم؛ بي  ولي آن كتاب را نوري قرار داديم كه هر كس از بندگانمان را بخواهيم به وسيله آن هدايت مي                    

 .نمايي مردم را به راهي راست هدايت مي

 است “ خلق”غير از “ امر”ماهيت  -2
نَّ ربكمُ اللّه الَّذِي خلََقَ السماواتِ والأرَض فيِ سِتَّةِ أيَامٍ ثمُ استوَي عليَ الْعرْشِ يغشْيِ اللَّيلَ النَّهار                    إِ

وره س»  54«تَبارك اللّه رب الْعالمَِينَ       لأَمرُ ا و  لْخلَْقُالاَ لَه   أَ  قمَرَ والنُّجوم مسخَّراَتٍ بأَِمرِهِ   يطلُْبه حثِيثًا والشَّمس والْ   
ها و زمين را در شش روز آفريد، سپس بر تخت                 ه يقين پروردگار شما خدا است كه آسمان          ب : يعني .اعراف

پوشاند،  جويد بر روز مي    ، شب را در حالي كه همواره با شتاب روز را مي           مسلط شد ]  فرمانروايي و تدبير امور آفرينش    [
افذ نسبت   ن رمانف  ["مرا"گاه باشيد كه آفريدن و      آو خورشيد و ماه و ستارگان را كه مسخرّ فرمان اويند پديد آورد؛               

 .؛ هميشه سودمند و با بركت است، پروردگار عالميان مخصوص اوست] به همه موجودات

 است نجيده و حساب شدهس خدا همواره امر -3
لُ                      ما مِن قَبَنَّةَ اللَّهِ فيِ الَّذيِنَ خلَوس لَه اللَّه ا فرََضرَجٍ فِيممِنْ ح ِليَ النَّبيا كاَنَ عرُ وا    كاَنَ أَمرَاللَّهِ قد

است منعي نيست، خدا اين روش را       ر پيامبر در آنچه خدا براي او واجب كرده          ب :يعني  .وره احزاب س»  38«مقدْورا  
 همواره فرمان خدا نافذ و اندازه گيري شده        واند مقررّ داشته است      كه پيش از اين گذشته    ]  از پيامبران [درباره كساني   

 . است

 است حقق يافتنيت خدا همواره امر -4
ا لِّما معكمُ من قَبلِ أَن نَّطمِْس وجوها فَنرَدُها عليَ             أيَها الَّذيِنَ أُوتوُاْ الْكِتاَب آمِنوُاْ بمِا نزََّلْنَا مصدقً          يا

به آنچه  !  ي اهل كتاب    ا :يعني  .وره نساء س»  47  «اللّهِ مفْعولاً   كاَنَ أَمرُ وأدَبارهِا أَو نلَْعنَهم كمَا لَعنَّا أصَحاب السبتِ        
تورات و انجيلي است كه با شماست ايمان آوريد، پيش از آنكه               بر پيامبر اسلام نازل كرديم كه تصديق كننده           

به كفر و   ]  به كيفر تكبر در برابر پيامبر اسلام و قرآن         [محو كنيم، و    ]  از شكل و شخصيت انساني    [هايي را    چهره
  . فرمان خدا همواره شدني استوگمراهي بازگردانيم، يا چنان كه اصحاب سبت را لعنت كرديم، لعنت كنيم؛ 

 ويا كمتراست شم به هم زدنچخدا، چون   مراسرعت تحقق  -5
 ضِ     وَالأراتِ واومالس بللِّهِ غَيرُ  وا أَمم         أقَرَْب وه رِ أَوصحِ الْبَةِ إلاَِّ كلَماعءٍ قدَيِرٌ        السَليَ كُلِّ شيع إِنَّ اللّه

يامت براي او جز مانند     ق  )رپا كردن   ب  ("امر" كار وت،  ها و زمين ويژه خداس     يب آسمان غ : يعني .وره النحل س»  77«
  .يقيناً خدا بر هر كاري توانا است، تر از آن نيست يك چشم بر هم زدن يا نزديك
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 تحقق مي يابد“ اش يا بشوب”امر خدا تنها با گفتن  -6

م          انَهحبلدٍَ ستَّخذَِ مِن وراً  إِا كاَنَ للَِّهِ أَن يكوُنُ    فَإِنَّ  ذاَ قَضيَ أَمكُن فَي قوُلُ لَها ييعني  .وره مريم س»  35  «م: 
يزي را اراده كند، فقط به      چ  ديد آمدن پ  "امر"ون  چدا را نسزد كه هيچ فرزندي براي خود برگيرد او منزهّ است؛              خ

 .شود درنگ موجود مي باش، پس بي: گويد آن مي
ه     مِيتيييِ وحالَّذِي ي راً  فَوكوُنُ    فَإِ  إذِاَ قَضيَ أَمكُن فَي قوُلُ لَها يوست كه زنده   ا :يعني.  وره غافر س»  68  «نَّم

درنگ موجود   پس بي .  باش:  گويد   يزي را اراده كند، فقط به آن مي        چ ديد آمدن  پ "امر"و چون   ميراند،   كند و مي   مي
 .شود مي

ضِ    بَالأراتِ واومالس ديِعقوُلُ لَ     إذِاَ قَضيَ وا يراً فَإِنَّمكوُنُ  أَمكُن فَي سابقه  يب:  يعني  .وره بقره س»  117  «ه
را صادر    )امر  (هنگامي كه فرمان به وجود آمدن چيزي         وها و زمين است      ماده و مدت و نقشه پديدآورنده آسمان       

 .باشد درنگ مي پس بي. » باش « : گويد  كند فقط به آن مي
أن او اين است كه چون پديد       ش  :يعني.  وره يس س»  82  «ه كُنْ فَيكوُنُ  ذاَ أرَاد شَيئًا أَنْ يقوُلَ لَ      إِ نَّما أَمرُه إِ

 .شود درنگ موجود مي باش، پس بي: گويد ا اراده كند، فقط به آن مير )امر(آمدن چيزي 

 امر از آن خداست مگي  ه-7

كلُِّ             و أَو ضَبِهِ الأر تقطُِّع الُ أَوبِهِ الْجِب رَتيأَنَّ قرُآْنًا س َتيَ    لووْبِهِ الم ما   بمِيعرُ جأَسِ    ل لِّلّهِ الأَميي َأفَلَم
الَّذيِنَ آمنوُاْ أَن لَّو يشَاء اللّه لَهدي النَّاس جمِيعا ولاَ يزاَلُ الَّذيِنَ كَفرَُواْ تُصِيبهم بمِا صنَعواْ قاَرِعةٌ أَو تَحلُّ قرَيِبا من                

 اگر قرآني بود كه به وسيله آن         و:  يعني  .وره الرعد س»  31«تيِ وعد اللّهِ إِنَّ اللّه لاَ يخلِْف المِْيعاد          دارهِمِ حتَّي يأْ  
باز هم اين   [شد   گشت، يا به وسيله آن با مردگان سخن گفته مي           پاره مي  آمدند، يا زمين پاره    ها به حركت مي    كوه

ترين معجزه است ايمان نياورند با مشاهده          مشاهده قرآن كه بزرگ     آورند، زيرا وقتي با    كافران لجوج، ايمان نمي   
فقط در    "مرهاا"لكه همه   ب]  كار هدايت و ايمان اينان ارتباطي به معجزه ندارد          !  آورند اي ايمان نمي   هيچ معجزه 

وي اجبار هدايت خواست همه مردم را از ر    اند كه اگر خدا مي     اند، ندانسته  پس آيا آنان كه ايمان آورده     .  اختيار خداست 
اي كوبنده   و همواره به كافران به كيفر آنچه كه انجام دادند، حادثه          ]  ولي هدايت اجباري فاقد ارزش است     !  [كرد؟ مي

] كند كه شهر و ديارشان و اطرافش را ناامن مي        [آيد   هايشان فرود مي   رسد يا حادثه نزديك خانه     و بسيار سخت مي   
 .كند ترديد خدا از وعده تخلف نمي فرا رسد؛ بي] فران و عذاب آخرت استكه شكست كامل كا[تا وعده قطعي خدا 

م أَنزَلَ علَيكمُ من بعدِ الْغمَ أَمنَةً نُّعاسا يغشْيَ طĤَئِفَةً منكمُ وطĤَئِفَةٌ قدَ أهَمتْهم أنَفسُهم يظُنُّونَ باِللّهِ                    ثُ
يخْفوُنَ فيِ أنَفسُِهمِ ما لاَ يبدونَ        لْ إِنَّ الأَمرَ كلَُّه للَِّهِ    قُ يقوُلوُنَ هل لَّنَا مِنَ الأَمرِ مِن شيَءٍ         غَيرَ الْحقِّ ظَنَّ الْجاهلِِيةِ   

ينَ كُتِب علَيهمِ الْقَتْلُ إلِيَ     لَك يقوُلوُنَ لوَ كاَنَ لَنَا مِنَ الأَمرِ شيَء ما قُتلِْنَا هاهنَا قُل لَّو كُنتمُ فيِ بيوتِكمُ لَبرزَ الَّذِ                    
وره آل  س»  154«مضاَجِعِهمِ ولِيبتلَيِ اللّه ما فيِ صدورِكمُ ولِيمحص ما فيِ قلُوُبِكمُ واللّه علِيم بذِاَتِ الصدورِ                    

كه بر اثر   [از شما را    پس بعد از آن اندوه و غم، خواب آرام بخشي بر شما فرود آمد و گروهي                     س:  يعني  .عمران
در آن  [فرا گرفت، ولي گروهي فكر حفظ جانشان آنان را           ]  پشيماني، دست از فرار برداشته به سوي پيامبر آمديد         

هاي زمانِ   پريشان خاطر و غمگين كرده بود، و درباره خدا گمان ناحق و ناروا هم چون گمان                   ]  ميدان پر حادثه  
اما !  وزي داده پس پيروزي بدون هر قيد و شرطي حقّ مسلمّ آنان است             كه چون خدا وعده پير    [بردند   جاهليت مي 
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اختياري هست؟  ]  پيروزي[آيا ما را در اين امر        :  گفتند]  وقتي شكست خوردند درباره وعده خدا دچار ترديد شدند و          
ون قيد و   اين نيست كه چون خدا وعده پيروزي به شما داده بد           .  [به دست خداست    "هارما"قيناً اختيار همه    ي:  بگو

شرط براي شما حاصل شود، پيروزي وعده داده شده، محصول صبر و تقوا، و شكست معلول سستي و نافرماني                       
اگر ما را در اين امر      :  گويند سازند، مي  كنند كه براي تو آشكار نمي      هايشان چيزي را پنهان مي     آنان در دل  ]  .  است

هاي  اگر شما در خانه   :  بگو.  شديم در اينجا كشته نمي   ]  اشتو وعده خدا و پيامبر حقيقت د       [اختياري بود   ]  پيروزي[
در معركه جهاد و    [هاي خود    خود هم بوديد كساني كه كشته شدن بر آنان مقررّ شده بود، يقيناً به سوي خوابگاه                  

اي ه در سينه ]  ها از نيت [به سبب اين است كه خدا آنچه را          ]  ها تحققّ دادن اين برنامه   [آمدند و    بيرون مي ]  جنگ
هاي شماست، پاك گرداند؛ و خدا به آنچه         در دل ]  ها از عيوب و آلودگي   [بيازمايد، و آنچه را     ]  در مقام عمل  [شماست  
 .هاست، داناست در سينه

 هستند مراحاملين  لائكه و روح م-8
 .وره قدر س»  5« حتَّي مطلَْعِ الْفَجرِ     سلاَم هيِ »  4  «مرٍأَفِيها بِإذِْنِ ربهمِ من كُلِّ         لُ المْلَائِكَةُ والرُّوح  زَّتن

ين ا »4« .شوند نازل مي   "مريا"هر  ]  تقدير و تنظيم  [رشتگان و روح در آن شب به اذن پروردگارشان براي            ف  :يعني
  .دم سراسر سلام و رحمت است شب تا برآمدن سپيده

 اوست ذناوالبته با  ليلقخدا  مراعلم آدمي نسبت به  -9

و  ألَوُنَكسي   نِ الرُّوحِ قُلِ الرُّوحي   أَمِنْ    عبرِ رمن الْعلِمِْ   وا أُوتِيتمُ ماز و: يعني .وره اسراء س»  85  «لِيلاًقَإلاَِّ    م 
  »85«. اند ز اندكي به شما ندادهجن آ از دانش وروح از امر پروردگار من است : پرسند، بگو تو درباره روح مي

الأَمرَ ما مِن     دبرُيلَقَ السماواتِ والأرَض فيِ سِتَّةِ أيَامٍ ثمُ استوَي عليَ الْعرْشِ             نَّ ربكمُ اللّه الَّذِي خَ     إِ
قيناً پروردگارتان خداي   ي:  يعني.  وره يونس س»  3«لِكمُ اللّه ربكمُ فَاعبدوه أفَلاََ تذََكَّرُونَ        ذَ  لاَّ مِن بعدِ إذِْنِهِ   إِشَفِيعٍ  
ها و زمين را در شش روز پديد آورد، آن گاه بر تخت فرمانروايي و حكومت بر آفرينش چيره                        كه آسمان  يكتاست

اين است خدا، پروردگار    .  اي جز پس از اذن او نيست       هيچ واسطه   مرار  د.كند   جهان را تدبير مي     "مرا"مواره  هشد،  
  .شويد شما، پس او را بپرستيد؛ آيا متذكرّ حقايق نمي

 خدا امرصداقي از م

 )ع (و تولد حضرت عيسي ) ع(لقت اوليه حضرت آدم  خ-1

 :يعني  .وره آل عمران  س»  59  «م قاَلَ لَه كُن فَيكوُنُ    ثِدم خلََقَه مِن ترُاَبٍ     آعِند اللّهِ كمَثَلِ      نَّ مثَلَ عِيسي  إِ
ه پيكر او را از خاك آفريد،        نزد خدا از نظر چگونگي آفرينش مانند داستان آدم است ك            )  ع(طعاً داستان عيسي    ق
 . درنگ موجود زنده شد موجود زنده باش؛ پس بي: پس به او فرمود س

الَت رب أَنَّي يكوُنُ ليِ ولدَ ولمَ يمسسنيِ بشرٌَ قاَلَ كذَلَِكِ اللّه يخلُْقُ ما يشَاء إذِاَ قَضيَ أَمراً فَإِنَّما يقوُلُ                    قَ
چگونه براي من فرزندي خواهد بود،      !  اي پروردگار من  :  ريم گفت   م:  يعني  .وره آل عمران  س»  47  «لَه كُن فَيكوُنُ  
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ولي كار خدا هميشه مقيد به      [گويي   چنين است كه مي   :  خدا فرمود !  در حالي كه هيچ بشري با من تماس نگرفته؟         
را اراده كند جز اين       "مريا"  آفريند، چون  مي]  با مشيت مطلقه خود   [خدا هر چه را بخواهد      ]  علل و اسباب نيست   
 باشد؛ درنگ مي پس بي» باش« : گويد  نيست كه به آن مي

 جدا از   و  :يعني.  وره مريم س»  17«فَتمَثَّلَ لَها بشرَاً سويِا       أرَسلْنَا إلَِيها روحنَا  فَاتَّخذََت مِن دونِهمِ حِجابا     فَ
پس براي او به صورت بشري خوش اندام و         ،  ود را به سوي او فرستاديم     ا روح خ  ماي براي خود قرار داد، و        آنان پرده 

 17«. معتدل نمودار شد

ا       وهفرَْج نَتصراَنَ الَّتيِ أَحِعم نَتاب مْريوحِنَا   فَممِنَ        نَفَخْنَا فِيهِ مِن ر كاَنَتكُتُبِهِ وا وهباتِ رِبِكلَم قَتدصو
 نيز مريم دختر عمران را مثل زده است كه دامان خود را پاك نگه داشت و                  و  :يعني  .تحريموره  س»  12«الْقاَنِتِينَ  

كنندگان  هاي او را تصديق كرد و از اطاعت          و كلمات پروردگارش و كتاب       تيجه از روح خود در او دميديم        ندر  
 »12«. هاي خدا بود فرمان

  اختن كشتي نوح و فوران و فروكش آب روي زمين س-2

فاَسلُك فِيها مِن كُلٍّ زوجينِ اثْنَينِ        فاَر التَّنُّور  و مرُنَاأَإذِاَ جاء   فَ  أَعينِنَا ووحيِنَا بِإلَِيهِ أَنِ اصنَعِ الْفلُْك       ينَاأَوحفَ
ر د  :يعني  .وره مومنون س»27«نَّهم مغرْقَوُنَ   وأهَلَك إلَِّا من سبقَ علَيهِ الْقوَلُ مِنْهم ولَا تُخاَطِبنيِ فيِ الَّذيِنَ ظلَمَوا إِ             

ما به هلاكت آنان بيايد و آن تنور از آب            "مرا"نتيجه به او وحي كرديم كه زير نظر ما و پيام ما كشتي بساز چون                 
از ات را وارد كشتي كن، جز افرادي         اي از حيوان دو عدد يكي نر و ديگري ماده و نيز خانواده             فوران كند از هر گونه    

به سبب شرك و كفر ستم      [آنان كه فرمان عذاب بر او گذشته و درباره او قطعي شده است، و در باره كساني كه                     
 »27«. اند آنان بدون ترديد غرق شدني] همه[اند، با من سخن مگوي، زيرا  ورزيده

رُنَا  إِتَّي  حاء أَمذاَ ج و  التَّنُّور ا مِن كُلٍّ        فاَرمِلْ فِيهنْ         قلُْنَا احملُ وَهِ الْقولَيقَ عبن سإلاَِّ م لَكَأهنِ ونِ اثْنَييجوز
چنان ادامه داشت تا هنگامي كه       ويارويي نوح و قومش هم    ر  (:يعني  .وره هود س»  40«آمنَ وما آمنَ معه إلاَِّ قلَِيلٌ        

 دوتايي يك نر و يك ماده و نيز خاندانت و           از هر نوع حيواني يك زوج     :  ما فرا رسيد و تنور فوران كرد، گفتيم         "مرا"
و .  ايم تر فرمان غرق شدن را بر ضد او لازم كرده          اند، در كشتي سوار كن مگر كسي كه پيش         آنان را كه ايمان آورده    

 .جز اندكي همراه او ايمان نياوردند

إلاَِّ من رحمِ وحالَ بينَهما المْوج        مرِ اللّهِ  أَ م مِنْ  عاصمِ الْيو  لاَقاَلَ سĤوِي إلِيَ جبلٍ يعصمِنيِ مِنَ المْاء قاَلَ          
واستوَت عليَ    قُضيِ الأَمرُ  و قِيلَ يا أرَض ابلَعيِ ماءكِ ويا سماء أقَلِْعيِ وغِيض المْاء          و»  43«فَكاَنَ مِنَ المْغرْقَِينَ    

به زودي به كوهي كه مرا از اين آب نگه دارد            :  فتگ:   يعني .سوره هود   »44«ظَّالمِِينَ  الْجودِي وقِيلَ بعداً لِّلْقوَمِ ال    
. كند مگر كسي كه خدا بر او رحم        اي نيست  دا هيچ نگه دارنده   خعذاب    "مرا"مروز در برابر    ا:  نوح گفت .  برم پناه مي 

! اي زمين :  گفته شد ]  دن كافران پس از هلاك ش   [  و  »43«. شدگان گرديد  و موج ميان آن دو حايل شد و پسر از غرق          
پايان يافت و كشتي بر       "مر ا "از ريختن باران باز ايست، و آب كاستي گرفت و          !  آب خود را فرو بر، و اي آسمان          
 »44«. دوري از رحمت خدا بر گروه ستمكاران باد: كوه جودي قرار گرفت و گفته شد
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  رك مقطعي بعد معنويد
رس و  تخي حالات هيجاني بخصوص در مواجهه با خطر و احساس           در بر   مه انسان ها به صورت فطري    ه

بداء و مقصدي معنوي، كه او را مظهر علم، قدرت و حكمت              مهمراه با درخواست كمك به         ياس، توجهات ويژه  
به صورت ذاتي و فطري است و         رك مقطعي بعد معنوي   دمي دانند پيدا مي كنند و اين همان احساس         )  االله(مطلق  

 .هاي ديني اين درك مقطعي را به باور هميشگي تبديل مي نمايندالبته آموزه 

 عد معنوي و رابطه آن با آموزه هاي دينيب
 ،را)  روحي و يا الهي   (موزه هاي ديني توجهات ويژه مرتبط با باورهاي فطري و درك مقطعي بعد معنوي               آ

 قويت ت عبادي  ناسكمنجام   ا ز طريق ان  مريت ثانياً با    ، استمرار مي بخشد  و  ادآوري ي "كر الهي ذ"ولاً از طريق    ا
 .اماندهي مي نمايدس ن بعد راايو جلوت،  لوتخدر  خلاقيا هادينه كردن رفتارننمايد، ثالثاً با مي 

 عد معنوي و رابطه آن با سلامتب
وامل ع  ،)2008(راساس پيش بيني كميسيون تعيين كننده اجتماعي سلامت سازمان جهاني بهداشت               ب

بر روس سلامت     %55،  شرايط اجتماعي     %10،  نظام مراقبت از سلامت       %30، عوامل رفتاري    %5زيستي و ژنتيك،    
 .تاثير گذارند
وامل زيستي، محيطي، نظام    عموثرّ بر سلامت يعني،       مامي عوامل تروي    )يا الهي   روحي و (عد معنوي   ب

اين   نكارابنابراين  .  اردد  فيدمو ماندگار به شكل       ساسياتاثير    وامل اجتماعي عو بخصوص     ارائه خدمات سلامت  
 . در رابطه با نظام سلامت محسوب مي گردد سران بزرگ بشريخ، بعد

افذ و  نتاثير    )معنوي(عد روحي   بانسان و بخصوص      ر چهار بعد  هاست كه روي      ينيدتنها آموزه هاي   
 .د مي آوردبر سلامت وار يان جبران ناپذيريزز نياز اين آموزه ها،  فلتغ بنابراين .گذارد مي بادوام

 سارت غفلت از بعد معنويخ
از جنبه انساني كه قطعاَ دخيل در امر سلامت او مي باشد غفلت            )  روحي، الهي (اديده انگاشتن بعد معنوي      ن

بزرگ بين المللي محسوب مي شود و در نتيجه خسارات سترگ حاكميت غير اخلاقي، بر جوامع بشريت را سبب                     
جنايات فجيع بشري در جريان جنگ هاي اول و دوم جهاني، جنگ هاي كره،            احصل اين غفلت، انجام      م .شده است 

ويتنام، كامبوج، اعراب و اسرائيل، نسل كشي در آمريكا، آفريقا و اروپا، جنگ هاي داخلي لبنان، جنگ عراق عليه                     
اي نازي ها، عراقي ها،   ايران، اشغال كويت، افغانستان و عراق و انجام اعمال غير انساني در اردوگاه ها و بازداشتگاه ه               

 .صرب ها، آمريكائي ها و ساير كشورها گرديد و متاسفانه اين نهضت غير اخلاقي با اسامي ديگر كماكان ادامه دارد

 )خودكشي و ديگركشي( سارت و غفلت بعد معنوي در آمريكاخ

از سالانه بيش   .  ر ايالات متحده آمريكا خودكشي يك معضل عمده سلامت ملي محسوب مي شود               د
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 نفر اقدام به     600000 نفر بر اثر ديگر كشي مي ميرند و بيش از              20000 نفر بر اثر خودكشي و حدود          30000
 .روي مي دهد)  دقيقه يك مورد20تقريباً هر ( مورد خودكشي 85روزانه در آمريكا . خودكشي مي نمايند

شي در بين جوانان و      ميزان خودك .   سال روي مي دهد    44 تا   15مروزه اكثر خودكشي ها بين سنين        ا
در طول دهه گذشته ميزان خودكشي در بين         .   ساله به سرعت در حال افزايش است        24 تا   15بخصوص مردان   

 ساله  24 تا   15ودكشي سومين علت مرگ در گروه سني          خ .افزايش يافته است  %  30 ساله تقريباً    34 تا   15مردان  
 ميليون مورد   2 تا   1زان خودكشي در اين سنين سالانه       مي.  قرار مي گيرد )  قتل(است و پس از حوادث و ديگركشي        

 .است

 سارت كم توجهي بعد معنوي در ايران خ

م توجهي و يا به فراموشي سپردن بعد معنوي در كشور ما نيز دستاوردهاي غير اخلاقي را به ارمغان                      ك
 :ه به مواردي از آن در زير اشاره مي شودكآورده است 

جانشين خداست و حرمتش      ن انساني كه    امه  ، انسان ها در رسانه ها و سايت ها      رايج شدن حرمت شكني به        ـ1 
 .چون كعبه واجب است

 .الاترين قبح را دارا مي باشندب اين دو آفتي كه ،افت قبح دروغگويي و رياكاري  ـ2
 .رايج شدن قدرناشناسي و ناسپاسي به خدمات پيشينيان كه عذاب شديد الهي را در پي دارد  ـ3
دزدان با چراغي كه با آبروي كشور در سطح جهاني  بازي  ر سطح داخل و خارج، يعنيدمشاهده سرقت علمي   ـ4

 .مي كنند
مان هايي كه زنگ خطر سلامت كامل جامعه را به صدا          ه يعني   ،سير بالا رونده آسيب هاي اخلاقي و اجتماعي          ـ5

 .در مي آورند
 به مواردي از اين بي اخلاقي ها از ديدگاه مسئولين و بزرگان             كه در زير    حركت به سوي جامعه غير اخلاقي          ـ6

 :كشوري اشاره مي شود

 )بي اخلاقي(دگاه برخي بزرگان و مسئولين نظام در مورد جامعه فعلي ما دي

مشكل جامعه امروز ما بي قانوني و عدم آگاهي و كمبود            :  ، استاد مبرز حوزه علميه    ت االله جوادي آملي   آي
 .)1389 مهر 3روزنامه آرمان روابط عمومي، . (ها است اخلاقي يست، بلكه مشكل اصلي بيعلم ن

تهمت به بزرگان به عنوان تهمت سياسي، گناه بزرگي         :  ، مدرس خارج فقه حوزه علميه     ت االله مظاهري  آي
 ).1389 دي 25روزنامه آرمان روابط عمومي، . (است كه امروزه در كشور رايج شده است و بايد از آن پرهيز شود

متاسفانه حرف خلاف و دروغ دارد در جامعه شيوع پيدا            :  ، رئيس قوه قضائيه   آيت االله صادق لاريجاني   
خلاف گفتن، مال مردم خوردن، خيانت در امانت، در حال شيوع در جامعه است و دستگاه قضائي از اين                      .  مي كند

احساس مي شود كه متاسفانه، غيبت كردن،       ).  1389 مهر   8روزنامه آرمان روابط عمومي،     .  (پرونده ها فلج مي شود  
كند و از كنارش      بستن و مسائل اين چنين در جامعه رواج دارد و كسي به آن اعتناء نمي                      خلاف گفتن، افترا  

  ) 1389 دي 6روزنامه آرمان روابط عمومي، . (مي گذرد
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 وضوعات مورد تاكيد در معنويت درمانيم
 بي مناسبت  ، معنوي و تا حدي تاثير آن در سلامت اشاره نموديم           عدم اينك كه به ضرورت و اهميت ب        ه

نيست كه به برخي از موارد تاثير آموزه هاي ديني و معنويت در درمان بيماري ها ازجمله اختلال افسردگي كه پيش                    
 دهد  ، اولين و دومين رتبه بار كلي بيماري ها را در سطح جهان به خود اختصاص              2020-2030بيني مي شود تا سال     
  .  يميبه شرح زير اشاره نما

و   فسردگيالائق و التزام مذهبي و معنوي با شيوع كمتر          ع نشان مي دهد كه     ،اصل مطالعات و تحقيقات   ح
 .: شايد بخشي از دلايل در ارتباط با آموزه هاي زير باشد،گهي بهتر رابطه داردآر و سير و پيش تعلائم خفيف 
كه منجر    :وسط فرد ديندار   ت اي زندگي ه اي مزمن و فقدان   ه ترسامتحان الهي تلقي نمودن اس      -لفا

سير   تيجه، شيوع كمتر و   نو در     )كه تاثير سبب شناختي در افسردگي دارند      (هضم و جذب اين عوارض ناخوشايند         به
 مِن الخوَفِ   بشيءٍ   لَنَبلوُنكّم و  : سوره بقره مي توان يافت    155اين آموزه را در آيه      .  ختلال مي شود اگهي بهتر   آو پيش  

ترديد شما را به چيزي اندك از ترس و           بي و:  يعني  ).155بقره  (و الجوعِ و نقصٍ مِن الأموالِ و الأنفُسِ و الثمّرات           
  .كنيم زمايش ميآ] نباتي يا ثمرات باغ زندگي از زن و فرزند[گرسنگي و كاهش بخشي از اموال و محصولات 

يه قبلي خداوند مي فرمايد آن دسته از         آر ادامه   د  :يندبرخورد سازشي و صبر با حوادث ناخوشا          -ب
پايداري نشان دهند پيروزمند اين ميدان آزمايش        )  موضوعات امتحاني (افرادي كه در برابر موضوعات ناخوشايند        

ك علَيهمِ  ئِٰولَأُ ﴾156﴿ ا إلَِيهِ راجِعونَ  لَّذيِنَ إذِاَ أصَابتْهم مصِيبةٌ قَالوُا إِنَّا للَِّهِ وإِنَّ        ا ﴾155﴿بشِّرِ الصابرِيِنَ   و  هستند
مان كساني كه چون مصيبتي      ه:  يعني.  سوره بقره   ﴾157﴿ ك هم المْهتدَونَ  ئِٰأُولَوۖ  صلوَات مِنْ ربهمِ ورحمةٌ    

156«« گرديم او بازمي ما مملوك خداييم و يقيناً به سوي          «انا الله و انا اليه راجعون     :  گويند سخت به آنان رسد مي    
 »157«. اند نانند كه درودها و رحمتي از سوي پروردگارشان بر آنان است و آنانند كه هدايت يافتهآ »

 از سوره   8داوند منان در آيه      خ  :عزت نفس و اميدوارانه به خود و زندگي        نگرش مثبت توأم با        -ج
از گرديم، مسلماً كسي كه به خاطر داشتن امكانات            اگر به مدينه ب    :  گويند   يممنافقون مي فرمايد كه منافقين      

پيامبر او و   ر حالي كه نيرومندي و اقتدار براي خدا و          د.  كند از آنجا بيرون مي   آن را كه خوارتر است      نيرومندتر است   
  و ،)8منافقون    (و اللهِ العزةُّ و لرِسوله و للمؤمنين      (...    »  8«.  آگاهي ندارند  به اين حقيقت  مؤمنان است، ولي منافقان     

آل عمران    (نتم الأعلوَن إن كنتم مؤمنين    ألا تَهِنوا و لا تحزنوا و       و : سوره آل عمران چنين مي فرمايد139يا در آيه 
هايي  از پيش آمدها و حوادث و سختي      [سستي نكنيد و    ]  هاي حق و در جهاد با دشمن       رماندر انجام ف    [و   .)139

 .ما اگر مؤمن باشيد، برتريدشاندوهگين مشويد كه ] رسد كه به شما مي
إنّ االلهَ يغفرُ     تقنطوا من رحمةِ االله   لابادي الذين أسرفوا علي أنفسِهم       عِٰال ي ق:  پرهيز از نوميدي    -د

ز رحمت خدا نوميد    ا!  بر خود زياده روي كرديد      ]  با ارتكاب گناه  [اي بندگان من كه     :  گو  ب  ،)53زمر    (الذُّنوب جميعاً 
  »53« آمرزد؛ زيرا او بسيار آمرزنده و مهربان است؛                       يقيناً خدا همه گناهان را مي               ،    نشويد

برويد آن گاه از    !  ي پسرانم ا  ،)87وسف  ي  (رونفٰا لا تاَيئسَوا من روحِ االله إنّه لا يايئَس من روحِ االلهِ إلا القوم الك              و
  شوند ؛ زيرا جز مردم كافر از رحمت خدا مأيوس نمي از رحمت خدا مأيوس نباشيدويوسف و برادرش جستجو كنيد 

أَنْ   ٰعسي  و  ۖهو كرُْه لَكمُ      وتِب علَيكمُ الْقِتاَلُ    كُ:  رضايت ظاهري   بسنده نكردن به كراهت و      -ه
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َتَكرْه  ئًا ووا شَي      ُرٌ لَكمخَي وۖه  ي  وسٰع     ئًا ووا شَيأَنْ تُحِب    ُشرٌَّ لَكم وونَ        ۗ  هَلملَا تَع ُأَنْتمو َلمعي اللَّهسوره »  216«و
 بسا چيزي را خوش نداريد و آن براي         و   و حال آنكه برايتان ناخوشايند است       بر شما مقررّ شده    با دشمن نگ  ج  ،بقره
داند و   ميمصلحت شما را در همه امور    خدا     و ؛بسا چيزي را دوست داريد و آن براي شما زيان دارد             و ا خير است  شم

 21«. دانيد شما نمي

...  رُوفِ   وعْنَّ بِالماشرُِوهنَّ     ۚعوهُتمِيفَفَإِنْ كرَهسراً كَثِيرً          ٰعفِيهِ خَي لَ اللَّهعجيئًا ووا شَيَ19  «اأَنْ تَكرْه «
باز هم با آنان به صورتي      [ از آنان نفرت داشتيد      به علتي و اگر   .   با آنان به صورتي پسنديده رفتار كنيد       و  ،سوره نساء 

 دهد  ه بسا چيزي خوشايند شما نيست و خدا در آن خير فراواني قرار ميچ] پسنديده رفتار كنيد
نْ مصِيبةٍ فيِ الأْرَضِ ولَا فيِ أَنْفسُِكمُ إلَِّا فيِ          ا أصَاب مِ  معدم غمگيني وشادماني به حوادث جاري          -و

واللَّه لَا    ۗ  ما فَاتَكمُ ولَا تَفرَْحوا بمِا آتَاكمُ       ٰكَيلَا تأَسْوا عليَ  لِ»  22«ك عليَ اللَّهِ يسِيرٌ     لِٰإِنَّ ذَ   ۚكِتاَبٍ مِنْ قَبلِ أَنْ نَبرأَهَا      
و در وجود   ]  چون زلزله، سيل، توفان و قحطي     [يچ آسيبي در زمين     ه  .سوره حديد »  23«خوُرٍ  يحِب كُلَّ مخْتاَلٍ فَ   

دهد مگر پيش از آنكه آن را به وجود           روي نمي ]  چون بيماري، رنج، تعب و از دست رفتن مال و ثروت            [خودتان  
بر خدا  ]  ي به پديد آمدنش   تقدير حوادث و فرمان قطع    [ترديد اين    ثبت است، بي  ]  چون لوح محفوظ  [آوريم در كتابي    

ست و شما را در آن        ا با يقين به اينكه هر آسيبي و هر عطا و منعي فقط به اراده خدا                 [تا  »  22«  .  آسان است   
و خدا  ،   و بر آنچه به شما عطا كرده است شادمان نشويد          ر آنچه از دست شما رفت، تأسف نخوريد       ب]  اختياري نيست 

لَّذيِنَ آمنوُا  ا  :خدا آرامش بخش روان است      .دوست ندارد ]  ا مغرور شده است   كه به نعمت ه  [هيچ گردنكش خودستا را     
كساني ]  بازگشتگان به سوي خدا    [  ،سوره رعد »  28  «لَا بذِِكرِْ اللَّهِ تطَمْئِنُّ الْقلُوُب     أَ  ۗوتطَمْئِنُّ قلُوُبهم بذِِكرِْ اللَّهِ      

« .  گيرد ها فقط به ياد خدا آرام مي       دل!  گاه باشيد   آگيرد،   ام مي هايشان به ياد خدا آر      كه ايمان آوردند و دل     هستند
28 « 

 منْ يجِيب المْضطْرََّ إذِاَ دعاه ويكشِْف السوء        أَ:  خدا اجابت كننده ورفع كننده بدي از درماندگان            -9
آيا آن شريكان انتخابي شما     [    .سوره النمل »  62«ذَكَّرُونَ  قلَِيلًا ما تَ    ۚ مع اللَّهِ    هٰأَإِلَ  ۗويجعلُكمُ خلَُفَاء الأْرَضِ    

و شما را     نمايد اش را دفع مي    كند و آسيب و گرفتاري     اي او را بخواند اجابت مي      ا آنكه وقتي درمانده   ي]  بهترند
 كه شريك در قدرت و ربوبيت     [آيا با خدا معبودي ديگر هست       ؟دهد  زمين قرار مي   ديگران در روي  جانشينان  

  .شوند اندكي متذكرّ و هوشيار مي!] ؟او باشد
نِّي     وادِي ععِب ألََكفَإذِاَ س   انِ         ۖإِنِّي قرَيِبعاعِ إذِاَ دةَ الدوعد ؤْمِنوُا بيِ     ۖأُجِيبلْيوا ليِ وتَجِيبسفلَْي 

قيناً من نزديكم،   ي:]  بگو  [ بپرسند،   نگامي كه بندگانم از تو درباره من      ه  ،سوره بقره »  186«لَعلَّهم يرشْدُونَ   
تا ،  ؛ پس بايد دعوتم را بپذيرند و به من ايمان آورند           كنم دعاي دعا كننده را زماني كه مرا بخواند اجابت مي          
   . به حقّ و حقيقت راه يابند و به مقصد اعلي برسند

 هاي كاربردي معنويت درمانينبهج

ايت نكات زير   عرا بايد با ر     "عنويت درماني م"ه  كه شود   شارااين بخش پاياني مطلب، ضرورت دارد          رد
 :در مورد بيماران به مرحله عمل درآورد

 واگر مراجع، تجربه معنوي و باور معنوي دارد و تمايل دارد، مي توان با يادآوري و تقويت اين تجربه                      -1
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لي كمال مطلق، يعني خدا نمود تا         او را تشويق و ترغيب به توجه و تمسك به آن مظهر متعا              ،)عبادت  ذكر و (باور  
 "نارك" با آن    وابد   ي "عنيم"و به تبع آن، شرايط، مشكلات و بيماري فرد            زندگي   ،)توسل  دعا و (  از اين طريق  

 .بيايد )نمودن مواجهه(
2-   توان با يادآوري    مي  دارد  به استفاده   مايلتراجع، تجربه معنوي دارد ولي باور معنوي ندارد و            اگر م

  او را تشويق و ترغيب به مطالعه و تامل در مقوله بعد معنوي و                ،)موارد مشابه   ذكر نعمت و  (  نگونه تجربه فراواني اي 
 .و تبعات بعدي آن نائل گردد اوربتا شايد به نمود  )توبه(معناي زندگي و آفرينش 

3-   ن مقوله در مورد او     اي  راجع، تجربه معنوي دارد و يا ندارد و باور معنوي ندارد و يا تمايل ندارد از                اگر م
 .به كار گرفته شود بهتر است از بعد معنوي در درمان اين فرد صرف نظر نمود

 تيجه گيرين
راي شناخت كافي جهت تشخيص گذاري و كمك جامع درماني، بايد تمامي ابعاد زيستي، رواني،                      ب

ر فرهنگ ايران زمين در      فرد را مورد توجه قرار داد و به همين جهت است كه د                "معنوي"اجتماعي و روحي يا     
راي ب  "دانشمند فيلسوف درست كردار، راست گفتار و استوار و صاحب حكم        " يعني   ،"حكيم"ازمنه تاريخ لفظ    

و   بوعلي سينا اپزشك به كار ميبردند و شايد هم يكي از دلايل موفق بودن و مشهور شدن دانشمنداني چون                       
ه علوم طبيعي، روانشناسي، جامعه شناسي، فلسفه، مذهب        شراف آنها ب  ار امر طبابت،     د حمد بن زكرياي رازي   م

  .و عرفان بوده است
هاي مورد اشاره، امكان مهارت آموزي فردي واحد در          لبته در وضعيت عصر حاضر به علت گستردگي دانش          ا

همه شاخه هاي علمي ميسر نيست و به همين دليل هركسي در رشته خاصي توانايي آموختن را دارد، و اين بدان                      
معني است كه امروزه بايد بپذيريم براي طبابت موثر و جامع لازم است از ابزار كار گروهي و تيمي استفاده شود كه                      

ن تيم مركب از پزشك متخصص، روانپزشك، روانشناس، جامعه شناس، عالم ديني و ساير تخصص هاي احتمالي                اي
دبخشي در زمينه تشخيص و درمان گروهي         مرتبط با بيمار و بيماري است و در برخي كشورها حركت هاي امي              

 . شروع شده است و يقينا سير تكاملي آن نيز اميدبخش خواهد بود
و بسياري از   عد معنوي اهميت شايان توجهي قايل مي شوند         مديترانه شرقي، براي ب   در منطقه   ر حال حاضر،    د

 به طوري كه     فرهنگي، توجه وافري دارند    ، به موضوع مقوله معنوي و مذهبي و        بهداشت سازمان جهاني واحدهاي  
 را هم به    بعد معنوي سلامت  ايندة كشور نروژ،     اجرايي سازمان جهاني بهداشت به پيشنهاد نم       هيات  1362در سال   

پس از آن اين موضوع در اجلاس ساليانه سازمان جهاني             .   مورد تصويب قرار داد     ،عنوان چهارمين بعد سلامت    
اما اجلاس نتوانست تعريف مشتركي از سلامت معنوي به تصويب برساند و لذا                .  بهداشت هم به تصويب رسيد     

سب شرايط فرهنگي و اجتماعي خود، سلامت معنوي را در سياست ها و                  توصيه كرد كه همه كشورها برح        
، به  )به تعبير آلكسيس كارل   ( به نظر مي رسد، دير يا زود بشر، اين موجود ناشناخته             .برنامه هاي خود منظور نمايند   

 . كه تا آن زمان خيلي دير نيست. واهد بردابعاد بيشتري از ناشناخته هاي فعلي خود پي خ
ه نظر نويسنده، در اين موقعيت از تاريخ علم، زمان آن فرا رسيده است كه مدل انسان را از جهت شكل گيري                     ب
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از ديدگاه ( ،1308، )سفر(بهداشت مسافران 

پيشگيري (، 1310، )ايمنسازي(، 38، )ابن سينا
مسافرت (، )1318(، )آب و غذا(، 1316، )دارويي
بيماري (، 1322، )بيماري حركت(، 1321، )هوايي
 ، 1322، )ارتفاع

، 406، )فساد (،404بهداشت مواد غذايي، 
بيماري هاي ناشي از (، 412، )اصول نگهداري غذا(

، 414، )مواد سمي(، 413، )آلودگي غذا
، )باكتري ها و ويروس ها(، 416، )مايكوتوكسين(

 ،418، )پيشگيري(، 417
ديدگاه هاي بهداشتي در سند (بهداشتي 

 2134، )چشم انداز بيست ساله
 2152، )حقوق(بهداشتي 
آشنايي با فعاليت هاي سازمان (بهزيستي 

دانشگاه علوم ( 164، )بهزيستي كشور
 173، )بهزيستي
 ، 661، 655، بي دنداني

 54، 23، )تعريف(بيماري 
، Reemerging( ،1122 (بيماري هاي بازپديد

، 115، )مالاريا(، 98، )سل و ديفتري (1330
 ، 1331، )پديده اِل نينو(، 1327، )عوامل موثر(

، 1401، )فشارخون(، 1400بيماري هاي مزمن، 
، )مسموميت(، 1408، )ديابت(، 1405، )چاقي(

1414 ، 
 ، 782، )مباني (بيماريزايي

ناپديدي بيماري ها (بيماري هاي ناپديد
Disappearing-( ،1331 ، 

، )مثالEmerging( ،1328 ،)(اري هاي نوپديد بيم
1329 ، 

اهميت آن (بيوتروريسم ـ دفاع بيولوژيك ـ 
، )تاريخچه(، 1340، )در بهداشت عمومي

حملة (، 1343، )عوامل سببي(، 1341
، 1351، )سندروم هاي مهم(، 1349، )بيوتروريستي

اصول (، 1352، )رويارويي همه گيري شناختي(
مراقبت براساس نشانگان (، 1358، )پيشگيري

 ،906، )باليني

 )پ(

، 700، )شاخص ها (784، 699، )تعريف (پايش
 ، 704، )تحليل تندرستي(

، EPI ، 1182پايش و ارزشيابي برنامه 
،  1186، )ارزيابي(، 1184، )پوشش ايمنسازي(
 ، 1187، )اندازه گيري كِيفي(

 ، )افزايش فشارخون، هيپرتانسيون(پرفشاري خون 
1401 

 654، ريودنتيتپ
، )تاريخچه(، 1038پزشكي جغرافيايي ايران، 

عوامل موثر در (، 1040، )ديدگاه ابن سينا(، 1039
، وضعيت 1042، )محدوديت جغرافيايي بيماري ها

كلّي كشور ايران از نظر شرايط اقليمي و انتشار 
، )منطقه ساحلي درياي خزر(، 1043، )جغرافيايي

، 1059، )رسمنطقه ساحلي خليج فا(، 1044
، )مناطق صحرايي(، 1060، )مناطق كوهستاني(

 ،1073، )پيش بيني آينده(، 1071
بهداشت عمومي از ديدگاه (پزشكي نياكان 
، 16، )بهداشت عمومي(، 14، )پزشكي نياكان

ديدگاه (، 20، )بعد از اسلام(، 17، )قبل از اسلام(
، )ورزش(، 26، )بهداشت محيط(، 22،  )ابن سينا

بهداشت (،  30، )اشت مادر و كودكبهد(، 30
بهداشت (، 37، )بهداشت فردي(، 36، )سالمندان 
 38، )مسافران

توانمندسازي جامعه (پژوهش هاي سلامت 
 ،2240): براي

 ،472، پوسيدگي دندان



، )اپيدميولوژي) (فلج اطفال(پوليوميليت 
1091 

 914، )سطوح(پيشگيري 
سياه (، 785، )كموپروفيلاكسي (پيشگيري دارويي

، 1200، )جذام(، 1129، )سل(، 1103، )سرفه
تعريف (، 1316، )مسافرت (1226، 1225، )مالاريا(

 1502، )و مثال ها
 922، )اوليه(پيشگيري سطح اول 
 926، )ثانويه(پيشگيري سطح دوم 
 927، )ثالثيه(پيشگيري سطح سوم 

 919، پيشگيري نخستين
پيشگيري و كنترل اضافه وزن كودكان و 

 ،2260جوانان، نو

 )ت(

 ، 1978، )ارتباط با خودكشي (825، 802، تاهل
، )-clusters-بررسي تجمع (تجمع بيماري 

1024 
، )مراقبت (تب خونريزي دهنده كنگو ـ كريمه

برنامه كشوري (،  911، )گزارش فوري(، 905
 1366، )مبارزه با بيماري

 ، 1066، )اپيدميولوژي) (بورليوز (تب راجعه
 1512، 1312، )كسنوا (تب زرد

 ،2224ترجمان دانش و بهداشت عمومي، 
 64، 63 تري زومي
 1049، تريشينلوز

ويژگي هاي  (،420تغذيه در سلامت و بيماري 
درشت (، 424، )تغذيه درماني(، 424، )فردي

، )مواد معدني(، 429، )ويتامين ها(، 425، )مغذي ها
455 ، 

، )در دوران بارداري و شيردهي(تغذيه 
، )چاقي (، 1641، )نيازهاي تغذيه اي (،1638
 ، 1650، )ديابت(، 1650

 1768تغذيه با شير خشك، 
 1744تغذيه با شير مادر، 
 1760تغذيه شيرخواران، 
 1727، تغذيه نوزادان نارس

 785، )تعريف (تك گير
 ، 1994تماس با جامعه، 

  ،2062تماس زودرس با بيمار، 
، 1576، )اهميت (،1574تنظيم خانواده، 

برنامه (، 1579، )قانون(، 1577) تاريخچه(
 ،1585، )شاخص هاي ارزشيابي(، 1580، )كشوري
 1050، )كرم كدو (تنيازيس

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي 
 ،2240: سلامت
 1499، تيومرسال

 )ج (

 ، 1994، )تماس با(جامعه 
 785، )تعريف (جانورزدايي

،)يطبيع سير (،1190، )اپيدميولوژي(جذام 
1194، )در ايران(، 1193، )وضعيت جهاني(، 1192

برنامه حذف (، 1200، )پيشگيري و كنترل(، 
، )برنامه كشوري مبارزه با بيماري(، 141، )جذام

 879، )مراقبت(، 1396
 ،1038، )پزشكي جغرافيايي ايران(جغرافيا 

، 1040، )ديدگاه ابن سينا(، 1039، )تاريخچه(
، )رافيايي بيماري هاعوامل موثر در محدوديت جغ(

، وضعيت كلّي كشور ايران از نظر شرايط 1042
منطقه ساحلي (، 1043، )اقليمي و انتشار جغرافيايي



، )منطقه ساحلي خليج فارس(، 1044، )درياي خزر
مناطق (، 1060، )مناطق كوهستاني(، 1059

 ،1073، )پيش بيني آينده(، 1071، )صحرايي
، )لاعات جغرافياييكاربرد نظام هاي اط (جغرافيايي

2204 
 824،  49، جنس

جمعيت و   (،1546جمعيت شناسي پزشكي، 
جمعيت و پيشرفت (، 1560، )پيشرفت هاي فني

 1567، )اخلاق
جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران 

، 148، )تاريخچه (144، )آشنايي با فعاليت ها(
سازمان داوطلبان  (155، )سازمان امداد و نجات(

 161، )سازمان جوانان (160، )هلال احمر

 )چ(

، )در بارداري(، 1405، چاقي، 183، )تعريف (چاقي
1650، 

 1722، چندقلويي

 )ح(

 1576، حاملگي بدون برنامه
 1662، 1576، حاملگي پرخطر

 1662، حاملگي ناخواسته
 789، )تعريف (حذف

 787، )تعريف (حساسيت و ويژگي
  ،2152حقوق بهداشتي، 

 1415، حوادث شغلي
 1413، حوادث و سوانح

 )خ (

، )انواع خانواده  (،1518، )بهداشت(خانواده 
مراحل مختلف (، 1520، )تاثير خانواده(، 1521
، 1526، )عوامل خطر(، 1522، )زندگي

 1529، )شاخص ها(
 1894، ...)و ارتباطات (خانواده 

 190، خشونت و سوء رفتار

 178، )تعريف و عوامل مرتبط با آن (خطر
راهبردهاي  (181، )هاي قابل انتسابآسيب (

 193، )كاهش خطر
خودكشي، ، 1968، )اپيدميولوژي(خودكشي 

1114 

 )د (

 8، )تاريخچه در ايران (دارالفنون
دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي 

 12، )تاريخچه در ايران(
 1881، 200، 137، )مبارزه(، دخانيات
 ،648، )بهداشت دهان و دندان(دندان 

، 660، )فلوئوروزيس(، 651، )پوسيدگي دندان(
برنامه هاي (، 661، )بي دنداني(، 661، )پريودنيت(

 662، )كشوري
 787، )تعريف(، )كمون (دوره نهفتگي

 1408، ديابت
برنامه  (،1104، )اپيدميولوژي(ديفتري 

 902، )مراقبت(، 1385، )كشوري مبارزه با بيماري

 )ر(

 1776رشد و نمو كودكان، 
 ،2298وانشناسي سلامت  ر

 789، )تعريف (ريشه كني

 )ز(

 1696زايمان طبيعي، 
، 306، )مديريت زباله هاي شهري(زباله 

، )طبقه بندي(، 308، )خطرات دفع غيربهداشتي(
 315، )جمع آوري و حمل و نقل(، 311

 ، 380،  379، زباله بيمارستاني
 1522، )مراحل زندگي (زندگي
تغييرات (، 831، )تاه مدتتغييرات كو(، 831 زمان،

 831، )درازمدت



 )ژ(

 74، ژن درماني
ساختمان ژنتيكي  (،58، )و سلامت(ژنتيك 
ژنتيك (، 62، )طبقه بندي اختلالات(، )انسان

، 70، )جمعيت و تكامل(، 67، )مولكولي
، )بيماري(، 1675، 71، )مشاوره(، 71، )غربالگري(

 ،75، )بيوتكنولوژي(، 75، )پزشكي قانوني(، 72
، )ساختمان ژنتيكي(، 72، )مراقبت هاي بهداشتي(

60 
 61، ژنوتيپ و فنوتيپ

 69، )پروژه (ژنوم انسان

 )س(

در كاركنان تماس (، 1321 ، (SARS) سارس
 592، )يافته

سازمان آموزشي، علمي و فرهنگي ملل متحد 
(UNESCO) ،125 

آشنايي با (سازمان بهزيستي كشور 
 173، )م بهزيستيدانشگاه علو (164، )فعاليت ها

 122، (WHO)سازمان جهاني بهداشت 
نقش سازمان ها در (سازمان هاي فراملّي 

، سازمان ها و برنامه ها، 118، )توسعة سلامت
121 

 ،379، سترون سازي
 187، )خطرات بهداشتي (سرب

 1083، )اپيدميولوژي(سرخجه 
، سرخك 1079، )اپيدميولوژي(سرخك 

 1383، )اريبرنامه كشوري مبارزه با بيم(
 1508، سرم ضدديفتري

 1510، سرم ضدكزاز
 1510، سرم ضدمارگزيدگي

 1511، سرم ضدعقرب زدگي
 1512، سرم ضدبوتوليسم

 644سطوح پيشگيري، 
 ، 898، )مراقبت ( ،836، )اپيدميولوژي(سل 

 ،1393، )برنامه كشوري مبارزه با بيماري(
، )اهم برنامه هاي معاونت سلامت(سلامت 

مراقبت (، 135، )وني فقر آهنكم خ(، 134
ايمني مواد (، 136، )تب مالت(، 136، )مادران

، 136، )عفونت هاي حاد تنفسي(، 136، )شيميايي
آب و (، 138، )كمبود يد(، 137، )رابطين بهداشت(

، )تنظيم خانواده(،  138، )مالاريا(، 138،  )فاضلاب
بهداشت (، 139، )ديابت(، 139، )شهر سالم(، 138

، 139، )آموزش بهداشت(، 139، )و دنداندهان 
، )بهداشت قاليبافان(، 140، )بهداشت مدارس(

دفع (، 143، )فلج اطفال(، 141، )حذف جذام(، 140
 ،143، )كمبود يد و آهن(، 143، )بهداشتي
 ، 44، )تعريفWHO(  ،1 ،)تعريف  (سلامت

، 47، )تعريف حكيم نظامي گنجوي( ، 45، )طيف(
100 ،578 ،2136 ، 

خطرات تهديد كننده سلامت در (سلامت 
 176، )ايران

، )سيماي سلامت در جهان و ايران(سلامت 
نقش سيستم ملل متحد در توسعه  (،102

  121، )سلامت
، 576سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي، 

انتقال عوامل ( ،  579، )نظام(، 578، )سازمان دهي(
ل غربالگري و تشكي(، 580، )عفونتزا در محيط كار

نحوه رويارويي با (، 584، )پرونده بهداشتي
، 587، )كاركنان تماس يافته با عوامل عفونتزا

 ،589، )ايمنسازي(
مشكلات  (،2036، )عوامل اجتماعي(سلامت 

تحميل (، 2179، )سلامت از درون جوامع
 ، 2180، )نئوليبراليسم

 1349  ،1654سلامت مادران، 
 44سلامت و بيماري، 

 2190سلامت و سياست، 
 45، )ابعاد (سلامتي

 49، )شاخص ها(سلامتي 



 2134سند چشم انداز بيست ساله، 
تعاريف و طبقه  (،1462سوانح و حوادث، 

 ،1167، )مديريت(، 1164، )بندي
، )برنامه كشوري مبارزه با بيماري(سياه زخم 

1061 
برنامه  (،1100، )اپيدميولوژي(سياه سرفه 

پيشگيري  (،1083، )كشوري مبارزه با بيماري
 1198، )دارويي

 595، )تعريف (سير طبيعي بيماري
 183، سيگار

 ،102سيماي سلامت در جهان و ايران، 
 111 ، تغييرات جمعيتي، 102، )شاخص ها(

 )ش(

 826، 187، )خطرات شغلي(شغل 
 1768شير خشك، 

 1744شير مادر، 
 602، )ارزيابي ريسك مواد(شيميايي 

 596، )تعريف (شيوع
 194 ، (Life style) يشيوه زندگ

 )ص(

آشنايي با نهضت جهاني صليب سرخ  (صليب سرخ
 145، اصول هفتگانه، 144، )و هلال احمر

 122، (UNFPA) صندوق جمعيت ملل متحد
 122 ، (UNICEF) صندوق كودكان ملل متحد

مطالعات انجام  (،342، )آلودگي صوتي(صوت 
واژه هاي (، 341، )تعريف(، 339، )شده در ايران

، 347، )اثرات صدا بر انسان(، 347، )مرتبط
 350، )حفاظت از شنوايي(

 )ط(

 859، طبقه بندي بيماري ها
 639، )مراقبت (طاعون
 597، )تعريف (طبيعي

كارآزمايي هاي باليني، : طراحي يك تجربه 

972 ، 990 
 597، )تعريف ()Outbreak(طغيان 

 )ع(

 598، )تعريف (عفونت زدايي
، )تعاريف(، 386شكي،عفونت زدايي در پز

 ،392، )سالم سازي هوا(، 382
،  357، )تعاريف (،354عفونت هاي بيمارستاني، 

مراقبت (، 365، )روش هاي كنترل(،  360، )اهميت(
 ،367، )از كاركنان

عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان، 
982 

  ،2174عوامل اجتماعي سلامت، 

 )غ(

، )اركناندر ك(، 71، )ژنتيك(، 802غربالگري، 
سلامت و (، 693، )برنامه هاي تندرستي(، 584

، 847، )بيماريابي در جامعه(، 802، )بيماري
، 849، )شيوع و بروز(، 848، )ملاحظات اخلاقي(
سوالات (، 852، )سوگرايي(، 849، )ارزشيابي(

 1716، )نوزادي(، 853، )كليدي

 )ف(

 1048فاسيوليازيس، 
 ،300، )و مسائل مربوط به آن(فاضلاب 

 304، )لزوم تصفيه(، 303، )انواع(،  301، )تعريف(
 G6PD( ،1053كمبود آنزيم  (فاويسم

 180، )رابطه ميان سطح عوامل خطر و فقر (فقر
برنامه  (،1091، )اپيدميولوژي(فلج اطفال 

 905، )مراقبت(، 1380، )كشوري مبارزه با بيماري
 ، 660فلوئوروزيس، 

 ،2216) ارزيابي(فنĤوري سلامت، 

 )ق(

 793، )تعريف(، 9، )تاريخچه در ايران(قرنطينه 



 )ك(

 ، 1047، )آنكيلوستوميازيس (كرم قلابدار
 64، 63، )اختلالات كروموزومي (كروموزوم

برنامه كشوري  (،1109، )اپيدميولوژي(كزاز 
، )مراقبت(، كزاز نوزادان 1382، )مبارزه با بيماري

905 
، )دميتعريف اپي (،1010كنترل همه گيري ها، 

مراحل مختلف (، 1014، )الگوهاي مختلف(، 1011
 1023، )نحوه گزارش دهي(، 1017، )بررسي

، 1503، )مننگوكوك(، 1501، كموپروفيلاكسي
 1503، )سياه سرفه(، 1503، )هموفيلوس(

 ، 1061كيست هيداتيد، 
 56، كيفيت زندگي

 )گ(

و نوپديدي ( ،88گذار اپيدميولوژيك، 
 96، )بيماري ها
برنامه كشوري مبارزه با  (ايمنسازيگسترش 
 1378، )بيماري

، )زباله بيمارستاني(، 393، )روش ها (گند زدايي
 794، )تعريف(، 379

 )ل(

 1052لپتوسپيروز، 
 ،1054، )اپيدميولوژي(ليشمانيوز پوستي 

، 1391، )برنامه كشوري مبارزه با بيماري(
 900، )مراقبت(

 )م(

رنامه كشوري ب (،1214، )اپيدميولوژي(مالاريا 
 900، )مراقبت(، 1373، )مبارزه با بيماري

، )برنامه هاي كشوري(مبارزه با بيماري ها 
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 600، )تعريف (متغير مستقل
 857، متاآناليز
 829، )عوامل موثر بر سلامت و بيماري (محيط

 795، )تعريف (مخزن
مدل هاي اكولوژيك در ارتباط با عليت بيماري ها، 

مدل (، 812، )ث اپيدميولوژيكمدل مثل( ، 812
مدل اعتقاد به سلامتي يا اعتقاد (، 812، )چرخ

 ، 814، )مدل استخوان ماهي(، 813، )بهداشتي
مفاهيم  (،684مديريت برنامه هاي تندرستي، 

، 687، )وظايف اصلي(، 686، )سازمان و مديريت
و  پايش، ارزيابي(، 689، )مفهوم تندرستي(

 ،699، )تحقيق
ت و هزينه در بهداشت و مديريت كيفي

، )تاريخچه(، 744، )مفهوم كيفيت (،742درمان، 
، 749، )جريان فعاليت ها(، 746، )سير تحول(، 745

 ، 751، )مديريت كيفيت(
به عنوان يكي از راهكارهاي  (مراقبت از بيماري ها

 99، )ارتقاي سلامت
، )برنامه هاي كشوري(مراقبت از نوزادان 

1732 
مراقبت  ( نشانگان بالينيمراقبت براساس

 906،)سندروميك
، 889، )تعريف (،888مراقبت بيماري ها، 

تجزيه و تحليل (، 891، )اجزاء(، 890، )اهداف(
تعريف مورد و روش مراقبت (، 893، )داده ها

 ،896، )براساس زمان گزارش دهي
، 873، )تعريف (،872مراقبت و گزارش دهي، 

 ،882، )ارزيابي نظام مراقبت(
وضعيت موجود نظام مراقبت (اقبت مر

 908، )بيماري هاي واگير كشور
 1677، مراقبت هاي بارداري

) سطوح(، 81، )اصول (مراقبت هاي بهداشتي اوليه
84 

 1691مراقبت هاي رواني ـ اجتماعي، 
 191، )مهمترين علل مرگ در ايران(مرگ 

 418، )پيشگيري(، 413، )غذايي(مسموميت ها، 
، 238، )تعريف (،236سلامتي، مشاوره در باره 

ه هاي مراقبت صزمينه هاي مشاوره در عر(



، )اهداف(، 240، )اصول و قواعد(، 239، )بهداشتي
، 245، )مهارت ها(، 243، )وظايف مشاور(، 242

، 247، )سازماندهي جلسات(، 247، )انواع(
، 248، )آشنايي با مراجع(، 247، )برقراري رابطه(
ارزيابي (، 248، )ورهمتمركز كردن جلسه مشا(

 ، 249، )اختتام جلسه(، 249، )جلسه
،  1627، )مزايا(، 1626مشاوره قبل از حاملگي، 

، )اختلالات مزمن(، 1628، )حاملگي ناخواسته(
، )بيماري هاي ژنتيكي(، 1628، )صرع(، 1628
روش (، 1630، )مشاوران قبل از حاملگي(، 1629

 هاي بيماري(، )1632، )زندگي و عادات كاري
، 1634، )بيماري هاي قلب(، 1633، )مزمن

اختلالات (، 1635، )بيماري هاي بافت همبند(
، 1637، )بيماري هاي ژنتيكي(، 1636، )رواني

، )تماس تشخيصي با اشعه(، 1637، )ايمنسازي(
1637 ، 

روش هاي  (،936مطالعات اپيدميولوژيك، 
  ، 938، )مطالعه

 952 مطالعه هاي مقطعي و مورد ـ شاهدي،
همگروهي چندتايي (، 937، مطالعه هاي همگروهي

 ،946، )و شاهدهاي بروني
، 134، )اهم برنامه ها(معاونت سلامت 

، 136، )مراقبت مادران(، 135، )كم خوني فقر آهن(
، 136، )ايمني مواد شيميايي(، 136، )تب مالت(
رابطين (، 136، )عفونت هاي حاد تنفسي(

آب و (، 138 ،)كمبود يد(، 137، )بهداشت
، )تنظيم خانواده(،  138، )مالاريا(، 138،  )فاضلاب

بهداشت (، 139، )ديابت(، 139، )شهر سالم(، 138
، 139، )آموزش بهداشت(، 139، )دهان و دندان

، )بهداشت قاليبافان(، 140، )بهداشت مدارس(
دفع (، 143، )فلج اطفال(، 141، )حذف جذام(، 140

 ،143، ) و آهنكمبود يد(، 143، )بهداشتي
 1737، معاينه نوزاد

 381، )پيشگيري در بيمارستان (مقاومت دارويي
 ،832، )اثرات مكان  بر اپيدميولوژي (832، مكان

 802، )دفاعي بدن (مكانيسم
در (، 1502، )پيشگيري دارويي(مننگوكوك 

 ،591، )كاركنان تماس يافته
تعريف مورد و روش مراقبت  ((Case) مورد

 895، ) گزارش دهيبراساس زمان
 2356معنويت و سلامت، 

 )ن(

 799، )تعريف (ناقل
 825، نژاد و قوميت

تاثير آن بر (نوپديدي و بازپديدي بيماري ها 
، )عوامل موثر (،1324، )بهداشت عمومي

 ، 1327، )و گذار اپيدميولوژيك(، 1327
 1718نوزاد آسيب پذير، 

 1711، )نوزاد طبيعي (،1710نوزاد سالم، 

 )و(

 774اژه هاي رايج در بهداشت عمومي، و
بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري (واكسن 

، 1079، )سرخك(، 1078، )با واكسن
، )فلج اطفال(، 1087، )اوريون(، 1083، )سرخجه(

، 1104، )ديفتري(، 1100، )سياه سرفه(، 1091
 ، 1109، )كزاز(

 ،1478واكسيناسيون در جمهوري اسلامي، 
، )زنجيره سرد(، 1489، )اساس ايمونولوژيك(

1504، 
 9، )تاريخچه در ايران (واكسيناسيون

 1371، )برنامه كشوري مبارزه با بيماري) (كلرا (وبا
 29، )اهميت بهداشتي از ديدگاه ابن سينا (ورزش

 )ه (

، )سير طبيعي (،1170، )اپيدميولوژي(هاري 
پيشگيري و (، 1173، )وضعيت جهاني(، 1172
، )امه كشوري مبارزه با بيماريبرن(، 1176، )كنترل
 905، )مراقبت(، 1389



، )سير طبيعي ( ،1140، )اپيدميولوژي(هپاتيت 
، 1149، )روند زماني(، 1147، )در ايران(، 1142

، 1154، )پيشگيري(، 1152، )منابع و مخازن(
اقدامات پيشگيرنده قبل از (، 1159، )ايمنسازي(

، )بيماريبرنامه كشوري مبارزه با (، 1166، )تولد
 584، )در كاركنان تماس يافته(، 1376

 799، )تعريف (هرم جمعيتي
 ، 823، )انواع(، 822هرم سني ـ جنسي، 

 144، )آشنايي با فعاليت ها(هلال احمر 
حمايت (، 1894، ...)نقش همسران (همسر 
، 1898، )توصيف ساده محبت(، 1896، )اجتماعي

1898، )ازدواج به عنوان تكيه گاهي براي سلامتي(
، )ازدواج پايدار(، 1899، )جدايي(، 1899، )تزلزل(، 

 ،  1901، )خصوصيات خانواده هاي پايدار(، 1900
،  1503، )پيشگيري دارويي (هموفيلوس آنفلوآنزا

  1490 ،)واكسن(
تعريف  (،1010، )بررسي و كنترل(همه گيري 

، 1014، )الگوهاي مختلف(، 1011، )اپيدمي
نحوه گزارش (، 1017 ،)مراحل مختلف بررسي(

 1023، )دهي
طبقه (، 324، )آلودگي هوا و اثرات آن(هوا 
، 329، )اثرات(، 328، )منابع آلودگي(، 327، )بندي

 338، )و سرطان(
 1606، هورمون هاي تزريقي ضد بارداري
 1598، هورمون هاي خوراكي ضد بارداري

 )ي(

فقر يد و  (،1422، )اختلالات ناشي از آن(يد 
گواتر (، 1433، )تظاهرات(، 1429، )آناهميت 
، 1437، )تشخيص كمبود يد(، 1434، )آندميك

برنامه هاي (، 1439، )روش هاي پيشگيري(
، )پايش و نظارت(، 1441، )پيشگيري در ايران

 ،1456، )ارزيابي برنامه(، 1451
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 8، آب آشاميدني بهداشتي در زمان داريوش

 9، 1307 آغاز استقلال بهداشتي در سال 
 345، آلودگي صوتي

 98، ارتقاي سلامت در ايران
 1532، )سن (ازدواج

 1274، 1273، 108، اسهال در كودكان
 1532، اشتغال

 1957، )مواد مخدر(، 1924، اعتياد به مواد
 195، )مقايسه(، 105، اميد به زندگي
 10، ) درخواست تاسيس (انستيتو پاستور

، )مقايسه راه هاي انتقال(، 1248-53، 111، ايدز
1247 

ان به هنگام ايمنسازي نوزاد(، 1478، ايمنسازي
 1737، )ترخيص

، بار بيماري بر حسب علت در جهان و ايران
194 

 1587، 1585، )روند شاخص ها(، 1533، باروري
 ،2016 بخش خصوصي

  2017، بخش خيريه
 1211، 1209، بروسلوز

 1416، بلاياي طبيعي
 1529، )شاخص ها(، بهداشت خانواده

 659، بهداشت دهان و دندان در ايران
، 1925، )در بلايا(، 1921، )ادغام(، انبهداشت رو

 ، 1926، )مشاركت بين المللي(
شيوع اختلالات (، 1918، 1691، بهداشت روان

، 1916، )برنامه هاي كشوري(، 1911، )رواني
 1920، )تاريخچه(

 20، بهداشت عمومي در ايران بعد از اسلام
 17، بهداشت عمومي در ايران قبل از اسلام

 1769، بهداشت مدارس

 661، بي دنداني
 2012، بيمه خدمات درماني

، 1342، )در ذخيره خوارزمشاهي (بيوتروريسم
 1355، )موارد مشكوك در جنگ عراق و ايران(

در قانون ابن (، 1038، پزشكي جغرافيايي ايران
 1041، )در آثار شعرا (1039، )سينا

، )ميزان تاثير واكسن پوليو(، 1094، پوليوميليت
1099 

 1586، از بارداريپيشگيري 
 766، تاريخچه اپيدميولوژي در ايران

 547، تاريخچه بهداشت حرفه اي در ايران
  8، )نوين(، 7، تاريخچه بهداشت عمومي
 1797، تاريخچه بهداشت مدارس

تاريخچه پزشكي جغرافيايي در آثار شعراي 
 1041، ايران

، تاريخچه پزشكي جغرافيايي در قانون ابن سينا
1039 

 12،  تحقيقات بهداشتيتاريخچه
 148، تاريخچه جمعيت هلال احمر

 841، تاريخچه سرشماري
، تاريخچه مركز اسناد جمعيت و تنظيم خانواده

1578 
، IUDتاريخچه مصرف قرص هاي ضدبارداري و 

1578 
، 1958، 1957، تاريخچه مصرف مواد مخدر

 1959، )وضعيت فعلي(
 13، تاسيس ايستگاه هاي تحقيقاتي

 150، ارستان هلال احمر در دبيِتاسيس بيم
تاسيس سازمان همكاري بهداشت در سال 

1330 ،11 
، )كنه هاي ناقل (1067، 1061، تب راجعه كنه اي ان
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1067 
 1050، تريشينلوز در ايران
 113، تغييرات جمعيتي

 1785، تن سنجي كودكان
، )وظايف صدا و سيما(، 1577، تنظيم خانواده

1579 
، 1196، 1194، ) ايرانعوارض در(، 1194، جذام
 1200، )واكسن(، 1197

روند (، 1531، 1530، )روند كلي تحول (جمعيت
 1531، )رشد

 131، جمعيت ملل متحد
 1888، )پيام پروين(، )سفارش قرآن(، جوانان
 1405، چاقي
، 2080، 2079، 20، )منشور حقوق بيمار (حقوق
2081 

 1415، حوادث شغلي
 1467، 1466، 1414، 1413، حوادث و سوانح

 104، خدمات اوليه بهداشتي
 879، خدمات سلامتي

، خطرات تهديد كننده سلامت در جهان و ايران
177 

تاثير (، 1978، )تاثير مذهب(، 1416، خودكشي
ميزان هاي (، 1973، )اپيدميولوژي(، 1979، )تاهل

 1977، )روش ها(، 1976، )سني و جنسي
 1408، ديابت

 1105، ديفتري
تشخيص افتراقي ) اليقدر ايرانيحكيم ع (رازي

 1427، 16، )طب اسلامي(، 1079سرخك و آبله، 
 843، رشد جمعيت
 1873، رشد كودكان

 316 ، دفع زباله، 308، زباله، مديريت زباله
 1888، زنانه شدن جمعيت

 165، سازمان بهزيستي كشور
 1923، سازمان هاي غيردولتي

طب (، 1853، 1846، 1844، سالمندان

 1840، 1838، )انسالمند
 1084، سرخجه

، )برنامه كشوري مبارزه (سرخك و سرخجه
1384 

 ساله در سال 5-25واكسيناسيون افراد (، سرخك
1382( ،1080 
، 1126، )وضعيت بيماري در ايران(، 110، سل

 1393، )برنامه كشوري مبارزه(
 1579، )قانون اساسي(، 1664، سلامت مادران

 1824سن ازدواج، 
 1826، سن قاعدگي

 ، 2134، سند چشم انداز مليّ بيست ساله
 2145، سند ملي زيست فن آوري
 317، سوزاندن زباله در ايران

، سياست هاي كلي بهداشت حرفه اي در ايران
548 

 1101، سياه سرفه
 102، سيماي سلامت در جهان و ايران

 2002، شبكه سلامت در ايران
 1043، شرايط اقليمي ايران

زمان هاي اداري بهداشت شروع به كار سا
 11، عمومي

در مناطق (، 1765، )جانشين ها(، 1755، شير مادر
 1770، )شهري و روستايي

 152، )نام تغيير(، 148، شير و خورشيد سرخ
 1059، شيستوزوميازيس هماتوبيوم

 9، 1283طاعون و وبا در سال 
 1840، 1838، طب سالمندان

 2175، عدالت در سلامت
 10، وليد واكسن آبلهعدم موفقيت در ت
 366، عفونت بيمارستاني

 1288، عفونت هاي حاد تنفسي
 1716، غربالگري دوره نوزادي
 1048فاسيوليازيس در ايران، 

ان 1054فاويسم، 
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 1402فشار خون بالا، 
 130، فعاليت يونيسف در ايران

 128، فعاليت هاي سازمان جهاني بهداشت
 660، فلوئوروزيس در ايران

، 548، 165، 45، )و بهداشت( قانون اساسي
1256 ،2016 ،2135 ،2138 ،2145 ،2154 ،
2155 ،2156 ،2162 ،2163 ،2172، 

 1051، كريپتوكوكوزيس
، واكسيناسيون 1112، )كزاز نوزادان (1112، كزاز

 ، 1117خانم هاي باردار، 
 1062، 1061 كيست هيداتيد

 1378، گسترش ايمنسازي
 141، يگسترش شبكه هاي بهداشتي ـ درمان

، )كانون هاي نوع شهري(، 1054، ليشمانيوز
 1058، ليشمانيزاسيون، 1055
،   1374، )برنامه كشوري مبارزه(، 1219، مالاريا

آموزش مبارزه در سال (، 1227، )انتقال خون(
1331( ،12 

 9، مداخله ساير كشورها در امور بهداشتي
 106، مرگ كودكان زير يك سال

 1414، مسموميت ها
 9، 1300 ه با دولت انگليس در سالمكاتب

 285، منابع آب
 1060، مناطق كوهستاني
 395، مواد گندزداي رايج

 149، 1301 موسسه خيريه امدادي در سال
 192، 191، مهمترين علل مرگ

 837، ميزان باروري
نخستين تلاش جهت پيوستن به تشكيلات 

 148، صليب سرخ
 104، نسبت پزشك به جمعيت

 105، به جمعيتنسبت تخت ثابت 
، 896) سطوح(، نظام مراقبت بيماري ها

 896، )طبقه بندي زماني(
 128، نقش سيستم ملل متحد در توسعة سلامت

شاخص وزن براي (، 1790، نمودارهاي رشد
 1784، )سن

 1328، )بيماري هاي نوپديد (نوپديد
 1822، )نسبت (نوجوانان

 107، واكسيناسيون
 1371 ،)برنامه كشوري مبارزه (وبا

 1175، 1174، 1051 ، هاري
 A ،581 ،584 ،1149 ،1315هپاتيت 
 B ،1149 ،1316هپاتيت 
 C ،1149هپاتيت 
، 1149، 417 ، نوپديدي در ايران، Eهپاتيت 

1150 
 1146، هپاتيت هاي مزمن

، هپاتيت هاي ويروسي، وضعيت بيماري در ايران
1146 ،1147 

 114، هزينه هاي بخش بهداشت
 1044، ر ايرانهفت اقليم كشو

، بعد از 144، )آشنايي با فعاليت ها (هلال احمر
 ،155، موقعيت جهاني، 151انقلاب اسلامي، 

 10 ، همكاري انستيتو پاستور فرانسه
 1012، همه گيري تيفوئيد در پناهندگان عراقي

 1012، همه گيري سالك در خوزستان
 1012،  در كرمانشاهEهمه گيري هپاتيت 

، 1441، ) اختلالات كمبود يدپيشگيري از(، يد
1451، )پايش (1443، )نمك يددار(
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 فهرست نويسندگان و مقالات آنان در كتاب جامع بهداشت عمومي
 
 )1478-2375، صفحات جلد سوم، 684-1477، صفحات جلد دوم ، 1-683، صفحات جلد اول(

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
 دكتر منصور رضازاده آذري

 602: ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي
، 

 دكتر فريد ابوالحسني
  ،684: مديريت و برنامه هاي تندرستي

 دكتر محسن ارجمند
 ،2298: روانشناسي سلامت

 دكتر محمدمهدي اصفهاني
  ،404: بهداشت مواد غذايي

 دكتر حسين اصل سليماني
  ،360: عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن

 دكتر حسن افتخار اردبيلي
:  ، ويژگي هاي نوزاد سالم1776: رشد و نمو كودكان

:  ، تغذيه با شير مادر1718:  ، نوزاد آسيب پذير1710
1744 ،  

 دكتر مهرداد افتخار اردبيلي
  ، 1954: اعتياد

  افزاييدكتر كتايون
  ،668: كنترل عفونت در دندانپزشكي

 دكتر محمدمهدي امين
 ،2280: آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست

 دكتر شيرين افهمي
  ،360: عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن

 دكتر محمداسماعيل اكبري
 2190:  ، سلامت و سياست88: گذار سلامت

 دكتر نادر اكرامي نسب
: عيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايرانآشنايي با جم

144 ،  
 دكتر علي الماسي

:  ، فاضلاب و مسائل مربوط به آن280: بهداشت آب
300،  

 دكتر اورنگ ايلامي
  ،1308: بهداشت سفر

 دكتر حميداالله بهادر
 1: كليات بهداشت عمومي
 دكتر سوسن پارساي

  ،2062:  ، تماس زودرس با بيمار1994: تماس با جامعه
 كتر مهدي پاك روان نژادد

  ، 1906: بهداشت روان
 دكتر سيد محمدجواد پريزاده

 ، 1078: بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن
  ، 1536: بهداشت پيش از ازدواج

 دكتر ابوالقاسم پوررضا
  ،714: اقتصاد بهداشت

 مهندس پريناز پورصفا
 ،2280: آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست

 شكرينغمه ت
 1422: پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات مربوطه

 ، 
 دكتر پريچهر توتونچي

  ،1284: عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان
 دكتر محسن جانقرباني

:  ، طراحي مطالعات همگروهي758: كليات اپيدميولوژي
 ، طراحي 952:  ، طراحي مطالعات مقطعي936

 طراحي كارآزمايي هاي  ،972: 1كارآزمايي هاي باليني 
  ،990 ، 2باليني 

 انسيه جمشيدي
 ،2240: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

 دكتر حسين حاتمي
، سلامت 14: بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان

 ، مقدّمه اي بر پزشكي 576: كاركنان حرفه هاي پزشكي
 :اپيدميولوژي و كنترل سل , 1038: جغرافيايي ايران



 ، اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي 1120
 ،  1170:  ، اپيدميولوژي و كنترل هاري1140: شايع

 ، اپيدميولوژي و 1190: اپيدميولوژي و كنترل جذام
: ، اپيدميولوژي و كنترل مالاريا1206: كنترل تب مالت

 ، نوپديدي و 1230:  ، اپيدميولوژي و كنترل ايدز1214
، دفاع بيولوژيك و اهميت آن 1324: هابازپديدي بيماري 

 ، ايمنسازي در جمهوري 1340: در بهداشت عمومي
، آنفلوآنزا و 1836:  ، بهداشت سالمندان1478: اسلامي

 2322: جهانگيري هاي آن
 دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي

  ،360: عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن

 آرزو حقيقيان
  ،420:  و بيمارينقش تغذيه در سلامت

 دكتر محمدعلي حيدرنيا
  ،2062:  ، تماس زودرس با بيمار1994: تماس با جامعه
 كبري حيدري

  ، 14: بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان
 مهندس محسن حيدري

 ،2280: آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست
 دكتر غلامرضا خاتمي

 1768: تغذيه با شير خشك
 طلعت خديوزاده

  ،1536: داشت پيش از ازدواجبه
 دكتر مسعود خسرواني

  176: خطرات تهديدكننده سلامت در جهان و ايران
 شهلا خسروي

 1518: بهداشت خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن
، 

 دكتر سهيلا خوشبين
  ،1574: تنظيم خانواده

 دكتر احمدرضا درستي
  ،1760: تغذيه شيرخواران

 دكتر محسن رضائيان
:  ، اپيدميولوژي خودكشي1024: سي تجمع بيماري هابرر

 ، ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر 1968

:  ، كاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافيايي2194: شواهد
2204،  

 دكتر سيدمنصور رضوي
 ، كنترل عفونت در 386: عفونت زدايي در پزشكي

 1010:  ، بررسي و كنترل همه گيري ها668: دندانپزشكي
 ، بزهكاري به عنوان آسيب 1836: ، بهداشت سالمندان

  ، 1940: اجتماعي
 دكتر خسرو رفائي شيرپاك

 ، تغذيه 1590:  ، بهداشت جنسي58: ژنتيك و سلامت
  ، 1744: با شير مادر

 دكتر فاطمه رمضان زاده
  ،1666: بهداشت باروري

 دكتر علي رمضانخاني
  ،1794: بهداشت مدارس

 ا زاليدكتر عليرض
: ديدگاه هاي بهداشتي در سند چشم انداز بيست ساله

2134 
 دكتر سيدمحسن زهرائي

: وضعيت موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشور
908،  

 دكتر شاكر سالاري لك
  ، 888: مراقبت بيماري ها

 دكتر حميد سوري
  ،802: مباني و اصول اپيدميولوژي

 دكتر سهرابي
  ،2062 :تماس زودرس با بيمار

 دكتر ثريا سهيلي
  ، 76: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 دكتر علي اكبر سياري
  ،102: سيماي سلامت در جهان و ايران

 دكتر محسن سيد نوزادي
 44: سلامت و بيماري

 دكتر كامل شادپور
  ،724: اصلاح بخش سلامت



 دكتر شهين شادزي
  ، 1732: نوزادانبرنامه هاي كشوري مراقبت از 

 خندان شاهنده
 ،2240: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

 دكتر مامك شريعت
  ،1666: بهداشت باروري

 دكتر بتول شريعتي
  ، 648: كليات بهداشت دهان و دندان

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني
 1820:  ، بهداشت بلوغ و نوجواني1654: سلامت مادران

 2062:  ، تماس زودرس با بيمار1994: ، تماس با جامعه
، 

 دكتر ربابه شيخ الاسلام
 1422: پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات مربوطه

 ، 
 دكتر محمدرضا شيدفر

  ،222: ارتباط بهداشتي
 دكتر مجيد صادقي

  ،1906: بهداشت روان

 دكتر حميدرضا صادقي پور
 176خطرات تهديد كننده سلامت، 

 يحسن صادقي نائين
  ، 594: اصول مهندسي فاكتورهاي انساني

 دكتر حسين صباغيان
 774: مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي

 دكتر مجتبي صداقت
 1462: مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث

 دكتر كامران صداقت
  ،1546: جمعيت شناسي پزشكي
 دكتر بيژن صدري زاده
 118: نقش سازمان هاي فرامليّ

 يبهرام صنع
 544: كليات بهداشت حرفه اي
 دكتر محمود عباسي

  ، 2152: حقوق بهداشتي و چالش هاي جديد

 دكتر جواد عدل
: ايمني كار و كنترل خطرات و بيماري هاي ناشي از كار

554،  
 دكتر جواد علاقبند راد

  ،1930مشكلات روانپزشكي در كودكان، 
 دكتر قاسم علي عمراني
  ،306: مديريت زباله هاي شهري

 دكتر منصور غياث الدين
  ،324: آلودگي هوا و اثرات آن
 دكتر احمدرضا فرسار

  ،1272: اپيدميولوژي و پاتوفيزيولوژي اسهال
 دكتر علي اصغر فرشاد

 ، كليات بهداشت 134: اهم برنامه هاي حوزه سلامت
 ، اصول مهندسي 566:  ، ايمني شيميايي544: حرفه اي

   ،594: فاكتورهاي انساني
 دكتر فاطمه فلاح

  ، 1994: تماس با جامعه

 مهندس فاطمه فلكي
  ،566: ايمني شيميايي

 دكتر شيرين قاضي زاده
  ، 1696:  ، زايمان طبيعي1626: مشاوره قبل از حاملگي

 دكتر محمدحسين كاوه
  ،236: مشاوره در باره سلامت

 دكتر سيد علي كشاورز
 1638: تغذيه در دوران بارداري و شيردهي

 دكتر علي اصغر كلاهي
  ،2062:  ، تماس زودرس با بيمار1994: تماس با جامعه

 دكتر رويا كليشادي
: پيشگيري و كنترل اضافه وزن كودكان و نوجوانان

2260 ، 
 دكتر مسعود كيمياگر

  ،420: نقش تغذيه در سلامت و بيماري
 دكتر حسين گودرزي

  ، 1994: تماس با جامعه



 دكتر محمدمهدي گويا
  ،1478: منسازي در جمهوري اسلامي ايراناي

 دكتر رضا لباف قاسمي
 ، مهمترين EPI : 1182پايش و ارزشيابي برنامه 

  ، 1362: برنامه هاي كشوري مبارزه با بيماري ها
 دكتر سيد رضا مجدزاده
 ، ارزيابي فنĤوري 872: نظام مراقبت و گزارش دهي

سازي ، توانمند2224: ، ترجمان دانش2216: سلامت
 ، 2240: جامعه براي پژوهش هاي سلامت

 دكتر فرشته مجلسي
  ،1596: روش هاي پيشگيري از بارداري

 دكتر سعاد محفوظپور
  ،742: مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان

 دكتر ناصر محمدي
  ،2062:  ، تماس زودرس با بيمار1994: تماس با جامعه

 دكتر مسعود مرداني
 ، 1308: بهداشت سفر

 دكتر عليرضا مرندي
  ، 2174: عوامل اجتماعي سلامت

 دكتر حبيب االله مسعودي فريد
 164: آشنايي با سازمان بهزيستي كشور

 دكتر زهراسادات مشكاني
  ، 1940: بزهكاري به عنوان آسيب اجتماعي
 دكتر محمدرضا مسعودي نژاد

  ،526: بيماري هاي منتقله از طريق آب و تصفيه آب
 رضا مصداقي نيادكتر علي

  ، 254: كليات بهداشت محيط
 دكتر ايرج موبدي

 1038: مقدمه اي بر پزشكي جغرافيايي ايران

 دكتر عليرضا موسوي جراّحي
  ، 1994: تماس با جامعه

 دكتر الهه ميرزايي
  ،204: آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 دكتر كيومرث ناصري
 774: مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي

 دكتر رامين نبي زاده
  ، 254: كليات بهداشت محيط
 دكتر ابوالحسن نديم

 6: تاريخچه بهداشت عمومي
 دكتر پروين نصيري

  ،342: آلودگي صوتي
 دكتر احمدعلي نوربالا

: آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران
 2356: ، معنويت و سلامت144

 دكتر شمس وزيريان
 ، ايمنسازي در 1400: بيماري هاي مزمناپيدميولوژي 

 1478: جمهوري اسلامي ايران
 دكتر ياسمي

  ، 1918: وضعيت بهداشت روان در ايران
 دكتر پروين ياوري

  ، 1994:  ، تماس با جامعه914: سطوح پيشگيري
 )ره(دكتر محسن يزدجردي 

: نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت
1894 

 يزدي زادهدكتر بهاره 
 ،2216: ارزيابي فنĤوري سلامت
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