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 تاريخچه و مفهوم بهداشت

 : مختلف هاي جنبه از سلامتي و بهداشت اهميت

 . شد خواهد جامعه در توليد افزايش باعث نتيجه در و داشت خواهد جامعه براي بيشتري بازدهي و طولاني تر عمر سالم فرد يك : اقتصاد نظر از

صول  با جامعه افراد اگر :اجتماعي نظر از شت  و تندرستي  حفظ ا شند  شنا آ بهدا  هاي هزينه كلا و ميشود  تامين جامعه سلامت  خود به خود ، با

 .نمود صرف... و مدرسه و دانشگاه جمله از مختلف مراكز تاسيس براي را مانده باقي بودجه ميتوان كه ميرود كاهش به رو هم درماني

  فرهنگي... نظر از

 ...و سياسي نظر از

  تاريخچه بهداشت
سقلبيوس  سكولاب  يا ا  بر طبيب امن و زد اقداماتي به دست  بيماران شفاي  براي كه افتاد فكر به كه بود كسي  اولين ، ميكرد زندگي يونان در كه ا

 . نهاد خود

  علم ( ار علم اين دخترش افتخار  به پدر و نمود مطرح زمان آن طبابت در پيشگيري  با رابطه در نوعي افكار داشت  نام هيژي كه اسقلبيوس  دختر

 .گويند مي  (hygine)جين هاي آن به امروزه كه نهاد نام نيوس يژيه)بهداشت

 .بازميگردد چيني پزشكان به پيشگيري و سازي ايمن تاريخچه اولينولي  است عمومي بهداشت تاريخ در آغاز نقطه اسقلبيوس تلاش هاي

  به و يافته توسعه  عمومي بهداشت  01 قرن درو  .ديدگر احساس  اروپا در عمومي بهداشت  توسعه  به جدي نياز ميلادي 0011 سالهاي  حدود و در

سازي  شتري  توجه محيط به شش  . شد  بي سترش  براي فراوان همچنين از اين قرن كو ستاران  فعاليت گ شت  زمينه در جامعه در پر   صورت  بهدا

  .گرفت

ساها  و منازل در بيماران از مراقبت 0111 سال  از قبل كه تا ستار  نوانع بعد به 0191 سال  كه از.بود كلي شت  پر   به را خود جاي عمومي، بهدا

  .داد جامعه بهداشت پرستار

 .بودند بهداشتي مقررات اجراي دار عهده كليساها وسطي قرون ر .است بوده ممنوع گياه و آتش خاك، آب، كردن آلوده زرتشتيان درآئين

شت  علم ثمره عاليترين 0199سال  در ست    به بهدا ش سنامه    بارن سا شت  جهاني سازمان  وا صويب  (WHO)بهدا سيد  بت   اجرا به 0191 سال  ودر ر

 ميدانستند جهان سراسر در بشريت مشترك دشمن را بيماري كه بود اين WHO تشكيل علتكه  شد گذاشته

 ( health )  علم سلامتي بهداشت

 كوشش  طريق از بشر  توانايي هاي ردنبالاب و عمر طول افزايش ، سلامتي  ارتقاي ، بيماري ها از پيشگيري  هنر و علم : عمومي بهداشت  تعريف

 . جمعي دسته هاي

 .است ديگر وسازمانهاي افراد سهم وبقيه است50% افراد سلامتي درتامين بهداشتي كاركنان سهم جمعي دسته كوششهاي ازطريق :نكته

 تشكيل  را جامعه بهداشت  ساس ا و پايه كه ميشوند  موجب را سلامت  كه دستوراتي  بستن  كار به هنر personal health :فردي بهداشت * 

 . ميدهد

  عمومي بهداشت  مترادف امع جو برخي در و است  انساني  جامعه در محيطي زيست  و شخصي   بهداشتي  خدمات همه شامل : جامعه بهداشت * 

 . است

  . بود بتونر ويليام جامعه بهداشت پرستاري يانگذاربن: نكته     . است افراد سلامت سطح اعتلاي پرستاران كليه هدف :نكته

 شامل: جامعه بهداشت پرستاري نقشهاي
 ت.اس بهداشت آموزش جامعه بهداشت پرستار نقش كه مهمترين است ومديريت مشاوره حفاظتي، نقشهاي آموزشي،حمايتي،

  WHOديدگاه از سلامتي تعريف
  نبودن معلول يا بيمار فقط نه اجتماعي و رواني جسمي، كامل رفاه از است عبارت سلامتي

ستاندارد  و مي آيد حساب  به آرماني هدف يك سلامتي  تعريف اين مطابق شان دهنده  كند مي تعيين را سلامت  ا ست  هدفي ون  يدبا ملت ها كه ا

 .بكوشند آن براي

 : سلامتي عملياتي تعريف

 .. و جنس و سن هاي محدوديت به توجه با شخص كردن عمل درست و بيماري آشكار شواهد نبودن -0

 . است بدن پايداري و تعادل نوعي نشانه كه كافي اندازه به اندام چند دنكر كار  5-
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سلامتي 

بيماري 
خفيف 

بيماري غير  
آشكار 

مرگ

بيماري 
کشنده 

بيماري 
شديد

بيماري 
متوسط

 . كرد گيري اندازه مستقيم طور به را ان نميتوان يعني نيست عملياتي تعريف سلامتي از  WHOتعريف : نكته

 بهداشت از ديدگاه اسلام
 ي آن احساس پوچي، بيهودگي و تزلزل روحي است كه ناشي از ها و مشكلات رواني و عوارض جسمي و اجتماعيكي از زمينه هاي عمده بيماري

 يفقدان بعد معنوي در افراد است. ايمان، هدفدار بودن زندگي، پاي بندي اخلاقي، تعاون، داشتن حسن ظن و توجه بيشتر به مسائل معنوي زندگ      

 شود. باعث كاهش اضطراب، تزلزل روحي و عوارض ناشي از آن مي

تر زندگي تلاش نمايد و در مقابل كمبودها و مشوووكلات تحمل و بردباري         شوووود فرد همواره براي اهداف عالي  گي باعث مي  جنبه هاي معنوي زند   

تقويت  نبيشتري داشته و همواره از رضايت خاطر برخوردار باشد ضمن اينكه در ارتباط با افراد ديگر جامعه نيز رفتار مناسب خواهد داشت. بنابراي       

 ت جسم و روح افراد و نهايتا سلامت جامعه بزرگ بشري كمك بسزايي خواهد كرد.جنبه معنوي به سلام

  سلامتي اسميت الگوهاي

  . است آمده در بالفعل به بالقوه از توانايي و رسيده كمال و خوديابي به فرد حالت اين در : آلي ايده الگوي

  .است خود اجتماعي و يفيزيك محيط با واكنش به قادر موثر طور به انسان : سازگاري الگوي

  . است موثر طور به نقش ايفاي در فرد توانايي ميزان : نقش ايفاي الگوي

 . پزشكي علم با تشخيص قابل ناتواني و بيماري علائم فقدان : کلينيكي الگوي

 .الگوبراي سلامتي است ترين سطحي كلينيكي الگوي و الگو ترين جامع آلي ايده الگوي اسميت نظر از

 . است شغلي و عاطفي ، اجتماعي ، رواني ، روحي ، جسمي ابعاد شامل سلامتي : سلامتي ابعاد

 : سلامتي بر موثر عوامل

  بهداشتي  خدمات مذهب، فرهنگ، زندگي، شيوه  زيست،  محيط نژاد، وراثت، :از عبارتند دارند قرار محيط در هم و شخص  درون در هم كه عواملي

شتغال  آموزش،) اجتماعي-اقتصادي  وضعيت  شتي  سياست گذاري   و دولت ،(ا   عمران، غذايي، مواد كشاورزي، (بهداشت  به وابسته  هاي نظام و بهدا

 ...(و  بيمه

 طيف سلامت و بيماري

 

 

 
 

  

 

 

 

 

شخص  مرز و دارند قرار يكديگر دنبال به بيماري و سلامتي  **   تيمسلا  آن نقطه بالاترين و مرگ طيف نقطه ترين پايين در ندارند، قاطع و م

 . دارد قرار مثبت

 . است دگرگوني حال در دائما و پويا پديده يك بلكه ، نيست ايستا اي پديده ** سلامتي

ست  بيماري يخ كوه ، بيماري طيف به نزديك ** مفهوم ست  چيزي آن ، يخ كوه شناور  و بالايي بخش .ا شك  كه ا   موارد)  ميبيند جامعه در پز

ست  پنهان آب زير در كه يخ كوه اعظم بخش ولي ) باليني شانه  ، ا   واردم باليني، مرحله از پيش ، علامت بدون ، خفيف) پنهاني بيماريهاي انبوه ن

 . است جامعه در(  بيماري حامل افراد و نشده داده تشخيص

 تعاريف بيماري  
ست. در حقيقت بيماري نقطه مقابل سلام      ست و با توجه به تعريف سلامتي،   نظير سلامتي در مورد بيماري هم تعاريف متعددي ارائه شده ا تي ا

 بيماري هر گونه انحراف از سلامت كامل جسمي يا رواني است كه ميتواند بصورت آشكار يا پنهان باشد. 
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وضعيتي كه در آن سلامت بدن كاهش يافته و از حالت سلامتي دور شده باشد به طوريكه تغيير حالت    : از بيماري Websterتعريف فرهنگ 

 طع عملكرد اعمال حياتي شود. بدن باعث ق

 هاي بدن دچار قطع عمل طبيعي شوند يا از كار بيفتندحالتي كه بدن يا بعضي از اندام: از بيماري  Oxfordتعريف فرهنگ 

 هاي انساني در رابطه با محيط زيستاختلال عمل اندام: تعريف بيماري از ديدگاه اکولوژي 

  . است نكرده تعريف را بيماري WHO. ستا سلامتي مقابل نقطه بيماريمفهوم ** 

 : ها بيماري علل

 (بيماري ← انسان ← زا بيماي عامل) ها بيماري ميكروبي فرضيه : ابتدايي فرضيه

 . باشند سهيم بيماري يك ايجاد در است ممكن عامل چندين : عيب

 : اپيدميولوژيك مثلث

 (بيماري ← انسان ← زا بيماي عامل) دارند نقش بيماري ايجاد در بيماريزا عامل و ميزبان محيط، عامل سه

 .نميكند صدق...و اسكيزوفرني ، عروقي -قلبي بيماريهاي مثلا بيماري ها تمام مورد در : عيب

 : عليت شبكه

 .باشد مي متعدد عوامل تداخل نتيجه بيماري ولي است نامعلوم غالبا بيماري زا عامل كه مزمن هاي بيماري براي

 هستند دخيل ...و چاقي،استرس قبيل از مختلفي عوامل قلب كرونر هاي سرخرگ يماريب مورد رد مثلا

 : چرخ مدل
شان  را ميزبان و محيط رابطه سان  يا ميزبان ان مركزي محور كه دهد مي ن ست  ان ستي  بخش سه  به محيط و ا سيم  فيزيكي و اجتماعي ، زي   تق

  بيماري عامل چند شناسايي   بر زا بيماري عامل بر تاكيد بدون نيز مدل اين . دارد ستگي ب نظر مورد خاص بيماري به اجزا از يك هر اندازه. ميشود 

 .كند مي تاكيد

 ,Disease illness و ill health كه لازم است انها را تعريف كنيم  شوند ولي مفاهيم متفاوتي دارندكار برده مياغلب به جاي هم ب 

Disease :     صور سلامتي به  ست از اختلال  سرطان        عبارت شده كه دلالت بر  شخص  سلولي م شات اختلال عمل  ت عيني مثلاً وقتي از نظر آزماي

 دارد. 

عبارتست از وجود تغييرات پاتولوژيك يا غير طبيعي بدن كه قابل تشخيص است و ممكن است بدون علايم و نشانه هاي        Diseaseپس بيماري 

 مثال:خاص باشد. 

رطان داده شود در حاليكه هيچ گونه علائمي ندارد در اينجا بدون اظهار هيچگونه ناراحتي اين فرد مبتلا براي فردي از طريق غربالگري تشخيص س

 (منفي باليني علايم –)علايم آزمايشگاهي مثبت  به بيماري است.

illness :        ست فرد علائمي شانه هاي خاص نظير درد تظاهر ميكند. ممكن ا صورت ن ست كه به  را اظهار كند ولي در   يك تجربه ذهني بيماري ا

 هاي بيشتر مشخص شود كه هيچگونه عارضه اي ندارد . بررسي

 ill health : رود.ممكن اسووت فرد علائمي را اظهار كند و بعد از تجسوويس بيشووتر مثلاً انجام آزمايشووات، بيماري وي به اثبات برسوود. به كار مي 

 (مثبت باليني علايم –)علايم آزمايشگاهي مثبت 

  (Life expectancy)دگي اميد زن

ودن را دارد )در صورت ادامه ميزان      عبارتست از متوسط تعداد سال و وال( زنده مان و هاي اختصاصي هايي كه هر فرد در هر گروه سني انتظار )احتم

 گيرد سني جاري( معمولاً اميد به زندگي در بدو تولد، بيشتر مورد استفاده قرار مي

 شاخص ساليوان 

هاي عمده را از اميد زندگي كسر كرد.  دون ناتواني است. براي محاسبه آن بايد مدت احتمالي بستري شدن و ناتواني عملكرد فعاليت     اميد زندگي ب

 باشد.             اين شاخص يكي از نشانگرهاي نشان دهنده كيفيت زندگي نيز مي

   (Quality of life)کيفيت زندگي 

رضايت از زندگي، احساس سلامت، دارا بودن شغل، داشتن همسر،      :شود نظير  ي كه به وسيله اشخاص درك مي  ميزان رفاه جسمي، رواني و اجتماع 

سطح زندگي متفاوت       شت كيفيت زندگي با   موقعيت اجتماعي اقتصادي مناسب، خلاقييت، احساس مالكييت، همكاري با ديگران و . . . بايد توجه دا

شامل معيارهاي كاملا عين     سطح زندگي  ست  شغل و          ا ضعيت  سكن، و ضعيت م صادي، و ضعيت اقت ست مثل و شامل دو جنبه   ...ي ا كيفيت زندگي 

 عيني و ذهني است. 
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صله      ست. كيفيت زندگي منعكس كننده اختلاف و فا بين  (GAP)بنابراين طرز تلقي و نگرش فرد به زندگي در كيفيت زندگي و ارزيابي آن موثر ا

 باشد.علي او مياميدها و انتظارات يك فرد و تجربيات ف

 ( Winslowبهداشت عمومي )تعريف وينسلو ـ 

شگيري از بيماري     ست از علم و هنر پي شش    عبارت سلامت از طريق كو سطح  سازمان يافته اجتماع به منظور  ها، طولاني كردن عمر و ارتقاي  هاي 

سازي محيط، كنترل بيماري    ستاري     سالم  شكي و پر شت، ايجاد اقدامات پز شخيص زودرس و درمان بيماري  ها، آموزش بهدا ها و بالاخره جهت ت

ايجاد يك سيستم اجتماعي كه در آن هر فرد داراي سطح زندگي مطلوبي براي حفظ سلامتي خود باشد. بايد متذكر شد كه تمام اقدامات مربوط        

 سلامت  به بهداشت فردي و بهداشت عمومي به منظور دست يابي به سلامتي است و بنابراين تعريف بهداشت و

 معادل يكديگر هستند.

 :جهان در درماني بهداشت خدمات عرضه هاي نظام

      .كند مي استفاده خدماتي نظام اين از ايران :عمومي معاونت .0

 صنعتي و يافته توسعه كشورهاي در :بهداشتي بيمه .5

 .است رايگان خدمات.كند مي پرداخت دولت را ها هزينه تمام :ملي طب .3

 بهداشت  ليسازمانهاي بين المل

 (WHO):جهاني بهداشت سازمان

WHO               ست سازمان ملل متحد بوده و مقر آن در ژنو ا شت كه از ادارات  سي مربوط به بهدا سيا صي و غير ص ست تخ شكيل   .سازماني ا هدف از ت

 .سازمان بهداشت جهاني دستيابي همه مردم به بالاترين سطح سلامت است

 :خدمات سازمان بهداشت جهاني

ص 1 اسووتاندارد كردن مواد بيولوژيك  -قرنطينه ها  -كه علت وجودي سووازمان مي باشوود مانند مراقبت هاي مربوط به اپيدمي ها  :لي( خدمات ا

سن ها  شگي يك بيماري در يك منطقه جغرافيايي ، اين واژه به بروز معمولي يك بيماري    .مانند آنتي بيوتيك ها و واك ) آندمي)بومي( وجود همي

 نيز اتلاق مي شود .  در چنين ناحيه اي

شود و معمولا از يك     صورت بروز يك بيماري درحدي بيش از اندازه انتظار در يك جامعه تعريف مي  شمه مي    اپيدمي به  سرچ منبع مولد بيماري 

 تعريف مي شود .  "اپيدمي جهاني")عالم گير( بصورت  پاندمي .گيرد

زياد هستند مانند: بيمارى كزاز، فلج كودكان، منژيت مننگوكوكى   زمانى و مكانى با فاصله )تك گيري( موارد بيمارى بسيار كم و ازنظر   اسپوراديك 

 خال . و تب

داده ولى از كشورخارج به آن وارد شود بيمارى بيگانه يا خارجى ناميده مى هرگاه بيمارى دركشورى روى نمى  )بيمارى بيگانه يا خارجى( اگزوتيك

 .شود

ظر گرفتن مسائل بهداشتي كشورها انجام مي شود مانند ترتيب پرسنل، بهبود وضع مديريت سازمان هاي بهداشتي با در ن :( خدمات اختصاصي2

 .بهداشت محيط، برنامه ريشه كني بيماري ها مانند مالاريا و آبلهويژه مانند بهداشت مادر و كودك، كشورها و خدمات بهداشتي 

شكي  (3 عفوني، سوورطان ها، بيماري هاي قلبي و عروقي و نيز برنامه ريزي در جهت كنترل و تنظيم   عموماً در مورد بيماري هاي :تحقيقات پز

 هطقخانواده ايران در منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت قرار دارد كه مركز فعاليت هاي آن در شهر اسكندريه )مصر( است، در اين من       

 .كشور عضو هستند 55

 United  Nations (International)  Children's  Fund ( UNICEF ) يونيسف سازمان

حد ميباشد كه از طرف مجمع عمومي ملل متحد به منظور مت ملل سازمان ادارات از يكي و است يونيسف صندوق سازمان ملل متحد براي كودكان

سال    شورهاي جنگ زده در  سيس گرديد  0199 اقدام براي بازتواني كودكان ك سا    .تا صلي آن در  ضر   مقر ا ست در حال حا زمان ملل در نيويورك ا

  :يعني .را تشويق مي نمايد GOBIانقلاب سلامتي كودك( (يونيسف در استراتژي 

←G  استفاده از نمودار رشد. (growth chart) به منظور پايش بهتر تكامل كودك 

← O مايع درماني خوراكي. (oral rehydration) براي درمان كم آبي هاي خفيف و متوسط 

← B به نشانه ترويج استفاده از تغذيه كودك با شير مادر(breast feeding)  

← I بيماري سرخك، ديفتري، كزاز، سياه سرفه، فلج اطفال، سل  9 به نشانه ايمن سازي عليه(Immnnisation) 
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   United  Nations  Educational  Scientific  and  Cultural Organization (UNESCO)سازمان يونسكو 

ست آموزشي    شتي نيز فعاليت هايي را انجام مي دهد سازماني ا كشور در يونسكو    051در حال حاضر بيش از   .، علمي و فرهنگي كه در زمينه بهدا

 .شود بر عهده دارد عضويت دارند. هدايت اين سازمان را يك مدير كل كه براي مدت شش سال انتخاب مي

سال       سكو در  سي سانفران سنامه بين المللي فرهنگ برگزار كند. اين     ش  0190كنفرانس  سا سي جهت تدوين ا ده از دولت انگليس دعوت كرد كنفران

كشور از جمله ايران، در لندن برگزار شد. هدف اولية كنفرانس تأسيس سازماني صرفاً آموزشي براي بازسازي مراكز آموزشي  93كنفرانس با شركت 

هنگ را نيز به عنوان بخشي از برنامة سازمان منظور كردند. وقوع بمباران هيروشيما و توجه همگان    بود ولي شركت كنندگان در كنفرانس لندن فر 

  Unecoعلوم در عنوان سووازمان گنجانده و  Sciencesنيز به نشووانة كلمة  Sهاي علمي در زندگي بشوور به آنجا انجاميد كه حرف به نقش يافته

 .دستيابي به نوعي فرهنگ صلح افزودتلاش يونسكو را براي به اين برنامه ها بايد  تبديل شد.  Unescoبه

 سوادي ، ترغيب و تشويق آموزش اجباري و رايگان ، مبارزه با نژاد پرستي،  يونسكو بيش از هر چيز همت خود را صرف مبارزه با بي

 تحقيقات علمي و حفاظت از آثار فرهنگي و باستاني مي نمايد .

 (UNESCO) اهداف استراتژيك يونسكو 

 آموزش: -1

 ارتقاي آموزش به عنوان حق اساسي مطابق با اعلامية جهاني حقوق بشر -

 سازي محتويات و متدها و ارتقاي ارزشهاي مشترك در سطح جهانيبهبود كيفيت آموزش از طريق متنوع -

 گفتگوي علمي استاي سياستو ارتقاي سطح تجارب علمي، ابتكارات و اشاعه و مشاركت اطلاعات و اتخاذ بهترين تدابير در ر

 علم: -2
 و ارتقاء اصول و هنجارهاي اخلاقي براي هدايت توسعة علمي و تكنولوژي و استحالة اجتماعي

 و بهبود امنيت انساني از طريق مديريت بهينه تحولات اجتماعي و محيطي 

 علمي معاصر و تقويت و غنابخشي به ظرفيتهاي علمي، فني و انساني در راستاي مشاركت در جوامع

 پيشبرد تحقيقات زيست محيطي از طريق برنامه هاي علمي جهان -

 فرهنگ: -3

 و ارتقاء سطح ابزارهاي استاندارد قانوني و اجراي آنها در حوزه فرهنگ

 و صيانت از تنوع فرهنگي و تشويق گفتگو ميان فرهنگها و تمدنها

 ظرفيت و مشاركت در دانشو تقويت و غنابخشي ارتباط ميان فرهنگ و توسعه از طريق 

 حفظ و تقويت ميراث طبيعي جهان -

 Food  And  Agriculture  Organization (FAO) غذا و کشاورزي سازمان

 .گرفت شكل ملل سازمان در كه تخصصي نهاد اولين است، روم در آن مقر

 :سازمان اين اهداف 

 كشورها همه مردم اي تغذيه وضع بهبود( 5       ها آن زندگي استانداردهاي بردن بالا براي كشورها به كمك( 0

 روستايي مردم زندگي شرايط بهبود( 9              ماهيگيري و داري جنگل كشاورزي، وري بهره افزايش( 3

   International  Labour  Organization: (ILO)کار المللي بين سازمان

ضو  عنوان به سازمان  اين سته  ع سر    ارگونومي و كارگران جامعه زندگي و كار شرايط  ودبهب براي ملل جامعه واب سيس  جهان سرا  اين مقر .شد  تا

 است( سوئيس) ژنو شهر در سازمان

 :از عبارتند سازمان اين اهداف

 اجتماعي عدالت افزايش راه از پايدار صلح برقراري در مشاركت( 0

 المللي بين اقدام راه از كارگران زندگي استانداردهاي و كار شرايط ارتقاء( 5

 اجتماعي و اقتصادي ثبات ارتقاء( 3

  (World Bank) جهاني بانك
  نآ مردم زندگي استانداردهاي افزايش براي توسعه حال در كشورهاي به كمك هدف با كه است متحد ملل سازمان به وابسته تخصصي اداره يك
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سيس  كشورها   ست  شده  تا شد  به منجر كه هايي پروژه براي جهاني بانك .ا صادي  ر  راه سازي،  جاده برق، نيروي تامين .دارد فعاليت شود  مي اقت

 .وام پرداخت و آب تامين كشاورزي، آهن،

   (International Red Cross)المللي بين سرخ صليب
 .است جنگ و صلح زمان در مردم به خدمت مند علاقه كه است غيررسمي و غيرسياسي دوستانه، بشر سازمان يك

 :المللي بين رخس صليب هاي برنامه

 سربازان به مربوط خدمات  5-                 نظامي نيروهاي به مربوط خدمات  0-

 كودك بهزيستي و بارداري درمان به مربوط هاي كمك و بهداشت آموزش 9-                    اوليه هاي كمك و طبيعي بلاهاي 3- 

 .شد تاسيس خورشيد و رشي جمعيت نام با 0315 سال در ايران احمر هلال جمعيت

 نكات طلايي:

  است استوار خانواده نيازهاي تشخيص بر همگاني بهداشت پرستاري

  شود مي ايجاد بشر دست ساخته يا طبيعي مرزهاي توسط كه است اي جامعه جغرافيايي: جامعه

 بسياري تعلق احساس آن اعضاي ميان اما رسد مي نظر به واقعي كمتر آن جغرافيايي مرزهاي كه است ايجامعه ارتباط: اساس بر جامعه

 شود مي تعيين طبيعي هاي مرز نه و افراد علايق اساس بر جوامع نوع اين مرز دارد وجود 

 و باشند  مي مشترك  محيطي و فردي مشخصه   چند يك داراي افراد ساختاري  جامعه در و است  مشترك  افراد زندگي و كار محل عملي جامعه در

  ميكنند دنبال را مشترك هدف

  باشد مي ساختاري جوامع در جامعه بهداشت پرستاران فعاليت اصلي محل

  مي نامند كاستي جامعه را است محال تقريباً اجتماعي تحرك ميزان آن در كه اي جامعه

 آيندمي حساب به باز جوامع صنعتي جامعه بهداشت پرستار ديدگاه از

  است خانواده انساني جامعه ترين محدود

  هستند رودررو جوامع انساني جامعه ترين ييابتدا

  دهد مي تشكيل را جامعه آن افراد بين اجتماعي روابط نظام را جامعه يك اصلي شاخصه

  گويند مي اجتماعي ساختار جامعه يك افراد بين متقابل روابط الگوي

  است اجتماعي تغييرات از حاصل تعارض اجتماعي تنش ايجاد در مهم عامل

شترك  علاقه انگيزه با كوتاه مدت براي و موقت طور به مردم از گروهي كه زماني شكيل  را ازدحام به نام گروه شوند  مي جمع هم كنار در م  ت

 .دهندمي

  است شهروندان بهزيستي و سلامت مسئول دولت متمدن جامعه در

 است آن سياسي نظام تاثير تحت بيشتر كشور هر در بهداشت نظام

  است سازي ايمن WHO هاي برنامه اولويت

 زده جنگ كشورهاي كودكان بازتواني مخصوصاً هستند كودكان يونيسف هايفعاليت در هدف گروه

 است ILO هدف پايدار برقراري برابر در مشاركت 

 انستيتو رازي در ايران است. عهده بر ها واكسن و ها سرم تهيه ها سرم تهيه

ستوزومياز ج      هاي بيماري شي سيري مالاريا  شمانيازيس تريپانوزومياز  گرم شت  جهاني سازمان  ويژه هاي برنامه جزو ذام فيلاريازيس لي   رد بهدا

 هستند پرورش و آموزش

  شود مي محسوب بهداشتي اوليه جزء خدمات واكسيناسيون برنامه تنظيم

 يباشدم PHC ريزي برنامه در اساسي و مهم جزء بخشي بين هماهنگي و PHC جزء مهمترين است بهداشت آموزش

  كند مي مطرح PHC در را استراتژي بعد مفهوم اين باشد مي كشور سيستم كل از ناپذيري تفكيك بخش بهداشت

  است بخشي بين همكاري و جامعه مشاركت اوليه بهداشتي مراقبتهاي زيربنايي

  است مناسب انساني نيروي تربيت بهداشتي خدمات جامع نظام عملياتي زيرساخت ترين اهميت با

شتي  شاخص  همترينم ستيابي  براي جامعه يك در بهدا شتي  اهداف به د صاص دادن  همه براي بهدا شور  درآمد از ميزان اخت   هايبرنامه به ك

 دارد قرار اولويت در جامعه مشاركت جامعه مشاركت PHC گيريشكل است بهداشتي

  باشد مي دقيق ريزي برنامه جزء مهمترين بخش بين هماهنگي در

 است. خدمات عادلانه توزيع  PHC اهداف به رسيدن رد كليدي اصل
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  است بهداشتي وضعيت ارزيابي بهداشتي هاي مراقبت توسعه زمينه در اقدام هر براي نياز مورد عامل اولين 

 است. PHC خدمات ارزيابي بهداشتي مراقبت نظام اصلي وظيفه

 است . PHC اصول جزء بهداشتي مسائل قبال در ها دولت سياسي تعهد

  باشند برخوردار سالم آشاميدني آب از بايد مردم صددرصد  5111 سال تا همه براي بهداشت اهداف اساس بر

 بهداشتي خدمات نگهداري و اجرا ريزي برنامه در جامعه مداخله از  است عبارت اوليه بهداشتي هاي مراقبت در جامعه مشاركت

 بهداشت است هاي خانه عمده وظايف سرشماري و خانواده بهداشت خدمات ارائه

 انساني جزء موارد ضروري است. نيروي عامل بهداشتي تحصيلات از مناسب استفاده منظور به

 ميشود انجام روستايي درماني بهداشتي مراكز در ارجاع سطح اولين

 بيماري و سلامت

 (:1491) جهاني بهداشت سازمان اساسنامه در سلامت تعريف
  اخير هاي سال در .شود نمي اطلاق ناتواني يا بيماري نبودن به تنها و اجتماعي و روحي جسمي، كامل هرفا حالت از است عبارت سلامت

 .باشد اقتصادي و اجتماعي نظر از سازنده زندگي يك ايجاد توانايي شامل تا يافته وسعت عبارت اين

  بيماري طبيعي سير

 ها يماريب از بسياري . باشد  قراردادي است  ممكن بيمار غير از بيمار تميز نقطه تيجهن در و كند نمي پيروي معيني ي قاعده از غالبا بيماري سير 

 .باشند مي طولاني طبيعي سير داراي( كشند مي طول ها سال كه مزمن هاي بيماري خصوص به)

 .شود نمي متاثر درمان از كه است طولاني زمان در بيماري دوره بيماري طبيعي سير از منظور

 اريبيم طبيعي سير

  بيماري علائم بروز از قبل مرحله                                      آمادگي مرحله

 ناتواني مرحله                              بيماري باليني مرحله

  آمادگي: مرحله .0

شده  ظاهر بيماري هنوز مرحله اين در ست  ن ضور  آن شالودة  ولي. ا شد  مي ريبيما آن رويداد نفع به كه عواملي باح ست  شده  ريخته با  اين در. ا

  .برد بكار توان نمي را بيماري لغت و شود نمي ديده بيماري علائم مرحله

 الريه ذات به ابتلا آمادگي                               الكل به واعتياد خستگي مثل

 عاطفي هاي بيماري به ابتلا                                  كودك به مادر توجه عدم 

 قلب تاجي عروق بيماري به ابتلا                                 خون كلسترول بودن بالا 

 Risk factors  خطر عوامل

 .شوند مي ناميده خطر عوامل دهد  مي افزايش بعدي هاي زمان در را بيماري يك پيدايش احتمال ها آن حضور كه عواملي

 و خانوادگي سابقه نژاد، نس،ج سن، :ناپذير تغيير خطر عوامل ... 

 و كم بدني فعاليت سرم، كلسترول اعتياد، :پذير تغيير خطر عوامل ... 

 بيماري علائم بروز از قبل مرحله .2

 .اند شده شروع زايي بيماري تغييرات عوامل، متقابل تاثير دليل به معمولا ولي شود، نمي مشاهده بيماري از واضحي علائم مرحله، اين در

 .است باليني افق زير يعني باشد، مشاهده قابل باليني صورت به كه است ميزاني از كمتر تغييرات اصولا مرحله ناي در

   قلب شرائين تصلب تغييرات مثل

 بيماري باليني مرحله .3

 .شود مي بيماري خاص هاي نهونشا علائم ظهور به منجر كه است اي اندازه به عمل نظر از چه و ساختمان نظر از چه اعضاء تغييرات مرحله اين در

 ناتواني مرحله .9

 . يابند مي بهبود درمان اثر در يا و خود بيماري ي دوره طي در ها بيماري از اي پاره

 .كند مي ناتواني از متفاوتي درجات دچار را شخص طولاني يا كوتاه دوره يك در غالبا كه گذارند مي خود از آثاري هم اي پاره ولي

 :ناتواني تعريف
 شود، مشاهده فعاليتش در در محدوديتي گونه هر كه شود مي اطلاق كسي به ناتوان اجتماعي هاي بررسي در

 .شود مي اش جامعه از عضوي و بگير مزد يا مادر يا پدر عنوان به شخصي اجتماعي – رواني جنبه شامل ناتواني اين
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 :آمريكا بهداشت ملي بررسي
 “مزمن يا حاد بيماري يك از ناشي فرد يك فعاليت در دتم دراز يا موقتي كاهش نوع هر” ناتواني

 آن ساختمان نه است عضو عمل دادن دست از بر تاكيد تعريف اين در مهم نكته

 Preventionپيشگيري 

  فادهاست  اريبيم سير  كردن آهسته  يا قطع براي آنها از كه شود  مي اقداماتي كليه و شامل .است  آن وقوع از قبل بيماري آمدن بوجود از جلوگيري

 . بيماري است از جلوگيري پيشگيري در كل هدف.است درمان از تر تر و ارزان آسان پيشگيري .شود مي

 پيشگيري سطوح

 اول نوع پيشگيري               Primary Prevention  

 دوم نوع پيشگيري          Secondary Prevention 

 سوم نوع پيشگيري              Tertiary Prevention 

 اول نوع پيشگيري  آمادگي مرحله  

شگيري  ست  اوليه پي   هايياقدام با و گيردصورت مي  آنها در بيماري بروز از جلوگيري و سالم  افراد سلامتي  حفظ منظور به كه هايياقدام از عبارت

شت  سطح  ارتقاي مانند ستي  عمومي، بهدا  ايجاد از قبل پيشگيري  اوليه، پيشگيري  از مقصود  بنابراين .گرددمي تامين افراد زندگي كيفيت و بهزي

شد مي خطر عوامل و علل كنترل با بيماري شگيري  در كه كاري .با ست  اين كنيم مي اوليه پي سيت    ميزان كه ا سا و  .دهيم راتغيير آمادگي و ح

 .دهيم مي راكاهش بيماريزا ياعوامل خطر باعوامل مواجهه

 .كنيم كم را كار ساعت مدت كنند مي كار ها ارخانهدرك كه كساني تنفسي هاي بيماري درمورد مثلا

 :  شود مي انجام روش دو به اوليه پيشگيري

 عمومي بهداشت ارتقاء .1

 و ودكانك تربيت و تفريح لباس كافي، مناسب، تعذيه خانه، دبستان، ، كار محل زندگي، در بهداشتي شرايط كه است اين هدف عمومي بهداشت در

 .شود فراهم تگيبازنشس براي افراد آمادگي

 حفاظتي اختصاصي اقدامات .2

  برابر رد حفاظت و كار محيط بهداشت( آشاميدني آب تصفيه شامل) محيط بهداشت( واكسيناسيون) اختصاصي   مصونيت  شامل  اختصاصي   اقدامات

  .است تصادفات

 دوم نوع پيشگيري 

  مرحله و علائم بروز از قبل مرحله براي پيشگيري  نوع اين. شود  كند آن پيشرفت  يا شود  مهار اوليه مرحله در بيماري كه است  اين اينجا در هدف

 .شود مي اجرا باليني

 . رسانيم مي حداقل به يا ميكنيم جلوگيري بيماري عوارض از دوم نوع پيشگيري با

 . درمان و موقع به تشخيص طريق از بيماري شديدتر پيامدهاي كاهش از عبارتست ثانويه پيشگيري

 مسو نوع پيشگيري 

  الح در و اند كرده طي را خود سير  قبلا كه شود  مي مربوط هايي بيماري به و .است  نوتواني انجام و ناتواني ميزان كردن محدود شامل  مرحله اين

  هاييناتوان و عضو نقص كردن محدود يا كاهش منظور به موجود تدابير همه كارگيريبه شامل واقع در .است مانده باقي ها آن ضايعات فقط حاضر

 بيماري ها است. از حاصل

 برخي از اصطلاحات:

  Epidemicگيري همه

شتي  وقايع ديگر يا و سلامت،  با رابطه در خاص رفتار يك بيماري، يك موارد وقوع  مورد حد از بيشتر  وضوح  به كه نحوي به جمعيت يك در بهدا

 .  باشد واقعه آن انتظار

 : گرفت نظر در بايد اپيدمي مورد در را نكته 9

 (عفوني غير عفوني، حاد، مزمن،) .شود مي آسيب يا بيماري نوع هر شامل اپيدمي

 .ندارد وجود داد قرار پايه و مبنا را آن بتوان كه جهاني و كلي عدد يك

 .داد اختصاص معيني جغرافيايي ناحيه به توان نمي را گيري همه



 بهداشت جامعه

9 

@ZOLFAHGARI. NURSE                                                                                   WWW.ARSHADP.COM              

 . باشد ماه چند يا هفته چند ساعت، چند است ممكن آن هدور و. شود شامل را زمان از اي فاصله هر است ممكن گيري همه 

  Epizootic حيواني گيري همه

 .كند سرايت نيز انسان به است ممكن كه نكته اين القاي با غالبا حيوانات، بين در بيماري يك( گيري همه) طغيان

 Epornithic طيور گيري همه

 پرندگان بين در بيماري يك( گيري همه) طغيان

 Endemic  بومي

 معين جمعيت يك يا جغرافيايي محدوده يك در عفوني عامل يك يا بيماري يك دائمي حضور

 Pandemic عالمگير

 .گيرد بر در را زيادي جمعيت و بگذرد، كشورها مرز از بيفتد، اتفاق وسيعي بسيار سطح در كه گيري همه يك

 Sporadic   گيرتك

 كم خيلي كلي طور به يكديگر، از دور نسبت به زماني هفاصل در بيماري موارد بختكي و نامنظم وقوع

 عفوني بيماري بعضي از مواردي مثل

 Incubation Period کمون دوره

 مربوط بيماري هاي نشانه نخستين ظهور تا عفوني زاي بيماري عامل يك هجوم بين زماني فاصله

 Source Of Infection عفونت منبع

 . كند منتقل ميزبان به را زا بيماري عامل بتواند كه اي ماده يا و شيء، حيوان، انسان،

 Reservoir Of Infection مخزن

شره،  حيوان، فرد، هر  نمايد، مثل توليد و كرده زندگي آن در طبيعي طور به بتواند زا بيماري عامل كه آنها از ايمجموعه يا ماده خاك، گياه، ح

 .شود منتقل حساس ميزبان به بتواند كه كند پيدا تكثير وعين به آن در و باشد، وابسته آن به خود بقاي براي

 عفوني است. زاي بيماري عامل طبيعي زيستگاه

 : Pathogenicity بيماريزايي قابليت

 .باشد مي كرده پيدا عفونت افراد بين واضح بيماري ايجاد در آن توانايي كننده تعيين كه زيستمند يك از خاصيتي

  : Fatality Rate ها کشته ميزان

 .اند شده( طبيعي بلاياي مانند) واقعه يك دچار زمان هم طور به كه افراد از گروهي در مرگ ميزان

 Communicable period واگيري دوره

 از يا و ،انسان به دار عفونت حيوان از ديگر، فرد به دار عفونت فرد از مستقيم غير يا و مستقيم صورت به تواند مي عفوني عامل آن طي كه اي دوره

 .شود منتقل بندپايان يا و حيوان به دار عفونت انسان

 Carrier  حامل

 ار آن عفونت منبع يك صورت  به بتواند و داده جاي خود در واضح  علائم داشتن  بدون را خاص عفوني زاي بيماري عامل يك كه حيواني يا انسان 

 .كند منتقل ديگران به

  Vector ناقل

سي    گيري همه در شره  به عفوني هاي يبيمار شنا  يا و بيمار فرد از را عفوني زاي بيماري عامل كه شود  مي گفته ديگري زنده حامل هر يا و ح

 .سازد مي منتقل او خوراك يا و محيط حساس، فرد به او ترشحات

 Quarantine  قرنطينه

شته  مواجهه آن واگيري دوره در عفوني ماريبي به مبتلا بيمار مورد يك با كه حيواناتي و افراد تمامي هاي فعاليت نمودن محدود  رتعباب) اند دا

 .ديگران به باشند شده آلوده اگر دارند، قرار آن كمون دوره در كه بيماري احتمالي انتقال از جلوگيري منظور به ،(ها تماس :ديگر

 Isolation  جداسازي

  .كند قطع طوركاملب يا و محدود را عفونت انتقال كه صورتي به ريواگي دوران در حساس افراد از عفونت به مبتلا حيوان يا فرد جداسازي

 .كنندمي جداسازي جهت هر از را فرد اينكه يعني كامل و( جنسي هايبيماري در مثلاً) ناقص يا باشد كامل صورت به ميتواند جداسازي

 SCREENINGغربالگري 

  و موقع به يصتشخ نباشد، ممكن اوليه پيشگيري وقتي .است بيماري از گيريپيش روش بهترين باشد، ممكن اوليه پيشگيري هرگاه است بديهي
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 .دهند نمي پاسخ اوليه پيشگيري به كه است هايي بيماري عليه بر دفاع خط دومين عنوان به درمان 

 :دارد وجود راه دو بيماري موقع به تشخيص براي

 ظهور از پس بيماري علايم به فوري توجه -1
  ممكن كه ها نشانه  اولين با برخورد در بتوانند كه داد آموزش نحوي به را پزشكان  و مردم عامه است  لازم ابتدايي هاي نشانه  يا علايم بررسي  براي

 .كنند اقدام فورا باشد، بيماري آغاز به اي اشاره است

 بديا نمي التيام كه زخمي توده، يك عادي، غير خونريزي يا ترشح ) سرطان  گانه هفت علايم رساندن  عموم اطلاع به در سرطان  انجمن هاي تلاش

 .است روش اين از اي نمونه...(  و

 اند نداده نشان را آن علايم هنوز که افرادي در بيماري کشف براي تلاش -2
 علايم بدون سالم ظاهرا افراد در بيماري فعال كشف

 يخ کوه پديده

ست  بيماري طيف به نزديك مفهوم شان  آب، زير در پنهان بخش .ا ست  پنهاني هاي بيماري انبوه هن شان  آب، با يخ كوه تماس خط .ا  رزم دهنده ن

 .است پنهاني و آشكار بيماري بين

 غربالگري

شخيص  ستفاده  با نامشهود  عارضه  يا بيماري يك مقدماتي ت   راداف بتواند و بوده اجرا قابل سرعت  به كه هايي روش ساير  و معاينات ها، آزمون از ا

 .كند جدا نيستند مبتلا احتمالا كه افرادي از هستند مبتلا حتمالاا كه را سالم ظاهرا

 :نكته
صي   ي جنبه غربالگري آزمون يك شخي شكوك  يا مثبت نتيجه داراي كه افرادي. ندارد ت شند  م شخيص  براي بايد با   زشك پ نزد به لازم درمان و ت

 .شوند اعزام

  Lead time گيري تصميم مهلت

شخيص  زمان بين ما ايدوره شخيص  ابزار با را بيماري توانمي كه زماني و عمولم ت شخيص  هنگام زود ت ست  بيماريهايي براي . داد ت  بين كه ا

 .باشد داشته وجود “زماني فاصله ” تشخيص زمان و بيماري شروع

 بيماريابي و آزمون تشخيصي و غربالگريرابطه 

 .باشند نمي بهداشتي قبتمرا بدنبال خود كه افرادي يا جمعيت در آزمايش انجام: غربالگري

 .آيند يم بهداشتي مراقبت بدنبال ديگري بدليل كه كساني در بيماري تشخيص براي آزمايشگاهي ويا باليني آزمونهاي انجام: يابي بيمار

 :تشخيصي هاي آزمون

 . دارد هايي نشانه و علائم كه ديفر در اختلال يك يا بيماري يك حضور رد يا اثبات براي باليني يا و آزمايشگاهي هاي روش از استفاده 

 تشخيصي آزمون غربالگري آزمون

  سالم ظاهر به افراد روي بر

 جمعيتي گروههاي در

 نيست نهائي نتيجه،

 ودش مي تعيين مشخص نقطه يك يا معيار يك براساس نتيجه

   كمتر دقت

 ارزان 

 نيست درمان اساس

 است خدمت ارايه سازمانهاي از آغاز

 

 مشكوك يا يمارب افراد روي بر

  فرد يك در 

  است نهائي نتيجه،

 شود مي تعيين ها نشانه و علايم ارزيابي با همراه نتيجه

 زياد دقت

 گران 

  است درمان اساس

 دارد ناراحتي يك كه است بيماري فرد از آغاز

 غربالگري انواع

  ( mass screening)همگاني  غربالگري:  الف

 ( selective screening)( خطر معرض در گروه) انتخابي غربالگري: ب

 screening ) (multistage ايمرحله چند غربالكري: ج
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 : همگاني غربالگري( الف

 (.نباشند يا باشند بيماري خطر معرض در كه اين از نظر صرف) شودمي انجام مردم از گروه زير يك يا مردم همه براي

 . گيردمي قرار استفاده مورد كمتر راخي هاي سال در ولي شدهمي انجام زياد گذشته در

 و كند كوتاه ار بيماري دوره بتواند كه باشد  همراه مناسبي  درمان با اينكه مگر نيست  موثري پيشگيري  اقدام فكر، و برنامه بدون همگاني غربالگري

 .باشد داشته دخالت آن نهايي پيامد در يا

 :(مخاطره پر درگروه هاي) انتخابي غربالگري (ب

 . شد خواهد جويي صرفه اقتصادي نظر از رود كار به خطر معرض در افراد براي انتخابي طور به غربالگري اگر

 ديابتي فرد خانواده افراد در ديابت غربالگري مثل

 .شود مي انجام روش بدين هم خطر عوامل غربالگري امروزه

 :ايمرحله چند غربالگري( ج

 . رودمي كار به همزمان و بيتركي صورت به غربالگري آزمون چند يا دو

 . شود استفاده...(  و ادرار آزمايش هماتولوژيك، آزمايشات) اقدامات از وسيعي طيف و باليني معاينه بهداشتي، پرسشنامه از است ممكن

 . بود برخوردار ايملاحظه قابل محبوبيت از سابق هاي سال در ايمرحله چند غربالگري

 . ندارد جامعه ابتلاء و مير و مرگ كاهش در تأثيري غربالگري نوع اين كه داده نشان اخير هاي سال در تصادفي شاهددار مطالعات

  غربالگري معيارهاي

 غربالگري آزمون معيارهاي بيماري معيارهاي

 .باشد بهداشتي مهم مشكل بيماري

 داشووته تشووخيص قابل علامت بدون و اوليه مرحله يا پنهاني دوره

 .باشد

 بيماري طبيعي سير زا كافي شناخت

 بيماري شناسايي براي آزمون وجود

 تشخيص تاييد براي تسهيلات بودن فراهم

 موثر درمان وجود

 بيماران با برخورد در مشخص سياست وجود

 و شناسايي   در ابتلا و مير و مرگ كاهش بر مبني كافي شواهد  وجود

 زودرس درمان

 اريبيم هاي هزينه و خطرات بر غربالگري منافع فزوني

 مقبوليت

 پذيري تكرار

 بودن معتبر

 گي هساد

 بودن خطر بي

 بودن سريع

 اجرا بودن آسان

 بودن ارزان

 

 غربالگري: هاي برنامه برپايي مورد در لازم ملاحظات

 .باشد مهم بهداشتي مسئله يك هستيم آن پي در آنچه -0

 .باشد داشته وجود مبتلايان براي اي شده قبول درماني روش بايد -5

 .باشد اختيار در درمان و تشخيص براي لازم تسهيلات -3

 .باشد تشخيص قابل اوليه يا مخفي مراحل در بيماري بايد -9

 .باشد موجود مناسب معاينه يا آزمون بايد -0

 .باشد مردم قبول مرد بايد آزمون -9

 .باشد شده شناخته كافي اندازه به بايد آشكار بيماري تا مخفي مرحله از بيماري پيشرفت شامل ، بيماري طبيعي سير -7

 .باشد داشته وجود اي شده توافق روش بايد گرفت خواهند قرار درمان تحت بيمار بعنوان كه افرادي مورد در -1

شخيص  شامل ) بيماريابي هزينه -1 شخيص  بيماران درمان و ت شكي  هاي مراقبت احتمالي مخارج كل با رابطه در( شده  داده ت   نظر از بايد پز

 .باشد متعادل صادياقت

 .شود مي اجرا بار يك تنها كه اي برنامه يك نه شود، گرفته نظر در مداوم فرايند يك بصورت بايد بيماريابي -01
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 تاريخچه واکسيناسيون

ر پيشگيري كننده ايمن  . اما شايد با اث باكتري كش مشابه نجات يافته است   و داروهاي ، سولفاتيل آميد، نها نفر با استفاده از پني سيلين  جان ميليو

شافات  ديگر از كهسازي   صادفي  اكت ست  ت شتري  هاي جان ا شند  يافته نجات بي صده نوزدهم يكي از بزرگترين بلايايي   .با ر كه دامن گيتا پيش از 

  .بشر مي شد آبله بود

مالاريا با اسووتفاده از كينين و داروهاي ضوودمالاريا انجام تنها دو بيماري، يعني طاعون و مالاريا، به اندازه آبله قرباني داشووته اند. چگونگي مبارزه با 

شره كش    شد ح شد عامل انتقال طاعون كك       مي شخص  شدند. پس از آنكه م شه هاي ناقل بيماري مفيد واقع  بدن موش   هاي ها نيز در حذف پ

 .شد ا انجام اقدامات بهداشتي مهاراين بيماري نيز سر انجام در مناطق توسعه يافته جهان ب هستند،

ها نفر را از مرگ شوم ناشي از آبله رهانيده و چندين ميليون    شهرت ادوارد جنر به دليل آشنا كردن جهانيان با واكسن آبله است كه جان ميليون     

 نفر ديگر را از ظاهر زشت و وحشتناكي كه بر اثر ابتلا به اين بيماري ايجاد مي شود ، نجات داده است.

سن خود را در پي كا  شف نكرد. در     جنر واك شگاه ك سا در آزماي شي به او گفته بود كه هرگز به آبله مبتلا      01ر طولاني و طاقت فر شير دو سالگي 

 يش براي درمان اين ها بعد ها وقتي جنر پزشك شد و به بي فايده بودن تلاش .بلاً به آبله گاوي مبتلا شده بودنخواهد شد، چون ق

شير دوش را به بيماري پي برد شان تقريباً هرگز   خاطر آورد. اوتحقيق كرد  ، جمله آن  شير دو ستار ، حتي وقتي از مو دريافت  ي بتلايان به آبله پر

سيد كه    مي كنند شوند. به نظرش ر ص آبله گاوي را به افراد تلقيح كند، دچار آبله نمي  سازد. و، تل آنها را از ابتلا به بيماري مرگبارتر آبله م اين  ن 

 .باعث ايمني در برابر آبله مي شوداينكه زحمتي بكشد، در يافت كه آبله گاوي . بدون بخت ياري حقيقي بود

 تاريخچه واکسيناسيون

، رابطه بين آبله گاوي و آبله را برايش ير دوشجنر تحصوويل طب را زير نظر دانيل لادلو ، از جراحان سووادبري آغاز كرد . در اين هنگام بود كه شوو 

سال   شر درباره آبله به تحقيق پرداخت دريافت كه دو نوع آبله گاوي     در زمي 0770تعريف كرد. جنر در  ستر  ستاييان گلا وجود دارد،   نه عقايد رو

. همچنين تعيين كرد كه نوع موثر آبله گاوي تنها وقتي اثر محافظتي دارد كه در مرحله خاصوووي از          ي از آنها از آبله پيشوووگيري ميكند   وفقط يك

 بيماري منتقل شود.

شيد و آن را به لندن برد و با       ظريه اش مقداري از مايع درون تاونجنر براي آزمودن  شي را كه به آبله گاوي مبتلا بود بيرون ك شير فرو ست   ها د

سركي تلقيح كرد و همان دقت مايع آب شد. جنر از واژه واكسين    له رابه پ سرك به آبله دچار ن ست  طور كه جنر پيش بيني كرده بودپ سيون ا  هفاده نكردا

به جايش لفظ مايه كوبي يا تا حدود يك قرن « واريوله واكسووينه»معناي لغوي اصووطلاح لاتيني اخير كار برد را ب« هاي ريز گاو تاول»اسووت. بلكه 

 ازي عليه بيماري بودبعد، مايه كوبي جنري آبله گاوي، تنها روش ايمن س

سال   ستو  0111در  سازي مرغان عليه وبا لويي پا سه را از بين برده بود ، روشي ابداع كرد . او    01،%  ، كه در يك همه گيرير براي ايمن  طيور فران

من يباكتري ايجاد كننده اين بيماري را جداسازي كرد و با كشت شكل ضعيف شده و تلقيح آن به مرغان ، آنها را نسبت به حمله مرگبار بيماري ا       

 ساخت . 

شي كه جنر براي مايه كوبي با آبله گ      ستور با رو صول كلي روش پا شير    ا شكل آبله گاوي به  اوي ابداع كرد يكي بود . قبل از آنكه ويروس آبله به 

 دوش منتقل شود ، در بدن گاو ضعيف شده بود .

هاي گاو و گوسفند است، باسيل آنرا جدا كرد . اواين باكتري را در دمايي بالاتر     ، پاستور با روي آوردن به سياه زخم ،كه از بيماري   0110در سال  

، و حيوان را براي روزي كه دچار حمله خفيف سوياه زخم در جانور شوود  بدن حيوان كشوت داد تا مايعي براي تلقيح تهيه كند كه موجب  از دماي 

مهم يكي از بزرگترين  حمله شوديد بيماري مي شوود ، ايمن سوازد. همانطور كه خود پاسوتور گفت ، او براي ارج نهادن به شوايسوتگي و خدمات       

سيان ، يعني  ضع كرد.         انگلي شگيري كننده و سيون را به طور كلي براي روش مايه كوبي پي سينا سني براي       9جنر واژه واك ستور واك سال بعد پا

 بيماري كه در حيوانات هاري و گاه در انسان آب گريزي خوانده مي شود، ابداع كرد.

نسان نگذاشته باشد .به نوشته و.ر كلارك در پايه هاي تجربي  ها، هيچ اكتشافي چنين تاثير عميقي بر سلامت ا شايد گذشته از كشف آنتي بيوتيك   

صر )      سي معا شنا س     0119ايمني  سبد موفقيتها در فرايند ايمن  سر  ست  ( گل  شه كني كامل آبله بوده ا ست اين قرن . در نيازي ري سالان مه نخ ه ، 

 ميليون مورد  آبله جديد گزارش مي شد. 3تا  5حدود 

 آخرين مورد تاييد شده سراسر جهان در سومالي گزارش شد. 0177در ايالات متحده، ودر سال آخرين مورد آبله  0191در سال 

  واکسن چيست ؟
 مينامند.  "مصونيت" دارد كه اين حالت را ها وجودوبومت وغلبه يافتن بر ميكرخودي خود نيروي مقابدن انسان ب ، مانندزنده برخي موجود در

روس پديد مي آيند، اگر انسان يكبارآن بيماري را بگيرد و خوب بشود ديگر در برابر آن مصونيت پيدا مي كند    در بسياري از بيماري هايي كه از وي 

 . مثلاً آبله ، سرخك و آبله مرغان از بيماري هايي هستند كه اگر يك بار انسان آنها را بگيرد ، براي هميشه از آنها مصونيت پيدا 

 د گرفت.يعني ديگر آنها را هرگز نخواه مي كند
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ر  داما بيماري هاي ديگري مانند آنفولانزا ممكن اسووت چند بار به سووراس انسووان بيايند. پس براي رهايي از چنگ انها مي آيند و به طورمصوونوعي   

سان را دچار يك حالت خفيفي از           شده آن بيماري را به بدن تزريق كرده ، ان ضعيف  صونيت ايجاد مي كنند. بدين طريق كه ويروس  سان م ن آان

سان به زودي بهبودي مي يابد و پس از بهبودي كامل براي يك مدت طولاني در برابر آن       ست، ان ضعيف ا سيار   بيماري مي نمايند. ولي چون اين ب

 مرض ، مصونيت مي يابد.

باعث و كند رد نبرد ميبيماري واكه بدن را در برابر بدن انسووان  بهتزريق ويروس  يا واكسوون زدن يعني تزريق ويروس ضووعيف يك بيماري به بدن

 انها ميشود. خنثي شدن

 ساخت واکسن چگونه است ؟ نحوه

 . سپس ويروس آن بيماري را از بدن حيوان مزبور جدا مي سازند.اً دچار بيماري مورد نظر مي كنندنخست حيواني را عمد (الف

  يروس را از بدنش جدا مي سوووازند . آنقدر اين عمل را تكرار     مجدداً اين ويروس را به حيواني ديگر تزريق مي كنند و پس از بيمار شووودنش  باز و     

 د.رميكنند تا به قدري ويروس ضعيف گردد كه اگر آنرا به بدن انساني تزريق كنند نه تنها او را بيمار نكند، بلكه برايش مصونيت هم پديد آو

دست مي آورند. با تزريق اين نوع واكسن بدن مشغول ساختن   هاي مرده يا بي فعاليت به راه ديگر واكسن سازي اين است كه آن را از ويروس    ب(

 پادزهر مي شود و خود را آماده دفاع در برابر ميكروب اصلي مي كند.براي بيماري آنفولانزا از اين روش استفاده مي كنند. 

ضعيف  ج( ست به بدن تزريق مي نمايند . آنگ شود   بالاخره گاهي هم خود ويروس را بي آنكه  اه چون ويروس از راه غير طبيعي وارد بدن از راه پو

 گرديده و تا وارد خون شود ويروس ضعيف ميشود، باز در آن ايجاد مصونيت ميكند.

 

 انواع واکسن ها 

 الف( واکسنهاي باکتريايي
 )حدت بيماري تعديل يافته(: ب .ث . ژ هاي زنده ضعيف شده واكسن -0

 فه، حصبه ،وباسياه سر )غير فعال(: هاي كشته شده واكسن -5

واكسوونهاي پلي سوواكاريدي:   و: ديفتري، كزاز ها تهيه و بطورمصوونوعي بي خطر شووده اند مانند  : از زهر ميكروب)آناتوكسووين( توكسوووئيد -3

 مننگوكوكسي

 ب( واکسنهاي ويروسي

 تب زرد)حدت بيماري تعديل يافته(: فلج اطفال خوراكي، سرخجه ،سرخك، اوريون،  واكسنهاي زنده ضعيف شده  -0

 )غير فعال(: انفولانزا ، فلج اطفال تزريقي ، هاري واكسنهاي كشته شده -5

 : هپاتيت ببخشي از پادزهر() واكسنهاي كشته -3

  يتوكسوئيدها فقط در قبال اگزوتوكسينها ايجاد ايمني مي كنند و كيفيت انها به لحاظ خلوص و قابليت انحلال پادگن بسيار عالي است . ايمن    ** 

 اصل از آنها نيز به سادگي قابل اندازه گيري است.خلطي ح

هايي توليد مي شوند كه بعضي از آنها احتمالاً جرء اپسونينها هستند. اين      در واكسنهاي باكتريايي كه از ياخته كامل استفاده مي شود ، پادتن   ** 

 پاسخ ايمني مي شوند.واكسنها نقش يك ادجووان) ياور( را دارند و همراه با ديگر واكسنها موجب افزايش 

اين  .مايدليد نمي نن بيشتر ايجاد ايمني سلولي ميكند و پادتن خلطي قابل اندازه گيري تو  س در مورد ب .ث . ژ وضعيت فرق مي كند، اين واك ** 

 ود.حالت از ايمني سلولي همراه با افزايش حساسيت تاخيري است كه از طريق آزمون حساسيت به توبركولين اندازه گيري مي ش

سن آبله )ويروس واكين **  سن و واك سان     ( كه قديمي ترين واك ست، پس از تزريق به ان سي ا ، ايجاد ايمني عليه آبله )ويروس واريول( ميكند. يرو

 ايمني واكسن عمدتاً از نوع سلولي است و بطور كلي پاسخ پادتني ضعيف است.

 قص دستگاه ايمني سلولي رسماً ممنوع است.هاي زنده ضعيف شده در افراد مبتلا به ن استفاده از واكسن** 

سن   ** ضي واك سن    بع سن خوراكي فلج اطفال يا واك شوند هاي ها نظير واك ضعي  ، ايمني موعلاوه بر ايمني خلطي ،ي كه از طريق بيني تجويز مي 

 جلو گيري خواهد كرد.  DNAبسيار قوي ايجادخواهد شد و از دخول ويروس از طريق 

 ، ايجاد پادتن اختصاصي مي نمايند.ننگوكوكسينهايتاً، واكسنهاي م** 

   انواع واکسيناسيون

 الف( ايمني غيرفعال يا انتقالي:

د و اين ربا تزريق عضلاني يا وريدي ايجاد مي گردد .دوام اين نوع ايمني كوتاه است و بستگي به نيمه عمر آنتي بادي در بدن فرد دريافت كننده دا 

 .هفته مي باشد 9تا  3مدت درحدود 
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 : ب( ايمني فعال

صورت تجويز آنتي ژن   شده     در ضعيف  سم  شامل ميكرو ارگاني ستگاه ايمني فرد دريافت كننده تحريك و      كه  شود د شده ويا اجزاء آن مي  شته  ، ك

 ست.ع غيرفعال ا، طولاني تر از نوفعال گويند. دوام اين نوع ايمني ايمني بدست آمده دراين حالت را ايمني بطورفعال آنتي بادي توليد مي كند.

 انواع ايمني 
 گونه اي                                          

 ذاتي يا فطري           قومي               

 نژادي                                                           

 ايمني

 بولين()تزريق ايمونوگلو مصنوعي                                                      

 غير فعال                                  

  )از طريق شير مادر( طبيعي                                                      

 اكتسابي                     

 )تزريق واكسن( مصنوعي                                                

 فعال                                  

 )ابتلاءَ به بيماري( طبيعي                                                  

 ايمني فعال :

 واكسيناسيون ←ب( مصنوعي                                بيماري به ابتلا ←الف ( طبيعي 

 ايمني غير فعال :
 ماه براي شيرخوار  ايمني مي دهد. 9تا  9 تا كه هسرخچ يا سرخك پادتن: مانند جنين به شيرمادر طريق از ←طبيعي  الف(

صنوعي   ب( سرخك يا هپاتيت عفوني  TIG) كزاز كور آنتي: مثل( پادتن)ايمنوگلوبين تزريق ←م ( تتاني ايمنوگلوبين يا آمپول تتابولين يا پادتن 

 Aنوع 

   شود. ايمنى به سرعت ايجاد مى -  :  ايمنى غيرفعال با ايمنى فعالتفاوت 

 شود.هيچ آموزشى به سيستم رتيكولوآندوتليال داده نمى -   ها از بدن دفع شوند. ماند كه پادتنمنى موقت است و تا وقتى باقى مىاي -

 رابطه بين نوع واکسن با ايمني حاصل

 واکسن هاي زنده ضعف شده:
(، سوويسووتم ايمني   Bه برسوويسووتم ايمني هومورال)لنفوسوويت معمولاً با دوز واحد ميتوانند ايمني موثر و طولاني ايجادكنند .اين واكسوون ها علاو

هاي مشابه شكل طبيعي بيماري به خصوص درافراد با نقص     ها تمايل دارند واكنش ( را نيز تحريك مي نمايند، اين نوع واكسن Tسلولي)لنفوسيت  

 ايمني را ايجاد كنند.

 واکسن هاي کشته شده :
 و براي جلوگيري از كاهش سطح آنتي بادي شوند  ايستي اين واكسن ها ابتدا درچند نوبت تزريق   آيد، بمي  مدت طولاني بدست ه ايمني كافي و ب 

 و ادامه ايمني اغلب لازم است كه تزريق واكسن در آينده يادآوري شود.

 عوارض واکسيناسيون

 تب كودك نيز بالا است.ساعت اول بعد از تزريق ظاهر شده و معمولاً دركودكان بارزتر و ميزان  59اين عوارض اغلب در طي 

 شايع ترين آنها عوارض محل تزريق بصورت تورم و حساسيت و درد موضعي است

 درجات خفيفي از تب 

سن             **  ضه معمولاً چند روز پس از تزريق اين واك شود. اين عار سفاليت  ست كودك دچار آن سرفه بندرت ممكن ا سياه  سن  در دنباله تزريق واك

 رفتاري و تغيير سطح هشياري خودنمائي مي كند. بصورت بيقراري، تشنج ختلال 

شديد و طولاني بيش از     **  شنج، و گريه هاي  سن ثلاث كودك تب بالا، ت شد ، در نوبت هاي بعدي از      3هرگاه بعد از تزريق واك شته با ساعت دا

 واكسن دوگانه استفاده مي شود.
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سيار نادري كه بويژه با قطره فلج اطفال ممك **   شيوع اين عارضه دربالغين       يكي از عوارض ب ست.  ست پيش آيد پيدايش شكل فلجي بيماري ا ن ا

 سال توصيه نمي شود.  01كمي زيادتر از كودكان ميباشد، بدين جهت تجويز همگاني قطره ضد فلج كودكان در سنين بالاي 

 زايش پيدا مي كند.هرگاه به فردي با نقص ايمني قطره ضد فلج تجويز شود خطر پيدايش اشكال فلجي بيماري اف** 

 در حاملگي تزريق واكسن هاي ويروسي زنده بعلت احتمال انتشار آنها به جفت و جنين ممنوع مي باشد.** 

سيت موضع ، و گاهي و      **  سر درد  به دنبال تزريق واكسن توام عوارض موضعي ا ز قبيل قرمزي محل تزريق ، حسا  ،اكنشهاي عمومي مانند تب، 

 ها به زودي مرتفع مي گردند. سطح بدن مشاهده مي شود اما اين واكنشوگاهي ظهور بثوراتي در 

ضد ديفتري   **  سن توام  ست      -در موارد نادري به دنبال تزريق واك شده ا صبي ديده  . در چنين حالاتي تزريق هاي كزاز ناراحتي هاي كليوي و ع

ق كنندگان واكسن باشد تا اگر عارضه آنافلاكسي پيش آمد بلافاصله       انجام نميگيرند. بايستي همواره آدرنالين يك در هزار در دسترس تزري   بعدي

 بمصرف برسد.

صبي ويا                ناراحتي**  شده ، اگر ناراحتي ع ست به ندرت ذكر  سه گانه ا سن  سرفه از واك سياه  شي از تزريق جزء  هاي مغزي قابل توجهي كه نا

حتي به علت واكسن سياه سرفه است در اين صورت دنباله ايمن سازي را       روز پس از تزريق مشاهده شود ، نشان ايجاد نارا    5تشنجي كودك ظرف  

هاي دو گانه ضد ديفتري ، كزاز خردسالان يا بزرگسالان بسته به سن شخص ادامه مي دهند و به اين كودك ديگر واكسن سياه سرفه             با واكسن 

 نبايد تزريق شود.

  در واکسيناسيون (Needle)مشخصات سرسوزن 

 57يا  59 (gauge)و شماره  cm 0/0سوزن  با طول   و نوزادان نارس : SC ،IDدر تزريقات 

 . 53 (gauge)و شماره  cm 5/0سوزن با طول   : IMبراي تزريقات 

 تعاريف گروه هاي سني
 روز51ه وما0:  ازيك ماه تا   ماهگي يك از منظور*                             روز51منظوراز زير يك ماه : ازبدو تولد تا * 

 روز 51ماه و00و 0:  ازيكسال تا   سالگي ازيك منظور*                         روز 51:  ازدوماه تا دوماه وازدوماهگي منظور* 

 روز 51ماه و 00سال و 9منظور از شش سالگي :  ازشش سال تا  * 
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، يك ماهگي،  نوبت ) بدو تولد 9گرم  چنانچه در وقت  مقرر مراجعه  نموده  باشند در  5111** واكسن هپاتيت ب كودكان  با وزن  تولد كمتر از  

 ود.ماهگي(  انجام ميش 9دو ماهگي و 

 ** پس از آخرين  نوبت واكسن ، هر ده سال يك بار  واكسن دوگانه ويژه  بزرگسالان  بايستي تزريق شود.

هاي خود مراجعه ننمايد ، براي رسووواندن هرچه سوووريعتر فرد به زمان معمول  چنانچه كودكي به موقع در زير يك سوووال براي دريافت واكسووون

 سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت ب در سه نوبت بشرح ذيل خواهد بود : واكسيناسيون تنظيم زمان مراجعه واكسنهاي

 سه گانه يك ماه  هاي واكسن  حداقل فاصله بين نوبت -0

 حداقل فاصله بين نوبت واكسنهاي فلج اطفال يك ماه  -5

 حداقل فاصله بين نوبت اول و دوم هپاتيت ب يك ماه -3

 ب دو ماه حداقل فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت  -9

 يك ماه   MMRحداقل فاصله  بين نوبت  اول و دوم  -0

 ويالن نگهداري  واکسن پس از  بازشدن زما

، تا شود  پس از بازشدن ويال، در صورتيكه شرايط زنجيره سرما و ستروني حفظ      «هپاتيت ب»، دوگانه، كزاز و ، سه گانه واكسن هاي فلج اطفال  -0

 ، قابل مصرف است.زمان باز شدن ويال نگذشته باشد بيش از يك ماه  از پايان تاريخ انقضا به شرطي كه 

سيون     ** سينا سيار واك شده    در تيم هاي  سن هاي باز  شود ، ويال واك شرط رعايت    بايد در پايان كار دور ريخته  شده به  ، ولي ويال هاي باز ن

 بعد در اولويت مصرف قرار گيرد . كامل زنجيره سرما بايد در روزهاي

 از آماده سازي دور ريخته شوند . ساعت پس 9، بايد كه مصرف نشده استBCGو  MMRال هاي آماده شده واكسن وي -5

 هر يك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد بلافاصله دور ريخته شوند : -3

 : اگر شرايط ستروني بطور كامل رعايت نشده باشد .الف

سن پس از       وجود آلود احتمال بر دال شواهد  اگر:  ب شدن ويال  محتوي  واك سن مانند غوطه ور  شده داخل    گي واك شدن در يخ آب  باز 

 سن و يا ترك خوردگي ويال واكسن .، وجود ذرات قابل رؤيت در ويال  واكيخدان

 ت داده شود .چنانچه تغييرات در ويال هاي بازنشده مشاهده شود ، بايد با حفظ كامل زنجيره سرما ، واكسن به رده بالاتر برگش -9

  طلايينكات 

 شروع برنامه  ايمن سازي كودكان  نارس  همانند جدول  ايمن سازي  عادي است.

.  دو و شووش ماهگي دريافت كنند –يك  -گرم بايسووتي چهار نوبت واكسوون هپاتيت ب در زمان هاي بدو تولد  5111تولد كمتر از   با وزننوزادان 

ماهگي براي دريافت اولين  نوبت واكسووون  مراجعه نمايند.  بدون  توجه به  وزن تولد  برنامه ايمن سوووازي                ولي چنانچه  اين نوزادان  بعد از يك     

 همانند ساير كودكان  خواهد بود.

شيرخواراني      سيون  سينا شده اند يا خون و فرآورده هاي خوني دريافت كرده اند واك شده  و يا  كه در نوزادي  تعويض خون  به هر علت دچار زردي 

 ، بايد مطابق  جدول ايمن سازي  انجام شود.اند

 در افراد مبتلا به هموفيلي و بيماريهاي خونريزي دهنده ، همه واكسن هاي  تزريقي بايستي  زير نظر پزشك  انجام گيرد.

 است.سوء تغذيه نه تنها مانعي براي ايمن سازي  نيست ، بلكه  ايمن سازي  به موقع  كودكان مبتلا به سوء تغذيه  لازم 

 شل بودن  مدفوع و يا سرماخوردگي  و تب مختصر  مانع ايمن سازي نيست.

 جدول روتين مي باشد.ر افرادي كه تزريق مكرر خون دارند )مانند بيماران مبتلا به تالاسمي(، مطابق ددريافت واكسن برنامه زمان بندي 

 حداقل يك ماه  فاصله باشد.گيرند، بايد بين آنها ن تفاده قرارمورد اسدر صورتي كه واكسن هاي زنده ويروسي تزريقي به طور همزمان 

سن پوليو خوراكي و تب زرد ( و فرآورده هاي خوني ، با  تزريق گاماگلوبول          شده ) به جز  واك ضعيف  سي  زنده  سن هاي ويرو صله تجويز  واك ن  يفا

 ه خواهد بود.ما 9ين وريدي حداقل ماه و در مورد گاماگلوبول 3عضلاني به كودكان حداقل 

سرخك يا هپاتيت و همچنين د       :گاماگلوبولين**  شگيري از ابتلا( در  سي )پي شتر جهت پروفيلاك ستند   بي ساني كه دچار نقص ايمني ه مورد  ،ر ك

 استفاده قرار مي گيرد.

آورده رت گاماگلوبولين عضلاني و فهر عله ن فلج اطفال خوراكي و تب زرد( بجز واكسز تلقيح واكسنهاي زنده ويروسي )بچنانچه طي دو هفته بعد ا

شود  شود )در مورد تزريق         هاي خوني تزريق  سن ها تكرار  شش ماه اين واك صورت دريافت گاماگلوبولين وريدي پس از  سه ماه و در ، بايد پس از 

 (. پزشك اين حداقل زمان افزايش يابدحجم هاي زياد گاماگلوبولين ممكن است با نظر 

 را به  «هپاتيت ب»و نوبتهاي اول و دوم  ، فلج اطفالفاصله واكسيناسيون سه گانه ،صعب العبورمناطق كوهستاني و يا  براي گروههاي سيار در** 
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 .يكماه مي توان تقليل داد 

 صورت نياز ايمن  ، پس از بررسي كامل و دقيق از جمله حافظه مادر درن سازي يا سابقه معتبر ايمن سازيدر صورت فقدان كارت ايم

 .تكميل گردد سازي

سيون فر           شان دهنده واكسينا ست كه ن سند معتبري ا سيون  سابقه معتبر واكسينا سيون    ملاك  شد از قبيل كارت واكسينا ر دفاتر مراكز ت د، ثبد با

 .، خانه هاي بهداشت و تيم هاي سيار و گواهي پزشكبهداشتي درماني

س  سي زنده )  در زنان باردار ا ست تب زرد اطفال وبه جز فلج تفاده از واكسنهاي ويرو به بيماري بر عوارض آن  بجزء مواردي كه خطر ابتلا .( ممنوع ا

 .دغالب باش

زهاي يك واكسن فاصله اي بيوووش ازمقدار توصيه شده باشد نيازي به شروع مجدد سوري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دز  ودر صورتيكه مابين د

 ر زمان ادامه داد.منسازي را درهاضافي نيست و بايستي برنامه اي

سرين  به دليل احتمال    سيب ب از تزريق واكسن ها  در ناحيه  سياتيك و يا كاهش اثر بخشي واكسن به علت بافت چربي     آ يه ناح  زياد آن ه عصب 

 بايستي خودداري نمود.

 .گيرددر عضله دلتوئيد، صورت مي از دو سال تزريقدر افراد بالاتر اكسن درناحيه قدامي خارجي ران واز دوسال تزريق ودركودكان كوچكتر

 صورت گيرد . در افراد بالاتر از دو  سال چنانچه حجم عضله دلتوئيد كم باشد لازم است  تزريق در ناحيه قدامي خارجي ران

نتي متر( و يا سا  5.0فاصله   به)حداقل  اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون بيش از يك نوع واكسن تزريق شود بايد در محل هاي جداگانه       

 .شود انجام  در دو سمت

 و دوسوم تحتاني بازو تزريق گردد.بايد در حد فاصل يك سوم فوقاني   BCGواكسن 

 سالگي ضرورتي ندارد. 9از پايان  نيازي به انجام تست مانتو نميباشد ، ضمناً  تلقيح اين واكسن پس سالگي9تا   BCGبراي تلقيح واكسن

ساعت در محل تزريق واكنش نشان داده اند بايستي توسط      75در يافت نموده اند و در عرض  BCGو بالاتر واكسن  كساني كه در سن سه ماهگي    

 .ندپزشك از نظر سل بررسي گرد

. شد ابلامانع مي ب ژ منع استفاده دارد و استفاده از ساير واكسن هاي برنامه گسترش ايمن سازي        ، به علائم  ايدز فقط واكسن ب، ث در افراد مبتلا

 استفاده شود. (IPV)مي شود از نوع تزريقي در مورد واكسن فلج اطفال توصيه 

مثبت فاقد علامت كاموووووووولا ضروري است و بايستي طبق برنامه جاري ايمن سازي انجام شود ليكن بهتر است در           HIVواكسيناسيون كودكان   

 استفاده شود . IPVاز  OPVصورت در دسترس بودن بجووواي 

ستي        اگر كودكي د شود باي شد و همزمان قطره به او خورانده  شديد با سهال  سن ب    يك  ر هنگام دريافت قطره فلج اطفال مبتلا به ا ضافي واك ا دز ا

 دريافت دارد.  يكماه  فاصله حداقل

وودن قطره فلج اطفال مغايرت ندارد و لازم نيست كه  تغذيه با هر نوع شير وا   و قبل  ، از جمله شير مادر، با خوران و  طعق شير قطره خوراندن از بعد ي

 قطره تكرار شود . تجويز  دقيقه پس از دريافت قطره فلج اطفال بايستووي 01استفراس كمتر از  صورت در. شود

شد ، در            سن درآن زمان مقدور نبا شود اما اگر به هر دليل ، تجويز واك شگاه تجويز  صفر بايد در بدو تولد و هنگام خروج از زاي سن فلج  ن ياولواك

 يز فلج اطفال صفر ضرورتي ندارد .فرصت ممكن تا روز سي ام تولد بايستي تجويز شود و بعد از آن تجو

سن قطره   ستفاده ،  نوع تزريقي آن        سال  01 بالاي افراد براي اطفال فلج  واك ضرورت ا صورت   ست ولي  در خانم هاي باردار در   (IPV)بلامانع ا

 توصيه مي شود.

از واكسن تزريقي فلج اطفال  OPVكه داراي گاستروستومي مي باشند بهتر است به جاي  (Esophagial Atresia)زي مري در بيماران دچار آتر

(IPV) .استفاده گردد 

كورتيكوسووتروئيدها و يا  نظير  و كودكان تحت درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن  ايمني سوويسووتم  در كودكان داراي نقص اوليه

سمي    كودكان شعه ، و مبتلايان به لو ست و به جاي آن         - تحت درمان با ا سن فلج اطفال زنده خوراكي ممنوع ا ستفاده از واك سرطانها ، ا لنفوم و 

 استفاده كرد .  (IPV)بايد از واكسن كشته تزريقي 

ستامينوفن تجويز و به والدين آموزش        سن ثلاث يك دوز قطره ا شود همزمان با تزريق واك صيه مي  صورت تب يا بيقراري    تو شود تا در  ر ه داده 

 چهارساعت آن را تكرار كنند .

  آرام قابل كه ساعت  سه  از بيش مداوم گريه ،(بغل زير) گراد سانتي  درجه 91 از بالاتراگر پس از تزريق واكسن سه گانه، درجه حرارت بدن كودك   

 كسن دوگانه خردسالان تزريق گردد.اي واكسن سه گانه بايد واساعت رخ دهد در نوبتهاي بعدي به ج 75تشنج ظرف  يا و نباشد كردن

 واكسن دوگانه خردسال تزريق كرد .تزريق واكسن سه گانه در كودكان داراي ضايعات مغزي پيشرونده ممنوع است و بايد به آنها 

 ماه كمتر باشد . 9گانه نبايد از ماهگي( واكسن سه 01) ماهگي( و چهارم9فاصله بين نوبت سوم )

 دوگانه بزرگسالان را تزريق كرد. روز تلقيح واكسن سه گانه مجاز نيست وبايد به جاي آن، واكسن51ماه و  00سال و  9در پايان سن 
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 بلامانع است . DPTدارويي هستند تزريق واكسن  در مورد كساني كه سابقه تشنج دارند و تحت كنترل 

 انه يا دوگانه، واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايد هر ده سال يك بار تكرار شود.تلقيح واكسن سه گ نوبت  براي حفظ ايمني پس از پنج

سطح   سالان در مقابل ديفتري جهت بالا بردن  شود    ، در كليه موارديكه بايدايمني بزرگ سن كزاز تزريق  و  ر، من جمله در زنان باردادر بالغين واك

 گسالان تلقيح شود .گانه ويژه بزر( واكسن دوساله00-91زنان سنين باروري )

سه گانه   زريق اين نوع واكسن ها در زير جلد يا  تشكل عضلاني و عميق تزريق كرد )   ، دوگانه خردسالان و بزرگسالان را بايد حتماً به  واكسن هاي 

 (.شود، نكروز بافتي و بروز آبسه استريل جلد مي تواند موجب تحريك موضعي داخل

ضر د  سيون   در حال حا سينا صيه نمي « هپاتيت ب» وز يادآور واك صورتي اما  .شود تو سيون     كه نوبت در  سينا كي از با ي« پاتيت به»هاي قبلي واك

 .هاي بعدي بلامانع است ، ادامه واكسيناسيون با نوع ديگر در نوبتباشد  (Recombinant)دونوع واكسن پلاسمايي يا نوتركيبي

صورتيكه نوزاد از مادر   شد بايد ب   HBsAg +در  شده با در عضله يك   « هپاتيت ب» اختصاصي   "ايمونوگلوبولين"ي ليتر ميل 1.0طور همزمان متولد 

سن   ران سرع وقت و ترجيحاً در ظ   « هپاتيت ب»و واك ضله ران ديگر در ا شود    05رف درع سي به      ساعت پس از تولد تزريق  ستر صورت عدم د . در

 د.درصد ايمني ايجاد مي كن 11تا  71ساعات اوليه پس از تولد حدود به تنهايي نيز در  «هپاتيت ب»اختصاصي، تزريق واكسن ايمونوگلوبولين 

ايمونوگلوبولين   دريافت زمان حداكثر بدنيا آمده اسووت HBsAg + مادر از  اگر پس ازتولد و تزريق واكسوون هپاتيت ب مشووخص شووود كه نوزاد 

 .يك هفته بعد از تولد مووي باشد اختصاصي هپاتيت ب

شده اند و  +HBsAgنوزاداني كه ازمادران  سن  متولد  ماهگي  1-00سن   در ونوگلوبولين نيز دريافت كرده انداز ايم علاوه بر دريافت نوبت اول واك

 كنترل شوند . HBsAbو  HBsAgبايد از نظر 

 زير جلد تزريق شود. بايد  «هپاتيت ب»مبتلا به هموفيلي واكسن  در افراد

 . باشد +HBsAgحتي اگر فرد  ،يح نداردهيچگونه مورد منع تلق« بهپاتيت »واكسيناسيون 

 به شرح زير مي باشد : « ب»پاتيت گروههاي پرخطر براي ايمن سازي ه

شامل:              (الف ستند  شته به خون به نحوي درتماس ه شحات آغ سرپايي كه با خون و تر ستري و  شاغل در مراكز درماني ب سنل  شكان  كليه پر ، پز

  شخيص ت هاي آزمايشگاه  هاي تكنسين  و كارشناسان   دندانپزشكان،  كمك دندانپزشكان،  واكسيناتورها،  بهياران، كمك بهياران، ماماها، پرستاران، 

مايشگاههاي تشخيص طبي، دانش آموزان بهورزي،  دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و       وآز درماني بهداشتي  واحدهاي نظافتچيان طبي،

 ، ..... .مامائي

 هموفيلي و ..... (. ،وني دريافت مي كنند )تالاسميه بطور مكررخون يا فرآورده هاي خبيماران دياليزي و افرادي ك (ب

 ساكن در يك واحد مسكوني. HBsAg+اعضاء خانواده ، فرد (ج

سات نگهداري اين كودكان           (د س سنل مؤ شوند ، كودكان عقب مانده ذهني و پر صلاح و تربيت نگهداري مي    هخان و  كودكاني كه در كانونهاي ا

 .استثنايي مدارس معلمين و المندانس

 آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي وصحنه جرم.  امدادگران اورژانس ، زندانبانان ،كارشناسانآتش نشانها ،  (ه

 افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند .  (و

 كميلي مثبت دارند .كه حداقل يك تست ت Cافراد آلوده به هپاتيت  (ز

 ماه هستند . 9زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و داراي محكوميت بيش از   (ح

 رفتگران شهرداري ها.  (ط

 هاي گسترش شبكه ضوابط کلي ساختار طرح

ستان   »انتخاب  .1 شبكه   « شهر سترش  شتي درماني، مديريت، برنا  به عنوان مقياس اداري و جغرافيايي گ شتيباني و  هاي بهدا مه ريزي، آموزش، پ

 پايش واحدهاي مستقر در نظام شبكه

 :. سطح بندي و ادغام خدمات و ارائه ي خدمت از طريق نظام ارجاع2

تر قرار داده شده است، نپردازد؛ مگر ى واحودهاي سطح پايين ي خدمت، به خدماتي كه برعهوده هيچ يك از واحدهاي يك سطح ارائه دهنده .5-0

در كنار هر واحد، يك واحد سطح پايينتر منظور گردد لذا وجود  بايدمورد نظر را در سطح تخصصيتر ارائوووه دهووود. به همين دليل،  آن كه خدمت

خانه بهداشت در كنار مركز جامع سلامت روستايي، وجود پايگاه سلامت در كنوووار موووركوووز جوووامع سلامت شهري و وجود مركز جامع سلامت   

 ان با رعايت اين اصل، در نظر گرفته شده اند.شهري در كنار بيمارست

 . برقراري ارتباط فعال و مستمر واحدهاي هر سطح با واحدهاي سطوح بالاتر و پايين تور. 5-5 

ي واحدي است كه در اولين سطح    حمايت اداري مالي واحدهاي هر سطح به عهده حين خدمت كاركنان و نيز تدارك و نظووووارت، پايش، آموزش

 قرار دارد تا تدارك فني واداري اين واحدها بصورت فعال ومستمر از نزديك ترين واحد سطح بالاتر ميسر گردد.  بالاتر آن
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سطح مراجعه   ستقر در مركووووز            اولين  سپس، ارجاع به پزشك خانواده/ پزشك عمومي م شد و  سلامت ميبا شهر، به مراقب  ي فرد، به بهورز و در 

مت شهري و از آن جا به پزشك متخصوووص مستقر در كلينيك  تخصصي/ بيمارستان شهرستان صورت جوووامع سلامت روستايي/ مركز جامع سلا

 .مي گيرد

توجه به سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتي درماني در نظام شبكه بهداشت و درمان كشور كه در حال حاضر، سه سطح تعريف شده وجود  .5-3

 :دارد

 يك از آنها به شرح زير ميباشد:  يي و مركز جامع سلامت شهري كه زير مجموعه هرسطح اول شامل مركز جامع سلامت روستا .0

هاي مراقبت  هاي سلامت روستايي، تسهيلات زايماني و پايگاه زير مجموعه مركز جامع سلامت روستايي شامل: خانوووه هووواي بهداشت، پايگاه** 

 هاي بهداشتي مرزي )با درجات مختلف(

وه : شامل شهري سلامت جامع مركز مجموعه ** زير واي  خان  پايگاه هاي و زايماني تسهيلات شهري، و روستايي سلامت هاي پايگاه و بهداشت ه

 مختلف ( درجات با ) مرزي بهداشتي مراقبت هاي

 بيمارستان هاي شهرستان  /سلامت شهرستان از نظر مديريتي و فني و كلينيك هاي تخصصي/ سطح دوم شامل مركز بهداشت .5

وديريتي و فني و كلينيك هاي فوق تخصصي      سوم شامل مركز بهداشت . سطح3 ور م وا منطقه از نظ ووزه ي وق بيمارستانهاي ف/ / سلامت استان/ ح

 تخصصي مركز استان 

 هاي اورژانس پيش بيمارسووتاني نيز بدون رعايت سووطوح ذكر شووده در هماهنگي با مراكز سوولامت، وظيفه ي مديريت و اعزام بيماران  پايگاه** 

ند                     هده دار مات تخصوووصوووي و بسوووتري كشوووور را بر ع خد ئه  يك ترين مركز ارا به نزد هاي كشوووور  ها و شوووهر تا  .سوووواكن در روسووو

 ارائه ي خدمات از طريق سيستم ارجاع:   .3

ودمات تخصصي تري    وه خ ور احد مذكنياز داشته باشد، و (ي سطح اول برنمي آيد  كه از عهده )زماني كه يكي از مراجعه كنندگان به سطح اول، ب

مراجعووه كنووده را بووه سطح دوم ارائه ي خدمات ارجاع مي دهد. سطح دوم نيز در صورت لزوم، فوورد را جهت ارائووه خوودمات تخصصي و فوق       

 تخصصي به سطح سوم ارجاع ميدهد. اين زنجيره ارائه خدمات از سطح اول به سطوح بالاتر را نظام ارجاع مي نامند. 

 :ارجاع  استفاده از نظامفوايد 

ساده     شك را براي ارائه ي خدمات  ستفاده از كاركنان غيرپز شتي و  امكان ا صي را از       كمكهاي اوليه درماني فراهم مي ي بهدا ص سطوح تخ سازد و 

 براي پرداختن به خدمات تخصصي وقت بيشتري را فراهم مي آورد.  پرداختن به خدمات ساده ي غيرتخصصي باز مي دارد و

 .كراري )دارو، آزمايش و ساير ارزيابي هاي تشخيصي مكرر( خودداري ميكنداز ارائه ي خدمات ت

 خدمات را به نحو چشمگيري ارزان مي كند. 

 .واحدهاي محيطي، امكان تداوم و استمرار خدمات بهداشتي را فراهم مي آورد گستردهبا توزيع 

ست كه هيچ يك از واحدهاي ي      صلي توفيق نظام ارجاع اين ا شرايط ا سطح پايين تر قرار داده    يكي از  سطح به خدماتي كه برعهده واحدهاي  ك 

 شده است، نپردازد، مگر آن كه خدمت مورد نظر در سطح تخصصي تري ارائه شود. به اين دليل، در كنار هر واحد سطح بالاتر بايد 

واحدها را ستقرار واحد بالاتر ارائه كند كه اين منظور گردد تا وظايف مقرر براي واحد مذكور را براي جمعيت محل ا يك واحووود سوووطح پايين تر  

 مي نامند. « ضميمه»

 . ادغام خدمات: 9

به عنوان مثال، يك كودك در هنگام ميشوند.  و متنوع ارائوووه ي بهداشتي، برنامه ها به شكلي ادغام يافتوووه هاي اوليه ي مراقبت در طراحي شبكه

شد را دريافت ميكند و هم خدمت مربوط به ايمن سازي. علاوه بر اين، كودك در وقت مراجعوووه مراجعه نزد بهورز، هم خدمت مرتبط با تعديه و ر

ها كه در آن سون احتمال وقووع آنها موجود است، بررسي مي شود و در  حركتي و ساير بيماري-وارد سلامت نظير وضعيت رشد روانياز نظور ساير م

 صورت لزوم خدمات مربوطه را دريافت ميكند. 

ضاي فيزيكي      اين  شت منابع مختلفي مشتمل بر تجهيزات، ف سوي ديگر در خانه بهدا نوع ادغام را ادغام خدمات براي گيرنده خدمت مي گويند. از 

ه دو نيروي انسوواني مسووتقر اسووت. اين منابع در جهت تحقق فرآيندهاي ارائه خدمت در كنار يكديگر خدمات را ارائه ميدهند. به عبارت ديگر گيرن

ودمت را ادغام در   خدمت ب ون منابع، خدمات مورد نياز را دريافت مي كند. اين نوع سازمان دهي منابع براي دريافت خ   ا بهره گيري از تركيبي از اي

 .سطح منابع مي گويند

 :سهولت دسترسي جغرافيايي .5

واحود ارائه خدمت )خانه بهداشت و پايگاه سلامت(   ي دورترين مكان زندگي و كوار موردم از اولين   در هيچ وضعيت اقليمي و جغرافيايي، فاصله* 

 نبايد حداكثر از يك ساعت پياده روي بيشتر باشد.

ستا به عنوان          * شدن يك رو شد. وجود چند عامل از عوامل زير ملاك تلقي  ستقرار واحدها بايد در مسير طبيعي حركت جمعيت تحت پوشش با ا

 روستاي اصلي )محل استقرار واحد( خواهد شد. 
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 داشتن در مسير راه يا گلوگاه جاده اصلي روستاهاي مجاور قرار  

 روند افزايشي جمعيت ساكن يا داشتن بيشترين جمعيت 

ي مردم سوواكن در   وجود واحدهاي اداري مانند بخشووداري، دهداري، پاسووگاه انتظامي، دادگاه، بانك و سوواير واحدهاي دولتي كه محل مراجعه  

 روستاهاي مجاور باشد. 

 اد و ستد مانند وجود بازارهاي دائمي يا هفتگي رواج د

 .وجود مدرسه، دبيرستان، حمام و... كه مورد استفاده ي روستاهاي مجاور باشد

 ...آب، برق، تلفن، گاز و داشتن

 تعداد و براكندگي جمعيت و تعداد روستاهاي تحت پوشش *

  نفر( براي هر خانه بهداشت 3011تا  011نفر ) 0511حدود 

  نفر( براي هر مركز جامع سلامت روستايي  05111تا  9111نفر ) 1111حدود 

  نفر( براي هر پايگاه سلامت  51111تا  0111نفر ) 05011حدود 

  نفر( براي هر مركز جامع سلامت شهري 01111تا  50111نفر ) 37011حدود 

  نفر( براي هر پايگاه اورژانس پيش بيمارستاني 01111تا  50111نفر ) 37011حدود  

 كه با شروط زير حاصل مي گردد:  دسترسي فرهنگي:. 6

 ...نبود برخورد و اختلاف هاي قومي، فرهنگي، مذهبي و

 جذام و ...، سلهاي واگير مانند  شهرت نداشتن روستاي محل استقرار واحد بهداشتي به شيوع بيماري

 مذهبي جامعهملي و نت هاي قومي، مغاير نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي كه ارائه مي شوود بوا اداب و س

 تناسب کمي نيروي انساني ارائه کننده ي خدمات با حجم خدمات مورد انتظار. 7

 ها با نيازهاي اجرايي تناسب آموزش.1

ودجه، بهاي مختلف مديريتي مثل برنامه ريزي، تنظيم  تدريج به زمينهكه امكان خودگرداني اين واحدها ببه نحوي عدم تمرکز در مديريت:   . 4

 سازمان دهي و.... منجر گردد. 

شارکت مردم: 1۱ شود و ارتقاي دانش و عملك         . جلب م شبكه محسوب مي سي  سا شتي مردم  رددر واقع خط مشي ا س بهدا مت ، حركت جامعه به 

 .خوداتكايي و مراقبت از خويش

شي:  11 سلامت، تأكيد بر هماهنگي ها در درون  . هماهنگي درون بخ ست. خوداتكايي از   مبناي ارائه ي خدمات  سلامت تيمي ا و ارائه ي  بخش 

  تيمي است. خدمات جامع سلامتي به صورت

 هاي توسعه . همكاري با ساير بخش12

 تدارک و ارائه ي خدمات بهداشتي درماني به جمعيت عشاير کوچ رو  .13

 هاي بهداشتي درماني کشور واحدهاي موجود در نظام شبكه 

 مرکز سلامت جامع روستايي

ت در  خدم كوووه بوووه دليووول تغيير خدمات و ساختار ارائه استز جامع سلامت روستايي در واقع مراكز بهداشتي درماني روستايي تغيير يافته مراك

 .آنان به اين عنوان تغيير نام يافته است

 .مي شوند يزنفور( رانودا 05111تا  9111نفور ) 1111به طور متوسط براي حودود كه 

 جامع سلامت روستايي نيروي انساني مراکز

 نفر 9111يك نفر پزشك به ازاي جمعيتي حدود  .0

 . يك كارشناس سلامت روان )يا اولويت روان شناسي باليني( و يك كارشناس تغذيه5

شي       3 شتي درماني )پس از گذراندن دوره ي آموز شد مديريت خدمات بهدا شناس ار شناس يا كار شت عمومي يا مديريت    . يك كار شناس بهدا كار

 به عنوان مدير اجرايي MPH دولتي )پس از گذراندن دوره ي آموزشي( و يا يك پزشك عمومي يا مدرك

 يك نفر دندان پزشك. 9

 . يك كاردان يا كارشناس علوم آزمايشگاهي0

 نفر نيروي پرستار يا بهيار يك .9

 يك كاردان/ كارشناس مراقب سلامت )بدون تأكيد بر زن يا مرد بودن آنان( . . 7
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 يك كاردان يا كارشناس بهداشت محيط و يك نفر كاردان/ كارشناس بهداشت حرفه اي .1 

 ايك نفر مام. 1

 يك نفر سرايدار/ خدمتگزارو يك نفر راننده  .01

 خانه بهداشت 

 . به جمعيت روستايي و عشايري ساكن خانه بهداشت معمولي: محل ارائه ي خدمت  .0

 (كوچرو)خدمت به جمعيت عشاير خانه بهداشت عشايري: محل ارائه ي .  5

هاي بهداشت عشايري براي    خانهو  نفر( راه اندازي خواهند شد  3011تا  011نفر ) 0511به طور متوسط براي حدود   معمولي هاي بهداشت  خانه

 نفر جمعيت عشاير راه اندازي مي شوند 011حداقل 

 نيروي انساني خانه بهداشت
 .ارائه دهد فعالانهنفر جمعيت را در طول يك سال  0111تا  111ات مورد نياز به طور متوسط يك بهورز مي تواند خدم

 .كنند بهورز )زن و مرد( در هر خانه بهداشت كار مي 5معمولاً كه 

 پايگاه سلامت روستايي
ودمات ساختار ار    ور خ ه اين ائه ي خدمت در آنان بپايگاه سلامت روستايي در واقع پايگاه بهداشت روستايي تبديل شده مي باشد كه به دليل تغيي

ستا    ست. چنان چه جمعيت يك رو شد،  1111تا  9111نفر يا بيشتر )  9111عنوان تغيير نام يافته ا شت موجود   دباي نفر( با خانه يا خانه هاي بهدا

 .به پايگاه سلامت روستايي تبديل شوند

ور( شامل دو   1111تا  9111نفر ) 9111هاي سلامت روستايي با جمعيت  نيروي انساني پايگاه نفر،  5011تا  5111سلامت خانواده )هر  مراقبنف

ضرورت دارد در هر      سلامت حتماً بايد دانش آموخته  - مراقبينيك مراقب( و يك خدمتگزار خواهد بود كه يك نفر از  شد.   شته ي مامايي با ي ر

 .پايگاه سلامت، يكي از مراقبين سلامت، مرد باشد

 مرکز جامع سلامت شهري 

  ي خدمت در آنان، به كه به دليل تغيير خدمات و ساختار ارائه  انداكز جامع سلامت شهري در واقع مراكز بهداشتي درماني شهري تبديل يافته     مر

 .اين عنوان شناخته مي شوند

 مرکز جامع سلامت شهري روستايي

ي شهري هستند كه تعدادي از جمعيت    ستقر در منطقه راكز جامع سلامت شهري روستايي )مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي(، مراكز م       م

ي خانه بهداشت يا پايگاه سلامت روستايي يا شهري روستايي به صورت مستقيم در پوشش خود دارند، در واقع جزو مراكز            روستايي را با واسطه  

 شهري روستايي به انها تعلق ميگيرد. سلامت شهري ثبت مي شوند و اصطلاح

 هزار نفر( راه اندازي خواهند 01تا  50نفر ) 37011شهري به طور متوسط براي حدود  مراكز جامع سلامت* 

 نيروي انساني مراكز جامع سلامت شهري* 

 در هر مركز جامع سلامت شهري دو بخش فعال ارائه ي خدمت وجود خواهد داشت: 

 پوشش ا روستايي تحتهاي سلامت شهري ي . بخش ارائه ي خدمات مديريتي، نظارتي و درماني بر پايگاه0

 . بخش ارائه ي خدمات بهداشتي يا همان پايگاه سلامت شهري ضميمه5 

گاه             **  پاي ماني بر  ظارتي و در مديريتي، ن مات  خد ئه ي  مت شوووهري     نيروي انسوووواني بخش ارا هد بود    هاي سووولا  :به شووورح زير خوا

 پزشك عمومي .0

 يك پرستار يا بهيار .5

 .مت روان )با مدرك روان شوووناسوووي باليني( و يك كارشوووناس يا كارشوووناس ارشووود تغذيه         يك كارشوووناس يا كارشوووناس ارشووود سووولا       . 3

شت عمومي يا مديريت             9 شناس بهدا شي( كار شتي درماني )پس از گذراندن دوره آموز شد مديريت خدمات بهدا شناس ار شناس يا كار . يك كار

  اجرايي، فعاليت خواهند داشت. به عنوان مدير MPH كز با مدركدولتي )پس از گذراندن دوره آموزشي( يا يكي از پزشكان عمومي شاغل در مر

ستان و...( در منطقه، مركز جامع          . 0 صي يا دولتي )مثووووول بيمار صو سته به بخش خ شگاهي فعال واب صورت نبود واحد ارائه ي خدمات آزماي در 

شش               سب جمعيت تحت پو شوووورايط، برح شود. در ايوووون  شگاه مجهز  شهري بايد به آزماي شناس يا كاردان علوم  سلامت  مركز، يك تا دو كار

 .آزمايشگاهي در مركز حضور داشته باشند
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 است .راه اندازي واحد راديولوژي جديد در مراكز جامع سلامت شهري خلاف ضوابط و مقررات العظام المسان  .9 

 آمار و مدارك پزشكي يك كاردان پذيرش، .7

 .يك نفر سرايدار/ خدمتگزار .1

 ا كارشناس بهداشت محيط و يك كاردان/ كارشناس بهداشت حرفه اييك كاردان ي .1

 ا روستايييمراکز شبانه روزي شهري 
ست و در   05111ا روستايي كه جمعيت تحت پوشش آنان بيش از   يمراكزي كه در مناطق شهري   ي  لوگاه جمعيتي واقع شده اند و فاصله  گنفر ا

 شامل بيمارستان يا مركز شبانه روزيموقت اولين مركز ارائه دهنده ي خدمات بستري يا بستري  استقرار آنان با خودرو بيش از نيم ساعت با  محل

 ديگر مي باشد، قرار دارند. 

ستري مو  ستري موقت زن و مرد(، امكانات احياء قلبي بيان  01111ساعت و به ازاي هر   9)كمتر از  قتاين مراكز مجهز به دو اتاق ب  نفر دو تخت ب

 م جراحي هاي كوچك خواهند بودانجاو قادر به 

صره   محل اسووتقرار آنان تا اولين مركز خدمات  فاصوولههزار نفر و  05براي ايجاد مراكز شووبانه روزي، وجود هر دو شوورط )جمعيت بيش از  .17تب

ست. همچني     ساعت( الزامي ا ستري با خودرو بيش از نيم  شهري كه مركز بخ    ن ب ستا يا  شبانه روزي ترجيحاً در رو شد و در گلوگاه  مراكز  ش مي با

 .حركت طبيعي مردم قرار دارد، راه اندازي مي شودر سيمجمعيتي و در 

جمعيت تحت پوشش خود مركز مي باشد،  لتبصره، جمعيت در نظر گرفته شده براي مراكز شبانه روزي برخلاف ساير مراكوووز كوووه صووورف شام 

 .اهند داشتخورا  شامل كل جمعيتي است كه امكان استفاده از اين مركز

 نيروي انساني مراکز شبانه روزي

 نفر 9پزشك عمومي: 

 (نفر )براي خدمات پرستاري و دارويي 9پرستار يا بهيار: 

 نفر  3كارشناس يا كاردان علوم آزمايشگاهي: 

 نفر 5كارشناس يا كاردان راديولوژي: 

 نفر 3متصدي پذيرش: 

 نفر 3نگهبان و خدمتگزار: 

 ريتهاي پزشكيهاي اورژانس و فو پايگاه

 است. دارويياتاق استراحت وانبار-رمربع، اين فضا شامل اتاق عملياتمت91تقرار اورژانس پيش بيمارستاني فضاي فيزيكي مناسب براي اس

 امكان پذير خواهد بود. تكنسين بوه ازاي هر پايگاه 9با نيروي انساني حوداقل  اين پايگاه هاراه اندازي 

مركز  9ازاي حداكثر تا ه ا بينفر( براي هر پايگاه اورژانس پيش بيمارسوووتاني  01111تا  05111نفر ) 31111ود به ازاي جمعيت متوسوووط حد* 

 در نظر گرفته خواهد شد جامع سلامت شبانه روزي يا غير شبانه روزي، يك پايگاه اورژانس پيش بيمارستاني
 

 شرح وظايف نيروهاي شاغل در مراکز جامع سلامت

 وظايف پزشك** 
شاغل در مراكز روستايي و شهرهاي تا       پز سته خدمات ابلاس شده،     01شكان عمومي و پزشكان خانواده  هزار نفر علاوه بر شرح وظايف منطبق بر ب

 موظف به اجراي وظايف زير هستند: 

ت وضعيت باليني بيماران نيازمند . ويزيت فوري بيماران اورژانس و ارائه ي خدمات درماني به بيماران فوريتي مراجعه كننوووده بوووه مركز و تثبي 0

 اعزام پيش از انتقال به آمبولانس

 تلاش براي جلوگيري از انتقال غيرضروري بيماران و مصدومين .5

 هماهنگي با پزشك مركز ارتباطات اورژانس در صورت نياز به اعزام بيمار يا مصدوم. 3

 :خواهند بود هداشتي درماني روستاييساير واحدهايي که زيرمجموعه مرکز جامع سلامت شهري يا مرکز ب
 تسهيلات زايماني

 پايگاه هاي مراقبت بهداشتي مرزي

 تسهيلات زايماني
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 نواحدهاي تسهيلات زايماني در مناطقي كه امكان دسترسي به بيمارستان و زايشگاه وجوووود نووودارد، صووورفاً به منظور انجام زايمان طبيعي بدو  

 .گرفته شده اند ت پوشش مركز، در نظرعارضه و غيراورژانس براي جمعيت تح

 شرايط اعزام خواهندا مجهز به يك دستگاه آمبولانس باداشته باشند. اين واحدهاين واحدها حتماً بايد درجوار يك مركز شبانه روزي قرار 

 .همراه خواهد شد هاي شاغل در واحود، بوا موادر بواردار بود و در زمان اعزام، يكي از ماما 

 اني تسهيلات زايمانينيروي انس
 نفر 9ما: . ما0

 نفر 5راننده آمبولانس )تكنسين فوريتها(: . 5

 نفر 5خدمتگزار: . 3

 پايگاه مراقبت بهداشتي مرزي
دفاعي جلوگيري كننده از نفوذ نقش سوود كهاين واحدها در پايانه هاي زميني، دريايي، هوايي و نيز بازارچه هاي زميني و دريايي ايجاد مي شوووند. 

 را دارا ميباشند.معيارهاي بين المللي  يماري ها به داخول كشوور را بر اساس ضوابط وب

ساس اهميت پايانه مرزي، حجم جمعيت در حال توووووردد    بهاي مراق درجه بندي پايگاه*  شتي مرزي بر ا و زمان فعاليت پايگاه، در چهار  ت بهدا

 :سطح زير صورت مي گيرد

 درجه سه .9                      درجه دو .3                  درجه يك .5                      ممتاز. 0

 پايگاه مراقبت بهداشتي مرزي ممتاز
هزار نفر ميباشد و حجم  00پايگاههاي مراقبت بهداشتي مرزي مستقر در مرزهايي كه حجم تردد مسافر روزانووه آن بووه طووور متوسط بيشتر از     

 .مي باشد برابر مرزهاي درجه يك 3حداقل كالاي ترددشده در اين مرزها 

 ساعته فعال است.  59اين پايگاه ها به صورت 

سطح    ضر، تنها فرودگاه بين المللي امام خميني )ره( در اين  ستان ري اداره مي       رقرار دارد. اين فرودگاه تحت نظ در حال حا شهر شت  مركز بهدا

 شود. 

 :نيروي انساني پايگاههاي ممتاز به شرح زير است
 نفر  3مقررات بهداشتي بين المللي( ) IHR پزشك عمومي آشنا به نظام مراقبت سندرميك و. 0

 نفر 9ها(:  . كارشناس مراقب سلامت )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيماري5

 نفر  9كارشناس بهداشت محيط:  .3

 پايگاه مراقبت بهداشتي درجه يك
شتي مرزي مس   پايگاه نفر و حجم كالاي مبادله شده   00111تا  1111تقر در مرزهايي كه داراي تردد مسافر روزانه متوسط بين   هاي مراقبت بهدا

 كاميون است.  511در آن، متوسط 

وار مي توانند  **  وم ك   شبانه روزي هم فعال باشند و در يك اين پايگاه ها در دو شيفت صبح و عصر فعاليت دارند و با توجه به تغيير شرايط و حج

 .استقرار دارند يانه مرزي زميني يا در فرودگاه بين المللوي يوا در بندري بزرگپا

شت و درمان،             **  شبكه بهدا ساس نظام  شهري بوده كه بر ا شهري و  شيه  ستايي، حا سته به نزديك ترين مركز جامع سلامت رو اين پايگاه ها، واب

 زير نظر مركز بهداشت شهرستان اداره مي شوند. 

 :ستاين پايگاه ها به شرح زير انيروي انساني 

 نفر 0(: IHR آشنا به نظام مراقبت سندرميك و)  . پزشك عمومي0

 نفر 5: (دانش آموخته رشته مبارزه با بيماري ها. كارشناس مراقب سلامت )ترجيحا 5

 نفر  5كارشناس بهداشت محيط:  .3

 ايگاه مراقبت بهداشتي درجه دوپ
نفر و حجم كالاي مبادله شده در آن، متوسط    1111تا  0111در مرزهايي كه تردد مسافر روزانه متوسط بين    هاي مراقبت بهداشتي مستقر   ايگاهپ

 كاميون است.  511تا  011بين 
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شيفت كاري مركز تابع فعاليت دارد و همانند پايگاه   سته به نزديك ترين مركز جامع  اين پايگاه همزمان با  ستاي    هاي درجه يك، واب ي، سلامت رو

 ه شهري با شهري مي باشدحاشي

 ها به شرح زير است: نيروي انساني اين پايگاه
 نفر 0پزشك مركز(: ) On call . پزشك0

 نفر 3كارشناس مراقب سلامت )ترجيحاً دانش آموخته رشته ي مبارزه با بيماريها(:  .5

 نفر 5كارشناس بهداشت محيط:  .3

 پايگاه مراقبت بهداشتي درجه سه

ار بوده و تردد مسافر در آن به صورت موقتي يا مقطعي صورت    ببهداشتي مستقر در مرزهايي كه از نظر تردد يا اولويت ترانزيت    هاي مراقبت پايگاه

 كاميون يا لنج/ كشتي در روز مي باشد.  011ردد كالا در آن كمتر از تنفر تردد مسافر دارند. همچنين  0111مي پذيرد و روزانه كمتر از 

 ن با شيفت كاري مركز تابع آن فعاليت دارد و مانند پايگاه درجوه دو، وابسته به مركز جامع سلامت روستايي، حاشيهاين پايگاه همزما

 شهري با شهري مي باشد.  

 نيروي انساني اين پايگاهها شامل موارد زير است:

 نفر 0ي رشته ي مبارزه با بيماريها(:  . كارشناس مراقب سلامت )ترجيحاً دانش آموخته0

 مرکز رفرانس مشاوره و مراقبت بيماريهاي رفتاري
سته خدمت مشخص به درمان مراجعين و بيماران مبتلا به بيماري هاي عفوني   بمراكزي هستند كه در زيرمجموعه مركز بهداشووووت شهرستان با     

 و معتادان مي پردازد.  B خاص و بيماريهاي ناشي از مشكلات رفتاري مانند ايدز، هپاتيت

 مي شود هزار نفر جمعيت از يك تا چند شهرستان مجاور هوم بوا رعايت دسترسي ايجواد 011به ازاي اين واحد 

 اوره و مراقبت بيماري هاي رفتاري شنيروي انساني مرکز رفرانس م

                (نفر )مسئول مركز 0متخصص بيماريهاي عفوني: . 0

 نفر 0پزشك عمومي: . 5

 نفر 0يحا دانش آموخته مبارزه با بيماريها: . كارشناس مراقب سلامت )ترج3

 نفر 0كارشناس سلامت روان )با اولويت روان شناسي باليني(: . 9

 نفر 0متصدي پذيرش، آمار و مدارك پزشكي: . 9                                                         نفر .  0مددكار اجتماعي:  .0

 نفر 0ماما:  .1                                                      نفر 0دندان پزشك عمومي: . 7

 نفر 0كارشناس آزمايشگاه: . 01                                                                       نفر 0پرستار: . 1

 نفر 0خدمتگزار: . 05                                                                      نفر 0راننده:  .00

 مراقبتهاي بهداشتي

 :انتقادهايي كه از خدمات بهداشتي كنوني مي شود عبارتند از

 به طور عمده بخش كوچكي از جمعيت به آن دسترسي دارندو  ماهيت درماني هستند و خدمات بهداشتي بيشتر شهرنگر

 هاي مراقبت بهداشتي ويژگي

 كافي بودن*                                            جامع بودن*                                  مناسب بودن* 

 عملي بودنو قابل پرداخت *                    دسترسي جغرافيايي و فرهنگي*                             در دسترس بودن* 

 

هاي  زرگي از مردم محروم روسووتاها و مردم نادار شووهري، توسووعه خدمات مراقبت بهترين راه براي فراهم آوردن مراقبت بهداشووتي براي بخش ب

 .ارجاع مناسب بود بهداشتي اوليه و به طور كارساز و با يك پشتيباني نظام

 هاي بهداشتي سطوح مراقبت

ي شوند، پشتيباني مي گردد. اين ارجاع م خدمات بهداشتي در سه سطح انجام مي شود و هر سطح به وسيله ي سطح بالاتري كه بيماران بوووه آن

 :سطوح عبارتند از

 :از آنها به شرح زير ميباشد شامل مركز جامع سلامت روستايي و مركز جامع سلامت شهري كه زيرمجموعه هر يك سطح اول. 1

 زير مجموعه مركز جامع سلامت روستايي شامل: ** 
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 هاي مراقبتهاي بهداشتي مرزي )با درجات مختلف(  ني و پايگاههاي سلامت روستايي تسهيلات زايما خانه هاي بهداشت، پايگاه 

 :زير مجموعه مركز جامع سلامت شهري شامل** 

 (هاي مراقبتهاي بهداشتي مرزي )با درجات مختلف شهري، تسهيلات زايماني و پايگاههاي سلامت روستايي و خانه هاي بهداشت و پايگاه

 ان از نظر مديريتي و فني و كلينيكهاي تخصصي بيمارستان هاي شهرستان شامل مركز بهداشت سلامت شهرست. سطح دوم 2

صي              .3 ص ستان/ حوزه يا منطقه از نظر مديريتي و فني و كلينيك هاي فوق تخ سلامت ا شت/  شامل مركز بهدا سوم  ستانهاي فوق  /  سطح  بيمار

 است تخصصي مركز استان

ودم   در ا*  ون خ ووسيله ي مؤسسات و ين سطح خدمات فوق تخصصي ارائه ميشود، اي و  ات ب استاني يا مركزي انجام ميگيرد. اين مؤسسات نه  زمراك

رعهوده دارنود و عولاوه  هواي برناموه ريوزي و مديريت، وآموزش كاركنان تخصصي راهوم ب    كنود، بلكوه موهوارت    وه موي  ئتنها خدمات فوق تخصصي ارا

 ي سطح قبلي را هم پشتيباني و تكميل مي نمايد هوا سوطوح سووم مراقبتهاي بهداشتي، اقدامات اجرابور ايون

 ي مديريت و اعزام بيماران ساكن پايگاههاي اورژانس پيش بيمارستاني نيز بدون رعايت سطوح ذكر شده در هماهنگي با مراكز سلامت، وظيفه** 

 .دارند ارائه خدمات تخصصي و بستري كشور را بر عهده در روستاها و شهرهاي كشور به نزديك ترين مركز

 (PHC)  هاي بهداشتي اوليه مراقبت

 مراقبتهاي اساسي كه به طور وسيع در اختيار افراد قرار گيرد و توسط آنهوا  و بهشروع شد.  0171مراقبتهاي بهداشتي اوليه در سال 

 .اطلاق ميگردد پذيرفتوه شوود

PHC  اده هاي جامعه قابل دسترس باشدهاي اصلي، در زمينه بهداشت كه براي همه افراد و خانو يعني مراقبت. 

 PHC  كه در اكثر موارد، فرد نيازي به پزشوووك متخصوووص  ميگرددعبارت اسوووت از مراقبت هاي اوليه درماني كه در اولين برخورد با بيمار انجام

ادث، تصادفات، سرماخوردگي، ه مي گردد مانند شكستگي ها، سوختگي ها، حوئنداشته و با امكانات ساده توسط افرادي كه تربيت شوووده انووود ارا 

 .اسهال ساده و دردهاي موضعي بدون علت خاص

 مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
شتي اوليه  اولين سطح تماس فرد، خانواده و جامعه با نظام بهداشتي كشور است و خدمات را تا حد ممكن به جايي مراقبت      كه مردم در   هاي بهدا

 .آن زندگي و كار مي كنند مي برد

سخگو  بايد را افراد سلامت  مراقبت هاي ٪ 11بايد حدود  ع مراقبتاين نو شد  پا  را مراقبت مانده باقي ٪ 51 حدود ثالثيه و ثانويه هاي مراقبت با

 .پوشاند مي

 PHC چهارگانه خدمات بهداشتي اوليه ابعاد

سفي  شود چون در اين ب        : بعد فل شاره مي  سي خدمات ا سا صلي و ا شالوده و دليل ا شر مي دانيم و بر توزيع   در حقيقت به  سلامتي را حق ب عد ما 

 .خدمات تأكيد داريم نهعادلا

ساسي ترين وجه   **  صلي ترين و ا شت بخش تفكيك ناپذير از كل نظام توسعه اقتصادي وووو اجتماعي       PHC اين بعد مهم ترين، ا ميباشد و بهدا

 .كشور است

برابري، مشاركت مردمي، هماهنگ بين ) مهستي PHC ه خودمات ئؤثور بوراي ارا  در اين بعود دنبوال روش هواي مو    : بعد راهبردي )بعد اجرايي(

 (بخشي و تكنولوژي مناسب

ه گردد يعني همان سيستمي  ئخدمات بهداشتي بايد در يك سيستم به مردم ارا: ن سطحي از خدمات بهداشتي جامعه( بعد جامعيت )به عنوا

ان را نيز انجام دهد، يعني هر سه سطح پيشگيري در يك نظام به مردم ارائه گردد )استفاده از     كه بيماريابي و واكسيناسيون انجام ميدهد بايد درم  

 (نظام ارجاع ضروري است

 .اشاره مي شود PHC به اجزاي :)به عنوان خدمات اساسي بهداشتي( بعد محتوايي 

 هاي بهداشتي اوليه اصول مراقبت

 برابري توزيع . 1

بت بهداشتي اوليه، برابري يا عادلانه بودن توزيع خدمات بهداشتي است يعني خدمات بهداشتي بايد بدون توجه      اولين اصل كليدي استراتژي مراق  

 خدمات بهداشتي دسترسي داشته باشند. به همه مردم  وبه توانايي پرداخت مردم بين همه ي آنها يكسان توزيع شود 

 گ و مراكز شهرستان ها متمركز شدند و نتيجه ي اين گونه نابرابري، دسترسي در حال حاضر، خدمات بهداشتي به طور عمده در شهرهاي بزر* 
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 ناكافي يا عدم دسترسي به خدمات براي روستاييان است  

ست كه اين     از مراقبت * هدف شتي اوليه آن ا شود.يا با  بي عدالتي هاي اجتماعي هاي بهدا برطرف و خدمات هرچه نزديك تر به خانه مردم ارائه 

 .گيردمراقبتهاي اساسي بهداشتي با كمترين بهاي ممكن در اختيار تمام اقشار جامعه قرار  انهاقي و صحيح توزيع منط

 مشارکت جامعه. 2

شده      *  شد. اينك دولت ها به اين واقعيت آگاه  ضروري مي با سلامت يك امر  اند كه بدون  بنابراين مداخله افراد، خانواده ها و جوامع براي ارتقاي 

 .معه محلي نمي توان به پوشش كامل و جامع مراف بهداشتي اوليه دست يافتي جا مداخله

 هماهنگي بين بخشي  .3

ساير بخش ها را نيز مي طلبد مانند كشاورزي، دامداري،       شت نمي توان فراهم كرد بلكه همكاري  شتي اوليه را تنها با بخش بهدا هيه  تمراقبت بهدا

 ه عنووان مثوال: بيماري هاي مردم فقير، در نتيجه عواملي از قبيل بيكاري، خوارك، صنعت، آمووزش، مسكن، ارتباطات بو

فقر، بي سوادي، وضعيت بد مسكن، سطح تغذيه است اگر قبل از بهبود شرايط فوق، انتظار اصلاح عمده اي را در وضع بهداشت اين مردم داشته             

 باشيم راه خطا پيموده ايم. 

 درصد را در ايده 50درصود، يعني اگر وزارت بهداشت سهم  70است و سهم عوامل اجتماعي  درصد 50م وزرات بهداشت در سلامت هس

 .آل ترين شرايط انجام دهد اما از عوامل اجتماعي غفلت بشود، در عمل تغيير مهمي در سلامت مردم به وجود نخواهد آمد 

 تكنولوژي مناسب .9
ز روشها، ابزار، پرسنل، دارو و مواد و حتي سيستم اداري مناسب و منطبق با شرايط جامعه       در تمامي سطوح ارائه خدمات بهداشتي و درماني بايد ا  

 استفاده نمود. مثلا در بعضي كشوورها بيمارستان هاي بزرگ و مجلل كه در مجموع با نيازهاي محلي تناسبي ندارد ساخته 

 .جامعه باشد تكنولوژي بايود موورد پذيرش پس شده است.

 .مسؤوليت را بپذيرد و احساس تعهد كند: دولتتعهد سياسي  .5

 .همه نيازهاي اساسي بهداشتي و درماني را پوشش دهد: اصل جامعيت خدمات .6

 استفاده از نظام اطلاعاتي قابل اعتماد و نتايج تحقيقات مناسب . 7

 وجود انگيزه و عشق خدمت به مردم در كاركنان. 1

 .در سطح ملي و بين المللي براي راه اندازي و ادامه كار مراقبت هاي اوليه بهداشتيداركاتي و تسهيلاتي ت وجود پشتيباني. 4

 اجزاي اصلي مراقبتهاي بهداشتي اوليه
 (Education)  آموزش بهداشت در زمينه مسايل بهداشتي شايع و روشهاي پيشگيري و كنترل آنها 

  (Nutrition) غذيه ي مناسب و ارتقاي وضع تأمين خوراكت

  (Safe water) آب كافي و سالم و بهسازي اساسي محيطتأمين 

 (Maternal child care) مراقبت مادر و كودك و تنظيم خانواده

  (EPT) ايمن سازي در برابر بيماريهاي عفوني عمده

 (Local disease)  پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي بومي

  (Treatment common disease) درمان مناسب براي بيماري ها و صدمات شايع 

 (Essential drugs) تدارك داروهاي اساسي

 تامين نيروي انساني

 بهداشت دهان و دندان

 آمادگي جهت مقابله با بلاهاي طبيعي

 بهداشت رواني

 بهداشت حرفه اي

 PHC  نقش پرستار بهداشت جامعه در** 
 يم خانوادهمادران و كودكان، تنظهاي بهداشتي  آموزش بهداشت، ايمن سازي، مراقبت

 مجري مراقبتهاي مستقيم

 معلم و مربي براي بهداشت كاران و جامعه

 محقق و ارزياب مراقبتهاي بهداشتي PHC 9 سرپرست و مدير فعاليتهاي
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 (HFA)  بهداشت براي همه

 :د اين باشددر سالهاي آينده باي WHO هوا و مجمع جهاني بهداشت تصميم گرفت كه هدف اجتماعي و اصلي دولت 0177در ماه مي 

سال            صادي در  سلامتي كه به آنها امكان دهد يك زندگي مثمر از لحاظ اجتماعي و اقت سطحي از  سي همه مردم جهان به  ستر ميلادي  5111د

 داشته باشند

 ميلادي شناخته مي شود 5111اين هدف با عنوان معروف بهداشت براي همه تا سال 

 :اوليه موانع عمده در جهت اجراي مراقبتهاي بهداشتي

 تمركز شديد خدمات و كاركنان بهداشتي در مناطق شهري                       مقاومت فرهنگي                  كمبود نيروي انساني

 گروه
تغييرات براي  براي آغاز و اجراي اثربخشي ها ميتوانند كارهايي انجام دهند كه از عهده افراد گوناگون بور نموي آيود. گروه هوا روش متعدد و     گروه

 افراد، خانواده ها، سازمانها و جامعه هستند. 

  گروه ها مي تواننود تغييراتي را براي اصلاح سلامت افراد و جوامع فراهم كنند. از طريق گروه هاي جامعه، پرستاران در تعيين اولويت

 ي كنند. هاي نيازهاي بهداشتي، قابليت و انجام تغييرات با ارزش در جامعه به مردم كمك م

 .در تعريف گروه هستند اصليتعامل و هدف گروه دو عنصر 

 تعريف گروه: 
دور هم جمع افراد كه براي رسوويدن به هدف يا اهداف مشووترك  از عده اي و ياجمع دو نفر يا بيشووتر كه از علاقه ي مشووتركي برخوردار باشووند. 

 ند مي توان آن اجتماع را گروه ناميد:هاي زير باش ها و خصلت اجتماعي از افراد داراي صفتميشوند يا 

ها مانند خانواده به محض تولد، خودبه خود عضويت مي يابد در حالي كه در بعضي گروهها به    در برخي گروه: عضويتي که قابل تعريف باشد. 0

 .اراده خود و داوطلبانه عضو مي شود

 ا به چشم گروه مي بينند. داراي تفاهم مشترك هستند، افراد و اعضاي خود ر :آگاهي گروهي .5

 .به زودي متلاشي مي گردند وجود هدف باعث تداوم گروه مي شود و گروه هواي بوي هودف :احساس آرمان و قصد مشترک. 3

 .. اعضا براي رسيدن به اهداف گروه به كمك و ياري يكديگر نيازمندندبستگي دروني و متقابل در ارضاي نيازها. 9

اعضووا با هم ارتباط برقرار مي كنند، يكديگر را تحت تأثير و نفوذ قرار ميدهند و نسووبت به يكديگر  :ش و واکنش متقابلفعل و انفعال يا کن . 0

 .واكنش نشان مي دهند

گروه ميتواند چون يك عضو واحووود، رفتوووار و اقووودام كنووود نمونه هايي از گروه هاي موجود در جامعه عبارتند از:   :توانايي در وحدت عمل . 9

شگاه جوانان و بيماراني كه در          خ شده اند، با سوار يك اتوبوس  ساني كه با يكديگر  ستا، دانش اموزان يك كلاس ك سفيدان رو شوراي ريش    انواده، 

 .شده اند يك كلينيك جمع

 گروه غيررسمي . 5                  گروه رسمي . 0              :ها انواع گروه

 گروه رسمي
 :عبارتند ازويژگي هاي گروه رسمي  

  ن هستندآاست كه هريك از اعضا درصدد رسيدن به به خود داراي هدف و خواسته مختص . 0

 هر كس مي داند چه كسي عضو گروه بوده و چه كسي به گروه تعلق ندارد. 5

 (هاي رسمي رهبران شناخته شده اي وجود دارند )از اعضاي گروه محسوب مي شود . در گروه3

 .سازمان يافته مانند جلسات منظم وجود دارد ها و فعاليت هايي تلاشهاي رسم در گروه. 9

 وجود دارد كه اعضا با رغبت از آن تبعيت مي كنند.  . قوانيني0

 در نظر گرفته ميشودتوجه كافي به رفاه اعضا .  9

 هاي اوليه بهداشتي  ه و تأكيد در مراقبتدر جوامع پيشرفته يكي از روش هاي آموزش بهداشت و ايجاد تغييرات، پويايي گروه است چون توج   ** 

 .مردم خود مشكلاتشان را رفع كنند بر اين است كه حل مشكلات بهداشتي به خود افراد واگذار شوود و

 .آنها بر روي يك گروه مشخص را پويايي گروه مينامنداثرات حاصل شده ازعملهاي متقابل اين نيروها وتأثير وتأثرات، فعل وانفعالات و** 

ا رعملكرد و حركت و كنش و واكنش هاي اعضا در درون گروه   وپويايي گروه واكنش افراد گروه نسبت به كل گروه يا نسبت به يكديگر است.     **

 .نشان ميدهد
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شت از طريق        **   ست لذا آموزش بهدا شكلي ا صورت فردي كار م شكلات به  صي برخوردا  با توجه به اين كه حل پاره اي از م ر گروه از اهميت خا

 .است

 هداف کار در گروها
 (ايجاد طرز تفكر جديد )تغيير .5                         تبادل اطلاعات .0

 بحث و تبادل نظر .9                                  نوآوري .3

 گروههاي مؤثر

شترك دارند  شته و از قوانين و هنجا اعتمامانند باز  اتارتباط و بين انها اهداف م ستفاده ميكنند كه همه اين    د وجود دا صوص به خود ا ر هاي مخ

 از تضاد به عنوان يك منبع قدرت بالقوه موارد ذيل يك رهبري مشاركتي با تصميم گيري هاي مشترك وجود دارد. اين گروه ها 

 و در جهت رفع آن تضاد ها هستند. استفاده مي كنند

 .هم صدايي و هم رأيي آنها ميشود و و گروه است كه منجر بههمبستگي كشش اعضاي يك گروه نسبت به يكديگر و بين هر عض

 هاگر همبسوتگي در گروه بالا باشود، افراد خود را به عنوان يك واحد در نظر ميگيرند، براي رسويدن به هدف مشوترك كار مي كنند، به خاطر گرو    

واع   وارجي دف ي كه اعضا احساس مي كنند مورد پذيرش واقع شده اند، ديگران كنند. زمان ناكامي را تحمل مي كنند و از گروه در مقابل انتقادات خ

مشتركي را در يكديگر ببينند، ارزشها و نگرش هاي مشابهي داشته باشند و بفهمنوووود كووووه اهووووداف گروه واضح و  دوستشان دارند، ويژگي هاي

 فعاليت گروه مؤثر است كشش به گروه افزايش مي يابد. 

 :دهي گروه را افزايش مي دهند عبارتند ازويژگيهاي اعضا که وحدت و باز

 . وجود كشش به اهداف گروه5             هماهنگ بودن اهداف فرد و گروه. 0

   تركيب متناسب رهبري و مهارتها. 9                             كشش به ديگر اعضا. 3

 برخورداري از مهارتهاي عالي حل مسأله .0

 :بازدهي گروه را کاهش دهند عبارتند از همبستگي وويژگيهاي اعضا که ممكن است 

 هاي گروه  عدم علاقه به اهداف و فعاليت. 5                                        تضاد بين اهداف فرد و گروه .0

 فقدان رهبري و مهارتهاي حمايت كننده. 9                هاي ضعيف ارتباطي و حل مسأله . وجود توانايي3

 تنفر داشتن از ديگر اعضاء .9                                    عدم توافق پيرامون نوع رهبري. 0

 درك نامناسب رفتارها و صفات فرد به وسيله ديگران .7

 مراحل تشكيل گروه

 (Forming Stage)  مرحله شكل گيري -1

عضو از غير عضو شناخته مي شوند،  در اين حينا از محيط جدا مي كند. خود را شناخته و به وسيلهي مرزي خود رو  .گروه هويت پيدا كرده است 

و  .عدم بلوس، ارتباطات سطحي، علايق غيرمنسجم و ايده هاي متفاوت در مورد اهداف گروه وجود دارد. و هنوز اما رسالت و تعهد خود را نمي دانند

 .م و ارتووبوواطووات مووحوودود دارنوود   اعضووووا مووؤدب و آرا  واعضووووا بووه موووقووعوويووت خووود در گووروه اطووموويوونووان نوودارنوود.         

 (Storming Stage)  ـ مرحله توفاني2
 .سر قدرت است مرحله اي سخت و ناخوشايند و توأم با فشارهاي رواني، خشونت و تعارضات فردي، بي اعتمادي و نزاع بر

 (Norming Stage)  مرحله هنجاري -3

 .يكندم معمولاً قابل پيش بيني را رفتارها. اين كار ميشوندها مشخص  ليتمسؤوحل ميشوند سپس تعارضات تقريباً حاكم شده و  احساس آرامش

 گروه را به سمت اعتلاي اهداف خود ميبرد. پذيرش نقشهاي فعالو  افزايش همبستگي-آغاز اقدامات اثربخش

 (Performing Stage)  رحله عملكردم 9

 مي دانند چه انتظاراتي از آنها هست و رنداعضا به وظايف خود آشنايي داچراكه  بهترين و مطلوب ترين مرحله

 است. به بلوس دست يافته نيز در اين مرحله گروه

  (Adjourning Stage) ـ مرحله پاياني 5
 از ويژگي هاي اين مرحله است. رضايت خاطرو  احساس آرامش

 تضاد

تحريكواتي انجوام مي دهند. تضاد به گروه در جهت رسيدن   تضاد زماني اتفاق مي افتد كه اعضاي گروه احساس كنند كه ديگر اعضا، كارشكني يا  

 .به هدف كمك مي كند
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 هاي گروه نقش

 اي قشهاي وظيفهن -1
ي نظريات تازه در   كه در انجام وظايف به گروه كمك مي كند مانند ايجاد تحرك )ارايه هسوووتندو نقش هايي بوده در جهت دسوووتيابي به اهداف 

 نظر شخصي،  وده يوا آغازگر. كسب اطلاعات، اخذ نظر، ارايه دهنده ي اطلاعات، اظهارننجهت رفع مشكل و غيره(، شوروع ك

سهي            صه كننده، ت صميم گيري، خلا شار بر گروه در جهت ت شاد، ارزيابي و انتقاد، اعمال ف ضيح دادن، راهنمايي و ار شنهادات، تو  لتجديدنظر و پي

 .كننوده تصميم گيري و هماهنگ كننده

 ي )نقشهاي وحدت بخش( نقشهاي ابقاي -5
 تشويق همكاران، اداره كننده تضاد، ارايه دهنده اطلاعات )طوراح استاندارد(، ايجواد هماهنگي، سعي در توافق، فرصت دادن به ديگران، 

 پيروي از نظر گروه و عضو مثبت بودن، ناظر بر عملكرد گروه و چگونگي انجام امور و چه كساني نقش مهم را به عهده دارند؟

 نقشهاي فردي يا طفيلي -3

وونت، مخالفت بي منطق، عضو پرمدعا، عضوي كه گروه را      كردهدر راه پيشرفت گروه و همبستگي اعضا، مانع ايجاد  وش ود خ و بايد رفع گردند، مانن

 .ترسو و مدافع بي مورد تريبون شخصي مي داند، عضو منفي، عضو سلطه گر، ضعيف و

 انواع گروهها

  MS افراد براي غلبه بر مشكلات تشكيل مي شوند، مانند گروههاي آموزشي (Educational group) گروه آموزشي. 0

سيل، زلزله، بيماريهاي مزمن و كودكاني كه (Support group)  گروه حمايتي. 5 شامل      كمك در بحرانها مانند  ست داده اند.  شان را از د والدين

 حمايت عاطفي، راهنمايي و دادن اطلاعات است. 

 .شود توسط خود اعضا اداره مي گوروهن درآچاق، ومسأله مشترك دارند مانند افراد اعضا، يك مشكل (Self help group) . گروههاي خوديار3

 (Treatment group)  گروه درماني. 9

 شكيل مي دهند. پس از دستيابي  هدف كسب امتياز يا دستيابي به يك خواسته است. افراد شخصا گروه را ت        :گروه خودبرنامه ريز يا خودگردان. 0

 .سالمندان به اهداف، گروه منحل مي شوود. مانود گروه هاي سياسي و گروه

 .هاي لازم براي اجتماعي شودن را كسب كنند مانند زندانيان و معتادان. بايد مهارت: گروه خواهان بازگشت به اجتماع. 9

 گروه تشكيل فوايد

 افراد واداشتن تحرك به. 0

  گروه در ارتباط برقراري در مهارت كسب و يادگيري توان افزايش. 5

  نقش ها آن در موفقيت كسب و زندگي در جديد نقش هاي قبول به افراد تشويق. 3

  ديگران تجربيات از استفاده با خود مشكلات با مقابله به افراد تشويق. 9

 ديگران طرف از فرد پذيرش فردبا نفس به اعتماد . بالابردن0

 ناشنوايان و نابينايان در خصوص به تنهايي احساس شكاه .9

 هنجارها

ستاندارد  ستند  هايي ا ستانداردهايي  مجموعه گروهي هنجارهاي و كنند مي كنترل و هدايت را جوامع و افراد كه ه  و ها نگرش ايجاد درك براي ا

 باشد. مي گروه عتراضا قابل يا و پذيرش قابل اهميت با باورهاي بيانگر و هستند گروه اعضاي رفتارهاي

 :دهند مي انجام کار سه گروه هنجارهاي
 .شوند مي گروه وظايف يا اهداف سمت به حركت سبب. 0

 هستند گروه نگهدارنده اعضا، براي گوناگون حمايت طريق از. -5

 . دهند مي قرار تأثير تحت را واقعيت از اعضا تفاسير و ادراك. 3

 .دميكن تعيين را گروه دركار بودن متفق گروه،كه توانايي اهداف سمتب ياحركت اصلي اهداف به برگشت به تعهد تكليفـي: هنجـار** 

  ممكن نگهدارنده هنجارهاي. كند مي ايجوووواد آنووووان آسايش تأمين و اعضا تصديق براي را گروه فشارهاي  (ابقايي) نگهدارنده هنجارهاي** 

 نمايند. معطوف جسمي آسايش تأمين براي نشستن و وضعيت فضا ،حورارت درجوه مانند هايي وضعيت به را گروه توجه است

 .دهند مي قرار تأثير را تحت عمول فراينود و گيري تصميم و است واقعيت از افراد تفاسير و ادراك به مربوط واقعيتي: هنجارهاي

 .دهد مي شكل را گروه فرهنگ واقعيتي، و نگهدارنده تكليفي، هنجارهاي ** تركيب
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 در اسلامازدواج 

 ازدواج چيست  -3                         تعريف حقوقي نكاح -5                             معناي لغوي ازدواج -0

 تشويق اسلام به ازدواج -9                                فلسفه ازدواج  -0                               معنا و مفهوم عقد -9

 معيارهاي اساسي انتخاب همسر -1                    موانع و مشكلات ازدواج -1                                      فوايد ازدواج -7

 ضرب المثل هاي در مورد ازدواج  -01

 تعريف حقوقي نكاح : 

ست از رابطه حقوقي   و كنند زندگي يكديگر با كه دهد مي حق ها آن به و گردد مي حاصل  مرد و زن بين عقد بوسيله  كه ٬عاطفي-نكاح عبارت ا

 .است جنسي تمتع حق ٬رابطه اين بارز مظهر

 نكاح رابطه اي است بين زن و شوهر براي تشكيل خانواده. 

 ازدواج چيست ؟ 

عين سير م ازدواج قراردادي است رسمي براي پذيرش يك تعهد متقابل به منظور تشكيل زندگي خانوادگي ؛ تا طرفين ازدواج در سايه آن، در خط     

شوهر و بر مبناي آزادي كامل دو طرف منعقد مي گردد و در پ         سته زن و  ضايت و خوا شده اي از زندگي قرارگيرند. اين قرارداد با ر شناخته  رتو و 

را  گيرد كه آن آن، روابطي بس نزديك بين آن دو پديد مي آيد. اين قرارداد ارتباط و پيوند دو طرفه به وسووويله الفاظ و عباراتي معين، انجام مي              

 مي ناميم. « پيمان ازدواج»يا « عقد»

 «عقد»معنا و مفهوم  
سايه آن ، رابطه اي ميان دو فرد يا دو گروه ايجاد      « گره»و خودِ « گره زدن »از نظر لغت به معناي « عقد» صطلاح، هر چيزي كه در  ست و در ا ا

 شود. 

وندي مشترك بين زن و شوهر كه در سايه آن، حقوق تعهدات و مسؤوليت هاي مشاركت عبارت است از ايجاد پي« عقد»و در زبان ازدواج زناشويي، 

 دو تن در زندگي خانوادگي و ايجاد نوعي روابط شرعي و قانوني است. 

 :  )ضرورت هاي ازدواج عبارت است از(فلسفه ازدواج 

 ج و ضرورت مذهبي                                    ب و ضرورت اجتماعيي                                الف و ضرورت فرد

 الف( ضرورت هاي فردي 

 انسان به حكم فطرت، داراي غريزه جنسي است و طبيعت و فطرتش ايجاب مي كند كه ازدواج كند. ـ پاسخ مثبت به فطرت : 1

ستعدادها:   -2 ستعدادها براي بروز و تكامل خود نيازمند محيطي امن و آرامند، عامل بروز ا سايش  ا ايجاد مي كند؛  ازدواج براي جوان آرامش و آ

 استعدادهاي او را به حركت در مي آورد و به او امكان مي دهد كه از آن به نيكي بهره وري كند. 

سايش:   -3 را يعني شووكوفايي غريزه، چه براي پسوور و چه براي دختر كه همراه بحران اسووت. ازدواج اين بحران « بلوس»اصووولاً عامل امنيت و آ

 تسكين ميدهد؛ براي جوان محيط امن و آرام ايجاد مينمايد و در سايه وجود عواطف خانوادگي، روح سركش او مهار ميشود. 

ست. از اين رو، محتاج پناه و ياور و ياريِ       عامل نجات از تنهايي: -3 سان موجودي الطبع و بالفطره اجتماعي ا سفه، ان شمندان و فلا به عقيده دان

زدواج اين فايده را دارد كه آدمي را از تنهايي و اعتزال نجات دهد و همدلي را در كنار او، در بسوووتر او و در آغوش او قرار دهد تا            دلدار اسوووت. ا 

 وجودش را عين وجود خود بداند و در غم و شادي و دردش شريك باشد. 

 ( ضرورت اجتماعي ب
ي از نگاهي ديگر، داراي جنبه اجتماعي مي باشد. بر اين اساس ، ازدواج از اركان ازدواج هر چند از يك نظر، مسأله اي شخصي و خصوصي است، ول

ست، بلكه افراد اجتماع نيز به          سود و زيان ازدواج تنها متوجه زوجين ني ست.  شريت ا سايش جامعه و رفاه ب   مدنيت و راهي مطمئن براي تأمين آ

 گونه اي از آن برخوردار مي شوند. 

اي است كه زوجين را تا حد زيادي از بي بند و باري و روابط نامشروع و انحرافات اخلاقي و جنسي نگاه مي دارد. اين سنت  بي ترديد، ازدواج رابطه

 مقدس موجب مصونيت انسان از گناهان و معاصي مي شود، لذا، در بعضي از روايات ازدواج وسيله حفظ نيمي از دين و در برخي روايات، دو سوم        

 دين بيان شده است. 

 ( ضرورت مذهبي ج
 : سخنان معصومين. به قابل بررسي است الف: قرآن، بضرورت مذهبي ازدواج از دوجن

 الف( ازدواج در قرآن: 
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 ازدواج يكي از مهمترين و مقدس ترين سنتّهاي اجتماعي است كه در اسلام بسيار مورد توجه قرار گرفته است. قرآن كريم مي فرمايد:  

شانه ها و آيات خ » شما رأفت و      و از ن شما از خودتان جفتي بيافريد تا در كنار او آرامش يافته و با هم انس بگيريد و ميان  ست كه براي  داوندي ا

 («50مهرباني برقرار نموده است . در اين نشانه هايي است براي گروهي كه تفكر كنند. )روم ، 

 و در آيه اي ديگر مي فرمايد: 

سيد از پروردگار خود » سيد از        اي مردم! بتر سترانيد و بتر سياري گ شما را از يك تن آفريد و از او جفتش را بيافريد و از آنان مردان و زنان ب او كه 

 («0خداوندي كه از او و از ارحام پرسيده مي شويد، بدرستي كه خداوند بر شما نگاهبان است. )نساء ، 

 ب( ازدواج در سخنان معصومين: 

سيار م     سلام ب شكيل خانواده در ا سلام )ص( مي       ت ست، پيامبر گرامي ا سازمان و بنايي نزد خدا محبوب تر از آن ني ست، تا آن جا كه هيچ  حبوب ا

 فرمود: 

 نزد خداوند هيچ بنايي محبوب تر از خانه اي نيست كه از طريق ازدواج آباد گردد. 

 تشويق اسلام به امر ازدواج :
 «ست كه انسان مجرد و عزب بخواندزي انما ركعت71 از بيشتر ثوابشبخواند ركعت نمازي كه انسان متاهل 5»: امام جعفر صادق )ع(

  اي) هان:  كند اعلام صووورت اين به را ها آن عقد آسوومان از اي فرشووته ٬هر زن و مرد مؤمني كه با يكديگر ازدواج كنند »  امام صووادق )ع( :

 «.  كرد تجويز كس فلان به را بانو فلان خداوند( ! فرشتگان

 زدواجفوايد ا 

 اجراي فرمان و دستور الهي  .0

 ارضاي غريزه جنسي .5

 «هركس كه مي خواهد پاك و پاكيزه خدا را ملاقات نمايد بايد ازدواج كند.» )ص(: پيامبر اكرم

 آرامش روحي و رواني  .3

فريد و بين شما مهر و محبت  و از نشانه هاي او اين است كه از )نوع( خودتان همسراني براي شما آ    »سوره روم مي فرمايد:   50خداوند در آيه 

 «ايجاد كرد تا كنار همسران خود از سكوت و آرامش خاطر برخوردار شويد.

 به همديگر هديه مي شود. همسر شايسته و مهربان است كه توسط  آرامش خاطر همان ٬بهترين و ارزنده ترين فايده ازدواج

 پرهيز از بي عفتي و گناه .9

 ٬زندگي شوودن كوتاه ٬روزي كاهش ٬شووادماني نابودي: مانند) آن دنيايي پيامدهاي و گناه از را خود نانسووا ٬با ازدواج و احياي سوونت نبوي

 .رهاند مي( جاودانه آتش ٬خدا خشم ٬سخت حساب: مانند) اش اخروي پيامدهاي و( خواري

 «هركس ازدواج كرد نصف دينش را حفظ كرده است.»رسول خدا )ص(: 

  بازداشت گناه از را دامن و چشم توان مي ازدواج بوسيله زيرا نمايد اقدام باره اين در ٬كند ازدواج تواند مي كه شما از هريك ٬اي گروه جوانان»

  «.كاهد مي شهوت از روزه زيرا ٬بگيرد روزه ندارد را ازدواج توانايي كه هركس و

 

  افزايش بركت و روزي .0

 «ازدواج كنيد تا روزي شما زياد شود.» پيامبر اعظم)ص(:

 «افزايش روزي ازدواج كنيد؛ كه زن بركت دارد. براي»

 «برده است.گمان بد  خداوند به ٬هركس از ترس تنگدستي ازدواج نكند»

 كسب معنويت  .9

 يادگار نيك .7

 .يدبفرست پيش از را نيكي اثر ٬قَدِّموا لانفسكم؛ با پرورش فرزندان خوب» سوره بقره مي فرمايد: 553در آيه « حرث لكم»قرآن به دنبال بيان 

 موانع و مشكلات ازدواج : 
 :مشكلات مالي .1

 بعضي از راه حل ها:

 الف: توكل به خداي سبحان

سي كه ازدواج را از ترس فقر و ناداري ترك كند »پيامبر اكرم)ص(:  ست ه ٬ك  فقير اگر: فرمايد مي خداوند زيرا ٬مانا به خداوند گمان بد برده ا

 «.سازد مي ازني بي را آنان خويش رحمت و فضل با خدا ٬باشند

 «.است خانواده و زنان همراه ٬رزق» ؛« الرزق مع النساء و العيال»امام صادق )ع(: 
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 ب. وام ازدواج جوانان 

 ج. حذف تشريفات

 . ادامه تحصيلات2

 تعديل و ارضاء دمع صورت در چون ٬دانشجويان عزيز! اويلاً غريزه جنسي انسان ها بايد از راه درست و مشروع ارضاء شود تا سر به عصيان نكند   

 .كند مي پيدا تحقق حديي بي فسادهاي ٬مشروع راه از آن

 مشكلات در مسير ازدواج :

 ـ مشكلات حقيقي و واقعي1

 ـ مشكلات ساختگي و بي اساس2

  بعضي از راه حل ها :

 الف: ازدواج دانشجويي

 ب: ياري و كمك پدر و مادر

 وظيفه دولت : 

 خوابگاه متأهلين

 هزينه مسكن

 اي مخصوص ازدواج دانشجويي وام ه

 حل يك مشكل : 

 اولا؛ اين كه در دوران تحصيلاتشان با توافق يكديگر از بچه دار شدن جلوگيري كنند .

رح مط فرهنگيان در كه قانوني مثل بتوانند ٬ثانياً؛ دولت از ناحيه وزارتخانه تدابيري بينديشد كه اگر احياناً دختر و پسر هر دو دانشجو هستند     

  برخورد مشكل  اين به احيانا اگر كه بدهند او به تحصيلي  مرخصي  ترم 5 را مادر فرضاً  هم دانشجويان  اين ٬ماه مرخصي مي گيرند   9كه  است 

 .  شود حل تدبير اين با ٬اند كرده

 . مشكل مسكن3

 بعضي از راه حل ها:

 اول؛ سكونت موقت در منزل پدري تا زمان تهيه منزل جداگانه و مستقل

 بتدا منزلي ساده و سپس با تلاش و قناعت منزلي نو و مجهزتر دوم؛ ا

 . مهريه هاي سنگين9

سول اكرم )ص(:   سالت برانگيخت     »ر سي كه مرا به نبويت و ر   خداوند ٬كند تحميل شوهرش  بر سنگيني  مهريه كه زني هر ٬سوگند به آن ك

 «دوزخ را بر او بار خواهد كرد.زنجيرهاي آتشين 

 «ترين زنان اميت من زني است كه زيباييش بيشتر و مهرش كمتر باشد.به» و همچنين فرمود:

 «مهر را سنگين نگيريد كه مايه دشمني خواهد شد.» اميرالمؤمنين )ع(:

 « شومي اوست.گيني هزينه و دشوارزايي از كم خرجي و آسان زايي بركات زن است و سن» امام صادق )ع(:

 انواع مهريه:

 اي كه مورد توافق و رضايت عروس و داماد قرار گرفته و در متن عقد آمده است .  مقدار مهريه مهر المُسمّي:

 يامبر )ص( براي همسر خود و دخترانش قرار داده است .پ كه اي مهريه مقدار ٬درهم نقره011 مهر السُّنّه:

 مقدار مهريه اي كه براي زنان مشابه و مثل هم معمول است . مهر المثل:

 ار مهريه اي كه يكي از عروس و داماد بواسطه واگذار كردن به وي تعيين مي كند.مقد مهر التَّفويض:

 .  شود مي گفته البُضع تعويض ٬در صورتيكه عقدي بدون ذكر مهريه اجرا شود تعويض البُضع:

 . خريدهاي بيجا و کمرشكن5

 « روزي را به وسيله ي زن گرفتن تحصيل كنيد.»پيامبر اكرم )ص(: 

 )قبول يك واقعيت(بررسي اصل مشكل

 «    آنان كه وسيله ازدواج ندارند عفت نفس پيشه كنند تا خدا آن ها به لطف خود بي نياز گرداند.»

 راه حل:

 اول؛ والدين

 دوم؛ وظايف دولت و حكومت اسلامي
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 . وجود برادر و خواهر بزرگتر6

 با هيچ منطقي سازگار نيست!

رسوم غلط  و آداب آن تا شود نمي كار خانواده فرهنگ روي چرا. است من ازدواج موقع و ارمد جنسي غريزه ٬جواني برگشت و گفت: من جوانم

 گناهم به گردن كيست؟؟و خرافي برداشته شود؟؟ من گناه كردم؛ 
 . مشكل سربازي7

 راه حل ها:

 الف. نقش والدين

 ب. سكونت موقت در منزل پدري تا پايان خدمت مقدس سربازي

 ج. ازدواج موقت 

 اي امتيازات خاص براي متاهلين سرباز از سوي مسئولين نظامد. اعط

 و. نامزدي و عقد تا پايان دوران سربازي 

 . وسوسه هاي بي مورد1

 !اعتدال حدي! تفريط نه ٬نه افراط 

 ظر داشته باشند.ن مدي پاكدامني و عفّت و نجابت ٬ اخلاق ٬والدين و دختر و پسر بايد اقدام به ازدواج را بر محور انتخاب بايد ايمان

سائل              سامحه كنند و م شند و نه آنقدر در امر ازدواج م سند با شكل پ سخت گير و م سواس و  ست. نه خانواده آنقدر و حدي اعتدال بر همه لازم ا

دل لخي مباخلاقي و فكري طرف مقابل را نديده بگيرند و آن را به شوووانس و اقبال واگذارند. در نتيجه حلاوت و شووويريني زندگي آنها را به ت     

 نسازند. 

 معيارهاي اساسي انتخاب همسر: 

 ايمان و دين داري. 1

 چيست؟ شما نظر ٬مردي در نامه اي از امام پنجم سوال كرد:جواني به خواستگاري دخترم آمده است

 «د رضايت است به او زن بدهيد.اخلاق و ايمان او مور اگر ٬جواني كه به خواستگاري دخترت آمده»امام باقر )عليه السلام( در پاسخ به او نوشت: 

 «.سازد مي فراهم او براي را دنيايش ي همه خداوند ٬كسي كه به خاطر دين و ايمان زني با او ازدواج كند»رسول اكرم )ص( مي فرمايند: 

 . اخلاق حسنه)نيكو(2

 «با زن خوش اخلاق و داراي اخلاق نيكو ازدواج شود.»امام جعفر صادق )ع(: 

ستگاري نزد شما آمد   »رسول اكرم )ص(:    عمل دستور  اين به اگر و كنيد ازدواج او با ٬پسنديديد  مي را دينش و خلق كه ٬اگر كسي به عنوان خوا

 «.آمد خواهد بوجود زمين در بزرگي فساد و فتنه ٬نكنيد

 اخلاق هاي خوب و پسنديده مانند: 

ستگويي    شت  ٬عفاف و نجابت ٬زباني خوش ٬خلقي خوش ٬صداقت و را شق  ابراز ٬ثاراي و گذ صله  و كم توقع ٬محبت و علاقه و ع  ٬ادب با ٬باحو

 ... .و شناسي وظيفه و شناسي وقت ٬واجبات به بندي پاي ٬خيرخواهي ٬نرمخويي

 . کفو هم بودن همسران3

 «پس با زنان پاك ازدواج كنيد.» «زنان پاك لايق مردان پاك هستند.» در لغت به معناي شبيه و مانند است.« كفو»

 «.كند نمي زندگي شايسته و بامعرفت جوان با جز ٬دختر دانا و با معرفت»م جعفر صادق )ع(: اما

سته به عقد خود    وجو به براي را آنان و كنيد ازدواج كفو هم با و ٬زمينه ازدواج هم كفو ها را فراهم كنيد»پيامبر اكرم)ص(:  شاي د آمدن فرزندان 

 « درآوريد.

 دهيد!   به اين طايفه از پسرها دختر ن

.  اند نموده برده را او ٬اند درآورده كسي  ازدواج به را كسي  هرگاه پس. است  انداختن گردن به بردگي طوق ٬ازدواج كردن»رسول خدا)ص( فرمود:  

 «درمي آورد. كسي چه بردگي به را دخترش بنگرد هركس پس

 «.شود مي نازل او بر لعنت بار هزار روزي ٬دكسي كه دختر عزيز و با كرامتش را به فرد بي دين شوهر ده»و نيز فرمود: 

  «.اي داده زنا به را كريمه عفيفه آن گويا دهي شوهر تبهكاري چنين به را او كه ٬بترس از اين كه دختر به شرابخوار بدهي»امام رضا)ع(: 

 . جمال و زيبايي9

سول خدا فرمود:   شته  زيبا روي كه صورتي  در زيرا ٬خوبي ها را نزد زيبارويان بجوييد»ر شد  دا شان  ٬با  «.بود خواهد نيكو اولي طريق به را كارهاي

ستگي  چنين هم و دهد مي افزايش يكديگر به نسبت  را آنان محبت و عشق  ٬زيبايي همسر  يبايي مرد هم عفت زن را افزايش مي ز و تميزي و آرا

 دهد.
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 مو زيرا كنيد تحقيق و سوال  نيز او موي درباره ٬كنيد مي تحقيق سر هم صورت  زيبايي درباره كه گونه همان ٬در انتخاب همسر »پيامبر اكرم)ص(:  

 «.هاست زيبايي از يكي

 . عفت و پاکدامني5

 «جز با زن پاكدامن ازدواج مكن.» امام رضا )ع(:

 . دارد اييسز به نقش روح و قلب طهارت و معنوي و روحاني بعد تقويت و( فرزندان) نسل سلامتي و خانواده تحكيم در ٬پاكدامني و عفت

 «خانواده»

شد  مي Family لاتين واژه برگردان  ساند؛ مي نيز را مفهومي تحويل لغوي تحويل اين. با  و بوده گسترده  خانواده نظام گذشته،  در كه معنا بدين ر

ضاي  غير شامل  سته  نظام به امروزه و شده مي هم كارخدمت نظير خانواده اع ست  شده  تبديل ايه سته  خانواده. ا سبي  رابطه بر بتنيم ايه  يا ن

 . است خانواده اعضاي ميان سببي

 خانواده تعريف
 فرزندان و والدين مانند باشد مي اعضاء روابط و شخصيت تكامل براي اساسي واحد يك خانواده: شناسي روان ديدگاه

 . دارند فرزندانشان با زيستي  رابطه فقط والدين آن در كه حديوا: شناسي زيست ديدگاه

  منسجم  ارتباطي خانواده در آيد؛مي بوجود افراد بين ارتباط از كه است  تكاملي قابليت داراي و باز سيستم   خانواده يك :شناسي   جامعه ديدگاه

 .باشدمي بزرگتر جامعه افراد ارتباطات اساس كه دارد وجود اعضا ميان

 .آيدمي بوجود فردي بين ارتباط از كه واحد يك خانواده :لش

 .دارند متقابل اثر يكديگر بر آن اعضاء كه است اجتماعي موقعيت يك يا ايپايه واحد يك دهخانوا :فريدمن

 .است شده تشكيل دارند ازدواج يا و  خوني رابطه هم با كه بيشتر يا نفر دو از خانواده :زنتنر و موري

 .پيداكنند اجتماعي نقش چطور يادميگيرند ءواعضا ميگيرد نشأت جامعه ازفرهنگ آن فرهنگ ميباشدكه اجتماعي واحدي خانواده :کاون

 .است منظم و دارنظام سازماني خانواده :فريدمن

صلي  هسته  خانواده ست  اجتماعي هايگروه ا سان  تاريخ نهاد اولين. ا سئوليت  معناي كودك خانواده و در .شود مي محسوب  ان  و اجتماعي هايم

 .شودمي ريزيپايه وي شخصيت و گيردمي ياد را همكاري حس

 اسلام

شكل  گروهي خانواده سته  كه معنوي، و حقوقي مدني، كيفيت داراي افراد از مت شروع  ازدواج از را آن اوليه ه شكيل  مرد و زن م  و دهد مي ت

 ميشوند جديد وظايف و حقوق داراي طرفين

 خانواده عملكرد

 ...(و فرهنگي رسوم و آداب ازدواج،) خانواده سنتي عملكردهاي

 هم مشاركت با اقتصادي واحد

 (زيستي وظيفه مهمترين) مثل توليد

 متخاصم نيروهاي برابر در محاظت

 (عملكرد مهمترين) دين جمله از فرهنگ انتقال

 جوان به آموزش

 جامعه به بخشيدن اجتماعي منزلت

 خانواده سلامت
 .شود مي خانواده ستمسي فرهنگي و زيستي،رواني،معنوي،اجتماعي عوامل شامل كه پويا و نسبي رفاه وضعيت :هانسن

  سلامت  به بيشتر  و نيز توجه هم بر خانواده و افراد سلامتي  متقابل تاثير كل يك عنوان به خانواده واحد نيز و خانواده اعضاي  تك تك به توجه

  رواني بعنوان بعاد سلامت خانواده در نظرگرفته ميشود.

 ها سختي و ناملايمات از بازگشت و تحمل توانايي :خانواده بهبودپذيري

 سالم خانواده هاي ويژگي

 اعضا همه حمايت و تصديق -                     مطلوب و صحيح ارتباط برقراري به گرايش -

 صداقت حس -                                     است ارزش ديگران به احترام -

  اعضا متعادل تعامل -                                  هم با تفريح و بازي طبعي، شوخ -
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 مشكلات حل راه يافتن جهت خانواده مرزهاي بودن باز/ مشترك مسئوليت حس -

 هم خصوصي حريم به احترام/ مشترك مذهب -                                     هم با فراغت اوقات گذراندن -

 خانواده اهميت

 جامعه سلامت اساس و پايه -                                              اجتماع مركزي هسته -

 (جامعه ارزشهاي انتقال) اجتماعي واحد كوچكترين -                  اجتماعي نهادهاي ساير و انساني نيروي مولد -

 انسان تعالي و رشد كانون -                   خاص ويژگي با طبيعي و اجتماعي نظام يك -

 .گردد برمي دهند، مي تشكيل را خانواده واحد كه اعضايي( جنس،سن،تعداد) شناختي جمعيت و تخصوصيا بهخانواده  ساختار

 زمان تغيير ميكنند( طول )و نقش ها در .ميشود تعريف را خانواده اعضاي موقعيت هاي و نقش ها كه بر اين اساس

 تفاوت خانواده و خانوار 
  خانواده در ولي ندارد وجود خويشوواوندي شوورط خانوار در .شووناختي جامعه ميمفهو خانواده ولي.اسووت شووناختي جمعيت مفهومي خانوار

 .است اساسي عنصر خويشاوندي

  تواند نمي الزاماً خانوار هر. است نفر چند از صحبت خانواده در ولي شود مي گرفته نظر در مستقل خانوار عنوان به تنهايي به فرد يك

 .باشد انوارخ تواند مي خانواده هر ولي .باشد خانواده

 خانواده شناسي جمعيت مفاهيم

 جمعيت شناسي

 .است مردم توصيف معناي به يوناني از آن الفظي تحت ترجمه در( شناخت) Graphy( مردم توده) Demos دموگرافي واژه

 راه در قدم اولين ن،آ تحول چگونگي است كه  كرده پيدا اجتماعي هاي ريزي برنامه در خصوصا   وسيعي  كاربرد كه است  دانشي  شناسي   جمعيت

 .است صحيح هاي برنامه تدوين

  است شده خاص توجه جامعه تحول و نسل ازدياد نيز، به اسلام اعتقادي ديدگاه از

 . پردازد مي مكان و زمان در ها جمعيت حركات و تحول و ساختمان مطالعه به كه است علمي شناسي جمعيت كه گفت توان مي كلي طور به

 Demography)) سيشنا جمعيت تعاريف

 :  آماري اصطلاح در

  تأهل، وضع  جنس، سن،  قبيل)  مشترك  صفت  يك حداقل داراي كه... و گياهي يا انساني  افراد از اي مجموعه يا متمايز عناصر  از اي مجموعه هر

 .دارند وجود مستمر يا موقت بصورت كه است مكان هر در افراد از اي مجموعه جمعيت. باشند... ( و اشتغال وضع و تحصيلات ميزان فعاليت، وضع
 : شناسي جمعيت نظر از

ساني  افراد از تجمعي  شور ) معين اي منطقه در كه ان ستا .شهر .ك ستمر  بطور ...(رو  و كنند مي زندگي ها خانوار اي مجموعه شكل  به معمولا و م

 .دارند واحدي قومي و ملي شرايط سياسي پايگاهي

 انسان جمعيت علمي يبررس: كنوني مفهوم در شناسي جمعيت

 سيماي جمعيت در ايران

  روستايي( %17ميليون نفر ) 00.0   0505در سال 

  ميليون نفر00  0350در سال 

  ميليون نفر01.1  0330در سال 

  ميليون نفر59  0390در سال 

  ميليون نفر33.7  0300در سال 

  ميليون نفر01  0390در سال 

  ميليون نفر91  0370در سال 

  ( 71910715ميليون نفر )71  0310در سال 

 (91.5  55.5ميليون نفر شهرنشين و )ميليون نفر روستانشين 

  ميليون نفر050  0951*در سال 

  نوزاد متولد مي شوند( 0511111)در كشور سالانه 
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 انواع جمعيت 

 (حاضر) واقعي جمعيت .5   (شده سرشماري يا قانوني) مقيم جمعيت .0 : زندگي قلمروي اساس بر بندي تقسيم

 بسته جمعيت .5  باز جمعيت .0 : جمعيتي هاي جابجايي اساس بر بندي تقسيم

 :(مهاجرت.  مير و مرگ.  ولد و زاد) جمعيت حرکات اساس بر بندي تقسيم

 متعادل جمعيت .3                       متوقف جمعيت. 5                            ثابت جمعيت. 0

 .گويند اصلي جمعيت را كشور يا جامعه يك كل جمعيت :اصلي جمعيت

 .گيرد مي قرار بررسي مورد...و اقتصادي،اجتماعي هاي ويژگي لحاظ به كه است جمعيت از قسمت آن :فرعي جمعيت

  در يرسرشما هنگام كه اين از اعم هستند اي منطقه اهل يا و دارند را كشوري تابعيت كه شود مي شامل را كساني تمام (:قانوني) مقيم جمعيت

 .باشند نداشته حضور يا باشند داشته حضور محل

 مي قرار شمارش مورد و داشته حضور محل در سرشماري هنگام كه شود  مي شامل  را كساني  تمام (:شده  سرشماري   يا واقعي) حاضر  جمعيت

 .گيرند

 مي صورت  آزادانه مهاجرت آن در و دارد تأثير يزن ،مهاجرت مير و مرگ و مواليد بر علاوه آن كاهش يا افزايش در كه است  جمعيتي :باز جمعيت

 .گيرد

ست  جمعيتي :بسته  جمعيت  مي ناشي  مير و مرگ و ولد و زاد اختلاف از فقط آن تغييرات و ندارد نقشي  مهاجرت آن كاهش يا افزايش در كه ا

 .شود

 سال 99 از بيشتر: سالخورده گروه. 3 الس 99 تا 00 بين:  بزرگسال افراد .5  سال 00 كمتر:  جوان گروه .0: ترکيب سني جمعيت

 سال 99 تا 00( : كننده توليد)كار سنين در افراد

 سال99 ز ا بيشتر و سال 00از كمتر( : كننده مصرف) وابسته افراد

 :منابع اطلاعات جمعيتي
 اطلاعاتي منابع ساير. 9         (بزرگ جمعيت) اي نمونه آمارگيري. 3      حياتي وقايع ثبت. 5         (كوچك جمعيت) سرشماري. 0

 : ديگر بندي تقسيم •

شماري    • شان  كه اي نمونه آمارگيري و سر ضع  دهنده ن ست  معين زمان يك در جمعيت و   حركات درباره اطلاعاتي كه احوال ثبت دفاترو  ا

 ثبت ميشوند. ميكند فراهم جمعيت

 .شوند مي شمرده جامعه اعضاي تك تك رآن د كه است آمارگيري نوعي :سرشماري

ضي  يا همه به مربوط اطلاعات آوري جمع :آمارگيري صاحبه،  طريق از جامعه يك افراد از بع شاهده  م سب  و ممكن طريق هر يا م  مي ديگر منا

 .باشد

 .مندنا مي اي نمونه آمارگيري آنرا گيرد بر در را افراد از تعدادي فقط اگر و سرشماري آنرا شود شامل را جامعه افراد همه آمارگيري، اگر

 دو روش سرشماري نفوس
  باشند  حاضر  محل در سرشماري   زمان در اينكه از اعم ، گردد مي سرشماري   خود خانوار اعضاي  بقيه با همراه و سكونتش  محل در فرد هر :دوژور

 ورهد طي سرشماري   روش اين در(. شود  مي انجام سرشماري   افراد شناسنامه   اساس  بر) باشند  رفته ديگري جاي به موقت بطور دلايلي به و نه يا

 (باشند داشته را كشور همان تابعيت و فرد بايد) گردد مي انجام روزه 01

 ردفاكتو روش با ايران سرشماري   معمولا. ميشوند  سرشماري   باشند  كه جا هر در افراد يعني.  ميشوند  سرشماري   كشور  حاضر  جمعيت :دفاکتور

 ( نيست مهم افراد تابعيت)ددگر مي انجام روز يك طي سرشماري روش اين در. است

 ملل سازمان  جمعيتي كميسيون  و گيردمي قرار استفاده  مورد بيشتر  معمولاً دفاكتو روش. دارند را خود خاص معايب و محاسن  روش دو هر •

 . كندمي توصيه را روش اين هم متحد

 موارد استفاده از سرشماري 

 . باشد كوچك مطالعه مورد جامعه •

 . باشند داشته اختلاف خيلي هم با گيري اندازه مورد صفت حيث از جامعه افراد •

 .باشد شده خواسته جامعه افراد تك تك براي نياز مورد اطلاعات •

  مدت كوتاه هاي دوره براي تواننمي را روش اين دارد وجود سرشماري   طريق از اطلاعات آوري جمع امر در كه متعددي مشكلات  علت به •

  سرشماري   اين از اساسي   هدف و شود مي سرشماري   باريك سال  ده هر ايران در جمله از ممالك اغلب در كه تاس  دليل همين به و برد بكار

 . باشدمي اي نمونه آمارگيري براي اي پايه اطلاعات آوردن دست به نيز ها
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ست  سال  0 هر عربي متحد امارات و كويت نو، زلاند ژاپن، در سرشماري     ريزان برنامه و مديران براي سرشماري   يجنتا اينكه بدليل نيز ايران در ا

 . است گرفته قرار توجه مورد نيز ساله 0 زماني فاصله دارد اهميت كشور

 معايب سرشماري نفوس
 .شود خودداري نياز مورد اطلاعات آوري جمع براي سرشماري عمل انجام از گرددمي سبب اغلب سرشماري، سنگين هاي هزينه

  گيردمي وقت زيادي مدت سرشماري، عمل از گيري نتيجه و اجراء

  اغلب افراد، سن  مورد در اطلاع آوري جمع موقع در )مثلاً است  مشكل  بسيار  آنها كنترل كه شود مي مشاهده  سرشماري   نتايج در اشتباهاتي  اغلب

 از مطالعه و آيدمي بوجود اشكال  مطالعات در گاهي كه است  جهت همين به كنندمي ذكر 0  يا صفر  به شده  منتهي اعداد به را خود سن  اشخاص 

 (.گرددمي خارج خود طبيعي سير

  در باشدمي غيرعملي موارد، از بسياري در تقريباً و مشكل بسيار است كاري موضوعاتي چنين كنترل بزرگ، جوامع از سرشماري در

  آوري جمع در كافي كوشووش و دقت كه آيدمي بوجود امكان اين پرسووش مورد واحدهاي بودن كمتر علت به اي نمونه آمارگيرهاي در حاليكه

 . گردد اعمال اطلاعات

 :مرحله تحول جمعيتي  9

 (عفوني و دار واگير ي بيماريها شيوع و اوليه جوامع در زندگي سبك علت به)  بالا مرگ و تولد ميزان : 1 مرحله

 (بهداشتي يطشرا بهبود علت به)كاهش به رو هاي ميزان و بالا مرگ و تولد ميزان : 2 مرحله

 ( درماني بهداشتي شرايط بهبود و مواليد كنترل علت به) كاهش به رو مرگ و تولد ميزان :3 مرحله

 (فوق مراحل از حاصل ثبات وضعيت حفظ علت به)جمعيت ثبات و تعادل مرحله : 9 مرحله

 9تا 0 مرحله:  يافته توسعه كشورهاي

 5مرحله تا:  توسعه حال در كشورهاي

 3 مرحله اوايل و 5 مرحله اواخر رد ايران كشور

 هرم هاي سني جمعيتي

 راست  قسمت  معمولاً. رودمي كار به نفرات تعداد براي افقي محور و سن  براي عمودي محور كه گرددمي تشكيل  برهم عمود محور دو از سني  هرم

 .دارد اختصاص مردان به هرم چپ قسمت و زنان به هرم

 و 0111 ،011 مبناي بر را جمعيت كل سني  هاي هرم رسم  در بايد آنها داشتن  مقايسه  قابليت و سني  هاي هرم شكل  نمودن استاندارد  منظور به

 . نمائيم محاسبه...  و 01111

 : دارد بستگي عامل سه به کشور يك سني هرم شكل

 نسل ها از يك هر در مواليد تعداد .0

 مير و مرگ اثر در افراد تعداد تقليل. 5

 كشور از مهاجرت يا و كشور به مهاجرت. 3

  باشدمي وسيع قاعده با شكل مثلثي معمولاً جوان هاي جمعيت در سني هرم

  باشدمي شكل( ناقوس زنگ) زنگي سالخورده هاي جمعيت در 

 انواع خانواده

 سنتي خانواده (Traditional:)   سبك زندگي اين نوع خانواده ها به نوعي قديمي

شود ما    شروع مي سته  نند خانوادهبوده و با ازدواج  سترده،  شوهري،  و زن اي،ه  تك گ

 .... عشايري، سرپرست،

 دارد مختلفي انواع و شودمي تشكيل ازدواج بدون معمولا :غيرسنتي خانواده: 

 اشتراکي خانواده (Unmarried:) كنندمي زندگي باهم ازدواج بدون كه فرزندان يا فرزند مرد، زن، ازدواج؛ بدون يا. 

 آن انواع و. كنندمي زندگي هم با همزمان مرد چند و زن ندچ :گروهي ازدواج: 

 شوهري چند (Polyandry:) (قبايل برخي در) مرد چند با زن يك زندگي 

 زني چند (Polygeny:) ميشود ديده... پاكستان، افغانستان، مانند سوم جهان دركشورهاي كه زن باچند مرد يك زندگي. 
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   (nuclear) اي خانواده هسته

سته  وادهخان شد  ازدواج فرزندان تعدادى با مرد يك و زن يك از مركب كه اىخانواده ،(conjugal)شوهرى  و زن خانواده يا اىه   در. نكرده ميبا

سته  خانواده سل  دو حداكثر اىه صميم  قدرت نظر از و دارد وجود ن ست  ممكن گيرىت ستقل،  ا ستقل  نيمه م سته  و م شاوندى  شبكه  به واب  و خوي

  .باشد تردهگس خانواده

  ايهسته خانواده هايويژگي

  است كوچكتري ابعاد داراي گسترده خانواده با مقايسه در ايهسته خانواده

 . شودمي تشكيل نكرده ازدواج فرزندان و شوهر و زن اكثرا از

 .اندگرفته شووكل صوونعتي عهتوسوو و شووهرنشوويني گسووترش با ارتباط در و دهدمي تشووكيل را كنوني صوونعتي جوامع بنيان خانواده نوع اين

 اين. نيسووت خبري اسووت، بوده خانواده برعهده قديم روزگاران از كه كاركردهايي و وظايف ديگر اي،هسووته هايخانواده و وظايف در كاركردها

 اندگرفته ارقر خانواده محيط از خارج موسساتي برعهده( … و تربيتي و آموزشي كاركرد اقتصادي، و توليدي كاركرد مانند) كاركردها

سته  خانواده يك سترش  هيچگاه ايه سيدن  محض به و يابدنمي گ ضوي  عنوان به اجتماع به ورود و قانوني سن  به خانواده فرزندان ر  از فعال ع

 شدن پراكنده با ايهسته خانواده بنابراين. آورندمي بوجود را ديگري ايهسته و مستقل خانواده ، خود و گزينندمي دوري خانواده

  .گرددمي متلاشي يكديگر از آنها جدايي درصورت يا مادر و پدر فوت با سپس و آن اعضا 

 اي انواع خانواده هسته

 اول نسل 
صادي  توليد قدرت يا كه دوراني در اند،مادربزرگ و پدربزرگ ست  از را اقت ست،  متكي آنان توليد به ديگر خانواده يا اندداده د   بدنه در ني

 .دارند تعامل خانواده نظام با سوم نسل به تربيتي و معنوي خدمات ارائه با معمولا و نددار حضور خانواده

  دوم نسل 

 .است متكي آنان به خانوار توليد و اقتصادي قدرت و دهندمي تشكيل را خانواده اصلي بخش همسر خانواده، پدر

 سوم نسل 

شاركت  حداقل كودكي دوران در فرزندان صادي  اداره براي والدين نيروي كه زماني رد و دارند توليد در را م   شود، مي صرف  خانواده اقت

 .مييابند پرورش و رشد اول نسل بامراقبت فرزندان

  واحد اين از كه خدماتي ازاي در خانواده عضووو هر .شوووندمي ملحق خانوار توليدكننده نسوول به كار نيروي عنوان به فرزندان، تدريج به

 پردازدمي دين اداي به ينوع به كرده دريافت اجتماعي

  (extended) گسترده  خانواده 
 ديگر وابستگان  و خويشاوندان  و كرده ازدواج فرزندان كودكان و همسر  آنان، نكرده و كرده ازدواج فرزندان و مرد و زن يك از كه است  اي خانواده

  گروه چند و خوني گروه چند شامل  و ميباشد  استوار  سببي  و نسبي  هايبستگي  اساس  بر كه در ان وجود دارد نسل  دو از بيش و ميشود  تشكيل 

  شودمي زناشويي

 گسترده  خانواده .است  نيافته وتوسعه  كشاورزي  درجوامع خانوادگي ساختار  شايعترين  و قديم جهان در خانواده گونه معروفترين گسترده،  خانواده

 .دارند قرار خانواده پدر رياست تحت كه شودمي تشكيل ستهواب يا مجرد خويشاوندان از شماري و ايهسته خانواده چندين از

  گسترده خانواده هايويژگي

  است لحاظ همين به نيز آن گسترش و دهندمي جاي خود در ازدواج از پس را خود فرزندان

 . كنند زندگي مشترك خانه دريك و سقف يك زير نسل چند است ممكن

 كنندمي اطاعت آنها از هاعروس و هانوه ، پسرها. دهندمي تشكيل را خانواده ثقل مركز اصلي مادر و پدر خانواده از شكل اين در

 . گيردمي را آنها جاي ارشد پسر. دهند انجام را سرپرستي وظايف نتوانند سن كهولت علت به مادر و پدر اگر 

 . است مكاني پدر شكل به غالبا گسترده خانواده بنابراين و كرده ترك را پدري خانه ازدواج از پس دخترها

 دارد برعهده فرزندان تربيت در را اصلي نقش پدر

 . گزينندمي بر را پدر شغل فرزندان است و غالبا زياد غالبا اجتماعي تعهدات

ضا  از كامل حمايت و پيران از نگهداري كودكان، كردن فرهنگي و اجتماعي خانوادگي، توليد نظير) سنگيني  و متعدد وظايف  ينا ( برعهدهو... اع

 .است خانواده نوع

 .كارميكنند كشاورزي هايزمين در بايكديگر واغلب زندگي ميكنند مشترك درمسكن كه ممكن است وجود داشته باشد عضو 91تا31 بين
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  (extended) گسترده  انواع خانواده

 (نامي مادر بومي، مادر تباري، مادر) مادري خانواده

 (نامي پدر بومي، رپد تباري، پدر) پدري خانواده

  (Matriarchy)  مادر سالاريا  خويشاوندى مادرسوئى
شاندى به     صلى خوي ساب مى زن در اين نظام محور خانه و عامل انتقال ميراث و منبع ا ست  در امور زمام و. دآيح ست  مادر د   مادر، از كه مركب .ا

 .ندارد خانواده امور در دخالتي پدر و ايجاد شده مادر طرف از خانواده تبارو  آنان ميباشد دختر فرزند و پسران، دختران،

 Socialization) نقشوهاى معمول خودرا نظير تقبل اجتماعى كردن فرزندان  و بيشوتر  شوود مي ديده كمتر خود در چنين نظامى پدر در خانه

Process) صادى آن و ... رها مى  و خانواده به نفقه، ارائه صرفاً ب   تأمين مالى و اقت ستى كودكان او مطرح مى هسازد و  د. شو عنوان والد يا مولد زي

 .است خانواده رئيس و گيرندهتصميم( دايي) مادر برادر ولي معمولاً

  (Patriarchy) هاي پدر سالارخانواده  (Agnatic) خويشاوندى پدرسوئى

سالارى      ست دارد و مرد سوئى مرد تمامى قدرت را در د خوبى يعنى حاكمييت مرد در جامعه به (Androcracy) در اين نظام برخلاف نظام مادر

ست. مرد انتقال    شهود ا شاوندى  دهندهم ست، همان  خوي ست طور كه ميراث مادى از طريق مرد انتقالا ست پدر   .پذير ا و به گنه ايزمام امور در د

 هاي پسري ميباشد.كه مركب از پدر، پسران، دختران و نوه اهميت چنداني ندارد. است. و مادر

 خانواده پدر مادري() خويشاوندى دوسويه
صلي  خانواده به سبتاً  مرتبتى داراى شوهر  و كه زن .يافته تربيت و كرده رشد  شده،  متولد آن در كه شود مي مربوط فرد هر ا شند،  مساوى  ن   زن با

 دىخويشاون است. اسلام مبين دين پذيرش وردم اين نوع خانواده. ميكنند استفاده  يكديگر اموال از دو و هر است  دارا را خويشتن  اموال تملك حق

 .دارد وجود جهان در خانواده نوع اين از زيادى هاى.نمونه ميگيرد منشأ( مرد و زن) منبع دو از

 .شودمي گرفته مادر از فرزندان نام :نامي مادر خانواده •

 .شودمي گرفته پدر از فرزندان نام :نامي پدر خانواده •

 .است ساكن مادر طنو در خانواده :بومي مادر •

 .است ساكن پدر وطن در خانواده :بومي پدر •

 :بامحلقات خانواده
  اداره و خانواده داخل اقتدار نظر از. كنندمى زندگى آن اعضاى  با شوهر  يا زن خويشاوندان  از نفر چند يا يك كه است  اىهسته   خانواده از اىگونه 

  .دهدمى نشان گسترده خانواده با را آن تمايز كه است نكته همين و هستند آن رئيس و( ايهسته) اصلى  خانواده تابع خانواده اعضاى آن، امور

  :ناقص خانواده
 . باشد نداشته را( كودك و زن مرد،) خانواده اركان و اصلى عناصر از يكى دلايلي،به بنا كه است اىخانواده

 :مانند ناقص هاىخانواده

 )فرزند بدون و نوپيوند جوان شوهرى و زن (نخستين خانواده 

 (اندكرده ترك را خانواده ازدواج از پس آنها فرزند كه سالخورده شوهر و زن خانواده (سومين خانواده 

 ( ندارد فرزندى زن نازائى و مرد بودن عقيم علتبه كه اىخانواده ( فرزندبى خانواده

 را شوهر  يا زن غيره، و مهاجرت و خانواده طرد يا و ترك يا طلاق يا زوجين از يكى مرگ علتبه كه اىخانواده) گسيخته  هم از يا گسسته   خانواده

 (باشد نداشته

  زندگي الگوي براساس خانواده تقسيمات
  (Matriarchy) سالار مادر و (Patriarchy) سالار پدر هايخانواده به را خانواده تقسيمات بعضي

ضي  و صورت  را خانواده ديگر بع سري  تك ، (palygamy)سري هم چند ب سري  درون ، (Monogamy)هم   برون و  (Endogamy)هم

  .اندكرده تقسيم  (Exogamy) همسري

 . شود مي برگزيده معيني گروه يك درون در بايد همسر انتخاب شيوه، اين در (:endogamy)  همسري خانواده درون 

 . شود انتخاب معين گروه خارج از بايد همسر كه يكندم حكم همسري برون قاعده (: exogamy) همسري برون خانواده 

 تيپ هاي خانواده
 :از عبارتند اين كه نمود تقسيم تيپ چهار به توان مي آنها، استحكام ميزان و دروني روابط حيث از را خانواده

 (unbalanced) متزلزل خانواده . 5                                (broken home)متلاشي خانواده .0

 (transcendental family) متعالي خانواده. 9                           (balanced family) متعادل خانواده. 3
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شي . 1 ست  عبارت: خانواده متلا ضاي  از تن چندين يا يك اينكه از ا ستن    علت به خانواده اع   هعهد از نقش ها از برخي تجزيه يا خانوادگي واحد شك

 .اند برنيامده شايد و بايد كه آنطور خود نقش از ناشي تكاليف انجام

 :گسيخته خانواده انواع

 :ميباشد زير قرار به خانواده گسيختگي انواع است معتقد (William j. God) گود. ج ويليام

شده  كامل خانوادگي واحد :ثبات عدم ست  ن   شوهر  يا پدر زيرا آورد حساب  به خانواده در نقش ايفاي در موفقيت عدم انواع جزء آنرا توان مي و ا

 .ميگيرد انجام مادر يا جامعه توسط وظايف اين و نميدهد انجام را خود وظايف شوهر يا پدر نتيجه در و ندارد وجود

 .است جدايي بر همسران از يكي تصميم از ناشي  تجزيه اينجا در :ترک و طلاق جدايي، فسخ،

 (.رواني طلاق) ندارند يكديگر با متقابل وكنش روابط ولي ميكنند زندگي باهم نآ اعضاي (:Empty shell family) تهي درون خانواده

 .ديگر دليل هر به يا و جنگ زندان، مرگ، :همسر دو از يكي ارادي غير غيبت

 .. و جسمي رواني، بيماري مثل :ارادي غير موفقيت عدم

 خانواده متزلزل. 2

 .ميشود ناميده نيز نامتعادل و نابسامان دشوار، خانواده

 :هاي اين نوع خانواده به شرح زير است  ويژگي

 .است داده دست از را آرمانش و بازمانده زندگي اصلي هدف از خانواده،

 .است نگرديده حفظ يا نبوده مشخص اعضا، برخي منزلت و جايگاه

 .ندارد وجود زندگي به اميد و روشن فرداي

 .است شوارد غايت به آن در گيري تصميم و شده تجزيه مديريت

 .ندارد وجود زندگي ميثاق به آن اعضاي پايبندي براي چنداني انگيزه و يافته كاهش اي ملاحظه قابل ميزان به زندگي جذابيت

 .نميگيرد صورت مشوقانه برخورد وظايف، ايفاي قبال در و نيست برخوردار اي عادلانه توزيع از پذيري مسئوليت

 .ميشود تبديل تشنج يا حرانب به سادگي به جزئي مسائل و مشكلات

 .ميگيرد صورت منصفانه غير و مستمر مستقيم، شكلي به يكديگر از اعضاء انتقادهاي

 درماني خانواده ويژه به درماني هاي شوويوه از بهره گيري با و بوده ترميم قابل خانواده سوواختار متزلزل، خانواده تيپ در كه اسووت ذكر به لازم

(family therapy )شود­مي نزديك متعادل خانواده الگوي به تدريج به و يابد­مي افزايش مشكلات بر غلبه براي افراد توانايي. 

 خانواده متعادل. 3
 .ميشود گفته نيز موفق و متوازن ،(normal) بهنجار خانواده

 :ها ويژگي

 .ميگردد واقع تاييد و حمايت مورد نيز ديگران جانب از و گرفته قرار  خويش واقعي موقعيت در هرفرد

 .ميشود توزيع افراد ميان عادلانه طور به امتيازات و مسئوليتها عواطف،

 .نميشود داده ترجيح خانواده، به دلبستگي بر چيزي و داشته وجود افراد براي كافي جذابيت و امنيت

 .ميشود اعمال افراد، با هماهنگي و مشورت از برخوردار و انساني روابط بر متكي مديريت

 .دارد وجود آينده و نقشها زندگي، انسان، به ثبتم رويكرد

 .ميگيرد انجام منصفانه و مستقيم غير اي شيوه به انتقادها،

 .ميگيرد انجام آن حل و مسئله بازشناسي براي تلاش فرد، به حمله جاي به شده تفكيك افراد از مشكلات

 .ميگيرد انجام عملي و كلامي قلبي، هاي شيوه به عاطفي تبادل

 انواده متعاليخ. 9
 .ميشود شناخته نيز خودشكوفا و بالنده متكامل، عنوان با

 :ها ويژگي

ستعدادهاي  و ظرفيتها بلكه( متعادل خانواده) ميشود  آنها حل براي تلاش و ميگيرد قرار بررسي  مورد مشكلات  تنها نه   اييخودشكوف  مرز تا افراد ا

 .ميگيرد قرار استفاده مورد

 .سازد معطوف آينده به را توجهشان كه دارند نياز هدفي به. ميكنند زندگي آينده در و است آينده به معطوف غالبا افراد توجه

 .هستند برخوردار منسجم و روشن معنا، پر هويتي از افراد
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 .يدهندم ارائه ديديج انديشه و طرح آن، تحقق براي و ميانديشند خانواده اعضاي جمعي اعتلاي به بلكه خويش، پيشرفت و رشد به تنها نه افراد 

 .ميبخشد دوام و معنا زندگي به مسئوليت، و كار

 .آفريد نويني انگيزه درنگ بي بايد گذاشت، كنار يك با را هدفي اگر نمي يابد، پايان هيچگاه هدف، تعقيب

ست ( climax experience) اوج تجربه به دستيابي  به معطوف افراد تلاش شتراك  و همكاري. ا  تسهيل  را هدف اين تحقق ديگران، مساعي  ا

 .نمايد مي

سير  ست  بينانه­خوش زندگي رويدادهاي و وقايع تعبير و تف ست،   . ا شك صتي  و تجربه يك هر   تلقي پيروزي به نيل در موقعيت ارزيابي براي فر

  .ميشود

  :انواع خويشاوندي در جمعيت 

  خويشاوندان نسبي يا خوني(Consanguinity) 

 خويشاوندي كه از تولد يكي از ديگري حاصل شود و يا دو نفر كه از يك منشا به وجود آمده باشند.  خويشاوندي نسبي عبارت است از

 :شودخويشاوندي نسبي شامل موارد زير مي

o : خويشاوندان درجه يك 

o (برادر خواهر،) نيا، هم()پسر، دختر ، فرزندشوهر(، والدين )مادر، پدر() زن(، همسر) همسر 

o : خويشاوندان درجه دو 

o  مادرِ پدر، مادرِ مادر پدرِ والدين، مادربزرگ پدربزرگ .يا نيا كه والدينِ والدين هسووتند جد :خويشوواوندان عمودي )تباري( كه شووامل 

: نبيره فرزند،فرزندِ فرزند، نواده يا نتيجه )فرزند نوه، نوه  والدين جد، والدين پدربزرگ يا مادربزرگ، جدِّ والدين، نوه    و جد اعلي ( فرجد )

 نوه نتيجه نتيجه، نوه نبيره، فرزند(: نبينه) نديده نوه، نوه فرزند، نتيجه نتيجه، ندفرز

o ( عمو: برادرِ پدر، دايي: برادرِ مادر، عمه: خواهر پدر، خاله: خواهر مادربرادر و خواهر والدين 

o هرفرزندِ برادر/خواهر )برادرزاده: پسر برادر، دختر برادر، خواهرزاده: پسر خواهر، دختر خوا 

o    زاده: زاده: پسوووردايي، دختردايي، خاله  پسووورعمه، دخترعمه، دايي   :زادهفرزندِ برادرِ/خواهرِ والدين )عموزاده: پسووورعمو، دخترعمو، عمه

 (پسرخاله، دخترخاله

 (همسري) سببي خويشان 

 .همسري( ميگويند) سببي را باشد ازدواج از ناشي خويشاوندي

شوهر  يا پدرزن شوهر  مادرزن - پدر شوهر  پدرزن،: همسر  پدرِ - مادر شوهر  مادرزن،: همسر  مادرِ - پدر   - خواهر شوهر  دختر، شوهرِ : داماد - مادر

سر،  زنِ: عروس شوهر،  خواهرزن، برادرزن،) همسر  خواهرِ/برادرِ - برادر زن پ  شوهر /باجناس/باجناق) همسر  برادرِ/خواهر همسر  - (خواهرشوهر  برادر

هم: هوو -) طلاق يا (شوهري چند و چندزنييا  چندهمسري از ناشي: شوهر همسرِ - همسر خواهر/برادر زندفر - (برادرشوهر  زن جاري خواهرزن،

 دارد زن يك از بيش همزمان كه شوهري ديگر زنِ شوي،

 ناتني خويشاوندان 

 ( ديگرش/قبلي ازدواج از رهمس فرزند) نافرزندي                  مادر (جديدِ) شوهرِ: ناپدري                   پدرزن: نامادري

 (ربيب ِشوهر، پسر زن، پسرِ همسر، پسرِ ناتني، پسر) ناپسري

 ( ربيبه شوهر، دخترِ زن، دخترِ همسر، دخترِ ناتني، دختر) نادختري

 (ناتني خواهر) ناخواهري است، برادر مادر يا پدر سوي از تنها كه كسي ناتني؛ برادر) نابرادري: شامل. نامادري يا ناپدري فرزندِ

 ( نيست مادر يك از و است پدر يك از كه پسري: صُلبي برادر اَبي، برادر) پدري برادر

 (نيست پدر يك از و است مادر يك از كه پسري: بَطني برادر اُميي، برادر) مادري برادر

 .گويند( مادري و پدري ي،والدين) اَبَويني يا تني برادر يا خواهر است، مادر و پدر يك از كه را برادري يا خواهر: توضيح

 رضاعي خويشاوندي : 

  .شودمي يا فرزندخواندگي حاصل( شرعي جهات رعايت با دادن شير) رضاع طريق از كه ايخويشاوندي

سي  پدرخوانده ست  ك ستي    به را بيگانه فرزندي كه ا ست پذيرفته سرپر ضاع  با معمولاً كار اين شرعي،  محرميت رعايت براي. ا سط  ر  از يكي تو

 باشد.مي همراه نزديكان از يكي با( محرميت صيغه)متعه  يا نزديك، شانخوي

 تعميدى خويشاوندى : 

مى برقرار او با خويشى  رابطه نوعى به دارد، دخالت او تعميد غسل  در و بخشد مى اجتماعى هويتى و معين نامى فرد به كه كس آن مسيحيت  در

  .گيردمى جاى او با پايا و منظم روابطى جريان در و نامدمى خود رخواندهپد را وى فرد پابرجاست؛ عمر تمامى براى كه سازد
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 معنوى خويشاوندى : 

سجام  كه هنگامى شاوندى  صورت  اين در بندند؛مى يكديگر با اخوت قرار نوعىبه آنان گيرد،مى اوج گروه دو يا فرد دو بين عقيدتى ان   معنوى خوي

 است آمده پديد آنان بين

 وادهخان اساسي اهداف
 جامعه نيازهاي كردن برآورده *                              افراد نيازهاي كردن برآورده و تطابق* 

 اعضا احساسات و تفكر فردي، رفتارهاي يادگيري اصلي زمينه ايجاد*                                   كردن اجتماعي و آوردن دنيا به* 

 اعضا رفاه و رواني،اجتماعي رشد پرورش: خانواده اصلي وظيفه*                                         افراد زندگي در ثبات ايجاد* 

 آنها حفظ و اجتماعي ارزش هاي انتقال* 

 عمومي( ويژگي 5 با ابتدايي مرجع گروه يك) خانواده هاي ويژگي

 خود خاص فرهنگي قواعد و ارزشها. 5                             كوچك اجتماعي نظام. 0

 معين اساسي كاركردهاي انجام. 9                                 خود خاص ساختار. 3

 زندگي چرخه مراحل بوسيله حركت. 0

 هاممنوعيت

 .بخشدمي نظم را رفتارها و كرده تعريف ساخت زير يك در را مشاركت ميزان كه قوانيني 

شن  هاممنوعيت كه هاييخانواده سب متن و رو ستند  هايخانواده از ترموفق دارند خانواده افراد سن  با ا صب  هادرآن كه ه  از غلطي تعريف يا و تع

 .دارد وجود ممنوعيتها و حدود

 .دارد خاصي قلمرو زيرساخت هر دهد و نشان خود از بهتري عملكرد تا شودمي باعث خانواده هايزيرساخت

 نژاد ميباشد. به مربوط مسائل والدين، ازدواج، و تأهل خانواده شامل هايزيرساخت

 :خانواده وظايف
o هدف با جنسي  كه از طريق رابطه. گردد ارضاء  بايد كه باشد مي تمايلاتي و علايق داراي. است  زيستي  اجتماعي، موجودي انسان : توليدمثل  

 نسل انجام ميگردد. بقاء

o (بهداشتي رفاهي، امكانات مسكن، لباس، ا،غذ تهيه) كودكان نگهداري: خانواده اعضاء فيزيكي نگهداري و حفظ 

o و كودك باورهاي ارزشها،  عقايد، نظرات، گيريشكل . تربيت و شدن  اجتماعي مكان نخستين  خانواده :فرزندان تربيت و اعضا  كردن اجتماعي 

 فرد آينده روابط در هاآن تأثير

o هانقش يادگيري: فرزندان به همسري، مادري، پدري، نقش انتقال 

o و اجتمع در گرفتن مقام و خانواده اداره مديريت، قدرت، يادگيري: خانواده اعضا ميان كار تقسيم و اختيار تفويض . ... 

o اعضا تك تك اقتصادي نيازهاي كردن فراهم: اقتصادي امنيت كردن فراهم 

o خانه از خارج و داخل اعضا بين خانواده در ترتيب و نظم برقراري 

o عاطفي نيازهاي رفع نزديك، ارتباطات ،محبت: رواني امنيت كردن فراهم 

o خود بقاء براي انگيزه ايجاد 

o تنبيه و پاداش نظام برقراري 

o درخانواده دموكراتيك يا آزاد منشانه جو ايجاد 

o خانواده اعضاء از هريك نسبي استقلال 

o مختلف اجتماعي هايگروه با برقراري 

o خانواده در وجدان ايجاد 

o فرزندان آينده بيني پيش 

o هابحران تحمل در واناييت ايجاد 

 :دووال نظر از خانواده تكاملي مراحل طي در خانواده وظايف

o بهداشتي است و فيزيكي نيازهاي كردن فراهم مسئول خانواده: فيزيكي بقاء 

o ارتباط برقراري براي انرژِي وقت، صرف مالي،امكانات : منابع تأمين 

o فرزندان كردن اجتماعي 

o خانه از عضا كردن خارج و جديد عضو يرشپذ: اعضا پذيرش و مثل توليد 

o اعضا بين كار تقسيم 
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o اعضا براي مناسب و قبول قابل الگوهاي توسط نظم حفظ و برقراري 

o اجتماعي نهادهاي دانشگاه، مدرسه،: بزرگتر جامعه در اعضا دادن قرار 

o وظايف دندا انجام بهتر براي...  و پاداش محبت، تشويق،: اعضا در انگيزه ايجاد و رويحه حفظ 

 خانواده ساختار

 ارتباط است برقراري خانواده ساختار اول وظيفه

 اقتصادي و ... ميباشد. ثباتي مهاجرت،بي قبيل از عواملي تاثير تحت ساختار تغيير

 ميشود.اجتماعي را حاصل  محيط در سلامت كننده تعيينهمچنين اين ساختار  خانواده است. و مشخص ساختار صفات ها ازنقش شدن تخصصي

  عملكردها برخي انجام به قادر كه شده  منظم و مرتب ساختار  و اصول  سري  يك براساس  كه سازماني  بعنوان خانواده: ساختاري عملكردي  نظريه

 .بوده

 رفتاري است. الگوهاي قدمت، قوانين، ارزشها، ضد ارزشها،: خانواده شامل چارچوب مفاهيم

 .دارد شناختيعهجام اصول در ريشه عملكردي ساختاري نظريه

 شووخصوويت ثبات) تأثيرپذيري (اعضوواء شوودن اجتماعش) اجتماع به خانواده از جديد افراد اعضووا ورود تك تك مقابل در خانواده عملكرد نكته :

 از موضوعات مورد توجه جامعه شناسان است. (بزرگسالان

 ارتباطي الگوهاي ساختار .9    ها نقش ساختار. 3    قدرت ساختار . 5    ها ارزش ساختار. 0    اساسي بعد 9 با ويژه ساختار داراي هرخانواده 

 ها ارزش ساختار .1

صي  چيز به ذهن كه اهميتي: ارزش شمند  اعتقاد نوعي. ميدهد خا شامل     كلي راهنماي و رفتار بر عميق تاثير چيزها؛ بودن ارز سان را  رفتار ان

 ميشود.

 .ميكند مشخص را خانواده هنجارهاي و قوانين كه باورها و عقايد،نظرات: خانواده ارزشي سيستم

 است سودمند پرستار براي ها ارزش محيط كسب ميشوند و شناسايي و خانواده از ها ارزش لازم به ذكر است

 ساختار قدرت: .2
 نهايي در خانواده است. گيرنده تصميم خانواده است و بيانگر در گيري تصميم مبناي

 نقش ساختار .3

  در ها تنش اكثر اين نقش ها علت از افراد رضايت  كه عدم خاص موقعيت با شخص  يك از موردانتظار و هنجار بيش و كم يرفتارها از اي مجموعه

 خانواده ميباشد.

 .دهد مي انجام نقش انتظارات به پاسخ در فرد كه رفتاري: نقشي رفتار

 ميشود. ناسازگار مواجه انتظارات با رفتارنقشي ارائه در فرد: نقش تضاد

 زندگي ايجاد ميشود. از رضايت عدم و عصبي اختلالات اضطراب، و نگراني نقش؛احساس تضاد دنبال به: نقش كشش

 : نقش ساختار بر موثر عوامل

 خانواده فرهنگي تاريخچه*              بيماري سلامتي موقعيت*            تكاملي مرحله/ خانواده نوع*                اجتماعي طبقه* 

 :قشن انواع

o (برادر همسر، پدر،) رسمي... 

o ( كننده هماهنگ ايثارگر، مشوق،) تعادل حفظ موجب خانواده، هيجاني و عاطفي نيازهاي ارضاي (:پنهان) غيررسمي... 

o :جنسي و .... كننده، فراهم درماني، تفريحي، خويشاوندي، داري، خانه كردن، اجتماعي كودك، از مراقبت همسري 

 ارتباطي الگوي ساختار .9

 بازخورد ميباشد كانال، پيام، گيرنده، فرستنده، ان شامل ديگر كه عناصر فرد به فردي از اطلاعات و افكار انتقال فن: ارتباط

 نفس به موضوع،اعتماد طرف به كانال،گرايش و مخاطب از ارتباط،آگاهي در مهارت: فرستنده مهم هاي ويژگي
 ارتباطي الگوي ساختار

o :باشد فرستنده مفاهيم درك به قادر بايد گيرنده 

o واقعي بجا،موضوع و نياز اساس روشن،بر و كوتاه :پيام 

o صرفه به بودن،مقرون پيام،دردسترس گيرنده ويژگي با متناسب :کانال 

o بازخورد ارتباط تاثير تشخيص جهت ملاک ترين مهم 

 روشن و واضح بيان               (قصد و محتوا هماهنگي) قاطع بيان                          موثر فرستنده ويژگي

 موثر گيرنده ويِژگي                                        بازخورد پذيرش               بازخورد دريافت جهت پرسش
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  بازخورد                    ارزشيابي از قبل تحليل و تجزيه                                     دادن  گوش 

 فرستنده احساسات و يام،نگرشپ معني دريافت

 ارتباط انواع

 غيرمستقيم/مستقيم                                فردي ميان/فردي درون                              غيركلامي/كلامي

 غيرارادي/ارادي                                 جمعي/گروهي

 ارتباط تاثير افزايش جهت موثر نكات

 مناسب فاصله رعايت                  نگاه/ آسوده وضعيت يك در نشستن                           گيرنده با دنبو سطح يك در

 موثر كردن گوش                       ارتباط خاتمه براي نداشتن عجله                                 فرد نگذاشتن انتظار در

 الگوهاي ارتباطي در خانواده

 دارند را موقعيت جابجايي وتوانايي داشته حضور فعال بصورت گيرنده و فرستنده آن در كه مداوم فرآيندي :موثر

 خانواده دارد اعضا شخصيت گيري شكل و نفس اعتماد به پرورش در بسزايي خانواده است و تاثير سلامت شرط موثر ارتباط برقراري

شكيل ان  هدف و موثر خانواده زيربناي شد  ت ضا جهت ارتباط  ملتكا و ر   تحمل و خطا پذيرش فردي، هاي تفاوت نظرگرفتن در فعال، دوجانبه اع

 اشتباهات است.

 غيرموثر ارتباط

و  ضاوت ق با همراه احساسات   غيرواضح  هردو ايجاد ميشود و اغلب با بيان  يا گيرنده پيام كه توسط فرستنده،   قصد  و محتوا غيرواضح  درك يا انتقال

 يازها همراه است.ن بيان در قدرت عدم

 :غيرموثر ويژگي گيرنده
 معتبرسازي فقدان                       پيگيري عدم/ كفايت عدم                           شنيدن در نارسايي

 خانواده در نظام اجتماعي عملكرد

  رفاه و سلامت ارتقا در اجتماعي اصلي رعنص                       اعضا نيازهاي ساختن برآورده جهت رواني و اجتماعي هاي فعاليت

 اقتصادي امنيت ايجاد                                كردن اجتماعي                                    فرهنگ انتقال

 توليدمثل                         صميمانه روابط ايجاد                                حمايتي مكانيسم

 عملكرد هاي عاطفي را بررسي ميكند. توليدمثل، كردن، اجتماعي اقتصادي، بهداشتي، خانواده يعني مراقبت عملكرد 0 بررسي پرستار

صلي  پايه: عاطفي عملكرد شكيل  جهت ا ستحكام  موجب خانواده، واحد تداوم و ت شيدن  ا صيت   به بخ  وانير نيازهاي ساختن  برآورده و بالغين شخ

 لاقي است.اخ ثبات و تنش كاهش اعضا،

 خانواده عملكرد خطر عامل 5

 والدين بيكاري                              فرزند زياد تعداد                         والدين پايين تحصيلات

 خانواده در كافي امنيت وجود عدم                                 خانواده ثباتي بي

و ارتباط را متذكر  (تغيير با سووازگاري توانايي)پذيري بعد همبسووتگي انطباق 3 بررسووي السووون پيچيده حلقوي الگوي :خانواده عملكرد مطالعه

 ميشود.

صلي  محور ستاري  مداخلات ا سب  تغيير در جهت براي ها خانواده به خانواده كمك پر ضعيت  حفظ براي ثبات و موقعيت ها كردن منا سب   و منا

 از اولويت هاي بررسي يك خانواده به شمار مي ايد. ارتباطي الگوهاي و مقابله تغيير،مهارتهاي مديريت است بنابراين آموزش

 خانواده اعضاء عملكرد و هانقش
  فرهنگي اجتماعي، مانند نهادهاي بزرگتر هايسيستم   با دائما و شده  تشكيل  اعضا  مانند كوچكتر هايسيستم   از كه است  اجتماعي سازمان  خانواده

 .است تعامل در آموزشي و

 .است تحول و تغيير حال در مرتبا. است فعال و پويا سيستم * خانواده*

 .گذاردمي اثر اعضا ديگر روي  اعضا از يك هر در تغيير است، باز سيستم ** خانواده

 .كندمي پيدا اجتماع و خانواده در فرد كه( پايگاهي) جايگاهي :موقعيت

 .دهدمي نجاما و نموده كسب موقعيت آن در كه متعادلي رفتار :نقش

 .نمايند برآورده را ديگران و خود نيازهاي تا دهندمي انجام خاص موقعيتهاي در افراد كه هستند انتظاراتي پايه بر هانقش

  خواندن درس اجتماعي پايگاه با دانشجو نقش
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 ...داري،خانه همسري، مادري، هاينقش با زن موقعيت 

 :نقش رفتار
 .دهدمي انجام رودمي او از كه انتظاري با ارتباط در و خاص موقعيت در فرد كه عملي

 :نمود تقسيم دسته 9 به را متعادل هاينقش هس
o آوري،نان داري،خانه نقش مثل. شودمي اجرا اعضا از هريك توسط كه مفيد عملكردهاي :ايوظيفه نقش ... 

o كودك به ورزيدن عشق. اندشده بنا احساسات پايه بر :احساسي نقش 

o بلعكس و والدين به فرزند احترام شوهر، و زن بين احترام :تراماح نقش 

o خود نقش ايفاي براي توانايي ميزان :اقتدار يا توانايي نقش 

 :نقش از ناشي تنش

 .شودمي ايجاد متفاوتي نتايج اما  دارد انتظارات برآوردند در سعي كند، ايفا بدرستي را خود نقش تواندنمي كندمي احساس فرد

 :نقش تعارض
 .شودمي مواجه ناسازگاري با نقش اجراكننده فرد

 :شودمي ايجاد حالت 3 در تعارض

 (دانشجو كارمند، همسر،) مادر. باشدمي خود خاص الگوهاي و هنجارها با نقش چندين داراي نفر يك .0

  انتظارات ولي داده انجام درست  را نقشش  خود نظر از فرد. داندنمي را انتظارات اجراكننده، كه شود مي ايجاد نقش يك از متفاوتي انتظارات .5

 .است متفاوت همسرش

مي وي نيست،  منطبق بيرون با كه دارد تخيلاتي فرد. دارد وجود تضاد  ديگران طرف از شده  ديكته بيروني و دروني هايارزش ميان تعارض .3

 .ندارد واقعيت داند

 هانقش انواع

 رسمي : 
 بودن دفرزن پدري، مادري، نقش مانند آشكارند،

 درماني خويشاوندي، تفريحي، كودك، كردن اجتماعي كودك، از مراقبت داري،خانه آوري،نان نقش: والدين رسمي هاينقش

 رسمي غير: 
 . شودمي رسمي هاينقش ايفاي در تعادل ايجاد باعث شوند،مي افراد عاطفي نيازهاي شدن برآورده باعث نيستند، آشكار

 :رسمي غير هاينقش انواع

o گيريتصميم در اعضا دادن شركت دادن، پاداش :کنندهتشويق 

o كندمي ايجاد هماهنگي اعضاء ميان مشكلات حل در ايفاكننده فرد :کنندههماهنگ. 

o مشكلات با مقابله جديد هايراه و جديد عقايد ارائه :مبتكر نقش 

o تعارض برابر در كنندگيصلح :مصالحه نقش 

o كندمي رد را ابراز هرنوع ردف كه منفي نقشي :مسدودکننده نقش. 

o باشدمي رودنباله و دارد غيرفعال گيريتصميم فرد :پيرو نقش. 

o گيردمي را ديگران اختيارات فرد :حاکم نقش. 

o كندمي فكر نيازهايش و خود به فقط فرد :کنندهطلب نقش. 

سمي  هاينقش**  سمي  و ر ستفاده  با را هانقش معمولا افراد .شوند مي تقلمن اجتماع به سپس  اند،يادگرفتني خانواده درون در غيرر   الگوي از ا

 .بينندمي آموزش نقش

 :نقش ايفاي در مؤثر عوامل

 افراد شخصيت                     خانواده نوع                    اجتماعي طبقه                       فرهنگي عوامل

 خانواده مرزهاي

 كنندمي برقرار ارتباط كامل بطور اجتماع و سايرين با اعضا : باز مرزهاي با خانواده.  

 سايرين و اجتماع با اعضاء محدود بسيار ارتباط : بسته مرزهاي با خانواده 

 .شودنمي خانواده وارد اجتماع از جديدي اطلاعات هيچ

 كندمي حذف را ارزشبي و نامناسب و گرفته را مناسب اطلاعات و نموده غربال را وارده اطلاعات خانواده : انعطاف قابل مرز با خانواده . 
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 .تعيين ميشود .است ديگري رفتار ونتيجه كه اثر فرد يك رفتارو  افراد ميان هايواكنش و عملكردهاموفق با  خانواده تعاملي مشخصات **

 

 خانواده در تعارض 
 .شودمي مشكل دچار اعضا كه خاص مسئله يك مورد در متضاد نظرات وجود

 :تعارض و كشمكش داراي هايخانواده مشخصه 0

 عاطفي ارتباط عدم ديگران، به ندادن اهميت و خود هايخواسته بر كزتمر: خودمحوري 

 حالت اين در) شوهر و زن بين خصوصا انتظارات عادات، عقايد، بين اختلاف: تفاهم و توافق عدم  

ست  ممكن سات   بيان از شدن  پذيرفته بخاطر زوجين از يكي ا   عثبا كه كند جلوگيري خود احسا

 (.كنندمي الگوبرداري را ارتباط اين فرزندان و شودمي فاجعه

 شت  و همدلي عدم سات    و بوده خودمحور افراد:   گذ سا  را آنها كنند،نمي درك را ديگران اح

 اضطراب و ترس و فشار از پر جو ايجاد. ندارند بخشش و گذشت و ندارند قبول

 ضح  بيان سات    غيروا سا  جملات با زدن طعنه از شوودن و اسووتفاده طرد از ترس بدليل:   اح

 احساسات بيان توانايي عدم صورت در سكوت با توأم خشم دادن نشان غيرمنطقي،

 شودمي ايجاد حالت هاي زير صورت اين شدن كه در طرد از ترس بدليل:  نيازها بيان قدرت عدم: 

 كنند درك را نيازش ديگران دارد انتظار ولي كندنمي بيان را نيازش فرد. 

 كندمي بيان لفافه در آنرا بلكه كندنمي بيان آشكار را نيازش فرد. 

 كندمي بيان شكايت بصورت را نيازش فرد. 

 دو ايجاد خواهد شد. هر از ادغامي يا غيركلامي يا و كلامي بصورت ناسازگار ارتباط 

 خانواده در ارتباط 

 نيازها  و ها،خواسته احساسات، تبادل فرآيند :ارتباط

 هاانسان ردعملك ترينعالي و ترينپيچيده از ارتباط

 :ارتباط خصوصيات

 .شوندنمي متوقف ارتباطات. باشدمي جلو به حركت حال در دائم بطور و پويا موجودي انسان: (Improver) بودن پيشرونده

 .گذارندمي تأثير هم روي و هستند ارتباط حال در دائم افراد سيستم درون در: (Systemic) بودن سيستميك

 ارتباط انواع

 تفكر()خود با گفتگو يا خود با ارتباط :شخصي درون .0

 ديگران با بيروني ارتباط :فردي بين ارتباط .5

سب  رهبريهدف كاري كه با  هايكميته اجتماعي، هايگروه مثل :گروهي ارتباط .3 ضا و تقويت  نقش ايفاي -منا صيات    اع صو گروه  مثبت خ

 ايجاد ميشود. گروه اهداف به دستيابي جهت

 اجتماعي نرانيسخ مانند :اجتماعي ارتباط .9

 .شودمي فرهنگي تبادلات و باعث .است استوار پرورش و آموزش تحقيقات، بر :فرهنگي بين ارتباط .0

 داريم برخورد افراد نوع 3 با ارتباط در
o بالا رده افراد: 

 دارند سازنده ارزيابي*                                  .دارند رابطه رسمي و واقعي بصورت* 

 داريم خود از بيني خوش و مثبت احساس افراد اين كنار در*                    دارند توجه ما ضعف و قوت نقاط و هاتوانايي به* 

o پايين رده افراد: 

 دارند توجه مانضعف نقاط به*                                .كنندمي برخورد ما با منفي بصورت* 

 .كنيممي گناه و ضعف احساس افراد اين كنار در*                        نندكمي مسخره را ديگران اهداف و روياها* 

o پست افراد: 

 كنندمي القا ديگران به را خود منفي تصورات*                            پايين رده گروه از بدتر افرادي* 

 .داريم خودتحقيري افزايش و خودباوري كاهش احساس افراد اين كنار در*                 دهندمي قرار انتقاد مورد شديدا را افراد* 

 كلاميغير ارتباط. 2  كلامي ارتباط. 1 :ارتباط شكل دو

 موفق خانواده خصوصيات

 اعضا بين فعال ارتباط

 كننده ابداع

 نگهدارنده

 اشتباهات تحمل

 قابلمت احترام

 همديگر قوت و ضعف نقاط قبول

 كردار و گفتار در صراحت

 عاطفي نيازهاي به توجه

 سريع قضاوت عدم

 احساسات و عقايد بيان آزادي
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 .دهندمي شكل را عقايد كه كلامي :کلامي ارتباط .0

 .شوندمي تجربه باعث و .گذارندمي تأثير افراد هويت روي

 :کلامي ارتباط در مهم نكات

 لغات مناسب تلفظ                   (هانشانه و احساسات با) هاخلاصه به پاسخ                                 تجربيات بنديخلاصه

 توجه جلب براي شيوا بياني داشتن             اولويت ترتيب به مطالب كردن خلاصه

 :غيرکلامي ارتباط .2

 :كندمي تكميل را كلامي ارتباط طريق 0 ازو  .دارد افراد فرهنگي خصوصيات و درك به بستگيالفاظ كه  بدون ارتباط

 (بلي كلمه تأييد) سر دادن تكان مثل: كلامي هايپيام تكرار 

 كلمات گرفتن قرار تأثير تحت مثل: باشد غيركلامي ارتباط بالاي درجه 

 خوشحالم شما ديدن از گفتن براي لبخند: جملات به كردن اضافه كردن، كامل 

 كند تكذيب را كلامي مپيا تواندمي غيركلامي رفتار. 

 كردن تعجب در هاچشم كردن گرد مثل. گيرد قرار كلامي پيام جاي تواندمي كلامي غير رفتار 

 شود.مي باز معني و پر عاطفي و ادراكي  ارتباطي كانال دو افراد ميان مكالمه هر در: اسميت نظر از مكالمه تعريف

 منطقي هاپيام. باشدمي فهم قابل و عمومي ارتباطي يم،دار كلمات از كه است تعريفي به وابسته :ادراکي 

 صدا تن چهره، اشارات:  مانند احساسي هايپيام و هانشانه است؛ زبان وراي :عاطفي... 

 : ارتباط مبحث در خانواده مهم فرايند سه
 هماهنگي -3                      گيريتصميم -5                    سازگاري -0

 :سازگاري (1

 .شودمي بحران ايجاد باعث سازش بيروني اطلاق ميشود و عدم و دروني تغييرات و فشارهاي برابر در العملعكس براي خانواده اعضاي به توانايي 

 :سازگاري موارد

 (استقلال كارآيي، بدن، ظاهر) مرگ تا تولد لحظه از تغييرات: فرد در تغييرات 

 وادث،ح ها،بيماري: خانواده اعضاي در تغييرات... 

 مدرسه به كودك ورود: شدن اجتماعي لازم تغييرات 

 :خانواده در سازگاري ايجاد رفتارهاي

  اين .شود مي جلوگيري جدال و بحث از است؛  مشكل  مسبب  كه پذيردمي ديگر عضو  و شده  خطا مرتكب اعضا  از يكي: شدن  بلا سپر 

 .كندمي جلوگيري مشكل ايريشه حل از روش

 ستگي:  و اتحاد   و كودكان علاقه و صميميت  و شود مي منزل از رفتن بيرون باعث رفتار اين علايق كه گاهي از كردن نظر صرف  پيو

 .شوندمي كشيده گمراهي به منزل برون در كودكان و شده كم والدين

 ديگران با درگيري با سازگاري ايجاد: مكرر جدال و جنگ 

 نذر، ا،دع به توسل: فرهنگي هايارزش و هاسنت از استفاده... 

 شودمي عقايد سركوب باعث كند؛مي ايجاد سطحي پيوستگي: واکنش. 

 آمدن را برمي گزيند كوتاه كند ومي سركوب را نيازش فرد: وقايع برابر در تسليم و سازش 

 (.شودمي مشكل مجدد بروز باعث هامكانيسم حد از بيش گر) استفادهوميانجي داور بعنوان معتمد انتخاب: ميانجي انتخاب 

 :گيري در خانواده تصميم (2

 باشد هماهنگي و سازگاري بر كه بايد مبتني .است حياتي امري بحران در گيريتصميم

 ناچاري است روي از موافقت رضايتگيري شامل تصميم از حاصل ** نتايج

 :گيريتصميم انواع

صميم  .1 ضايت  برمبناي ت صميم  :توافق و ر صول  روي از گيريت  حل براي گوناگون هايحلراه كردن يك براي پيدادموكرات و منطق و ا

 گفتگو و بحث طريق از مشكل

اصلاح  كه ايمسئله  با را خود گيري را شامل ميشود در آن اعضاء   تصميم  نوع كه بيشترين  :مقتضيات  با تطبيق برمبناي گيريتصميم  .2

 رضايت ميشود. و در نتيجه موجب ايجاد.دهندمي مطابقت نيست پذير
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 :پذيردمي صورت شكل سه صميم گيري بهاين نوع ت

 رضايت عدم با توأم رضايت :اجبار 

 (ديگري تسليم يكي) ديگري به طرف يك از امتياز دادن :معامله و ستد و داد 

 (صلح) كنندمي موافقت تصميم با افراد :مصالحه 

خانواده در حل مسائل   اعضا  شود و ناشي از كوتاهي  ريزي ميبرنامه هيچ بدون حوادث برابر در شدن  باعث تسليم  :ريزيبرنامه بدون تصميم  .3

 دارد وجود ايجاد بحران احتمال نوع از تصميم گيري اين است و معمولا در

 :گيريتصميم بر تأثيرگذار عوامل
 هافرهنگ بعضي در طلاق نبودن مرسوم مثل فرهنگي؛ هنجارهاي

 خانواده درون ارتباط نوع

 خانواده در زندگي مختلف هايدوره

 .است قدرت نشانه گيريتصميم از بعد * اين نكته لازم به ذكر است كه عملكرد*

 : قدرت

 .گذاردمي اثر وي كار نتيجه و گيريتصميم نحوه بر كه ديگران رفتار بر نفوذ توانايي

 :فريدمن نظر از قدرت بنديتقسيم
 دارد ديگران براي گيريتصميم حق فرد اوليه؛ اختيارات :قانوني قدرت. 

 كندمي تبعيت وي از ديگران و است مهارت داراي فرد :تخصص و مهارت پايه بر رتقد. 

 دارد برتري و نفوذ ديگري بر نفر يك :نفوذ قدرت. 

 دهدمي پاداش ديگري به قدرت دراي فرد :پاداش برمبناي قدرت. 

 كنندمي تنبيه را فرزندان كه والدين مانند :تنبيه قدرت. 

 

 جمعي ارتباط وسايل قدرت مانند گردد،مي متقاعد پيام قبول جهت پيام هگيرند :پيام طريق از قدرت 

 :هماهنگي (3

 .شوددر انواع بحران ها مي اعضاء موفقيت سبب و .بستگي دارد خانواده ارتباطات نوع ها ونقش قوانين، هنجارها، ها،ارزش نوع به

 (Life cycle) مراحل تكامل خانواده

ست  از ، آنها ترك ، فرزند پرورش ، زندگي شروع  شامل  مراحل اين.دهد مي رخ خانواده رد كه تغييرات از پويا فرآيندي سر  دادن د   طي در هم

شامل دو  .دهد مي رخ مشخص  و بيني پيش قابل الگوي يك در خانواده رشد  زندگي، سيكل  ست. و ملاك   كلي توسعه كوچك  مرحله كه    شدن ا

 نواده ميباشد.فرزند خا بزرگترين سن زندگي مختلف مراحل تعيين

 خانواده رشد مراحل در معيار3

 پدر بازنشستگي .3                   فرزند بزرگترين كلاسي رتبه و سن .5                خانواده اعضاي تعداد در تغيير .0

 فرويديه مراحل رشد بر اساس نظر
  سال 0تا  1دهاني : رشد 

  سال 3تا  0مقعدي : رشد 

  ترا (كسال )عقده اوديپ و ال 9تا  3فاليك يا آلتي : رشد 

  سال 00تا  9كمون )نهفتگي( : دوره 

  سال 01تا  00تناسلي : رشد 

 مراحل رشد بر اساس نظريه اريكسون

 سال( : اعتماد در برابر بي اعتمادي0تا1) نوباوه 

 سال( : استقلال در برابر شك و ترديد3تا0) اوايل كودكي 

 برابر احساس گناهسال( : ابتكار در 9تا3) نوپا سن بازي 

 سال( : سازندگي در برابر احساس حقارت00تا9) سن مدرسه 
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 سال( : هويت در برابر بي هويتي01تا00) نوجوان 

 سال( : صميميت در برابر انزوا30تا01) جوان 

 سال( :زاييدگي در برابر ركود00تا30) بزرگسال 

 سال به بعد( :انسجام در برابر نا اميدي00) پيري 

 ساس نظريه پياژهمراحل رشد بر ا
 سال5تا1حركتي :  -مرحله حسي 

  : سال7تا 5مرحله پيش عملياتي 

 سال00تا7ذهني( :  يا واقعي)عمليات عيني 

  : )سال 09تا  00عمليات صوري)انتزاعي 

 مراحل رشد بر اساس نظريه کلبرگ

  : سال01تا1سطح پيش عرفي 

  مرحله اول : اجتناب از تنبيه 

 مرحله دوم : كسب پاداش 

 سال03تا01خلاق متعارف )عرفي( : سطح ا 

 مرحله سوم : اصول همكاري بين فردي 

 مرحله چهارم : حفظ نظم اجتماعي 

  : سال به بعد03سطح پس عرفي 

 مرحله پنجم : قرارداد اجتماعي 

 مرحله ششم : اصول اخلاقي و وجدان فردي 

 دووال نظر از تشكيل خانواده مراحل
  قبل از مرحله آميز موفقيت گذشوتن  را متضومن  مرحله يك از گذشوتن وي  (دووال فرمول) نمود يانب را خانواده مراحل 0197 سوال  در دووال

 .ميدانست

ست  فرزند وجود بر مبتني دووال مراحل ضي  .ا ست  ممكن هاخانواده طبق اين نظريه بع   صاحب  كه شوهري  و زن مانند) بمانند مرحله يك در ا

 (شوندنمي فرزند

 :دووال فرمول

o فرزند اولين تولد  تا  ازدواج آشنايي،(: زندگي آغاز) ازدواج 

o سالگي 5.0 تا تولد از:  فرزند اولين با خانواده 

o سالگي 9 تا 5.0 از: دبستان از قبل سن كودك با خانواده 

o سالگي 05 تا 9 از:  دبستاني كودك با خانواده 

o سال 51تا  03 حدود فرزند سن: نوجوان با خانواده 

o فرزند آخرين ترك با اتمام و فرزند اولين ترك با شروع:  انفرزند پرتاب سكوي خانواده 

o بازنشستگي تا ادامه و خانواده فرزند كوچكترين ترك با شروع:  ميانسال سنين افراد با خانواده 

 . دياب مي پايان ديگر همسر مرگ با و ادامه همسر يك مرگ با و همسر دو هر يا يك بازنشستگي با شروع:  مسن افراد با خانواده

 متغير مدت طول ازدواج؛ با شروع خانواده تشكيل :1 مرحله 

 :خانواده تكاملي وظايف

 خويشاوندان و اقوام با ارتباط                     خانواده تنظيم                     متقابل بخش رضايت محيط ايجاد

 :(خانواده تشكيل)1 مرحله پرستار وظايف

 زايمان از قبل آموزش              جنسي/والدي نقش با تطابق مورد در مشاوره                 خانواده تنظيم مشاوره و آموزش

 مقاربتي خواهد شد. بيماري ناخواسته، گناه،بارداري احساس و ترس عاطفي، و جنسي مشكلات بروز اطلاعات موجب عدم

 ( نوپايي و شيرخوارگي نوزادي،)  سالگي 5.0 تا تولد از شدن فرزنددار: 2 مرحله 

 والدي به وجود خواهد امد. نقش پذيرش آمادگي عدم دليل به تكاملي فرزند و بحران تولد از والدين نگراني و خوشحال

 (شدن فرزنددار)2 مرحله خانواده تكاملي وظايف

 اعضا توسط جديد نقش هاي پذيرش                      پايدار و ثابت واحد يك عنوان به خانواده تقويت
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 روابط توسعه                                       رضايتبخش زناشويي روابط حفظ 

 كودك با درك قابل متقابل روابط ايجاد                                           امن محيط و گرم كانون ايجاد

 كودك نياز اساس بر هصميمان روابط حفظ                 مناسب زمان در موقع به پاداش/تولدها فاصله حفظ

 (شدن فرزنددار) 2 پرستارمرحله وظايف

 كودك به خانواده واكنش بررسي                                                      والدين نقش بررسي

 ادهخانو تنظيم/ خانوادگي صحيح روابط مورد در مشاوره          ...(واكسيناسيون) كودك از صحيح مراقبت نحوه آموزش

 استاندارد ابزار با نوپا کودک ارزيابي

 سالگي 0 تا 5.0 از مدرسه از قبل سن کودک: 3 مرحله 

 .خواهد بود تر تفاوت و پيچيده خواهد بود و روابط بين اعضا خانواده (همسر پدر) موقعيتي نقش5 داراي فرد نفر كه هر 0تا  3 اعضا تعداد

خود  زا انتقاد و گروهي بازي در شركت  ،ديگران با خود مقايسه  ،آهسته  فيزيكي رشد ، شدن  تماعياج ،استقلال  كسب  به نياز در اين مرحله كودك

 را حس خواهد كرد.

 (مدرسه از قبل سن کودک) 3 مرحله خانواده تكاملي وظايف

 كودكان كردن اجتماعي                سوانح و آسيب از كودكان محافظت

 خانواده خارج و درون سالم روابط حفظ                   كودك به خود از مراقبت آموزش

 مدرسه به ورود جهت كودك كردن آماده

 (مدرسه از قبل سن کودک) 3 پرستارمرحله وظايف

 خانواده تنظيم/ زناشويي روابط به توجه               آموزش و ايمني نكات نظر از منزل بررسي

 خانواده اعضاي تكامل و رشد نيازهاي به توجه                                      مناسب ارتباط برقراري

 حوادث سوختگي، مسموميت، واگيردار، اسهال،) كودكان بهداشتي نكات مورد در آموزش

 بلوس از قبل ؛ دوره كودكي 3 پايان ميپذيرد. وشامل  سالگي  03 در شروع شده و   ساله  9 فرزند بزرگترين با داشتن  مدرسه  سن  فرزند:  9 مرحله 

 والدين براي پرمشغله بلوس . اين مرحله سال هاي ؛

 كودك ميباشد. كردن اجتماعي والدين بوده و يكي از مهمترين وظيفه سودمند كارهاي انجام پي در چراكه كودك

 مدرسه سن فرزند 9مرحله خانواده تكاملي وظايف

 خانوادگي بطروا نگهداشتن باز                كودك كردن اجتماعي:  وظيفه ترين حياتي

 زناشويي  زندگي تداوم جهت ريزي برنامه                   مشترك هدف به رسيدن جهت هم با كار

 كودك جديد عقايد قبول                        خانوادگي زندگي به دادن بها و ارزش

 كودكان حريم به توجه

 مدرسه( سن فرزند) 9پرستارمرحله وظايف

 مناسب منابع به ارجاع و مشاوره بهداشت؛ آموزش                همسران بين ميمانهص روابط ارتقاي و بهبود

 پيگيري و كودكان غربالگري

 مرحله خانوادگي محسوب  برانگيزترين بحث و ترين سالگيادامه ميابد و جزو مشكل 51 تا شروع سالگي 03 در سن نوجوان با خانواده:  5 مرحله

رود و براي سازي  آماده و وي براي متعادل آزادي درنظرگرفتن ، نوجوان به مسئوليت  انتقال ر اين مرحله ميتوان بهخانواده د كلي ميشود از اهداف 

 جواني را برشمرد. به دوره

 است. جواني فرهنگ پرورش نسل و و اختلاف آزادي به وابستگي توجه عدم به وابستگي قطب از حركت نوجوان كه در ان وظيفه

 (نوجوان با خانواده) 5 مرحله دهخانوا تكاملي وظايف

 نوجوان به مسئوليت واگذاري با توام متعادل آزادي

 فرزندان/والدين بين مناسب و باز ارتباط برقراري

 همسران مناسب روابط حفظ

 (نوجوان با خانواده) 5 پرستارمرحله وظايف

 (مواد ،سوءمصرف... و ورزشي اتصدم ، رانندگي حوادث) آنها با گفتگو و خانواده اعضاي در خطر عوامل تعيين

 مشاوره و همسران ارتباط تقويت
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 منزل از خارج به فرزندان کردن روانه:  6 مرحله 

شده    اولين ترك كه با شروع  سد. در اين مرحله  فرزند آخرين ترك با و فرزند  ستقل  زندگي براي آمادگي به اتمام مير شود و   م فرزندان ايجاد مي

 آن ميباشد. واحد حفظ منظور به خانواده مجدد يسازمانده مهم ان و اصلي هدف

 6 مرحله پرستار وظايف

 سالمند والدين از مراقبت در مداخله                 والدين و جوان بالغين بين ارتباطي مشكلات در مشاوره

 سالم زندگي سبك بر تاكيد و سلامت سطح ارتقا

 يزندگ ادامه بازنشستگي ادامه دارد كه در ان زوجين به   تا و خانواده شروع شده   زندفر كوچكترين ترك با ميانسالي  سن  در خانواده:7 مرحله ، 

  خود والدين و ها نوه فرزندان، با ارتباط

 اقتصادي ميپردازند. وضعيت به توجه همسران با بين قدرت توزيع در مشاركت روابط، بهبود

 7 پرستارمرحله وظايف

 ...(و وزن كاهش مناسب، تغذيه) سلامتي تقايار براي بهداشتي نيازهاي كردن برآورده

 زناشويي صحيح ارتباط حفظ خصوص در مشاوره                           سالمند افراد از مراقبت به كمك

 سر هم مرگ با يافته و ادامه همسر  يك مرگ با و همسر  دو هر يا يك بازنشستگي   با شروع  سالمندي  و بازنشستگي   سن  در خانواده:1 مرحله 

 نيز احساس كنند. ها و كمبود هايي را متفاوتي دارند و همچنين ممكن است فقدان مرحله برداشتهاي اين از سالمندان. مييابد پايان ديگر

 (پيري) 1 مرحله پرستار وظايف

 هخانواد حمايت و رواني مشكلات شناخت و بررسي                               ها حيطه كليه در سلامت سطح ارتقاي

 خانواده به( ارجاع) غيرمستقيم و مستقيم مراقبت ارائه

 (Crisis) بحران در خانواده

 تعاريف بحران از زبان نظريه پردازان
 شود.آيد بحران ناميده مياحساس هر فرد از به هم گسيختگي حاد و شديد كه در اثر فشارهاي رواني بوجود مي ميجل:

 كند.رفتار رواني فرد به دلايل گوناگون بطور ناگهاني تغيير مي موقعيتي كه در آن حالات و موري و زنتر:

 : تغيير در تعادل ديناميك سيستم بدنهال و ويور

 شود.بحران به دليل از كار افتادن مكانيسم سازگاري ايجاد مي کاپلان:

 .شداز مهمترين عوامل عدم ايجاد بحران اتحاد اعضاء خانواده و رعايت معيارهاي قابل قبول ميبا

 بحران موقعيتي:

شغل،         بينيدر اثر تغيير در موقعيت افراد طي حوادث غيرقابل پيش شغل، طلاق، تغيير  ست دادن  سيل، زلزله، مرگ نزديكان، بيماري، از د مانند 

اندوه، افسردگي خواهد بود. البته   اندازد؛ و نتيجه ان فشار، غم و بارند، و زندگي فرد را به خطر ميشود. واكثراً تأسف  بستري در بيمارستان ايجاد مي  

 هفته متغير است. 9تا  0زمان تطبيق با بحران در افراد بين 

 دهد.كند. مثل نوجواني كه والدينش را از دست ميگاهي بحران تكاملي با موقعيتي همراه شده و اضطراب وارده را چندين برابر مي

 مراحل بحران
 مرحله دفاعي*                                        شوك* 

 مرحله حل مشكل و تطبيق با موقعيت جد*                   مرحله آگاهي از بحران* 

  :شوک 
 زفرد ناگهان دچار ترس و هراس شده و اعتماد بنفس وي پايين ميشود، افكار نامنظم شده و وي قادر به درك موقعيت ها نيست بعلاوه قضاوت ني      

هفته( ادامه دارد. طول مدت بستگي  5تا  0رد قادر به رفع نيازهاي اوليه خود نباشد. كه از چند ساعت تا چند روز )شود. و ممكن است فمختل مي

 به عمق و ارزش مسئله دارد.

  :مرحله دفاعي 
 ده از فرد مضطرب و نگران، درون گرا و گوشه گير، گيج، بي تفاوت، خونسرد، لجوج خواهد شد كه مشكلات سايكوسوماتيك مثل زخم مع

 عوارض ان است.

 اين مرحله شامل موارد زير است:

 برگشت به دوران گذشته -             درون فكني -             فرافكني -            جابجايي -            دليل تراشي -             انكار -
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 :مرحله آگاهي از بحران 

 و از روش سعي و خطا براي يافتن راه حل منطقي استفاده ميكند. ن شدهفرد از مسئله آگاه است؛ خسته، پراسترس، عصبي و غمگي

 :مرحله حل مشكل و تطبيق با موقعيت جديد 

 سعي فراوان براي تطبيق با موقعيت جديد دارد. كند.بعنوان يك تجربه مثبت به آن نگاه مي، فرد دلايل بحران كاملا مشخص شدهبراي 

 بت، شناخت از خود و اعتماد بنفس دارد.تصوير مثبراي حل بحران فرد نياز به 

 شود.اگر طول مدت بحران افزايش يابد علائم سايكوز شديد ظاهر مي

 مرحله مديريت بحران: 9
شگيري:  -1 خطر پذيري جامعه را ارزيابي نموده و با  مجموعه اقداماتي اسووت كه با هدف وقوع حوادث و يا كاهش آثار زيانبار آن ، سووطح پي

 قابل قبول كاهش دهد. امات لازم سطح آن را تا حدمطالعات و اقد

ميدهد كه شامل جمع آوري اطلاعات  مجموعه اقداماتي است كه توانايي جامعه را در انجام مراحل مختلف مديريت بحران افزايش آمادگي: -2

 نور است.آموزش،تامين منابع و امكانات، تمرين و ما ،برنامه ريزي ،سازماندهي،ايجاد ساختارهاي مديريتي

سبي براي       مقابله: -3 سان ها ، تامين رفاه ن ست كه با هدف نجات جان و مال ان ضطراري به دنبال وقوع بحران ا انجام اقدامات و ارائه خدمات ا

 آنها و جلوگيري از گسترش خسارات انجام مي شود.

ت، ترابري، ارتباطات فوريت هاي پزشكي، تدفين، دفع   اطلاع رساني، هشدار، جستجو، امداد و نجات،بهداشت ، درمان، تامين امني     و شامل: 

 پسماندها، مهار اتش، كنترل مواد خطرناك، سوخت رساني، برقراري شريان هاي حياتي و ساير خدمات اضطراري ذي ربط است.

ضعيت عادي به مناطق آسيب بازسازي شامل كليه اقدامات لازم و ضروري پس از وقوع بحران است كه براي گذراندن و بازسازي و باز تواني:-9

ديده با در نظر گرفتن ويژگي هاي توسووعه پايدار، ضوووابط ايمني، مشوواركت هاي مردمي و مسووائل فرهنگي ، تاريخي، اجتماعي منطقه    

 اجتماعي انجام مي گيرد.

ديدگان به حالت طبيعي   بازتواني نيز شامل مجموعه اقداماتي است كه جهت بازگرداندن شرايط جسمي، روحي و رواني و اجتماعي آسيب     

 به انجام مي رسد

 فرايند پرستاري در حل بحران

 هاي مقابله با آن را بداند.پرستار بايد منابع بحران را بشناسد و راه

 گر در حل بحران:مهمترين عوامل مداخله
 ل بحرانداشتن فرصت كافي براي ح -                  هايي كه پرستار براي حل بحران قائل است.ارزش -

 هاي افراد نسبت به بحرانشناخت واكنش -                                                   شناخت ماهيت بحران -

 هاي موجود بين پرستار و فرد بحران زدهشناخت تفاوت -            شناخت مراحل بحران و قادر بودن به ارزشيابي مراحل -

 تبحر پرستار در مشاوره -

 رزيابي بحران چه مواردي سنجيده ميشود؟در ا

 ميزان درك، قدرت حافظه، و قضاوت فرد -                                             سطح اضطراب و تنش فرد -

 امكان خودكشي و اقدامات فرد در اين زمينه -                                     اختلالات فيزيكي و رواني موجود -

 وضعيت شغلي و امكانات مالي -             عيت فرد در زندگي و روابط خانوادگي و اجتماعيموق -

 تجارب گذشته فرد در حل بحران -

 براي حل بحران بايد موارد زير انجام شود:

 شناسايي عامل اصلي 

 ها مشخص شدن اولويت

 .اند كمك گرفته شوداز افرادي كه در گذشته دچار مشكل شده

 ر در خانوادهسوء رفتا

 « :خشونت»تعريف سازمان ملل براي 

سي و يا رواني گردد.           سمي، جن سيب ج سيتي كه موجب آ سته به جن شن و واب سلب مطلق  چنين رفتاري مي هررفتار خ تواند يا تهديد ، اجبار يا 

 شت عمومي در جامعه است.اختيار و آزادي صورت گرفته و در جمع يا خفا رخ دهد.پس با اين  وجود سوء رفتار يك اولويت بهدا
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 اند.نفر جمعيت مؤنث در دنيا در طول زندگيشان مورد سوء رفتار جسمي يا جنسي قرار گرفته 0حداقل از هر  

سنين باروري   شده بين زناني كه در  سرطان     تخمين زده  ها اند ميزان مرگ و مير و ناتواني حاصل از خشونت عليه زنان با مرگ و ناتواني حاصل از 

است و از مشكلات ناشي از رانندگي بيشتر است. سوء استفاده خانگي يا خشونت عليه زنان در خانواده شايعترين شكل سوء رفتار عليه آنان              برابر 

 است. و طبق نتايج احتمال ضرب و جرح و تجاوز و قتل زنان بدست همسرانشان بيش از هر فرد ديگري است.

 تعريف سازمان بهداشت جهاني از سوء رفتار:

س        سيب رواني،  سيب، مرگ، آ ستفاده عمدي از نيرو يا قدرت فيزيكي، ارعاب يا تهديد بر خود، ديگري يا عليه يك گروه يا جامعه كه منجربه آ ء وا

 شود.رشد و تكامل، محروميت مي

 مرتكبين خشونت و سوء رفتار خود نيز قرباني هستند. به طوري مهاجمان امروز اغلب قربانيان ديروزند.

 ، جنسي و رواني در خانواده:هاي جسميخشونت انواع

 سوء استفاده جنسي از كودكان در خانواده -                                             ضرب و شتم -

 تجاوز ازدواجي -                              خشونت وابسته به جهزيه -

 تهديد و حبس كودكان -

 ني در جامعه:انواع خشونت جسمي، جنسي و روا

 حملات مكرر و ارعاب جنسي در محل كار، مؤسسات آموزشي و غيره -                 تجاوز و سوء رفتار جنسي در جامعه -

 خشونت جسمي و جنسي و روراني مرتكب شده يا اغماض شده توسط دولت -                                               قاچاق زنان -

 در اهميت سوء رفتار بعنوان اولويت بهداشت عمومي:دليل عمده  سه
 فرسا و نتايج منفي بهداشتي براي بسياري از افراد خصوصاً زنان است.خشونت موجب رنج طاقت 

 هاي جسمي و رواني دارد.خشونت داراي تأثير منفي و مستقيم بر موارد مهم بهداشتي مثل ايمني و سلامت فرد، پيشگيري از بيماري

 بهداشتي در مورد بسياري از اين افراد كه مورد سوء رفتار قرار ميگيرند نقطه عطفي براي ارائه خدمات بهداشتي و اجتماعي ميباشند. كاركنان

 نوع سوء رفتار عليه زنان و کودکان در جهان: چهار
 غفلت. 9                     خشونت جنسي. 3                     خشونت رواني. 5                   خشونت جسمي. 0

 پذيرد كه اينگونه مسايل بايد در خفا حل شود.اي از جامعه ميماند و بخش عمدهآثار خشونت اغلب در محدوده خانواده مخفي مي

 هاي هدف در سوء رفتار:ساير گروه
 نشينانحاشيهها و خانمانافراد فقير و بي -                                     افراد مسن و منزوي -

 اقليت هاي قومي و مهاجرين و پناهندگان -                                                    بيكاران -

 معلولان و بيماران مزمن خصوصا رواني -

 علايم سوء رفتار در زن قرباني: 

 تلف بدنخون مردگي در نقاط مخ -                                     شكستگي استخوان -

 گاز گرفته شدن -                                                 سوختگي -

 ها، شكم و پستانآسيب سر و گردن، قفسه سينه -                                            تجاوز جنسي -

 اختلالات جنسي -                                         درد مزمن لگني -

 اختلال تنش زاي پس از حادثه -                 ضطراب، اختلالات خواب، افسردگيا -

 مشكلات رواني، افكار خودكشي -

 ، حالت عصبي وكج خلقي ميباشد.: عصبانيت، شكاك بودنمانند مرد سوء رفتارکنندهعلائم 

  عوامل افزايش دهنده خطر:

 تحصيلات پايين -                      سابقه سوء رفتار در خانواده مرد يا زن  -

 وابستگي زن به مرد -                                              الكل و مواد مخدر  -

 كفايتي و داشتن ديدگاه سنتي از جايگاه زن و مرداحساس بي -                                                     بيكاري و فقر -

 فتار:اقدامات عليه سوء ر

سايي تمامي گروه         شنا سوء رفتار  شونت و  شگيري از خ سپس  بايد گروه   اولين گام در پي ست.  هاي حمايتي كه در آن زنان و كودكان هاي هدف ا

 هايشان را به اشتراك بگذارند نيز شناسايي شود.بتوانند تجربه

 كنندگاندرگير شدن جوامع محلي در گزارش دادن و توبيخ سوء استفاده
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 ت كردن مراكز پليس به پاسخ متعهدانه و مناسب به جرايم داده شودفعالي 

 هاي آموزشي براي والدينبرگزاري دوره

 كنندگاندادن اطلاعات حقوقي و مشاوره رايگان به افراد و تشويق زنان و كودكان به شكايت و تحت تعقيب قرار دادن سوء استفاده

 رشد و تكامل کودک

 دارد اشاره...( و سر دور ، وزن ، قد) بدن اندازه در تغييرات به اصولا :رشد

 قوه تطبيق سنجيده مي شود. ،، قوه شناساييتكلم تغييرات كيفي در كار و فعاليت اندامها  كه توسط معيارهايي نظير حركت، :تكامل

  سر دور - قد - وزن :سنجي تن هاي شاخص

 . شوند مي ناميده سنجي تن هاي شاخص كه سازند مي را هايي شاخص قد يا سن با اينها از يك هر تركيب

 کودکان از آل ايده مراقبت

 بار يك ماه يك هر اول سال در 

 بار يك ماه دو هر دوم سال در 

 بار يك ماه سه هر سوم سال در 

 بار يك ماه شش هر سالگي شش تا 

 بار 51:  مجموعا

ست و علاو  حيات هاي سال  ترين بحراني زندگي، اول سال  سه  نظر اين از شت  واحد به كودكي كه بار هر برنامه اين بر ها  مي آورده خانواده بهدا

  باشد بيمار اگركودك خصوص به شود توزين بايد شود

   وزن

 معمولا پسران كمي از دختران سنگين تر هستندو  ساده ترين و درعين حال از بهترين شاخص هاي رشد به حساب مي آيد

 ( روزگي 01 تا 7  ) بازگشت به وزن هنگام تولد ش وزن تولد است.كاه %01تا  0در چند روز اول بعد تولد 

  كيلوگرم( 3.0گرم )متوسط 5011 - 9011وزن هنگام تولد 

  كيلوگرم 9ماهگي دو برابر شدن وزن هنگام تولد حدود  0تا  9در 

 كيلوگرم  01سه برابر شدن وزن هنگام تولد حدود  سالگي در يك 

 كيلوگرم 05هنگام تولد حدود  چهار برابر شدن وزن در دو سالگي  

  كيلوگرم  51 حدود برابر وزن هنگام تولد است 9سالگي وزن  0در 

  كيلوگرم  31  برابر وزن هنگام تولد است 01سالگي وزن كودك  01در 

  كيلوگرم است(. 5.0برابر وزن هنگام تولد )متوسط افزايش وزن هر سال 51از تولد تا بلوس 

  طبيعي وکودکان شيرخواران متوسط سن با اسبمتن قد و وزن محاسبه نحوه

 سر دور  
ساير اندام      70مغز كودك در هنگام تولد تقريبا  شد خود را انجام داده در حالي كه  صد ر سبت به         01هاي بدن حدود  در  شد خود را ن صد ر در 

 بزرگسالي به پايان رسانده اند 

سريع ت      سال هاي اول زندگي به علت رشد  سر در  سرعت كمتر افزايش مي      افزايش دور  ست بعد با  شتاب بيشتري روبرو ا سال ها با  ر مغز در اين 

 يابد .

  سانتي متر ( 30) به طور متوسط  37.5تا  935.در هنگام تولد دور سر بين 

  سانتي متر( 99سانتي متر اضافه مي شود ) به طور متوسط  1و01در شش ماه اول بعد از تولد دور سر 

  سانتي متر( 97سانتي متر افزايش   مي يابد)به طور متوسط به  3دور سر حدود در شش ماه دوم تولد 

  سانتيمتر(  97سانتيمتر در هر ماه )حدود  0سال اول زندگي بطور متوسط 

  اضافه مي شود.سانتيمتر به اندازه دور سر  5در سال دوم بطور متوسط 

  سر اضافه مي شود دورسانتيمتر به اندازه  3تا  5سالگي نيز مجموعا  05تا  0بين 

 سانتي متر است 09سانتيمتر افزايش مي يابد. )دور سر فرد بالغ حدود  01دور سر فرد بالغ  يكسال تا بقيه عمر از بعبارتي 

 قد 

 (سانتيمتر 01 حدود)  متر سانتي 90و00  نوزادان قد تولد بدو در 
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 سانتيمتر(70 حدود)رسيد خواهد تولد هنگام در قد برابر0.0 حدود به سالگي يك تا 

 سانتيمتر(011)حدود شد خواهد تولد زمان قد برابر دو حدود سالگي 9 تا 

  سانتيمتر است. 7.0تا  0سالگي تا بلوس متوسط افزايش قد ساليانه  9در 

 77[  +  9 ×( سال)سن]  ( :سال 05 تا 5 سن) قد محاسبه فرمول 

 را طقهمن آن سالم و شده تغذيه خوب رشدكودكان ميانگين كه كرد نظر اظهار همنطق يك كودكان رشد چگونگي مورد در توان مي صورتي در تنها

 نمائيم مقايسه استانداردي جمعيت كودكان رشد ميانگين با را منطقه آن كودكان بدانيم يا

  باشد مي آمريكاNCHS (National Center Health Statistics) به مربوط شده انتخاب مرجع جمعيت حاضر درحال

  (NCHS) ارداستاند
  01 تا تولد بدو از  آمريكائي كودك هزار 51 از بيش اي نمونه اينكار است براي  گرديده تهيه شده،  آوري جمع 0170 تا 0193 هاي سال  فاصله  در

 شدند وزن لباس و بدون شده انتخاب سالگي

 .شد رسم آنها براي اي جداگانه منحنيهاي يل،وتحل تجزيه از پس كه بود ساله01تا5 و ماه39 تا صفر كودكان شامل بررسي مورد نمونه

 پذيرفته كشورها  تمام براي زندگي اول سال  0 در رشد  براي المللي بين استاندارد  عنوان به بهداشت  جهاني سازمان  توسط  NCHS هاي منحني

  است شده

  ژنتيكي اختلافات تا است طيمحي شرايط به مربوط بيشتر توسعه، حال در و يافته توسعه كشورهاي بين كودكان رشد اختلاف

  رشد نمودار
 شد و  داده آن در تغييراتي WHO توسط  سپس  و ريزي طرح( David Morely) مورلي ديويد توسط  بار نخستين  سلامتي  جاده يا رشد  نمودار

 مدت يك طول در را رشد هاي دگرگوني بتوان تا است شده ريزي طرح كودك رشد پايش است كه براي جسمي تكامل و رشد از ديداري نموداري

 كرد تفسير زماني

شد  پايش براي كودك متوالي كردن وزن ست  ضروري  او ر شانه  آن ثبت و كودك وزن گيري اندازه بار يك تنها كه چرا ا صات    ن شخ   در كودك م

 است لحظه يك همان

شرفت  بتوان تا. گيرد صورت  تولد از بعد زودتر چه هر يا تولد وقت در بايد توزين اولين سيركرد  را شد ر پي  برگه در بايد وزن توزين، بار هر در تف

 شود گذاري نشانه رشد نمودار

 آيد مي دست به سن ازاي به وزن يعني رشدكودك منحني ماهانه، طور به او سن برابر در كودك وزن گذاري نشانه با

 يتر حساس  وسيله  رشد،  شناخت  براي وزن زيرا شود  نمي گرفته نظر در قدكودك و شد  خواهد رسم  سن  ازاي به وزن نمودار رشد،  پايش برگه در

  است

 كرد شناسائي استاندارد، منحني با كودك وزن منحني بامقايسه توان مي آساني به را طبيعي وضع از وزن انحراف هرگونه

 نميشود كم چيزي او قد از ولي بدهد دست از وزن است ممكن كودك

  صدک مفهوم و رشد هاي شاخص
شدي  نمودار در  بر منطبق 3 صدك .  اند شده  انتخاب پائيني و بالائي حد عنوان به 17 و 3 صدك  دو سنجد  مي را سن  براي وزن مقياس كه ر

 باشد مي ازميانگين معيار انحراف دو مثبت بر منطبق 17 صدك و ميانگين از معيار دوانحراف منهاي

 .گيرند مي قرار 17 و 3 كصد بين( طبيعي كودكان %10) مرجع جمعيت كودكان %10 ديگر عبارت به

 كه مي اند شده  رسم  سن  براي سر  دور و سن  براي قد يعني ديگر شاخص  دو به مربوط نمودار كه است  اين ها منحني اين ديگر هاي مشخصه   از

 كرد كسب تري دقيق اطلاع كودك رشد وضعيت از شاخص دو اين به مربوط هاي منحني رسم با توان

 شده  جدر كمكي تغذيه شروع  و شيرخوار  تغذيه مورد در مفيدي اطلاعات نيز و كودك مراقبت كارت اكسيناسيون،  و كارت نيز رشد  كارت پشت  در

 . است

  رشد منحني از استفاده موارد
  است سلامتي از مراقبت در رشد پايش براي ارزشي با بسيار وسيله .0

  ناسائي ش  توان مي عملي و باليني هاي نشانه  بروز از پيش را تغذيه سوء  مثال براي.  "مخاطره پر كودك" شناسائي   براي تشخيصي   ابزاري .5

 .كرد

 در ودكك بهداشتي  مراقبت با رابطه در ريزي برنامه براي عيني اي پايه تغذيه سوء  درجه تعيين با بهداشتي  سياست   ايجاد و ريزي برنامه در .3

 .آيد مي دست به مليّ و محلي سطح

شد،  نمودار ديداري، ويژگي خاطر به  .9 شويق  را او و داد آموزش مادر به كودك سلامت  مورد در توان مي ر شد  پايش در تا كرد ت   كودك ر

 .باشد داشته تري فعال مشاركت



 بهداشت جامعه

59 

@ZOLFAHGARI. NURSE                                                                                   WWW.ARSHADP.COM              

 .كند مي تر آسان را ارجاع كار و كمك بهداشتي كارمند به نياز مورد مداخله نوع باره در كه است عملي ابزاري  .0 

 .ادد نشان توان مي آن با را اسهال بار زيان اثرهاي و كافي تغذيه اهميت نمونه عنوان به .گرفت كار به توان مي آموزش براي را رشد نمودار  .9

 :)مطلوب( منحني رشد طبيعي
شد )       صله منحني پايين و منحني بالاي كارت پايش ر شد پيش رفته و در فا سته موازي يكي از خطوط كارت پايش ر صدك هاي  بايد پيو و 3بين 

 ( قرار گيرد .17

 )مطلوب( در موارد استثنايي : طبيعيمنحني رشد 

 حساب آيد.ش برود ممكن است باز هم طبيعي ب، با اين شرط كه موازي يا منحني رشد پيباشد17و يا بالاي صدك 3منحني زير صدك 

 قابل ذكر است كه منحني هميشه كاملاً صاف و يكنواخت نيست و ممكن است با نواسانات جزيي همراه باشد.

 افزايش مناسب وزن :يا عدم رشد کند 

شيب آن ملايم تر از منحني مرجع           ست اما  شد كودك بالا رونده ا سير منحني ر ست يعني با اينكه م افزايش وزن اين كودكان كندتر از طبيعي ا

 است، علامت هشدار دهنده اي است كه نياز به مراقبت ويژه دارد. 

 توقف يا ايست رشد :

 زن افزايش پيدا نكند كه نياز به بررسي و مراقبت ويژه و پيگيري زود به زود دارند.در اين كودكان براي مدتي ممكن است و

 )افت رشد( :  کاهش رشد
 ، مسير منحني رشد كودك پايين رونده است و بايد در اسرع وقت مورد بررسي و چاره جويي قرار گيرد.ممكن است ناگهاني يا تدريجي باشدكه 

 اضافه وزن بيش از اندازه : 
كودك از روند رشوود طبيعي بيشووتر اسووت و اين پديده اكثراً به علت تغذيه بيش از حد به وجود مي آيد و اگر تداوم داشووته باشوود بايد مورد  وزن 

 بررسي قرار گيرد

 رشد هاي شاخص اساس بر رشد اختلالات شيوع

 لاغري
 دهد مي دست از را خود وزن از شيبخ كودك آن در كه است نزديك گذشته در بحراني يا بيماري حاصل و حاد اي پديده

  BMI ( Body Mass Index) شود مي سنجيده وزن با قد لاغري، از اطلاع براي

BMI  وزن كمبود=   01.0كمتر از      

BMI  طبيعي=   59.1تا  01.0بين        

BMI  اضافه وزن 51.1تا  50بين = 

BMI  و بيشتر = چاق 31برابر 

 آن رد كه غذا، كمبود هاي بحران و فوقاني تنفسي عفونت يا شديد اسهال مثل حاد هاي بيماري بر است مشتمل كودكان لاغري علل ترين معمول

 دارد فصلي الگوي معمولا روستائي مناطق در كودكان لاغريو  يابند نمي دسترسي غذائي مواد به خانواده

 :كه شود مي ديده شرايطي در روستا و شهر در همچنين

 شود غذائي كم حاد بحران دچار كودك ـ ب                          شود شديد هاي بيماري دچار كودك ـ الف

 : مي آيد پديد نيز زير موارد در. . .  و زلزله سيل، قحطي، همچون غيرمترقبه، حوادث بروز شرايط بر علاوه غذائي كم حاد بحران

 ها آن از شدن جدا يا كودك عزيزان ديگر يا مادر مرگ .0

  كودك به توجهي كم و نوزاد آمدن دنيا به مانند عاطفي هاي بحران پيدايش  .5

  نامطلوب شرايط با طولاني هاي مسافرت يا مهاجرت همچون خاص شرايط در خانواده گرفتن قرار  .3

 مناسب بهداشتي هاي مراقبت به دسترسي محدوديت با همراه نامناسب بهداشتي و محيطي شرايط در خانواده گرفتن قرار  .9

 زنيو کم

 است مزمن و حاد تغذيه سوء بازتاب است و كمتر او سن براي مناسب وزن از كودك كنوني وزن كه است آن معرف

 شود مي وزني كم دچار ها بيماري مزمن يا حاد هاي حمله دليل به يا غذا، از مزمن يا حاد محروميت علت به كودك

 .شود تلاش آنها رفعبراي  است ممكن كه تاجائي و گردد مشخص تغذيه سوء اي زمينه علتهاي كه است آن مهم شرايطي درچنين بنابراين

شد  پايش سنتي  هاي برنامه در صي   هاي صدك  بر و سن  براي وزن مورد در غالبا ر شخ  وزن كه گردد مي آغاز وقتي مداخله و شود  مي تاكيد م

 باشد رسيده مرجع معيار از تر پائين به كودك
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سيله  به و (Stature) خوابيده صورت  به قد ازهاند سال  دو زير كودكان ** براي   و كودك كردن ثابت براي اول نفر) شد  گيري اندازه نفر دو و

 (قد عدد خواندن براي نفردوم

 است شده گيري اندازه (Height)  ايستاده صورت به قد سال، دو از بزرگتر كودكان ** براي

 باشند داشته اختلاف يكديگر با منحني دو اين در ماهه 39 تا 59 كودكان قد كه است شده باعث گيري اندازه در تكنيك تفاوت اين

 :  : است شده ارائه استاندارد نمودار چهار در اطلاعات اين نهايت در

 سن براي سر دور*                     قد براي وزن*                     سن براي قد*                   سن براي وزن* 

 :سنجش قد  استانداردهاي
 كفش از پا درآورده شود.

 درآورده شود. كلاه، كش مو، گيره سر و...

 چسبيده. پاها بهم جفت شده و

 سر كاملا به قدسنج يا متر نواري چسبيده وسركاملا مستقيم باشد. ، شانه ها وپاشنه پا، ساق ها، باسن

 سازد.ب 11خط كش را روي سر قرار داده طوري كه با ديوار يا قدسنج زاويه 

 کمكي غذاي ادامه و شروع

 كند دريافت مادر شير خواهدمي او كه مدتي به و دارد تمايل شيرخوار كه دفعاتي تعداد به بايد فقط ماهگي شش تا. 

 نشود داده( شودمي كودك زياد تعريق به منجر كه حد از بيش گرماي شرايط در) جز آب حتي و ديگر چيز هيچ مدت اين در 

 بر علاوه و سر  بر تواندمي كودك 03 ماه در بطوريكه .يابدمي ادامه ماهگي 05 تا و شروع  كمكي غذاهاي دادن مادر، شير  بر وهعلا هفتم ماه از  

 . كند استفاده مرور به نيز سفره غذاي از خود، ويژه غذاي

 شودمي خورانده( ندمگ آرد از ضرورت صورت در و برنج آرد از شده تهيه الامكان حتي) فرني  هفتم، ماه اول هفته در 

 شودمي داده كودك به بادام حريره يا و برنج شير  هفتم ماه دوم هفته در 

 شود مي گذارده كودك اختيار در سبز لوبيا و فرنگي نخود هويج، زميني، سيب قبيل از شده پوره غذاهاي  هفتم ماه سوم هفته در  

 با يا و مادر شير  يا آب كمي با كه شده  سفت  مرس تخم زرده چايخوري قاشق  نصف  شد مي داده قبلا كه آنچه بر علاوه هشتم،  ماه اول هفته از  

 شودمي داده شده مخلوط فرني كمي

 شودمي افزوده كودك هاي سبزي پوره يا سوپ به حبوبات جوانه و غلات جوانه هشتم، ماه دوم هفته در 

 ميوه آب خوردن هشتم، ماه سوم هفته در  

 نيز ها ميوه انواع كوچك هاي تكه مصرف  زمان اين در بعلاوه شد  خواهد شروع  بيسكويت  يا نان از ايتكه مصرف  هشتم  ماه چهارم هفته در  

 گردد مي آغاز

 هاي نهم تا دوازدهم در بين ماه : 

و غلات و  علاوه بر شووير مادر و فرني يا حريره بادام ، آب ميوه، زرده كامل تخم مرس ، سوووپ مخلوط گوشووت كاملا پخته و نرم و سووبزي ها  

ر داده احبوبات )جوانه يا دانه(، ماست ، كته نرم پخته با آب گوشت يا آب مرس ، نان ، بيسكويت ، ماكاروني و انواع ميوه ها در اختيار كودك قر   

 . شودمي

 بهداشت آب و هوا

 منابع آب آشاميدني  

 آب باران
 . ميكندبه علت سبك بودن در لوله هاي سربي خوردگي ايجاد  از نظر شيميايي آب بسيار سبكي است و خالص ترين آب در طبيعت است

و اكسيژن و آمونياك به آن  CO5مندهوووا، ازت،  و موادي مانند گرد و غبار، دوده، خووورده زيست شدهبه تدريج كه از جو مي گذرد آلوده  اين آب 

 .اضافه مي شود

 آبهاي مخزني
 .ايجاد ميشودشسوته شودن سوطح زمين و آب فاضلاب و آلودگي توسط انسان  روخانه ها، ناخالصي دارد كه ناشي از مانند ابهاي

 آب انبارها

 .آلوده شدن هستند مستعد هموه نووع اين نوع از ابحفره هاي بزرگي كه در زمين كنده شده اند و آب در آنها نگهداري مي شود 

 ب انبار استفاده ميشود:آاقداماتي كه جهت بهسازي 

 .بايد بلندتر باشد تا از ورود آب جاري به آن جلوگيري شود لبه ي آب انبار * 
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 .حصار داشته باشد*  

 .در پايان فصل بدون باران بايد آب انبار تميز شود* 

 آبهاي زيرزميني
شد    ه اچشامل  اكثرا  شمه ها مي با صوووووفيه ندارند، ولي داراي مق   و ها و چ ستند، نيازي به ت ادير معدني معمولا بدون عوامل زنده ي بيماري زا ه

 .)نمكهاي كلسيم و منيزيم( هستند كه باعث سختي آب ميشود

 چاه ها چه شرايطي دارند؟

  احداثمحل 
 ي بايد بميكرو از الودگيمرحله ساختن چاه، انتخاب محل مناست است، براي جلوگيري  اولين

 متر باشد.  3ا سطح آب زيرزميني حداقل تفاضلاب  چاهفاصله كف  ومتر با منبع احتمالي الودگي )چاه فاضلاب( فاصله داشته  00حداقل 

 متر فاصله نداشته باشند 011و معمولا بايد در محلي باشد كه هيچ يك از مصرف كننده ها بيشتر از  شودر حفر تاه در سطحي بالاچهمچنين بايد 

  :ديوارچيني داخل چاه بايد

 ي داخل چاه از جنس اجر يا سنگ يا ملاط سيمان باشد  ديواه

 شودمتري ديوار داشته باشد، به طوري كه آب نتواند از سطوح بالايي و كناري به چاه وارد  3عمق  حداقل تا

 .سانتيمتري بالاتر از سطح زمين ادامه داشته باشد البته اگر تمام جاه ديوار چيني شود بهتر است 31-71ديواره چاه تا ارتفاع 

سطح زمين چاه نيز قاب  شو              بايد كنار ديواره روي  ست ش شي از  شد( و يك راه آب براي هدايت آب هاي نا سيمان با شو بوده ) ست ش شته  ل  وجود دا

 .باشد

  چاه درپوش
 آلودگي ها مي تواند از قسمت سر چاه ايجاد شود.  اكثر زيرابايد با درپوش بتوني يا فلزي پوشيده شوود 

اده كرد و مردم استفاده كنده هم بايد نكات بهداشتي را مد نظر داشته    ه داشته باشد. از طناب يا سطل شخصي نبايد براي كشيدن آب استف        بتلم

 .بايد با محاسبه حجم آب چاه براي ضدعفوني كردن آب اقدام كردهمچنين .باشند

 خطرهاي آلودگي آب  

 خطرهاي بيولوژيكي آب

وه  وان انتقال مي  عوامل بيولوژيكي )باكتري ها، ويروس ها و...( گاهي به طور مستقيم از طريق آب آلوده ب مثل  يهايو باعث ايجاد بيماري  شوندانس

 ... خواهند شد، اسمالها و حصبه وA فلج اطفال، هپاتيت

 .گاهي آب در انتقال بيماري نقش غيرمستقيم دارد و فقط محيطي براي رشد و تكثير ناقل بيماري است مانند مالاريا

 خطرهاي شيميايي آب

 فلوئوروزيس .1

 يلي گرم در ليتر فلوئور براي تأمين استحكام دنودان هوا و پيشگيري از فساد آنها ضروري است. م 1.7 تا 0.0مقدار 

شتر از   سيون دندان يا به           0.0اگر ميزان فلوئور بي سيفيكا شود )در دوره كل ستخوان ها و ايجاد بيماري فلوئوروزيس مي  شد باعث تراكم آن در ا با

 (فلوئوروزيس دندان مي شود پيدايشعبارت ديگر در سنين صفر تا دوازده سالگي 

 شود باعث خرابي خواهد شد. mg1.0 فلوئور كمتر از اگرلكه هاي سياه روي دندان وقتي بيشتر شود باعث فساد دندان و

ستخوان ها خميده و مفاصل ب  صدمه زيادي  چنين آبي به رشد )به خصوص در كودكان(    مصرف برسد،   lit 1 -9 به غلظت فلوئوراگر ر اثر مي زند. ا

 در وي دشوار ميگردد.و حركت  كردهقووز  و كودك، ميشوندرشد، غيرطبيعي 

 گواتر و کر تنيسم .2

شد يا نياز بدن به يد )  ug/L 5 ميزان يد موجود در آب از اگر شود   001كمتر با بروز مي اين بيماري ميكروگرم در روز( از طريق آب و غذا تأمين ن

مي توان در ايووون شووورايط مقووودار كمي پتاسيم به طور دايمي به سيستم آب   وريا هستند مشاهده مي شود كند. بيشتر در مناطقي كه دور از د

 .آشاميدني اضافه كرد

 نوزاد کبود. 3

، كه در ان.مت هموگلوبينميا در كودكان ميشووود برحسووب يون نيترات باشوود، باعث ايجاد mg /L 90 ميزان نيترات موجود در آب بيش تر از اگر

ساني         نيترات سيژن ر شود، به اين ترتيب ظرفيت اك شده با هموگلوبين تركيب مي  شود. نيتريت از روده جذب خون  در بدن به نيتريت تبديل مي 

  ابدكاهش مي
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ايوووون تركيب آبي رنگ است و رنگ خون را تبديل به آبي مي كند، جريان خون متمايل به آبي در عروق سطحي باعث تغيير رنگ پوست كودك      

شود   ضه  به تدريج  بدهنداگر آب بدون نيترات و نيتريت به كودك اما به اين دليل بيماري را كودكان گويند. مي  شود. عار ضه به   اين ع) رفع مي  ار

 (.ندرت در نوجوانان و افراد بالغ مشاهده مي شود

 .كودهاي نيتراته و فضولات انسان و حيوان منبع نيتراتها هستند** 

 .نباشد و مقدار نيتريت آن برابر صفر است mg / L 01 ح آمونياك آب ازمقدار آمونياك آزاد و املا

 . کادميم 9
 وجود كادميوم در آب باعث ضايعات دردناك استخواني و تسريع شكنندگي استخوان مي شود

 سرب .5
سرب دارد.   1.13تا  1.10 آب معمولي حدود سرب، دچار اخ    و ميلي گرم در ليتر  صرف آب آلوده به  سان با م ستخواني و   ان صبي، عوارض ا تلالات ع

ضاي  ست .شود سازنده خون و آنزيم و اختلال در يادگيري مي  اختلال در كار اع سرب      pH در آبهايي كه لازم به ذكر ا سموميت با  سيدي دارند، م ا

 .زياد ديده مي شود

شتر از   سرب بي شود      mg /L 1.0 وقتي مقدار  شديد پيدا مي  سياه پاي ل و  برسد، مسموميت  شكمي   فه، كم خوني، ثخطهاي  لج اعصاب، دردهاي 

 ايجاد ميكندشديد، جنون حاد و بيماريهاي قلبي و عروقي 

 جيوه .6
 .ايجاد ميكندتركيبات جيوه باعث مسموميت حيوانات ابزي مي شووووود و تغذيه از اين حيوانات دريايي الوووووده اختلالات عصبي شديد در انسان       

 (.ميكروگرم در ليتر است 1.3تا  1.10ود غلظت جيوه در آب آشاميدني معمولي حد)

 سختي آب ۱7
ميباشد.   (سختي دايمي ) و سولفات هوووواي كلسيم و منيزيم   (سختي موقت )سختي آب عمدتاً ناشي از كربناتها و بي كربناتهاي كلسيم و منيزيم    

 .جوشاندن كمتر مي شود بابرخلاف سختي دائم سختي موقت 

صطلاح ميلي اكي والان     سختي آب معادل   سختي آب با ا شود، يون مولد يك ميلي اكي والان در ليتر  در يك   mg (CO,Ca) 01در ليتر بيان مي

 .ليتر آب است

 طبقه بندي سختي آب 

 )mg / L 01 از كمتر) يك از كمتر    ←         آب سبك 

 ) mg/L)001-01 0-3    ←    سختي متوسط

 ) mg/L)311-001  9-3    ←         آب سخت 

 (mg/L311بيشتر از ) 9بيشتر از     ←  سخت آب خيلي

 بايد تصفيه شود.واحد( باشد، 9ليتر كربنات كلسيم )يا گرم برميلي311اگر سختي بيش از  آشاميدني بايد داراي سختي متوسط باشد آب

 سختي آب عبارتند از:معايب 
 مواد پاك كننده و صابون شود  مصرف بيشترآب باعثسختي 

 وكارايي باعث افزايش مصرف سوخت و كاهش    شدن ديگ ميشود كه خود  پوسته  دو و باعث  كردهكربناتهاي آن رسوب  سخت گرم شود    اب اگر

 ان ميگردد. فجارنگاهي ا

 .را از دست نمي دهندرنگ و نماي خود خته شوند، پكه در آب سبك غذايي ر پخت هم اثر نامناسب دارد، سختي اب همچنين ب

 شوند دوام زيادي ندارند.ب سخت شسته پارچه هايي كه با صابون در آ

 شودسختي آب باعث كوتاهي عمر و اتصالات آب مي

 :بردن سختي آب از بين روش هاي  

 اضافه كردن آهك و كربنات سديم*                    جوشاندن* 

شاميدني و ميزان مرگ به علت بيماري هاي قلبي   رابطه  سختي آب آ شاميدني آنها  دا و عروقي وجود معكوس آماري بين  رد. در مناطقي كه آب آ

 است بالاترپرفشاري خون و مرگ ناگهاني با منشأ قلبي عروقي ارتريواسكلروزيس و سبك است نشان داده شده كه شيوع بيماري 

 .د تصفيه شودواحد تيرگي داشته باشد باي 50تا  00( و اگر واحد استاندارد 0رنگ آن كمتر از ) استآب آشاميدني در حالت طبيعي بي رنگ 

 تصفيه آب 
 آبها از نظر تصفيه به چهار گروه تقسيم مي شوند

 مكررا آزمايش گردد آبي كه احتياج به تصفيه ندارد. محدود است به آبهاي زيرزميني ولي بايد. 0
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 وسط بيشتر ازبه طور متتعداد كليفرم ها  . آبي كه فقط كلرزني ساده نياز دارد. اين آبها در معرض آلودگي كمي قرار دارند5 

 ميلي ليتر باشد. 011عدد در هر  011-01 

سط كلر دارد. معمولا تعداد باكتري   3 صفيه كامل و گندزدايي دايم تو شتر   cc011در  . آبي كه احتياج به ت ست   0111از بي عدد در هر ماه ني

 فراتر رود( 0111 نمونه ها از ٪51)نبايد در 

عدد  0111از  cc011 ماه تعداد باكتري در هر در باكتري در هردارد .  كمكي احتياج به تصووفيه . آبهايي اسووت كه علاوه بر كامل و كلرزني9

  رسدهزار عدد مي 51موارد به ميزان درصد   0تجاوز مي كند. و در 

صفيه کمكي  ا به كلرزني نياز يابند تنهافزايش باكتري ها شووود. اگر تنها مي با هم انجام  اييا كلرزني مقدماتي كه به تنهايي  ابتداييته نشوويني  :ت

 .بايد ته نشيني مقدماتي انجام شودلاح موجود افزايش پيدا كند داريم و اگر تعداد ام

 :آب تصفيه مراحل

 كرد تصفيه زيستي و شيميايي ،مكانيكي روش سه به توان مي را آلوده هاي آب 

 آشغالگيري .0

  شيميايي مواد از استفاده بدون نشيني ته سازي لخته شيميايي مواد وسيله به نشيني ته و كردن انبار .5

  . هوادهي3

  شني سازي صاف يا . فيلتراسيون9

 . كلرزني0

  لخته يا انعقاد شد. موادي كه در  خواهد بد طعم و بو كننده توليد مواد و ها انگل رنگ كاهش ميزان ، آب كدورت كاهش باعث سازي  ** لخته

 است سم سولفات و آهن سولفيت، سولفات، آهن كلر، سديم آلومينات آلومينيوم سولفات آنها مهمترين كه هستند متنوع، شود مي استفاده سازي

 هوادهياهداف  
 (...، هيدروژن سولفوره ومتان co5) هاي موجود در آبزاو گكاهش طعم و بوي آب 

 چاه عميق خنك شدن

 (تنظيم مي شود 7-1ها حدود  معمولاً در تصفيه خانه است و 9.0تا  9آب معمولي  pH) آب PH افزايش 

 انجام مي شودشني تند و شني كند دو صورت  به پالايش آب** 

 شني کند ()فيلتراسيون صافي 

 دن و تووه نشووويني نوودارداز مرحلووه پووالا احتيوواج بووه دلمووه كرقبوول و  اسوووتفوواده ميشووووديووا تيرگي كم  كوودورت بووابراي آب هووايي 

 كنيم ا با استفاده از ته نشيني، تيرگي آب را كمباشد بايد ابتد PPM 01 تر ازبيشاگر كدورت آب 

 را جدا كند.  باكتري هارا درصد 11.7تا  11.0صافي شني كند مي تواند 

ريق گرفتن از ط اي كه مي دهد. لايهتشكيل  زيستي   سپس لايه مكانيكي است،  صافي  در زماني كه صافي تازه به كار مي افتد تنها به صورت يك   

 .تري ها جلوگيري مي كندمواد آلي از عبور باك

 شني تند صافي 

 تفاوت اصلي صافي شني تند و كند در سرعت تصفيه آب است.  

 .ميكند جدا را ها باكتري از درصد 11تا  11مرحله دلمه سازي و ته نشيني انجام مي شود. صافي شني تند  از قبلصافي تند در 

 صافي هاي مختلف مكانيسم عمل 

 . ميشوندانه هاي ريز ماسه مواد كلوئيدي در آب به دور خود جمع خاصيت جذب سطحي، د يه دليل

 اكسيداسيون مستقيم مواد معدني و آلي با كمك اكسيژن محلول در آب 

 هوازي كه به صورت لايه لجن در روي ماسه ها نمودار مي گردند.باكتري هاي كمك به رشد 

 (ي و و همچنين انگلهاي موجود در آب استبه صورت صاف كردن آب و گرفتن مواد كلوئيد) تصفيه مكانيكي

 يکلرزن 

ين  ها و همچن )مانند پوليو و هپاتيت ويروسي، تخم كرم  ويروس ها هاگ ميكروب ها و بعضي از بر كلر عوامل ميكروبي بيماري زا را مي كشد، ولي  

 .تأثيري ندارد. مگر آن كه زياد باشد (كيست ياخته هاي انگلي

صورتي كه آب كيفيت خوبي  شيني را مي توان حذف كرد، ولي مرحله كلرزني را         در  سازي، انعقاد و ته ن صفيه آب مراحل لخته  شد، در ت شته با دا

 .دگردنبايد حذف  هيچگاه

 بايد  حتي اگر آب مراحل فوق را طي كند، احتمال وجود باكتريهاي مولد بيماري در آن خواهود بوود و لذا گندزدايي آن به طور مداوم لازم است و
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ستي         م  شبكه باي شد. مقدار كلر باقيمانده در منتهي اليه  شته با شبكه وجود دا صورت كلر باقيمانده در تمام  تا  ppm 1.3 قداري از ماده گندزدا به 

 .ميلي گرم در ليتر باشد  1.0

 فوايد کلر 

رشد جلبك ها و  و از طعم را از بين مي بردبعضي از اجزاي مولد بو و  موجودآهن، منيزيم و هيدروژن سولفيد  اب و اكسيد شدن ضد عفوني كردن

 .لزج جلوگيري مي كند لجنهاي مولد  زيستمند

 كمك به انعقاد آب

 .آب كمتر باشد كلر اثر بيشتري دارد pH هر قدر** 

شنهاد مي گردد اگر  7.0تا  0.0بين  pH هاي پايين مقدارpH به دليل بوي زننده كلر و خوردگي آب در شتر با  1.0از  pH پي گندزدايي كلر  شد بي

 .دارند 7.0-9 بين pH آبها اكثرنامطمئن است، ولي 

ميكنوود                         بي صوووواف و بوودون كوودورت بوواشوووود؛ چون كوودورت از كووارسووووازي كلر جلوگيري  بي كووه كلرزني مي شوووود، بووايوود آ  .آ

ست     شك شود نا   : نقطه  شود، يعني نقطه اي كه كلر آزاد يافت مي  شود. اگر بيش از اين به نقطه اي كه كلر مورد نياز براي آب برآورد مي    ميده مي

 آب كلر اضافه شود، كلر باقيمانده آزاد در آب پيدا مي شود

ضافي داخل آب از  ست حداقل به مدت           mg /L 9 - 0 اگر ميزان كلر ا شود.  لازم ا سموميت مي شد، باعث م شتر با دقيقه كلر باقيمانده با  51بي

 استفاده مي كنند. .هيپوكلريت كلسيم و عمولا از گاز كلرميكروبها و ويروس ها در تماس باشد. براي كلرزني م

 است(متداول ترين ماده براي كلرزني هيپوكلريت كلسيم )

 .مواد ضدعفوني كننده ديگر شامل ازن، يد، برم و اشعه ماوراي بنفش مي باشد** 

 تصفيه آب در جوامع کوچك 

 .لي طعم آب عوض ميشوددقيقه( عوامل بيماري زا را از بين ميبرد و 01-00جوشانيدن )

 صاف كردن

آب  cc 0111قطره از كلر مادر به  7( به دسووت مي آورند، ٪0كنند و محلول كلر مادر )ميآب اضووافه  cc 0111 گرم پركلرين به 00گندزدايي: 

 .ليتر آب 51اضافه مي كنند و بعد از نيم ساعت آب ضد عفوني موي شوود. يا يك قاشق غذاخوري در 

 هگندزدايي آب چا 

 آب موجود در چاه بايد تعيين شودحجم چاه آب منبع اصلي تأمين آب است. بايد ابتدا  كهدر مناطق روستايي

 :آب چاه برحسب ليتر براي محاسبه حجم 

𝑣 = 3.09 × 𝑑5 ×
ℎ

9
× 011 

h تعيين عمق آب چاه برحسب متر  

d تعيين قطر چاه برحسب متر 

واد    انتخاب مي كن 05-00به طرفيت كوزه اي سفالي  وم ايج ول ه كيلوگرم  3گرم پودر را با  701ميكنيم سپس  يم و در بدنه آن دو سوراخ در مقاب

  ميكنيم را با يك ورقه پلاستيكي محكم بسته و در عمق يك آب به وسيله ي طناي اويزاندرب كوزه  ريزيم وماسه و در كوزه مي

 .يك هفته كافي است برداشت ميشود در طي آب از آن حلب 91مقدار براي ضد عفوني كردن آب چاهي كه روزانه حدود ) 

 کيفيت آبانواع معيار براي 

  :کيفيت فيزيكي
                                                                     و مزه مناسووب داشووته باشوود                                                                              (واحد باشوود )برحسووب واحد رنگ سوونج   0بايد كمتر از و رنگ نيز  واحد اسووت 0حد مجاز كدورت آب كمتر از 

 .ايجاد ناراحتي گوارشي مي كندسرد  است. اگر آب گرم باشد احسواس عودم لوذت و آبسانتيگراد  00تا  0درجه حرارت مطلوب آب آشاميدني

 :کيفيت شيميايي

شد    mg /L 311 سختي آب، نبايد از  شتر با ضلاب از يك   در آمونياك د وجو همچنين .بي شانه ي خوبي از آلودگي آب به فا ست  تازه  منبع آب ن ا

 آمونياك آزاد وپس )بر اثر اعمال ميكروب ها(، توليد ميكندخووووود آمونياك  شده و مواد پروتئيني موجود در مدفوع تجزيه و تبديل به ازت چراكه 

 .بيشتر باشد mg/L01 املاح امونياك در آب آشاميدني از

 نشانه ي پيشينه آب هستند بوه شورط آن  اما وجود نيترات ها كه وجود آن نشانه آلودگي تازه است. و ار نيتريت آب آشاميدني بايد صفر باشد. مقد

 نبايد بيشتر باشد. mg / L 90 ازنبايد بيشتر  كه نيتريت در آب نباشد

مصرفي باشد. اين مواد عبارتند از: آرسنيك، كادميوم، سيانيد، سرب، جيوه  بعضي مواد به مقدار بيش از حد مجاز مي تواند دليلي براي ردكردن آب

 سلنيوم
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 ميكروب شناختيزمايش هاي آ

سايي اين ميكروب ها    شان شنا شدن به مدفوع را ميدهد   ن سترپتوكوكهاي مدفوع  ،و گروه كلي فرمها  E.coli :عبارتند ازو از الوده  ستريديوم  ، ا كل

 پرفرنجنس

 ها فرم کلي گروه 

  كووولوووي  مشخص ي نمونه و E.coli مدفوعي، گروه هاي فرم كلي مشخص ي نمونه ه. هستند مدفوعي غير و مدفوعي هاي ميكروب ها فرم كلي

 است ائروجنس كلبوولا غيرمدفوعي هواي فورم

  از عبارتند كه دارد وجود دليل چند مدفوع به آب آلودگي نشانگر عنوان به ها فرم كلي گروه انتخاب براي

 ميليارد چهارصد  تا دويست  متوسط  روزانه فوووورد هوووور شود  مي برآورد هستند،  انسان  روده در انبوه مقدار به و هميشه  فرم كلي هاي كروبمي

 .است مدفوع به آب آلودگي بر دليل آب در آنها وجود رو اين از و باشند - اشاميدني آب در نبايد هوا ميكروب اين. نمايد مي دفع ميكروب

 از بيماري هاي ميكروب دارند، دوام زا بيماري هاي ميكروب از و علاوه بر ان بيش .نمود شناسايي   توان مي آساني  به كشت  روش با را ها فرم كلي

 . ميرند مي خارج محيط در فرم كلي هاي از باسيل تندتر خيلي

 .است E coli از كمتر خيلي ها تعوداد  آن ولي شوند، مي ديده مدفوع در منظم طور به پرفرينجنس كلستريديوم و مدفوعي هاي استرپتوكوك

 .است زماني در به مدفوع آب آلوودگي ي نشوانه هوا فرم كلي نبودن و آب در پرفرينجنس كلستريديوم هاگ وجود

 : شود مي گرفته نظر در آب بهداشت براي معيار نوع دو :باکتريولوژيكي نظر از 

ود،  مي كشت استاندارد روش با را بآ هاي باكتري تعداد :ها باکتري مجموع شمارش .0 وداد  دهن  در عدد 011 از نبايد ها باكتري مجمع تع

ml 0 كند تجاوز آب . 

  حيواني يا انسوواني فضووولات آب با آلودگي نشووانه آب در زياد تعداد به ها فرم كلي وجود ها: فرم کلي احتمالي وجود نظر از آزمايش .5

 .ميباشد

 .است آب آلودگي انديكاتور عنوان به ولي نيست زا بيماري فرم ** كلي

 آلودگي هوا 

سان، حيوان  برايعبارتست از وجود يك يا چند ماده آلوده كننده در هواي آزاد به مقدار و مدتي كه   شد و زندگي     ان ساير موارد مضر با ات گياهان و 

 انهارا تهديد كند.

 را تشكيل ميدهند.  ،منابع آلودگي هوا ( درصد 50-30 ) نايعصو  (درصد 51 )، وسايل تجاري و خانگي درصد ( 91 – 91)وسايل نقليه 

 هاي آسماني منابع شهاب فعاليتهاي آتشفشاني، املاح موجود در جو، هاي جنگلي، دود و خاكستر، آتش سوزي ، توفان و گرد و غبار** 

 را تشكيل ميدهند. منابع طبيعي آلودگي هوا گياهي و حيواني 

صنايع، منا   و  سايل نقليه،  صنوعي آلودگي هوا  و شوند. )    بع تجاري و خانگي منابع م شامل مي شتر از منابع طبيعي     را  سهم اين منابع به مراتب بي

 (است

 اصلي در منازل هايآلوده کننده 

 ...عوامل عفوني. ميكروبها، ويروسها و. 0

 آلرژنها، اسپور قارچها، ذرات مو و پشم حيوانات و گرد و غبار . 5

 لظت بخارات محلولهاي پاك كننده، رنگها و چسبهاوسايل خانگي، ع .3

 محصولات احتراق . مواد ساختماني، مانند پنبه كوهي كه براي عايق نمودن كانال حرارتي استفاده مي شود، يا راديواكتيه اجرها .9

 .مواد معلق در هوا تقسيم بندي مي شوند و مواد آلوده كننده هوا به دو دسته گازها و بخارات** 

 .واردشده به هوا ميباشد كسيدهاي گوگرد، اكسيدهاي ازت و هيدروكربورهايا، كربنشامل مونوكسيد :گازها و بخارات  .1

 (CO) مونوکسيد کربن** 

وه دسوت مي آيد، چون اين گاز مدتي بدون تغيير در هوا        واقص موواد كوربن دار ب  يباق گازي است بي بو، بي رنگ و بي مزه كه از آن از احتوراق ن

 ميشود.مي ماند از ميزان غلظت آن جهت انفكاك ساير گازهاي آلوده ساز استفاده 

سايط نقليه موتوري         شهرها و سيد كربن در  صلي توليد منواك شا ا ستند من سايط نقليه موتوري از اين    00نزديك به كه  ه صد گازهاي خروجي و در

 ند(گاز ازاد ميكن اتومبيلهاي بنزيني بيشتر از گازوئيلي )گاز است 

 مونوکسيدکربن تاثيرات 

ست با    سيژن به بدن ا ست، از اين       برابر 511تقريباً  CO ميل تركيبي هموگلوبين خون كه عامل انتقال اك سيژن ا شتر از ميل تركيبي آن با اك بي

 ت، كربوكسي هموگلوبين كه يك تركيب پايدار اس ، مقدار زياديميتواندجهت وجود مقدار كمي از اين گاز در هواي تنفسي 
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وود كربوكسي      اكسي هموگلوبينو از مقدار  ايجاد كند ون وج ور اي هموگلوبين در خون از جداشدن اكسيژن و هموگلوبين از يكديگر  بكاهد علاوه ب

 .خواهدكردنيز جلوگيري 

قليه ارتباط زيادتري دارند مانند افرادي كه با وسايل ن  ودر ساعات اوليه صبح و ساعات پاياني روز از حداكثر مقدار خود برخوردار است.      CO غلظت

 .دريافت مي كنند بيشتري  CO ها نسبت به ساير افراد رانندگان كاميون و خودروهاي سنگين، رانندگان تاكسي، پليس و محافظين پاركينگ

  عوارض 
 يساراحتيهاي تنفن*                                    ي  كم خون*                               تشديد بيماريهاي قلبي* 

 اختلالات رواني و عصبي *                                    (عقب ماندگي فكري و اختلال رشد جنين )اختلالات بارداري* 

 است.عوارض ناشي از مونوكسيد كربن در غلظتهاي مختلف متفاوت ** البته 

 اکسيدهاي گوگرد   

 , .)انيدريد سولفور( از نظر آلودگي هوا اهميت بيشتري دارداز بين اكسيدهاي گوگرد، دي اكسيدگوگرد 

SO5   اگر غلظت آن در هوا تا حدود كه گازي است بي رنگ و غيرقابل اشتعال ppm 1.3-0   غلظتهاي حس خواهد شد ايي ش چ باشد توسط حس .

چنانچه )و اسيد سولفوريك توليد ميكند  هشددر محيط مرطوب به سرعت در ذرات آب  SO5 .گازاستداراي بوي زننده و محرك  ppm 3 يش ازب

 (مي اندازد كه اين حالت را باران اسيدي مي گويند.  آب شده، در نتيجه حيوات آبزيان را بوه خطور pH آب وارد شود باعث كاهش بهتوسط باران 

غذسووازي، چرم سووازي، توليد رنگ و نظيركا)هاي گازوئيل سوووز و كارخانجات سوووختهاي گوگرددار اسووت نظير اتومبيل SO5 اصوولي توليد منشووا

  ( است.ها پالايشگاه

SO5  سيار كم از اين  ppm 0 تنفس هوايي كه حاوي مقادير كمتر از و درد. شون باعث ايجاد واكنش هايي در مغز مي  ppm 1.5 در غلظتهاي ب

ظرفيووووت  ( pm 0-1 د )آن كمي بيشتر شو  گاز باشد در مدت ده دقيقه باعث افزايش ضربان قلب و سرعت حركات تنفسي ميگردد و اگر غلظت     

 .نيز است سولفوريك محرك محاط چشم، بيني و گلو  همچنين اسيدميشود.  لو و مجاري تنفسيگ باعث خشكي وميكاهد تنفسي را  جواري

 SO5 سنتز DNA  ميشوددفاعي بدن آسيب وارد  سيستم بهكند، در نتيجه ميرا مختل كرده و از رشد لنفوسيتها جلوگير 

 حال حاضر بسياري از آثار در آلاينده هاي گوگردزا باعث تخريب رنگ، خوردگي فلزات و ضعيف شدن و تخريب الياف الي مي گردند.  

 هستند. باستاني مهم جهان و مجسمه ها در حال از بين رفتن به وسيله اين مواد الاينده

 هستند.  اسيدي هدر دود مضر عوامل اسيد سولفوريك ذراتدي اكسيد گوگرد و 

 اکسيدهاي ازت  
  دارند.هوا  گيآلودنقش را در و دي اكسيد ازت مهم ترين  (NO) مونوكسيد ازت

تشكيل    سوخت هاي فسيلي   و تبديل مي كنند NO5 و زتت دار را به اازت ميكروارگانيسم هاي موجود در زمين كه پروتئين هاي  زا منشا ايجاد 

 ميدهند

 آيد. به وجود مي (NO) ا در اثر اكسيداسيون فتوشيميايي اكسيد نيتريكاصلي دي اكسيد ازت موجود در هو بخش

NO5  واذب اشعه ماوراي بنفش نور خوشيد     كهار قهوه اي ظاهر مي شود بدر غلظتهاي زياد به صورت غ ودت ج و باعث تشديد واكنش  استبه ش

 ميشود. اسموگ در هواي آلوده ايجادهاي فتوشيميايي و 

 خار آب تركيب شده و توليد اسيد نيتريك نمايد. ممكن است با ب همچنين

 .روز نخواهد بود 3در هواي شهرها اگر وارد واكنش هاي شيميايي نشود بيش از حدود  NO5 عمر

 را تهديد ميكننداكسيدهاي ازت به دو طريق مستقيم و غيرمستقيم بر سلامت انسان ** 

 استسيد نيتروژن بيش از مونوكسيد نيتروژن مضر دي اك چراكهاثر مستقيم آن بستگي به نوع اكسيد دارد. 

كسيد كننده  ا همعامل مهمي در تشكيل دود  توليد اكسيد كننده هاي فتوشيميايي است كه    اثر غيرمستقيم اكسيدهاي نيتروژن بر انسان از طريق   

 مي باشد. 

خفگي، سردرد و خستگي شديد مي  ، چشم ه، آب ريزشف، باعث سووووزش چشوووم، سووور و پان يكي از محصولات اسموگ فتوشيميايي است** 

شگاهي       شات مختلف روي جانوران آزماي ست شود. آزماي  باعث اختلال در جذب گاز و. ميكاهدونتها فكه پان مقاومت بدن را در برابر ع بيانگراين ا

CO5  فنوستر ميگردد  حين. 

شود    **  سرد  سطح زمين و در نتيجه هواي مجاور آن به اندازه كافي  شكيل  زماني كه  ، ذرات شود زماني كه مه در هواي آلوده ايجاد  شده و ، مه ت

ست و يكي از مهم ترين عوامل ازدياد          سيار خطرناك ا شكيل ميدهد كه پديده اي ب سموگ( ت شوند و دودمه )ا سازهاي هوا مخلوط مي  مه با آلوده 

 هواست  مرگ و مير ناشي از آلوودگي

 ت كه در دودمه اكسيد كننده عامل فعال و زيان آور تركيبي به نام پان بوده و در دودمه اسيدي نوع اكسيد كننده و اسيدي اس 5دودمه شامل 
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 .بخار آب هوا به اسيد سولفوريك تبديل مي گردد عامل فعال و زيان آور اكسيد گوگرد است كه تحوت توأثير اكسيژن و 

 پديده وارونگي يا برگشت درجه حرارت )اينورژن(** 

، دما با افزايش مطلوبدر شرايط و اوضاع . ازهاي مختلف در سطح زمين و هوواي مجوارو ميشودگري كه باعث نگهداري دودها و از پديده هاي ديگ

ست و نقل و انتقالات جوي بر اثر ناپايداري هوا به خوبي انجام مي     سردتر ا شود، يعني در ارتفاعات هوا  سبك   شود ارتفاع كم مي  چون هواي گرم و 

رود و هواي سرد و سنگين بالا جاي آن را مي گيرد، در نتيجه مواد آلوده سازي كه در نزديكي سطح زمين وجود دارند نيز به طرف      پايين، بالا مي

 بالا مي روند. 

شو  سرد و سنگين در پايين قرار مي گيرد و هواي گرم و سبك در بالا    ددر حالت وارونگي يعني وقتي كه دما با افزايش ارتفاع زياد مي  و در   هواي 

سقفي مانع       سطح زمين يعني زير لايه وارونه كه مانند  ساز در نزديكي  شرايط مواد آلوده  ت از حرك نتيجه هوا كاملا پايدار و آرام مي ماند. در اين 

 .آنها به فضاي بالاتر مي شود باقي مي مانند و در نتيجه از پخش آنها در جهت عمودي جلوگيري ميشود

  افتهيمصرف تدريجي كاهش   اكسيژن بعلت ، و ميشود. مواد كوده كننده و در نتيجه افزايش درصد بيماري و مرگ مير   تغلظ دديااز عثن باژاينور

 هواي مجاور سطح زمين شديدا آلوده مي شود.  تدريجي انها افزايش ميابد بنابرينو ميزان مواد الوده هوا به علت توليد 

 .د ايجاد مي شو ميتابدزمين  افتاب كمتري بهدر زمستان و ابتداي صبح كه  ايجاد ميشودتفاع كم ار مناطقورود هواي سرد به  علتن به ژاينور

 اکسيد کننده هاي فتوشيميايي
هيدروكربورهاي اشووباع نشووده به اضووافه هيدروكربورهاي  و و تركيبات الي اكسوويژن دار CO به علت اكسوويداسوويون ناقض هيدروكربورها، مقداري

 وي شوود. در مجاورت نور خورشيد توليد آلوده كننده هاي ديگري به نام اكسيد كننده هاي فتوشيميايي مي نمايندسوخته نشده وارد هووا م

NO5      اكسيژن تشكيل ازن   كه اين اكسيژن با مولكول  كردهدر اثر نور خورشيد، اكسيد نيتريك و اكسيژن اتمي توليد (O3)  ميدهد، هيدروكربور

 .ز سيستم توليد پراكسي استيل نيترات )پان( مي كندنسوخته با خارج كردن نيتريك ا

 (ميكند لايه ازون به شكل پتويي از گاز در بالاي جو، زمين را از اشعه زيان آور ماوراي بنفش خورشيد محافظت)

 .ميشودسرطان پوست و آب مرواريد چشم باعث ايجاد اشعه ماوراي بنفش ** 

 مواد معلق 

 .د و مايع باشدمواد معلق در هوا شامل ذرات جام

    مد جا كه ب  :ذرات  يده مي          صوووورت ذرات مواد معلق در هوا  نام باشوووود، آئروسوووول  مد  جا ند نوع اسووووت: گرد      ريز  كه چ ند   شوووو

 "و غبار، دمه، دود و مهدود

وزات    وار فل دسي  ميكروگرم سرب در 01 – 91در حدود  )سرب است دمه )دود فلزي( عبارتست از ذرات جامد پراكنده در هوا كه حاصل تجمع بخ

باعث آماس مغزي به همراه صدمات جوووودي  ug/dL 11 يش ازبمي عصبي در كودكان مي شود و در غلظتهاي ئليتر خون باعث بروز اختلالات دا

 بوه معوز و در نهايت مرگ ميگردد. 

 ميشود ايجادله انسان يه وسي در اثر آئروسل هاي حاصل از منابع طبيعوي يوا صونعتي كه دود عبارت است از آلودگي وسيع اتمسفر مه

 وده كننده داشووته باشوود،  ال دو كه امكان داد مواجمه را تشووكيل مي دهد كه از قطرات ريز مايع معلق در  امعلق در هواين ذرات  : رات مايعذ

 است تشكيل شده 

 شوداختلالاتي  ايجادباعث نفوذ كند ويا در انها تحريكي ته باشد  اثراتذرات استشاق شده ممكن است در مجاري تنفسي فوقاني 

 ورها ،ارسنيك و كادميوم اشاره كردئولفانواع ، بريلوم، سربمي توان به  معلقت ارذ از

 است در هوا كاهش ميدان ديد  گرد و غبار ذراتاثرات نامطلوب 

  .موجودات زنده پديد مي آورندكه اثرات جسووماني و ژنتيكي در زيرانهفته ترين و هولناك ترين منبع آلودگي محيط مواد راديواكتيو هسووتند ** 

 .تشعشعات باعث تغييرات ناگهاني در خصوصيات ارثي نيز مي گرددچراكه 

 .كه به تشعشعات بيشتر حساس هستند عبارتند از: ريه هوا، چشوم هوا، پوست و اعضاي سازنده تركيت خون رگان هايي ا

 (AQI) شاخص کيفيت هوا 

AQI     مي سازد و اثرات سلامتي    مطلعمردم را از كيفيت هوا )پوووواك بووووودن يا آلوده بودن آن(  و است  گزارش روزانه كيفيت هوا برايشاخصي

 مي كند. بيانمرتبط با آن را 

سيد كر       (AQI) شاخص كيفيت هوا  سطح زمين، مونواك سيد نيتروژن، ازن  صلي هوا يعني ذرات معلق، دي اك سيد  ببراي پنج آلاينده ا ن و دي اك

 :به شش دسته طبقه بندي شده است كه هر دسته را به سطوح مختلف سلامت انسان مربوط مي سازد و .گوگرد محاسبه مي شود

است. در اين شرايط كيفيوت هووا رضايت بخوش و داراي ريسك سلامتي ناچيز و يا فاقد ريسك     01و  1در اين حالت بين  AQI ميزان خوب :. 1

 اطلاق ميشود.« پاك»د. در كشور ما معمولاً به اين حالت، وضعيت سلامتي است. اين حالت را با رنگ سبز نشان مي دهن
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است. كيفيت هوا در اين شرايط قابوووول قبووووول است؛ اگرچه آلودگي در اين سطح ممكن  011و  00در اين حالت بين  AQI ميزان. متوسط : 2

شد. در اي       شتي خوووواص همراه با سيار كمي از افراد بووووا ملاحظات بهدا ست براي تعداد ب سبت به ذرات معلق، دي اكسيد     ا شرايط افرادي كه ن ن 

ا م نيتروژن و ازن حساسيت ويژه اي دارند، ممكن است علائم تنفسي در آنها مشاهده شود. اين حالت را با رنگ زرد نشوان موي دهونود. در كشور     

 .اطلاق مي شود« سالم»معمولاً به اين حالت، وضعيت 

هاي حساس در اين شرايط ممكن است     است. بعضي از افراد گروه   001و  010در اين حالت بين  AQI نميزا ناسالم براي گروههاي خاص : . 3

 نمي گيرند. اين حالت را با رنگ نارنجي نشان مي دهند. اثرات بهداشتي خاصي را تجربه كنند، اما عموم مردم تحت تأثير قرار

  اين شرايط هر فردي ممكن است اثوووورات بهداشتي را تجربه كند. اعضاي گروه      است. در  511و  000در اين حالت بين  AQI ميزان. ناسالم :  9

ند                       يده نگ قرمز نشووووان م با ر لت را  حا ند. اين  به مي كن مت خود تجر جدي را بر سووولا  .هاي حسوووواس پيش از سووووايرين اثرات 

آيد و بدين معني است كه در اين شرايط    قرار دارد و هشداري براي سلامتي به حساب مي    311و  510بين  AQI در اين حالت . خيلي ناسالم: 5

 را به رنگ بنفش نشان مي دهند. هر كسي ممكن است اثرات جدي سلامت را تجربه كند. اين حالت

بالاتر است و اخطووواري جووودي بوووراي سلامت انسان و بيانگر شرايط اضطراري است. در اين وضعيت  311در اين وضعيت از  AQI : خطرناک .6

 .عه تحت تأثير اثرات بهداشتي جدي قرار مي گيرندتمام افراد جام

 اين حالت را با رنگ خرمايي نشان مي دهند. 

 (AQI)  نحوه سنجش شاخص کيفيت هوا
 وانيتروژن آلاينده هاي اصلي ه و  اندازه گيري غلظت ازن سطح زمين، ذرات معلق، مونواكسيد كربن، دي اكسيد گوگرد و دي اكسيد    ** بوسييله  

 .سنجش ميشوند

 عوارض هواي الوده 

 بيماري مزمن انسدادي ريه

انسداد تدريجي و   - COPD ) و بيماري مزمن انسدادي ريه  ( CB ) آلودگي هوا در محيطهاي بسته به عنوان يك ريسك فاكتور برونشيتهاي مزمن   

مخصوصا     COPD و CB با دوده بيومس و نيمه كامل و برگشت پذير مسير جريان هوا ( در نظر گرفته مي شود. ارتباط و همبستگي بين مواجهه     

 در زنان به اثبات رسيده است

 سرطان ريه
سرط        شيميايي كه به عنوان افزايش دهنده خطر ابتلا به  سرطانزا ) مواد  سنگ و بيومس حاوي مقادير قابل توجهي از مواد  شي از زغال  ن ادوده نا

دوده ناشي از سوختهاي زغال سنگ در محيط خانه و افزايش خطر ابتلا به سرطان شناخته شده اند ( است. شواهد محكمي دال بر مواجهه زنان با     

سرطانزا در دوده بر وجود احتمال         ضور مواد  ست، بلكه ح ستفاده از بيومس ني شان دهنده مقادير آلاينده ها با ا ي خطر ريه وجود دارد. اين مفهوم ن

 .دلالت دارد

 ساير پيامدهاي بهداشتي
ساير          شواهد و مداركي وجود   سبب افزايش خطر  ست  سعه ، همچنين ممكن ا شورهاي در حال تو سته در ك دارد كه آلودگي هوا در محيط هاي ب

ساس چند مطالعه موردي            شي و مقدماتي بوده و برا شواهد در مراحل آزماي شود، اگر چه اين  سالان  شتي براي كودكان و بزرگ شكلات مهم بهدا م

 : ارد و حالاتي مثلگزارش گرديده اند. اين شواهد شامل مو

 ( وزن كم هنگام تولد و مرگ و مير قبل از تولد ) مرده زايي و مرگ و ميرهاي هفته اول زندگي 

 آسم 

 درد گوش مياني ) عفونت گوش مياني ( و ساير عفونتهاي حاد تنفسي فوقاني 

 ( توبركلوزيس ) سل 

 ( سرطان حلق ) گلو 

 سرطان حنجره 

 ( كاتاراكت ) نابينايي 

  قلبي و عروقيبيماريهاي 

 گي هواروش هاي مبارزه با آلود

 اموزش هاي همگاني 

 شين  آزاد هواي در سمي  مواد شدن  رها از جلوگيري  به باد نيرو و برق و گاز مانند كند مي ايجاد كمتري آلودگي كه موادي سازي  جان

 خورشيد گرماي
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 ترافيك كردن بهتر و رانندگي و راهنمايي قوانين وضع  

 ها كارخانه و خانه نياز مورد هاي قسمت در آلاينده مواد كننده نترلك هاي دستگاه نصب  

 جمعيت رشد كنترل  

 نيتروژن كاهش براي كشاورزي عمليات حين شيميايي كودهاي از استفاده در بازنگري 

 هاي شلوس بپرهيزيداز پياده روي يا دوچرخه سواري در خيابان. 

 ده در خانه يا باشگاه ورزش كنيدبه جاي ورزش كردن در محيط باز در روزهاي آلو. 

  سك سك        از ما ستفاده از اين ما سي خود جلوگيري كنيد. ا ستم تنف سي ستفاده كنيد تا از ورود گازهاي آلوده به  از راه  ها يكيهاي فيلتر دار ا

 .باشدهاي مقابله با آلودگي هوا در اين روزها مي

 را بيشتر مصرف كنيد ها نظير ميوه و سبزيجاتغذاهاي سرشار از آنتي اكسيدان. 

 گذرانند را به حداقل برسانيدهايي كه كودكانتان در فضاي باز ميزمان. 

 هاي هوا در محيط منزل خودداري كنيداز روشن كردن شمع و استفاده از خوشبوكننده. 

 دباشهاي تهويه هوا از راه هاي مقابله با آلودگي هوا ميتميز نگه داشتن فيلترهاي مربوط به دستگاه. 

 هاي خانه را باز بگذاريد تا هواي ثابت و مانده در محيط خانه به گردش بيفتددر روزهايي كه هوا پاك است پنجره. 

 در محيط بسته خانه سيگار نكشيد. 

 بيماريهاي واگير و غيرواگير
 (pertosis) سياه سرفه 

  باشد. بيني و حلق مي است و سرايت آن بوسيله قطرات ترشح     يسسياه سرفه يك بيماري تنفسي باكتريال است كه مولد آن باسيل بوردتلا پرتوز      

 . بروز سياه سرفه را كاهش داده استبسيار مسري و خطرناك مي باشد واكسيناسيون در سراسر جهان به مقدار زيادي 

سرفه از دو هفته قبل از شروع    روز است. بيماري سياه   1-09. مدت نهفتگي بيماري تمامي سنين را مبتلا مي كند ولي در كودكان شايع تر است   

سرفه تا حدود   ست به جاي             5حملات  شير خوار چون فاقد آن قدرت ا ست. بچه  شتن قدرت بدني ا سرفه دا شرط بروز حملات  ماه واگير دارد. 

 .شود كه ممكن است خفه شودحملات سرفه نفسش قطع مي

 :علائم شايع 

 ك كه به سرفه با خلط غليظ تبديل مي شود و با تب مختصرهمراه است. كودك در مراحل اوليه علائم شامل آب ريزش بيني و سرفه خش

هنگام حمله سرفه فرو بردن نفس به سختي و با    .شود هاي متوالي ظاهر ميهاي شديد سرفه  شود. پس از يكي دو هفته حمله اشتها مي خسته و بي 

ها منقبض شده و تشنج    آورد. زيرا تارهاي صوتي و نايژه انش را بيرون ميشود و زب اي تنفس بند آمده و كودك كبود ميسروصدا است. حتي لحظه   

 .كنندپيدا مي

شود و  كشد. سپس مقداري بلغم با فشار خارج مي   ها قطع شده و كودك نفس عميق مي در آخر حمله ناگهان تشنج عضلات تارهاي صوتي و نايژه   

 گذارد. عوارض كشد و مصونيت براي تمام عمر باقي ميطول ميهفته  9 - 05دهد. بيماري سياه سرفه يا استفراس دست مي

 .سياه سرفه سينه پهلو و انسفاليت است

 :علل بيماري 

ساير        سرايت فردي يا تماس غيرمستقيم مثل تنفس هواي حاوي قطرات عفوني يا دست زدن به پيراهن يا  اين بيماري از طريق تماس مستقيم با 

 . روز است 1-09نهفتگي  مواد آلوده منتقل مي شود. دوره

 :خطر دهندهافزايش عوامل 

 نشدهافراد واكسينه

 .گرددآنها مي زايي بيماري شدت افزايش ها باعثباكتري و بهار. گسترش اواخر زمستان هايگيريهمه

 يا غيربهداشتي شلوس زندگي شرايط

 پيشگيري : 

 سال( 9-سال  0/0-ماه  9-ماه  9-ماه 5)ماهگي شروع مي شود  5واكسيناسيون معمولاً در 

 .افراد دچار عفونت را جدا كنيد

 در طي يك حمله سرفه، كودك را بنشانيد و سعي كنيد او را آرام نگهداريد زيرا اضطراب و وحشت، حملات سرفه را بدتر مي كند

 .كودك را تشويق كنيد تا خلط خود را خارج كند

 ين به كودك ندهيد ؛ زيرا فعاليت زياد مجدداً حملات سرفه را تحريك و وي را خسته مي كند؛تا زمان بهبود كامل اجازه بازي سنگ
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 كودك را از دود سيگار و هواي آلوده دور نگه داريد؛ 

 .در سياه سرفه معمولاً در فواصل بين حملات سرفه، حال عمومي كودك خوب است

 :درمان کلي اصول 

 .باشند سينه و راديوگرافي قفسه خلط خون ، كشت آزمايشگاهي هايررسيب ميتوانند شامل تشخيصي هايآزمون

 )كرد درمان در منزل توانبزرگتر را معمولا مي بيمار.) كودكان شدت به نوزادان براي ويژه هايبا مراقبت در بيمارستان شدن بستري

 .بزنند بايد ماسك اجباري كنندگان بيمار را جدا كنيد. ملاقات تب ، شخص رفتن تا از بين

سرش  را پايين كودك صورت  .را بلند كنيد تخت ، پايين كودك در يك سرفه  حمله يك در طول   تخليه بچرخانيد تا به طرف يك را به بياوريد و 

 كنيد.  ها كمكريه

 .شوند جلو خم نشينند و بهب سرفه حملات دهند در طولمي بزرگتر معمولا ترجيح كودكان

سونيك  كنندهمرطوب از يك سكين  براي اولترا شحات  شدن  رقيق به و كمك سرفه  ت ستفاده  و ريه برونش تر را تميز   كنندهكنيد. هر روز مرطوب ا

 .كنيد

 : داروها 

 .كنيد تجويز استفاده در صورت ضد سرفه از داروهاي

 .گردد اريترومايسين شروع نهفتگي دوره شود در توصيه است ممكن

 .تجويز گردند بيوتيك هاآنتي است ممكن يا پنوموني مياني گوش عفونت چون عوارضي براي

 : غذايي رژيم 

 .كنيد تشويق رقيق دار و سوپكربنات هاي، نوشيدنيميوه، چايآب  مثل فراوان مايعات نوشيدن را به كودك

 دهد را كاهش استفراس است تعداد زياد ممكن و به كم غذايي هايندارد. وعده خاصي غذايي مرژي

 Diphtheria  ديفتري 

سيار مسري و   ست. اكثر كودكان و افراد مسني كه به اين بيماري مبتلا ميشوند دچار مرگ       ديفتري يا خناق يك بيماري حاد باكتريايي ب كشنده ا

يماري به وسوويله تماس فيزيكي مسووتقيم و يا ورود ذرات معلق در هوا به دسووتگاه تنفس كه شووامل عامل بيماري ديفتري باشود،  مي گردند. اين ب

 .يابدانتقال مي

 هنگامي كه باكتري كورينه باكتريوم ديفتريا به بدن انسان راه پيدا كند شخص دچار يك بيماري حاد باكتريايي كه بسيار مسري و 

 ام ديفتري يا خناق مي شود.كشنده است به ن

سيله تماس فيزيكي      شوند دچار مرگ ميگردند. اين بيماري به و سني كه به اين بيماري مبتلا مي  ستقيم و يا ورود ذرات   اكثر كودكان و افراد م م

شد       شامل عامل بيماري ديفتري با ستگاه تنفس كه  سمت     يابد پس از اينكه باكتري به بدن انمي انتقالمعلق در هوا به د سان راه پيدا مي كند ق

شكل مي     سي دچار م ستگاه تنف صبي مركزي را درگير مي كند دوره نهفتگي اين بيماري      فوقاني د ستگاه ع ست ، قلب و د روز  0تا 5شود و گلو، پو

 .مي باشد

 Diphtheria  انواع ديفتري 

 ديفتري حلق : 

هاي ديگر آن پخش مي شود به طوري كه ممكن است سقف دهان از  قسمت  در ابتدا روي كناره هاي برجسته حلق را غشا مي پوشاند و سپس در    

امي دجلو و مري و حنجره را از عقب بپوشاند و گاهي زبان كوچك را نيزكاملا بپوشاند در انواع شديد و سخت آنژين ديفتري غدد لنفاوي و نسوج ق   

شود. به طور كلي اثرات سمي و عوارض ناشي       ساير انواع      گردن به طور واضح متورم مي  شايعتر از  سيار شديد تر و  از آن در ديفتري حلق و لوزه ب

 .ديفتري است

 ديفتري حنجره : 

سرفه هاي           شوند و اين نوع بيماري  بتدريج ايجاد شده و پيشرفت مي كند صداي بيمار ميگيرد و  در اين نوع ديفتري مجراي تنفسي مسدود مي 

اعت اختلالات تنفسي پيشرفت كرده و مشخص مي گردد كه به ريه بيمار هواي كافي وارد نمي     س  59شديد همانند سياه سرفه مي كند در عرض    

 شود و بيمار سيانوزه ميشود .

 . در صورتيكه با استفاده از تراكئوستومي راه تنفسي باز نشود بيمار بعد از تقلاي زياد از حال رفته و در اثر خفگي خواهد مرد

 :  ديفتري لوزه

  .لوزه ها و در يك نقطه كوچك وجود دارد كه به رنگ سفيد متمايل به زرد مي باشد ري فقط در روي يكي ازدر ابتداي بيما

 .از انواع نادر اين بيماري نوع ديفتري چشمي مي باشد در اثر رعايت نكردن بهداشت پديد مي آيد. ديفتري پوستي :



 بهداشت جامعه

71 

@ZOLFAHGARI. NURSE                                                                                   WWW.ARSHADP.COM              

 
 :علايم بيماري 

 دشواري در بلع                                              گلو درد و صداي گرفته

 غشاء ضخيم خاكستري روي گلو و لوزه ها                                بزرگ شدن غدد لنفاوي دور گردن

 ترشحات بيني                    مشكل در تنفس و سريع شدن نفس كشيدن

 بي حالي                                                                تب و لرز

ش    سي متمايز مي كند ايجاد  ضخيم در بيني    يك علامت بارز اين بيماري كه آن را از يك بيماري يا گلودرد ويرو ستري  شاء خاك لو يا ، گدن يك غ

 .مجاري هوايي مي باشد كه به علت سم توليد شده توسط باكتري ايجاد مي شود

 ميلي متر متورم و قرمز ميشود. 01تا  0رم يكي از بازوها تزريق مي شود كه در واكنش مثبت سي سي توكسين ديفتري داخل د 1.5تست شيك: 

 پيشگيري از ديفتري : 
سي          سن كزاز و  سن ديفتري را اغلب به همراه واك شد. واك شگيري نيز ميبا سن علاوه بر درمان پذيري قابل پي ه اامروزه ديفتري از طريق تزريق واك

مراحل تزريق اين واكسن  شناخته ميشود. تجويز اين واكسن در آغاز دوران شيرخوارگي توصيه ميشود. DPT نام واكسن سرفه استفاده ميكنند و با

 .گرددسال تزريق مي 9ماهگي و  01اهگي، م 9ماهگي،  9ماهگي،  5مرحله تزريقي در بازو و ران مي باشد. كه در سن  0شامل 

 عوارض جانبي واکسن ديفتري : 
 درد در محل تزريق -                          گيجي -                    تب خفيف  -                       

كودكان مبتلا به اختلالات مغزي .به ندرت باعث ايجاد عوارض جدي مانند واكنش آلرژيك، سوورع يا شوووك در كودكان مي گردد  DPT واكسوون

 .نيستند DPT پيشرفته گزينه مناسبي براي دريافت واكسن

 :درمان 
سموم موجود در گردش              سم  ضد  شود. اين  صي به وي داده مي  سم اختصا ضد  شخيص بيماري ديفتري در كودك يا فرد بالغ آلوده ،يك  بعد از ت

خون را خنثي مي نمايد. ضد سم ممكن است به صورت داخل رگي يا عضلاني تجويز شود اما در ابتدا براي اطمينان از عدم حساسيت فرد به ضد           

 .تما بايد تست حساسيت پوستي انجام شودسم ح

سري          ستند كه در درمان ديفتري كاربرد دارند. آنتي بيوتيك باعث كاهش زمان م سته آنتي بيوتيك هايي ه سين از آن د سيلين يا اريتروماي پني 

 خارج ميكنند. بودن بيماري مي شود براي جلوگيري از انسداد تنفسي مقداري از غشاء خاكستري و ضخيم موجود در گلو را 

شرفته بيماري، فرد تا بهبودي كامل نيازمند حمايت تنف      ضلات قلب. در موارد پي شوند. همانند التهاب ع ي  س ديگر عوارض ديفتري نيز بايد درمان 

 .مي باشد

 :عوارض بيماري 

 مشكلات تنفسي :

اء مي شود كه يك غشاء كثيف خاكستري رنگ برروي غش     به علت سم توليد شده توسط باكتري صدمات بافتي در ناحيه عفونت، بيني و گلو ايجاد    

 .مخاطي بيني و گلو ايجاد مي نمايد. اين غشاء باعث انسداد تنفسي شده و عواقب خطرناكي را در پي دارد

 صدمات قلبي :

سد. التهاب عضلات قلب        سيب مي ر سم باكتري به جريان خون به ديگر بافت هاي بدن از جمله عضلات قلبي آ يكي از صدمات وارد شده   با ورود 

شديد                 شد.موارد  ضربان قلب مي با صل و افزايش غير طبيعي  سينه، درد مفا سه  صدمات قلبي همراه با علايمي همچون تب، درد قف شد.  مي با

 .صدمات قلبي: منجر به نارسايي قلب و مرگ ناگهاني مي گردد

 صدمات کليوي :

 .را در كليه ها كاهش مي يابد با ورود سم ديفتري به كليه ها توانايي تصفيه خون

 صدمات عصبي: 

سم ديفتيري به اعصاب مخصوصا اعصاب گلو آسيب مي رساند و باعث مشكل شدن بلع مي شود. اعصاب بازوها و پاها ممكن است ملتهب شوند. و              

 ود.در موارد شديد بيماري اعصاب عضلات تنفسي آسيب مي بينيد و تنفس دچار مشكل مي ش.منجر به ضعف گردند

  Tetanus کزاز 

ايجاد ميشووود. اين  Clostridium tetani كزاز از بيماري هاي عفوني ميباشوود كه به علت توليد سووم از نوعي باكتري با نام كلسووتريديوم تتاني

يوان منتقل   باكتري معمولا در مدفوع حيوانات مانند اسوووب و گاو و همچنين خاك و آب آلوده زندگي ميكند و هنگامي كه به بدن انسوووان يا ح               

 .سم مي كند ميشود، توليد
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سانده و فرد دچار بيماري كزاز ميگردد.و يا به عبارتي         سيب ر سم از طريق غدد لنفاوي وارد جريان خون ميشود و به اعصاب مركزي فرد آ ين ااين 

 .باكتري ايجاد نوعي اختلال عصبي در فرد ميكند

رادي كه سروكارشان با حيوانات ميباشد مخصوصا اسب و گاو بايد دقت داشته باشند كه          اين بيماري در ميان انسان و حيوان مشترك است پس اف   

ست         شكافي كه روي پو شت كه اين باكتري ها از طريق هر  شود.بايد توجه دا ميكروب اين بيماري از طريق كف كفش آلوده به داخل خانه وارد ن

 .شخص وجود دارد به بدن افراد راه پيدا ميكنند

 .روز ميباشد 00الي 0در اين بيماري حدود دوره نهفتگي 

  Tetanus  علايم بيماري کزاز 

در مراحل اوليه بيماري شخص دچار بي خوابي ميشود.پس از مدتي عضلات فك و زبان دچار مشكل ميشوند و فرد بيمار نميتواند براي حرف زدن       

 .و يا جويدن غذا دهان خود را باز كند

ساير ق     ضلات  شرفت بيماري ع صورت باعث پيدايش قيافه        با پي ضلات  شوند. اختلال ع سمت هاي بدن نيز دچار اختلال و يا به عبارتي انقباض مي

 شود. خندان به نام لبخند كزازي و اختلال و انقباض در عضلات كمر باعث خميدگي آن به جلو مي

شدن ت         سخت  سي باعث  ضلات تنف ستند. گاهي اوقات انقباض در ع صري در   اين انقباض ها دردناك ه نفس و در نهايت خفگي ميگردد. تب مخت

  .در موارد شديد بيماري فلج پاها و فلج صورت نيز ديده شده است.درجه نيز در افراد مبتلا ظاهر ميشود 31حدود 

 در نوزادان کزاز 

 نوزاذ مبتلا در مكيدن ناتوان است 

 ماهيچه هاي صورت و بدن نوزاد سفت ميباشد

 .روز پس از تولد نوزاد ظاهر مي گردد 51ا اين بيماري از روز سوم ت

 .شروع بيماري با كاهش توانايي نوزاد در مكيدن و گريه هاي غير طبيعي از روز هاي سوم و چهارم تولد ميباشد

 .سفتي عضلات صورت و ناتوان شدن كودك در مكيدن شير و گاهي اوقات تشنج

 کزاز در افراد بالغ 

 .به همراه سفتي گردن و بدن است وونت گوش كه سبب دشواري در باز كردن دهان شود ايجاد هر نوع زخم در بدن و يا عف

 . ، سفتي گردن، ماهيچه هاي شكم و ساير ماهيچه ها همراه با درد شديدبه سختي باز كردن دهان يا بلع

 .وجود يك زخم كه به علت رعايت نكردن بهداشت عفوني شده است

 آمده ،همراه با سفتي عضلات و ماهيچه ها چهره متبسم بيمار با ابروهاي بالا

 . تماس و ساير محركها باعث ايجاد تشنج در بيمار مي شود ،، صداتحريكات نور

 Tetanus  پيشگيري از کزاز 

 عفوني ه داخل بدن راه پيدا ميكند پس ضدهاي ايجاد شده بر روي پوست بشد عامل اين بيماري از طريق شكافهمانطور كه قبلا هم گفته 

 ردن زخم ها يعني شستن زخم و اطراف آن به وسيله صابون و به درستي پانسمان كردن يكي از روش هاي مهم پيشگيري مي باشد.ك

 .براي بهبود زخم پس از شستشو بهتر از پمادهايي مانند نئوسپورين با پلي سپورين بر روي زخم استفاده شود

دارد كه عامل بيماري به بدن آنها راه پيدا كرده باشوود مي توان از آنتي بيوتيك هاي مناسووب  در افرادي هم كه هنوز مبتلا نشووده اند اما احتمال 

 .مانند پني سيلين وسفالوسپورين استفاده كرد

ود اد خزاما بهترين و مهمترين روش پيشگيري در اين بيماري استفاده از واكسن مي باشد.مادران بارداري كه از واكسن كزاز استفاده كرده باشند نو

 .را نسبت به اين بيماري مصون نموده اند

 Tetanus  درمان کزاز 

سم نظير      ضد  شخيص بيماري با توجه به علايم آن مي توان از يك  ستفاده كرد.همچنين براي       TIGپس از معاينه و ت شك ا ستور پز با توجه به د

قي نيز استفاده كرد.در ضمن بايد توجه كرد كه اگر دچار مشكل تنفسي  مقابله با باكتري كزاز مي توان از آنتي بيوتيك ها به طور خوراكي و يا تزري

 .شد بايد در بخش مراقبت هاي ويژه تحت نظر قرار گيرد

شحات           سينه براي بهتر كردن تنفس ،خارج كردن تر سه  شود ، فيزيوتراپي قف شتن محلي كه فرد بيمار در آن مراقبت مي  گرم و مرطوب نگه دا

شوند،       سينه و حلق ، حركت دادن  شنج مي  شمها ، تجويز آرام بخش مانند ديازپام بمقدار كافي براي افرادي كه دچار ت آرام بيمار ، مراقبت از چ

ظارت انها تحت نآنتي بيوتيكها و در صوووورت لزوم باز كردن راه تنفس با تنفس مصووونوعي و مراقبت دقيق و دائمي بيمار كه البته تمامي اين درم         

 د.پزشك انجام مي شو
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   morbilli)يا  (Measlesرخكس 

يكي از بيماريهاي عفوني دسووتگاه تنفسووي كه پس از ابتلا ايمني دائم ايجاد مي كند بيماري سوورخك اسووت. در سووالهاي گذشووته، پيش از آنكه   

ري شديداً مس  متخصصان واكسن اين بيماري را توليد كنند همه ي افراد بخصوص كودكان به اين بيماري سخت دچار مي شدند. بيماري سرخك         

ست در صورت بروز اين بيماري در افراد، فرد بيمار مراقبتهاي لازم را جهت جلوگيري ابتلاي ديگران به اين بيماري بعم    آورد و  لميباشد لذا لازم ا

هنوود                                      نجووام د يهوواي لازم را ا ير گ پيشوووو فيووانشووووان  طرا يموواري در ا ب ين  ئم ا علا لم در صووووورت ديوودن  فراد سووووا ين ا ن چ م  .ه

ست زيرا مشابهت هاي زيادي در علائم اين بيماري با بيماريهاي           احتمال اينكه بيم شود زياد ا شتباه تشخيص داده  سرخك توسط پزشك به ا اري 

 ديگر مانند سرخجه يا ديگر حساسيتهاي پوستي كه راش پوستي ايجاد ميكنند وجود دارد.

سوء تغذيه در كودك     صورت وجود  سرخك به ندرت مرگ ايجاد ميكند اما در  شان     بيماري  ستم ايمني بدن سي ان مناطق محروم و فقرا و افرادي كه 

جود وضعيف است مرگ و مير نيز حادث ميشود بعلاوه در صورت ابتلا مادران باردار به اين بيماري نيز احتمال مرگ جنين و يا زايمان زودرس نيز 

 .دارد اما خوشبختانه اين بيماري در جنين نقايص مادرزادي ايجاد نميكند

 .افراد در ايران نسبت به اين بيماري واكسينه و مقاوم شده اند %11بالاي 5117انه طبق آمارهاي سازمان سلامت جهاني در سالخوشبخت

 : عامل ايجاد کننده بيماري سرخك 

سرخك را يك ويروس  ست تا   دار از جنس موربيلي ويروس ها و از خانواده پاراميكسو ويريده ها ايجاد ميكند. اين ويروس  RNA بيماري    39قادر ا

سايل فرد بيمار و اتاق وي را خود يك عامل انتقال بيما       سالم بايد و سان نيز زنده و فعال باقي بماند در نتيجه فرد  بداند.  ريساعت خارج از بدن ان

د دوران خود را طي كند چون اين بيماري ويروسي است داروي مشخصي براي كوتاه تر كردن طول بيماري و يا درمان آن وجود ندارد و بيماري باي

 .تا بدن سلامت خود را نيز بدست بياورد

 (  morbilli يا  (Measlesمراحل پيشرفت بيماري سرخك  

 مرحله اول )دوران کمون يا پنهاني( : 
طور نميدهد. اين دوره بدر اين دوران ويروس وارد دستگاه تنفسي فرد شده و شروع به تكثير ميكند ، دوران كمون هيچ نشانه اي از بيماري را بروز 

 .در اين دوره نيز بيماري قابل سرايت است .معمول در حدود يك تا دو هفته بطول مي انجامد

 مرحله دوم )دوران اوج يورش بيماري(: 

 س از درجه سانتيگراد ميرساند آغاز ميشود و پ 91در اين دوران علائم هشدار دهنده اي با شروع تب شديدي كه دماي بدن بيمار را به 

شود كه حدود         شامل مي ستي را  شوند، . پس اين مرحله از تب تا علائم پو ستي پديدار مي سخت   9تا  3اتمام آنها علائم پو روز بطول مي انجامد و 

 .ترين دوران براي بيمار است

 بوجود مي آورد. هاي مغزي در كودك را  اين تب در كودكان بيشتر و خطرناكتر از بزرگسالان است زيرا احتمال تشنج و آسيب

 هاي آسياي پايين بوجود مي آيند كه آنها را كوپليك نيز مي نامند.  پس از تب دانه هاي سفيد رنگ برجسته اي در دهان فرد در مجاورت دندان

شم ها و بيني بيمار،     01سپس اين دانه ها در كمتر از   سه،    ساعت از بين مي روند و مهمترين علائم دوران يورش كه ريزش آب از چ سرفه و عط

ند                  يدار ميشوووو پد مار، كسووولي و بي خوابي اسوووت  ها و نور گريزي بي نگ شووودن شوووديد چشوووم ناحيه ي ملتحمه چشوووم و قرمز ر  .ورم 

 يهگاهي ممكن اسووت كه غدد لنفاوي گردن بيمار نيز ورم كنند و يا گوش بيمار دچار التهاب و چرك شووود. در برخي از افراد سوورفه ها به ذات الر

  تبديل ميشود.

ساعت شدت ميگيرند. و دوره ي بعدي  59همه ي اين علائم با گذشت .در شيرخواران و باقي افراد نيز ممكن است استفراس و اسهال نيز رويت شود

 .روز بعد آغاز ميشود 5قريب 

 )دوران راش يا گلگونه ها(:  مرحله سوم
ند. اين علائم ابتدا در پشت گوش ظاهر ميشوند سپس در پيشاني و     علائم پوستي سرخك پس از اوج گرفتن تب بيمار در شب گذشته ظاهر ميشو     

شانه هاي اين           ه دانصورت و گردن و شانه ها نمودار ميشوند و در طول مدت زمان كمي رفته رفته به دستها شكم و در نهايت به پاها ميرسند. از ن

 .ره نمايان ميشوند. در پشت و كفل بيمار اين لكه ها تيره ترندها اين است كه با فشار دادن انگشت بر رويشان از بين ميروند و سپس دوبا

 بندرت ديده شده است كه اين علائم پوستي شكل دانه هايي با خونريزي بخود گرفته است و در نهايت مرگ بيمار را سبب شده است 

  )دوره پوست ريزي(: مرحله چهارم

سرخك،      ستي بيماري  شش روز پس از پيدايش علائم پو شت گوش و     پنج تا  ست ريزي بيمار به همان روال پيدايش دانه ها، يعني از پ دوران پو

ست تا مدتها پس             شها ميريزد. ممكن ا شكل از نقاط مبتلا به را صورت آردي  ست بدن بيمار ب شود و پو صورت و ... تا به پاها آغاز مي شاني و  ز ا پي

 .سته ريزي كامل صورت گيردبيماري جاي بثورات قرمز بصورت قهوه اي رنگ باقي بماند تا پو

 .در اين دوره بيماري سرخك ديگر قابل سرايت نيست و بيمار ميتواند در اماكن عمومي حضور يابد
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 : خطرهايي که بيماران سرخكي را تهديد ميكند 

صوص كودكان را براي ابتلا          ست بخ ست. و ممكن ا ضعيف كننده اي براي بدن ا سيار  سرخك بيماري ب ديگر  به بيماريهاي دركل ميتوان گفت كه 

 .مانند سل آماده كند و يا با بيماريهايي مانند آبله مرغان و ديفتري و يا سياه سرفه همزمان پيش بيايد

سرخك ب   گاهي   ست بيمار پس از  شم ه نيز ممكن ا سهال هايي مانند بيماران وبايي ، آماس گوش، ورم حنجره، ورم مغزورم چ شي   ، ا ش ، ، عوارض 

 . بيني مبتلا شودخونريزي راشها و يا 

شديد مغزي كه       شتر در اثر ورم  سالان بي سرخك در اثر ذات الريه و مرگ بزرگ روز بعد از گلگونه ها بوجود مي آيد كه   9مرگ كودكان در بيماري 

 :عواقب زير را بدنبال دارد

كند كه يك سال پس از سرخك بروز پيدا   ، خستگي و در برخي موارد عفونت دستگاه عصبي را حاصل مي     سردرد، تهوع، سفتي گردن، تشنج، كما   

 .ميكند و مواردي منجر به مرگ ميشود

ست     شده كه بي نهايت خطرناك ا سرخك مادرزاد ديده  صله     .در موارد معدودي  ضايعات مغزي حا سرخك در كودكان ميتوان به  از عواقب ابتلا به 

 .برند ا سنين مدرسه رفتن كودك اطرافيان بدان پي نمياشاره كرد كه منجر به كم هوشي و عقب افتادگي هاي ذهني كودك شود كه ت

با اين حال بثورات جلدي در بزرگسالان بسيار شديدتر از كودكان كم سن و      . سال با تغذيه بد است   0تا  3تلفات سرخك بيشتر در بين كودكان   

 .سال است

 : تشخيص بيماري 

ار و همچنين در خون وي رويت كرد. كه در آزمايش خون ايمونوگلوبين هاي ويروس سوورخك را ميتوان در ترشووحات گلو ، بيني و چشووم فرد بيم

 .سنجند كه اگر مثبت بود فرد به سرخك مبتلا است فرد را مي M (IgM) نوع

 : درمان سرخك 

شود      ستفاده نمي سي بودن اين بيماري در آن از آنتي بيوتيك ها ا ا طي كند. در اين حين لذا بايد اجازه داد كه بيماري دوران خود ر .به علت ويرو

 .براي جلوگيري از عواقب سهمگين بيماري با استفاده از برخي دارو ها ميتوان عوارض بيماري را كاهش داد

 در نتيجه در صورت بروز تب در بيمار ميتوان با استامينوفن و ايبوبروفن ميزان تب را كاهش داد و يا براي كاهش علائم ديگر بيماري و 

صورت همزمان داروهاي تخفيف دهنده ي آن        يان از ويتامينمرگ و مير مبتلا صورت بروز ديگر بيماريها ب ستفاده كرد، علاوه بر اين ميتوان در  ا

 .بيماريهاي خاص را نيز استفاده كرد

سرخك تا     صورت احتمال قرار گرفتن فردي در معرض ويروس  ه بيماري، به ازاي هر روز براي جلوگيري موقت از ابتلا ب  0علاوه بر اين ميتوان در 

 .ميلي ليتر گاماگلوبولين تزريق كرد و ايمني اكتسابي ايجاد كرد 1.50كيلوگرم وزن بدن 

 (  morbilli يا  (Measlesپيشگيري از سرخك  

هاي  ماريواكسن سرخك حاوي ويروس زندة ضعيف در جهان موجود است. واكسيناسيون بهترين راه پيشگيري از ابتلا به برخي بي        0193از سال  

 .سال در بدن انسان ايمني فعال ايجاد ميكند 51ويروسي نظير سرخك است. واكسن سرخك حداقل تا 

 ماهه هيچ اثري ندارد زيرا اين كودكان ماده ضد بيماري را از خون مادر بطور موقت دريافت كرده اند.  9تا  9تزريق واكسن سرخك به شيرخواران 

سرخك تحت ع   سه گانه و يا       MMR نواندر اكثر مواقع واكسن  صورت  سرخجه( ب سرخك،  سرخجه، آبله    MMRV ( )اوريون،  سرخك،  اوريون، 

 .مرغان( باهم تزريق ميشود

سالهاي   سني به نام    0171در ابتداي  شور ژاپن واك سال     Varivaxدر ك شد كه به طور مرتب از  سال   0119توليد  در آمريكا  0110در ژاپن و از 

 يج آن، مثبت بوده است. شود كه نتااستفاده مي

 :افرادي که نبايد به آنها واکسن سرخك تزريق شود  
 بيماران ايدزي به علت ضعف سيستم دفاعي بدنشان. 

 بيماران داراي بيماري هاي حاد، صبر كنند تا بيماريشان بهبود يابد، بعد اقدام به تزريق واكسن نمايند. 

 ،)ممكن است جزو افرادي باشند كه نبايد واكسن سرخك بزنند بيماران با سابقه ترومبوسيتوپني )كاهش پلاكت. 

           از كودكاني كه به تخم مرس حساسيت دارند، بايد قبل از تزريق، تست پوستي انجام گيرد زيرا واكسن سرخك، از جنين جوجه ساخته شده

 است

 ستندافرادي كه داراي آلرژي شديد نسبت به واكسن و يا تركيبات آن )ژلاتين و نئومايسين( ه. 

  هفته از تزريق واكسن خودداري كنند 9زنان باردار بايد به مدت. 

  نقص شووديد ايمني: بيماران مبتلا به سوورطان و يا بيماران دريافت كننده دوزهاي كورتيكواسووتروئيد، از تزريق واكسوون دوري كنند. بيماران

 زنند.ب MMR توانند واكسناند، ميسرطان خون كه در سه ماه گذشته بهبود يافته
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  (Rubella)سرخجه 

ت ش سرخجه يا روبلا را سرخك سه روزه و يا سرخك آلماني نيز مي نامند.)به اين علت اين بيماري را سه روزه مي نامند كه تب بيماري پس از گذ     

ستان و يا      شود(.اين بيماري در اغلب موارد در انتهاي زم شاهده    سه روز قطع مي شمگيري قابل م ست. نكته ي جالب در    ابتداي بهار به ميزان چ ا

 .ابتلا به سرخك صورت ميگيرد مورد كودكان مبتلا اين است كه در اكثر موارد ابتلا به سرخجه در كودكان پس از

 بيماري سرخجه نيز يكي از بيماريهاي مسري انساني است كه بيشتر كودكان را درگير ميكند. اگرچه اين بيماري به شدت سرخك واگيردار نيست،

 ال يكي از بيماري هاي بسيار واگيردار محسوب ميشود . اين بيماري عفوني دستگاه تنفسي فوقاني انسان را مورد هجوم قرار ميدهد، با اين ح

 .پس در صورت مشاهده ي علائم بيماري بايد مراقب سرايت آن به ديگر افراد بخصوص زنان باردار بود

مي آيد، با اين حال در موارد خاص ميتواند بسيار خطرناك بوده و عواقب جبران ناپذيري را  اگرچه اين بيماري يكي از بيماريهاي خفيف به حساب  

 .بوجود آورد

سرخجه مقاو    شاره كرد كه يك بار ابتلا به در برابر اين بيماري ايجاد ميكند و فرد مبتلا پس از آن ديبيماري  ت دائم را مدر مورد اين بيماري بايد ا

 .ي شودگر به اين بيماري دچار نم

ب مي وبايد اشاره كرد كه در برخي افراد بيماري سرخجه فاقد علائم بارز پوستي است، با اين حال اين افراد نيز عامل انتقال بيماري سرخجه محس      

شحات دهان و بيني و           شده اند كه عامل بيماري در تر سرخجه مادرزادي متولد  ست كه نوزاداني با  شده ا شاهده  حلق و  شوند. در موارد ديگري م

به جا   همچنين در ادرار و مدفوعشوووان موجود بوده، پس مادران و اطرافيان نوزاد نيز بايد احتياط هاي لازم جهت جلوگيري از ابتلا به بيماري را            

 .آورند

 : عامل ايجاد کننده بيماري سرخجه  
نسبت به حلالهاي چربي و محيط هاي بسيار اسيدي و    دار از گروه توگا ويروس ها ايجاد ميكند. اين ويروس  RNA بيماري سرخجه را يك ويروس 

همچنين نور مستقيم آفتاب و حرارت در از بين  .بسيار قليايي و همچنين اشعه ي ماوراي بنفش حساس است و در اين محيط ها غيرفعال ميگردد

 ه فرد ديگر در اكثرمحل اصلي استقرار اين ويروسها و راه سرايتشان از فردي ب.رفتن اين ويروس نقش بسزايي دارد 

 .قريب به اتفاق بيماران ترشحات حلق و بيني مبتلايان است 

شده ان         سينه ن شند، با اين حال در اكثر موارد اين بيماري در كودكاني كه واك ست با شر جامعه ممكن ا سن و ق در   دمبتلايان به اين بيماري در هر 

كه سرخجه يك بيماري مسري همه گير در افرادي است كه واكسينه نشده اند و سن       سال ديده ميشود. اما بطور كل ميتوان گفت    00تا  0سنين  

 .خاصي را براي ابتلا به آن نميتوان نام برد

سرخك تحت عنوان   د سن  سه گانه و يا       MMR ر اكثر مواقع واك صورت  سرخجه( ب سرخك،  سرخجه، آبله    )ا MMRV )اوريون،  سرخك،  وريون، 

 .مرغان( باهم تزريق ميشود

سالهاي  در ابت سني به نام    0171داي  شور ژاپن واك سال     Varivaxدر ك شد كه به طور مرتب از  سال   0119توليد  در آمريكا  0110در ژاپن و از 

 شود كه نتايج آن، مثبت بوده است. استفاده مي

 سرخجه در مقايسه با سرخك : 
همچنين سوورفه در بيماران مبتلا به سوورخجه برخلاف سوورخك ديده    از ميزان آبريزش بيني كمتري در ابتداي ابتلا به بيماري برخوردار اسووت،

 . نميشود و تنها مخاط دهان و لوزه هايشان متورم و قرمز است

مار  و اما از بزرگترين علائم و نشوووانه هاي بيماري سووورخجه كه تا حدودي آنرا از بيماري هاي ديگر متمايز ميكند تورم موجود در غدد لنفاوي بي               

 اوي موجود در پشت گوش و اطراف گردن اوست. بالاخص غدد لنف

. ودش  يبا اين حال در مواردي تورم غدد لنفاوي كشاله ران و آرنج نيز به چشم مي خورد. در مواردي نيز اين تورمها باعث سفتي گردن بيمار نيز م   

ن كند. با اين حال گفته ميشود كه در كودكا دا ميلازم به ذكر است كه در كودكان اين علائم عمومي از شدت كمتري نسبت به بزرگسالان بروز پي

 .شود بثورات جلدي با شدت بيشتري از بزرگسالان ديده مي

ساعت پس از تورم غدد  59روز پس از بروز علائم مقدماتي اين بيماري )در اغلب موارد گفته ميشود  0تا  0: )دوران راش يا گلگونه ها( مرحله سوم

سرخجه     ستي  سته اند و در مدت زمان     لنفاوي( علائم پو ستي ريز بوده كمي برج شهاي پو ساعت تمام بدن بيمار را   59بروز پيدا مي كنند. اين را

 .ميرسد شود و رفته رفته به بخشهاي تحتاني بدن ظهور اين راشها از پيشاني و سر بيمار آغاز مي .درگير ميكنند

 .خونريزي بخود گرفته است و در نهايت مرگ بيمار را سبب شده است بندرت ديده شده است كه اين علائم پوستي شكل دانه هايي با

روز از بين رفته و بهبودي كامل در بيمار ايجاد ميشود به همين علت   5تا  0: همه علائم سرخجه ظرف مدت  مرحله چهارم )مرحله بهبودي كامل(

 . است كه اين بيماري را سرخك سه روزه ناميده اند

 .سرخك مرحله پوست ريزي واضحي وجود نداردنكته: در سرخجه مانند 

 نكته: گاهي نيز ممكن است پس از بهبودي كامل بيمار )بخصوص در نوجوانان( كمي از تورم غدد لنفاوي باقي بماند و طي مدت زمان كوتاهي
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 .ناپديد شود  

 : انتقال بيماري  

روز بعد از بروز علائم و دانه هاي پوسووتي دانسووت. علاوه بر اين  0بيماري تا روز قبل از بروز علائم  7دوره ي انتقال بيماري سوورخجه را ميتوان از 

  .كودكاني كه با سرخجه مادرزادي متولد ميشوند تا ماه ها پس از تولد ممكن است اين ويروس را دفع كنند

  : عواقب ابتلا به سرخجه

ي ندارد، با اين حال اگر مادران حامله در سوووه ماه اول حمل مبتلا به  متأسوووفانه بيماري سووورخجه با اين كه در اغلب موارد در كودكان تلفات جان

بار آورند. در نتيجه جنينه هاي مختلف مانند كري ، لالي ، كوري و عوارض قلبي و غيره ب سووورخجه گردند احتمال دارد كه فرزندان با ناهنجاري

همه در معرض خطر مرگ داخل رحمي، سوووقط جنين خودبخود و شووووند بيشوووتر از هايي كه در مراحل اول تشوووكيل به اين ويروس مبتلا مي   

 : موارد زير است هاي مهم بدن هستند. همانطور كه گفته شد اين ناهنجاريها ممكن است شامل يك يا چند نوع از جمله ناهنجاريهاي اندام

 آب سياه جنيني*                             چكي چشمكو*                           آب مرواريد*                                ناشنوايي* 

 نقايص استخواني *                            ضايعات پوستي*                  ماندگي ذهنيعقب*                      كوچكي جمجمه* 

 نقص ديواره بين بطني و يا دهليز در قلب  و ارتباط بين شريان ششي و آئورت* 

 يرقانو  زمان كبد و طحالي همبزرگ* 

 تشخيص: 
تشخيص باليني سرخجه در اغلب    گيرد.هاي سرخك، مخملك و تعداد زيادي از عفونتهاي پوستي قرار مي  سرخجه در تشخيص افتراقي با بيماري  

 توان بيماري را تشخيص داد.شود. در موارد حاد بيماري تنها با كمك آزمايشگاه ميمواقع درست انجام نمي

 .شود صورت ميگيردبادي اختصاصي ضدويروس سرخجه در دوبار آزمايش تاييد ميشخيص بيماري براساس افزايش آنتيت

صله  ستي مي    5تا0 در فا ضايعات پو شحات گلوي بيمار جدا كرد. خون، ادرار و مدفوع بيمار ميتواند حاوي  هفته پس از ظهور  توان ويروس را از تر

  .ويروس باشد

 . روز وقت احتياج دارد 09تا  01گير بوده و به وس بسيار وقتاما جداكردن وير

بادي اختصوواصوي  توان خون بيمار را مورد آزمايش قرار داد در صووورت وجود آنتيبراي تشووخيص سوورخجه مادرزادي در نوزاد تازه متولد شووده مي

 .توان بيماري را تشخيص دادضدويروس سرخجه در يك نمونه خون مي

  (Rubella)پيشگيري سرخجه 
ست كه پس از تزريق بدن با آن مبارزه ميكند و پادتن لازم را توليد            سرخجه ا شده  ضعيف  سرخجه حاوي ويروس ت سن  شگيري واك بهترين راه پي

 كرده و هميشه بخاطر ميسپارد. از اين رو به اين نوع ايمني ،ايمني فعال گفته ميشود. 

سرخجه تحت عنوان    سن  سرخج   اوريو) MMR در اكثر مواقع واك سرخك،  سه گانه و يا   ه( ن،  صورت  سرخجه، آبله    ) MMRV ب سرخك،  اوريون، 

 مرغان( باهم تزريق ميشود

 . واكسن سرخجه هرگز نبايد در زنان باردار و يا زناني كه احتمال دارد تا دو ماه بعد از واكسيناسيون آبستن گردند تزريق شود

ماهگي نسبت به اين بيماري مصون هستند، زيرا اين  9گذشته به اين بيماري مبتلا شده اند تا شيرخواراني كه مادرانشان واكسينه شده اند و يا در 

سابي از     ضد ويروس را از طريق جفت در رحم مادر دريافت كرده اند كه اين ايمني اكت شان دوام دارد. نكته مهم در اين   1تا  9ماده  ماهگي در بدن

ه كردن كودكان در اين دوره فايده اي ندارد زيرا بدن نوزاد براي از بين بردن ويروس تضعيف شده در  باره اين است كه بايد توجه داشت كه واكسين

 .واكسن پادتن توليد نميكند كه ايمني فعال ايجاد شود

 .براي مشاهده ي كمتر نوزادان متولد شده با نقص عضو و يا مشكلات ذهني را در مقابل اين ويروس واكسينه و مقاوم كنيد

صووورت مشوواهده دانه هاي قرمز رنگ روي پوسووت كودك، از رفتن او به مدرسووه جلوگيري كنيد. پزشووك ابتدا او را معاينه كند تا بتواند    در** 

 ، از تماس او باز پزشك سئوال كنيد و در اين دوره  واگيردار بودن بيماري را تشخيص دهد و اگر بيماري واگيردار بود، در مورد طول مدت واگيري ا 

 .فراد جلوگيري كنيدساير ا

ه  ر بدر صورت مبتلا شدن كودك به سرخجه ، تا پنج روز پس از پيدايش دانه هاي قرمز رنگ ، از تماس او با خانم هاي باردار جلوگيري كرده و اگ   

 .طور اتفاقي تماسي روي داد حتماً با متخصص زنان مشورت كنيد

 ند ارتباط داشته باشد كه عليه آن واكسينه شده و يا پيش از اين دچار بيماري شده باشندتنها با كودكاني مي توا ،اگر كودك گرفتار سرخجه است

 :  )کنترانديكاسيون( افرادي که نبايد به آنها واکسن تزريق شود

 بيماران ايدزي به علت ضعف سيستم دفاعي بدنشان. 

 قدام به تزريق واكسن نمايندبيماران داراي بيماري هاي حاد، صبر كنند تا بيماريشان بهبود يابد، بعد ا. 

 افرادي كه داراي آلرژي شديد نسبت به واكسن و يا تركيبات آن )ژلاتين و نئومايسين( هستند. 
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 زنان باردار 

         سن دوري كنند. افرادي كه ستروئيد، از تزريق واك سرطان و يا بيماران دريافت كننده دوزهاي كورتيكوا شديد ايمني: بيماران مبتلا به  نقص 

 .را دريافت كنند MMR توانند واكسناند، مياند و بهبود يافتهسرطان خون در سه ماه گذشته داشته بيماري

 : درمان 

شود      ستفاده نمي سي بودن اين بيماري در آن از آنتي بيوتيك ها ا لذا بايد اجازه داد كه بيماري دوران خود را طي كند. در اين حين  .به علت ويرو

 .گين بيماري با استفاده از برخي دارو ها ميتوان عوارض بيماري را كاهش دادبراي جلوگيري از عواقب سهم

  لدر نتيجه در صووورت بروز تب در بيمار ميتوان با اسووتامينوفن ميزان تب را كاهش داد و يا براي كاهش علائم ديگر بيماري از دارو هاي تسووهي  

 .كننده ي عوارض سرخجه استفاده كرد

 افتراقي تشخيص 

 سرخجه:

 زش بيني كمتر آبري

 سرفه ديده نميشود 

بزرگترين علامت تورم موجود در غدد لنفاوي بيمار بالاخص غدد لنفاوي موجود در پشوووت گوش و اطراف گردن و در مواردي تورم غدد لنفاوي           

 كشاله ران و آرنج نيز به چشم مي خورد.

 راشها از پيشاني و سر شروع

 پوسته ريزي كمتر

 لكه ها تيره ترنددر پشت و كفل بيمار اين 

 سرخك :
 گردن و شانه ها و اندام تحتاني با فشار دادن انگشت دانه ها از بين ميروند و مجدد نمايان ميشوند ،ها از پشت گوش شروع و بعد پيشانيراش

 سرفه داريم

 (  مثبت ميشودIgM) Mدر بررسي آزمايشگاهي ايمنوگلوبين  نوع 

 آبله مرغان :

 خارش دارد ل )سفت و توپر( بعد بصورت ويزيكول )دانه هاي آبدار( و در نهايت پوسته ريزي داريمراشها ابتدا به شكل پاپو

 راشها از تنه و شكم شروع  و به اندام تحتاني مي ريزد

 (Mumps) اوريون 

بزاقي بناگوشووي را دچار  خصوووص غددتواند خيلي از نقاط بدن بهاوريون يك بيماري ويروسووي اسووت كه معمولاً از طريق بزاق سوورايت كرده و مي

 ها، در ناحيه بين گوش و فك قرار دارند. كنند، در پشت هريك ازگونهغدد بزاقي بناگوشي بزاق توليد مي.عفونت كند

اما  .دشو سال مشاهده مي   09تا  0بيشتر موارد ابتلا به اوريون در كودكان سنين   .شوند ها متورم و دردناك ميه، اين غددگيريوقتي كه اوريون مي

 .ساله شايع نيست 0عفونت اوريون در كودكان كمتر از  .شوندترها هم به اين ويروس آلوده ميها نوجوانان و بزرگبعضي وقت

هاي ديگري ممكن اسووت پيش شووود. اما گاهي عفونتبعد از يك بار ابتلا به اين بيماري، بدن تقريباً براي هميشووه در مقابل اين ويروس مقاوم مي

 .هاي بزاقي شود كه با اوريون اشتباه گرفته مي شود و بايد به پزشك مراجعه شوده باعث تورم غدهبيايد ك

 (Mumpsعلائم اوريون) 
  .اوريون ممكن است با تب، سردرد و همچنين از دست دادن اشتها شروع شود

 ترين نشانه شناخته شده اوريون تورم و درد غدد بزاقي بناگوشي است. اصلي

 گوشي درد بيشتري راناشود. هنگام نوشيدن غدد بروزه مدام بيشتر مي 3تا  0ها معمولاً در طول يك دوره اين غده درد و تورم

 احساس خواهي كرد. 

 ممكن است هر دو غده بناگوشي چپ و راست عفوني شوند اما يك طرف چند روز قبل از طرف ديگر متورم گردد، و يا فقط

 ها ورم كند. يكي از غده

 طور شود،كند. اگر اينهاي ديگري از غدد بزاقي به جاي غدد بناگوشي حمله ميافتد كه اوريون به گروهارد كمي اتفاق ميدر مو

 تورم ممكن است در زير زبان، زير آرواره و يا در تمام قسمت جلويي قفسه سينه ديده شود. 

 .افتدد، اگر چه اين اتفاق خيلي كم ميشو هاي ديگر هماوريون ممكن است باعث التهاب و تورم مغز و اندام

 هاي ديگري مثل تب بالا، خشكي گردن، سردرد، تهوع و استفراس،در هفته اول بعد از شروع تورم غدد بناگوشي، نشانه
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 شوند. آلودگي و تشنج ظاهر ميخواب 

 شود.كس مشكوك به عفونت اوريون نميقدر خفيف است كه هيچها آنعلائم و نشانه گاهي

 (Mumpsرايت اوريون)س 

ست، يعني مي   شود    بيماري اوريون مسري ا شخص ديگر منتقل  شخص به  اين ويروس توسط قطرات ريز آب دهان و بيني فرد آلوده   .تواند از يك 

ست از طريق تم        پخش مي سرفه و يا حتي خنده به ديگران منتقل گردد. همچنين ممكن ا سه،  ست آن را از طريق عط اس شود. در واقع ممكن ا

 .است، به ديگري سرايت كند مستقيم، مانند برداشتن دستمال يا استفاده از ليوان آبي كه توسط فرد آلوده استفاده شده

روز بعد از تمام شدن علائم احتمال سرايت ويروس اوريون خيلي زياد است. اين ويروس از طريق افرادي كه آلوده  9روز قبل از شروع علائم تا   5از 

 .تواند منتقل شوداي ندارند هم ميچ نشانهبوده اما هي

 (Mumpsپيشگيري اوريون) 
سيون     سينا سن     MMRبا واك شتر واك شگيري كرد. بي سن اوريون در دو نوبت     ميتوان از اوريون پي شوند. واك شكل آمپول بوده و بايد تزريق  ها به 

سن    0شود، نوبت اول بين  تزريق مي يابند. براي هر روز از بيماري اوريون بهبود مي 05تا  01د .بعد ازشو سالگي داده مي  0.0سال ونوبت دوم در 

 .شوندزمان هم خوب نميزمان باد نكرده و همكشد تا ورم آن ناپديد شود، اما معمولاً هر دو غده همهفته طول مي 0غده بزاقي حدود 

 ريون مصون مي ماند.تواند براي هميشه از اوها خوابيد و بهتر شد، بيمار ميكم ورم غدهوقتي كم

 ( hepatitis) هپاتيت 

مي باشد، اين عضو از طريق مجاري صفراوي يك سري ترشحات را        كبد در قسمت بالاي شكم و در سمت راست قرار دارد و بزرگترين غده بدن      

ياتي بدن مانند ديافراگم و ريه ها در  برخي از اعضاي ح  .به درون دوازدهه مي ريزد و از اين طريق در هضم مواد غذايي نقش مهمي را ايفا مي كند 

كيلوگرم وزن دارد.  5تا  0.0كبد حدود  .و روده كوچك و بزرگ در قسمت زيرين آن قرار دارند  قسمت فوقاني و كليه راست در قسمت پشت كبد     

شود. از پيوستن ميليونها مجراي ريز در كبد دو مجراي صفراوي به ضخامت         ميلي متر به وجود مي آيد كه   5الي  0و به چهار قسمت تقسيم مي 

 صفراي ساخته شده در كبد را به كيسه صفرا منتقل مي كنند. به علت اين كه خونرساني به كبد زياد است به آن جگر سياه نيز گفته مي شود.

وارد  به داخل كبد وريديله يك از كبد به عنوان يك تصفيه كننده خون نيز ياد مي شود زيرا كه تمامي خوني كه از روده ها خارج مي شود ، به وس

ي رمي شود و در آنجا پس ازتغييراتي كه بر روي آنها صورت ميگيرد از طريق به يك وريد ديگر به قلب ميروند. خونرساني به كبد از طريق يك س    

 .مايدني خود را از خون وارده دريافت ميشريانها و سياهرگها صورت ميگيرد كه كبد مواد مورد نياز براي حفظ سلامت

 .كبد تنظيم كننده بسياري از امور داخلي بدن است و در سوخت و ساز مواد و سم زدايي آنها نقش مهمي دارد

 ذخيره كننده مواد

 تنظيم كننده تركيبات خون

 كمك به سوخت و ساز مواد غذايي ، داروها و ديگر مواد

 جدا كردن سم مواد و دفع مواد سمي

 و ترشح صفراكمك به هضم مواد غذايي و توليد 

 توليد عوامل انعقاد خون

 ذخيره كننده آهن

با بخش كوچكي از كبد نيز امكان ادامه حيات ممكن اسوووت وهنگامي كه به علت بيماريهاي مختلف مانند هپاتيت ويروسوووي كبد دچار التهاب و           

شود و فرد قادر به ادامه حيات خواهد بود     سمتي از عملكرد كبد مختل مي  شود فقط ق شرفته   تخريب مي  و تنها هنگامي كه بيماري به مراحل پي

 .برسد، نارسايي كبد ايجاد مي شود

  مويروس ها مهمترين عوامل ايجادكننده اين بيماري هستند. البته مصرف مشروبات الكلي ، بعضي از داروها و سموم و برخي بيماري هاي ارثي ه      

شش نوع    شوند. تا كنون  ستند . در اكثر         مي توانند باعث به وجود آمدن هپاتيت  سئول بروز انواع مختلف هپاتيت ه شدند كه م سايي  شنا ويروس 

شده و معمولا علامتي ندارند. پس از ورود ويروس مولد        شود كه فرد دچار هپاتيت  شخص مي  شات م  بيماران مبتلا به هپاتيت پس از انجام آزماي

 .تا ماهها متغير مي باشدهپاتيت به بدن دوره نهفتگي آغاز مي شود اين دوره كه از هفته ها 

 علايم اين بيماري شامل :  

 بي اشتهايي ، خستگي ، كوفتگي و حالت تهوع ، درد شكم ، تيرگي ادرار ، كم رنگ شدن مدفوع و زردي پوست

 . برطرف ميشوند مدت زماني كه علايم بيماري در فرد خود را نشان ميدهد ممكن است روزها و يا هفته ها طول بكشد البته اين علايم خود بخود

 نشانه هاي هپاتيت حاد : 

كتر و زرد  اي .به علت تحت كشش قرار گرفتن كبد در ناحيه راست و فوقاني شكم درد ايجاد مي شود و با بهبود بيماري اين درد نيز برطرف ميشود     

علايم هپاتيت حاد و زردي را ندارند. خارش بدن  " c"و  "B"البته بايد بدانيم كه اكثر بيماران مبتلا به هپاتيت  .شدن پوست و چشم ها مي باشد    
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شد. از ديگر علايم درد مفاص            شاكي هستند كه به علت آسيب وارد شده به كبد مي با ست كه اكثر بيماران مبتلا به هپاتيت حاد از آن   لمشكلي ا

شكم( و ورم پاها به وجود مي آيد كه خود آنها ممكن ا       سيت)آوردن  شرفت بيماري آب آ ست. با پي شوند     ا شي  به علت  .ست باعث خونريزي گوار

 .تجمع سم توليد شده توسط عامل بيماري وضعيت هوشياري مختل مي شود

 “G“ و “F“ و ”"E و” D" و "C"و  "B"و ” A"هپاتيت مهمترين انواع هپاتيت :  

 :چند نكته مهم  
 .يجاد شده باشدابتلا به زردي حتما به معناي ابتلا به هپاتيت نيست و ممكنست به دليل ديگري ا

صا افرادي كه ويروس هپاتيت    صو شده اند و در حال  "ب "اكثر مبتلايان به هپاتيت و مخ ضر نيز زردي   در بدن آنها وجود دارد به زردي مبتلا ن حا

 .ندارند و البته بايد در نظر داشت كه تفسير علائم بيماري بر عهده پزشك متخصص است

 Aهپاتيت  

 است. توسط دهان و مدفوع انتقال مي يابد. دوره كمون آن ا و جنس هپاتويروس است. اين ويروس كروي شكلاز خانواده پيكورنا ويروسه

هاي طبيعي اين ويروس هسووتند. با  ميزبان انسووان و ميمون  .بيماري مزمن كبدي ايجاد نميكند و به ندرت كشوونده اسووت ماهه اسووت. 0تقريبا  

 مالا در سلولهاي روده تكثير توارد سلول مي شود. از طريق دستگاه گوارش فرد را آلوده مي كند. اح   استفاده از گيرنده هاي سطح سلولهاي كبدي    

 پيدا مي كند. 

 اگرچه اينترفرون باعث محدوده شدن ويروس مي شود .به دنبال ضايعات سلولهاي كبدي يرقان ظاهر مي شود. اين ويروس از طريق صفرا 

 وز قبل از ظهور علايم و ايجلد آنتي بادي در مدفوع وجود دارد و از طريق مدفوع منتشر مي شود. ر 01وارد روده و مدفوع مي شود و از 

ضعف ,      شتهاي ,  شامل خستگي , بي ا ست.      يرقان  شكم درد ,   , تهوع  علايم باليني آن  شديد تر از از كودكان ا ست و اين بيماري در افراد بالغ  ا

بالا اسووت. لذا مهمترين تسووت   Igm تيتر A  سووال اسووت. در اكثر بيماران مبتلا به هپاتيت 31 تا 00حداكثر شوويوع اين بيماري بين سوونين 

همچنين بررسي بيلي روبين هم جهت ارزيابي اختلال كبدي  و اليزا قابل اندازه گيري است و  روش راديوايمنوسي است كه ب  Igm مروفولوژي برسي 

 و تزريق ايمنوگلوبين براي افراد در تماس با بيمار توصيه مي شود. ارزشمند است. درمان براي اين بيماران وجود ندارد 

 روشهاي پيشگيري شامل : 
ضد    كنترل بهداشتي آب و مواد غذاي بخصوص شير شستن دستها بعد از رفتن دستشوي وقبل از صرف غذا,            رعايت بهداشت در مراكز عمومي , 

 عفوني كردن وسايل بيمار بسيار موثر است. 

سرايت راه مدفوعي محتمل ترن  شد. آلودگي با ويروس هپاتيت  -راه  سرنگ و  A دهاني از طريق تماس فردي مي با سوزن آلوده   به ندرت از طريق 

صادي و اجت        سطح اقت شيوع آنتي بادي در افراد داراي  شار آن ميان كاركنان ندارد.  شي در انت اعي ميا انتقال خون پيش مي آيد. همودياليز هيچ نق

  .      ايجاد شده A درصد موارد حاد هپاتيت توسط هپاتيت 91است. تقريبا  پايين بالاتر

  Bهپاتيت  
 . ماه در خونشان داشته باشند 9را بيش از  "B"ناقلان اين بيماري افرادي ناميده مي شوند كه ويروس هپاتيت 

ست. در      سه ماهه ا صد مبتلايان تبديل به حالت م  01تا  0داراي دروه كمون متوسط  شود. اين     در  سرطان كبد مي شود و گاهي منجر به  زمن مي 

شرايطي ويروس          شود . در چنين  شخص متوجه اختلال در كار كبد نمي  شات نيز  افراد داراي وضعيت عمومي خوبي هستند و حتي با انجام آزماي

ل ا اكثر افراد ناقل اين بيماري هستند عام بدون اينكه آسيبي به كبد شخص برساند در بدن او به صورت مسالمت آميز زندگي ميكند. در كشور م       

هنگامي كه افراد از مادران آلوده خود ويروس بيماري را دريافت مي كنند اين عفونت          بيماري را از مادران خود در زمان بارداري دريافت كرده اند.       

 در صد ناقل بيماري هستند. 011همراه آنها باقي مي ماند و به طور 

تا   0نيز به صورت كامل از بدن دفع مي شود ولي حدود    "B"بطور خودبخود بهبود مي يابد و ويروس هپاتيت  "B"هپاتيت  بيماري در اكثر موارد

  .درصد موارد حالت ناقل هپاتيت ايجاد مي شود 01

شد. اين    شحات بدن همانند بزاق ، عرق و... افراد ناقل مي با ويروس تا بحال در مدفوع يافت  عامل ايجاد كننده بيماري هپاتيت در خون ،تمامي تر

شد. افرادي كه در تم         شگيري مي با شناخت راههاي انتقال بيماري بهترين راه پي ست.يا به عبارتي توانايي زندگي در مدفوع را ندارد.  شده ا س با ان

ستاران و مراقبين ب        شكان، پر شكان دندانپز ستانها ، پز ستند مانند كاركنان بيمار شتر در معرض عفونت هپات  بيماران و يا خون آنها ه شتي بي يت  هدا

و رعايت درست بهداشت فردي در اين دسته از افراد بسيار مهم مي      "B"وابتلا به بيماري قرار دارند و به همين دليل انجام واكسيناسيون هپاتيت   

 . لا به بيماري هستنداگر در خانواده اي فرد ناقل هپاتيت وجود داشته باشد، ساير افراد خانواده نيز در معرض ابت .باشد

  Bسه راه عمده انتقال هپاتيت  
 شايع ترين روش در كشور ما انتقال از مادر آلوده به ويروس به نوزاد مي باشد

 تزريق خون آلوده ، اعتياد تزريقي ، حجامت ، خالكوبي و تمامي ترشحات بدن همانند بزاق ، عرق و....

  .ل اين بيماري باشد طرف مقابل نيز عامل بيماري را دريافت خواهد كرددر صورتيكه هر يك از طرفين ناق روابط جنسي:
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  Bپيشگيري از هپاتيت  

 .هماند ساير بيماري ها مي باشد "B"بهترين راه مقابله با هپاتيت پيشگيري مي باشد. تزريق واكسن بهترين راه مقابله با ابتلاء به بيماري هپاتيت 

ا شده ويروس مي باشد و تاكنون موردي كه نشان دهنده انتقال بيماري هپاتيت به علت استفاده از واكسن      واكسن هپاتيت شامل يكي از اجزاء جد  

 باشد، ديده نشده است . 

سه نوبت در بدو تولد    سن هپاتيت در  صورت مي گيرد. افرادي كه         -9ماهگي9-ماهگي5-تزريق واك ضله بازو  سن در ع شد. تزريق واك ماهگي مي با

سن را دريافت مي  سن و افرادي كه        10كنند تا  واك شوند. البته در مواردي به دلايل نژادي و توارثي و در افراد م صون مي  صد بر عليه بيماري م در

 .دچار نقص سيستم ايمني باشد ممكن است اين واكسن ايمني ندهد

براي ناقلين هپاتيت هيچگونه محدوديت  .نددر صووورت تزريق واكسوون ، ايمني بر عليه ويروس را به دسووت نمي آور  Bافراد ناقل بيماري هپاتيت 

 انجام امور روزانه در اين افراد  .غذايي وجود ندارد .فقط بهتر است افراد چاق با كاهش مصرف چربي وزن خود را كاهش دهند

 .همانند ساير افراد غير ناقل مي باشد

  cهپاتيت  
 روز در موارد طولاني  3تا  9ري دوره كمون بيما بندي ميشودمثبت كه جزء فلاوي ويروس طبقه  RNA ويروسي است داراي پوشش با

 .از لحاظ باليني خفيف بوده و نياز به بستري شدن ندارد و اكثر بيمارن بدون علايم باليني هستند C ماه است. معمولا هپاتيت 3تا 9

رين راه انتقال بيماري از طريق خون و فرآورده هاي در صد آنها به سمت مزمن شدن پيش مي روند.مهمت   31تا  01به رغم طبيعت ملايم بيماري  

سي و دريافت كنندگان فاكتورهاي خوني آلوده نيز     ضا آلوده, مقاربتهاي جن ست. تزريق وريدي مواد مخدر, پيوند اع ل از راه هاي انتقا خوني آلوده ا

 . هستند  معتادين تزريق داخل وريدي C اين ويروس است. اكثر مبتلايان به هپاتيت

. مصوورف اينترفرون آلفا تا حدودي در  باشوود نمي كننده  علا واكسووني براي اين بيماري وجود ندارد. ايمني حاصوول از عفونت بادوام و پيشووگيريف

اسووت ولي خفيفتر. هپاتيت مزمن پايدار حاصووله از ويروس  B و A درمان بيماري موثر اسووت. علايم باليني در شووكل حاد بيماري شووبيه هپاتيت

 درصد آن به سيروز و نارسايي كبد منجر مي شود.  51مي باشد كه حدود  B شايعتر از نوع C هپاتيت

  3پاسخ ايمني سلول عامل اصلي در تخريب سلول است. تشخيص آزمايشگاهي عمدتا بر مبناي مرولوژي, به روش اليزا استوار مي باشد. آنتي بادي   

ست, اما آنتي ب     7تا  ساي ا شنا شود كه بررسي آنتي بادي عمدتا در فاز      هفته پس از ابتلا قابل  ادي هميشه در خون وجود ندارد و لذا پيشنهاد مي 

    مزمن صورت گيرد. بهترين راه براي شناسايي وجود ژنوم ويروس درخون است.

 :از راه هاي زير منتقل نمي شود  Cهپاتيت  

 غذا خوردن با فرد مبتلا در يك مكان           دست دادن ، بوسيدن و در آغوش گرفتن افراد آلوده به ويروس

  ) از راه تنفسي) هوا                               رفت و آمد هاي معمول در منزل و يا محل كار

 شنا كردن با فرد مبتلا در يك استخر

 Dهپاتيت  
و امكانات سلول   B سازي خود از ويروس هپاتيت براي همانند  D هستند. ويروس هپاتيت  D ميليون نفر در دنيا آلوده به ويروس هپاتيت 00تقريبا 

سازي مانند ويروئيدهاي گياهي ا      ساختمان ژنوم نياز به كمك براي همانند ست و از نظر اندازه و  ستفاده مي كند. اين ويروس ناقص ا ت. س ميزبان ا

طريق مايعات بدن انتشووار مي يابد. هر دو  از B به سوولولهاي كبد متصوول شووده و وارد آن مي شووود. اين ويروس مانند هپاتيت  B همانند هپاتيت

 مبتلا گردد.  D و B ويروس با يك روش مشترك به سلول ميزبان متصل مي شوند. يك فرد ممكن است به عفونت توام هپاتيت

كبدي است. تاكنون   هاي ايجاد ميشود. اساس تشخيص آزمايشگاهي بر مبناي افزايش آنزيم     B در كودكان و افراد بالغ مبتلا به هپاتيت D هپاتيت

در پيشگيري   B لذا پيشگيري از هپاتيت  B پيشنهاد نشده است. اما چون همانند سازي ويروس به وجود هپاتيت     D درمان اختصاصي براي هپاتيت  

 از اين ويروس موثر خواهد بود. 

 :  D جلوگيري از انتشار ويروس هپاتيت 

 حذف محصولات خوني آلوده                                  B  واكسيناسيون هپاتيت

 كنترل ناقلين ويروس                    عدم مصرف از مواد مخدر تزريقي  

 poliomyelitisفلج اطفال  

ايجاد مي شود.اين ويروس با اختلال در دستگاه  (poliovirus) فلج اطفال از آن دسته بيماري هايي ميباشد كه از طريق نوعي ويروس با نام پوليو

 باعث فلج شدن شخص مبتلا مي شود. و  ارش و گاهي اوقات دستگاه عصبي مركزي باعث بيماري مي گرددگو

شود كه بيماري فلج اطفال هم اغلب به همين علت در افراد ديده ميشود. راه انتقال   اكثر بيماري هاي عفوني بعلت رعايت نكردن بهداشت ايجاد مي 

ند تواند زندگي كجا كه اين ويروس در مدفوع نيز مياما از آن باشووود.فس يا به عبارتي دهان به دهان ميتن اين ويروس به بدن افراد معمولا از طريق

 .شودان شخص نيز به بدن افراد وارد ميدر صورت تماس مدفوع آلوده با ده
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 عي با ويروس پوليو در تماسباشود ولي حقيقت اين اسوت كه تمامي افرادي كه به نو  شود كه اين بيماري مختص كودكان مي در گذشوته تصوور مي   

 تنها مخزن اين ويروس انسان ميباشد و در خارج از بدن انسان بعد از مدت كوتاهي از بين ميرود ميباشند ممكن است مبتلا شوند.

 .روز متغير مي باشد 09تا  7روز مي باشد.اما معمولا بين  01دوره نهفتگي فلج اطفال به طور متوسط 

 poliomyelitisعلايم فلج اطفال  

 .در اكثر موارد اين بيماري بدون علامت خاصي شروع شده و به فلج و در نهايت مرگ منتهي مي شود

  : Abortive poliomyelitisنوع غير موثر بيماري 

شبختانه در اين          شود.خو شكم مي  شتهايي، حالت تهوع و درد  سردرد، گلو درد، بي ا شخص دچار تب ، نوع بيماري در اين نوع بعد از ورود ويروس 

 .آثاري از مشكلات عصبي ديده نشده است

  : Nonparalytic poliomyelitis نوع غير فلجي 

 .تفاوت نوع غير فلجي با نوع غير موثر در اين است كه در نوع غير فلجي پرده مننژ درگير مي شود و شخص دچار يكي از انواع مننژيت مي شود

  : Spinal Paralytic Poliomyelitisنوع فلجي نخاعي  
شود كه        سردرد و حالت تهوع مي  شخص دچار تب ، شد.در مرحله خفيف  شديد ميبا صورت   پوليو ميوليت فلجي نخاعي داراي دو فاز خفيف و  در 

 تبديل به نوع شديد با درد شديد عضلاني ، گرفتگي گردن كه ممكن است همراه با فلج شدن باشد ضمن اينكه فلج عضلات تنفسي و بلع نيز براي         

 .بيمار مشكلات زيادي را به همراه دارد

 : Bulbar Paralytic Poliomyelitisنوع فلجي بولبار 

شوووند. همچون عضوولات كام نرم و حلق كه باعث صووحبت كردن تودماغي مي شووود. بيمار بدليل در اين نوع از بيماري گروهي از عضوولات فلج مي

 .مشكل در بلع و تنفس دچار مشكلات فراواني مي شود

 poliomyelitisيشگيري فلج اطفال پ 

 ياز آنجا كه شايع ترين روش انتقال اين بيماري از طريق تنفس مي باشد توصيه مي شود افراد بهداشت فردي خود را به درستي رعايت كنند. حت      

 .الامكووان از افرادي كووه دچووار اين بيموواري شووووده انوود دور شوووود و از لوازم شوووخصوووي آنهووا بووه هيچ عنوان اسوووتفوواده نشوووود                   

 :دو نوع واكسن براي كنترل اين بيماري وجود دارد.اما بهترين روش كنترل و پيشگيري از فلج اطفال استفاده از واكسن مي باشد

 : (OPV) واکسن خوراکي پوليو

ست. ازهر      سان وارزان ا شود، تجويز آن آ ستفاده مي ك  ده ماز طريق دهان به افراد خورانده مي  سن ا ج  فل سه ميليون  ننديليون نفري كه از اين واك

 .مشاهده مي گردد

 :( IPV) واکسن تزريقي پوليو
ياز به  ناين نوع واكسن نسبت به نوع خوراكي گران تر بوده و بعد از ايجاد مصونيت باز هم شخص ميتواند عامل بيماري را منتقل كند.و از آنجا كه      

 .يردتجهيزات تزريق و آموزش كاركنان دارد كمتر مورد استفاده قرار مي گ

  :درمان بيماري 
شك              صي وجود ندارد.و پز شخ شود اما هيچ درمان م شخيص داده مي  سازي ويروس از مدفوع ت شگاهي و جدا سط روش هاي آزماي اين بيماري تو

سيب             ساند و درمان اين آ سيب مير صبي فرد آ ستگاه ع ست نمي تواند انجام دهد. زيرا ويروس به د شده ا صي براي بهبود فردي كه فلج   كمك خا

 .تنها به افرادي كه دچار فلج عضلات تنفسي شده اند ميتوان از طريق دستگاه تنفس مصنوعي و نتيلاتور كمك كرد تقريبا غير ممكن است.

 (Toberculosis) سل 
 ها شود.گاهي هم ساير مايكوباكتريوممي ايجاد "مايكوباكتريوم توبركلوزيس "سل يك بيماري عفوني مزمن است كه توسط باكتري 

هاي بدن نيز از آن در امان نبوده و هر يك  دهد اما هيچ يك از دستگاه عامل ايجاد اين عفونت هستند.اين بيماري معمولاً ريه را تحت تأثير قرار مي 

 .از اعضاي بدن ممكن است درگير اين عفونت شوند. خيلي از مردم با وجود اينكه ميكروب سل در بدنشان هست مبتلا به سل فعال نيستند

 :علائم سل 
هايي غير هاي قارچي(، خيلي از بيماريهاي ريوي )مثل ذات الريه، آبسه هاي ريوي، تومورها و عفونت تواند شبيه علايم ساير بيماري  علايم سل مي 

 .ها باشدريوي و يا حتي همراه ساير بيماري

 :سايرعلايم عبارتند از
 عرق شبانه -                                لرز -                                      تب -

 از دست دادن اشتها -                     كاهش وزن، -               ضعف يا خستگي زياد، -

 كند ها را درگير ميهاي اين بيماري بستگي به اين دارد كه ميكروب به كدام عضو حمله كرده است. معمولاً ميكروب سل ريهعلامت
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  :سل ريوي شاملهاي علامت

 خلط خوني -                        رد قفسه سينه د -                       هفته 3سرفه شديد بيش از  -

 (Toberculosis) علل سل 
  بيماري ايدز*                                                     مصرف مواد مخدر* 

  و گردنسرطان سر *                                                          بيماري ديابت* 

 (بيماري هاي خوني )مانند لوسمي*                                           بيمارهاي كليوي پيشرفته* 

      (درصد كمتر از وزن ايده آل 01وزن كم )* 

 (ي سيليكاسيليكوز )التهاب مزمن ريه ها ناشي از استنشاق غبار ماده معدن* 

        (درمان طولاني با كورتيكواستروئيدها )داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني* 

 علائم راديوگرافي قفسه سينه كه دال بر سل قبلي باشد* 

 (Toberculosis) تشخيص سل 
 راديوگرافي سينه*                               كشت خلط* 

 نمونه برداري بافتي*                        آزمون توبركولين* 

ساعد داخل جلدي تزريق م سي سي توبركولين د  PPD: 1.0تست مانتو يا توبرکولين يا سل يا    ساعت بعد اريتم و بويژه   75تا91 شود. يرناحيه 

 ميلي متر مثبت است.01بيشتر از  -ميلي متر مشكوك 01تا  0 -ميلي متر منفي  0ميزان اندوراسين )سفتي( بررسي كمتر از 

 (Toberculosis) پيشگيري سل 

 بيمار حتماً از ماسك استفاده كند

 از بوسيدن كودكان خودداري كند

 از پراكندگي اخلاط در هوا و زمين خودداري كند

 .د نداردولي بعد از دو هفته امكان انتقال بيماري به ديگران وجو ا بيمار مبتلا به سل خودداري كردهاي مكرر بدو هفته اول درمان بايد از تماس

 آورد. ژ( در بدو تولد از بروز موارد خطرناك و مرگ و مير بيماري سل در فرد جلوگيري به عمل ميثتزريق واكسن سل )ب

 (Toberculosis) عوارض سل 

 (يت گردنهاي لنفاوي كه ممكن است با ترشح همراه باشد )لنفادنتورم گره

 ()هموپتزي تواند به خونريزي كشنده تبديل شود.مي هاي مخاط ريه كه معمولاً كم است وليخونريزي زخم

 سل ناشي از پلورزي چركي سلي )آمپيم( 

 .شودباعث جمع شدن مايع در فضاي جنب و قفسه سينه مي

 تيفوئيد()بيماري حصبه  

ست و ا          شكل( ا سيل)باكتري ميله اي  ست. عامل آن نوعي با ستگاه گوارش ا شره از راه د ه بر ز نظر علائم باليني علاوتيفوئيد يك بيماري حاد منت

 شود. تيفوس( گفته مي )شبيه علائم گوارشي با حالت بهت همراه است و چون اين حالت در تيفوس نيز مشاهده مي شود، به اين بيماري تيفوئيد

وزارت بهداشت در بعضي از   ، 0395به علت شيوع نسبتاً بالا و عوارض خطرناك مثل خونريزي و سوراخ شدن روده ها اهميت زيادي دارد. در سال      

 استانها، شيوع حصبه و شبه حصبه را بين يك تا پنج درصد هزار نفر گزارش كرده است.

 : انتقالراه  
ير ا، ش آلودگي غذا و آب به وسيله مدفوع و يا ادرار بيماران و يا حاملان ميكرب، وسيله انتقال بيماري است. صدف خوراكي، ميوه هاي خام، سبزيه     

 ه معمولاً به وسيله دستهاي حاملان ميكرب يا بيماران كشف نشده، آلوده مي شود، از راههاي مهم انتقال اين بيماري است.و لبنيات ك

 بستگي به تعداد ميكربهاي وارد شده به بدن دارد و معمولاً بين يك تا سه هفته است. دوره کمون:

 علائم باليني:  

، بي اشتهايي، كندي نسبي ضربان قلب، لكه هاي قرمز روي شكم )در بعضي موارد( سرفه خشك، و  بيماري با تب طولاني، سردرد شديد، بي قراري  

 اغلب يبوست و گاهي اسهال همراه است.

در تمام مدتي كه با سوويل حصووبه در مدفوع وجود دارد، واگيري بيماري محتمل اسووت. اين مدت يك هفته بعد از شووروع تا تمام   دوره واگيري:

 مه دارد. دو تا پنج درصد از بيماران، حاملان دائمي ميكرب خواهند شد.دوران نقاهت ادا

 پيشگيري:  

 با  حشراتتأمين آب آشاميدني سالم و كلر زدن آب مشروب، دفع بهداشتي مدفوع و فاضلاب، تميز كردن و ضدعفوني توالتها، كنترل مگس و 
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ستفاده از تور   س   ا شره كش. نظارت دقيق بر   سيمي و  شي با ح سته بندي و توزيع مواد غذايي ساني كه در تهي كار كمپا افراد  ار دارند. اينكوسر  ه، ب

يماري در صوونايع كردن حاملين بي را نيز مراعات نمايند و از كارعلاوه بر رعايت بهداشووت فردي، بايد نكات ضووروري در تهيه و نگهداري مواد غذاي

 اشياء مورد استفاده بيمار كاملاً ضروري است.ضدعفوني توالت و غذايي جلوگيري بعمل آورد. جداسازي بيمار و

 (Chickenpoxe) آبله مرغان 

سن      ايجاد مي شيوع آن در  شترين  ست. اين ويروس از راه قطره   01تا  0شود. بي ضايعات پوستي، از فرد بيمار   سالگي ا هاي ريز در هوا يا تماس با 

 يابد.انتقال مي

 (: حمله به بالاتنه ويژگي آبله مرغان است..chickenpoxمرغان ) برابر آبله ( درsmallpoxحمله آغازين آبله )

 هاي زير بيشتر در کودکان، خفيف بوده اما در بزرگسالان، شديد هستند:نشانه
 خارش سطحي پس از يك روز

 تب

 واگيردار است. هاي خفيف و بسيار كشد. آبله مُرغان از بيماريروز به درازا مي 0-5درد شكمي يا احساس ناخوشي همگاني كه 

ها مهبل. تاول تواند پديد آيد مانند روي پوسووت سوور، آلت تناسوولي، داخل دهان، بيني، گلو، يابثورات پوسووتي كه كم و بيش در هر جاي بدن مي

 ممكن است 

و در محل آن ها  تركندميساعت   59ها در شوند. تاول اي از پوست گسترده شده باشند اما در دست و پا كمتر ظاهر مي      در نواحي بسيار گسترده  

 شود. دلمه پايه ريزي مي

روي دست و پا ظاهر   آيند. بثورات ابتدا روي تنه، سپس سر و صورت و با شيوع كمتري    هايي از تاول هاي جديد به وجود ميروز مجموعه 3-9هر 

 شوند . مي

اي در زمينه هاها و وزيكولشوووند. پاپولايت به پوسووته تبديل مي)ابكي( و پوسووتول و در نه بثورات ابتدا پاپول )سووفت و توپر( وسووپس به وزيكول

 اريتماتوز قرار دارند. 

به طور تقريبي در  باشد. خارش ها و نيز وجود هم زمان پاپول، وزيكول و پوسته در يك زمان مي از خصوصيات بثورات آبله مرغان، ظهور سريع آن   

 هاي مخاطي وجود داشته باشد.مامي قسمتتواند در تهمه بيماران وجود دارد. وزيكول مي

 در بزرگسالان يك سري نشانه همانند آنفلوآنزا نيز وجود دارد.

 پيشگيري 

سالهاي   سني به نام     0171در ابتداي  شور ژاپن واك سال     Varivaxدر ك شد كه به طور مرتب از  سال   0119توليد  در آمريكا  0110در ژاپن و از 

مثبت بوده است. پس از استفاده انبوه اين واكسن در اين دو كشور شيوع بيماري آبله مرغان، چه در افراد واكسينه و     شود كه نتايج آن،  استفاده مي 

 چه در افرادي كه واكسن را دريافت نكرده اند، به طور چشمگيري كاهش يافت.

 سالگي 9تا 9ماهگي دوز اول و دوز يادآور  00تا  05واكسن حاوي ويروس زنده ضعيف شده وارسيلا 

 پيامدهاي مورد انتظار 

ست و احتمال بروز عوارض در آن    روز بهبود مي 7-01بهبود خود به خودي: كودكان در  شتر ا سالان، اين مدت بي ست.    يابند اما در بزرگ شتر ا ها بي

مرغان، ويروس در بدن به حالت پس از بهبودي، فرد براي تمام زندگي در برابر آبله مرغان ايمني دارد. گاهي پس از طي شوودن سووير بيماري آبله 

 ماند)بطور مثال در ريشه اعصاب نزديك نخاع(. خفته باقي مي

 درمان 

ستامين براي كاهش خارش يا             شامل تجويز آنتي هي شود كه  ست و فقط درمان حمايتي انجام مي  سي ني ضد ويرو در اكثر موارد نياز به درمان 

 ضدويروس )آسيكلووير( دارند.تجويز استامينوفن براي كنترل تب مي شود. درمان 

 درماني براي آبله مرغان وجود ندارد، به جز استراحت و دادن داروها براي پايين آوردن تب و كاهش خارش.

 براي پايين آوردن تب مي توانيد کارهاي زير را انجام دهيد:

 با آب ولرم حمام كنيد.*                                         آب و مايعات فراوان بنوشيد. مي توانيد يخ نيز بمكيد.* 

 داروها را به موقع مصرف كنيد.*               لباس هاي نازك و نخي به تن كنيد و از لباس هاي زبر و گرم دوري كنيد.* 

 آموزش بهداشت
است و همچنين به كاربردن  واجبسالم عبارت است از تشويق و ترغيب موووردم بوووراي قبوووول و مراقبت رفتار و اعمالي كه براي ادامه ي زندگي  

 . ميباشداز خدمات بهداشتي كه در دسترس آنان  درستعقول و منطوق بوراي استفاده 

 .مي تواند فعاليت كندو اموزش پرستار بهداشت جامعه در سطوح مختلف پيشگيري و از جهتي 
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 :اهداف آموزش بهداشت عبارتند از

o  جامعهترقي دادن ارزش بهداشت در 

o ت مردم در كسب بينش و اطلاعات بهداشتيهداي 

o گسترش دادن خدمات بهداشتي 

o  توسعه رفتارهاي بهداشتي بدون استفاده از اجبار 

 :هاي کاربردي آنها در سه جنبه زير ميتوان خلاصه کرد اهداف فوق را در ارتباط با زمينه

وول پ  اولين قدم در آموزش بهداشت، آگاهيدانستن.  .1 وردم به منظور تغيير رفتارهاي    دادن به مردم و قب ورف م و قبول رفتار  مضرياپي آن از ط

 است. مفيد

ــتن.2  مصووورف كننده يعني مردمتا  كنيم هدف بعدي ايجاد انگيزه در مردم اسوووت. بايد از طريق پاداش و كيفر بر پيدايش انگيزه تاكيد . خواس

 .بايد به انجام رسانند كرد تاعلاقمند شوند كه چه رفتار بهداشتي را چه موقع و در چه شرايطي 

 .هدف بعدي راهنمايي جهت اقدام است توانستن. .3

 موزش بهداشت:آمهمترين اطلاعات لازم براي شروع 

 وضع اقتصادي و اجتماعي جامعه .3  توزيع جنسي جمعيت .5  توزيع سني جمعيت. 0

 ات جامعهعقايد و خراف .9 عادات و آداب و رسوم جامعه .0  وضع اشتغال جمعيت .9

 سطح سواد جامعه .1   اولويتهاي جامعه. 1   علايق مردم .7

 افراد با نفوذ در جامعه .00  اطلاعات پزشكي مردم .01

 .بنديمرا انتخاب و به كارب اموزش بهداشت مناسب ترين بهترين روش و مبا داشتن اطلاعات فوق مي تواني

 :روشهاي آموزش بهداشتانواع 

 ش رو در روآموزش مستقيم يا آموز

 آموزش غيرمستقيم يا استفاده از وسايل ارتباط جمعي

 : انجام ميشودبه دو شكل  ، اين نوع آموزشكنندآموزش دهنده و آموزش گيرنده مستقيماً با يكديگر ارتباط برقرار ميآموزش مستقيم :  -1

 آموزش فردي

ووزش پرستار به بيمار. در اين ر    استمؤثرترين نوع آموزش  ود آم واي   داردوش آموزش گيرنده فرصت مانن تا پرسش هاي لازم را مطرح و جواب ه

 .(دقيقه طول بكشد 0 -01بهتر است حداكثر ) .بشنودرا قوانع كننده اي 

 آموزش گروهي

سنتي گروه  ستند.     مختلفهاي اجتماعي  به طور  شار اطلاعات، تبادل نقطه نظرها و انتقال باورها و نگرش ها ه سيله اي براي انت تر اين روش به)، و

 (.نكشد دقيقه طول 01و 00است كه بيش از 

ــتقيم  -2  در اين روش از وسوووايل ارتباط جمعي يا رسوووانه هاي گروهي چون راديو، تلوزيون، روزنامووووووه، مجله، كتاب            :آموزش غيرمس

 .پوستر و جزوات استفاده مي شود

 .هر برنامه آموزش بهداشت نياز به برنامه ريزي صحيح دارد

 :مرحله مي باشد 0ريزي شامل رنامه ب

 . تعريف نيازها5                 تعريف هدف يا هدف ها )بعد از تجزيه تحليل و شناخت مساله(  .0

 جايگزيني .9                                             بودن در جامعه مطالعات جهت قابل اجرا. 3

 ارزشيابي .0

شت جلب همياري مردم و انجام دادن كار ب بهترين و مهم ترين بخش آموزش **  سيله انها بهدا شتر براي      و سئوليت بي شان در قبول م و هدايت اي

 .استحفظ سلامت خود، خانواده و جامعه 

 ارتباطات در آموزش بهداشت

 :استويژگيهاي زير  و داراي، ميرساندپيام آگاهي است كه گوينده به مخاطب خود  

 .ر راستاي اهداف باشدد .در جهت نيازهاي مخاطب باشد

 .قابل فهم باشد
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 :جزاي اصلي فرآيند ارتباطا 

 چيست؟ و راه ارتباط او كدام است؟ گوينده پيام. بايد بداند هدف او چيست؟ مخاطب او كسيت؟ پيام او .0

 گيرنده پيام. مخاطب يا گيرنده ممكن است فرد يا گروه باشد.  .5

 .و ارتباط دو طرفه باشد رتباط مؤثر بايد موانع شناسايي شده و از سر راه برداشته شوند. راههاي ارتباط. براي دستيابي به يك ا3

 موانع ارتباط
 موانع فيزيولوژيك مانند دشواري بيان و شنيدن 

 موانع روان شناختي مانند اختلال عاطفي

 موانع زيست محيطي مانند سروصدا و شلوغي

 و مذهب موانع فرهنگي مانند سطح دانش، آداب، باورها 

 ارتباط آموزش بهداشت با پيشگيري 

 پيشگيري اوليه مانند تشويق به انجام و اكسيانسيون. 

 پيشگيري ثانويه مانند تشويق به انجام معاينات سالانه جهت تشخيص زودرس 

 پيشگيري سوم مانند آموزشهاي توانبخشي و نوتواني

 نكات مورد توجه در طراحي برنامه آموزش بهداشت 

شوووامل آمادگي عاطفي )انگيزه يا تمايل فراگير( و آمادگي تجربي )مهارت ها و توانايي            كه   ي فراگير از نظر آمادگي براي يادگيري  ارزياب   .1

 .يادگيري و زمينه كه شامل عوامل فرهنگي، محيط منزل، وضعيت اقتصادي و اجتماعي( است مددجو براي

به جاي ميگذارد و تفكر فلسوووفي در تعيين چارچوبها، مفاهيم و نظريه هاي فلسوووفه تأثير خاصوووي بر تدوين اهداف و روش هاي تدريس،  .2

 .مربوط به تدريس نقش اساسي دارد

 هاي فلسفي  ديدگاه

پديده  وتجربه گرايي. از نظر تجربه گرايي واقعيت عيني و قابل اندازه گيري اسووت. تجربه منبع دانش اسووت. از نظر تجربه گرايان، تجربه و تغيير د

 سازگاري با محيط متغير را بياموزد.  انديشيدن و نحوهد. هدف تربيت بايد اين باشد كه فرد مهم هستن

سيرگرايي  سير   . تف ستدلال و تف ستفاده ميكنند و علم و دانش در واقع    از ا ست آوردن اطلاعات ا سيرها  و ت ها شرح  -تركيبي از تعبيرها براي به د ف

 . است

است كه از ديدگاه انسان، خووب باشود. يعني اين كه هر نظريه يا آموزه اي بايد برپايه نتايجي كه از آن   پراگماتيسم )عمل گرايي(. حقيقت، چيزي 

ست مي آيند، داوري   سان بيانجامد، بايد آن را حقيقي  و. شود به د قلمداد كرد. در عملگرايي به آنچه  اگر عقيده اي بنتيجه خوب و كارآمد براي ان

 .شودعملاً تأثير دارد، تأكيد مي 

تعليم  و: اسووتفاده از نظريه هاي يادگيري در آموزش نقش به سووزايي در بهبود فرايند يادگيري  هاي يادگيري )نظريه هاي يادگيري(تئوري .3

في مختل راه هايايفا مي كند و كمك مي كند تا بينش ما درباره ي آموزش و تدريس گسووترش يافته و برمبناي يافته هاي علمي از  دادن

 . شوددتري را ارايه آموزش كارآم

 كمكل يادگيري ئهمچنين نظريه هاي يادگيري چراهاي يادگيري را براي ما روش مي سووازند. بنابراين نظريه هاي يادگيري در درك و فهم مسووا

 كننده هستند. و شامل:

 نظريه يادگيري اجتماعي ..نظريه انسان گرايانه ..نظريه تكاملي )پويا(.. نظريه انتقادي ..نظريه شناختي ..نظريه رفتاري **

 گرايي : نظريه رفتار
رفتارگرايان يادگيري را كسووب رفتار جديد  دارديادگيري حيوان و انسووان براسوواس رفتارهاي قابل رويت تأكيد  هرفتارگرايي نظريه اي اسووت كه ب

 يند كلي تقويت رفتار منظور ميكنند. ي فرآ حيوانات، شرطي شدن را به منزله آنان با اعمال آزمايش درباره يادگيري بلكه نميدانند.

ست و از    روئيتمركزيت اين نظريه بر رفتارهاي قابل  ست و هدف نهايي تغيير رفتار ا ستفاده مي كن    و قابل اندازه گيري ا شويق ا  د.روش تنبيه و ت

 .مي توان از اين نظريه استفاده كرد اشوووداشاره كرد كه زماني كه مددجو دچار محووودوديت شناختي ب موضوعاين نظريه، مي توان به اين  فوايد از

 :دو نوع شرطي شدن مورد توجه است نظريهدر اين 

 (شرطي شدن عامل )رفتاري يا كنشگرو شرطي شدن كلاسيك 

 نظريه شناختي
سامان دادن         اين نظريهدر  شناختي، از جملووووه ادراك امور،  ستند اين فرآيندهاي  شتري ه شناختي مورد توجه بي تجزيه و تحليل  و، فرآيندهاي 

 مستقيماً قابل مشاهده نيستند.  اطلاعات، كسب دانش، درك معني و ايجاد انتظارات

 .هاي شناختي مهم عبارتند از: نظريه يادگيري گشتالت و نظريه يادگيري معني دار آزوبل نظريه
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 پويايا نظريه انتقادي  

و در نهايت تفكر و رفتار تغيير  سووووؤالات جديدي از سوووووي يادگيرنده طرح  تغيير مي كنوووود. در طي پاسخ دادن به سوالات گيرنده ها باورهاي

 (افراد در مورد هر موضوعي نظر و عقايدي دارند، پرستار با پرسيدن سؤال قصد تغيير اين نظرات را داردكند )مي

 نظريه تكاملي
مرحله در نتيجه ميم شكل وسيعي از مرحله قبلي است. بنابراين    براساس اين نظريه، يادگيري هماهنگ با مراحل تكاملي انسان اتفاق مي افتد. هر   

 .يادگيري در هر مرحله تكاملي متفاوت است

 نظريه انسان گرايانه
نظريه ، آزادي شخصي، حق انتخاب، انگيزه،  اين گيري اساسي اين نظريه، بهره گيري از توانوووايي بوووالقوه انسوووان بوووراي رشووود است. براساسسو

سات و ميل    سا سات، عواطف و ارتباطات           زندگيو رغبت بايد در  اح سا شند. به عبارت ديگر اين نظريه تأثير اح شته با شمندي دا سان جايگاه ارز ان

  .توصيف مي كند فردي را بر رفتار

 .از پايه گذاران و پيروان اين نظريه مي توان به آبراهام مازلو و كارل راجرز اشاره كرد

 نظريه يادگيري اجتماعي

پيامد، دست يافتني است. براي رسيدن به     بازده انتظارات فرد در مورد اهميت و اعتبار نتيجه كار است. اگر مددجويان باور داشته باشند كه    رفتار،

 ، تمايل بيشتري به تغيير رفتار دارندآن

 جلب توجه فراگير و برقراري ارتباط ه  .9

 آگاه كردن فراگير از اهداف آموزشي  .5

 انش قبلي و جديدبرقراري ارتباط بين د .6

 بستگي دارد:  محتواي برنامه آموزش بهداشت به موارد زير

 ي يادگيرندگان مشخص شده است.  نيازهايي كه به وسيله

 آنچه كه گروه نياز دارد بداند و توسط پرستار تعيين شده است. 

 .فشارهايي كه نظام مراقبت سلامت بر پرستار وارد مي نمايد

 راهنمايي فراگير .7

 يك هدفه انجام تشويق ب .1

 بازخورد دادن .4

 ارزشيابي  .1۱

 سه نوع ارزشيابي ضروري است: 

 .طريق بازخورد يادگيرندگان صورت گيرد يا ازه تودريس سميتواند از طريق همكار، بازبيني فيلم جل: ارزشيابي كار معلم الف( 

 ارزشيابي فرآيندب( 

تاه مدت )ماننوووود انوووودازه گيري دانووووش شناختي و مصاحبه با افراد و...(، بلندمدت  ارزشيابي كو: ارزشيابي پيامد يا ارزشيابي عملكرد فراگيرج( 

  .)ماننود تغيير رفتوار( و خودسودمندي تقسيم مي شود

به  واست. خودسودمندي، سنجش باورهاي يادگيرنده را فراهم ميكند     فراگيران خودسودمندي يك عامل انگيزشي و يك نگرش مهووووم بووووراي   

  وي حين انجام كار مي انجامد.  هاي  مهارت توانايي اصولاح

 تقويت حفظ و انتقال دانش .11

 يادگيريهاي راهبرد 

 در آموزش به كودكان بايد به اين نكات توجه كرد: 

 . كنيد استفادهها و كلمات عيني تر را  مثالاز براي آموزش كودكان كوچك تر، 

ستفاده ميشود، در مقابل بحث ايده     شيا ا شود  ها، بي وقتي از ا شتي تكراري در بازي  .شتر توجه جلب مي  ها به كودكان در  قراردادن رفتارهاي بهدا

 .خواهد نمود حفظ دانش و كسب مهارت ها كمك

وراي تسهيل يادگيري آموزش بر فراهم كننده دانش     بين يادگيري و آموزش تفاوت وجود دارد، آموزش برقراري و تنظيم رخداد**  وت ب هايي اس

 .و مهارتها و در نتيجه، تغييرات رفتاري است د مي كند ولي يادگيري، تأكيدش بر گيرنده دانشو مهارتها تأكي
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 حيطه هاي يادگيري

 حيطه شناختي .1
 .ي آموزش بهداشت مؤثر، پرستار ابتدا بايد توانايي هوواي شناختي مووددجو را بررسي و براساس آن انتظارات و برنامه ها مشخص شوند   براي ارايه

  ه عاطفيحيط .2

هاي افراد، خانواده ها، جوامع و مردم را مورد بررسي و  براي يادگيري مؤثر در حيطه عاطفي، پرستار بايووود تووولاش كند تا احساس، افكار و ارزش 

 تحت تأثير قرار دهد. 

 حيطه رواني حرکتي. 3

 :شود قبل از اين كه يادگيري در حيطه رواني حركتي اتفاق بيفتد، سه شورط بايود احوراز

 .مددجو بايد توانايي لازم را داشته باشد

 (مددجو تصور حسي از چگونگي اجرا مهارت را داشته باشد )خوودش را بتواند در آن موقعيوت قوراردهد

 .مددجو بايد فرصت تمرين جديد را داشته باشد

 موانع يادگيري

 مربييا موانع مربوط به آموزش دهنده 
               ترس از صحبت كردن در جمع .0

 .مربيان ممكن است فكر كنند كه نسبت به يك موضوع خاص، اطلاعات كافي نداشته باشند .5

 ترس از بحث با فراگيران .9                            داشتن تجربه حرفه اي اندك در مورد موضوع .3

 در مورد زمان ارايه آموزش نگراني .9         . احساس عدم اطمينان درباره چگونگي مشاركت دادن مددجو0

 مضطرب شدن مربي هنگام سؤال پرسيدن مددجو. 1                             احساس ترديد در مورد تنظيم برنامه آموزش. 7

 . نگراني در مورد سالم بودن وسايل كمك آموزشي01                                       مشكل در بازخورد گرفتن از مددجو. 1

 . مشكل داشتن در شروع و خاتمه دادن درس05                                     ها  وابسته بودن مربيان به يادداشت .00

 مددجويا موانع مربوط به يادگيرنده 

 نداشتن انگيزه .5                                                    سطح سواد پايين .0

 :مل قرار مي گيردانگيزش تحت تأثير سه عا

 ارزش )چرا من اين موضوع را ياد مي گيرم؟ 

 انتظارات )آيا مي توانم اين كار را انجام دهم؟

 ؟عاطفه )چه احساسي در مورد آن مي كنم

 :راهكارهاي افزايش انگيزه و خودكارآمدي

 آموزش مرتبط با اهداف و تجربه قبلي مددجو

 ايجاد اطمينان

 تأمين رضايت

 وهانظريه ها و الگ

 :به دو دسته تقسيم مي شوند

 سلامت به كار مي روند، نظريه ها و الگوهايي كه براي برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي برناموه هواي آمووزش بهداشت و ارتقاي .0

 .نظريه ها و الگوهايي كه براي تغيير رفتار از آنها استفاده مي شود .5

 ، ارزشيابيالف( نظريه ها و الگوهاي برنامه ريزي، اجرا

 پروسيد -الگوي برنامه ريزي پريسيد  .0

 الگوي جامع آموزش بهداشت .5

 الگوي برنامه ريزي آموزش بهداشت و توسعه منابع .3

 الگوي عمومي برنامه ريزي. 9

 سيستم ژنريك عرضه خدمات بهداشتي و تندرستي. 0

 پروسيد والگوي برنامه ريزي پريسيد 

ي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت است. اين الگو ارزيابي جامعه و برنامه ريزي آموزشي  برنامه ريزي در زمينه معروف ترين و رايج ترين الگوي
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 .را تركيب مي كند 

 بخشهاي الگو

 پريسيد. به پرسشهايي از قبيل چه چيزي، به چه دليل و چه كسي پاسخ داده مي شود؟

 .مورد بررسي قرار ميگيرد ماني و همچنين طراحي اجرا و ارزشيابي برنامهپروسيد. منابع، موانع، خط مشي ها، مقررات و عوامل ساز

 پروسيد ومراحل الگوي برنامه ريزي پريسيد 

 كلات اجتماعي و ....(كيفيت زندگي گروه هدف )دانش آموزان يك منطقه، مش :ارزيابي اجتماعي و بررسي موقعيت .0

 .اين مرحله نباشد هستند؟ در بعضي برنامه ها ممكن است نيازي به ارزيابي همه گيرشناسي. مشكلات بهداشتي ويژه چه. 5

 ارزيابي رفتاري و محيطي. ارزيابي عوامل رفتاري و محيطي مؤثر بر مشكل بهداشتي. 3

 .ارزيابي آموزشي و بوم شناختي. شناسايي عوامل مؤثر بر رفتار بهداشتي. 9

 :اين عوامل عبارتند از** 

نگرش ها، ارزشها و برداشتهايي است كه     شامل مشخصات فراگير است و شامل آگاهي ها، باورها،      (Predisposing factors) عوامل زمينه ساز 

 ميتواند انگيزه فرد را براي تغيير رفتار تقويت كند 

غييرات رفتاري و شامل منابع محيطي و مهووووارت هوووواي فراگير است كه سبب تسهيل يا ايجاد مانع در ت (Enabling factors) عوامل تواناساز

 .ها ايجاد مي شوند نيروهاي دروني جامعه يا نظام بيشوتور بوه وسيلهي ومحيطي مدنظور موي شوود، 

پاداش هاي واقعي يا مورد انتظار فراگير و بازخوردي كه فراگير به دنبال رفتار بهداشووتي دريافت (Reinforcing factors)  عوامل تقويت كننده

ها و بازخوردهايي كه فراگيووور بعووود از رفتار جديد، از سوي ديگران مشاهده ميكند. ميتواند منجر به دلسردي يا دلگرمي  ميكند به عبارتي تشويق

 .ادامه رفتار شود فورد بوراي

شي ها    .0 سي خط م سازماني و منابع براي تدوين و اجراي برنامه )بر  ارزيابي امكانات و توانايي :ارزيابي اداري و برر سي محدوديت هاي اداري و    ر

 (ها، امكانات و و زمان هاي منابع، خط مشي

 تبديل اهداف به اقدامات عملي :اجرا .9

 ها، منابع، كاركنان، كيفيت خدمات و فعاليتهاي اجرايي(  ارزشيابي فرآيند )سياست .7

سوووواز، تقويووووت كن     . 1 شيابي تأثير. تأثير برنامه بر اهداف مياني مانند تغيير عواموووول زمينووووه  ساز و  ارز  .عوامل رفتاري و محيطي ووووده، توانا

 نهايي ارزشيابي تأثيرات نهايي و بلندمدت برنامه و مقايسه آن با اهداف  :ارزشيابي نتيجه. 1

 ب( نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار
 الگوي مراحل تغيير. 5  (Health belief model)  مدل اعتقاد بهداشتي .0

 نظريه اشاعه نوآوري  .9    نظريه يادگيري اجتماعي. 3

 نظريه رفتار برنامه ريزي شده. 0

 مدل اعتقاد بهداشتي

براسوواس اين مدل اعتقادات فردي راجع به سوولامت و بيماري، تعيين كننده رفتارهاي بهداشووتي اسووت. احتمال در پيش گرفتن رفتار بهداشووتي  

 :بستگي مستقيم به دو ارزيابي دارد

 او را تهديد ميكند.  برداشت فرد از ميزان خطري كه  -0

برداشت فرد از ميزان آسيب پذيري اش در برابر بيماري )حساسيت درك شده(: افراد هرچوه خوود را بيشتر مستعد ابتلا ببينند، احتمال دست ** 

 .به اقدام زدن شان بيشتر خواهد بود

سماني         **  شيابي پيامدهاي ج شده(: ارز شدت درك  شدت بيماري ) شت فرد از ميزان  درد و پيامدهاي اجتماعي مانند رگ و مانند ناتواني، م بردا

 اين پيامدها هرچه در نظر فرد جدي تر باشد، احتمال انجام دادن اقدامات  تأثير بيماري بر زندگي خانوادگي، روابط اجتماعي و وضعيت شغلي

 .بهداشتي بيشتر مي شود

شهاي     ارزيابي فرد از منافع و موانع عمل بهداشوتي )منافع درك    -5 شوده و موانع درك شوده(: منافع درك شوده در رابطه با اعتماد به مزاياي رو

 .وضعيت زيانبار ناشي از يك رفتار خاص مي باشد يا پيشنهادي جهت كاهش خطر يا شدت بيماري

 .شودمربوط مي  موانع درك شده به باورهايي در مورد هزينه هاي واقعي و متصور پيگيري رفتار جديد و موانع جسمي و رواني ** 

 .علاوه بر موارد فوق، عوامل واسطه اي نيز در احتمال انجام رفتار مناسب بهداشتي نقش دارند** 

 :عبارتند از اين عوامل

 (عوامل جمعيت شناختي )سن، جنس، نژاد

 عوامل رواني اجتماعي )خصوصيت فردي، طبقه اجتماعي، همسانان( 
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 (عوامل ساختاري )اطلاعات در مورد بيماري 

 محركها. عواملي هستند كه امكان دارد موجب تحريك اقدام بهداشتي شوند؛ ** 

مل          ماري( ب( عوا ند علايم بي مان مل دروني ) هداشوووتي           بالف( عوا كل ب كان بر اثر مشووو يا مرگ نزدي يه پزشووووك  غات، توصووو  (يروني )تبلي

 كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي

 مدل سازي پژوهش رفتاري و ايجاد ابزار

 هپيشگيري اولي

 به پيشگيري ثانويه غربالگري بيماريها، پذيرش درمان و ساير وظايف مربوط

 محدوديت مدل 
 .تأثير عوامل فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي و تجربه قبلي در اين مدل در نظر گرفته نشده اند

 الگوي مراحل تغيير
 :تغيير رفتار ارادي شامل پنج مرحله است

 قصد. 5             (قرار نگرفته است پيش قصد )تغيير رفتار مورد توجه .0

 حفظ .0                                           عمل. 9                                                                     تدارك .3

 نظريه يادگيري اجتماعي
ها از ر        هده اي اسوووت. انسوووان  يادگيري افراد، فراگيري مشوووا هاي        مهم ترين نوع  مد يا تار ديگران و پ هده رف ند    اه مشوووا ياد مي گير  .آن 

 .در اين نوع فراگيري به تجربه مستقيم نيازي نيست

 نظريه اشاعه نوآوري

 :پذيرندگان نوآوريها چهار گروه اند

 .يشگامان: احساس امنيت مي كنند، مستقل، جسورند** پ

 ينان اند و از رهبران فكري هستند.زودپذيرندگان: به نوآوري علاقمندند. در اجتماع مورد اطم** 

زماني كه اكثريت مردم جامعه شوووان يرباورند و تااكثريت مقدم يا مؤخر: اكثريت مقدم، نيازمند انگيزه بيروني هسوووتند. اكثريت مؤخر، افراد د** 

 نوآوري را نپذيرند، خود را درگير آن نميكنند

 .گز آن را نمي پذيرندواماندگان: جزو آخرين پذيرندگان نوآوري اند يا هر** 

 نظريه رفتار برنامه ريزي شده

 :قصد انجام دادن يك رفتار تابعي است از
 نگرش فرد نسبت به یک رفتار

 ي آن رفتار ل است دربارهئنظر افرادي كه برايشان اهميت قا

 برداشت فرد از سختي يا آساني به انجام رساندن رفتار

 (Pander) مدل ارتقاي سلامت پندر

قاي سوولامت براي ارتقاي سووطح سوولامتي مددجو تنظيم شووده اسووت. از تئوري يادگيري اجتماعي مشووتق شووده و بر اهميت فرآيندهاي  مدل ارت

 تجوووارب و مشخصوووات : ** معتقد است كه رفتارهاي ارتقاي سلامت توسط عوامل زير تعيين مي شوند كهشناختي در كنترل رفتار تأكيد دارد. 

  :فوردي

 .زيست شناختي، روان شناختي و فرهنگي اجتماعي بط قبلي و عوامل شخصي مانود وضعيتشوامل رفتوار مورت

 احساس و ادراکات رفتاري خاص: 
  فعاليت مورد در منفي يا مثبت احساس  شده  درك خودكارآمدي دادن انجام موانع و فوايد شامل  و كندمي منعكس رفتار انجام براي را فرد انگيزه

سالان  و انوادهخ مثل فردي بين تاثيرات صات و    ها انتخاب مورد در در مانند موقعيتي تاثيرات و الگوها حمايت هنجارها كاركنان هم شخ   ساير  م

  است شناختي زيبايي،  مطالبات

 رفتاري: هاي پيامد
 است كاري يا خانوادگي تعهدات مانند ديگر رقابتي نيازهاي و برنامه به تعهد شامل

 مزاياي تئوري در آموزش بهداشت

 كمك به تشخيص پيامدهاي قابل اندازه گيري برنامه

 نشان دادن روشهاي تغيير رفتار

 تعيين زمان بندي مداخلات
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 كمك به انتخاب تركيب مناسبي از راهبردها 

  افزايش ارتباط ميان متخصصان

 افزايش كارآيي و اثربخشي برنامهو  بهبود تكرار برنامه

 مراحل آموزش بهداشت

 رايط موجودتجزيه و تحليل ش .0

 استحساس سازي: فرآيندي است كه فرد و اجتماع از وجود برخي چيزها آگاه  .5

 هاي حساس سازي و بيان جزئيات بيشتر است. . تبليغات: در واقع گسترش فعاليت3

 آموزش. 9

 انگيزش. 0

 نكات طلايي:
 دارد بستگي موجود مشكل ملعا به خطر معرض در هايگروه با ارتباط در جامعه بهداشت پرستاران فعاليت نوع  

 دارد قرار اولويت در بهداشتي نيازهاي بهداشت آموزشي ريزي برنامه در جامعه بهداشت پرستاري براي  

 اطلاعات است. آوري جمع بهداشت آموزش مرحله اولين 

 ست  آموزش روش موثرترين انفرادي آموزش  و عامل مهمي كه در شود  مي هارائ شنونده  فهم حد در و دقيقه 01 تا 0 كوتاه زمان در كه ا

 است. فراگيران با ارتباط برقراري بهداشت موثر آموزش

 است شدن عادي و تطابق بهداشت آموزش در مهارتي اهداف مرحله كاملترين 

 كند مي پيدا اهميت انتخاب و گيري تصميم بهداشت آموزش سازماندهي مرحله در  

 تعريف WHO شد خواهد رفتار در تغيير باعث كه زنده موجود چند يا دو بين تعامل و ترغيب و تشويق از عبارتند بهداشت آموزش از  

 است آنان زندگي محل در مردم بهداشتي نيازهاي همه رفع بهداشت آموزش خدماتي رويكرد اصلي هدف 

 دهد مي نشان را آموزش پزشكي مدل ها بيماري درمان و تشخيص جهت جديد هاي فناوري كارگيري به زمينه در بهداشت آموزش  

 است زير شرح به بهداشت آموزش در انگيزش مراحل : 

  پذيرش گيري تصميم ارزشيابي مندي علاقه

 است. مردم مشاركت بهداشت آموزش در كليدي اصل 

 است فردي بين روش بهداشت آموزش در ارتباطي روش ترين رايج  

 است دموكراتيك و فعال يادگيري فرايند طرفه دو ارتباطات در  

 كند مي ايجاد را اجتماعي كوچك هايگروه نگرش تغيير در روش ث گروهي موثرترينبح  

  منظور اين براي تثبيت و تشويق  يادگيري روش داشت  تاكيد رفتار تغيير بر رفتار تغيير براي مددجويان آموزش در جامعه بهداشت  پرستار  

  است تر مناسب

 هستند فوري بهداشت آموزش هاي برنامه جزو گردند مي اجرا مكان و زمان شرايط به جهتو با بنيادي هاي برنامه مسير در كه هايي برنامه  

 است آموزشي نيازهاي تعريف بهداشت آموزش ريزي برنامه مرحله اولين  

 صحيح تر دارد . مفهومي مردم با كار بهداشت آموزش در 

 بهداشت مدارس
 تغذيه

كيلوكالري داشته باشد. استفاده از انواع ميوه ها     311_911رف نمايند. اين ميان وعده بايد دانش آموزان بايستي بين صبح تا ظهر ميان وعده مص   

 .هوواي آنووان، بووادام، پسووووتووه، گووردو، توووت خشووووك و انووجوويوور خشووووك در موويووان وعووده توووصوووويووه مووي شووووود         و بوورگووه

نوشووابه هاي گازدار )به جز ماءالشووعير(،   ي مدارس عبارتند از: انواع پفك، چيپس، آدامس، بسووتني يخي و يخمك، مواد غذايي غيرمجاز در بوفه

 .هايي كه به سطح دندان مي چسبند ي غيربهداشتي، آب نبات سوسيس و كالباس، فلافل، سالاد الويوه، انوواع لواشك و آلوچوه

 آموزش بهداشت

ست      مهم ترين جزء برنامه شت ا شت مدارس، آموزش بهدا آمووووووزش در زمينه ي كه اين . شود انجام ميهدف ، ايجاد تغيير رفتار و با  .هاي بهدا

 .بهداشوت فوردي و بهداشت محيط زيست، صورت مي گيرد

 است  بهداشت فردي. شامل بهداشت پوست، مو، دندان، پوشاك، درست نشستن و درست ايستادن . 

 هاي بهداشتي شامل حفظ نظافت و بهداشت محيط و مشاركت در برنامه :بهداشت محيط. 
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 اشت محيط مدرسهحداقل استانداردهاي بهد

 محل استقرار 

شاهراه   ساير         مدرسه بايد از كارخانجات، خطوط راه آهن،  ها، بيمارستان، گورستان، كشتارگاه، واحدهاي مرغووووداري، محل انباشتن زباله و 

متر با مراكز مذكور  011بايستي حداقل  ومراكزي كه به نحوي ممكن است ايجاد مزاحمت، دود، بو، گردوغبووار و سر و صدا نمايد دور باشد.  

 .هاي مزاحم فاصله داشته باشد و محل

 مين بازي مدرسه ز 

سه   شد   نزمين مدر سيل و رطوبت با شد. تقريبا      و بايد در معرض  شته با سعت دا متر مربع براي هر دانش آموز مطلوووووب  01به قدر كافي و

 د بود.خواه

 الت يا چمن باشد. فاس امكانين بازي جلوگيري شود. در حد سطح زمين بايد، صاف، هموار و بدون سنگ باشد تا از حوادث حكه 

 وجود داشته باشد. وسايل بازي )تاب، سرسره و...( به تناسب سن دانش آموزان

 مي باشد. دانش اموز اضافي  011براي هر متر مربع   0111نفر و  011متر مربع براي5111 مساحت لازم در مدارس ابتدايي 

 .مي باشد اضافينفر  011براي هر متر مربع  0111 نفر و  011براي متر مربع  9111سطه مساحت لازم در مدارس متو

 در نظر گرفته مي شود.  5m 0111 مساحت زمين بدون توجه به تعداد دانش آموزان

 .مترمكعب ميباشد 0/9فضاي لازم براي هر دانش آموز حداقل 

 0/1. براي هر دانش آموز بايد است)بووودون درنظر گرفتن فضاي لازم جهت ورزش( مترمربوووع  9_1حداقل متراژ لازم به ازاي هر دانش آموز 

 .مترمربع فضاي سبز در نظر گرفته شود

باشد شاگردان كم سال تر را بايد در     ساختمان يك طبقه براي مدارس ابتدايي مناسب تر است و اگر به عللي ساختمان دو طبقه اي بنا شده     

 .ايستي استفاده شودبهاي ماشين آلات و انبار  زمين فقط براي قسمتاز زير و طبقه همكف جا داد. 

 .باشد ها بايد غيرقابل نفوذ و بدون لغزندگي باشد و به آساني قابل شستشو پوشش حياط مدرسه و كف كلاس

 :موازين و نكات مربوط به حفظ ايمني هر مدرسه عبارتند از

 راه خروج اضطراري 

 حريقوجود امكانات اختصاصي اطفاي 

 ها نرده كنار پله 

 (cm 00 و ارتفاع cm 31 پله هاي كوتاه و پهن )به عرض

 کلاس درس 

متناسب با تعداد دانش آموزان  مطبوع و تنفسيمشخصات فيزيكي كلاس درس شامل دارا بودن راه هاي تهويه مناسب و امكوان تأمين هواي 

 .مي باشد cm90 يگر و برخورداري از نور كافي و فاصله دو رديوف صوندلي از يكد

متر و ارتفاع  9_7متر و عرض آن  1نفري، كلاس  31مترمربع مساحت بايد در نظر گرفته شود؛ مثلا براي يك كلاس 0/0براي هر دانش آموز 

 متر مربع است. 09متر باشد. حداكثر مساحت كلاس  9آن بايد 

متر تجاوز  1كلاس درس مدارس ابتدايي نبايد از  طولنباشووود. معمولاً  نفر 31در مدارس ابتدايي و راهنمايي ظرفيت كلاس ها بايد بيش از   

 (اشداز عرض آن ب كلاس مستطيل شكل بهتر است )طول كلاس كمي بيش ببينند وكند تا دانش اموور بوه راحتي بتوانود تخته سياه را 

 .داشته باشد كلاس درس بهتر است دو در وباشد.  cm 01 اصله آخرين رديف تا ديوار پشت سر بايدف

سب كلاس درس   ستم هاي حرارت مركزي بهترين روش      01_ 50دماي منا سي ست.  سانتي گراد ا شمار   درجه  براي تامين حرارت كلاس به 

 مي روند. 

 .رنگ ديوار اتاق مدارس بايد سفيد باشد

 پنجره ها 

 ابل جلوگيري كنندپنجره ها بايد حتي الامكان در يك سمت اتاق باشد تا از بروز خيرگي و تابش نور مق

متر از ديوار مقابل يا جلوي كلاس  5پنجره روبرو معمولا نامطلوب اسووت، چون موجب خيرگي چشووم آموزگار مي شووود. و پنجره ها تقريباً   

 ايجاد خيرگي جلوگيري شود. سطح ميزها و ر بهون برخورد فاصله داشته باشند تا از

 بار در ساعت(.  0و  9كرد ) بوازرا دقيقه آلوده مي شود و بايد در يا پنجره هوا  00در صورت فقدان تهويه مركزي، هواي كلاس بعد از 

 .دنبرسان زير سقف ادامه يابد تا حداكثر نور را بوه كولاس cm 51 پنجره ها بايد يك متر از كف كلاس بالاتر و تا

 .متر بيشتر نباشد0/0ها از  فاصله بين كف اتاق و پنجره
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ساحت درب   شد.      50پنجره ها بايد حداقل  ها و مجموع م ساحت كف اتاق با صد م ساحت كف اتاق     5هواكش ها نبايد كمتر از و در صد م در

 .باشند

 ها ميز و نيمكت 

  (درجه با سطح نيمكوت داشوته  011_010پشتي نيمكت يا صندلي بايد كمي به عقب متمايل باشد )زاويه 

 دارد هاي طبيعي نسبت به مواد ديگر مزيت تفاده از چوبسطح ميز بايد صاف و تميز بوده ولي براق نباشد، اس

 .درجه از بالا به پايين داشته باشد 00سطح ميز بايد شيبي ملايم با زاويهي تقريبي 

 تخته سياه 

 .متر كمتر باشد 5/5فاصله تخته تا اولين رديف دانش آموزان نبايد از 

 ز برق و انعكاس باشد. تخته بايد كاملا صاف، سياه تيره يا سبز تيره و عاري ا 

 .ها بهتر است استفاده از گچ زرد در هنگام نوشتن از بقيه رنگ

سانتيمتر بالاتر   71_ 11لين دبستاني و  ص انه محش بالاتر از  cm 01 تخته سياه بايد در ارتفاع مناسبي قرار بگيرد به نحوي كه لبه فوقاني آن  

 .از شانه محصلين دبيرستاني واقع شود

 .درجه مي باشد 01 _50ناسب جهت كلاسهاي درس بين درجه حرارت م

 روستايي کلاس ها 

 كلاس بايد نور كافي داشته باشد و روشنايي بهتر است از سمت چپ آموزان بتابد

 .رنگ سقف كلاس ها بهتر است روشن باشد و ستا شمع در سطح ميزها 011تا  11ميزان نور مطلوب بين 

 آب آشاميدني 

  هاي فواره اي، آبخوري حتي المقدور به وسيله شيرو  يدني سالم برخودار باشد.بايد مدرسه از آب آشام

شود و حداقل براي هر   شود.   نفريك 90دانش آموزان تأمين  ستفاده كنندگان از       كهواحد آبخوري در نظر گرفته  سن ا سبت به  شير ن ارتفاع 

 .است cm 70_011 سطح زمين

لا آب خيلي سرد براي كودكان سنين مدرسه مطلوب نيست و علاوه بر آن مي تواند آلودگي را از آب سردكن برقي نبايد استفاده شود چون او

 .راه تماس و دست زدن به لوله آب ايجاد كند

 دستشويي 

صابون بايد   واز سطح زمين نصب گردند.   cm  70 _91در ارتفاع كه  .نفر دانش آموز در نظر گرفته شود  91حداقل يك دستشويي براي هر   

 .كنار دستشويي وجود داشته باشد و مجهز به آب گرم باشددر 

نفر و مقدار آب لازم در مدارس  ليتر بوووراي هووور 01روزانه و ليتر براي هر نفر، مدارس متوسطه  91مقدار آب لازم در مدارس ابتدايي روزانه 

 .ليتر در سال محاسبه مي شود 51زاي هر دانش آموز حجم چاه فاضلاب و توالت به ا كهليتر براي هر نفر است.  51مناطق روستايي روزانه 

 ها توالت 

سيله تهويه و تور    91براي هر  ست. علاوه بر اين توالتها بايد از بوگير، و سقف     دانش آموز يك توالت لازم ا شند و حتماً داراي  كافي برخودار با

 .وجود هرگونه حوض، حوضچه و استخر در محوطه مدارس ممنوع استو باشند. 

 ق خواب در مدارس شبانه روزي اتا 

كه  مترمربع در نظر گرفته شود  0فوووور اضووووافي   نمترمربع و به ازاي هر  7در آموزشگاههاي شبانه روزي، مساحت اتاق خواب براي يك نفر    

 .بيشتر باشدتا  1حداكثر تعداد تخت در هر اتاق عمومي نبايد از 

 :تند ازعباردانش اموزان گذار بر بهداشت روان  تاثير عوامل

 كلاس هاي پرجمعيت 

 فضاهاي تنگ آموزشي 

  چندنوبتي بودن مدارس 

 ها مشكلات بهداشتي كلاس ها و دستشويي 

  عدم دسترسي به مشاوران تعليم و تربيت و روان شناسي 

 هاي بهداشتي، هنري، فرهنگي و تربيت بدني كمبود برنامه 

 هاي خانواده و مدرسه فاصله بين ارزش 

 اي فردي كودكانه كم توجهي به تفاوت 
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 اختلالات چشم، گوش، مهارت، نارسايي هوشي، ازدست دادن پدر و مادر، بيكاري و اعتيواد والودين  

  كنند معلمان نبايد كودكان را از امتحان بترسانند و از آن به عنوان اسلحه اي براي سركوب آن هوا اسوتفاده 

 نحوه تشويق و تنبيه در مدرسه 

 (School phobia) ترس از مدرسه

صلي   شأت مي گيرد      11عامل ا در خانواده هاي با درآمد اقتصادي پايين، مدرسه گريزي و در خانواده    .درصد ترس از مدرسه از خانواده ن

 بالا، مدرسه هراسي ديده مي شود هاي با درآمود اقتصادي اجتماعي

 مدرسه گريزي 

 افراد مدرسه گريز متعلق به خانواده هاي از هم پاشيده هستند

 ريزيگعلل مدرسه ** 

 آموزش مدرسه بيش از توان كودك است 

 آموزش در سطحي است كه براي يك كودك باهوش مفيد به نظر نمي رسد 

 ترس از تنبيه يا مورد تمسخر واقع شدن 

 بي توجهي والدين 

 مدرسه هراسي 

راي خانواده هاي گرم و صميمي  روي هم رفته داو  .اين كودكان در مدرسه ترسو و غيرفعال و در خانه فعال و نترس هستند   

تمايل به مدرسوووه رفتن در اين كودكان وجود ندارد و گاهي اين حالت با            . و بوده و غالبا مادر در راس كارهاي خانه اسوووت       

 .سووردرد و تهوع كه منشووا مشووخصووي در سوويسووتم بدني آنها يافت نميشووود ديده ميشووود ،دل درد عوارض جسووماني مثل 

 علل مدرسه هراسي** 

 اشي از ترك كردن خانه ترس ن 

 تخيلات كودك 

 كشمكش هاي درون خانواده و تعارض در رفتار پدر يا مادر 

 فشارهاي رواني 

 محيط مدرسه 

 خشونت اولياي مدرسه 

 ترس از شكست در تحصيل 

  وجود مادران مبتلا به نوروز كه نگراني خود را به طور غيرمستقيم به كودكانشان منتقل مي كنند 

مدرسه يا سرزنش والدين راه درمان نيست قبل از مدرسه بايد تجارب جدايي از مادر را براي كودك فراهم كرد، تشويق و شرح   تنبيه و تعويض** 

 اگر آموزش مدرسه در سطح بالاست، مدرسه را بايد تعويض كرداست. اما مفيد  هاي مثبت مدرسه براي كودك جنبه

 نقش پرستار بهداشت مدارس

 دانش آموزان و كاركنان ارايه مراقبت سلامت به 

  غربالگري و ارجاع افراد ورهبري ارايه خدمات سلامت 

  ارتقاي بهداشت محيط مدارس 

 ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماريها 

  رابط بين كاركنان مدارس، خانواده ها، جامعه و كاركنان  مشاور 

 کوله پشتي

ند سبب درد گردن، كموردرد، گودي كمر انحراف ستون فقرات و ايجاد فاصله  در صورتي كه كوله پشتي استاندارد و مناسب نباشد، مي توا

 ميان مهره ها گردد

  يژگي هاي كوله پشتي مناسب و** 

 ي كودك متناسب باشد پهناي كوله پشتي با پهناي تنه.  

 ها داشته باشد  ها، پشت و سينه پدهايي در نواحي شانه. 

 مر باشد داراي يك بند در قسمت قفسه سينه و دور ك. 

  درصووود و ستون مهره ها  01_71اي بايستي حداقل  سانتيمتر باشد بندهاي كمري و سينه 0پهناي بند شانهي كوله پشتي

 به لگن انتقال دهد
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 كوله پشتي شبرنگ داشته باشد. 

     انش آموزان وزن بدن آنها باشوووود بووووراي د  ٪01وزن كوله پشتي )در حالت پر( براي دانش آموزان دبستاني نبايد بيش از

 .وزن بدن باشد ٪00راهنمايي و دبيرستان نبايستي بيش از 

  ورار گيرد )كوله پشتي از       3كوله پشتي پس از قرارگرفتن در پشت دانش آموز، بايستي حدود ور ق ور از گودي كم سانتي مت

 (ناحيه آخرين مهره كمري كه به موازات خط ناف در ناحيه پشت قرار دارد، پايين تر نباشد

 ه پشتي بايد به پشت فرد بچسبدكول. 

 زباله بهداشت و عفونت کنترل درماني و بهداشتي مراکز بهداشت

 تعريف زباله** 
مانده، آشووغال، بقاياي مواد پسوو د دفعي از بدن( زباله گويند شوواملآيد )به جز موا هاي انسووان به وجود مي به مواد جامد زايدي كه طي فعاليت

ض      شده، جسد حيوانات،  سازي و   سوزانده  ضه و  ساختماني، اتومبيل   ايعات بازرگاني، مواد حاصل از فعاليت هاي خانه    خاكستر، خاكروبه  هاي قرا

 مي شوند هاي خياباني، لاشه حيوانات و مواد زايد صنعتي جوزء زبالوه هوا تقسيم بندي

 ها تقسيم بندي زباله

 مواد فساد پذير 

 پس مانده مي گويند رف مواد غذايي به دست مي آيند ايون موواد را اصطلاحاًمعمولاً از دست به دست كردن، تهيه، پخت و مص

 مواد فسادناپذير 

 :اين مواد خود به دو دسته تقسيم مي شوندب كه هاي فلز، كاغذ، مقوا و چو مثل قوطي كنسرو و شيشه، تكه

 هاي كنسرو و شيشه مانند فلز، قوطي :غيرقابل اشتعال 

 ارتن و چوبمانند كاغذ، ك :قابل اشتعال 

 خطرات تراکم زباله در محيط زيست انسان

 س را مساعد مي كند )جلب و پرورش حشرات( گمواد الى زباله ها دچار تخيمر شده و تخم ريزي م  

 (پس مانده هاي غذايي در آشغال ها باعث تجمع موش در آن محل مي شود )پرورش جوندگان 

  غبار به انسان منتقل شوند ا مي توانند توسط مگس ها و گردوزعوامل بيماري  

  گذرد مي تواند باعث آلودگي آب شود بچنانچه آب باران از محل انبار زباله هاي تخميرشده 

  و ....(خطر آلودگي هوا هم وجود دارد )از طريق توليد گازهاي مختلف تلنبار كردن يا ايجاد دود 

 يوآلودگي خاك مثلاً عدم تجزيه زباله ها يا زباله هاي راديواكت 

  از ديدگاه زيبايي شناسي، تل انبار آشغالها ايجاد مزاحمت مي كند 

 مراحل دفع زباله

 نگهداري موقت  

 در انتخاب ظرف نگهداري موارد زير مورد توجه باشد:

 درب آن كاملا بسته شود 

 نگهداري موقت 

 غيرقابل نفوذ در برابر آب باشد  

 از جنس زنگ نزن باشد  

  شودبه آساني پر و خالي و تميز  

 به اندازه مناسب باشد به نحوي كه در موقع پربودن به آساني به وسيله ي يك نفر قابل حمل باشد  

 داراي دسته هاي جانبي يا بالايي باشد 

 جمع آوري زباله 

وه دقت در تكنيك و رعايت ر      ووده چورا ك هاي صحيح و  وشمسأله جمع آوري زباله ها هميشه به عنوان مهم ترين مرحله دفع مواد زايد مطورح ب

 موجود در سطح شهرها خواهد شد متعادل جمع آوري باعث از بين رفتن بسياري از مشكلات فعلي
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 انتقال زباله از منازل به محل اصلي دفع 

 مل مستقيم زباله از محل توليد به مركز دفع، اساسي ترين روش حمل و نقل به حساب مي آيد ح

  آوري موقت انتقال زباله از منازل به محل هاي جمع 

 زباله به جايگاه موقت انتقال داده مي شود  ي حمل زباله و كمبود اطلاعات فني در مورد در اين روش زباله ها به علت عدم وجود ماشين الات ويژه 

شين الات حمل بايد  شند و  پسر  كه ما شته با شوند          وش دا سرع وقت تخليه  شند و در ا شو با شست شكا  تا قابل  شتي ا ي به وجود لاز نظر فني و بهدا

 خواهد بودغير اين صورت مسلما غيربهداشتي  د، درننيآور

گرفتن و روباز نباشندو  شستشو و تميز كردن آنها به راحتي انجام گيرد بايدماشين الاتي كه جهت جمع آوري زباله به كار برده مي شوند همچنين 

 فشرده كن زباله باشند داراي وسايلو همچنين و خالي كردن زباله به طور خودكار انجام شود 

 (انواع روشهاي دفع زباله) مرحله دفع 

 :تلنبارکردن در محيط باز 

ست   ا شتي ترين روش دفع زباله ا شهر يا كه ين روش غير بهدا شود و در محلي تلنبار مي    در ان، مواد زايد جامد به خارج از  ستا حمل مي  رو

 .كيلومتر از شهر دور باشد 0-9محل تلنبار كردن بايد  وجود بوده اما با اينروشي قديمي و غيربهداشتي اين روش  گردد

 :مضرات اين روش** 

o ها قرار مي گيرد  ها و موش زباله در معرض مگس 

o در اثر ازدياد درجه حرارت در فصول گرم و توليد گازهاي نامطبوع H5S ،CO  ايجاد بوي نامناسب مي كند. 

o مي شوند  زباله هاي سبك به وسيله باد به اطراف پراكنده 

o ي تلنبار كردن باعث آلوده كردن آبهاي سطحي و زيرزميني مي شود شيرابه 

 دفن بهداشتي زباله 

شد زباله را معمولا به ارتفاع        در شد، اين روش دفع زباله مدنظر ميبا شته با سب و خاك كافي وجود دا شه   5مناطقي كه زمين منا فوت در ترا

 .اينچ خاك پوشانده شود 9د و هر لايه زباله بايد تا آخر روز با حداقل نا مي كوببا ماشين هاي مخصوص آن رمي ريزند و بعد 

 سوزاندن در هواي آزاد 

 و متاسفانه امروزه به ميزان فراواني در زباله ها وجود دارندكه به علت وجود مواد مختلف قابول احوتوراق بوه خوصووص موواد پلاستيكي         اين روش

 .كه فوق العاده سمي بوده و باعث آلودگي شديد هوا مي شود توصيه نمي شودكلر و   H5S  توليد گازهاي سمي مانند

 سوزاندن در دستگاه هاي زباله سوز 

داده و از ورود آن ها در هواي آزاد  رسوووبكوره هاي زباله سوووز پيشوورفته مجهز به صووافي هاي الكتريكي خاصووي هسووتند و قادرند ذرات معلق را 

 له از طريق دستگاه هاي زباله سوز روش مناسبي در دفع زباله هاي بيمارستاني استجلوگيري نمايند دفع زبا

 تغذيه خوک و ساير حيوانات اهلي 

حرارت دهند تا از  C° 011 دقيقه در 51اين روش از نظر بهداشتي مشكلاتي را به وجود مي آورد، لذا بايد قبل از تغذيه از پس مانوووده بوووه مدت 

 ري شودانتقال بيماريها پيشگي

 احيا و بازيابي زباله 

 روش بازيافت گرما از سوخت قابل ذخيره و قابل حمل. 1

 از فضولات جدا مي شود:  روش هاي زيرق يهاي گاز، نفت يا سوخت جامد به طر در اين روش انرژي به صورت

 (ازتوليد گاز از تخمير مواد پس مانده اي به كمك ميكروارگانيسم ها )توليد بيوگ :تخمير متاني 

 ا كم اكسيژن از فضولات آلي يدرجه سانتيگراد در محيط بدون اكسيژن  0111تا  011توليد نفت يا گاز در دماي  :پيروليز 

 فضولات را بعد از له كردن، به شكلي خاص مانند گلوله و در مي آورند :تهيه سوخت جامد 

 تيليك توليد ميكننداز مواد اليافي چون كاغذ باطله و فضولات چوب، الكل ا :تخمير الكلي 

 روش بازيافت گرماي مستقيم -2
شود      ستفاده مي  ستقيماً براي گرم كردن آب، هوا يا توليد برق ا سوزاندن مواد زايد در كوره زباله  مثال بعنوان . در اين روش انرژي گرمايي م روش 

 سوز را مي توان ذكر كرد

 تخمير متاني يا هضم بي هوازي 

  .تاني يا تجزيه بي هوازي آنها استت دفع مواد پس مانده اي، تخمير مهاي بهداشتي جه يكي از راه

 بيوگاز نيز ميگويند چون در اين روش گازهايي در اثر فعاليت موجودات زنده ميكروسكوپي توليود مويشوونود بوه ايون روش
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  .باكتري هاي بي هوازي توليد مي گردند طهاضم توس  اطلاق مي شود كه از تخمير مواد فسادپذير در غياب اكسيژن در يك     يبيوگاز به گازهاي**  

وليد ، پوسيده شده و تگرفته مواد زايد بيولوژيكي خصوصا فضولات دامي، زباله خانگي، ريشه و ساقه گياهان در مخوووزن تحت عمل تخمير قراراين 

 سازند. را ميبيوگاز  وكنند  مي گاز قابل اشتعال

ها بسوويار پايين اسووت )هيدروژن، نآدرصوود دي اكسوويد كرين و يك سووري از گازهاي ديگر كه درصوود  51درصوود متان و  1/91شووامل  ** بيوگاز

 باشد. ميو نيتروژن(  CO ن،ژاكسي

 بيوگاز چيست؟مزاياي ديگر 
 ها  كنترل جمعيت سوسك  

 كاهش مگس خانگي  

 جلوگيري از تكثير پشه خاكي  

 ها كاهش جمعيت موش 

 حفظ جنگل ها  

 كاهش الودگي محيط 

 مواد تخمير شده از مخزن تخمير از نظر ازت و فسفر غني بوده و نوه تنهوا خاصويوت كوودي فضوولات دامي از بين نمي       : كيفيت كود  بهبود

 رود، بلكه به صورت فشرده تر و غني تر در مي آيند 

 روند هاي هرز موجود در كودهاي حيواني در اثر تخمير از بين مي تخم علف  

 رژي از قبيل نفت و برق صرفه جويي خواهد شددر مصرف ساير آشكال ان 

 كود حاصله عاري از عوامل بيماري زا مي باشد  

 ،سوخت كاميون ها و راه اندازي كوره هاي آجر، تأمين آب گرم ... 

 آسياب کردن و ريختن به داخل فاضلاب 

 استفاده از اين روش در بعضي كشورها ممنوع شده استو لجن فاضلاب افزوده مي شود كه به اين دليل  Bod در اين روش به ميزان ذرات معلق و

 (Composting) يا کمپوستوليد کود ت 

ي در شرايط هوازي و بي هواز  ميكروارگانيسم ها  ها و ديگر توسط فعاليت باكتري ها، قارچ كه تجزيه كنترل شده مواد آلي به كمك گرما و رطوبت  

 .شود ميانجام 

شووده در كمپوسووت ها باعث از بين رفتن تخم علف هاي هرز و عوامل  حرارت ازادلازم به ذكر اسووت د مي باشوودرصوود  01-91بهترين رطوبت و 

 .شود مينيز ا زبيماري 

 مراحل توليد کمپوست به شرح زير است:

 توزين 

 :وندمي شمواد غيرقابل تبديل به كود كمپوست و مواد قابل استفاده مجدد توسط دست و توسط جدا كننده مغناطيسي جدا  جداسازي 

 يا كمتر توسط وسايل مختلف cm 0 تبديل اندازه مواد به

 :هاي توليد كود كمپوست تجزيه بيولوژيكي به يكي از روش تجزيه 

 غربال كردن و استاندارد نمودن اندازه كود 

  ردن جهت فروش ككيسه 

 پسماندهاي پزشكي
تشخيص طبي و ساير موسسات     اه هاي ، آزمايشگ و درماني  مراكز بهداشتي   ان اور درماني ناشي از بيمارستانهووووا،  يبه كليه پسماندهاي عفوني و ز 

 :به دو دسته تقسيم مي شود . كهپزشكي گفته مي شود

 :عوامل بيماري زا آلوده شده انديولوژيكي و موادي كه بوسيله پسماندهاي خطرناك شامل مواد زائد انساني، حيواني و ب پسماندهاي عفوني 

  :سيتو      پسماندهاي غير عفوني سلولي ايجاد مي كنند  كه ) يككس توفاضلابهاي غيرعفوني مانند مواد شيميايي، سمي و داروهاي  (، سميت 

 هاي قابل اشتعال و قابل انفجار و راديواكتيو فاضلاب

 خطرات پسماندهاي پزشكي 

 آلودگي آب، خاك و هوا 

 انتقال عقونت 

 تهديد سلامت بيماران، كاركنان و جامعه 
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 فونياجزاي پسماندهاي ع 

 پسماندهاي بخش هاي ايزوله 

 هاي خوني سماندهاي مرتبط با فرآوردهپ 

 پسماندهاي پاتولوژيكي 

 اشياء تيز آلوده 

 اجزاي بدن 

 لوازم بستري 

 مواد بيولوژيكي 

 پسماندهاي آلوده متفرقه 

 انواع پسماندهاي عفوني

 سماندهاي          نمونه صنعتي و تحقيقاتي، پ شكي،  شگاه پز شده در آزماي شت داده  شت و ابزارهاي مورد      هاي ك صفحات ك سن ها  شي از واك نا

 استفاده براي كشت 

 هاي مربوط به كشت عوامل عفوني و عوامل بيولوژيكي مرتبط  پسماند 

 هاي واگير توليد ميشوند پسماندهاي ايزوله كه توسط بيماران مبتلا به بيماري 

 آزمايشگاهي ، روپوش و پيش بندهايظرفهاي حامل نمونوه، لامهوا و لامول هوا، دستكش هاي يك بار مصورف 

 هاي خوني خون انسان و فرآورده هاي خوني: سرم، پلاسما و ساير فرآورده 

 بافتها، اندامها، اجزا و مايعات بدن كه در زمان بيوپسي و جراحي برداشته مي شوند پسماندهاي بيماري زا : 

 ء تيز و برنده هاي جراحي اشيا هاي آلوده، دستكش هاي جراحي، لباس پدها، پارچه 

 هاي جراحي سوزنهاي تزريق و بخيه زدن، شيشه هاي شكسته، تيغ 

 اجساد آلوده مثلا پسماندهاي واحد دياليز 

 ها  رفع آلودگي و گندزدايي سطل

 ثانيه  00درجه سانتي گراد به مدت حداقل  15شستشو با آب داس حداقل 

 دقيقه 3گندزدايي با مواد شيميايي زير به مدت حداقل 

 PPM 011 لول هيپوكلريتمح

 PPM 011 محلول قتل

 PPM 011 محلول يد

 برچسب
 هيچ كيسه محتوي پسماند نبايد بدون داشتن برچسب و تعيين  نوع محتواي كيسه از محل توليد خارج شود

 ته باشدنماد حطر داش بوده وبايد از هر طرف قابل مشاهده همچنين  برچسب در اثر تماس يا حمل نبايد به آساني پاك شود

 مشخصات برچسب

 نام و نشاني و شماره تماس توليد كننده

 نوع پسماند

 تاريخ توليد و جمع آوري  تاريخ تحويل

 نوع ماده شيميايي

 تاريخ بي خطرسازي

 نگهداري

شود         سماندهاي عادي انجام  شكي بايد جدا از پ سماندهاي پز شپز  ونگهداري پ ستم    محل نگهداري بايد دور از محل خدمت كاركنان، آ سي خانه، 

بارگيري با كاميون، وانت و ساير  وامكان ضدعفوني همچنين  داراي تابلوي گويا و واضح باشد بوده وتهويه و محل رفت و آمووود بيماران و مراجعان 

 خودروهاي باربري وجود داشته باشد

 شستشوي لباسهاي الوده به خون

  روش به سپس و درصد خيسانده 1.0خانگي ي  را به مدت نيم ساعت در سفيد كننده ي سفيد پاشيد، آنها خون و يا ترشحات بدن روي البسه اگر

 بشوييد معمول

  شود استفاده خيساندن جهت درصد 71 الكل از است بهتر نبود رنگي البته اگر
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 شود مخلوط كننده سفيد قسمت يك با آب قسمت بايدن ژاول درصد آب 1.0 محلول تهيه براي 

 خون ي پاك كردن قطرات طريقه

 مستقيم دست با مواد آلوده اجتناب كرد ترشحات خوني را بايد با يك وسيله ي جذب كننده مثل پارچه يا دستمال كاغووووذي پوشانده و از تماس

و سطح  دينسوزانده يا زير خاك دفن ك سپس با يك دستكش )معمولي خانگي( وسايل جذب كننده فوق الذكر را در يك ظرف پلاستيكي انداخته،

شستشو قسمت آب(  1قسمت وايتكس،  0رقت يك دهم ) با ٪0ه به خون را با يك ماده ضدعفوني ترجيحاً سديم هيپوكلريت وايتكس خانگي آلود

 شود.

 ها هاي پيشگيري از عفونت در مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان راه

 قطع زنجيره انتقال عفونت 

  ايزولاسيون )جداسازي( بيماران 

  ستورالعمل ستن     هاي احتياطاجراي د ش ستاندارد ) شم و        هاي ا سك، محافظ چ ستكش، ما شيدن د ست، پو صورت، گان، لوازم مراقبت از   د

 (بيمار، ملحفه و البسه، دفع سوزن، بهداشت دست

 واكسيناسيون كاركنان 

 هاي هاي شغلي براي عفونت انجام اقدامات لازم در مواجهه HCV ، HBV  و HIV 

 اي كاركنانتشكيل پرونده هاي بهداشتي بر 

  تزريقات ايمن 

 جمع آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتي زباله هاي تيز و برنده 

 تشكيل كميته هاي كنترل عفونت 

 پيشگيري از مقاومت آنتي بيوتيكي 

  صحيح پسماندهاي پزشكي گندزدايي و ضدعفوني كردندفع 

 نكات طلايي

 هاي تيز و برنده استفاده نشود  ري پسماندز كيسه هاي پلاستيكي براي جمع آوري و نگهداا 

                 ستگاه و يا ستفاده از د شود، مگرا قبل از ا ستفاده  شكي ا سماندهاي پز ساز و خرد كننده نبايد درباره پ شرده  ستگاه متراكم كننده و ف د

 همزمان ضد عموني و يا بي خطرسازي انجام شده باشد 

 ي استفاده شوندمايعات و محصولات خوني نبايد در كيسه هاي پلاستيك 

 انواع خانواده هاي آسيب پذير
 معلوليت و خانواده . 9              مهاجر خانواده. 3             فقير خانواده. 5             سرپرست تك خانواده .0

 سرپرست تك خانواده -0

 طلاق متاركه، والدين، از يكي مرگ :ايجاد دلايل

  خود كاركردهاي از را خانواده زناشويي  همچنين نااستواري  .باشد مي والدين از يكي مير و مرگ از تربيش  مراتب به طلاق از ناشي  ** عواقب

 .داردبازمي

 .شودمي خانمانبي كودك چون. دارد گسترده خانواده به نسبت بيشتري زيان مستقل، خانواده در ** طلاق

 :طلاق بر مؤثر عوامل

 ... و زن بودن نازا و مرد بودن عقيم مسري، هاي بيماري پايين، سنين در زدواجا سن، تناسب عدم شامل :زيستي عوامل( الف

سبت  زوجين لجاجت و ها گيري سخت  بدبيني، اخلاقي، مباني سقوط  و ايمان هاي پايه تزلزل شامل  :اخلاقي و رواني عوامل( ب  به ن

 ... و دروغگويي يكديگر،

 ... و زوجين تعدد اجباري، هاي ازدواج ديگران، مورد بي هاي دخالت طبقاتي، ناهماهنگي شامل :اجتماعي عوامل( ج

 طيف گسترده اي از اين عوامل را تشكيل ميدهد که به شرح زير است: عوامل اجتماعي موثر بر طلاق

 :روستا و شهر تأثير -1
 .است شهرها كمتراز روستاها در طلاق كه دهد مي نشان آمارها

  :دلايل

 صميميت و ريايي بي و يكرنگي و صفا -
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  ... و مذهب درآمد، اجتماعي، طبقه لحاظ از ترندمتناجس - 

  طبيعت مظاهر به عشق لهجه، صراحت قدر، و قضا به اعتقاد طبيعت، به اميد انديشي، مال جويي، صرفه كاري، محافظه -

 مي اعصاب  نابودي باعث كه شهري  تلاطمپر شهرهاي  در زندگي جاي به فراوان اميد با دامداري و كشاورزي  شغل  بدليل طبيعت با زندگي -

 شود

 شوند مي آشنا باهم محبت از پر محيطي در روستايي دختراي و پسر -

  ماهواره مثل جمعي ارتباط وسايل نبودن شايع -

 اخلاقي باري و بند بي آمار بودن كم -

  ازدواج سن بودن كم -

 :مسكن -2
 آپارتماني يزندگ معماري، سبك ها، اجاره بودن بالا مسكن، كمبود

 :طبقاتي اختلاف -3
 .شود مي متفاوت ها انديشه و ها خواسته درنتيجه باشد، شده تربيتي شديد اختلاف باعث كه شديد طبقاتي اختلاف

 :ديگران مورد بي دخالت هاي -9
  مطبوعات حوادث ستون  در ... و قتل جرح، و ضرب  فرار، خودكشي،  مانند مسائلي  باعث كه ... و پدرشوهر  خواهرشوهر،  مادرزن، شوهر،  مادر

 .خورد مي چشم به

 :ناباب دوستان -5
 ناباب دوستان با معاشرت و تقليد

 :اجباري ازدواج -6
 نچني به را خود فرزند شود  مي باعث سياسي   معاملات يا و مادي نيازهاي مثل موارد بعضي  در( پدر بخصوص ) والدين بعضي  بيجاي اقدام

 .شود مي .. و طلاق خيانت، فرار، خودكشي، مثل مسائلي باعث كه وادارد كاري

 :زوجات تعدد -7
سلام  سو  از را آن ديگر جهات و زن حقوق حفظ و طبيعي ضرورت هاي  رعايت براي ا  به مقيد ديگر سوي  از و كرده تعديل و محدود يك

شوار  شروط  ست  نموده عدالت رعايت جمله از د شته  فزوني نيازمند مردان بر نيازمند زنان عدد اگر :مطهري شهيد ) ا شد، ب دا  تعدد منع ا

  حقوق رفتن بين ازدواج به طوري كه باعث از از پس وي شدن  گير زمين و شدن  مشكل  زن و دچار نازايي .است  بشريت  به خيانت زوجات

 شود. شود نيز باعث تعدد زوجات مي مرد طبيعي

  دي،كب تشمع  سل،  تجاوز، حريق، ل،قت جرح، و ضرب  خودكشي،  ديوانگي، :با دارد مستقيم  رابطه آدمي مستي  :خانواده در الكليسم  -1

 فرزندان با طلاق و بدرفتاري خويي، درنده عفتي، بي رانندگي، سوانح زهروي، بيماري

 خانواده محيط دلدادگي و چسبندگي و گرمي رفتن ازبي - رواني و جسماني وابستگي ايجاد :مخدر مواد -4

 .دهد مي ازدست كلا را انساني تمايلات و دارد توجه وباخت برد به طفق باز قمار فرد-است رواني آشفتگي هاي نشانه از :قمار -1۱

 زند( طغيان به رسد،دست ثروت ناگهان كه آدمي:1و7آيه علق ) سوره-دارد وجود ظرفيت كم افراد در :ناگهاني ثروت دريافت -11

 است عيوب تمام مادر :بيكاري و فقر -12

 .. و خانواده تزلزل خانواده، فراموشي :پرکاري -13

 مدت دراز محكوميت هاي -19

 ... و ايدئولوژي و سياسي فرهنگ، ،مذهب دين، در تفاهم عدم :تعارض ها و اختلاف -15

 ايماهواره تبليغاتي هاي برنامه و ها فيلم بخصوص :جمعي ارتباط وسايل بدآموزي هاي -16

 :جمله از رددا مختلفي انواع طلاق شناسان روان و شناسان جامعه از برخي نظر با مطابق

 پاشد مي هم از خانواده بنيان و شده قطع كلي به مرد و زن رابطه آن اثر در :قانوني طلاق . 

 شود مي مربوط ها دارائي و ثروت تقسيم به :اقتصادي طلاق. 

 دارد سروكار آن با گرفته طلاق فرد كه شود مي مربوط اجتماعي روابط ساير و ها دوستي در تغيير به :اجتماعي طلاق . 

 شود مي روبرو زيستن تنها الزامات با و كند مي قطع را عاطفي وابستگي فرد :رواني لاقط. 
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 كنند مي زندگي سقف  يك زير در و هم كنار در هنوز و نشده  جدا هم از قانوني لحاظ از مرد و زن كه است  طلاقي عاطفي: طلاق .

شم  به را آنها افراد، همه   مطلع دهد مي رخ نفر دو اين خانوادگي كانون در كه آنچه زا هيچكس شايد  و بينند مي خانواده يك چ

شند  ست  چنين واقعيت كه صورتي  در نبا   كهاين يا و كنند مي زندگي هم كنار در غريبه دو مانند يا شوهر هايي  و زن چنين و ني

 .هستند يكديگر با كشمكش و تنش در دايما

سيار  اثرات گاه عاطفي طلاق سد  مي نظر به. گذارد يم فرزندان روي بر تري مخرب ب ضاي  همه قانوني طلاق در كه ر   خانواده اع

 البته .شود مي دار ادامه عاطفي طلاق در گمگشتگي اين حالي كه در هستند  كمتري استيصال   دچار و دانسته  روشن  را خود تكليف

 دارد. وي شخصيتي شرايط به ديگر طرف از و سني شرايط به بستگي ها بچه به وارده آسيب هاي

 :عاطفي طلاق با افراد هاي ويژگي
  خصمش  متقابل منفي رفتار با  غالبا عاطفي طلاق در اين تعاملها. هستند  فراواني تنبيه يا و سرزنش  خشم،  هاي تعامل داراي .0

 ب،ترتي بدين و دهد مي انجام را ان به شبيه  رفتاري ديگر طرف دهد، نشان  خود از منفي رفتاري طرفين از يكي اگر. ميگردد

 .شود مي آغاز رونده، پيش منفي تعامل جيرهزن

  تعارض حل در مهارت فقدان .5

  نقاط قوت يكديگر به توجه عدم .3

 :کودکان شخصيت در والدين از يكي حضور عدم اثرات
 فرزندان در اعتماديبي حس ايجاد

 گيري گوشه و انزوا

 آينده به نسبت رغبتيبي

 دروني تعارضات ايجاد

 :خانواده  در حضور مادر عدم اثرات

 .كندمي افت جسمي ذهني، عاطفي، لحاظ از كودك

 اختلال در تشكيل شخصيت فرزند دختر خانواده )مادر الگوي دختر خويش است(

 .باشد داشته ارتباط مادر با حتما زندگي اول سال چند در كودك طلاق، از بعد شودمي به همين دلايل توصيه

 :پدر بدون سرپرست تك اثرات وجود خانواده
 .دارد بسيار تأثير پسران الگوپذيري بر زندگي اول هايسال در پدر نبود

 .است كودك هايارزش و هاآلايده اساس پدر

  مالي مشكلات  و وجدان گيريشكل  اخلاقي، تحول تحصيلي،  پيشرفت  در موفقيت عدم و كودك در اخلاقي ارزش هاي كاهش به پدر نبود

 .انجامدمي

 .ميشود ناسازگار و پذيرتحريك كودك

 .بردمي پناه ديگر جايگزين يا و دوست يك به نتيجه در كرده تنهايي احساس كودك والد تك هايخانواده در معمولا

 :جامعه بهداشت پرستار نقش
 مشكل ايريشه تشخيص

 مادر يا پدر برگرداندن جهت در تلاش

 .كندمي تهديد را كودك كه احتمالي و حقيقي مشكلات شناساندن

 كودكان از رواني هايحمايت

 مشاوره مراكز به فرزندان ارجاع

 زير شده  ذكر موارد از طلاق سوء  تاثير كردن كم براي بنابراين. باشد  مي كودكان اجتماعي و رواني زا آسيب  عوامل مهمترين از يكي طلاق

 :ميكنيم استفاده

 .شود داده آنها به لازم هاي آگاهي تا كنند ورتمش روانشناس يك با و سازند آگاه را ها بچه طلاق از پيش والدين

 .گيرد صورت كودكان مشورت با كودكان حضانت و سرپرستي

 .نشود ايجاد او قبلي زندگي با چنداني تغييرات كودك فعلي زندگي در

 .بدهند اهميت ملاقات وعدهاي به والدين و شود مشخص كودك توافق با طلاق از پيش ملاقات ها قرار

 .بپرهيزد كودك نزد مقابل طرف كردن بدگويي از والدين از يك هر
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 .شود داده طلاق كودكان مورد در دبيران و مربيان به لازم آموزش هاي 

شت  خواهند بهتري زندگي طلاق فرزندان نهايت در   عاطفي و اجتماعي حمايت نيز جامعه و كنند حفظ والد دو هر با را خود رابطه اگر دا

 .  ندنك دريغ آنها از را خود

سال  و خانواده از خارج ها ارتباط بانوان، سوي  از عفاف نكردن رعايت ستهجن  هاي پيامك ار   طلاق افزايش عمده از علل مرد همكاران به م

 است جامعه در

ست و نرخ  جهان در طلاق چهارم رتبه داراي ايران؛ ست  ممكن نزديك آينده در ايران در طلاق ا سد  %011 به ا   ايران رد ها ازدواج %00. بر

 .گيرد مي صورت والدين نظارت بدون درصد 10 درحاليكه گيرد مي صورت مادر و پدر نظارت تحت

صلي  جايگاه والدين نقش همسر  انتخاب براي گذشته  در شت،  ا   هشيو  اما بود، جا به و مناسب  انتخاب والدين، هدايت و همراهي دليل به دا

 .است عاطفي و جنسي هيجانات جديد،

 رفقي خانواده

سلم  حق شتن خانواده  هر م سبي  گذراندن جهت مالي توان حداقل دا ست كه خانواده  زندگي يك ن   حداقل برآوردن به قادر فقير معمولي ا

شاك  خوراك، مثل زندگي نيازهاي سكن  و پو ستند  م ضاعت  و ني شكيل  صورت  اين نوع خانواده در .ندارند كافي را مالي ب  قيرترف خانواده ت

 .باشند نيز اجتماعي و فرهنگي فقر دچار اگر خصوصا گردندمي

 .است ناكافي ضروري تغذيه تأمين براي كه درآمدي سطح :مطلق فقر

اشتي  بهد آگاهي عدم و زياد فرزندان فرهنگي، اقتصادي،  فقر: فقير خانواده توسط  درماني بهداشتي  خدمات از استفاده  عدم دليل مهمترين

 است.

 : فقير خانواده مشكلات

 فراوان رواني و روحي مشكلات  سب  نامنا مسكن

 تغذيه سوء به مربوط مشكلات ضعيف  بهداشتي وضع

 :فقر انواع

 شلوس،  پرجمعيت، هايمحله برخي فقر مثل جمعيت از تعدادي براي امكانات ساير  مسكن،  غذايي، مواد دائمي كمبود :گروهي فقر  

 ... كثيف،

 حوادث، اعتياد، پيري، شغل، دادن ازدست بيماري، مثل شودمي ايجاد مشكلات برخي اثر در :فردي فقر... 

 شودمي ديده زياد كشاورزي جوامع در. اقتصادي غلط سياست يك از پيروي مثل. باشدمي موقتي :ايدوره فقر. 

 :جامعه بهداشت پرستار ظايفو
 گرفتن قرار پوشش تحت جهت مربوطه مراكز به بضاعتبي هايخانواده معرفي

 پيشگيري و نوتواني درمان، جهت بهداشتي يمت افراد به معرفي

 حل راه انتخاب و مشكلات كشف موقعيتشان، درك جهت خانوده اعضاء با مشاوره

 رواني و روحي حمايت هاي

 رواني بيماري سوءتغذيه، مثل فقر اثرات از خانواده نمودن آگاه

 غيره و محيط آب، سازي سالم مانند بهداشتي مسائل آموزش

 مهاجر خانواده

 حلم در شدن ساكن و اصلي زندگي محل گردد و يا ترك منجر شده  شناخته  مرز يك از عبور به كه نحوي به سكونت  محل تغيير: مهاجرت

 ناحيهمحسوب ميشود. يك جمعيتي تغييرات و جمعيت حركت در مهم عاملو  ... جنگ، فقر، بدليل دائمي يا موقت بطور ديگر

 :مهاجرت انواع
 ديگر كشور به كشور يك از، بزرگ شهر به كوچك شهر، شهر به ستارو از مهاجرت

ها  **  كه اين را معمولامهاجرت مي               جمعيت  ناتي در رقم كلي جمعيت منطقه ميگردد  كه موجب نوسوووا جام مي دهند  نيز حركاتي ان

 و برون مرزي انجام مي شود. نامند.مهاجرت به دو شكل درون مرزي )از روستا به شهر(

 مرزي به دو شكل :مهاجرت برون 

 (مهاجر فرستي )مهاجرت به خارج از كشور

 )مهاجرت به داخل( مهاجرپذيري
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 علل مهاجرت

ست علل مذهبي  ست           ،مهاجرت ها ممكن ا شد اما در زمان ما يكي از علل مهم مهاجرت آرزوي رفاه بيشتر ا شته با سي و يا اقتصادي دا سيا

 كند.كه انسان ها را وادار به ترك سرزمين اجدادي مي 

ليكن اكنون در كشووورهاي پيشوورفته  ،مهاجران غالباَ مجرد بودند و چنين حالتي امروزه در كشووورهاي در حال توسووعه به چشووم مي خورد

  شرايط اجتماعي و شغلي بهتر انجام مي شود.    مدرسه،  ،قسمت اعظم مهاجرت ها به صورت خانوادگي است كه به منظور دستيابي به مسكن     

جاذبه شهرهاي بزرگ و اميد به كسب درآمد بيشتر در صنايع شهري نيز از انگيزه هاي مهاجرت       مكانات در روستاها، كمبود ا ،وجود بيكاري

 به شمار مي روند.

 اهميت دارد ؟ پديده چرا بررسي

 بيماريها دارد انتقال در مهاجرت

 بحران ميشود ايجاد باعث فرهنگي شرايط و فرهنگ زبان، تغيير

 .سازدمي مواجه تفريحي بهداشتي، اقتصادي، آموزشي، مشكلات با را خانواده مهاجرت

 جديد است. جامعه طرف از نشدن واقع قبول مورد: مهاجرين پذيريآسيب اصلي مشكل

 نتايج مهاجرت
 :تأثير مثبت مهاجرت در سرزمين هاي مهاجر فرست الف(

 ايجاد بازار كار و درآمد بيشتر براي نيروهاي انساني باقي مانده -0

 درآمد و بازگشت ارز.مهاجرين مقداري از درامد خود را براي خانواده و بستگانش به كشور مبدا مي فرستند. كسب -5

 برقراري روابط فرهنگي بين كشورها -3

 پيامدهاي منفي مهاجرت در سرزمين هاي مهاجر فرست : -ب

 از دست دادن نيروهاي اقتصادي فعال زيرا بيشتر مهاجرين جوانان هستند -0

 بين رفتن سرمايه اي كه صرف تربيت و آموزش افراد مهاجر شده است.از  -5

 از دست رفتن نيروهاي متفكر -3

 كاهش جمعيت جوان و كم شدن ميزان ازدواج -9

 ايجاد تغيير در هرم سني جمعيت -0

 تأثير مهاجرت در سرزمين هاي مهاجرپذير
 : پيامدهاي مثبت مهاجرت در سرزمين هاي مهاجرپذير -الف

 اده از نيروي فعال و جوان بدون هيچ گونه سرمايه گذاري قبلياستف -0

 استفاده از كارگران خارجي براي فعاليت هاي سخت مانند كار در معدن -5

 استفاده از كارگران خارجي با دستمزد پائين تر از افراد داخلي -3

 : پيامدهاي منفي مهاجرت در سرزمين هاي مهاجرپذير -ب

 گران داخلي ايجاد بيكاري براي كار -0

 افزايش جمعيت -5

 نفوذ آداب و رسوم مغاير با فرهنگ و سنت هاي جامعه -3

 اشاعه بيماري هايي كه ممكن است مهاجران به آنها مبتلا باشند. -9

 :مهاجرين با برخورد در جامعه بهداشت پرستار نقش
 مهاجرت از بعد و قبل آنها با پيشگيري هايراه و مشكلات بروز از افراد نمودن آگاه

 مهاجرپذير كشور فرهنگ و رسوم و آداب قوانين، با افراد نمودن آشنا

 مهاجر هايخانواده اعضاء با صحيح ارتباط برقراري

 خانواده اعضاء نيازهاي تعيين و بررسي

 بهداشتي مسائل با برخورد سنن و فرهنگي تفاوتهاي شناسايي

 رواني حمايتهاي

 پيشگيري و ارجاع بيماريابي، و غربالگيري
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 معلوليت و خانواده

 .است شده گرفته نظر در سالم انسان يك براي كه روشي به كارها انجام براي توانايي فقدان يا و محدوديت هرگونه (:WHO) معلوليت

سمتي  كهولت يا و بيماري ارثي، ضايعات  اثر در كه فردي :معلول ست  از دائم يا و موقت بطور را خود رواني يا و بدني توانايي از ق   ادهد د

 .باشد

 .سازد محدود زندگي اصلي امور انجام در را فرد اساساً كه ذهني يا فيزيكي اختلال :ناتواني

 :ناتواني سطوح

o مدرسه رفتن شخصي، مراقبت زندگي، مهم فعاليت چند يا يك در جزئي محدوديت و ناتواني :1 سطح 

o غيره و زندگي عمده فعاليت چند يا يك در متوسط محدوديت ويژگي با جزئي ناتواني :2 سطح 

o زندگي عمده فعاليت چند يا يك در جدي محدوديت ويژگي با جزئي ناتواني: 3 سطح 

o  حمايت دنيازمن و ديگران به وابستگي  خود، از مراقبت و روزانه زندگي هايفعاليت انجام بر كامل مشخصه   با كلي ناتواني: 9 سطح  

 اقتصادي

 :ذهن  ماندگي عقب و معلوليت للع

و  .آورندمي بدنيا زودرس و وزن كم نوزادان دارند نامناسب  تغذيه كه بارداري زنانمثلا  .است  افراد آگاهي عدم و فقر معلوليت ايريشه  علل

سب  تغذيه كه نيز كودكاني شگيري  قابل هامعلوليت البته برخي.ندشو مي مبتلا انگلي و عفوني بيماري هاي به سريعا  دارند نامنا ستند  پي  ه

 ... باردار، مادر كامل مراقبت اطفال، فلج واكسيناسيون مثل

 :ژنتيكي عوامل -1
 معيوب ژن وجود

 هاكروموزوم در اختلال

 خوني ناسازگاري -2

 :بارداري دوران به مربوط عوامل -3
 اشعه با مادر برخورد

 ...(سفليس، سرخجه،) عفوني بيماريهاي به ابتلا

 غدد بيماريهاي به ابتلا

 انگلي بيماري به ابتلا

 داروها روي بي مصرف

 مخدر مواد و الكل از استفاده

 بارداري دوران در رحم به فشار يا ضربه

 :زايمان به مربوط عوامل -9

 نوزاد بودن وزن كم و نارس

 طولاني و سخت هايزايمان

 تولد هنگام به مغزي هايضربه

 :تولد از بعد عوامل -5

 سوءتغذيه و غذايي مواد كمبود

 آنسفاليت و مننژيت مانند عفوني هايبيماري به ابتلا

 شيميايي هايمسموميت

 مغزي ضربه

 ..(ماكروسفالي، هيدروسفالي، آنانسفالي، ميكروسفالي،) جمجمه آنومالي :ناشناخته عوامل -6

 است. .. ن،مزم بيماري وجود پايين، مراقبتي سطح ناكافي، تغذيه ن مورد به دليلو اي .است سايرين از بالاتر فقير افراد در ناتواني درصد

 قبل ژنتيكي و بهداشتي  هايبررسي  ذهني و جسمي  ناتواني از پيشگيري  راه بهترين و نطفه انعقاد از قبل معلوليت از پيشگيري  ** زمان

 .است ازدواج از

 :ذهني ماندگي تعريف عقب
 .باشدمي خاص درمان هاي به ملزم و بوده هوش ماندگي عقب شامل كه هنيذ شده متوقف يا ناقص رشد
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 .است بيمار كودكان هايتوانايي و معلوليت ميزان تشخيص: اقدام اولين 

 :ذهني ماندگي عقب بندي درجه

 (: ۱-25 هوشي ضريب) کانا 
  هوش دارند، عفونت مستعد و ضعيف  بدني ند،كننمي عمر سال  7-1 از بيش ندارند، محيط به العمليعكس هيچ دارند، نباتي ندگيز

ست،  ساله  0-5 كودك اندازه به آنان شعور  و ستن   رفتن، راه كردن، صحبت  به قادر ا ست  ش ستند  خوردن غذا و صورت  و هاد . ني

 .اندهمچنين ميكروسفال است و گرم 711 از كمتر مغزشان

 (: 3۱-94) کاليو 
 .كنندمي خطرناك كارهاي چون باشند نبايدتنها كنند،مي صحبت سالگي 0 در اند،ساله 7-1 كودكان مانند عقلي لحاظ زا

 .انددسته اين جزء مونگول ** افراد

 حاملگي حين خونريزي سال، 91 بالاي سن حاملگي باردار، مادر به اشعه برخورد: علل ايجاد 

 . دهند انجام توانندمي را حصيربافي باغباني، آبياري، مانند كوچك مهارتهاي

 (: 5۱-54) ودنک 

  كودكان. دهند انجام توانندمي را نوشوووتن و خواندن پذيرند،آموزش بزه كاراند، اند،سووواله 1-01 كودكان مانند عقلي لحاظ زا

 .گيرندمي قرار دسته اين در هيدروسفال

 :ديگر بنديتقسيم

 دارند دقيق تنظار به نياز پذيرند، حمايت (:کامل مانده عقب) 2۱ از کمتر هوشي بهره با افراد. 

 دارد روزانه كارهاي براي تربيت و نظارت به نياز (:شديد مانده عقب) 2۱-35 هوشي بهره. 

 پذيرند تربيت (:متوسط مانده عقب) 35-5۱ هوشي بهره. 

 پذيرندآموزش (:خفيف مانده عقب) 5۱-7۱ هوشي بهره. 

 :معلول فرزند داراي والدين واکنش
 گناه احساس

 محروميت احساس

 واقعيت ارانك

 نگراني و اضطراب

 فرافكني و فكني برون مكانيسم

 سازگاري

 جامعه ميباش با معلولين تطبيق و افراد معلول خودكفايي در توانبخشي ** هدف

 :جامعه بهداشت پرستار نقش

 معلول طرفدار مشاور، رهبر، راهنما، مدير، كننده، مراقبت

 بخشي توان و معلوليت به وطمرب مسائل با هاخانواده ساختن آشنا: اصلي نقش

 :است لازم زير جهات از معلول خانواده ارزيابي

 ...(فرهنگي، اقتصادي،) خانواده ويژگي

 هانقش و قوانين از خانواده درك

 معلوليت از خانواده درك

 بهداشتي هايمراقبت از خانواده درك

 حمايتي سيستم و سازگاري مهارتهاي از خانواده درك

 ديواکتيو()را پرتوزا عناصر

اتم آنها ناپايدار بوده، به تدريج شوكسوته شوده و ذراتي از آنها به خارج پرتاب ميگردد كه اين عناصور را      هسوتند در طبيعت عناصوري هسوتند كه   

 .مي نامند يا پرتوزايي راديواكتيو و اين خاصيت يعني توانايي صادر كردن اشعه را خاصيت راديواكتيويته

 .اشعه آلفا، بتا و گاما از خود منتشر مي سازند اجسام راديواكتيو سه نوع

 داراي قدرت يونيزان شديد و بورد كوم اسوت، بوه طووري كوه يك صفحه كاغذ براي متوقف كردن آن كافي است :اشعه آلفا. 
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  شعه بتا ر لومينيمي چند ميليمتي آ قدرت يونيزان آن كمتر از اشوعه آلفا اسوت ولي قدرت نفوذ بيشوتري دارد. اين اشوعه را با يك صوفحه      :ا

 .ميتوان متوقف كرد

 وراي متوقف            .ايكس است ي از جنس اشعه :اشعه گاما وه ب ووري ك وه ط ووذ بسيار زيادي دارد، ب ودرت نف قدرت يونيزان آن بسيار كم ولي ق

 .. سربي چند سانتيمتري استفاده نموود كردكردن آن بايد از صفحات سربي چند سانتيمتري استفاده 

نيمه عمر  كه در طول آن، اتووووم هوووواي اوليه به نصف كاهش مي يابد،   زمانيي پرتوزا با گذشت زمان كاهش مي يابد و   هاي يك ماده تمعداد ات

 .ناميده مي شود

  ن(رم )معادل رنتگن در انسا -راد )دوز جذب شده ي پرتوها(  - رنتگن – واحدهاي سنجش مواد پرتوزا عبارتند از: كوري* 

 رتوزامنابع مواد پ

 منابع طبيعي
صر پرتوزا مانند اورانيوم، راديوم و ايزوتوپ بكيلومتر، تا 51شامل پرتوهاي كيهاني كه در ارتفاع بيش از   هاي  ش پرتوهاي كيهاني اهميت دارد. عنا

 موجود است. سنگ و ساختمان ها. و خاكمانند پتاسيم در محيط زيست انسان 

 منابع مصنوعي
 اشعه هستند. هاي پرتوشناسي بيشتر از بقيه در معرض اين ماران و متخصصان و تكنسينبي :(X)پرتوهاي مجهول .1

 .را آزاد مي كنندپرتوزا فراواني ساز و مواد  انفجارهاي هسته اي مقدار بسيار زيادي پرتوهاي يون :ريزش )باران پرتوزا( .2

  آنها در حال حاضر كمتر از آن است  وساز هند ولي تابش  تشب تاب هم پر  يچهاي م بعضي لوازم خانگي مانند تلويزيون و ساعت   منابع متفرقه. .3

 .كه داراي اهميت باشد

 انواع اشعه

 (اشعه هاي غيريونيزان )پرتوهاي غيريونساز .1

 ادون قرمز )مانند كار در كوره و جوشكاري كه باعث آب مرواريد مي شود و سوختگي(م

 (ايجاد مي شوند قرنيه و سوختگي ملتحمه در اثور اشوعه مواوراي بنفشماوراي بنفش )سرطان پوست، سوختگي، التهاب 

 نور قابل رويت

 ميكرويو

 امواج راديويي

 ساز  پرتوهاي يون. 2

با عبور از محيط،     هاي يونيزان  عث    پرتو بت مي     با باردار منفي و مث جاد ذرات  ند   اي ما        شوووو گا هاي ايكس،  ند پرتو مان تا، نوترون    ،  فا، ب  .آل

 يونساز در پزشكي كاربرد پرتوهاي

 تشخيص بيماري در پزشكي و دندان پزشكي

 تعيين عملكرد طبيعي و غيرطبيعي بدن

 درمان بيماريها

 .علاوه بر اين موارد پرتوهاي يونساز در صنعت و كشاورزي كاربرد دارد **

 پرتوهاي يونسازات تأثير

  :ندبيولوژيكي پرتوهاي يون ساز به دو دسته تقسيم بندي مي شو اتتأثير

  كه در طول زندگي شناخته مي شوند.  بدنيتأثيرات  -1

 .كند مي نمود پيدا بعدكه در يك يا چند نسل  ژنتيكي . تأثيرات2

 تغييرات خوني و، افسردگي خستگي ،تهوع، استفراس :زودرستأثيرات 

 در تكامل جنينناهنجاري  ،سرطان ،آب مرواريد وكاهش طول عمر  ،ژنتيكيمشكلات  :ديررستأثيرات 

هرچه ميزان سوخت و ساز )متابوليسم(     وهرچه تقسيم سلولي بيشتر باشد، بيشتر در معرض خطر بوده و درجه آسيب پذيري آن بالاتر است.        ** 

 .مي دهد سلول بيشتر باشد مقاومت كمتري در برابر پرتوهاي يون ساز نشان

طولاني تر باشد، سلول حساس تر است. منظور از مدت تقسيم طولاني تر اين است        هاي تقسيم سلول زيادتر و مدت تقسيم آن    هرچه فعاليت** 

 .كه سلول بيشتر و به مدت طولاني تري قابليت تقسيم خود را حفظ كند
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 هاپرتو(حادزودرس )تأثيرات 

 شود. حاد ناميده مي شديد مي شوود كوه تأثيراتهاي بيماري  باعثراد  011پرتوگيري تمام يا قسمتي از بدن به ميزان بيش از 

 به سه دسته تقسيم مي شوند:  (DOSE) ضايعات ناشي از پرتوگيري حاد برحسب زيادشدن مقدار جيره** 

 ضايعات دستگاه عصبي مركزي. 3                     دستگاه گوارش .5                ضايعات دستگاه خون ساز. 0

ساز.   1 ضايعات مراکز خون    ايجاداين ضووايعه در مغز اسووتخوان  .ي شووودراد ظاهر حاد پرتو ناميده م 511معمولا در پرتوگيري هاي بيش از  . 

 ( توليد مي شود  سازمغز استخوان از سلول هاي خون  ) ميشود

وان مغز استخ  حساس ترين دستگاه بدن كه با جيره كمتري باعث مرگ موجود زنده مي شود دستگاههاي جون سار و     اين نكته قابل ذكر است كه  

 .است

مشاهده مي شود.    صدمه به سلول هاي پوششي دستگاه گوارش      وراد  0111ر پرتوگيري هاي بيش از اين ضايعه د  ش:ضايعات دستگاه گوار   .2

  رييگوت داخلي است كه معمولا در عرض يك هفته بعد از پرت نوفراع، كاهش وزن و عفشديد، است   اسهال علايم اين ضايعه شامل اختلالات خوني   

 منجر به مرگ مي شود.

تشنج، اغما ي مانند علايمو مركزي صدمه مي بيند. ب عصا اراد  5111تا  0011هاي بيش از  در پرتوگيري :ضايعات دستگاه اعصاب مرکزي . 3

 ميشود.مرگ منجر به  و در نهايتو بيهوشي 

ش ببافت هاي قلب و مغز در برابر تا براي مثال. اسووتتفاوت م عملي كه انجام ميدهندتأثيرات تابش اشووعه روي بافت ها برطبق جنس و نوع ** 

حساسيت كمتري دارند. در حالي كه خون، سيستم لنفاتيك، طحال، غدد تناسلي و چشم، حساسيت بيشتري در مقابل مواد پرتوزا از خود نشان             

 .مي دهند

وود شخص و چه نسل هاي بعد از او    بدر صورتي كه تا**  وه خ ورد )چ  (ش تقريباً به صورت يكنواخت به تمام بدن برسد، بيشترين خطر سلامتي ف

 .اعضاي بحراني گفته مي شود مربوط به پرتوگيري بافتها و اعضاي مخصوص است كه به آنها

 .سوج اعصاب كمترين حساسيت و مغز استخوان بيشترين حساسيت را داردن

 نكته اعضاي بحراني عبارتند از

 گونادها از نظر تأثيراتي كه روي باروري در ژنتيك دارند.

 به خصوص مغز قرمز استخوان )از نظر ايجاد لوسمي(هاي تشكيل دهنده خون و  ارگان

  (عدسي چشم )از نظر ايجاد كاتاراكت يا آب مرواريد

 .آورد ابسدر پرتوگيري خارجي )از نظر توليد سرطان هاي پوستي(، پوست را هم مي توان عضوو بحرانوي بوه ح

اي جايگزين ه ، ارگانهاي بحراني بيشتر از روي متابوليسم راديونوكلئيد  دهستن يدها در بدن ئدر مورد تابش هاي داخلي كه از جايگزيني راديونوكل*

 .ميشود آن در عضو يا در بدن به طور كلي تعيين شده در بدن، غلظت آنها در ارگان مربوطه و مدت اقامت

ستخوا سيستم    ،سيستم تنفسي     ، هاي بحراني عبارتند از: لوله هاي گوارشي  ارگان در مورد تابشهاي داخلي  و  ويكليدستگاه   ، غده تيروئيد ،ي نا

 ، طحال، پانكراس، پروستات بافتهاي ماهيچه اي و چربيدفع ادرار

  ورود اشعه به بدن روش هاي

 مصرف مواد خوراكي آلوده  راديواكتيو، ذراتاستنشاق 

 اب ازراه پوست و ورود از طريق ساييدگي و زخمهاي پوسته فاظت در برابر پرتوهجذ

 ها محافظت شويد از ورود پرتو 

ضاي  عو ا( ميلي سيورت در سال    51)بدون آن كه به آن آسيب بيولوژيكي وارد كند   شده و كه جذب بدن  است  مقدار دوزي ماكزيمم دوز مجاز ،

 .بحراني در اين مورد عبارتند از: مغز استخوان، عدسي هاي چشم و گونادها

شده براي بدن  زدوبه  دوز دريافتي درازمدت شود       جمع آوري  ستخوان اندازه گيري مي  گفته ميشود و  كه در گونادها و عدسي چشم و مغز قرمز ا

 است. سن شخص N ميزان دوز برحسب ميلي سيورت و D تجاوز كند كه - D = 01 (n - 01نبايد از )

 .رم است ميلي 011ت معادل ميلي سيور 0سال هرگز نبايد با تابش كار كنند.  01اين رابطه نشانگر آن است كه نوجوانان كمتر از ** 

 براي تأمين سلامت انسان مهماصول 

 و سواير  تابيده شوود محل مورد نظر  يا تنظيم و تجويز دوز اشوعه با كمترين مقدار لازم در مورد بيماران و توجه شوود كه اشوعه فقط به عضوو    ** 

 .قسمت ها از اشعه محفوظ بماند

 بايد كم شود مدت زمان پرتوگيري** 

 اتفاقي ماهانه و سالانه و دوزهاي ميزان اشعه و ثبتاز پرسنل و افرادي كه با اشعه سر و كار دارند و تشكيل پرونده براي آنان  حفاظت** 

 .شودزخمهاي باز هيچ نوع كاري با مواد پرتوزا نبايد انجام  ** در صورت دارا بودن
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 .آزمايش هاي مكرر خون انجام شود ر معرض خطر قرار گرفتوه يوا خور، بايودبراي پيشگيري از خطر مواد راديواكتيو و اين كه كارگر شاغل د**  

خوردن غذا . و حتي سوويگار  ايد به پرسوونل آموزش داده شووود محيطي كه مواد راديواكتيو در آن وجود دارد هميشووه آلوده اسووت بنابراين ** ب 

 .كشيدن ممنوع مي باشد

 استفاده كنند.  (Dosimeter) رتوها مانند فيلم بجتمام كاركنان بايد از وسايل اندازه گيري پ** 

ساني كه دچوووووار اختلالات متابوليكي، بيماريهاي     **  ضي از افراد در محيطي كه مواد راديواكتيو در آن وجود دارد مانند ك شتغال بع  ممانعت از ا

 .استخدام بايد بدان توجه كرد كه در معاينات قبل از پوستي، بيماريهاي دستگاه خون ساز و عفوني هستند از مسائلي است

 ماه يك بار 9انجام آزمايشات دوره اي هر ** 

 لازم براي پرسنل در نظر گرفته شودمرخصي، تفريح و تعطيلات ** 

 آلودگي مواد راديواکتيودفع  اصول

   توسط برسشستن با آب و پاك كردن  :. روش مكانيكي1

توان اجسام آلوده را   انجام گرفته باشد، مي ( روز 3هاي راديواكتيو كوتاه عمر )چند ساعت تا   در مواردي كه آلودگي با ايزوتوپ روش فيزيكي.. 2

 (شود )تبخير و رقيق كردن در محلي حبس كرد تا به تدريج از مقدار راديواكتيويتوه آن هوا كاسته

 د.اين مواد پاك شوند از بين مي برن از لازم است و هاي راديواكتيو و سطحي را كه اسيدها، قلياها وابستگي بين يون :رفع آلودگي شيميايي. 3

 ها بنا شده است باكتري براساس جذب سطحي مواد آلي محلول يا كلوئيدهاي آلوده به مواد راديواكتيو توسط :. طريقه بيولوژيكي9

 انواع فاضلاب
 هاي صنعتي فاضلاب .3                  هاي سطحي فاضلاب .5                   يفاضلابهاي خانگ. 0

 هاي خانگي اضلابف. 1
 .هاي بهداشتي منازل مانند توالت، حمام، دستشويي و پساب آشپزخانه مي باشد دستگاهاز فاضلاب 

 هاي سطحي فاضلاب. 2
 هستند.به دليل شستشوي سطح زمين، داراي مواد آلي و معدني  كه .هستند پر ارتفاعهاي نقاط  اشي از بارندگي و ذوب يخها و برفن

 هاي صنعتي فاضلاب. 3

 .باشد بسيار متغير مي م به فرآورده هاي كارخانه دارد و درجه آلوودگي ايون فاضلاب هواواص فاضلاب هاي صنعتي بستگي تاخ

 .ميكروارگانيسم ها در آن كمتر است در مقايسه با فاضلابهاي خانگي، درجه اسيدي و خاصيت خورندگي بيشتري دارد ولي امكان وجوود

 ها فاضلاب ويژگي هاي

آهن، موجب تيره شدن فاضلاب  H5S و .مي گرددتر  چه فاضلاب كهنه تر باشد، رنگ آن تيره و سياهاست، هر فاضلابنشان دهنده ي عمر : رنگ

 .مي شود

سم ها گازهايي خارج مي   : وب سط ميكروارگاني شد ميكروب هاي بي هوازي و     .كندميايجاد كه بو  كندتجزيه مواد آلي تو ضلاب كهنه بر اثر ر بوي فا

واكتري هواي هووازي افوزايش مي يابد       بكه  خروج گاز هيدروژن سولفوره است ا هوادهي فاضلاب از رشد ميكروب هاي بي هوازي كاسته و رشود ب

هاي هوازي       كه  باكتري يه مواد آلي توسوووط  كه بي بو اسوووت.      CO5 با تجز جاد مي شوووود  يده اسوووت       ايناي ند ند بوي تخم مرس گ مان  .بو ه

PH:  سيدي )البته     معمولاً فاضلابهاي خانگي حالت خنثي يا قليايي دارن  (خانه داردبستگي به نوع فعاليت كار  د و فاضلابهاي صنعتي بيشتر حالت ا

بوووراي ميكروب هايي كه در تصفيه فاضلاب ضروري  pH براي استفاده از روش هاي بيولوژيكي در تصفيه فاضلاب تعيين مي شوووود، شووورايط** 

وراي رشود    pH هستند فراهم مي شوود معموولاً   و كمتر از  1.0بالاتر از pH در موجودات زنده و بيشتر .است 7.0 تا 9.0زنده  موجودات مناسوب ب

 .زندگي كنندرا نمي توانند  9

 تعيين درجه آلودگي فاضلاب

مي  هاي هوازي با كمك اكسيژن دهي و اكسيداسيون توسط ميكروب     كههرچه مواد آلي در فاضلاب بيشتر باشد، درجه آلودگي آن بيشتر است.       

وع  شود ميها و... تبديل نمود و بعد از ته نشيني از فاضلاب جدا  ها، فسفات ها. نيتريت يتراتتوان به ن و      . در واق ودف ايج ودام ه ون اق يه تصف اداي

معمولا براي نشان دادن درجه آلودگي فاضلاب به جاي تعيين مقدار مواد آلي، مقوووودار اكسيژن لازم     .خانه فاضلاب را در شهرها تشكيل مي دهد   

 .گيرند كسيداسيون مواد نام برده را اندازه ميا براي
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   BOD  تعيين مقدار

دار نظير ايتعيين مقدار اكسيژن لازم كه بايد به فاضلاب داده شود تا باكتريهاي هوازي، مواد آلي موجود در فاضلاب را اكسيده نمايند و به موادي پ     

  گويند. مي  BOD نمكهاي معدني تبديل نمايند

( در ٪71ن از لحظه مجاورت فاضلاب با اكسيژن شروع مي شود و مدت زيادي طول مي كشد ولي قسمت بيشتر آن )حدود         عمل اكسيداسيو  ** 

را تعيين مي كنند يعني مقدار ميلي  BOD پنج روز اول انجام مي پذيرد، به همين دليووول بوووراي نشان دادن درجه آلودگي فاضلاب معمولاً مقدار

 .درجه توسوووط باكتري ها اكسووويد شووووند        51فاضووولاب در  در پنج روز اول مواد آلي موجود در يك ليتر  گرم اكسووويژني كه لازم اسوووت تا    

، در 511، در فاضوولاب خانگي رقيق 51، در آب خيلي كثيف 1در آب نيمه كثيف  BOD .حدود صووفر اسووت BOD, در آب آشوواميدني مقدار **

 .باشد مي 51 – 0111و در فاضلاب هاي صنعتي  911فاضلاب خانگي غليظ 

 (TOC) تعيين كل كربن آلي

 .ركيبات كربن دار الي موجود در فاضلاب اندازه گيري مي شودت

COD : ساعت 5تعيين مقدار اكسيژن مورد نياز شيميايي در. 

اي مختلف مي تواند از راه ه و است ي بيماري زا  مدفوع يك انسان بيمار يا حامل، منبع اصلي آلودگي است و داراي عامل زنده    :آلودگي با مدفوع

 .به ميزبان جديد برسد. اين راه ها عبارتند از: آب، انگشتان، مگس، خاك و غذا

 است. هدف، شكستن چرخه بيماري زايي در نقاط آسيب پذير

شت فردي و        صووووورفي، حفاظت خوراك، بهدا ست مانند جداكردن مدفوع، حفاظت آب م شك چرخه بيماري را در جاهاي مختلف مي توان درهم 

ديگر عامل بيماري زا  بارزه با مگس.در بين اين جاهاي آسوويب پذير، جدا كردن مدفوع و دفع مناسووب آن از همه كارسووازتر اسووت. به اين ترتيبم

 نمي تواند مستقيم يا غيرمستقيم به ميزبان تازه برسد 

 دفع فاضلاب در اجتماعات کوچك اصول
 دفع مستقيم در آب .0

 دفع در چاه گنداب .5

 با استفاده از سپتيك تانك يا گندگاهدفع  .3

 هاي تثبيت استفاده از بركه. دفع با 9

 .ارد كردمرتبه رقيق كرد و سپس در آب رودخانه و 91تا  51را  ببايد آ :دفع مستقيم در آب* 1

 توالت )مستراح( بهداشتي بايد داراي معيارهاي زير باشد:  :دفع در چاه گنداب* 2

سطح آبدهي زمين ح    هاي زيرزميني را آلوده نكند، لذا بايد كف . مدفوع آب0 ضلاب تا  ضلاب تا        3داقلچاه فا شد و چاه فا شته با صله دا متر فا

 بالاي سطح شيب دار باشد و چاه فاضلاب در پايين سطح شيب دار باشد. ردفاصله داشته باشد و چاه اب  m 00 چاه آب حداقل

 .مدفوع نبايد خاك را آلوده كند .5

  شودنبايد مدفوع به لحاظ بو يا مناظر نامطبوع موجب مزاحمت  .3

 .ر و تهويه آن مناسب باشدنوو  .س، جوندگان، جانوران )سگ، خوك، گاو و...( و ديگر وسايل انتقال باشندگ. نبايد مدفوع در دسترس م9

 .مطمئن ترين وسيله دفع فاضلاب خانگي است: استفاده از سپتيك تانك* 3
ست.           ساني ا ضلاب ان شيده اي براي فا سرپو ست.   كهسپتيك تانك مخزن  داراي يك مجراي ورودي از بالا و يك مجراي خروجي در طرف مقابل ا

وي شوود.        71تا  91ساعت  59لاً بعد از فاضلاب خانه ها به اين مخزن وارد مي شود و معمو وشون م وه ن درصد مواد جامد گنداب به صورت لجن ت

شده به خارج راه پيدا ميكند.      گازهاي سقف تعبيه  صل از فعل و انفعالات از طريق لوله اي كه در  سپتيك تانك پس از خروج از تانك يا    حا ساب  پ

 .هدايت مي شود شدهحفر  در چاه تخليه مي شود و يا در كانالهايي كه قبلا

 هاي تصفيه فاضلاب روش

 تصفيه اوليه .1
 (دانه گيري )ذرات ماسه، خاك، شيشه                       (شغالگيري )چوب، پوست ميوه، شيشه، سنگآ

 شناورسازي، چربي گيري

شوند(       حوض سازي جدا مي  ستفاده از لخته  شيني مقدماتي )مواد معلق كلوئيدي با ا صد   01هش حداقل عمل بايد قادر به كا : اينهاي ته ن در

 .باشد BOD درصد 91تا  50بار آلودگي فاضلاب و 

 تصفيه بيولوژيكي .2
 .عبور داده مي شود هاي ريز عبور مي كند و هوا نيز به طور فشرده از ميان سنگ ها فاضلاب از سفره سنگ صافي هاي چكنده:
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 تصفيه اوليه

قابل ته نشيني، فاضلاب را جدا مي نمايند. اين قمست شامل غربال كردن )آشغال گيري(        در اين مرحله قسمتي از مواد شناور و مواد جامد معلق  

 .است و آشغال خردكن، حوضچه شن گيري و حوضچه توه نشيني

 تصفيه ثانويه
يني است كه در  ه بتصفيه ي بيولوژيكي در واقع استفاده از موجودات ذر  ميكنند. در اين قسمت خروجي تصفيه اوليه را به طريق بيولوژيكي تصفيه    

سريع مي     سيون مواد آلي را در آبهاي آلوده انجام مي دهند؛ منتهي در اينجا اين عمل را ت سيدا نمايند. از طريووووق هوووووادهي و   طبيعت عمل اك

 .انتخاب نوع فعال و مؤثر ميكروارگانيسم ها، فعاليت بيولوژيكي را تسريع مي كنند

 تصفيه سوم

هاي  قبلي ممكن است حاوي موادي باشد كه به آساني از آن جدا نشود بووووراي حذف اين مواد از اكسيداسيون       فاضلاب تصفيه شده به دو روش    

 .استفاده مي شود شيميايي، انعقاد شيميايي و استفاده از كربن فعال و روش تعويض يون

كه با گنداب تماس نداشته باشند و احتمال خام ها مناسب اند  هايي كه گنداب در آن دفع مي شود، محصولاتي براي كشت در اين زمين در زمين

 .خوردن آنها در كار نباشد، مثل خيار، گوجه فرنگي، پياز و نيشكر نبايد كاشته شود

فضووولات انسوواني پس از دفع از بدن بايد حدود يك سووال در داخل چاه بماند تا مراحل تجزيه و فسوواد پايان پذيرد و ميكروبها و تخم انگلهاي   *

 ا نابود شوند. سپس مي توان از آن به عنوان كود در كارهاي كشاورزي استفاده نمود بنابراين بايد دو حلقه چاه براي استفاده متناوب حفر     بيماري ز

 .شود

 .ردكبراي جلوگيري از توليد پشه هر هفته يك فنجان نفت بايد در توالت ريخت و در مواقعي كه چاه متعفن مي گردد مي توان از آهك استفاده  *

 .بايد به خاطر داشت كه هيچ نوع ماده گندزدا نبايد در چاه توالت ريخت *

 نكات طلايي:
 ست  عبارت موقت آب سختي  بردن بين از روش شاندن  از ا سيد  گرم 31 مقدار به آهك افزودن جو سيم  اك   و آب گالن 011 هر ازاي به كل

 سودا و آهك نافزود جوشاندن از است عبارت دائمي سختي بردن بين از روشهاي

 .افزودن كربنات سديم سبب از بين رفتن سختي موقت و دائمي اب ميگردد 

 است جوشاندن آن كردن شرب قابل و آب آلودگي كردن محدود براي مناسب روش  

 فسفات تري سيكليك با فلوئور تركيب شده سبب رسوب فلوئور موجود در اب ميشود. از استفاده 

 رود مي بين از يا و يافته كاهش آب زيستي هاي آلودگي زني كلر مرحله در  

 ميشود كلي باسيل استفاده از معمولاً آب باكتريايي آلودگي تعيين براي  

 يينتع ها باكتري شمارش مجموع با انسان براي آب بودن مناسب لذا ميباشد آب در زا بيماري هاي باكتري وجود آب بودن آلوده اصلي دليل 

  شود مي

 است روستايي مناطق در ها سازي سالم وشر بهترين جوشاندن 

 است موثر آبها آلودگي از پيشگيري در ها زباله و فاضلاب صحيح دفع 

 .در بيماري شيستوميازيس آب وسيله پرورش و نگهداري ميزبان واسطه است 

 كند مي توليد وازيه بي هاي باكتري فعاليتهاي اثر بر كه ميباشد سولفوره هيدروژن گاز از ناشي بيشتر كهنه فاضلاب بوي 

 BOD .متداول ترين روش جهت تعيين الودگي هاي فاضلاب هاي شهري است 

 ميشود گيري اندازه منگنز توسط فاضلاب آب در محلول اكسيژن مقدار  

 شود مي انجام نشين ته هاي حوضچه توسط فاضلاب فيزيكي تصفيه 

 است هوازي بي تخمير فاضلاب لجن تصفيه و تجزيه روش ترين شايع و ترين عمومي  

 هستند آلي مواد فاضلاب كننده آلوده مهمترين عامل 

 است خانگي فاضلاب فاضلاب ترين آلوده ميكروبي نظر از  

 شود. مي انجام بيوشيميايي نياز مورد تعيين اكسيژن BODفاضلاب به روش  آلودگي درجه در تعيين


