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 مقدمه:

 

 اتفاق متفاوتی دلایل به که حاضر عصر در سلامتی کننده تهدید مخاطرات و ها بیماری سیمای تغییر اپیدمیولوژیک، گذر

 از یکی به را تغییر حال در دائما نیازهای این به پاسخگویی و داده تغییر بنیادی طور به را سلامت نیازهای است، افتاده

 دریافت برای پرخطر های گروه تعریف در چه امر این. است کرده تبدیل جوامع همه در سلامت نظام مهم های چالش

 معضلات حل برای را نوینی رویکرد و نگرش دیگر عبارت به و است مشهود سلامت مختلف ابعاد در وچه سلامتی خدمات

 .است داده قرار گذاران سیاست روی پیش سلامت

 کشورهای جمعیت از نیمی که است بزرگسالان سنی گروه سلامت، نظام رویکرد تغییر این در مهم سنی های گروه از یکی

 حال در های کشور در بویژه است، افزایش حال در آنان جمعیت افزونی روز طور به و دهند می تشکیل را توسعه حال در

 ادامه نیز آینده دهه چند تا رشد سرعت این و افتد می اتفاق گروه این در جمعیت کل رشد از سریعتر رشدی توسعه

 .داشت خواهد

 همه آنها، رفتارهای و ناتوانی ومیر، مرگ و بوده خانواده سلامت محور والدین، دیگر عبارت به یا بزرگسالان دیگر طرف از

 در سنی های گروه سایر سلامت بر آنان سلامتی کننده تهدید خطرات و دهد می قرار تاثیر تحت را خانواده سلامت ابعاد

 و خانواده در سنی های گروه سایر سبب همین به و بوده اقتصادی مولد نقش دارای سنی گروه این. موثراست نیز خانواده

 .اند وابسته آنان به جامعه

 بار کاهش برای مداخله و است سنی های گروه سایر با متفاوت سنی گروه این در بیماری و سلامت چهره همچنین

 شیوه عادات و اجتماعی فرهنگی، مسائل به شدت به و نیست واگیردار های بیماری کنترل سادگی به درآنان ها بیماری

 .دارد بستگی زندگی

 رسالت هست، نیز خانواده در سلامت کانون که اجتماع عظیم قشر این سلامت به توجه بدون گذشت، آنچه به توجه با

 و سلامتی تغییر حال در سریعا نیازهای دیگر طرف از. یافت نخواهد تحقق امکان خانواده، سلامت مسئول سازمان

 زیر و پوشش تحت جمعیت با آن انطباق و سازمان پویایی لزوم نیازها، این شدن برآورده برای هدف های گروه انتظارات

 ولی است، بدیهی کاملا گرچه. ماست سازمان ماندگاری و بقا کلید امر این واقع در کند، گوشزدمی را مختلف های گروه

 ناخوشی همه یافته ادغام بررسی تا واکسیناسیون و رشد پایش از کودکان سلامت برنامه تکاملی سیر به اجمالی نگاه یک

 نیز میانسالان سلامت جامع خدمات. است سلامت های برنامه تکامل و تغییر لزوم از گویایی مثال اطفال های خوشی و ها

 .است شده تدوین خاص سنی گروه در تازه نیاز یک به پاسخگویی برای که گیرد می قرار نوینی های برنامه درمجموعه
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  هدف و فلسفه درس سلامت میانسالان :اول  فصل

 

 

 
 

 

 

 آموزشی اهداف

 انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند:

 .بشناسند را میانسالان سلامت خدمات ارائه برای بازاریابی نحوه و هدف گروه .1

 را میانساالان سلامت یافته ادغام مراقبتهای ویژگی جمله از سلامت خدمات کلی ویژگیهای .6

 .بشناسند

 .نمایند بیان را آن اصول و موثر ارتباط برقراری نحوه .1

 .بیاموزند را خدمات ارائه و سلامت ارزیابی حین خدمت گیرنده با ارتباط اصول .2
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 عناوین آموزشی :

 

  مقدمه 

 

  بسته خدمات جامع ارزیابی سلامت زنان و مردان 

  معرفی برنامه به گروه هدف 

  ویژگیهای بسته مراقبت ادغام یافته سلامت مردان و زنان میانسال 

  برقراری ارتباط موثر 

  موانع ارتباط موثر 

  مراحل مشاوره 

  تعیین مرحله رفتار مراجعه کننده 

  خلاصه و نتیجه گیری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مراقبت ادغام یافته ی سلامت میانسالان

8

 

 

 

 

 

 مردان و زنان سلامت ارزیابی جامع خدمات بسته

 
 در سهنی گهروه ایه  اهمیهت توجهبهه با ایران، میانسال مردان و زنان سلامت ارزیابی جامع خدمات بسته

 آنهان هنگهام زود میهر و مرگ کاهش و بیماری از پیشگیری برای ریزی برنامه بویژه لزوم جامعه و خانواده

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشتی در معاونت مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتر توسط

 سهاک  ههای خهانواده سلامت نیازهای اولویتها و و کشور شرایط با متناسب و علمی استانداردهای مبنای بر

 .است شده تدوی  ایران اسلامی جمهوری کشور

 بهه کهه را میانسالان سلامت خدمتی بسته موظفند سلامت، نظام تحول طرح چارچوب در بهداشتی کارکنان

 ارائه مراکز همه در شده، طراحی سال 83 - 57 مردان و بانوان سلامت از مراقبت یافته برای ادغام صورت

 مسیر دو هدف گروه با ارتباط برقراری برای ترتیب بدی  .ارائه نمایند شبکه نظام در اولیه بهداشتی خدمات

 :کنند می طی را مهم

 عمومی صورت به هدف جامعه با ارتباط 7-

 انفرادی صورت به هدف گروه آحاد یکایک با ارتباط 2-

 .جست بهره مشارکتی غیر و مشارکتی روش دو از همزمان توان می فوق ارتباطی مسیر دو از هریک برای

 افهراد کلیه سال هر اول سرشماری در سنی گروه ای  به سلامت خدمات ارائه مشارکتی، برای غیر روش در

 پانهل و حیاتی زیج در سنی گروه ای  افراد تعداد .می گردد ثبت آنها اسامی و شده شناسایی هدف گروه

 زیهر اقهدامات آنهان فراخوان و برای ثبت درمانی بهداشتی مرکز هر و بهداشت خانه هر جمعیتی شاخصهای

 :گیرد می صورت

  :دعوتنامه توزیع -الف

 ای دعوتنامه و مراجعه هدف گروه افراد تک تک منازل درب به بهداشتی رابط یا بهورز روش این در

 در اسات، شاده داده توضایحاتی آن لزوم و میانسالان سلامت خدمات ارائه خصوص در آن، که در را

 خاناه در حضاور باه تشاویق برناماه اجرای از مندی بهره برای آنان را و .دهد می قرار آنان اختیار

 .نماید می بهداشت

 محله /روستا سطح در عمومی اطلاعیه نصب -ب

 مای تهیه برنامه مورد در را ای اطلاعیه خانواده سلامت مراقب /بهداشتی رابط /بهورز روش این در

 مرکاز / بهداشات خاناه داخل یا و محله /روستا سطح در هدف دید گروه محل در را آن و نماید

 بهداشت خانه به را آنان و ساخته برنامه آشنا این با را مردان و زنان طریق این از و کند می نصب

 .نماید می دعوت
 

  :منطقه مردان و زنان های تجمع در اعلام -ج
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 تشاکیل )...و مذهبی،جشان( مختلف دلایل به که هایی تجمع از بهداشتی کارکنان روش این در

 دریافات بارای مراجعاه برای را آنها برنامه، مورد در مختصر توضیح ضمن و نموده استفاده گردد می

 .نماید می خدمات ترغیب

  :چهره به چهره آموزش -د

مراجعه  مرکز /بهداشت خانه به دلیلی هر به که هدف گروه افراد کلیه به توانند می بهداشتی کارکنان

 دریافات برای طلایی فرصتهای این در را آنان و داده توضیح آنان سلامت برنامه مورد در نمایند می

 .نمایند ترغیب مراقبتها
 

  :هدف گروه با ارتباط برقراری برای مراجعین همکاری از استفاده - ه

 همسایگی در یا و آنها خانوار در که فوق گروه  هدف تشویق برای خدمات، گیرندگان از روش این در

 اساتفاده درمانی مرکزبهداشتی /بهداشتی پایگاه /بهداشت خانه به مراجعه برای کنند، می زندگی آنان

 .شود می
 

 محسوب خدمات دریافت برای طرفه یک فراخوان یک و بوده مشارکتی غیر آموزش روش فوق روشهای

 ایجااد باا و آمده شمار به هدف گروه بیشتر مشارکت برای ای تواند مقدمه می روش این .شود می

 توساط بیشاتر اطلاعاات دریافات بارای شروعینقطه  وی، کنجکاوی تحریک و مخاطب ذهن در پرسش

 .باشد کننده مراجعه

 باشد می گفتگو و بحث طریق از هدف گروه مشارکت جلب دوم روش

 سالامت یافته ادغام مراقبتهای از مندی در بهره مشارکت برای هدف گروه تشویق برای راه بهترین .

 /بهداشت خانه مصاحبه به برای را آنها یا بنشینیم گفتگو و صحبت به آنها با که است این میانسالان،

 هاا آن با و رفته دیدارشان به شوند می جمع جایی در اگر اینکه یا و کنیم دعوت مرکز / پایگاه

 مورد در یکدیگر با و کنند بیان خود سلامت مشکلات که بخواهیم انها از .کنیم کامل صحبت طور به

 در آن نقش و زندگی شیوه مورد در کامل اطلاعات سپس و گفتگو بنشینند و بحث به خود مشکلات

 برخوردارناد، اولویت از میانسالان سلامت ادغام یافته مراقبتهای در که مواردی سایر و میانسالان سلامت

 .بگیرند بهره برنامه این از خود مشکلات حل برای شوند تشویق تا دهیم ارائه

 پای نکته این به میانسالی دوره به مربوط مشکلات بیان با زیرا باشد موثر بسیار تواند می روش این

 مشارکتی روش فوق، روش به .نمایند اقدام و داشته آمادگی این مشکلات حل برای باید که برند می

 می نتیجه این به یادگیری فرایند درطی و بوده توجه مورد ها یادگیرنده روش این در شود می گفته

 با .ایفاکنند را خود نقش مسئله حل در توانند می و باید خود سلامت مشکلات حل برای که رسند

 تشویق نیز مراقبتی خود برای را آنان توان می خود سلامت برنامه در مشارکت به هدف گروه ترغیب

 .نمود

 

 خدمات بازاریابی برای هدف گروه به برنامه معرفی
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  83 -57ماردان   زناان و یعنای خدمات گیرندگان است لازم میانسالان، سلامت ای دوره مراقبتهای صحیح شناخت برای

 انجاام ضارورت و چکاپ مفهوم .کنند پیدا آمادگی خدمات دریافت برای تا باشند داشته زیر موارد از درستی درک هسال

 چگونگی ای، دوره مراقبتهای انجام هزینه ها، چکاپ انجام بین زمانی فاصله صحیح، چکاپ یک ویژگیها ی استاندارد آن،

 یاابی باازار برای را خدمات دهندگان ارائه پیام محتوای شود، می ارائه آنان به که مراقبتهایی اجزای مراقبتها و این انجام

 .دهد می تشکیل خدمات

 آشانا فاوق مفاهیم با بخش این در .نمود گفتگو آنان با میانسالان سلامت اهمیت و اولویتها مورد در است لازم همچنین

 .نماییم ترغیب خدمات دریافت برای را آنان و گذاشته هدف گروه اختیار در را اصلی اطلاعات بتوانیم شویم تا می

 

 

 

 چکاپ مفهوم

 در چکاپ .است ارزیابی همان فارسی در آن معنای که است انگلیسی عبارتی Check up  چکاپ

 بررسای بارای فارد جنس و سن حسب بر لازم آزمایشات و معاینات کلیه معنی انجام به پزشکی علم

 مای نامشخصی و خفیف علائم دارای یا و نشده علامتدار هنوز که است هایی بیماری و خطر عوامل

 .است .....و روانی نظرجسمی، از فرد سلامت ابعاد همه وضعیت تعیین چکاپ انجام نتیجه .باشند

 هاای لازم توصیه و مشخص تندرستی حفظ برای فرد برنامه باید خوب، چکاپ یک پایان در همچنین

 .شود روشن دیگری اقدام هر یا مراجعه بعدی زمان و ارائه او به پیشگیرانه

 

 ارزیابی انجام ضرورت

 نیاماده سراغشاان باه بیماری که زمانی تا و ندارند اعتقاد خود سلامت ارزیابی ضرورت به افراد برخی

 و گذاشته فراتر را پا حتی برخی .کنند می اجتناب خود سلامت بررسی وضعیت هرگونه انجام از است

 .باشند نداشته اطلاع خود بیماری از یا و اهمیت نداده خود بیماری و سلامت به که دهند می ترجیح

 نیاز را والادین ها نقش خانواده اغلب در که سال 13-11 مردان و زنان سلامت که است آن واقعیت

 و کودک از خانواده اعضای سلامت معمولا گروه این .است جامعه و خانواده سلامت محور هستند، دارا

 است این بر عمومی تصور .دارند عهده به را آنان از مراقبت و کنند می مدیریت را سالمند نوجوان تا

 گاهی .شوند نمی افتاده کار از و ناتوان و بیمار هیچگاه و ناپذیر هستند خستگی افرادی میانسالان که

 خاود سالامت باه را وقات کمتارین داشاته و خود سلامت به نسبت را تصور همین نیز میانسال فرد

 از بیماری پیشگیری و رفته فراتر هم این از میانسال مردان موارد، بعضی در حتی .دهد می اختصاص

 باه را شرایط نادرست پندارهای و غلط باورهای این .دانند می مغایر بودن مرد منزلت و شان با را

 پایانی سالهای در که نحوی به .سازد می فراهم خطر عوامل تجمع و بیماریکردن  لانه برای راحتی

 در که سنگینی وظایف به توجه با .شود می بسیاری مواجه مخاطرات با زندگی کیفیت میانسالی، دوره
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 فرساودگی، زود باشاند خیلای توجه بی خود سلامت به اگر است، میانسالان عهده به خانواده و جامعه

 .آید می سراغشان به بیماری و درد ناتوانی،

 

 استاندارد ارزیابی یک گیهای ویژ

 
  :شایع و مهم بیماریهای از پیشگیری به کامل توجه -1

 است بسیار واضح .» است درمان از بهتر یشگیریپ » : هستید شناآ رایج جمله ای  با شما همه

 ها خانواده سوی از بیشتری و تر مطلوب گذاری سرمایه اولیه های مراقبت و پیشگیری در چنانچه که

 در درماانی و تشخیصی زیاد های هزینه صرف از شود، تلقی درمان بر مقدم پیشگیری و صورت گیرد

 سالامت عرصه در ها خانواده زندگی کیفیت اینکه تر مهم ازهمه و خواهد شد پیشگیری بعدی مراحل

 .خواهد یافت افزایش اجتماعی و معنوی روانی، جسمی،

 بپردازیم؟ بیماری از پیشگیری به باید چگونه و معناست چه به عمل در بیماری از پیشگیری اما

 

 یاک در آن موارد که سلامتی مضر شرایط با مقابله از است عبارت پیشگیرانه اقدامات نظربهداشتی از

 .شوند روشن و مشخص باید استاندارد سلامت ارزیابی یا چکاپ

 پیشگیری برای بیماری ایجاد از قبل یا اختلال ایجاد از قبل که هستند اقداماتی اقدامات این از برخی

 زنادگی شایوه اتخاذ یا کزاز به ابتلا از پیشگیری برای واکسیناسیون انجام مانند شود می انجام آن از

 بیماری از پیشگیری برای دخانیات استعمال عدم و مطلوب فیزیکی فعالیت و صحیح تغذیه شامل سالم

 .است ضروری جامعه افراد همه برای اقدامات گونه این سرطان، انواع از برخی و قلبی عروق

 هرچاه درمان برای بیماری، پیدایش اولیه مراحل در که است آن معنای به پیشگیری موارد برخی در

 سارطان زودهنگام تشخیص برای ماموگرافی انجام مانند .شود اقدام آن گسترش از پیشگیری و سریعتر

 عارضاه از پیشگیری برای بالا خون فشار درمان و موقع به تشخیص یا .آن موقع به درمان و پستان

 .کلیوی و قلبی

 بیماری عوارض و ناتوانیها کاستن برای بیماری از پس بخشی توان معنای به پیشگیری موارد برخی در

 توانمنادی افزایش جهت در معلول افراد برای لازم مراقبتهای انجام مانند زندگی است کیفیت افزایش و

 برای بدخیم بیماری به مبتلا بیمار یک در درمانی یا اقدامات زندگی، و کار مشکلات کاهش برای آنان

 زندگی کیفیت افزایش و بیماری با آمدن کنار در او توانمندی افزایش

 

  ارزیابی: خدمات بودن جامع و کامل -2

 خلاصه فشارخون گیری اندازه فقط یا خون آزمایش یک انجام در فقط را چکاپ ها خانواده از بسیاری

 چند انجام که حالی در.است اقدامات همین صرفا منظورشان دارند چکاپ درخواست وقتی و کنند می

 کنناده تعیاین باشاد هرچاه آن جاواب و نبوده سلامت بررسی پاسخگوی تنهایی به آزمایشگاهی تست
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 فعلی بیماری یا شکایت به رسیدگی بر علاوه باید استاندارد، ارزیابی خدمات در .نیست سلامت وضعیت

 همه کنندگان، مراجعه

 زنادگی، شایوه زمیناه در آناان وضاعیت بااتعیین و قرارگرفته آزمایش و معاینه مورد بدن دستگاههای

 بیماریهاایی و شده ردیابی مهم خطر عوامل کلیه روانی، و جسمی ابعاد سلامت سایر و باروری سلامت

 سالامت ریازی برنامه برای بهتری نتیجه تا غربال شود باشد داشته وجود فرد در رود می احتمال که

 .بیاید دست به فرد
 

 ارزیابی : انجام زمانی فاصله -3

 انجام بار یک با دلیل همین به است کافی همیشه برای بار یک ارزیابی کنند می تصور افراد از برخی

 زیاد وسواس با نیز افراد برخی برعکس .بینند نمی بعدی مراجعات برای لزومی ها آزمایش و معاینات

 آزمایشاهای انجاام باه مکاررا و دارند خود سلامت ارزیابی انجام برای مکرر مراجعات خود سلامت روی

 گذاری فاصله و علمی براصول تکیه با باید ارزیابی انجام برای مراجعات فواصل .زنند می دست مختلف

 .گردد تعیین مراجعه مختلف دفعات بین منطقی

 بیماری خطر معرض در یا هستند سالم که مردانی و زنان سلامت ارزیابی برای مراجعات انجام فواصل

 سلیقه اساس بر نباید و باشد می متفاوت علمی اصول اساس بر باشند می خاصی بیماری به مبتلا یا

 .شود تعیین افراد

 
 

 :ارزیابی انجام هزینه -2

 انجاام و مختلاف های رشته متخصصین به مراجعه نیازمند کامل چکاپ کنند می تصور افراد از برخی

 بی های هزینه یا و گذرند می آن انجام از یا تصور این با و است تخصصی و قیمت گران آزمایشات

 بارای گزافای هزیناه سالیانه جامعه، افراد از بسیاری متاسفانه .کنند می تحمیل خود خانواده به مورد

 ماوارد ایان کاه ایان بدون کنند، می پرداخت سونوگرافی رادیولوژی، آزمایشات، مانند تشخیصی روشهای

 بارای آنهاا باه نیاازی کاه دارند تخصصی مکرر مراجعات یا .باشد داشته تشخیصی ارزش پزشک برای

 حتی هیچکس بار برای یک ماه 2 هر خون چربی آزمایش انجام مثال عنوان به .نیست سلامت ارزیابی

 خون چربی گیری اندازه میانسال سالم افراد مورد در نداردو ضرورت دارند بالا خون چربی که کسانی

 .است کافی بار یک سال هر سه

 
 

 استاندارد است ارزیابیخدمات ادغام یافته سلامت میانسالان یک 
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 میانسال مردان و زنان برای سلامت یافته ادغام مراقبتهای بسته گیهای ویژ
 برناماه ایان در صرفا خدمات این .است فرد به منحصر خود نوع در میانسالان سلامت خدمات بسته

 از بعضی که هایی چکاپ .است نشده اجرا میانسال سنی گروه برای آن از دیگری نمونه و شده ارائه

 های هزینه که است قیمت گران تکنولوژی از استفاده با و تخصصی کاملا یا دهند می انجام دستگاهها

 کاه اسات علمای و غیار مختصار آنقدر یا کند می تحمیل ها خانواد به را ای بیهوده غالبا و گزاف

 را میانساالان سلامت خدمات ویژگیهای سایر آنکه ضمن .است نادرست آن برای ارزیابی مفهوم اطلاق

 .نیستند دارا آید می ذیل که در

 

 و جهامع ههدف گروه سلامت مختلف ابعاد بررسی مفهوم به میانسالان سلامت خدمات بسته

 :است کامل
 

 قارار بررسی مورد دخانیات مصرف و جسمانی فعالیت غذایی، عادات و تغذیه نظر از زندگی شیوه 1-

 و غذایی آلرژی ایمنسازی، وضعیت همچنین .شود می انجام مشاوره سالم رفتارهای اتخاذ برای و گرفته

 .گرفت خواهد صورت لازم راهنمایی و شده بررسی شغلی آور زیان عوامل و دارویی

 نابااروری، ادراری، و تناسالی دساتگاه بیمااری ، آمیزشی بیمارهای وضعیت نظر از باروری سلامت 6-

 برای و گیرد می قرار بررسی مورد مردان و زنان در تناسلی دستگاه سرطانهای زناشویی،یائسگی، روابط

 .شد خواهد انجام لازم اقدامات مشکلات از هریک

 در واستخوان مفاصل روان، عروق، و قلب بیماریهای مانند بیماریها نظرسوابق از افراد کلی سلامت 1-

 و تعیین دارد، وجود بیماریها این به ابتلا برای فرد در که مخاطراتی و شده بررسی او بستگان و فرد

 .شد خواهد انجام ضروری آزمایشات و معاینات

 است شده طراحی ای گونه به خدمات بسته این :است هزینه کم میانسالان سلامت خدمات بسته •

 از و شده استفاده درمانی و تشخیصی های روش ترین علمی حال عین در و ترین ساده از آن در که

 ایان .شاود مای اجتنااب امکان حد تا کند تحمیل می خانواده به مورد بی هزینه که اقداماتی انجام

 :باشد می زیر موارد از ناشی ویژگی
 

 کند می پیشگیری مختلف های تخصص به مکرر مراجعات از میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهای •

 براین بنا .نماید می رفع را کنندگان مراجعه سلامت مشکلات تخصصی غیر سطوح در امکان حد در و
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 تخصصای خادمات دریافت به نیازی دنیا پیشرفته کشورهای همه مانند برنامه این خدمات از استفاده با

 .گرفت خواهد صورت متخصص به ارجاع علمی، برنامه مطابق باشد، نیاز که هرجا و نبوده
 

 در نیاز تخصصی خدمات و است رایگان هدف گروه برای )سلامت ای دوره ارزیابی( اولیه خدمات •

 ای هزینه هر پرداختن که داشت نظر در باید نیز اینصورت غیر در .باشد می ارزان بسیار دولتی نظام

 در درمان بالای بسیار های هزینه از و بوده خدمات کنندگان از استفاده نفع به بیماری شروع از قبل

 هزیناه دلیل به خانوار هزار  233 حدود سالانه :کنید توجه مثال این به .نماید می جلوگیری آینده

 مای فقار خاط زیر دلیل همین به خانوار هزار 133 و شوند می فقیر سرطان بیماری درمان سنگین

 .روند

 فاوق گازاف هاای هزیناه صارف از آن هنگاام زود تشخیص یا سرطانها از پیشگیری با که حالی در

 جسمی مشکلات تمام از اندک بسیار هزینه با فوق خدمات از کنندگان استفاده .شد خواهد پیشگیری

 موقاع باه اقادام باا یا نموده پیشگیری بیماری به ابتلا از و پیداکرده اطلاع طلایی زمان در روانی و

 .داد خواهند کاهش را درمان گزاف های هزینه بیماری اولیه مراحل در درمانی
 

 صورت در :میانسالان سلامت خدمات بسته در نیاز مورد خدمات سایر و تخصصی خدمات •

 مراجعین و بینی پیش قبل از دانشگاهی معتبر مراکز باید درمانی، و تشخیصی خدمات  تخصصی به نیاز

 .شوند ارجاع ها محل این به محترم
 

 یاا بهداشاتی کارشناسان ماماو پزشک، شامل :سلامت میانسالان تیم سلامت خدمات ارائه مکان •

 مردان زندگی محل بهداشتی مرکز / پایگاه /خانه در روستاها در بهورزان و شهرها در سلامت مراقبین

 خادمات ایان بارای خصوصای بخاش کاه در صاورتی .کنند می ارائه را خدمات این میانسال زنان و

 باه و دریافت را بسته خدمات و شده هماهنگ منطقه پزشکی علوم دانشگاه با تواند می باشد داوطلب

 .نماید ارائه مراجعین
 

 علمای طاور باه میانسالان سلامت خدمات بسته :میانسالان سلامت خدمات ارائه زمانی فواصل •

 در که افرادی .است کرده تعریف میانسال افراد همه برای مراجعات فواصل نظر از را معینی استاندارد

 را فاوق اقدامات بار یک سال هرسه باشند، برخوردار مطلوبی پایه سلامت از خود سلامت اولیه ارزیابی

 تاا باشاند داشاته خاصای مشاکلسلامتی  اولیه ارزیابی طی در که صورتی در و .نمود خواهند تکرار

 .خواهد شد انجام آنان برای معین فواصل با لازم اقدامات و گرفته قرار پیگیری مورد مرحله آخرین
 

 دریافت برای کافی وقت باید خدمات جامعیت به توجه با :میانسالان سلامت خدمات ارائه زمان •

 انجام مراجعه بار یک در وی برای خدمات اجزای همه تا دهید اختصاص کننده مراجعه به فوق خدمات

 همچنین .شوید یادآور کننده مراجعه به را نیاز زمان مورد آورید، می عمل به که فراخوانی در و شود
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 را سلامت خدمات دریافت پرونده و تشکیل برای نیاز مورد مدارک وی مکرر مراجعات از پیشگیری برای

شاماره  :باشاد داشاته هماراه را زیار مدارک که بخواهید وی از و اعلام کننده مراجعه از فراخوان در

 مصرفی، داروهای یا دارویی نسخ آزمایشات، :مانند فرد شده شناخته های بیماری مستندات ملی، کارت

 باشاید،کارکنان داشاته خااطر باه .بساتری سابقه صورت در بیمارستانی پرونده ها، خلاصه آزمایش نتایج

 کنند تاا می فراهم کشور زنان و مردان برای فرصتی میانسالان سلامت خدمات بسته ارائه با بهداشتی

 و خانواده برای را سلامتی طریق این از و نموده کوشش خود سلامت و بهداشت تامین جهت در آنها

 .بیاورند ارمغان به جامعه

 ترغیب و خدمات گسترش خدمات، دریافت استمرار در بهداشتی کارکنان خدمات کیفیت دلیل همین به

 .است برخوردار زیادی اهمیت از مراقبتها دریافت برای هدف گروه

 

 

 میانسالان سلامت خدمات گیرندگان با موثر انفرادی ارتباط برقراری

 
 تاثیر و سازی گاه آ منظور به راهکارهایی کارگیری به مفهوم به سلامت های برنامه در ارتباط برقراری

 تلاش تمامی باید ارتباط برقراری در ترتیب بدین .است سلامت برای ارتقاء جامعه و فرد تصمیمات بر

 بادون و داوطلبانه صورت به تا تشویق شوند هدف گروه افراد که نماییم متمرکز نکته این بر را خود

 .نمایند سلامت ارتقاء به اقدام و شده مند بهره سلامت حوزه خدمات از اجبار گونه هیچ

 خدمات از تا کنند پیدا لازم،تمایل شناخت و گاهی آ کسب با افراد باید هدف این به دستیابی برای

 باه ارتبااط برقاراری دیگار تعبیار به .کنند مشارکت خود سلامت در برنامه و شده مند بهره سلامت

 هدف های گروه و افراد ترغیب هدف با است و سلامت مداخلات در فردی و اجتماعی بازاریابی مفهوم

 .گیرد می صورت ها برنامه در آنها جانبه همه و فعال مشارکت و ها برنامه به ورود برای

 .اسات موثر ارتباط برقراری مهارت و مناسب نگرش دانش، از برخورداری نیازمند موثر ارتباط برقراری

 مای اجارا و عمال میادان در تجرباه و مکرر تمرین تمرکز، نیازمند ارتباط موثر، مهارت از برخورداری

 .باشد
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 کننده مراجعه با موثر ارتباط برقراری برای لازم های مهارت

 
 درسات درک .پیاام دریافت و ارسال فرایند از است عبارت و اجتماعی زندگی برای لازم ابزار ارتباط

 آموزش بهداشتی، خدمات دریافت به آنان ترغیب بهداشتی، رفتار یک برای گروه هدف افراد ترغیب پیام،

 کلامی عناصر از عبارتند ارتباط اصلی عناصر .است امکان پذیر موثر ارتباط طریق از ...و هدف گروه

 گیرنده با چهره به چهره کلامی درارتباط عناصر گیری بکار نحوه بویژه عناصر این .غیرکلامی عناصر و

 .است برخوردار بالایی اهمیت از خدمت

 اسات چیازی آن کلام، محتوای از منظور .باشد می بیان فرایند و محتوا شامل ارتباط کلامی عناصر

 را زیار ویژگیهاای باید کلام ارتباط، کارآمدی افزایش و هدف به برای رسیدن .آوریم می زبان بر که

 :باشد دارا

 باشد جذاب

 نباشد آمیز تهدید

 باشد کننده تشویق

 کند تسهیل را ارتباط

 باشد داشته توجه...و محلی زبان قومی، و اعتقادی باورهای و فرهنگی ابعاد به

 کلامی، ارتباط بندی زمان بندی، جمله نحوه صحبت، شروع چگونگی شامل کلامی ارتباط برقراری فرایند

 آن کارآمادی بار نیاز جلسه یک در ارتباط پایان و بندی جمع چگونگی بالاخره موقعیتی و ملاحظات

 .است موثر

 و کلام از غیر هایی جنبه به اختصاصاً که هستند ارتباط از وجهی آن شامل ارتباط غیرکلامی عناصر

 تماس صدا، آهنگ صدا، تن به توان می جمله از.گردند می مربوط بیان موضوع فرایند و کلام محتوای

 .کرد اشاره دادن گوش ، نحوه)بدن زبان(بدنی حرکات و ای چهره حالات چشمی،

 

 موسایقی، باه دادن گاوش .فعاال غیر دادن گوش و فعال دادن گوش :است نوع نیزدو دادن گوش

 گوش در که آنجا از .هستند غیرفعال دادن گوش از هایی ادب، نمونه روی ز ا دادن گوش تلویزیون،

 باشد، می کردن توجه درگیر ما ذهن از بخشی تنها غیرفعال دادن

 غیر دیگری چیزهای مورد در تفکر یعنی( حواس شدن پرت احتمال دیگران، به دادن گوش هنگام لذا

 .دارد وجود )اصلی موضوع از

 گوش بنابراین .باشد می هدفمند دادن گوش یعنی فعال دادن گوش مشکل، این حل برای راه بهترین

 برقاراری در مهام اصل یک فعال دادن گوش .نامید نیز هدفمند گوش دادن توان می را فعال دادن

 درک راهنمایی، درک و دریافت کسب اطلاعات،:از عبارتند فعال دادن گوش اهداف .است موثر ارتباط

 گاوش بارای ماوثر های روش .دیگران عاطفی حمایت دیگران، احساسات فهمیدن مشکلات، دیگران،حل

می  سازی خلاصه و کردن بازگو دادن، بازخورد سوال، پرسیدن مقابل، فرد به توجه :شامل فعال دادن
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 سپس و کرده درک را معانی شنیده، را مختلف های پیام باید شنونده فعال دادن گوش برای .باشد

 .است بوده صحیح وی برداشت گردد که مطمئن بازخورد، ارائه با

 

 

 موثر ارتباط موانع
 ایان .کنید اجتناب شوند، می موثر ارتباط برقراری از مانع و بسته را ارتباط های راه که موانعی از

 :از عبارتند موانع

 کردن ابلاغ کردن، هدایت دادن، دستور •

 دادن هشدار تهدید، اخطار، •

 نصحیت و موعظه •

 اجبار یا وادارسازی •

 کننده مراجعه شمردن مقصر و کردن مخالفت کردن، انتقاد کردن، قضاوت •

 کردن تحقیر و کردن مسخره •

 زدن گول و صحبت کردن عوض حواس، کردن پرت •

 کننده مراجعه اقناع برای علمی غیر و غلط اطلاعات ارائه •

  

 میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهای فرایند در ارتباط اصول
 

 گیرنده و )کننده مراقبت( خدمت دهنده ارائه بین طرفه دو ارتباطی مشاوره و خدمت ارائه فرایند •

 نگارش و داناش نیازهاا، باه توجاه باا خدمت دهنده ارائه آن طی که است )کننده مراجعه( خدمت

 در حتای .نمایاد مای کمک مناسب عملکرد برای او هدایت و صحیح تصمیم گیری به کننده، مراجعه

 فان بکاارگیری با تواند می خدمت دهنده ارائه ندارد، انتخاب برای متعددی های گزینه فرد که مواردی

 .کند کمک مسیر ادامه در را وی بیمار با مشاوره بعبارتی و موثر ارتباط برقراری

 بارای کافی مهارت و دانش بر علاوه باید خدمت دهنده ارائه رفتار، ارتقای برای مشاوره فرایند در •

 حقوق و احترام رعایت دوستانه، و گرم برخورد جمله از مشاور ویژگیهای مشاوره  و اصول خدمت، ارائه

 هاای نیااز و فرهناگ شاناخت در ساعی کاری، و وجدان اخلاقی تعهد رازداری، همدلی، کننده، مراجعه

 .دهد قرار نظر مد را کننده مراجعه عاطفی و اطلاعاتی

 ایجااد .کناد احتارام و ارزش احسااس داوطلاب کاه شود تنظیم ای گونه به باید مشاوره شرایط •

 همچنین .کند می کمک احساس این ایجاد به کار این لزوم علت توضیح و محرمانه و خلوت محیطی

 منزلات و شاان یا دهد می نشان را خدمت کننده ارایه قضاوت که الفاظی و برخوردها از شدیدًا باید

 .نمود خودداری برد می سئوال زیر را داوطلب
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 در منزلات و امنیات احسااس باردن بالا ضمن معاینه، و مشاوره برای خصوصی و محرمانگی حفظ •

 در کاوچکی تغییارات حتی گاهی .یشود م صادقانه ارتباط یک برقراری به تمایل باعث کننده، مراجعه

 .شد خواهد وی در بیشتری امنیت احساس باعث مشاوره محیط

 خدمات در .کرد خواهد کمک کننده مراجعه اضطراب کاهش به که است اصولی از بخشی اطمینان •

 یاا ژنیتاال معایناه زناشاویی، رابطاه در اختلال پرخطر، رفتارهای مانند حساسی موارد میانسالان سلامت

 محرمانه مورد در هکننده مراجع به دادن اطمینان با است لازم .است قرارگرفته نظر مد ..و پستان

 .اقدام نمود او نگرانیهای رفع برای وی سلامت اطلاعات و مکالمات بودن

 

 کند، می دریافت که هایی توصیه و اقدامات درستی و بودن علمی از باید خدمت گیرنده همچنین •

 مراکاز باه را او لزوم صورت در که شود یادآور او به باید خدمت دهنده ارائه و کند حاصل اطمینان

 .داد خواهد ارجاع تر تخصصی

 معاینات، انجام ضمن خدمت هدهندگان ارائ که شد خواهد حاصل وقتی نتیجه بهترین است بدیهی •

 خدمت دهنده ارائه بین صحیح ارتباط برقراری سودمند نتایج ترتیب این به بکار گیرند، را مشاوره اصول

 .شد خواهد حاصل خدمت گیرنده و

 اصول به خدمت دهنده ارائه است لازم سلامت، تیم اعضای از هریک توسط خدمت ارائه ابتدای در •

 زماان و نظر مورد خدمت اهمیت خصوص در و نموده توجه طرفه دو ارتباط برقراری اصول و مشاوره

 .توضیح دهد آن انجام نحوه و آن انجام برای لازم

 هار ابتادای در دارد تارجیح نماود، توجه کند می بیان فرد که مشکلی به ابتدا بتوان آنکه برای •

 کند می هدایت کننده مراجعه اصلی مشکل به را مشاور که تری کلی و باز سوالات خدمات از بخش

 :است کننده کمک زیر سوالات زندگی شیوه بخش در مثال عنوان به شود، پرسیده

 

 مطلاع خودتاان وضاعیت از و ایاد کارده فکار خودتان بدنی فعالیت و تغذیه شیوه به حال به تا -

 هستید؟

 دارید؟ اطلاعاتی چه مناسب جسمانی فعالیت و صحیح تغذیه مورد در -

 :باروری سلامت بخش در یا

 چاه ایاد؟ داشاته )منطقاه در رایاج مشاابه عباارات یاا)  ))   زنانگی (( مشکل حال به تا آیا -

 مشکلاتی؟

 سوال گیرد، قرار سوال مورد بیماریها تک تک ابتدا ازهمان اینکه جای به پزشکی سوابق بخش در یا

 :است کننده کمک زیر کلی

 بیماریهایی؟ چه اید؟ داشته مهمی بیماری کنون تا شما خانواده یک درجه افراد یا شما آیا -

 بیماری از ای نشانه یا علامت هیچ آیا :شود سوال ها نشانه و علائم بررسی شروع در همچنی 

 کنید؟ می حساس ا خود در
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 .کناد عناوان خودرا مشکلات و نگرانیها ابتدا اید داده اجازه کننده مراجعه به باز سوالات نوع این با

 .کند می فراهم خدمت دهنده ارائه بهتر تعامل برای را سوال شرایط نوع این آنکه ضمن
 

 فارم های بخش همه در:خدمت گیرنده شرایط با ها فرم در موجود عناوی  و مت  تطبیق •

 باه دساتیابی بارای کاه است بدیهی .اند شده نوشته عناوین و عبارت صورت به نظر مورد موضوعات

 سواد اجتماعی، فرهنگی، وضعیت به است لازم موضوعات و عناوین از یک هر خصوص در درست نتیجه

 فهم قابل و مناسب پرسش به مربوط عنوان و معطوف کافی توجه دوطرفه ارتباط برقراری اصول و سایر

 .گردد ثبت شده داده توضیح دستورالعمل در که به صورتی آن پاسخ و شده تبدیل
 

 سان، ازقبیال  :کننهده مراجعهه کلی شرایط به است موظف خدمت دهنده ارائه همچنی  •

 باه .ندهاد قارار پرساش مورد را مرتبط غیر سوالات و نموده توجه ......و شغل تاهل، وضعیت

 .نشود سوال ....و زناشویی مشکل یا خانواده تنظیم خصوص در مجرد افراد از :مثال عنوان

 

 ارائاه باا بایاد سالامت تیم اعضای خدمات، ارائه از بخش هر در :بخش هر در خورد باز ارائه •

 کننده مراجعه به مناسب بازخورد

 :جمله از

 بررسی نتایج بیان -

 مناسب رفتارهای تحسین -

 لازم آموزشهای و ها توصیه ارائه -

 خدمت گیرنده به شده داده آموزش مطالب درک از اطمینان -

 فارم در را شاده انجاام های توصیه و نموده جلب خود سلامت ارتقای در را کننده مراجعه مشارکت

 .نمایند ثبت ای دوره ارزیابی

 خادمات ارائاه حین در خدمت گیرنده خصوصی حریم حفظ :رازداری و خصوصی حریم رعایت •

 و اطلاعات حفظ خصوص در رازداری و محرمانگی اصل رعایت باروری، سلامت خدمات خصوص در بویژه

 دیگار مساتند هار مانناد کننادگان مراجعه سلامت مستندات در شده ثبت اطلاعات بایگانی و نگهداری

 تایم اعضای تک تک عهده به آن مسئولیت و است برخوردار بالایی اهمیت از افراد، سلامت به مربوط

 .باشد می سلامت
 

 در سالامتی ماداخلات انجاام خدمت ارائه اصلی هدف :خدمت ارائه هدف به دستیابی تسهیل •

 اتخاذ یا زندگی شیوه بهبود برای وی رفتار تغییر جمله از کننده مراجعه سلامت وضعیت ارتقای جهت

 این است بدیهی .باشد می بیماری هنگام زود تشخیص و پیشگیرانه اقدامات انجام بهداشتی، رویکردهای

 :است زیر اقدامات مستلزم و افتد نمی اتفاق ناگهان به امر
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 اولویت ترتیب به مشکلات به پرداختن و کننده مراجعه مشکلات بندی اولویت -

 رفتارهایش و مشکلات از هریک اهمیت درجه و کننده مراجعه نیازهای به توجه -

 شده تعیین اولویت خصوص در بهبود برای ریزی برنامه -

 کننده مراجعه مکرر آموزش و مشاوره برای زمان صرف -

 مشتری تغییر مراحل و مشاوره فرایند نتیجه به توجه -

 کننده مراجعه در خطر عوامل و سلامت وضعیت به توجه -

 .است آن زودهنگام تشخیص و بیماری از پیشگیری خدمت، دهنده ارائه هنر قبلی، بندهای به توجه با

 پیادا یاا اسامیر پاپ در نئوپلازیک تغییرات پیداکردن یا مثبت HIV موارد کردن پیدا مثال عنوان به

 سارطان یاا ایادز به مبتلا مورد کردن پیدا از بسیار ارزشمندتر ابتدایی، مراحل در پستانی توده کردن

 .است پستان یا رحم دهانه پیشرفته

 
 

 اجرای اصلی هدف که است بدیهی اما است، برخوردار اهمیت از خدمات ثبت گرچه :خدمات ثبت •

 و بوده مذکور خدمات ساختن مستند برای فقط خدمات ثبت فرمهای تکمیل و است خدمت ارائه برنامه،

 او باه خادمات ارائاه و کنناده مراجعه با مناسب و موثر ارتباط  ایجاد برای مانعی نباید فرمها تکمیل

 .باشد

 

 خدمت گیرنده با موثر ارتباط برای مشاوره جلسه یک مراحل

 

 :است زیرآمده شرح به GATHER اختصاری کلمه در مشاوره مراحل
 

G (Greet) 

 شوید روبرو احترام و گرم برخورد با کننده مراجعه با.
 

A (ask) 

 کنید سوال خودش مورد در داوطلب از 

 .کند بیان را نیازهایش و ها خواسته شکایات، بتواند تا کنید کمک او به 

 .کند مطرح را باورهایش و احساسات بتواند تا کنید کمک او به 

 .دهید تشخیص را آنها نادرستی یا درستی و او اطلاعات میزان کنید سعی 
 

T (Tell) 

 .دهید توضیح را سلامت ارزیابی اهمیت 

 .کنید توجه کننده مراجعه موقعیت به توجه با ها نگرانی و نیازها به 

 .کنید ارائه را خدمات سیر مورد در لازم اطلاعات 
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 .شود داده توضیح بیمار برای اختصار به موجود پیشگیری های روش 
 

H(Help) 
 

 فعالیات و تغذیاه مانناد سلامت رفتارهای زمینه در بویژه تصمیم بهترین اتخاذ برای کننده مراجعه به

 .کنید سیگارکمک ترک یا جسمانی
 

E(Explain) 

 دهید قرار کننده مراجعه اختیار در را نیاز مورد توضیحات همه.
 

R(Return) 

 برنامه ریزی کنید او کمک با بالاتر مراکز به ارجاع از پس ملاقات یا مجدد ویزیت برای.

 
 

 

 

 

 کننده مراجعه رفتار مرحله تعیین

 
 و کنناده مراجعاه سالامت رفتارهاای بررسی میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهای ویژگیهای از یکی

 اندازه چه تا اینکه به بسته مختلف افراد در رفتارها این ارتقای .باشد رفتارهامی این ارتقای به کمک

 میازان تعیاین جهت همین به .است متفاوت ، باشند شده نزدیک رفتار تغییر برای اقدام و تصمیم به

 دهناده ارائاه رفتارتوساط تغییار مرحله تعیین نیازمند سلامتی اهداف یا هدف به رسیدن برای امادگی

 بارای او هاای انگیازه تشاخیص و اقدام برای کننده مراجعه آمادگی میزان بتوان تا باشد می خدمت

 .نمود ارزیابی را شده تعیین اهداف به دستیابی جهت در واقدام یادگیری

 

) SOC: Stages of change مرحله تغییر رفتار ( 5:از عبارتند 
 

 اتخااذ و رفتاار تغییار برای قصدی آینده در و حاضر حال در که دارند قرار افرادی مرحله این در :تفکر پیش مرحله •

 و موضوع به نسبت آگاهی است ممکن ها گروه این در معمولاً( ندارد را رفتار تغییر قصد اصلاً فرد.) ندارند جدید های رفتار

 .کرد کار آنها نگرش و آگاهی روی است لازم لذا باشد داشته وجود آن جوانب

 

( آیناده مااه 2)  را دور آیناده در رفتار تغییر قصد آشکار طور به که است افرادی بر مشتمل مرحله این :تفکر مرحله •

 .است رفتار تغییر مضرات و فواید ارزیابی حال در فرد مرحله این در. دارند
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 باه فارد. دارناد را( آیناده روز 13) نزدیاک آیناده در رفتار تغییر قصد مرحله این افراد :عمل برای آمادگی مرحله •

 در. دارد کاار انجام برای خود توانایی و خود به اعتماد تقویت به نیاز و کند می فکر کار انجام این توان و خود خوکارآمدی

 .شود رفتار برطرف انجام موانع شود سعی باید مرحله این
 

 که است مدتی فرد(. ماه 2 از بیش) اند داده تغییر را خود زندگی شیوه وضوح به که است افرادی شامل :عمل مرحله •

 اعضاای همسالان، و دوستان تشویق ، اجتماعی های حمایت نیازمند فرد مرحله این در. است کرده اخذ را نظر مورد رفتار

 .است اجتماع و خانواده
 

 شاش مثلا تری طولانی مدت فرد. است جدید زندگی شیوه یک بودن دار ادامه موید مرحله این :رفتار حفظ مرحله •

 یاک عنوان به فرد در آن شدن نهادینه و رفتار تداوم به باید مرحله این در. است کرده اخذ را نظر مورد رفتار که است ماه

 .است مؤثر رفتار حفظ در نیز محیطی شرایط سازی فراهم و خانواده آموزش .نماییم کمک عادت

 فراهم بهتری فرصت او رفتارهای ارتقای جهت در کننده مراجعه به کمک برای فوق مراحل تعیین با 

 .نمود اقدام کننده مراجعه رفتارهای ارتقای برای هدفمند صورت به توان می و شود می

 

 

 

 

 

 
 

 خلاصه و نتیجه گیری : 

 



 مراقبت ادغام یافته ی سلامت میانسالان

23

 

ساال از طریاق  13-73سال با رویکرد پیشگیری از مارگ 13-11گروه هدف مراقبتهای ادغام یافته سلامت میانسالان در 

 تاکید بر پیشگیری از بیماریها و مخاطرات شایع دوران میانسالی انجام می شود از جمله:

 تشخیص و کنترل عوامل خطر •

 پیشگیری ازبیماریهای واگیر و غیرواگیر •

 ارتقاء سطح سلامت روان •

 سلامت باروری و جنسی ارتقاء سطح  •

 

 امید به زندگی   اء سطح سلامت و افزایش خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان گامی موثر برای ارتق

 در میانسالان

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 :  یپرسش و تمر

 

 چهار مورد از موانع ارتباط با خدمت گیرنده را بیان کنید.-1

 .را بیان کنیدویژگی های مورد نیاز برای ارتباط با خدمت گیرنده -6

 اصول ارتباط در فرایند خدمات سلامت میانسالان را بیان کنید.-1

 مراحل تغییر رفتار را با ذکر یک مثال توضیح دهید.-2

است. وی از بیماری خود متنفر است و از توصیه های بهورز در  6ساله و مبتلا به دیابت نوع  23مریم -1

م غذایی توصیه شده را رعایت نمی خصوص لزوم کنترل دیابت ناراحت می شود، فعالیت بدنی و رژی
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 . ایشان در کدام مرحله از مراحل تغییر رفتار قرار دارند و اقدام مناسب چیست؟ کنید

 

 

  :ومد فصل 

 برنامه ادغام یافته خدمات میانسالی  با  آشنایی  

 
 اهداف آموزشی

 

 درس بتواند : نیا در پایان  ریرود فراگ یانتظار م
 

 .بشناسند را آن یرگروههایز یجنس و یسن بیترک و انسالانیم سلامت اداره هدف یسن گروه -1

 .ندینما درک خانواده سلامت یها برنامه در را جنس و سن بر یمبتن کردیرو اتخاذ لدلای-2

 .ندینما نییتع را تهایاولو و بشناسند را هدف گروه سلامت یازهانی-3

 .ندینما درک را خدمات رندهیگ و دهنده ارائه سطح در سلامت خدمات ادغام کردروی-4

 .شوند آشنا انسالانیم سلامت برنامه در یخودمراقبت و سلامت مستمر یابیخودارز یالگو با-5

 .رندیرافرابگ آن یاصل یهایژگیو و اجزا اهداف، و بشناسند را انسالانیم سلامت افتهی ادغام مراقبتهای-6
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 عناوین آموزشی 

 

  مقدمه 

 

  چهار چوب نظری برنامه سلامت بزرگسالان 

  رویکرد مبتنی بر گروه های سنی 

  رویکرد مبتنی بر جنسیت در سلامت 

  پاسخگویی به نیاز های نوین و اولویت های سلامت میانسالان 

  رویکرد مبتنی بر جامعیت ، یکپارچگی و ادغام خدمات سلامت 

  رویکرد ترویج خود ارزیابی مستمر سلامت 

 امع سلامت میانسالان خدمات ج 

  خلاصه و نتیجه گیری 
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 مقدمه :
 ایان تشاکیل باا. رود می شمار به جامعه سلامت تازه نیاز یک به پاسخگویی برای اقدامی میانسالان، سلامت اداره تاسیس

 و خاانواده سالامت دفتار توساط ساال61 - 11 ماردان و زناان برای) میانسالان( بزرگسالان سلامت جامع اداره، خدمات

 جمعیات جواناان، سلامت اداره تشکیل از پس 16 سال در. شد طراحی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، جمعیت وزارت

 .یافت تغییر سال 13 - 11 سنی گروه به میانسالان اداره سلامت هدف

از  نظر صرف سال 13 - 11 مردان و زنان آحاد کلیه سلامت ارتقای و حفظ تامین، را خود رسالت میانسالان، سلامت اداره

 مای اسالامی جمهاوری کشور حوزه جغرافیایی در خدمت دریافت محل و سکونت محل قومیت، مذهب، ملیت، جنسیت،

 .گیرد قرار نیز منطقه کشورهای سایر برای الگویی آتی، انداز چشم در کند می تلاش داند و

های  مراقبت و خدمات ارائه طریق از را اهداف این و بوده هدف گروه موربیدیتی و مورتالیتی کاهش اداره این اصلی اهداف

 خطار، عوامال کنتارل طریاق از عماومی سالامت و بااروری سلامت ارتقای زندگی، شیوه بهبود بر مشتمل سلامت جامع

 تکیه با مراقبتی خود برای را هدف سنی گروه توانمندی افزایش و نموده فراهم ها بیماری زودهنگام و تشخیص پیشگیری

 .کند می دنبال آنان زندگی کیفیت افزایش و سلامت مختلف ابعاد ارتقای در راستای آمدی کار خود بر

 0353 سرشماری – کشور سال 33 - 55 بزرگسالان اصلی های گروه زیر جمعیت

 

 جمع زن مرد سنی گروه

 17221211 8117611 8816223 سال 83-  44

 13618338 1118161 1111381 سال45- 57

 67287211 11712172 11171161 کل

 

 بزرگسالان سلامت برنامه نظری چارچوب   
 :دهند می تشکیل را میانسالان سلامت برنامه تئوریک و نظری مبانی زیر رویکردهای

o خانواده سلامت های برنامه در سن بر مبتنی رویکرد 

o بزرگسالان سلامت و جنسیت 

o سلامت نوین نیازهای به پاسخگویی 

o ،بزرگسالان سلامت خدمات ادغام و یکپارچگی جامعیت 

o مراقبتی خود و سلامت مستمر ارزیابی دخو 
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 خانواده سلامت های برنامه در سنی های گروه بر مبتنی رویکرد

 گاروه هار مساائل بار بتاوان محاور سان رویکرد با که شود می سبب سنی گروه هر در سلامتی مشکلات و مسائل تشابه

 چااره گاروه آن سلامت ارتقای و حفظ برای گروه هر در ها اولویت به توجه با و جامعه بر مبتنی با دیدگاه و شده متمرکز

 .نمود اندیشی

 فرارسایدن تاا جنینی دوره از حیات دوره طول تمام در سلامت با مرتبط اجتماعی و محیطی بیولوژیک، مخاطرات آنکه با

 باا تمااس مدت طول عوامل، این با مواجهه و تماس زمان اما کنند، می اعمال سلامتی بر را خود منفی یا مثبت آثار مرگ

 و سالامتی وضاعیت تعیاین در عوامال ایان تاثیر شیوه و خطر عامل با همراه خطرآفرین یا دهنده بهبود سایرعوامل آنها،

 منتظار عوامال ایان است بدیهی. کنند می عمل مختلف های گونه به عمر طول مختلف های دردوره افراد زندگی کیفیت

 مای واقاع شاده ریزی برنامه و شده حساب مداخلات تاثیر تحت شدت به اما گیرند، قرارنمی دادی قرار های بندی دسته

 مختلف مراحل بر متمرکز رویکرد. است برخوردار بیشتری اهمیت از زندگی بحرانیطول های دوره در ویژه به امر این. شوند

 نقطاه یاک در را آن و نموده شناسایی را برسلامت موثر مختلف عوامل ایاز زنجیره بتوان تا دهد می بدست ابزاری زندگی،

 ایان. شکسات بزرگساالی شاروع و نوجاوانی مانناد گذار های کلیدی دوره در خصوص به موثر مداخلات انجام با حساس

 از ای نکتاه هایچ سالامت مطالعاه در که معنا به این کند، می فراهم نیز را بخشی بین یافته ادغام برخورد امکان رویکرد

 .شود نمی گرفته نادیده اجتماعی و بیولوژیک عوامل

 توانناد مای سلامت مداخلات اما افتد، می اتفاق زندگی طول تمام در که است فرایندی سن افزایش چه اگر دیگر طرف از

. دهناد افزایش را زندگی کیفیت و کرده پیشگیری طبیعی های پروسه این هنگام زود وقوع از شوندکه طراحی ای گونه به

 دوره در و یافتاه افازایش کاودکی دوره در.... و قلبای برونده عضلانی، قدرت تنفس، ظرفیت مانند عملکردی های ظرفیت

 فوق عملکردی ظرفیت کاهش میزان. شود می مواجه کاهنده سیر یک با سپس و رسد می خود حداکثرمیزان به بزرگسالی

 غذایی رژیم و فیزیکی فعالیت سطح الکل، و سیگار مصرف قبیل از بزرگسالی دوره زندگی سبک مرتبط با عوامل به بوضوح

 میزان یا پیشرفت درجه و افراد عملکردی ظرفیت کاهش سرعت بر سلامت، های برنامه در هنگام به مداخلات. دارد ارتباط

 ایجاد آن، پذیری برگشت

 .است موثر زودهنگام ناتوانی بروز از ممانعت یا و هنگام زود ناتوانی

 کاار، نوع زندگی، محل اجتماعی، شرایط جنس، لحاظ از خاص های جمعیت سنی، های گروه از یک هر در که است بدیهی

 های برنامه و مداخلات نیازمند زندگی طبیعی سیر در که دارند وجود نیز سلامتی با مرتبط عوامل سایر و اقتصادی موقعیت

 میانسال(.است دیگر مختلف های برنامه به عمیق توجه نیازمند اقشار، و ها گروه این به پرداختن .باشند می متفاوتی ویژه و

 رویکارد درماانی بهداشاتی و آموزشای خدمات ارائه در محور سن رویکرد چه گر)... و سرپرست بی زندانی، معلول،جانباز،

 جواماع در کودکاان و ناوزادان سانی گاروه گذشاته در .است پد یده کرده تازه ابعاد امروزه اما رسد، نمی نظر به جدیدی

 زنادگی، باه امیاد افازایش میر، و مرگ کاهش .اند بهره برده خدمات ارائه و انسانی نیروی تربیت در دیدگاه این از مختلف

 سانی هاای گروه سایر به را رویکردی تعمیم چنین لزوم بالاتر، سنی های گروه در جمعیت نسبت و جمعیت شمار افزایش

 .است نموده ناپذیر اجتناب
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 پیر از آن اعضای همه و دارد جامعه در خاصی جایگاه واحد، کل یک عنوان به و آن اجزای تمامی با خانواده که بپذیریم اگر

 شاده فراموش تقریبا سنی گروه است لازم باشند، می ساز سلامت مداخلات نیازمند مرد و زن تا فرزندان و والدین و جوان،

  .گیرند قرار توجه مورد سنی های گروه سایر مانند نیز دارند، عهده به محوری نقش خانواده امور همه در بزرگسالان،که

  
 سنی های گروه بندی تقسیم
 باه نسابت اجتماع دیدگاه در تغییراتی و روانی جسمی، تغییرات با تولد زمان از که است فرایندی شدن پیر و سن افزایش

 زیسات( بیولوژیکاال ،)تقاویمی( کرونولوژیکال فرایندهای ترتیب بدین. افتد می اتفاق اجتماع به نسبت فرد دیدگاه و فرد

 .است تعریف قابل سن افزایش برای اجتماعی روانی( سایکوسوشیال)، شناسانه

 متفااوت مختلاف افاراد ودر بوده مرتبط مختلف های ارگان عملکردی های ظرفیت با واضحی بطور بیولوژیک سن افزایش

 .است

 مادت باشاد، تار پاایین فارد بیولوژیاک سن هرچه و بوده فرد سلامت وضعیت تعیین برای خوبی شاخص بیولوژیک سن

 .باشد داشته متفاوتی تقویمی سن آنکه رغم علی ماند؛ خواهد تری زنده طولانی

 مای اش تقاویمی سان هم افراد با مقایسه در یابنده تغییر محیطی نیازهای با فرد تطبیق توانایی سایکولوژیک سن مفهوم

 تار جوان سایکولوژیک لحاظ از باشد، بیشتر... و حافظه یادگیری، قدرت مانند فرد سایکولوژیک های هرچه مشخصه. باشد

 کاه کناد مای ایجاد سن برای متفاوتی مفهوم خودشان از افراد و اجتماع انتظارات اجتماعی، شده های تعریف نقش. است

 .اجتماعی است سن همان

 را خاود خاص قراردادی بندی تقسیم که است تولد لحظه از عمر گذشته های سال تعداد بر مبتنی تقویمی سن بالاخره و

 مختلاف هاای فعالیات سادگی برای که است بدیهی اما. نمود تعریف توان نمی آن برای دقیقی بندی مرز و باشد می دارا

 سان کاه چارا شاد، خواهد مواجه کمتری های خطا با بندی تقسیم این درمانی، بهداشتی خدمات ارائه جمله از اجتماعی

 .است متفاوت دیگر به فرد فردی از بیولوژیک

 دساته مختلاف مناابع در است ممکن و بوده قراردادی کاملا آن پایان و شروع سن تعیین و سنی های گروه بندی تقسیم

 برخای بارای خااص قاانونی تعااریف مختلاف، جوامع در زندگی به امید در تفاوت. باشد داشته وجود های متفاوتی بندی

 دیگرسیاسات برخای مختلاف، جواماع در خادمت ارائه امکانات و خدمات ارائه های سیستم سنی، تفاوت های محدودیت

 جواماع اکثار در نیز قانونی حدود برخی. است متفاوت های بندی تقسیم دلایل ترین عمده...و منابع تقسیم در ها گذاری

 نشستگی باز دادن، رای ازدواج، قانونی سن مانند است، موثر سنی های گروه تقسیم بندی در که شود می تعیین سن برای

 .....و

 متفااوت اجتمااعی و بیولوژیاک های ویژگی با است ممکن سنی های گروه بین دقیق بندی مرز شدن قائل دیگر طرف از

 طبقاه و تشاخیص تسهیل منابع، توزیع تسهیل برای هرحال به اما. باشد نداشته همخوانی ها گروه این از یک در هر افراد
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 ارائاه و گاذاری سیاسات سیساتم در مشترک زبان یک ایجاد بخصوص و خدمات ارائه تسهیل نتیجه در مشکلات و بندی

 .هستیم سنی های گروه در بندی دسته یک یا پذیرفتن انجام به ناگزیر خدمات

 ابتدائی، دوره سه به آن طول و یابد می ادامه سالمندی دوره تا و شده آغاز نوجوانی پایان با بزرگسالی دوره منابع، اکثر در

 دوره دو باه بزرگسالی دوره WHO توسط ها بیماری بار بررسی جمله از منابع برخی در. شود می تقسیم انتهائی میانی و

 .شود می تقسیم مسن بزرگسالان عنوان تحت   Late انتهایی دوره و جوان بزرگسالان عنوان تحت Early  ابتدایی

 برای است لازم بگذریم، که آن بندی مرحله و عمر طول پیرامون اهمیت کم بسا چه و برانگیز جنجال تئوریک های بحث از

 .شود انجام مناسبی گیری تصمیم اجرایی های فعالیت

 هاای برناماه هادف های گروه و ما سازمان ساختار کنونی شرایط گرفتن نظر در با و گذشت بخش این در آنچه به توجه با

 سالامت برناماه پوشاش تحات جمعیات بارای سانی هاای گروه از زیر بندی تقسیم آن مجری ادارات و مختلف سلامتی

 :رسد می به نظر مناسب بزرگسالان

 یاا بزرگساالی ابتادای دوره دو که ،)سالگی 03 ( سالمندی دوره شروع تا )سالگی 83 ( جوانی پایان از بزرگسالی

 بادین .شاود می شامل را )سالگی 55 تا 45 ( میانسالان یا مسن بزرگسالان یا انتهایی دوره و )سالگی 44 تا33 ( جوان بزرگسالان

 اداره هدف گروه از سخن جا هر مدارس، و خانواده جمعیت، سلامت دفتر و میانسالان سلامت رسمی اداره متون در ترتیب

 .باشد می سال 11 تا 13 سنی گروه رود، مراد می میانسالان سلامت

 

 سلامت  در جنسیت بر مبتنی رویکرد

 شارایط همین طبعاً و هستند آنات مضر و مزایا و خود جنسیت با مرتبط طبیعی عوامل تاثیر تحت جنس دو هر تردید بی

 هاای گروه سلامت در تفاوتها این به توجه و شود می سبب را مشخصی های تفاوت نیز بیماری و سلامت عرصه در طبیعی

 جنسایت رویکرد که زن و مرد جنس دو در سلامت بر موثر عوامل از برخی .کاست خواهد ریزی برنامه پیچیدگی از هدف،

 :از عبارتند سازد، می ناگزیر را محور

 

 عمار، مختلف سنین و رشد مختلف های دوره در تفاوت مانند  :زنان و مردان فیزیولوژیک و بیولوژیک های تفاوت•

 تااثیر یاا زناان در ...و یائساگی حااملگی، قاعادگی، مانناد خاص بیولوژیک های نقش متفاوت، هورمونی عوامل با مواجهه

 مردان جسمانی خاص شرایط و موسکولاریتی بر ها هورمون

 

 خادمات کنناده ارائاه عناوان باه چاه زنان تاثیر :جامعه و خانواده سلامت در زنان و مردان متفاوت تاثیر و نقش•

 از خاانواده سالامت ریازی برناماه و مادیریت و جامعاه و خاانواده سالامت بر خدمات گیرندگان عنوان به چه و بهداشتی

 ناامطلوب تااثیر ساالمندان، باه خدمات ارائه و بزرگترها های استرس از کاستن و نوجوانان تغذیه تا کودکان واکسیناسیون

 بر مادر فشارخون و دیابت و تغذیه سوء اثر جنین، به مادر انتقال مانند خانواده اعضای سلامت بر مادر میر و مرگ و بیماری

 تااثیر اجتمااعی، یادگیری شبکه در مادران نقش ،... و خانواده افراد سایر و جنین سلامت بر دخانیات استعمال اثر جنین،

 خانواده افراد سایر سلامت بر مردان میر و مرگ و ناتوانی
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 عوامال قبیال از شاغلی آمیز مخاطره عوامل تاثیر :سلامت بر موثر عوامل با مردان و زنان مواجهه و تماس تفاوت•

 اصلی مواجهات با مواجهات این تفاوت و مردان سلامت بر بیولوژیک و ارگونومیک فیزیکی، شیمیایی،

 

 برابار 1 حادود( مردان در سقوط ،)زنان برابر 13 حدود( مردان در اعتیاد ،)زنان برابر1   (مردان در ترافیکی حوادث زنان، 

 )زنان

 
 

 رفتارهاای ماواد، و الکال مصارف ساوء و دخانیات استعمال اهمیت :زنان و مردان در متفاوت خطر عوامل و رفتارها•

 مردان در آمیز مخاطره شغلی رفتارهای و رانندگی در امیز مخاطره

 

 اهمیات و ماردان میار و مارگ در قتال و حاوادث و سوانح اهمیت مانند  :زنان و مردان در مورتالیتی متفاوت علل•

 در چااقی و خون فشار دیابت، مانند ای زمینه و خطر عوامل همه و مغز عروقی های بیماری و قلب ایسکمیک های بیماری

 زنان

 

 بیمااری افسردگی، بخصوص روان و اعصاب های بیماری بار اهمیت مانند :زنان و مردان در موربیدیتی متفاوت علل•

 و جنسی سلامت مشکلات همچنین زنان، موربیدیتی در یائسگی و خونی آرتروز،کم و کمردرد بویژه اسکلتال موسکولو های

 و زنان در زنان های سرطان غیرایمن، زایمان و بارداری دوران های مراقبت از برخورداری عدم پرخطر، های بارداری باروری،

 و قلبای بیمااری و ریاه انسادادی مازمن هاای بیمااری جاان، بی و جاندار مکانیکی عوامل از ناشی حوادث دیگر طرف از

 مردان در مثبت HIV و ایدز اسکیزوفرنی، سوختگی، آسم، ریوی،خودکشی،

 حفاظات و حمایات دساترس، در منابع کنترل جمله از  :زنان و مردان در سلامت بر موثر اجتماعی عوامل تفاوت•

 باه متفااوت دسترسای ،)شاغلی شارایط درآماد، انتخاب،( شغل تفاوت اجتماعی، و خانگی خشونت مقابل در آنان متفاوت

 سلامت خدمات و آموزش مراقبت،

 میار، و مارگ بقاا، زنادگی، باه امیاد مانناد :زنهان و مهردان در سلامت متفاوت کلی های مشخصه و ها شاخص•

 عوامال کاه معنای این به اند، وابسته و پیوسته هم به زنجیروار فوق موارد همه شود، می ملاحظه که همانگونه موربیدیتی

 در و سلامتی مخاطرات و مواجهات نتیجه در و شغلی و اجتماعی شرایط در فیزیولوژیک جنسیتی های ویژگی و بیولوژیک

 باا .نیسات آسان یکدیگر از موارد تفکیک گاه که نحوی به است، موثر میر و مرگ و ناتوانی علل و ها بیماری نوع در نتیجه

 متفاوت برنامه دو است شده سبب بزرگسالان سلامت برای ریزی برنامه در محور جنسیت رویکرد پیشگفت، موارد به توجه

 .گردد اجرا و طراحی بزرگسال زنان و مردان سلامت برای
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 خطر عوامل کنترل رویکرد با میانسالان سلامت های اولویت و نوین نیازهای به پاسخگویی

 
 به عمدتاً که است شده تغییراتی با مواجه حاضر قرن در سلامتی کننده تهدید خطرهای و ها بیماری اپیدمیولوژیک سیمای

 :باشند می زیر دلایل

   :  Demographic transition      جمعیتی گذار•

 خطر عوامل با طولانی مواجهه و ها بیماری نوع تغییر جوامع، در سالمند و میانسال جمعیت نسبت افزایش و باروری کاهش

 
 علیارغم عفاونی کنناده ناتوان و کشنده های بیماری از بسیاری کنترل و حذف کنی، ریشه و عفونی های بیماری کنترل•

 ناشی دار غیرواگیر های بیماری و تروریسم بیو ها، بیوتیک آنتی به مقاومت مشکل عفونی، پدید نو های بیماری تاثیر ادامه

 عفونی های بیماری به ابتلا از

 
 دخانیات و الکل غذا، مصرف الگوی تغییر•

 
 از بشار افازون روز اساتفاده دنبال به سوانح و حوادث از ناشی های آسیب و میر و مرگ همچنین فیزیکی، فعالیت کاهش•

 باا دنیاا جمعیات سان شدن پیر با همراه زندگی تغییر حال در های الگو این شدن جهانی شتاب از ناشی تکنولوژی مظاهر

 عصار در کاه ای گوناه باه )اپیدمیولوژیک گذر( است بوده همراه آن از ناشی میر و مرگ و ها بیماری به ابتلا الگوی تغییر

 مغزی، و قلبی های سکته ها، سرطان نظیر هایی بیماری حاضر

 دارای کشاورهای جملاه از کشاورها هماه در را ها بیماری بار بیشترین چاقی از ناشی مشکلات دیابت روانی، های بیماری

 .اند نموده ایجاد متوسط و پایین درآمد

 بررسای هاا، بیماری بار مطالعه قبیل از ملی مطالعات و مستندات اساس بر ایران در میانسالان سلامت های اولویت بررسی

 هاای تفااوت باا مشاابهی تقریبا نتایج نیز ...و سرطان ثبت گزارش مرگ، علل گزارش غیرواگیر، های بیماری خطر عوامل

 و ) DALYs ( ناتوانی با شده سپری و عمر رفته دست از های سال حسب بر ها بیماری بار مطالعه در .دهد می نشان اندک

 تا 21 سنی گروه در قلب ایسکمیک های بیماری ) YLD ( ناتوانی با توام های سال و ) YLL ( عمر رفته دست از های سال

 .شود می محسوب مرگ علت دومین سال 22 تا 13 سنی گروه در و برحسب دالی علت اولین سال 23

 آنهاا از معادودی تعاداد خطارات، ترین عمده میان در حتی اما شمارند، بی سلامتی کننده تهدید خطرات که است بدیهی

 جهاانی، بهداشت سازمان گزارش اساس بر که طوری به .دارند عهده به را جوامع در بیماری بار از عظیمی بخش مسئولیت

 بالا، کلسترول و فشارخون وزن، اضافه و وزنی کم الکل، و دخانیات مصرف پایین، میر و مرگ با توسعه درحال کشورهای در

 عروقی بیماری افسردگی، اختلالات و آیند می شمار به ها بیماری عمده خطر عوامل خونی کم و سبزی و میوه کم دریافت

 قلب ایسکیمیک های بیماری و ریه انسدادی های بیماری ای، جاده تصادفات و ها آسیب تنفسی تحتانی، های عفونت مغز،

 .شوند می محسوب بزرگسالان سنی در رده ها بیماری مهمترین از
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 اول عماده خطار ده هماان در ماذکور های بیماری غیرمستقیم و مستقیم دلایل بیشترین شود، می ملاحظه که همانطور

 فاوق هاای بیمااری باروز از تاوجهی قابل میزان به تواند می آن ترکیبی کنترل بویژه خطر عوامل این کنترل دارد و وجود

 هاا بیماری از زیادی بار مسبب خطر عوامل از کوچکی گروه که امر براین نیز WHO توسط انجام شده های بررسی .بکاهد

 تنفسای، مزمن عروقی، قلبی های بیماری به ابتلا میزان دخانیات مصرف کنترل با مثال فقط عنوان به .دارد تاکید هستند،

 و مارگ با توسعه حال در کشورهای در یا .شود می کنترل نوزاد و مادر در استعمال سیگار پیامدهای و خاص های سرطان

 شده انجام اثربخشی هزینه تحلیل .کند می ایجاد خود به را ها بیماری ششم بار یک حداقل اصلی، خطر عامل 1 پایین میر

 هاای برناماه .است مداخله های برنامه مطلوب ارزش از حاکی ترکیبی آنها کنترل یا خطر عوامل از یک هر کنترل مورد در

 بخشی چند های سیاست بر مبتنی نگر جامعه های بین راهبرد صحیح تعادل ایجاد دیدگاه با بویژه خطر کنترل ای مداخله

 ذکر .است داشته ها بیماری بار کاهش در مهمی بیماران نقش توانبخشی و درمان و آموزش بر مبتنی فردنگر و بخشی فرا و

 و هاا توانمنادی هاا، بیماری بار کاهش برای سطح جمعیت در مداخله های برنامه و ها سیاست که است ضروری نکته این

 .باشد می جوامع بسیاری از توان حد در و دارد ی بیشتر بخشی اثر هزینه و داشته توجه قابل مزایای

 همچناین .اسات شاده بارآورد آنهاا خطر احتمال و شده شناخته ها بیماری بار کننده ایجاد خطر عوامل اکثر خوشبختانه

 .اسات روشان ماداخلات اثربخشی هزینه و دارد وجود آنها کنترل برای اقتصادی و علمی لحاظ از ها کشور تجارب مختلف

 ساال 13 بارای حاداقل را سالامت سطح و داده کاهش را آن از ناشی ناتوانی و مرگ و ها بیماری بار تنها مداخلات نه این

 ارزش بلکاه دهاد، می ارتقا سال، 1 میزان به سالم زندگی به امید افزایش و کشورها در فقیرترین حتی بیشتر سالم زندگی

 .است چشمگیرتر مراتب به ها نابرابری کاهش و بهتر ای آینده زیربنای ساختن ایجاد جهت در آن اجتماعی

 دخانیاات، اساتعمال تارک مطلاوب، فیزیکای فعالیت صحیح، تغذیه بر مشتمل سالم زندگی شیوه فوق، رویکرد به توجه با

 خاونریزی زناان، هاای سارطان آمیزشای، هاای بیمااری زناشاویی، عملکارد اخاتلال یائسگی، بر مشتمل سلامت باروری

 هاای بیمااری از پیشاگیری و خطار عوامل کنترل بر تاکید با عمومی سلامت و ناباروری اوروژنیتال،اختلالات  غیرطبیعی،

 .دهند می تشکیل را میانسالان سلامت برنامه اصلی هسته مراقبتی ترویج خود و میانسالی دوران شایع
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 سلامت  خدمات ادغام و یکپارچگی برجامعیت، مبتنی رویکرد 

 

 مجموعاه یاک کاارایی افزایش هدف با بالقوه های پتانسیل و استفاده بدون امکانات بکارگیری مفهوم به کلی طور به ادغام

 :گیرد می بر در را زیر و ابعاد بوده

 تجهیازات و ابزارهاا و مالی منابع از موجود، منابع همه از افقی صورت به ادغام از جنبه این در :سیستم سطح در ادغام•

 هاای برناماه جاای باه ریازی برناماه سطح از ادغام از جنبه این .آید می عمل به استفاده اکثر حد انسانی نیروی تا گرفته

 .دهد می نشان را خود اصلی مفهوم خدمات ارائه سطح در و گرفته قرار عمل مورد عمودی مستقل

 

 مجموعاه یاک صاورت به توانند می هدف گروه یک برای سلامت مختلف های برنامه :خدمت گیرنده سطح در ادغام•

 ارائاه طلایای هاای زماان از اساتفاده باا و یافته افزایش مختلف های برنامه بخشی اثر ترتیب بدین .شوند ارائه یافته ادغام

 .شود می جویی صرفه خدمات ارائه زمان در و یافته افزایش ها برنامه پوشش خدمات،

 

 مراکز و محلی رهبران با تعامل ارتباطات، اجتماعی، بازاریابی رفتاری، علوم در تحقیق وجه این :مفاهیم سطح در ادغام•

 .کند می تسهیل را آموزشی

 

 خطار عوامال دیابات و ها سرطان ریوی، مزمن های بیماری برخی عروقی، قلبی های بیماری :بیماری حیطه در ادغام•

 عوامال ایان کنتارل به میتوان ملی و عمومی سلامت های برنامه در ترکیبی و یافته ادغام استراتژی یک با که دارند مشابه

 .یافت دست

 در را آنهاا کنتارل با مرتبط مشترک های فعالیت و کرده استخراج را واگیر غیر های بیماری مشترکات مدل، این همچنین

 .شود می تعیین جامعه سطح در رفتار تغییر استراتژی چارچوب در عملیات اولین .کند می ارائه یافته برنامه ادغام یک

 

 بخشای، فارا و بخشای باین همکااری و همااهنگی :دولتهی و خصوصی بخش مشارکت بعد در جامعیت یا ادغام•

 .....و خاص های بیماری های انجمن علمی، های انجمن دولتی، غیر های سازمان با همکاری و هماهنگی

 

 بار ماوثر خاانوادگی و اجتمااعی عوامال باه ادغام از وجه این :اجتماعی حمایت و سلامت مراقبت سطح در ادغام •

 .نماید می توجه پوشش تحت جامعه و خدمت گیرنده فرد سطح در سلامت

 
 تارین اولای بارای خادمات جامعیات و یکپارچگی بویژه فوق ابعاد ادغام میانسالان سلامت برنامه در سلامت خدمات بسته

 ایجاد کارایی، افزایش سبب رویکرد این .دهد می قرار توجه مورد خدمات دهنده ارائه و گیرنده سطح در را نیازهای سلامتی

 و هاا کااری ماوازی حاذف انساانی، و مالی منابع در جویی صرفه خدمات، ارائه سیستم بیشتر چابکی یکپارچگی خدمات،

 شود می عمودی متعدد های اجرای برنامه از اجتناب
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 کیفیت افزایش و ها بیماری از پیشگیری برای مراقبتی خود و سلامت مستمر ارزیابی خود ترویج رویکرد

 زندگی

 
 و حیاات حفظ منظور به فرد که است دار هدف و شده آموخته گاهانه، آ های فعالیت و اقدامات از ای مجموعه خودمراقبتی

 شاامل و ماردم روزاناه زنادگی از قسامتی خاودمراقبتی .دهد می انجام اش خانواده و خود سلامت ارتقای و حفظ تأمین،

 خاودمراقبتی واقاع در .یابد می گسترش نیز محلی اجتماعات و همسایگان دوستان، خانواده، فرزندان، به است که مراقبتی

 نیازهاای کنناد، نگهاداری خود جسمی و ذهنی سلامت از بمانند، تندرست تا دهند می انجام مردم است که اعمالی شامل

 بهبود را مزمن های وضعیت و ها ناخوشی کنند، پیشگیری حوادث یا ها بیماری از سازند، را برآورده خود روانی و اجتماعی

 .کنند حفاظت بیمارستان از ترخیص یا و حاد بیماری بعد از خود سلامت از نیز و بخشند

 و داشاته تاکیاد خودشاان های پتانسیل از استفاده با ها خانواده و هدف گروه آحاد سازی توانمند بر مراقبتی، خود رویکرد

 .دهد می قرار آنان اختیار در خود از مراقبت برای را ابزارهای لازم

 موانع به توجه با و داشته تاکید بهداشتی خدمات از کنندگان استفاده عنوان به مردم نفس به اعتماد افزایش بر رویکرد این

 بارای ناپذیر اجتناب ضرورتی مراقبتی خود دارد، وجود پزشکی نهای درما طریق از سلامتی به رسیدن راه در گوناگونی که

 از ها دیدگاه تغییر مزمن، به حاد از ها بیماری الگوی تغییر به توجه با مراقبتی خود به نیاز .گردد می سلامت قلمداد ارتقای

 رشد پزشکی، تهای مراقب شدن تخصصی و تکنولوژی توسعه از حاصل نارضایتی افزایش مراقبت، کنترل و به قطعی درمان

 هزین کنترل ضرورت متخصصان، با همکاری و بهداشتی مسایل در شخصی کنترل به مردم غیرمتخصص، تمایل افراد دانش

 .کند می پیدا بیشتری اهمیت سلامت خدمات از استفاده شدن منطقی و بهداشتی کاری مراکز بار کاهش سلامت، ههای

 و شخص خود وسیله به سلامتی های مراقبت همه درصد 81 تا 21 مردم، شدن توانمند صورت در که شود می زده تخمین

 .است انجام قابل متخصصان دخالت بدون هاش، ه خانواد

 شاده سبب سنی گروه این در درمان بر پیشگیری اولویت همچنین آن، وسیع ابعاد و میانسالان سلامت خدمات گستردگی

 میانساالان سالامت برناماه در ناپاذیر اجتناب ضرورت یک عنوان به مراقبتی خود برای هدف گروه سازی توانمند است که

 .شود قلمداد میانسالان سلامت خدمات ارائه سطوح از سطحی خود، به سلامت خدمات ارائه و قرار گرفته تاکید مورد
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 ها ارزش و اصول

 
 :است بند پای زیر بنیادی های ارزش و اصول به آن اجرای مراحل و برنامه طراحی در میانسالان سلامت اداره

 مشاارکت بخشای، بارون و درون همااهنگی اجتمااعی، عدالت( PHC اصول و سلامت اولیه خدمات گسترش به پایبندی•

 )...و مناسب تکنولوژی مردم،

 بار تکیاه باا باازنگری و ارزشایابی و اجارا ریزی، برنامه در آنها مشارکت و ها دانشگاه پتانسیل از استفاده و زدایی تمرکز•

 مدیریت مشارکتی

 ارجاعی خدمات و سلامت تیم اعضای در اصولی کار تقسیم و خدمات بندی سطح•

 متعدد عمودی و موازی های نامه بر ادغام و اولی های نیاز همه بر مبتنی خدمات جامعیت•

 و تواناایی محادودیت باه توجه با کشور سلامت های برنامه ترین اولی و هدف جامعه سلامت نیازهای ترین اولی به توجه•

 نو های برنامه اجرای برای موجود سیستم ظرفیت

 بازاریاابی هاای مکانیسام و هادف گاروه به برنامه صحیح معرفی طریق از خدمات دریافت برای لازم شرایط کردن فراهم•

 رسانی اطلاع مختلف های کانال از استفاده با خدمات دریافت ترویج اجتماعی و

 خدمات ارائه نظام و جامعه نیازهای به توجه با آن مستمر اصلاح و بازنگری و برنامه پویایی حفظ•

 منابع محدودیت به توجه با المللی بین و ملی منابع از صیانت•

 ارتقاای و مشاتریان رضایت جلب خدمت، گیرنده حقوق و فرهنگی شئونات با ها برنامه و خدمات انطباق مداری، مشتری•

 خدمات کیفیت مستمر

 آنان پذیری مسئولیت حس افزایش و انگیزه ایجاد هدف با خدمات دهندگان ارایه مستمر علمی ارتقای•

 سازمان اهداف کردن برآورده جهت در )...و تعاونی خصوصی،( ها بخش سایر به خدمات توسعه به توجه•

 جامعه اقشار و ها گروه همه برای یکسان و استاندارد خدمات بسته طریق از خدمات ارائه در عدالت رعایت•
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 )ایران مردان و بانوان سلامت برنامه( میانسالان سلامت جامع خدمات

 

 بسته یک در و تعیین هدف گروه سلامت های اولویت سنجی، نیاز انجام و ملی و المللی بین معتبر مستندات بررسی از پس

 بخاش ساه در ایاران مردان سلامت برنامه و ایران بانوان سلامت برنامه عنوان تحت برنامه دو قالب در یافته، ادغام خدمات

      :گردید تدوین اصلی زیر

 
 )دخانیات استعمال ترک و فیزیکی فعالیت تغذیه،( میانسالان زندگی شیوه بهبود  -1

 
 هاای عفونات نابااروری، زناان، هاای سارطان هنگاام زود تشخیص و پیشگیری یائسگی،( میانسالان باروری سلامت   -6

 )جنسی عملکرد اختلال و ژنیتال های آمیزشی،خونریزی

 
شایع   و مهم های بیماری ثانویه پیشگیری و زودهنگام تشخیص اولیه، پیشگیری( میانسال مردان و زنان عمومی سلامت -1

 ....روانی و اختلالات اسکلتال، موسکولو های بیماری لیپیدمی، دیس بالا، فشارخون چاقی، دیابت، قبیل از میانسالی دوران

 
 اهاداف و هادف گاروه زندگی کیفیت بهبود و موربیدیتی کاهش مورتالیتی، کاهش برنامه، مدت دراز و کلی هدف 

 در اولای و مهام هاای بیمااری و خطار عوامل زودهنگام تشخیص و پیشگیری زندگی، شیوه ارتقای آن  شامل مدت کوتاه

 :است شده طراحی زیر های استراتژی طریق از آن به دستیابی که باشد می  هدف گروه افراد از هریک

 
 محیطی و اجتماعی بینابینی، رفتاری، ای، زمینه مداخله قابل خطر عوامل کنترل 

 ها بیماری و خطر عوامل زودهنگام تشخیص 

 مراقبتی خود تقویت و زندگی شیوه ارتقای و رفتار بهبود راستای در سازی توانمند برای مشاوره و آموزش 
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 : یریگ جهیو نت خلاصه

 
 اهداف این و بوده هدف گروه موربیدیتی و مورتالیتی کاهش برنامه مراقبت ادغام یافته ی سلامت میانسالان  اصلی اهداف

 سالامت و بااروری سالامت ارتقاای زندگی، شیوه بهبود بر مشتمل سلامت های جامع مراقبت و خدمات ارائه طریق از را

 گاروه توانمنادی افازایش و نماوده فراهم ها بیماری زودهنگام و تشخیص پیشگیری خطر، عوامل کنترل طریق از عمومی

 کیفیات افازایش و سالامت مختلاف ابعااد ارتقاای در راستای آمدی کار خود بر تکیه با مراقبتی خود برای را هدف سنی

 .کند می دنبال آنان زندگی

 

 بزرگساالان یاا بزرگسالی ابتدای دوره دو که ،)سالگی 23 ( سالمندی دوره شروع تا )سالگی 13 ( جوانی پایان از بزرگسالی

 بادین .شاود مای شاامل را )سالگی 11 تا 21 ( میانسالان یا مسن بزرگسالان یا انتهایی دوره و )سالگی 22تا  13 ( جوان

 اداره هدف گروه از سخن جا هر مدارس، و خانواده جمعیت، سلامت دفتر و میانسالان سلامت رسمی اداره متون در ترتیب

 .باشد می سال 11 تا 13 سنی گروه رود، مراد می میانسالان سلامت

 

 اهاداف و هادف گاروه زندگی کیفیت بهبود و موربیدیتی کاهش مورتالیتی، کاهش برنامه، مدت دراز و کلی هدف 

 در اولای و مهام هاای بیمااری و خطر عوامل زودهنگام تشخیص و پیشگیری زندگی، شیوه ارتقای آن  شامل مدت کوتاه

 :است شده طراحی زیر های استراتژی طریق از آن به دستیابی که باشد هدف  می گروه افراد از هریک

 
 محیطی و اجتماعی بینابینی، رفتاری، ای، زمینه مداخله قابل خطر عوامل کنترل 

 ها بیماری و خطر عوامل زودهنگام تشخیص 

 مراقبتی خود تقویت و زندگی شیوه ارتقای و رفتار بهبود راستای در سازی توانمند برای مشاوره و آموزش 
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  یپرسش و تمر

 ؟ دیده شرح را انسالانیم سلامت اداره سیتاس یاصل هدف -1

 ؟ دیکن ذکر را انسالانیم ی برنامه ینظر یها  کردیرو -6

 ؟ دیده حیتوض را یمیتقو سن و کیکولوژیسا سن مفهوم -1

 ؟ دیکن نییتع را یبزرگسال دوره   WHO یبند میتقس اساس بر -2

 ذکر انسالانیم برنامه در را هدف گروه سلامت یتفاوتها از  مورد چهار  تیجنس بر یمبتن کردیرو در -1

 ؟ دیکن

  دیکن انیب  را حاضر قرن در یسلامت ی کننده دهیتهد لیدلا نیتر عمده -2

 تواند یم کردیرو نیا چگونه دیده حیتوض یمراقبت خود و مستمر یابیارز خود بر یمبتن کردیرو طبق -7

  ؟ باشد موثر یسلامت یمراقبتها انجام و مردم شدن توانمند در

  ؟ است شده ادغام یسلامت از یابعاد چه در انسالانیم  سلامت در خدمات ی بسته -8

 . دیده شرح شود یم بخش چند شامل انسالانیم ی افتهی ادغام مراقبت خدمات -1
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  سوم : فصل 

 

 مروری بر بیماریهای شایع دوران میانسالی   

 بر اساس دستورالعمل های

 وزه معاونت بهداشتی برای بهورزانح
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 اهداف آموزشی

 

 درس بتواند : نیا در پایان  ریرود فراگ یانتظار م
 

  ؟ ردیبگ ادی را غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی نحوه -1

 ؟ شود آشنا هدف گروه غربالگری و فراخوان روش با -6

 فرا نمودار از استفاده با غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان محاسبه نحوه -1

  ؟ ردیبگ

 و پیگیری  مورد اقدامات و مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی از پس افراد بندی گروه -2

  ؟ دهد شرح را خطر معرض در افراد و بیماران مراقبت

   ؟ کند کسب را بزرگ روده سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص پیشگیری، نحوه مهارت -1

   ؟ کند انیب را رحم سرطان و پستان سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص ، پیشگیری در مناسب اقدام -2
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 عناوین آموزشی 

 

  مقدمه 

 

  دستورالعمل ارائه خدمات 

  ارزیابی میزان خطر ده ساله سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیر کشنده 

  فراخوان و غربالگری گروه هدف 

  نحوه محاسبه میزان خطر ده ساله سکته های قلبی و مغزی 

  گروه بندی افراد پس از ارزیابی خطر 

  پیگیری و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر 

  پیشگیری ، تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ 

  پیشگیری ، تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان پستان 

   پیشگیری ، تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان رحم 

  خلاصه و نتیجه گیری 
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 مقدمه :

 
 جهان کل در واگیر غیر بیماری های  درمانی، و تشخیصی امور در بسیار پیشرفتهای  علیرغم اخیر دهه چند طی در

 - 6363 نی  جها  اقدام برنامه 6311 سال  در بهداشت جهانی ن سازما سبب همین به . ت اس داشته روزافزونیتوسعه 

 سرطان دیابت، عروقی، قلبی های بیماری واگیر غیر عمده بیماریکنترل  برای شاخص 61 و هدف 1 بر مشتمل را 6311

 الکل و نامناسب تغذیه بدنی، فعالیت کمی دخانیات، گانه چهار خطر عوامل کاهش همچنین و تنفسی های بیماری و ها

 اهداف این به نیل برای را دنیا مختلف کشورهای تواند می که را عملی اقدامات آن از پس و داد قرار جهانیان اختیار در

 .نمود پیشنهاد آنان به شود رهنمون

 جمله از) خوبی اقدامات گذشته سالیان از نیز ما کشور در واگیر، های بیماری کنترل در مهم های پیشرفت متعاقب

بیماریهای غیر  کنترل جهت در ..( وشبکه  نظام در بالا فشار خون  و دیابت بیماریابی ادغام همگانی، آموزش اقدامات

 این بیماریها روزافزون افزایش شاهد نیز ما کشورها سایر همانند فراوان، های ش تلا علیرغم اما گردید واگیر انجام 

 سازمان پیشنهادات  اجرای وبا بومی سازی  و خود جهانی و ملی تعهدات راستای در که بود لازملذا  بودیم درکشورمان

 دهیم .  انجام راستا این در رااقدامات شایسته ای  بهداشت جهانی
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 خدمات ارایه دستورالعمل

 ساکته، و قلبای بیمااری شاامل مهام غیرواگیار بیمااری چهاار کاه دهاد مای نشاان اپیادمیولوژیک های بررسی نتایج

 بازرگ فاوق هاای بیمااری .هساتند مارگ میلیاون 68 مسائول ساالانه دیابات، و تنفسای مازمن ی بیماار سارطان،

 جهاانی ن ازمساا. دارناد متوساط و کام درآماد باا کشاورهای در غیرواگیار ی هاا بیمااری باار در را ساهم تارین

 بیمااری از ناشای مارگ درش افازای بیشاترین آیناده، لساا 13 ل طاو در کناد مای بینای پایش  WHO  بهداشات

 .داد خواهد رخ توسعه حال ی در کشورها در دیابت، و تنفسی های ی بیمار سرطان،  CVDعروقی  قلبی

 مصر ناسالم، یه تغذ تحرکی، کم شامل خطر رفتاری  عامل چهار همراه عروقی، قلبی بیماری ویژه به  ، فوق بیماری چهار

 جهانی  سازمان همین دلیل به هستند .  غیرواگیر های بیماری   از ناشی ومیر  مرگ علل ترین مهم دخانیات  و الکل ف

 میر و مرگ % 61 کاهش ای بر اصلی هدف عنوان به ا ر آنها ساز زمینه خطر عوامل و ها بیماری این کنترل بهداشت 

 .است کرده تعیین 6361 سال تا واگیر غیر های ی بیمار از ناشی

 بهداشتی اولیه های مراقبت در ( WHO-PEN ) بهداشت جهانی سازمان غیرواگیر های ی بیمار اساسی مداخلات« بسته

 نظام تقویت به و گردد ارایه قبولی قابل کیفیت با تواند می که است موثری مداخلات از شده بندی اولویت گروه یک »،

 عامل یک بر فقط اند، ه شد  ادغام بهداشتی اولیه های مراقبت در که هایی مه  برنا حاضر، حال در . شود منجر سلامت

 درمان و پیشگیری و بیماریها  و خطر عوامل به یافته ادغام ولی نگاه  دارند تمرکز دیابت یا بالا خون ر فشا خطرمانند 

 .گردد می بیشتر اثربخشی و کمتر هزینه با اهداف به دستیابی سبب آنها یافته ادغام

 :است بوده زیر معیارهای مبنای بر غیرواگیر های بیماری از گروه این انتخاب

 غیرواگیر های بیماری جهانی بار در را سهم بیشترین که هستند عمومی بهداشت اصلی مسائل از ها بیماری این 

 .دارند

 دارند وجود ها بیماری این به پرداختن برای شواهدی بر مبتنی مداخلات. 

 غذایی رژیم و تحرکی کم ، الکل و دخانیات مصرف : هستند مشترک رفتاری خطر عوامل دارای ها بیماری این 

 بیماری) فشارخون افزایش باعث عوامل این .هستند مهم غیرواگیر های ی بیمار ی رفتار خطر عوامل ز ا ناسالم

 .شوند می چاقی و خون های چربی اختلال یا افزایش ( ، دیابت) خون قند افزایش( ،  بالا خون فشار

 هستند غیرواگیر های بیماری جهانی عملیاتی برنامه توجه کانون ها بیماری این. 
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 فردی مداخلات و جامعه سطح در مداخلات از ترکیبی شامل غیرواگیر، های بیماری بار کاهش برای مؤثر رویکردهای

 .هستند

تشخیص زود هنگان   و شناسایی شامل و بوده دسترس در حاضر حال در زیاد بخشی اثر و کم هزینه با مداخلاتی چنین

 خطر برای اصلاح عوامل دارویی و غیردارویی های روش ارزان، های ی آور فن از استفاده با غیرواگیر های ی بیمار

 سم آ و سرطان دیابت، مغزی، سکته و قلبی حملات درمان و پیشگیری برای تهیه قابل داروهای و غیرواگیر بیماریهای 

 اولیه مراقبتهای  در آنها مدیریت که شکلی به شوند  ارایه مؤثر طور به ارزان آوری فن با مداخلات این اگر .هستند

 وری بهره و زندگی کیفیت بهبود به و داده کاهش را پزشکی های هزینه توانند می باشد، انجام قابل  ( PHC ) بهداشتی

 ادغام  مراقبت طریق  ازسکته های قلبی و مغزی از یشگیری پ دستورالعمل آموزشی راهنمای  این در .شوند منجر افراد

 ارائه سطح لینوا در پستان  و رحم دهانه بزرگ، روده های سرطان مراقبت و بالا، پیشگیری  فشارخون و یابت د یافته

 سلامت به  مراقب / بهورز سلامت م نظا لیتهای  فعا تمامی در . است .  شده داده توضیح سلامت( قب مرا / خدمت )بهورز

 بهورز  که تیب تر بدین .باشد می  هدف جامعه به سلامتی  خدمات محور پوشش، تحت جامعه افراد  سلامت پیگیر عنوان

 سایر در فرد هر به مراقبتهای مربوط و اقدامات پوشش، تحت جمعیت تمام به اولیه ضمن ارائه  خدمات سلامت مراقب /

 .نماید می پیگیری و ثبت نیز را ارجاع( صورت در)سطوح

 غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی

 

 :باشند می زیر خطر عوامل از یکی دارای که هستند بالاتر و سال 83 س  با افراد برنامه ای  در هدف گروه

 دیابت به ابتلا 

 بالا فشارخون به ابتلا 

 (مردان و زنان در) متر سانتی 13 از بیش یا مساوی کمر دور با افراد 

 دخانیات مصرف 

 الکل مصرف 

 خانواده یک درجه افراد در دیابت سابقه 

 درجاه یاک  افراد در سال 11 از کمتر  مردان در و سال 21 ز ا کمتر   زنان در قلبی عروقی زودرس  حوادث سابقه

 خانواده

 خانواده یک درجه افراد در کلیه نارسایی سابقه 

 بیشتر و سال 23 سن 
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 و بالا فشارخون و دیابت یافته دغام ا مراقبت  طریق از مغزی و قلبی های سکته  از پیشگیری برای اقدامات خلاصه

 :از عبارتند خون های چربی اختلالات
 

 هدف گروه غربالگری  -1

 ، دیابت فشارخون، های  داده ز ا ه استفاد با ی مغز و قلبی های سکته بروز ساله 13 خطر احتمال مدیریت  و ارزیابی -6

 دخانیات مصرف و خون کلسترول

 پزشک به بالا خون کلسترول و دیابت بالا، فشارخون عروقی، قلبی بیماری به مشکوک افراد ارجاع و شناسایی-1

بر اساس   بالا خون کلسترول و دیابت ، بالا عروقی ، فشارخونو مبتلایان بیماریهای قلبی  مراقبت و پیگیری -2

 کشوری های دستورالعمل

 آموزش  -1

 

 هدف گروه غربالگری و فراخوان
 

 شود اده د فراخوان و گردیده رسانی  اطلاع ت سلام پایگاه /بهداشت خانه به بالاتر و ساله 13 افراد مراجعه برای  ابتدا در

. 

 الزامی بودن ناشتا خون کلسترول گیری اندازه برای) .گردد رسانی اطلاع خون قند گیری اندازه برای بودن ناشتا شرایط

 (نیست

 ایراپن  های مهبرنا در خطر عوامل و بیماریهای غیر واگیر ثبت فرم 1شماره  فرم در وی مشخصات فرد، مراجعه  از پس

 :شود پرسیده کننده مراجعه از زیر سوالات و شود ثبت افزار درنرم

 دارد؟ مغزی سکته یا قلبی سکته سابقه یا پزشک توسط شده تایید عروقی قلبی های بیماری فرد آیا -1

گرفته  نظر در بیشتر  و % 13قلبی عروقی  خطر ی را ا د فرد عنوان به باشد ی عروق قلبی بیماری سابقه دارای فرد اگر

 خطر ارزیابی اما شود، می پرسیده سرطان سوالات فقط افراد این برای .شود می داده غیرفوری ارجاع به پزشک و شده 

 .شود نمی انجام

 نموده، ترک را دخانیات که است سال یک از کمتر اگر) کند؟ می مصرف ... /چپق /قلیان /سیگار) دخانیات آیا -6

 .شود می محسوب دخانیات کننده مصرف عنوان به کماکان

 گذشته ماه 1 طی (بار یک حتی و میزان هر به) کند؟ می مصرف الکل آیا 

یا  و یابت د زودرس، عروقی قلبی کسی به بیماری  (و برادر  خواهر پدر، مادر،) ه خانواد یک درجه  بستگان ر د آیا -1

 است؟ مبتلا (دیالیز انجام سابقه) کلیه نارسایی

 است؟ بالا فشارخون یا و دیابت به مبتلا آیا-2

 (شود گیری اندازه کمر دور) است؟ سانتیمتر 13 از بیش یا مساوی فرد کمر دور اندازه آیا -1

 است؟ بیشتر یا سال 43 فرد س  آیا -0

( :فوق علائم فاقد سال 13-23 افراد در یعنی) باشد منفی فوق سوالات همه به پاسخ اگر 
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تواد  و زایی مرده و بار دو از بیش سقط سابقه قبلی، های حاملگی در بارداریدیابت  سابقه خصوص در ها خانم از  -1

 .است دیابت به ابتلا خطر معرض در فرد فوق، موارد از یکی به مثبت پاسخ صورت در .شود سوال کیلوگرم 2 بالای نوزاد 

 متوسط میزان که تی صور در .شود گیری ه انداز ذیل ، ر د ه شد ذکر استاندارد اساس بر زنان و مردان خون فشار -6

 .باشد بالا خون فشار به مبتلا فرد است ممکن باشد، بالاتر و 123 / 13 مساوی خون ر فشا

 در اساس بر و شود می انجام  فرد برای کلسترول ناشتا  و قند  آزمایشات ، 6و بند  1بند  شرایط وجود صورت در -1

 .گردد می ارجاع پزشک به نیاز، صورت

 .شود داده آموزش فرد به آموزشی پروتکل اساس بر  -2

 .کند مراجعه سلامتی ارزیابی برای دیگر سال 1 گردد توصیه  -1

شود انجام زیر اقدامات بود، مثبت فوق سوالات از یکی حداقل پاسخ اگر: 
 

 .ثبت گردد و شده گیری اندازه راست دست از و نشسته حالت در فشارخون ن، گیری فشارخو اندازه شرایط رعایت  با -1

 ز تنها ا سنجی خطر برای .شود محاسبه   فشارخون نوبت دو میانگین و شده گیری ه انداز دقیقه  6 ه فاصل با م دو نوبت

 (6 بر تقسیم سیستول فشارخون دو جمع) .شود می استفاده سیستولیک خون فشار میانگین
 

 و شده خون اندازه گیری کلسترول و ناشتا خون  قند دستورالعمل طبق آزمایش نوار و دستگاه سنجش از استفاده با -6

 / بهداشت خانه در خون کلسترول و قند گیری اندازه دستگاه نبود ت صور در .گردد ثبت  افزار نرم / فرم در ها آن مقدار

 گردد می ارجاع آزمایشگاه به آزمایشات این انجام برای کننده مراجعه بهداشتی، پایگاه

 ثبت و ارزیابی خطر ارزیابی چارت از استفاده با غیرکشنده و کشنده مغزی و قلبی های سکته ز برو ساله 13 خطر -1

 .شود اقدام دستورالعمل طبق و گردیده
 

 اما  نیست، نیاز  مورد مغزی و قلبی سکته های  خطر  تعیین   برای ( BMI ) بدنی  توده یه ونما وزن ، قد میزان -2

مراقبت  و پیگیری در و است بالا چربی خون و فشارخون خطر بیماریهای دیابت، عوامل از یکی چاقی و وزن اضافه

 .است لازم افزار نرم /فرم در آن ثبت و وزن و قد گیری اندازه لذا .است استفاده مورد نیز مذکور بیماریهای 

 دارند سانتیمتر 13 از بیش یا مساوی کمر دور اندازه که کسانی و (13نمایه توده بدنی بیش از ) چاقی به مبتلا افراد :نکته

 .شوند ارجاع پزشک به بیشتر ارزیابی  جهت باید
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 نمودار از استفاده با غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان محاسبه نحوه

 :گردد می انجام زیر اطلاعات از استفاده با خطر میزان تعیی 

 دیابت به ابتلاء عدم یا ابتلاء 

 جنس 

 دخانیات مصرف عدم یا مصرف 

 سن 

 جیوه متر میلی حسب بر سیستولیک فشارخون مقدار 

 لیتر دسی در گرم میلی حسب بر خون تام کلسترول مقدار 

 

 مغزی و قلبی های سکته  ساله 73 خطر میزان  خطر، ارزیابی  نمودار از استفاده با و ق فو اطلاعات به توجه با

 :شود می محاسبه زیر صورت به غیرکشنده، یا  کشنده

 .شود می استفاده دیابت به مربوط جدول از است دیابت به مبتلا فرد اگر  :7 گام

 .شود می انتخاب زن یا مرد ستون فرد، جنسیت اساس بر  :2 گام

 برای دیگری و دخانیات کننده مصرف افراد برای یکی هستند، قسمت دو شامل زن و مرد نهای ستو از یک هر : 8 گام

 .شود می انتخاب مناسب ستون نمی کنند، مصرف دخانیات که افرادی

 11 تا  13 سنی گروه باشد، ل سا 13سن   اگر مثال )برای شود می ب انتخا سنی گروه ی د عمو محور ی رو  :4 گام

 شود( ب می انتخاب  سال

 .شود می استفاده سال 23 - 21 سنی گروه از سال 23 تا 13 افراد ارزیابی برای :نکته

 بدست یابی ز ر ا در که فشارخون و کلسترول گیری ه انداز نتایج  ز ا استفاده با شده انتخاب سنی  گروه داخل :5 گام

 ، است آمده

 کرده مشخص را می کنند قطع را یکدیگر( mg/dl ) کلسترول تام  سطح و ( mmHg )سیستولی  فشارخون که مربعی

 زرد رنگ ، درصد13 از کمتر خطر سبز مشخص می کند )رنگ  را عروقی قلبی ساله 13 خطر میزان این  مربع  رنگ ،

 است ( بالاتر و درصد 13 خطر قرمز رنگ و درصد 13 از کمتر تا 63 خطر نارنجی رنگ درصد، 63 کمتر از  تا 13خطر 

 .شود انجام خطر های گروه از یک هر مورد در خطر، میزان هر ازای به شده پیشنهاد های فعالیت  :0 گام
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 :کنید توجه

اقدامات  که آنجا از است  بالاتر و درصد 23 خطر  با معادل )زرشکی( پررنگ  قرمز رنگ خطر ارزیابی نمودار در 

 ادغام گروه دو این کار سهولت منظور به و است یکسان درصد 23 از بیش و درصد 23 تا 13 خطر برای شده پیشنهاد

 .شود می گرفته نظر در بالاتر و درصد 13 خطر گروه عنوان به و شده

نوار  از استفاده آزمایش با در آمده قندخون بدست  مقدار باشد، اطلاع بی دیابت به بیماری  ابتلا عدم یا ابتلا  از فرد اگر 

 بود  به  خواهد خطر ارزیابی جهت دیابت چارت از استفاده مورد در تصمیم گیری  ملاک خون قند سنجش  دستگاه

 دیابت مربوط به  جدول از باشد، دسی لیتر  در گرم میلی 162 ز ا بیش مساوی یا ناشتا خون قند مقدار اگر دیگر عبارت

 .شود استفاده

هنگاام خاون چربای اخاتلال یاا باالا خاون فشاار دیابات، هاای بیمااری  باه   اباتلا قبلای  ساابقه بدون که افرادی 

 حاد از خاون  بایش کلساترول و قناد خاون، فشاار ، ی مغاز و سااله ساکته هاای قلبای  13 خطار ارزیاابی میازان 

 دیابات، هاای بیمااری باه اباتلا عادم یاا اباتلا تائیاد جهات خطار، یاابی ارز از پاس کاه   اسات لازم دارناد ، طبیعی 

 یاا مسااوی  ناشاتا قنادخون اگار یگار د عباارت باه . شاوند ارجااع پزشاک به خون چربی ل اختلا یا  لا با خون فشار

اماا  اسات دیابات مالاک باالاتر میلای گارم در دسای لیتار و 162ن خاو قناد دسی لیتار  در میلی گرم  133 ز ا بیش

 ارجااع 133 ز ا بایش  و ی و مساا قناد میازان دیابات،پاره  مرحلاه در ی بیماار ایان  از پیشاگیری  امکاان دلیال به 

 ی و مساا کلساترول میازان یاا و متار جیاوه میلای 123 / 13 ز ا باالاتر یاا ی و مساا فشاارخون یا و (شوند می ه داد

 دیاابتی پاره یاا)  بیمااری دیابات باه اباتلاء وضاعیت تعیاین بارای باشاد لیتار سای د میلی گارم در 633 ز ا بیش یا

 زبررسای ا پاس و شاوند داده ارجااع پزشاک باه بایاد افاراد باالا، خاون کلساترول  یاا و باالا فشاارخون یاا و ( باودن

 همچناین و خاون هاای چربای اخاتلال) هیپرلیپیادمی یاا و باالا فشاارخون باه اباتلا قطعای تشخیص و پزشک توسط

 شاده تعیاین زماان اسااس بار مجادد ارزیاابی درماانی، اقادامات انجاام ضامن ، فارد بودن دیابتی پره یا دیابت به ابتلا

 .شد خواهد انجام خطر ارزیابی اولین در

 مهم نکات

 .شود داده فوری ارجاع پزشک به فرد باشد، بیشتر و جیوه متر میلی 183 / 113 فشارخون میانگین اگر -1
 

ارزیابی خطرقلبی  ، باشد داشته را مغزی یا سکته های قلبی سابقه یا باشد عروقی  و بیماری قلبی مبتلا فرد اگر -6

 ایسکمیک سکته مغزی  یا قلبی سکته سابقه که افرادی شود برای ارجاع پزشک به باید و شود نمی انجام وی برای عروقی

 .شود تجویز آسپیرین باید پزشک توسط دارند، دهنده( ریزی خون )غیر
  

 شر به توجه  با خون، چربی های اختلال یا بالا فشارخون یابت، د بعضی مبتلایان به عروقی وخطرقلبی  است ممکن -1

 عروقی وبیماری قلبی  بروز ساله 13خطر  احتمال نظر از افراد این گرچه .باشد % 13 ز ا کمتر  فعلی آنها، و فردی ایط
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 اختلال و بالا فشارخون دیابت، بیماری مراقبت تحت دستورالعمل طبق همچنان باید  ، دارند قرار کم خطر محدوده در

 .شود انجام خطر میزان براساس آنها مغزی و قلبی های سکته سنجی خطر و گیرند قرار خون های چربی
 

 ابتلاء معنی به بود، طبیعی حد از بالاتر خون، چربی سنجش دستگاه با فردی خون کلسترول یا قند نتایج آزمایش  اگر -2

 پزشک باید به  ی بیمار مشکوک به  فرد و است ابتلاء احتمال مفهوم به وضعیت  این نیست، تایید بیماری یا و فرد قطعی

 توسط  شده ارجاع  افراد بالای  خون کلسترول یا بیماری دیابت است گیرد . ممکن قرار توسط وی تحت بررسی  و ارجاع

 ارجاع بالا خون به دلیل قند یا کلسترول که افرادی برای حتما ٌ باید موضوع این . نشود تایید بررسی های بیشتر با پزشک

 .نگردد مراجعین اعتمادی بی موجب تا شود داده توضیح نیز شوند می
 

 گرفته  نظر در بالا خون فشار عنوان پیش به باشد 111 / 81 تا 163 / 83 آنان بالای فشارخون میانگین که افرادی -1

 .دهد می قرار ارزیابی مورد سالانه را فرد زندگی، شیوه اصلاح آموزش ضمن سلامت مراقب  /بهورز و شوند می

 

 نیاز مورد اقدامات و مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی از پس افراد بندی گروه

 

 :شوند می تقسیم گروه چهار به اند، گرفته قرار مغزی و قلبی های سکته خطر میزان ارزیابی مورد که افرادی

 % 13 از کمتر خطر-1

 % 63 از کمتر تا %13 خطر-6

 % 13 از کمتر تا 63 خطر-1

 بالاتر و % 13 خطر-2

 

 :است زیر شرح به گیرد، انجام باید گروه هر برای که اقداماتی

 

 آموزش با مهم این .است خطر میزان کاهش در سعی مغزی و قلبی های سکته ساله 13 خطر تعیین از پس مهم هدف-1

 .شود می حاصل دارو تجویز لزوم درصورت و زندگی صحیح شیوه

 .شود محاسبه بدنی توده نمایه و گیری اندازه را قد و وزن کنندگان مراجعه کلیه برای -6

 نوع به توجه با و شود انجام تغذیه ای الگوی ارزیابی ، مغزی و قلبی خطر سکته های  میزان هر با افراد کلیه برای-1

 بدنی توده نمایه شاخص سه اساس بر و شود فرد ارائه به دار مشکل موارد در تغذیه آموزش غذایی، الگوی مشکل در

 .شود ارجاع مربوطه جدول مطابق تغذیه کارشناس /پزشک به کمر، دور و شده وامتیاز  کسب

 به مراجعه تلفنی، پیگیری) مختلف طرق از دارند، مجدد مراجعه به نیاز که تغذیه کارشناس توسط شده مشاوره موارد .-2

 .گردند پیگیری ....(منزل درب

 .شوند پیگیری ای، تغذیه های مراقبت دریافت جهت تغذیه کارشناس به پزشک از بیمار ارجاع موارد .-1
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آموزش شامل  پروتکل شده، محاسبه خطر میزان  از فارغ ، اند گرفته  قرار خطر میزان ارزیابی مورد که افرادی کلیه به -2

 متناسب  با ، خطرسنجی کارت و شود اده د آموزش الکل  و دخانیات مصرف عدم فعالیت بدنی کافی ، سالم، غذایی رژیم

 خطرسنجی( کارت  تکمیل دستورالعمل )مطابق . بیمار تکمیل گردد برایمغزی  و قلبی های سکته ساله 13خطر میزان

 

  :تبصره

 مغازی و قلبای هاای ساکته باروز سااله 13 خطار معارض در درصاد 13 از کمتار کاه افارادی بارای داشت توجه باید

   خطرسانجی  کاارت باشاند، ساال(می 23 سان)بالای خطار عامال اساتثنای باه خطار عامال یاا بیماری فاقد و هستند

 گردد نمی    تکمیل 
. 

 از پاس هساتند، مغازی و قلبای ی هاا ساکته  ز و بار سااله 03 خطار   معار  در درصاد 03 ز ا کمتر که  ی افراد به -7

 کاافی ،  نای باد لیات فعاا ، تغذیاه  دساتورالعمل باا مطاابق پیگیاری و ساالم ایای غاذ یم رژ )شامل پروتکل آموزش 

 .نمایند مراجعه بعد سال یک خطر مجدد ارزیابی جهت شود توصیه و الکل( دخانیات  مصرف عدم

 

 هساتند ی مغاز و قلبای هاای ساکته باروز سااله 03 خطار  معار  در درصاد 23 ز ا کمتر تا 03 بین  که افارادی-8

 .گردد تکرار خطر ارزیابی و پیگیری ماه 5 هر و شوند اده د آموزش
 

 عالاوه هساتند، ی مغاز و قلبای سااله ساکته هاای  13 خطار معارض در درصاد 33 ز ا کمتار تا 23 بین که افرادی  -1

 اجارای پیگیاری .گاردد تکارار  خطار ارزیاابی و پیگیاری مااه 6 هار و شاده فاوری غیر  ارجاع پزشک  آموزش ،  باه بر

 داده ارجااع تغذیاه مشااوره بارای نیاز، تغذیاه کارشاناس باه پزشاک از افاراد ایان .اسات تاکید پزشک مورد دستورات

 .شوند می
 

 بار عالاوه هساتند، مغازی  و قلبای ساکته هاای  سااله 03 خطار  معار  در بیشاتر یا درصد 33 هک افارادی -13

 باا خطار میازان اگار .گاردد تکارار خطار یاابی ز ار و پیگیاری مااه  3هار و شاده ی فاور ارجااع پزشک باه  آموزش ،

 باه پزشاک توساط فارد  کاه اسات لازم نیافات ، کااهش  مااه 2 ز ا پاس پزشاک دساتورات پیگیاری  و فوق اقدامات

 مشااوره باه نیااز هام گاروه ایان .شاود نمای عروقای  قلبای  بیمااران شاامل خطر ارزیابی  این  . شود ارجاع 6سطح 

 .دارند تغذیه  کارشناس توسط غذایی رژیم تنظیم و
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 خطر معر  در افراد و بیماران مراقبت و پیگیری

 گردد ثبت  افزار نرم در یا شود تشکیل بیماران پیگیری  فرم و بیماری مراقبت  فرم خطر معرض در افراد و بیماران برای

 :شود اقدام زیر طبق برنامه و

هر  و سلامت مراقب /بهورز توسط هرماه دیابت و فشار خون   عروقی، قلبی  بیماری به  مبتلا مراقت بیماران  و پیگیری

 .گیرد می انجام پزشک توسط ماه  1

2 هر و سلامت مراقب / ز بهور توسط ماه 1 هر چاقی  و خون چربی های  اختلال به مبتلا مراقبت بیماران  و پیگیری 

 .گیرد می انجام پزشک ماه توسط

 شرقی مدیترانه      Bمنطقه  WHO/ISH ل جدو طبق مغزی قلبی سکته های  ساله ده خطر ارزیابی : مهم نکته

 . شود میانجام 

طور  به  فوق جدول کشور، در کوهورت مطالعات نتایج از استفاده با همچنین  و ایراپن برنامه پایلوت مطالعه نتایج براساس

 بومی مدل آن از پس و شد خواهد اجرا استان یک در آزمایشی صورت به که است شده تهیه ایران برای اختصاصی

 روند در تغییری لذا و شده تهیه فعلی جدول مشابه نیز بومی مدل که است بدیهی . ید گرد خواهد فعلی جایگزین  جدول

سکته  ساله ده خطرمیزان  تعیین بومی جدول با مجموعه این بعدی چاپ است امید . آمد  نخواهد اجرای برنامه پیش

 .گیرد قرار کشور سراسر پزشکی علوم های دانشگاه در اختیار مغزی قلبی های 
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 سال آینده 03قلبی و مغزی کشنده  یا غیرکشنده طی نمودار میزان خطر سکته های 

 

 

 سال آینده 03نمودار میزان خطر سکته های قلبی و مغزی کشنده یا  غیرکشنده طی 
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 بزرگ روده سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص پیشگیری،

 

سطوح  در مناسب خدمات ارائه سپس و بزرگ روده سرطان به مبتلا یا مشکوک افراد ثبت و شناسایی هدف برنامه، این در

 .است بیماران مراقبت و درمان ساماندهی و درمانی بهداشتی شبکه مختلف

 

 ارزیابی

گردد ثبت (اولیه ارزیابی فرم) سامانه در اند، شده فراخوان ارزیابی برای که سال، 21 تا 13 افراد تمامی مشخصات. 

به و معمول معاینات  بین  فواصل  در اماسنی  هر در یا شد با سال 21 بالای یا 13 یر زفردی  سن که تی صور در 

همه   افراد این در .شود سیبرر یر زمل دستورالع اساس بر و ثبت نیز او مشخصات کند ،  مراجعهشی گوار مشکلاتدلیل  

 .شود می انجام دستورالعمل مطابق ها ارزیابی

گردد ثبت (اولیه ارزیابی فرم) سامانه در و شود انجام زیر های ارزیابی: 

 اید؟ داشته اخیر ماه یک طی در تحتانی گوارش دستگاه خونریزی 

 پس  مقعد بودن پر احساس و شکم درد ،خیر  ا ماه یک طی در ل اسها بدون یا خیر با ا ماه یک طی  در یبوست 

 اید؟ داشته مزاج ز اجابت ا

 اید؟ داشته اخیر ماه شش طی در بدن وزن درصد ده از بیش کاهش 

 دارید؟ را زیر خانوادگی سوابق آیا 

(فرزندان یا برادر،خواهر مادر، پدر،)دارید؟ را یک درجه فامیل در بزرگ روده آدنوم یا سرطان سابقه 

عمو، عمه،) دارید؟ ا ر شد  با کرده بروز سال پنجاه یر ز سن  در که دو درجه فامیل  در بزرگ روده سرطان سابقه 

 (پدربزرگ و بزرگ مادر دایی، خاله،

 دارید؟ را زیر های بیماری فردی سابقه آیا 

گذشته در بزرگ روده سرطان سابقه 

گذشته در بزرگ روده آدنوم سابقه 

بزرگ روده التهابی بیماری سابقه  IBD (اولسروز کولیت یا کرون بیماری) 

 شود انجام مدفوع در مخفی خون تست فرد برای. 

 اقدام و گیری تصمیم

 .شود داده ارجاع پزشک به بود مثبت مدفوع در مخفی خون تست یا بالا موارد از یک هر پاسخ که صورتی در

 مجادد ارزیاابی جهات ساال دو از پاس شاود مای توصایه باشاد، منفای تسات نتیجاه و ماوارد هماه کاه صاورتی در

 .کند مراجعه

 (بهورز آموزشی بسته مطابق)شود می داده آموزش فرد به خودمراقبتی اصول موارد همه در
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 بیماران مراقبت و پیگیری 
 

 صورت به شرایط مطابق باید ای دوره های پیگیری برای شوند می تری کامل های ارزیابی  و ارجاع  پزشک به که افرادی

 .شوند ارزیابی ای دوره

تست و نبود علامتدار  نبود، خانوادگی یا فردی سابقه دارای فردی که صورتی در FIT فراخاوان  زماان باود، منفای نیز 

 .بود خواهد بعد سال دو بعدی

تست دلیل به فاٌصر فرد اگر FIT مای خصمشا دو ساطح توسط بعدی ارجاع زمان باشد، شده ارجاع پزشک به مثبت 

 .شود

پزشک سطح یاک   و دو سطح توسط بعدی ارجاع زمان باشد، شده ارجاع پزشک به مثبت علایم دلیل به   صرفا فرد اگر

 .شود می مشخص

 

 پستان سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص پیشگیری،

 

 سطوح  در مناسب خدمات ارائه سپس  و پستان  سرطان به مبتلا یا مشکوک افراد ثبت  و شناسایی هدف ،برنامه  این در

 .است بیماران مراقبت و درمان ساماندهی و درمانی بهداشتی شبکه مختلف
 

 ارزیابی

 

فارم تکمیال  از پاس اناد، شاده فراخاوان پساتان سارطان یاابی ارز بارای  کاه را ساال 21 تاا 13 ن زناا تماامی 

 و داده غیار فاوری ارجااع ،اسات  ماماایی مادرک دارای کاه سالامتی مراقاب یاا ماا ماا باه افزار م نر در ارزیابی اولیه 

 .شودثبت  افزار نرم نتیجه ی بررسی در

معماول معایناات باین فواصال در اماا سانی هار در یاا باشاد ساال 21 ی باالا یا 13 زیر  ی فرد سن که صورتی در 

 بررسای زیار دساتورالعمل اسااس بار و ثبات نیاز او مشخصاات کناد، مراجعاه پساتان باا مارتبط علایامدلیال  باه  و

 .شود
 

 اقدام و گیری تصمیم

شود داده پستان سرطان بروز ساز زمینه عوامل خصوص در جمله از لازم مراقبتی خود های آموزش موارد همه در. 
 

 بیماران مراقبت و پیگیری

 صورت به شرایط مطابق باید ای دوره های پیگیری برای شوند می تری کامل های ارزیابی  و ارجاع ماما به که افرادی

 .شوند ارزیابی ای دوره 

بعدی ارجاع زمان است، بوده طبیعی معاینه و حال شرح ماما، گزارش به بنا اگر: 

 شوند فراخوان بار یک سال دو هر سال، 23 زیر زنان در 

 شوند فراخوان بار یک سالی سال، 23 بالای زنان در 
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یاا رادیاو  و پساتان بیوپسای ساابقه خاانوادگی، یاا و فاردی ساابقه شارح حاال غیار طبیعای  ماما، گزارش به بنا اگر

 .بود خواهد بعد سال یک کم دست بعدی مراجعه زمان باشد، سینهتراپی قفسه  

یاک   ساطح ماماای و  دو ساطح توساط بعادی مراجعاه  زماان  باشاد، غیرطبیعای معایناه ماماا  ش گازار به بنا اگر

 .شود می

 

 رحم دهانه سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص یشگیری،پ
 

 سطوح در مناسب خدمات ارائه سپس و رحم دهانه سرطان به مبتلا یا مشکوک افراد ثبت و شناسایی هدف برنامه، این در

 دارای که سلامتی مراقب یا ماما توسط که است بیماران مراقبت و درمان ساماندهی و درمانی بهداشتی شبکه مختلف

 .شود می ارائه باشد می مامایی مدرک
 

 ارزیابی

 ثبات (اولیاه ارزیاابی فارم) ساامانه در اناد شاده فراخاوان ارزیاابی بارای کاه ساال 11 تاا 13 زناان تماامی مشخصات

 .شود

 معماول معایناات باین فواصال در اماا سانی هار در یاا باشاد ساال 11 ی باالا یاا 13 یر  ز ی فرد سن که صورتی در

 بررسای زیار دساتورالعمل اسااس بار و ثبات نیاز او مشخصاات کناد، مراجعاه رحام دهاناه با مرتبط علایمدلیل   به و

 .گردد

 :شود ثبت (اولیه ارزیابی فرم) سامانه در و بررسی زیر علایم بودن دارا نظر از فرد

 (یائسگی از پس و قاعدگی ههای دور فواصل در جنسی، نزدیکی از پس جمله از) واژینال طبیعی غیر خونریزی 

 واژینال بدبوی ترشحات 

 جنسی نزدیکی هنگام درد 

 است؟ گذشته (جنسی تماس اولین) ازدواج از سال چند

 است؟ گذشته آن از سال چند است داده انجام را (دو هر یا HPV تست یا اسمیر پاپ) غربالگری های تست فرد اگر

 اقدام و گیری تصمیم

 .شود ارجاع ماما به زودهنگام تشخیص اقدامات برای باشد، داشته را بالا گانه سه علایم از کدام هر زنی که صورتی در

 :بیفتد اتفاق است ممکن زیر های حالت باشد، نداشته را گانه سه علایم از کدام هیچ زنی که صورتی در

 سال  سه که زمانی بعدی ارزیابی و خودمراقبتی آموزش است :  گذشته  جنسی تماس اولین از سال سه از کمتر 

 .باشد گذشته جنسی تماس اولین ز ا

 باشد داشته وجود است ممکن زیر های حالت و گذشته جنسی تماس اولین از سال سه از بیش: 

 .شود ارجاع ماما به غربالگری برای است؛ نشده غربالگری روشی هیچ با کنون تا فرد

 که زمانی بعدی ارزیابی و خودمراقبتی آموزش :است گذشته اسمیر پاپ غربالگری آخرین از سال یک از کمتر

 .باشد گذشته قبلی اسمیر پاپ با غربالگری از سال یک

 .شود ارجاع ماما به غربالگری برای :است گذشته اسمیر پاپ غربالگری آخرین از سال یک از بیش
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 ارزیابی و مراقبتی خود آموزش :است گذشته HPV و اسمیر پاپ با غربالگری آخرین از سال ده از کمتر

 .باشد گذشته کنونی ارزیابی از سال پنج که زمانی بعدی

 .شود ارجاع ماما به غربالگری برای :است گذشته HPV و اسمیر پاپ با غربالگری آخرین از سال ده از بیش

 رحام دهاناه سارطان باروز سااز زمیناه عوامال خصاوص در جملاه از لازم مراقبتای خاود هاای آموزش موارد همه در 

 .شود داده

 

 بیماران مراقبت و پیگیری

 

 دوره صورت به شرایط مطابق باید ای دوره های پیگیری برای شوند می تری کامل های ارزیابی و ارجاع ماما به که افرادی

 .شوند ارزیابی ای

 :است شده ارجاع ماما به غربالگری برای فرد که درصورتی

 و پاپ اسمیر  تست نتیجه اگر HPV بررسای رحم دهانه سرطان علایم نظر از سال 1 هر باید باشد منفی دو هر 

 .شود ارجاع ماما به غربالگری برای سال ده فاصله به  و شود

 تست نتیجه اگر HPV مای مشاخص دو ساطح توسط بعدی ارزیابی زمان باشد، مثبت 18 یا 12 ژنوتیپ نظر از 

 .شود

 ت تس نتیجه اگر HPV زماان ،پرخطار باشاد  اسامیر پااپ و یاشد مثبت 18 و 12 بجز  ژنوتیپها  سایر نظر از 

 .شود می مشخص دو سطح توسطبعدی   ارزیابی

 تست  نتیجه اگر HPV باه باید نباشد، خطر  پر اسمیر پاپ و یاشد مثبت 18 و 12 ژنوتیپها به جز  سایر نظر  از 

 .شود ارجاع ماما به غربالگری برای سالفاصله یک  

 :است شده ارجاع ماما به زودهنگام تشخیص اقدامات برای و مثبت علایم دلیل به فرد که صورتی در

 

 شود می مشخص یک سطح مامای توسط بعدی ارزیابی زمان است، نشده ارجاع دو سطح به ماما توسط فرد اگر. 

 

 شود می مشخص دو سطح توسط بعدی ارزیابی زمان است، شده ارجاع دو سطح به ماما توسط فرد اگر. 
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 خلاصه و نتیجه گیری 
 مارگ درش افازای بیشاترین آیناده، ل ساا 13 ل طاو در کناد مای بینای پایش  WHO  بهداشات جهاانی زمان   سا

 رخ توساعه حاال ی در کشاورها در دیابات، و تنفسای هاای ی بیماار سارطان،  CVDعروقای  قلبای بیمااری از ناشای

 .داد خواهد

 یاه تغاذ تحرکای، کام شاامل خطار رفتااری  عامال چهاار هماراه عروقای، قلبای بیمااری ویژه به  ، فوق بیماری چهار

 .هستند واگیر غیر های بیماری  از ناشی ومیر  مرگ علل ترین مهم دخانیات  و الکل مصرف ناسالم،

 و جامعاه ساطح در ماداخلات از ترکیبای شاامل غیرواگیار، هاای بیمااری باار کااهش بارای ماؤثر رویکردهاای

 .هستند فردی مداخلات

تشاخیص  و شناساایی شاامل و باوده دساترس در حاضار حاال در زیااد بخشای اثار و کام هزیناه باا ماداخلاتی چنین

بارای  دارویای و غیردارویای هاای ش رو ارزان، هاای آوری فان از اساتفاده باا غیرواگیار هاای ی زود هنگاان  بیماار

 ساکته و قلبای حمالات درماان و پیشاگیری بارای تهیاه قابال داروهاای و غیرواگیار بیماریهاای  خطار اصلاح عوامال

 هستند سم آ و ها سرطان دیابت، مغزی،

 

 پرسش و تمری  

 
 

  ؟ توضیح دهد  را غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی نحوه -1

 ؟ گام به گام شرح دهد   هدف گروه غربالگری و فراخوان نحوه ی  -6

و ذکار مثاال  نماودار از اساتفاده باا غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان -1

  ؟ محاسبه کند 

  ماورد اقادامات و مغازی و قلبای هاای ساکته سااله ده خطار میزان ارزیابی از پسرا  افراد بندی گروه -2

  ؟ دهد شرح خطررا معرض در افراد و بیماران مراقبت و پیگیری

   ؟  با رسم نمودار  بزرگ روده سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص پیشگیری، مراحل  -1

   ؟ کند انیب را رحم سرطان و پستان سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص ، پیشگیری در مناسب اقدام -2
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  : چهارم فصل 

 جدول مراقبت میانسالان   

 
 آموزشی اهداف

 :بتوانند باید بخش ای  پایان در فراگیران

 

بر اساس اولویتهای نیاز سلامت  گروه سنی میانسالان و در جهت  پیشگیری از بیماریها و مخاطرات شایع -1

 دوران میانسالی خدمات مورد نیاز ایشان را ارائه نماید .  

 

 سلامت ای دوره مراقبت فرم در خدمت گیرنده سلامت اطلاعات تکمیل و سنجی تن انجام مهارت-6

 نمایند کسب را سال 13-11 زنان و مردان میانسالان برای

 

 مواد، مصرف اختلال دخانیات، استعمال جسمانی، فعالیت تغذیه، نظر از زندگی شیوه بررسیمهارت  -1

پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی ، ارزیابی سرطان روده بزرگ و ، خطر سنجی  ، خشونت خانگی ، 

 .نمایند کسب را پرونده خانوار الکترونیک  در  مربوطه اطلاعات ثبتو  بیماری سل 

 

 ..نمایند کسب راطبقه بندی  و اقدام مناسب خدمات میانسالی  ،ارزیابی  نحوه-2
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 عناوین آموزشی 

 

         مقدمه 

 

        روش استفاده از راهنما 

         ارزیابی تن سنجی در میانسالان 

         ارزیابی تغذیه 

         ارزیابی فعالیت جسمانی 

        ارزیابی و مراقبت مصرف دخانیات 

       درگیری با مصرف دارو ، الکل و مواد 

      ارزیابی سلامت روان 

      ارزیابی خشونت خانگی 

     پیشگیری از سکته های قلب و مغزی از طریق خطر سنجی                         

      غربالگری سرطان روده بزرگ                         

      غربالگری سل                                              

     خلاصه و نتیجه گیری 

 

 مقدمه 
 تأکید و سال 13 - 73 مرگ از پیشگیری رویکرد با )سال 11 تا 13 سنی گروه( میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهای

 خطار، عوامال زمینه در گروه این سلامت  اولویتهای اساس بر میانسالی دوران شایع مخاطرات و بیماریها از پیشگیری بر

 :گیرد می انجام زیر خدمات انجام طریق از جنسی و باروری سلامت روانی، سلامت واگیر، بیماریهای غیرواگیر، بیماریهای

 خطر عوامل کنترل و تشخیص 

 بیماریها و اختلالات موقع به و صحیح درمان و تشخیص 

 احتمالی ناتوانیهای و عوارض بروز از پیشگیری 

 بالینی راهنماهای و دستورالعملها اساس بر شده ایجاد عوارض درمان 

 هدف گروه سازی توانمند برای جامعه و خانواده ، فرد به صحیح آموزش 

 همسطح یا بالاتر سطوح به موقع به ارجاع 

 ارجاع پسخوراند پیگیری 
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 :گیرد می صورت زیر مراحل طی از پس فعال صورت به فوق خدمات
 

 پوشش تحت منطقه در هدف جنسی و سنی گروه افراد لیست تهیه و سرشماری 

 هدف گروه و بهداشتی داوطلبان محلی، معتمدین و مسئولین به میانسالان سلامت نوین خدمات معرفی 

 پوشاش و هادف گروه جمعیت تعداد به توجه با مراجعین شده ریزی برنامه لیست تعیین و فراخوان بندی زمان 

 سال طول در برنامه نظر مورد

 خدمات دریافت برای هدف جمعیت شده بندی زمان فراخوان انجام 

 شده فراخوان افراد از هریک برای پرونده تشکیل 

 طلایی فرصتهای از استفاده با مرکز به کننده مراجعه افراد برای پرونده تشکیل و خدمات معرفی 

 سلامت ای دوره ارزیابی برای خدمات بسته در شده تعریف خدمات ثبت و ارائه 

 آنها و تعیین زمان  مراقبتهای ثبت و سلامتی مشکلات یا مشکل به مبتلا افراد ممتد مراقبت و پیگیری 

 مراقبت های بعدی 

 

 راهنما از استفاده روش

 

 :است زیر قسمتهای دارای مراقبتها راهنمای جدول

 پاراکلینیک معاینات، سوابق، و حال شرح : شامل ارزیابی ستون-1

 ساوابق، و حاال شارح از اعام ارزیابی در مثبت شده یافت نکات : شامل بندی طبقه معیارهای یا ارزیابی نتایج ستون -6

 پاراکلینیک معاینات،

 از یکای چارچوب در آید می دست به او پاراکلینیک و معاینات و حال شرح در آنچه اساس بر فرد : بندی طبقه ستون-1

 :گردد می بندی طبقه تشخیص، ازموارد هریک برای صاصیتاخ های دسته و زیر کلی گروه سه
 

 و ناامطلوب وضاعیت دارای ، طبیعی غیر وضعیت دارای بیماری، به مشکوک خطر، درمعرض افراد گروه این  :اول گروه- 

 ایان .دارناد نیااز بیمارستان به فوری ارجاع یا خدمات ارائه اول سطح در فوری اقدامات به که شود می شامل را بیمارانی

 یاا کمرناگ قرماز رنگ به که دیگر دسته .است شده داده نشان پررنگ قرمز رنگ به آنان برای نیاز مورد اقدامات و گروه

 .نیست )اورژانس ( فوری موارد این در ارجاعات، اما باشند می ارجاع نیازمند است شده داده نشان قرمز فونت
 

 شامل را بیمارانی و نامطلوب یا طبیعی غیر وضعیت ،دارای بیماری به مشکوک خطر، درمعرض افراد گروه این  :دوم گروه-

 ساطح در آنان برای نیاز مورد اقدامات و گروه این.دارند نیاز خدمات ارائه اول سطح در فوری غیر اقدامات به که شود می

 .دهند می اختصاص خود به را زرد رنگ خدمات ارائه اول
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 غیار پاساخ و نشاانه و علائام و شکایت فاقد ، خطر عامل بدون مطلوب، و طبیعی وضعیت دارای سالم، افراد: سوم گروه-

 این برای .دهند می اختصاص خود به را سبز رنگ و شده بندی طبقه مطلوب /سالم/طبیعی گروه در پاراکلینیک طبیعی

 .کنند حفظ را خود مطلوب وضعیت تا گیرد می انجام لازم های توصیه و آموزشی اقدامات افراد

 سطح در و فوری غیر صورت به که اقداماتی و سبز رنگ به مطلوب /سالم /طبیعی گروه برای اقدامات :اقدامات ستون -2

 قرماز رناگ باه باالاتر سطوح به ارجاع یا فوری اقدامات به نیاز صورت در و زرد رنگ به شوند می انجام خدمات ارائه اول

 ریزی برنامه رفتار، ارتقای برای مشاوره رفتار، مرحله تعیین آموزش، شامل اقدامات این کلی، طور به .شوند می داده نشان

 تهیاه دارویای، درماان غیردارویای، درماان خااص، معایناات یااری، مکمال واکسیناسایون، مراقبتی، خود و خودارزیابی

 و بعادی مراجعاه زماان ، پیگیاری نحوه درمانی، ارجاع و تشخیصی ارجاع اندیکاسیون تکمیلی، آزمایش نمونه،درخواست

 .باشد می فرد سلامتی مشکلات برای ممتد مراقبت

 

 

 

 

 
 

 ارائاه اول ساطح در و فوری غیر صورت به که اقداماتی ،     سبز رنگ به مطلوب /سالم /طبیعی گروه برای :رنگها مفهوم

 داده نشاان قرمز رنگ به بالاتر سطوح به ارجاع یا فوری اقدامات به نیاز صورت در،    زرد رنگ به شوند می انجام خدمات

 .شوند می

 

 بهاورز توساط BMI= Body Mass Index بادنی توده نمایه و کمر دور وزن، قد، قسمت این در :سنجی تنارزیابی 

 مای   ثبات ارزیاابی  سنجی تن بخش در و شده محاسبه و گیری اندازه شهر در سلامت ومراقب روستا در دیده آموزش

  .گردد

 و جلاو سمت به مستقیم سر ایستاده، دیوار به پشت فرد که حالتی در کفش، بدون متر یا قدسنج وسیله به فرد قد اندازه

  .شود می ثبت متر برحسب حاصل عدد و شده گیری اندازه باشد، دیوار با مماس پا پاشنه

 

 نکات قابل توجه در اندازه گیری قد و وزن

 کنترل وزن :                                            
 

 حداقل لباس 

 بدون کفش  

  ترازوی کالیبره 

 بر حسب کیلو گرم 
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 کنترل قد : 

 
 متر یا قد سنج 

 بدون کفش                                                             

  فرد پشت به دیوار ایستاده 

 سر مستقیم به جلو 

  پاشنه پا مماس به دیوار 

 بر حسب متر 

 

 می ثبت قسمت این در اعشار، دورقم تا کیلوگرم حسب بر شده کالیبره ترازوی وسیله به و لباس حداقل با فرد وزن اندازه

 گردد

 و ثبت مربوطه محل در حاصل عدد و شده محاسبه زیر فرمول اساس بر قد و وزن از استفاده با  BMI  بدنی توده نمایه .

 .شود می زده علامت مربوطه درخانه و تعیین کننده مراجعه وضعیت زیر جدول اساس بر

                                                               

 وزن )کیلو گرم (
BMI 

 متر حسب بر قد مجذور

 
 :شودمی  داده بازخورد زیر جدول به توجه    با طبیعی وزن خصوص در کننده مراجعه به بدنی توده نمایه تعیین از پس

 

 
 

 دورکمر گیری اندازه

  .دهد  قرار آزاد بدن طرف دو در را دست خود دو و بایستد باید فرد ابتدا در دورکمر گیری اندازه برای
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 باه مرباوط محال در یابد( لگن ادامه می استخوان بالایی لبه تا بغل زیر از که پهلو میانی )خط خط عمودی تقاطع محل

 فرد را پیدا  راست سمت ( ایلیاک کرست بالای محل صره یعنی خا لگن استخوان فوقانی لبه سینه  و قفسه دنده آخرین

 را ناوار و شاود زده علامات  و تعیین گیری ه ز اندا نوار با نقطه  دو این وسط دقیقاٌ  و سپس د شو ده علامت ز و نموده

 حاصال اطمیناان ، گیاری اندازه نوار اعداد ن خواند از قبل .گردد حلقه  دور  شکمبه  افقی طور به و اده د قرار  آن روی

آن فشاار  به و است گرفته  قرار شکم پوست  برروی مماس صورت باشد و  به نداشته چرخش  و خوردگی تا نوار که شود

 . زمین باشد   سطح موازی باید نوار این .نمی آورد 

 چربای باه تاوان مای هم  چشمی طور به . شود انجام ، تنفس طبیعی  م بازد یک انتهای در باید کمر دور گیری ه انداز

 کمر پی برد . دور یا شکمی

 

 

 

 

 

 نکات قابل توجه در اندازه گیری دور کمر

 ایستاده 

  سانتی متر  61-13باز بودن پاها به اندازه 

  متر در حد فاصل قسمت پایینی آخرین دنده و برجستگی

 استخوان لگن 

  بدون پوشش 
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  عدم فشار بافت نرم 

  بر حسب سانتی متر                                                        

 طبیعی 13اندازه زیر  
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 میانسالان  تغذیهارزیابی 

 شده محدود آن مقدار یا بوده ممنوع وی برای غذایی ماده مصرف گذشته یکسال در آیا شود می پرسیده فرد از بتداا

 می درج و پرسیده نیز آن علت و نوع مثبت، پاسخ صورت در .خیر یا است داشته خاصی غذایی رژیم چنین هم است؛

 لازم باشد، نظر مد خاص غذایی مواد مصرف ممنوعیت یا محدودیت که مواردی در بویژه بیماری، وجود موارد در .گردد

 .گردد ارجاع تغذیه کارشناس یا پزشک به تغذیه مشاوره برای فرد است

 مواردی مصرفی، مکمل از منظور.شود ثبت آن مصرف علت و نوع مصرف، صورت در و شود سوال فرد از مکمل مصرف

 ژنریک عناوین با املاح یا ها ویتامین انواع مانند کند می مصرف دیگر عناوین یا تقویتی داروی عنوان تحت فرد که است

 چاق یا کننده لاغر مکمل ورزشی، مکمل انواع مانند ها سایرمکمل یا تزریقی یا خوراکی صورت به مختلف تجاری یا

 در و پرسش D ویتامین مکمل منظم نا یا منظم دریافت همچنین...امگاو انواع سویا، مکمل پروتئینی، پودرهای کننده،

 نحوه آموزش و D ویتامین مکمل تجویز از بعد و شده تجویز D ویتامین مکمل سپس.شود زده علامت مربوطه خانه

 .شود گذاری علامت آن مقابل خانه در آن، مصرف
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 مربوط احتیاطات و استفاده روش و D ویتامین مکمل دریافت اهمیت خدمات، گیرنده مردان و زنان کلیه به :یاری  مکمل

 توصیه واحدی هزار 13 پرل قرص صورت به D ویتامین مکمل عدد یک ماهانه مصرف و شده داده آموزش آن مصرف به

 مراجعه اختیار در ماه، 13 مصرف برای تایی 13 بسته یک باشد موجود مرکز در فوق مکمل قرص که درصورتی .شود می

 .شود می زده علامت مربوطه خانه در فوق موارد کلیه و گرفته قرار کننده
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 بررسی فرد ای تغذیه عادات و غذایی مواد و گروهها مهمترین معمول مصرف الگوی فرد، ای تغذیه ارزیابی در همچنین

 .شود می

 اکثر در فرد مصرف هفتگی معمول مصرف از منظور و هفته روزهای اکثر در فرد مصرف روزانه، معمول مصرف از منظور

 میوه سبزیها، لبنیات، مصرف میزان اول ستون در .است غذایی مواد هرم اساس بر غذایی های گروه مهمترین از ها هفته

 بر و ثبت آنها از هریک مقابل خانه در نتیجه و شده پرسیده روز یک در فرد معمول مصرفی واحد تعداد صورت به ها

 می زده علامت مربوطه خانه در گروهها این مصرف میزان بودن نامطلوب یا مطلوب مصرفی، مطلوب استاندارد واحد اساس

 .شود

 است برابر لبنیات گروه از واحد هر .است چرب کم لبنیات ترجیحا لبنیات واحد  2-3 لبنیات روزانه مصرف مطلوب میزان

 :با

  = 6 کشک لیوان چهارم یک = کبریت قوطی نیم و یک معادل معمولی پنیر گرم 23 تا =21 ماست یا شیر لیوان یک

 دوغ لیوان

 با میانسالان سنی گروه در اما شود می محسوب لبنیات سهم یک معادل بستنی لیوان نیم و یک گرچه باشید داشته توجه

 لبنیات مصرف خصوص در .شود نمی توصیه لبنیات روزانه معمول مصرف صورت به بستنی، کالری بالای میزان به توجه

 مطلوب مصرف میزان عنوان به را واحد سه سال 13 از بالاتر سنی گروه در همچنین .شود توجه اصل این به نیز پرچرب

 6 مصرف و صفر امتیاز باشد، روز در واحد6 از کمتر یا بندرت /هرگز لبنیات، معمول مصرف اگر .بگیرید نظر در لبنیات

 .شود می محسوب یک امتیاز بیشتر و واحد

 :با است برابر سبزیها گروه از واحد هر .است واحد  3-5 سبزیها روزانه مصرف مطلوب میزان

 و سبز لوبیا سبز، نخود لیوان نصف =شده خرد خام یا پخته های سبزی لیوان نصف = دار برگ خام سبزیهای لیوان یک

 متوسط خام پیاز یا خیار یا هویج یا فرنگی گوجه عدد یک =شده خرد هویج

 یا بندرت /هرگز سبزیها، معمول مصرف اگر .نشود محاسبه سبزیها واحدهای تعداد در زمینی سیب باشید داشته توجه

 .شود می محسوب یک امتیاز وبیشتر واحد 1 مصرف و صفر امتیاز باشد، روز در واحد 1 از کمتر

 :با است برابر ها میوه گروه از واحد هر .است واحد 2-4 ها میوه روزانه مصرف مطلوب میزان

 نصف = فروت گریپ نصف = نارنگی عدد 6 = )شلیل کیوی، هلو، گلابی، پرتقال، موز، سیب،( متوسط میوه عدد یک

 گرمی 133 برش یک = تازه انجیر یا خرما یا آلو عدد 6 گیلاس، عدد 16 =انار انگور، توت، مانند ریز های میوه لیوان
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 چهارم یک =میوه کمپوت یا پخته میوه لیوان نصف = خشک یا تازه متوسط زردآلو عدد 2 =هندوانه یا طالبی یا خربزه

 حد تا شود توصیه( طبیعی و تازه میوه آب لیوان چهارم سه =کشمش خوری غذا قاشق 6 =خشکبار یا خشک میوه لیوان

 در واحد 6 از کمتر یا بندرت /هرگز ها، میوه معمول مصرف اگر .)گردد استفاده آبمیوه جای به تازه های میوه از امکان

 .شود می محسوب یک امتیاز بیشتر و واحد 6 مصرف و صفر امتیاز باشد، روز

 سیب مکزیکی؛ ذرت فود؛ فست پیتزا؛ کالباس؛ سوسیس؛ هفتگی معمول مصرف شامل سوال مورد نامناسب غذایی عادات

 گازدار های نوشیدنی ماه در معمول مصرف همچنین درماه، کنسروی و دودی سود، نمک گوشتهای کرده، سرخ زمینی

 یا حذف بر معمول، طور به کننده مراجعه توسط آنها مصرف صورت در .باشد می )گازدار دوغ الشعیر، ماء کولاها،(

 روزانه مصرف مخصوصا و خانگی گیاهی شربتهای و طبیعی های آبمیوه دوغ، نمودن جایگزین و فوق مواد از کمتر استفاده

 نمکدان از استفاده و )حیوانی یا نباتی از اعم( جامد نیمه و جامد روغن مصرف سوال دو در .شود تاکید آب لیوان 2 -8

 سر نمکدان حذف و نمک مصرف کاهش برای .باشد می نظر مد مواد این مصرف حذف به تشویق برای آموزش سفره، سر

 ادویه سایر و معطر سبزیهای پیاز، سیر، آبلیمو، سرکه، مانند هایی چاشنی از غذاها، به دادن طعم برای گردد توصیه سفره،

 صنعتی های آبمیوه و نوشابه شیرینی، و شکلات شکر، قند، مانند ساده قندهای مصرف کردن محدود شود، استفاده ها

 و... و فود فست معمول مصرف سوالات از هریک برای .گیرد قرار تاکید مورد

 امتیاز ماه در وبیشتر بار دو و یک امتیاز باشد، ماه در بار یک یا هرگز/بندرت معمول مصرف اگر گازدار، های نوشیدنی

 روغن مصرف و یک امتیاز باشد، )کردنی سرخ و معمولی( مایع گیاهی فقط مصرفی روغن اگر.شود می محسوب صفر

 مصرف سفره، سر نمکدان مورد در.گیرد می امتیازصفر جامد و مایع روغن از تلفیقی یا حیوانی جامد، نیمه جامد،

 .شود می محسوب امتیازیک هرگز یا بندرت مصرف و صفر امتیاز اوقات گاهی یا همیشگی

 کم لبنیات /مرغ تخم /حبوبات /هفته در بار 6 ماهی مصرف شامل مراقبتی خود برای توصیه نیازمند موارد همچنین

 کم تنقلات /شیرینی انواع /کردنی سرخ مصرف کاهش گوشت، چربی و مرغ پوست جداسازی دار، سبوس نان / چرب

 غذایی مواد و کنسروها جای به تازه غذایی مواد از استفاده کلی صورت به و شده داده آموزش .....و چیپس مانند ارزش

 .گیرد قرار تاکید مورد غذا و غذایی مواد نگهداری صحیح اصول رعایت و تنوری و بخارپز طبخ غذا، طبخ برای منجمد

 بداند لازم خدمت دهنده ارائه که مواردی دیگر یا ای زمینه بیماریهای فرد، بدنی توده نمایه وضعیت به توجه با همچنین

 به .نماید می ثبت توصیه یا بررسی نیازمند موارد سایر قسمت در را بررسی نتیجه و نموده، پرسش کننده مراجعه از

 توصیه سفید گوشتهای بیشتر مصرف و قرمز گوشت از کمتر استفاده به قرمز گوشت زیاد مصرف صورت در مثال عنوان

 )پسته فندق، بادام، گردو،( ها دانه مغز و حبوبات مرغ، تخم با کردن جایگزین یا چربی کم قرمز گوشت مصرف بر و شده

 باشد کرده توصیه فرد به را قرمز گوشت مصرف آهن فقر آنمی به ابتلا مثلا خاصی علت به پزشک آنکه مگر .شود تاکید
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 مواد سایر و غلات و نان گروه مطلوب میزان از بیش مصرف درصورت یا .گیرد می قرار توجه مورد پزشک بررسی در که

 .رسد می نظر به ضروری کالری پر غذایی مواد مصرف کاهش برای لازم های توصیه انجام چاق فرد در کالری پر غذایی
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 میانسالان  جسمانی فعالیتارزیابی 

 و شدت مدت، نوع، نظر از معمول هفته یک در کننده مراجعه جسمانی فعالیت زندگی، شیوه خدمات از بخش این در

 طور به فرد اگر .باشد می ها هفته اکثر معمول طور به جسمانی فعالیت از منظور .گیرد می قرار بررسی مورد دفعات تعداد

 تحرک کم زندگی علل .شود ثبت »ندارد « ستون در و گرفته قرار پرسش مورد آن علت ندارد، جسمانی فعالیت معمول

 گرمای یا سرما خستگی، تنبلی، وقت، کمبود مانند هایی بهانه و حرکتی محدودیت معلولیت، بیماری، قبیل از مواردی

 فرد که ای بهانه یا علت حسب بر .باشد تواند می ......و فوایدآن و جسمانی فعالیت انجام چگونگی از آگاهی عدم هوا،

 عدم علت بیماری، وجود که مواردی در .گیرد صورت لازم اقدام بایست می کند، می ذکر خود تحرک بدون زندگی برای

 چنین هم .گردد ارجاع پزشک به مشاوره برای فرد است لازم  par-q آزمون انجام از پس باشد، می فرد جسمانی فعالیت

 صورت این غیر در .است ضروری آزمون این انجام است، نظر مد فیزیکی فعالیت زمان یا شدت افزایش مواردیکه در

 و کم شدت با که شود توصیه کنند، می شروع را بدنی فعالیت تازه که کسانی برای و شده انجام رفتار تغییر برای مشاوره

 مواردی از بدنی فعالیت نداشتن است بدیهی .بیافزایند بدنی فعالیت مدت و شدت بر تدریج به و کرده شروع کوتاه مدت

 .باشد می نامطلوب و شده ثبت قرمز ستون در که است

 تعداد و شدت مدت، نوع، نظر از وی فعالیت دارد، جسمانی فعالیت معمول طور به کند می اظهار فرد که صورتی در

 .گیرد می قرار بررسی مورد هفته در دفعات

 با همراه شغل / کار روی، پیاده :شود ثبت مربوطه ردیف در و گیرد قرار سوال مورد بخش سه در فرد فعالیت نوع :نوع

 و مدت شدت، پاسخ، بودن مثبت صورت در موارد، از هریک در .ورزشی تفریحی، تمرینات سایر و ورزش بدنی، فعالیت

 :شود ثبت عمل دستور مطابق آن مقابل های خانه در و پرسیده آن دفعات

 .شود گذاشته تیره خط آن مقابل های خانه در ها، فعالیت از هریک انجام عدم صورت در

 روی پیاده فراغت، اوقات گذران روزانه، آمد و رفت قبیل از مختلف اشکال به هفته طول در فرد که صورتی در :روی پیاده

 درج آن مقابل های خانه در هفته در آن دفعات و مدت شدت، که دهد، می انجام روی پیاده تردمیل، از استفاده و تند

 .گردد

 مانند( است بدنی فعالیت با توام وی شغلی وظایف یا دارد تحرک پر کار فرد اگر :بدنی فعالیت با همراه شغل /کار 

 فعالیت مانند تحرک بدون مشاغل که افرادی به .گردد ثبت قبلی موارد مانند آن مقابل های خانه در ،)کارگر کشاورز،

 توجه باید .گیرد صورت مطلوب بدنی فعالیت برای لازم مشاوره و آموزش دارند را قبیل این از و رانندگی اپراتوری، اداری،

 بالا به متوسط شدت زدن شخم و زنی چمن اما .کنند می مصرف کمی انرژی باغبانی یا آبیاری مانند مشاغلی داشت

 .دارند
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 هایی ورزش انجام به تفریح یا ورزش هدف با هفته طول در فرد که صورتی در :ورزشی تفریحی، تمرینات سایر و ورزش

 ورزش نام ذکر با پردازد، می ها ورزش سایر و سالنی ورزشهای بسکتبال، والیبال، سواری، دوچرخه کوهنوردی، شنا، مانند

 .شود ثبت نوع خانه در

 نمی قرار فوق های بندی دسته در و دهد می انجام فرد که دیگری جسمانی فعالیت هرگونه :جسمانی فعالیتهای سایر

 .شود می ثبت بخش این در گیرد،

 فعالیت از یک هر روز هر در معمول طور به که زمانی مدت جسمانی، فعالیت جدول از ستون این در :روز در فعالیت مدت

 .گردد می ثبت دقیقه حسب بر و پرسیده شود، می انجام جسمانی های

 فرد از .گردد استفاده جسمانی فعالیت انجام حین  در کردن صحبت تست روش از فعالیت، شدت تعیین برای :شدت

 شود پرسیده

 راحتی به بتواند که صورتی در .خیر یا باشد می کردن صحبت به قادر دهد، می انجام جسمانی فعالیت که زمانی آیا

 زدن نفس نفس به کردن صحبت هنگام در اگر .است خفیف وی فعالیت شدت بزند، سوت یا بخواند آواز یا نماید صحبت

 فعالیت شدت باشد، نمی کردن صحبت به قادر اگر و است متوسط فرد فعالیت شدت بخواند، آواز تواند نمی و افتد می

 بکشد، نفس بار یک کلمه 1-2 هر است مجبور بدنی فعالیت حین فرد اگر دیگر عبارت به .باشد می شدید جسمانی،

 .شود می محسوب شدید او فعالیت شدت بکشد، نفس بار یک کلمه 1-6 هر است مجبور اگر و متوسط او فعالیت شدت

 شود می داده نشان فعالیت حین در وی قلب ضربان تعداد که کند می استفاده تردمیل مانند وسایلی از فرد که صورتی در

 حداکثر روش از توان می فعالیت شدت تعیین برای دارد، بدنی فعالیت انجام حین در را نبض گیری اندازه توانایی یا

 .کرد استفاده قلب ضربان

 تعداد اگر .شود می تعیین فرد قلب ضربان حداکثر )قلب ضربان حداکثر = 663 - سن( فرمول از ابتدا روش، این در

 شدت باشد، شده محاسبه قلب ضربان حداکثر درصد 11 از بیش یا مساوی ورزش، انجام هنگام در وی قلب ضربان

 .است شدید تا متوسط فعالیت

 136 حدود آن صد در 11 و 663- 11=181     وی قلب ضربان حداکثر باشد، سال 11 فردی سن اگر مثال، عنوان به

 به رو متوسط او فعالیت شدت باشد، بیشتر و بار 136 قلبش ضربان تعداد ورزشی فعالیت حین در اگر فرد این .باشد می

 .است بالا

 انجام هفته در بار چند را جسمانی فعالیت نوع هر که شود پرسیده فرد از قسمت، این در :هفته در )روزها(دفعات تعداد

 .شود ثبت مربوطه خانه در و دهد می
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 و شده ضرب آن دفعات تعداد در دقیقه حسب بر نظر مورد جسمانی فعالیت روز هر یا هربار زمان مدت :هفته در زمان

  11 روز هر و هفته در روز 1 فرد اگر مثال عنوان به .گردد می ثبت هفته در زمان ستون در مربوطه خانه در حاصل عدد

 و شود می ثبت روی پیاده ردیف در که است هفته در او روی پیاده انجام زمان دقیقه  21 ،  دارد تند روی پیاده دقیقه

 فعالیتهای مجموع برای زمان مدت این اگر .گردد می عمل صورت همین به نیز جسمانی فعالیت دیگر ردیفهای برای

 .است کافی او سلامت تامین برای بدنی فعالیت زمان برسد، دقیقه 113 به معمول طور به هفته یک طول در فرد بدنی

 در و ها هفته اکثر در معمول طور به که است فعالیتی مستمر و منظم جسمانی فعالیت:مستمر و منظم جسمانی فعالیت

 .شود می انجام هفته روزهای اکثر

 دقیقه 13 حداقل متوسط شدت با جسمانی فعالیت مستمر، و منظم معمول، بطور فرد چنانچه :مطلوب جسمانی فعالیت

 71 مدت به شدید جسمانی فعالیت مستمر، و منظم معمول، بطور یا باشد داشته هفته در دقیقه 113 یا روز 1 روز، در

 کافی یا جسمانی فعالیت عدم صورت در .شود زده علامت مطلوب خانه در باشد، داشته روز سه در حداقل هفته، در دقیقه

 فعالیت ارتقای برای و شده زده علامت نامطلوب خانه در آن، استمرار و شدت مدت، نظر از جسمانی فعالیت نبودن

 .گردد ارائه لازم مشاوره و آموزش جسمانی

 در و باشند مطلوب باید هفته در آن انجام دفعات هم و مدت هم شدت، هم جسمانی، فعالیت میزان بودن مطلوب برای

 .است نامطلوب جسمانی فعالیت میزان نباشد، مطلوب مذکور موارد از یک هر که صورتی

 انجام دیگری فعالیت و دارد متوسط شدت با روی پیاده دقیقه 13 بار هر و هفته در بار 1 که فردی برای مثال، عنوان به

  :شود می تکمیل صورت این به جدول دهد، نمی

 نا خانه در فرد این جسمانی فعالیت بار، 1 :هفته در دفعات متوسط، :شدت دقیقه، 13 :روز در مدت روی، پیاده :نوع

 طریق از را خود فعالیت که شود می توصیه وی به کننده مراجعه وضعیت به توجه با و شود می گذاری علامت مطلوب

 در متوسط شدت با جسمانی فعالیت انجام زمان مدت افزایش یا متوسط شدت با جسمانی فعالیت روزهای تعداد افزایش

 .دهد افزایش هفته در دقیقه 113 به روز هر

 شدت و نوع تعیین برای فرد است لازم باشد، می فرد جسمانی فعالیت بودن نامطلوب علت بیماری، وجود که مواردی در

 .گردد ارجاع پزشک به جسمانی فعالیت
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 جدول تعیین شدت فعالیت فیزیکی با توجه به نوع فعالیت
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 از استفاده با را کننده مراجعه آمادگی بیشتر، مدت یا شدت با جسمانی فعالیت شروع برای ورزشی نسخه تجویز از قبل

 . نمایید سنجش زیر پرسشنامه

 

 

 پزشک به را کننده مراجعه زیر، موارد توضیح از پس درجدول مندرج سئوالات از بیشتر یا یک به مثبت پاسخ درصورت

 .دهید ارجاع
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 تغییر مراحل ( SOC مرحله تعیین میانسالان، فیزیکی فعالیت ارزیابی و تغذیه الگوی ارزیابی سنجی؛ تن جداول در

 تعیین برای مشاوره فرایند در منظور بدین  .است گردیده ذکر زندگی شیوه ارتقای و ها آموزش ارائه برای فرد )رفتار

 نمایید اقدام زیر جدول طبق دخانیات مصرف ترک و فیزیکی فعالیت تغذیه؛ در فرد رفتار مرحله

 

  :دخانیات استعمالارزیابی 

 در .شود سوال کننده مراجعه از حاضر حال در مواد سایر و چپق قلیان، سیگار، نظیر دخانیات انواع مصرف خصوص در

 ثبت مربوطه های خانه در مذکور، ماده مصرف شروع سن و آن هفتگی یا روزانه استعمال دفعات نوع، بلی، پاسخ صورت

 آن ثبت و اطلاعات گرفتن برای اصلی هدف کننده مراجعه رفتار تغییر دخانیات، استعمال مورد در اینکه به توجه با .گردد

 این خطرات و شده داده توضیح بوطه مر خانه در نیز روزها بعضی یا گاهگاهی یا روزانه غیر استعمال صورت در باشد می

 در .گردد اقدام کننده مراجعه رفتار تغییر برای و گوشزد نیز گرفتن قرار دود مستقیم غیر معرض در حتی استعمال نوع

 سیگار به سیگار نوع کردن عوض و ممکن حداقل به روزانه مصرفی سیگار تعداد رساندن اول هدف سیگاری، افراد مورد

 .باشد می قلیان مصرف قطع و دخانیات استعمال ترک برای فرد کردن آماده و تر سبک
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 است مواد مصرف با مرتبط رفتارهای از شناختی آسیب الگوی مواد،یک مصرف اختلال :مواد مصرف اختلال یا وابستگی

 و مصرف با مرتبط های آسیب با مواجهه علیرغم مصرف تداوم پرخطر، مصرف اجتماعی، کارکرد اُفت کنترل، نقص با که

 .گردد می مشخص مواد به نسبت فیزیولوژیک تحمل

 ،)عصبانیت مانند( رفتار در تغییر موجب آنها مصرف و بوده گردان روان خواص واجد که است ترکیباتی همه شامل مواد

  .شود می )توجهی بی و فراموشی( فرد شعور و قضاوت در اختلال ،)افسردگی( خوی و درخلق اختلال

 :شوند بندی می تقسیم زیر دستجات در مواد

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

 )غیره بنگ، گراس، سیگاری،( حشیش -

 )غیره ریتالین، اکس، اکستازی، شیشه،( آمفتامینی های محرک -

 کدئین، ترامادول،( اپیوئیدی های مسکن و )غیره فنوباربیتال، آلپرازولام، دیازپام،( آور خواب های قرص یا ها بخش آرام -

 خصوص در پرسش از پس پزشک تجویز از بیش مصرف دفعات و مقدار با یا پزشک تجویز بدون )... دیفنوکسیلات،

 ماده آیا که شود می سوال کننده مراجعه از خصوصی حریم و احترام رعایت با مربوطه موارد ثبت و دخانیات استعمال

 از بخشی عنوان به مراجعان تمام برای ارزیابی این که کنید آوری یاد کننده مراجعه به خیر؟ یا کند می مصرف دیگری

 ارتقای به کمک منظور به مواد این مصرف زودرس شناسایی آن هدف و شود می انجام سلامتی وضعیت استاندارد ارزیابی

 .است افراد سلامتی

 مواد، مصرف که است مراجعان به پیام این انتقال بلکه نبوده، دقیق و صحیح های پاسخ به دستیابی پرسش، این از هدف

 در دارد آمادگی و بوده حساّس آن به نسبت بهداشتی های مراقبت نظام و داشته آنها سلامت بر جدی منفی پیامدهای

 .نماید کمک آنان به مشکل وجود صورت

 در شود، پرسیده مصرف دفعات و مصرفی ماده نوع اخیر، ماهه سه در مصرف مصرف، شروع سن بلی، پاسخ صورت در

 .گردد ارجاع دیده دوره پزشک یا روانشناس به مشاوره خدمات دریافت برای کننده مصرف فرد و ثبت مربوطه های خانه
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  :غربالگری اولیه سلامت روان در میانسالان  

 دیسترس مقیاس( K2 غربالگری ابزار از روانی های بیماری علائم وجود عدم یا وجود لحاظ از افراد غربالگری جهت

 مراجعه از را زیر سوال 2 ابتدا سلامت، مراقب یا بهورز ابزار، این از استفاده برای .شود می استفاده  )کسلر روانشناختی

 :شود می گیری تصمیم  وی پاسخ  نمره حسب بر و داده عددی امتیاز وی کیفی های پاسخ به و پرسیده کننده
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 درخانه نمود کسب 13 از کمتر امتیاز کننده مراجعه که صورتی در .بزنید جمع باهم را سوال هر از حاصله نمرات سپس

 بیماری از پیشگیری و مقابله های روش و بزنید علامت را ندارد روانشناختی دیسترس مقابل مربع جدول پایین در مربوطه

 دیسترس مقابل مربع جدول پایین در کرد کسب بالاتر و 13 نمره اگر .دهید آموزش مختصر بصورت را روان های

 در همچنین .دهید ارجاع مرکز پزشک به تکمیلی های بررسی جهت را وی و بزنید علامت را « دارد» روانشناختی

 نداشته اعتبار او آزمون امتیاز باشد، نموده اطلاعی بی اظهار یا نداده پاسخ سوال سه از بیش به کننده مراجعه که صورتی

 از.دارد وجود پزشک توسط بیشتر بررسی به نیاز و

 چنین هم .شود زده علامت پاسخ و دارد؟ خودکشی افکار آیا که شود سوال  بالاتر  و   k6       03  امتیاز دارای کننده مراجعه

 خصوص در کننده مراجعه از .شود ثبت مربوطه مربع در پاسخ و سوال نیز صرع بیماری به فعلی ابتلای سابقه خصوص در

 پاسخ ازمواردذکرشده هریک چنانچه .گردد ثبت پاسخ و سوال روان بیماریهای سایر و افسردگی اضطراب، بیماری به ابتلا

 .نمایید ارجاع پزشک رابه وی داشت مثبت

 

 نکات ضروری در ارزیابی سلامت روان

 :دیده حیتوض یغربالگر درباره خدمت رندهیگ یبرا را ریز موارد یپرسشگر از قبل(  1)  

 ((  بپرسم شما یها استرس و یشناخت روان طیشرا نهیزم در یسؤالات خواهم یم بخش نیا در)) 

 باه ازمندین افراد بیترت نیا به. است نیمراجع در روان و اعصاب یها یناراحت زودرس یشناسائ یپرسشگر نیا از هدف •

 یهاا یناراحت بروز از توان یم بیترت نیبد و  شوند یم ارجاع درمان یبرا و شده شناخته زودتر مشاوره و مراقبت درمان،

 نمود یریشگیپ روان و اعصاب دیشد
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 هیاکل. باشاد یما شما یبهداشت پرونده لیتکم و سلامت یابیارز به مربوط فقط گردد یم مطرح جلسه نیا در که یمطالب

 می ماند  محفوظ پرونده نیا در اطلاعات

 دیده نانیاطم یرازدار حفظ خصوص در •

  شود یم انجام مراجعان تمام یبرا استاندارد ندیفرآ کی عنوان به یغربالگر نیا •

  کند یم کمک ازین مورد خدمات هیارا در ما به شما صادقانه و باز ییگو پاسخ •

  دیا کرده تجربه گذشته روز 13طول در که است ییها حالت مورد در شود، یم دهیپرس شما از که یسوالات

 ای بندرت اوقات، یگاه اوقات، شتریب شه،یهم دیبگوئ دیتوان یم سوال هر به پاسخ در دییبگو رندهیگ خدمت به سپس     •

 اصلاً

 شده داده صیتشخ یروان یماریب به ابتلا یبررس یبرا(  6) 

 : دیکن توجه ریز موارد شامل روانپزشک و روانشناس به مراجعه یبرا او خانواده و ماریب یهاینگران به • 

 یاجتماع مشکلات و مواد مصرف ،یروانپزشک اختلال یاجتماع انگ از ترس •

 فرد در کار محل از اخراج مثل عنوان به اختلال ای مشکل افشاء یمنف یامدهایپ درباره ینگران •

 یپزشک روان یداروها عوارض از ینگران •

 یاجتماع مشکلات و ،یروانپزشک اختلالات درمان یها راه مورد در یخراف یها نگرش و باورها •

 یماریب درمورد نشیب فقدان لیدل به مشکل ای اختلال به مبتلا فرد توسط درمان به ازین و اختلال رشیپذ عدم •

 باا ، یدیاناام باا و خاود یزندگ به دادن انیپا یبرا رفتار ای افکار وجود و یزندگ از یدیناام به فرد اظهار صورت در(  1) 

 :دیکن یبررس را او رفتار ای افکار ریز موارد تیرعا

 .دیده نشان یهمدل و دیریبگ یجد را یخودکش خصوص در او صحبت •

 .دیده نشان مصاحبه یط را خود یعلاقمند و دیده گوش فعالانه •

 .دیکن اجتناب اندرز و پند و سرزنش از •

 .دینما ابراز خودرا دیعقا و احساسات آزادانه تا دیده فرصت فرد به •

 .دیبپرس صراحت به یخودکش به اقدام یبرا برنامه ای اقدام ،یخودکش افکار به راجع •

 غربال یدارا افراد در).دیینما حاصل نانیاطم دارو مصرف ای پزشک به منظم مراجعه درمان، یریگیپ از مراحل یتمام در •

 (گردد انجام یروانشناخت مثبت
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 اهمیت ارزیابی خشونت خانگی

 بی اطلاعی اغلب  کارکنان از بروز خشونت بر علیه مراجعه کننده •

 شناسایی خشونت خانگی و مداخله به موقع در خدمات بهداشتی اولیه  •

 غربالگری خشونت خانگی:  •

 با استفاده از پرسشنامهHITS  (روایی و پایایی بالا) 

 

 ارزیابی خشونت خانگی در زنان متاهل:

= در معرض خشونت 73بالاتر از  امتیاز 

 خانگی )همسر آزاری(

 اصلا

(7) 

 بندرت

(2) 

 گاهی

(8) 

 بیشتر اوقات

(4 ) 

 همیشه

(5) 

 امتیاز
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آیا همسر شما تا کنون شما را کتک زده 

 است؟

      

 کرده آیا همسر شما تا کنون به شما توهی 

 است؟ 

      

 آیا همسر شما تا کنون شما را تهدید به

 آسیب کرده است؟

      

 و تمایل فرد به دریافت کمک ارجاع به کارشناس سلامت روان 73بالاتر از  درصورت امتیاز 
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 خانواده همان دیگر اعضای یا عضو علیه خانواده عضو یک گرانه سلطه و آمیز خشونت رفتار معنی به خانگی خشونت

 خشونت نوع دومین .هستند خردسال کودکان خانگی خشونت اصلی هدف شناسی، جامعه مطالعات اساس بر .است

 .است خشن رفتار تر کلی الگوهای بازتاب خانواده درون خشونت .است زنان علیه شوهران خشونت خانواده، در معمول

 خشونت سابقه دیگر های زمینه در دهند، می قرار تعرض مورد فیزیکی نظر از را کودکانشان و زنان که مردانی از بسیاری

 افزایش را خانگی خشونت میزان که است عواملی از بدنی؛ تنبیه مانند خانگی خشونت از شکلهایی فرهنگی پذیرش .دارند

 .دهد می

 .کند می بروز محدودیت و محرومیت روانی، جنسی،خشونت خشونت فیزیکی، خشونت مختلف انواع به خانگی خشونتهای

 خواهد بسزایی تاثیر آنها زندگی در که شوند می عاطفی هایضربه  دچار همواره هستند خشونتها این شاهد که فرزندانی

 بی خوابی، بی دچار و دهند می دست از را خود تمرکز .برند می رنج سانحه از پس استرس اختلال از فرزندان این .داشت

 پرسش آنها از و میشود داده محبت کمبود تشخیص اشتباه به فرزندان این مورد در.شوند می رشد در تاخیر و اشتهایی

 نیز خود قوی احتمال به اند بوده مادرانشان بر پدرانشان خشونت شاهد که پسرانی .اند بوده خشونت شاهد آیا که نمیشود

 از فرار و بزهکاری الکل، مخدر، مواد به اعتیاد افسردگی، .کرد خواهند تولید باز را خشونت این آینده زناشویی زندگی در
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 هستند خود مادران بر جنسی و جسمی خشونت شاهد که فرزندانی اینکه نهایت در و است؛ تر شایع آنان میان در خانه

 .باشند خشونتها این قربانی توانند می نیز خود

 جهت همین به .شود نمی شناخته و مانده دور پزشکان و بهداشتی کارکنان چشم از موارد از بسیاری در خانگی خشونت

 اهمیت اولیه بهداشتی خدمات در آن رفع برای موقع به مداخله و خانگی خشونت موارد پیداکردن برای غربالگری انجام

 .دارد

 لازم پایایی و روایی از و گرفته قرار استفاده مورد خانگی خشونت غربالگری برای که است ابزاری HITS پرسشنامه

 است بوده برخوردار

 پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی

 باار دو ساابقه /حااملگی دیابات ساابقه خصاوص در اصالی خطار عوامال بادون ساال 13-11 سانی گاروه زناان در*

 .شاود ساوال کیلاوگرم، 2 از بایش وزن باا ناوزاد آوردن دنیاا باه ساابقه / زایای مارده ساابقه / بخاودی خاود ساقط

 هاای آزماایش باودن طبیعای غیار صاورت در و انجاام ناشاتا خاون قناد و کلساترول آزماایش مثبات، پاسخ درصورت

 .گردد ارجاع پزشک به فوق،

 پیگیاری و انجاام زیار گاروه دو بارای لازوم صاورت در هاا بیمااری باه اباتلا عادم یا ابتلا تایید برای پزشک به ارجاع*

 :گیرد صورت مربوطه ممتد مراقبت دستورالعمل اساس بر بیماران

 شاناخته ماوارد - 6 باالاتر و 633 کلساترول یاا باالاتر و 13/123 فشاارخون یاا باالاتر و 133 ناشاتا خاون قناد - 1

 باالاتر و 83/163 فشاارخون صاورت  در پزشاک باه لیپیادمی دیاس یاا باالا فشاارخون یاا دیابات به مبتلا بیمار شده

 شود انجام بعد سال یک فشارخون گیری اندازه و پیگیری   )بالا فشارخون پیش  (

 :سنجی خطر گامهای

 .کنید استفاده دیابت به مربوط جدول از است دیابت به مبتلا فرد اگر : 7 گام

 .کنید انتخاب را زن یا مرد ستون فرد جنسیت اساس بر : 2 گام

 افراد برای دیگری و دخانیات کننده مصرف برای یکی هستند، قسمت دو شامل زن و مرد های ستون از یک هر : 8 گام

 .کنید انتخاب را مناسب ستون کننده، مصرف غیر
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 باشد 23 - 21 بین اگر و 13 سن باشد 13 - 11 بین سن اگر(کنید انتخاب را سنی گروه عمودی محور روی : 4 گام

 )کنید انتخاب را سال 23 سن سال 23 - 21 سنی گروه برای و 23 سن

 اول نوبت ارزیابی در که کلسترول و فشارخون گیری اندازه نتایج از استفاده با شده انتخاب سنی گروه داخل : 5 گام

 کلسترول سطح و سیستولی خون فشار که مربع نزدیکترین است آمده بدست

 .کند می مشخص را عروقی قلبی حوادث ساله 13 خطر میزان مربع این رنگ .کنید پیدا را کنند می قطع را یکدیگر

 هر مورد در را خطر میزان ازای به شده پیشنهاد های فعالیت .شود می مشخص خطر میزان مربع رنگ اساس بر: 0 گام

 .دهید انجام خطر گروههای از یک

 نداشته دیابت به ابتلا سابقه کننده مراجعه اگر :کنید توجه

 خطر ارزیابی وی جدید آزمایش نتیجه دریافت از پس باشد،

 . شود

 خطر چارت در آن رنگ و خطر ارزیابی گروههای

 :سنجی

 )سبز( % 13 از کمتر خطر . 1

 )زرد( % 63 از کمتر تا 13 خطر . 6

 )نارنجی( % 13 از کمتر تا 63 خطر . 1

 )قرمز( درصد 23 تا 13 خطر . 2

 )زرشکی( بالاتر و درصد 23 خطر . 1
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 معیار طبقه بندی

  

 اقدام طبقه بندی

بالاتر و 113/183 فشارخون میانگین  
 

 ارجاع فوری به پزشک فشارخون بالای اضطراری

به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، توصیه  -

چربی، افزایش فعالیت بدنیکاهش مصرف   

به پزشک برای برای بررسی و تجویز ارجاع   -

درصورتی که ( تیازیدها استاتی  و تجویز

میلی متر جیوه و بیشتر  73/743فشارخون 

 *تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها و   )یاشد

و  %83برای ارزیابی خطر افراد با خطرپیگیری   -

 بیشتر هر سه ماه

مراقبت ممتد بیماران قلبی عروقی پیگیری   -

 )یا طبق دستور پزشک(هر ماه 

برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به پیگیری  -

چربی های خون  فشارخون بالا، دیابت و اختلال

 طبق دستورالعمل مربوطه

 ساله 73خطر 

 درصد و بالاتر 83

 

 

 

 

پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های 

 قرار گرفته اند قرمز یا زرشکی

یا ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی تایید 

شده توسط پزشک بالون گذاری یا 

سابقه عمل جراحی قلب  (استنت قلبی،

باز، سابقه گرفتگی شریان های اندام 

سابقه سکته قلبی یا سکته  یا )تحتانی

 مغزی

 

 

آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی 

 و الکل کافی، عدم مصرف دخانیات

 ماه بعد 0برای ارزیابی خطر پیگیری   -

به پزشک برای تایید یا عدم تایید ابتلا ارجاع  -

 *به بیماری ها 

و بیشتر به پزشک برای  %23افراد با خطرارجاع  -

کاهنده فشارخون مانند  بررسی و تجویز داروهای

در صورتی که فشارخون (تیازیدها 

و   )یاشد میلیمتر جیوه و بیشتر73/743پایدار

 سال به بالای دیابتی 43تجویز استاتی  برای افراد

 ساله 73خطر

 درصد 27الی  23

 

 

 

 

پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های 

 .نارنجی قرار گرفته اند
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 اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی

پس از ارزیابی خطر در یکی از 

 خانه های زرد قرار گرفته اند

 خطر ده ساله

 درصد77الی  73

آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، کنترل وزن ، عدم 

 دخانیات و الکل مصرف

 پیگیری بعدی بر اساس میزان) ماه  7پیگیری برای ارزیابی خطر هر  -

 )جدید خطر

 *ارجاع به پزشک برای تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها  -

بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و پیگیری برای مراقبت ممتد  -

 چربی های خون طبق دستورالعمل مربوطه اختلال

پس از ارزیابی خطر در یکی از 

خانه های سبز قرار گرفته اند و 

یکی از موارد زیر نیز در آنها 

 :وجود دارد

ابتلا به فشارخون بالا/ دیابت/ 

 دیس لیپیدمی

و  733دارای قند خون ناشتای 

و  743/  73یا فشارخونبالاتر 

 و بالا تر 233بالاتر یا کلسترول 

 73ساله کمتر از  73خطر 

به همراه احتمال ابتلا  %

 به بیماری

 

آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، حفظ وزن  -

 مصرف دخانیات و الکل عدممناسب، 

 مراجعه یک سال بعد جهت ارزیابی مجدد -

 تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها *ارجاع به پزشک برای  -

پیگیری برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و  -

 چربی های خون طبق دستورالعمل مربوطه اختلال

 گیری فشارخون یک سال بعد در صورت پیش فشارخون بالااندازه  -
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 اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی

ارزیابی خطر در یکی از خانه پس از 

های سبز قرارگرفته اند بدون بیماری 

 یا عامل خطر

 

آموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی  % 73ساله کمتر از  73خطر 

 کافی، عدم مصرف دخانیات و الکل

 مراجعه یک سال بعد جهت ارزیابی مجدد -

اندازه گیری فشارخون یک سال بعد در صورت 

 بالا پیش فشارخون

پاسخ به همه سوالات بخش ارزیابی 

منفی باشد و فشارخون طبیعی باشد 

سال  83 – 87و س  مراجعه کننده 

 *باشد

 بدون مشکل

 

توصیه به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش 

 مصرف چربی، افزایش فعالیت بدنی

 بعد سال 8 بعدی مراقبت –
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 خلاصه و نتیجه گیری :

که توسط بهورز ارائه می گردد ساله زن و مرد بر اساس بسته ی مراقبت ادغام یافته ی میانسالان  33-55جداول مراقبت گروه  سنی 

 شامل : 

 محاسابه و دورکمار و وزن و قاد گیاری انادازه ( سانجی تان BMI ● ( چااقی، ، وزن اضاافه تعیاین و 

 شکمی چاقی

 گاازدار، نوشایدنی فاود، فسات :غاذایی عاادات و هارم غاذایی گروههاای مصارف ( تغذیاه الگاوی بررسای 

 آن بهبود برای مشاوره و اموزش و ) مصرفی روغن نمک،

 ویتاامین مکمال مصارف نحاوه آماوزش و تجاویز ، مکملهاا مصارف وضاعیت بررسای D ، بارای آماوزش 

 لازم مصرفی مکمل نوع مصرف

 بهبودآن برای مشاوره و اموزش و جسمانی فعالیت بررسی  

 در تارک آماادگی ایجااد بارای روانشاناس باه ارجااع ، نیکاوتین باه وابساتگی و دخانیاات مصارف بررسای 

  دخانیات مصرف صورت

 مصارفی مااده ناوع تعیاین مصارف صاورت در و روانگاردان داروهاای و مخادر ماواد و الکال مصرف غربالگری 

  اولیه غربالگری بودن مثبت صورت در تکمیلی غربالگری برای روانشناس به ارجاع ،

 در خودکشای رفتاار و افکاار بررسای ،)کسالر پرسشانامه ( روانشاناختی دیساترس بررسای : روان سالامت 

 صاورت در پزشاک باه ارجااع روانشاناختی، دیساترس دارای یاا شاده داده تشاخیص اخاتلال باه مباتلا افراد

  غربالگری بودن مثبت

 دارویی فراورده یا دارو هرگونه مصرف وضعیت ثبت و بررسی  

 عروقی قلبی بیماری بالا، فشارخون دیابت، خطر عوامل و علائم ، خانوادگی و فردی سوابق بررسی  

 لیپید و خون قند آزمایش نتایج ثبت و مشاهده ، فشارخون گیری اندازه 

 بااا متناسااب اقاادام و کننااده مراجعااه بااه مناسااب بااازخورد ارائااه و یعروقاا یقلباا حااوادث یخطرساانج انجااام 

  خطر درجه

 تیف شیآزما انجام و کولورکتال خطرسرطان عوامل و علائم ، یخانوادگ و یفرد سوابق یبررس 

 تیهپات به مبتلا فرد خانواده یاعضا یبررس ، علائم یدارا افراد در سل یغربالگر: ریواگ  

 پرسشاانامه اساااس باار یخااانگ خشااونت یغربااالگر HITS  یغربااالگر صااورت در روانشااناس بااه ارجاااع و 

 مثبت
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 تمری پرسش و 

 

 .دیده حیتوض را کی هر مفهوم و ها مراقبت یراهنما جدول در شده استفاده یبند رنگ -1

 .دیینما محاسبه را خود( BMI) یبدن توده هینما -6

 یم هیتوص را یبدن تیفعال از یشدت و زانیم چه انسالیم فرد کی در مطلوب یبدن تیفعال جادیا یبرا -1

 د؟یکن

 برای افراد تکمیل می شود PAR-Q)آمادگی فعالیت فیزیکی )در چه صورت پرسشنامه  -2

 .دیده شرح کامل طور به را مواد مصرف اختلال درمان تحت فرد یبرا مناسب اقدام -1

 .دیده حیتوض را کسلر پرسشنامه از 7 ازیامت یدارا انسالیم یبرا مناسب اقدام -2
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  : پنجم فصل 

  آشنایی با شیوه های کنترل عوامل خطر رفتاری و محیطی   

 

 

 آموزشی اهداف

 :بتوانند باید بخش ای  پایان در فراگیران

 

با ذکر  شایع غیرواگیر های بیماری بروز در ساز خطر ای تغذیه عوامل خصوص در کلیدی های توصیه  -1

 .مثال شرح دهد 

 دهد.  آموزش مهم را نکات چاقی از پیشگیری برای و چاقی و وزن اضافه به مبتلا بیماران به -6

 چاقی و عوارض ناشی از آن را توضیح دهد . و وزن اضافه -1

 اثرات مثبت فعالیت بدنی بر بدن را شرح دهد .  -2

 . صحیح ارزیابی کند  ه ی به نحو را سطح فعالیت بدنی مراجعه کننده  -1

 نحوه ارزیابی و مراقبت از اختلال مصرف دخانیات ، مواد و الکل را کسب نماید . -2
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 عناوین آموزشی 

 

    مقدمه     

 

     شایع غیرواگیر های بیماری بروز در خطرساز ای تغذیه عوامل خصوص در کلیدی های توصیه 

   دیابت کنترل و پیشگیری در تغذیه 

 (خون پرفشاری) بالا خون فشار و عروقی قلبی های بیماری کنترل و پیشگیری در تغذیه 

     چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیری در تغذیه 

 سرطان از کننده پیشگیری ای تغذیه عوامل 

      بدنی فعالیت ارتقای 

   الکل مصرف اختلالات کنترل و پیشگیری 

 دخانیات مصرف کنترل و پیشگیری 

     خلاصه و نتیجه گیری 
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 مقدمه 

 قلبی های بیماری  دیابت، چاقی، جمله از غیرواگیر های ی بیمار خطر عوامل مهم ترین  از یکی غذایی نامناسب الگوی

 سرخ و چرب غذاهای مصرف مانند غذایی غلط های ر رفتا و عادات. باشد می سرطان ها  انواع و بالا خون فشار ، عروقی 

 غلات و حبوبات میوه، و سبزی کممصرف  گازدار، های نوشابه و فودها فست شیرین، و قندی مواد زیاد مصرف شده،

 توصیه  آموزش . کند میفراهم  واگیر غیر بیماری های  به ابتلا نتیجه در و چاقی و وزن اضافه ی برا را زمینه دار سبوس

 داشته واگیر غیر های بیماری کنترل و پیشگیری در مهمی نقش تواند می است، آمده بخش این در که ای تغذیه های

 .باشد

 شایع غیرواگیر های بیماری بروز در خطرساز ای تغذیه عوامل خصوص در کلیدی های توصیه

 روغن و چربی مصرف کاهش برای ای تغذیه کاربردی های توصیه

 هاای بیمااری جملاه از واگیار غیار هاای بیمااری باه اباتلا خطار چااقی، ایجااد بار علاوه ها روغن حد از بیش مصرف

 گوشات،) حیاوانی هاای چربای خصاوص باه پرچارب، غاذایی ماواد زیااد مصارف .دهاد مای افازایش را عروقای قلبی

 .دهد می افزایش نیز را پستان سرطان و پروستات سرطان بروز خطر (پرچرب لبنیات و شیر مرغ، تخم

 از هاا، سارطان و عروقای قلبای هاای ی بیماار چااقی، و وزن اضاافه باه اباتلا از پیشاگیری بارای دلیال هماین باه

 :ببرید بکار را زیر های توصیه .شود خودداری باید روغن و چربی زیاد مصرف

دهید کاهش را روغن و چربی مصرف چاقی، و وزن اضافه از پیشگیری برای. 

را عروقای قلبای ی هاا بیمااری باه اباتلا خطار آن مفیاد چارب اسایدهای زیارا بخورید ماهی هفته در بار 6 حداقل 

 .دهد می کاهش

 یکباار از بیشاتر هساتند، چربای زیاادی مقادار دارای همبرگار کالبااس، سوسایس، پیتازا، مثال فودها فست انواع 

 .نکنید استفاده فودها ز فست ا ماه در

 را اعتادال آنهاا مصارف در هساتند، چربای زیاادی مقادار حااوی هام قلاوه و دل مغاز، پاچاه، کلاه کوبیده، کباب 

 .کنید رعایت

 کنید استفاده (کمتر و چربی درصد  1/1 )   چرب کم لبنیات و شیر از. 

 حیاوانی مناابع از اشاباع چربای دریافات کااهش هاا، سارطان و عروقای قلبای هاای بیمااری از پیشاگیری بارای 

 صاورت در چااقی و روغان چربای،: دی.باشاد ساودمند بسایار تواناد مای( پرچارب لبنیاات و قرماز گوشات مثال)

 .دهید تفت فقط کوتاه زمان در و روغن کم مقدار با را آنها غذایی، مواد کردن سرخ به تمایل

 و شاده سافت آن چربای تاا بگذاریاد یخچاال در را غاذا ظارف یاا و برداریاد مصارف از قبال را غاذا اضاافه چربی 

 .کنید جدا غذا روی از را آن ، مصرف از قبل

 مصارف از قبال اسات زیاادی چربای حااوی کاه را مارغ پوسات و کنیاد اساتفاده چربی بدون گوشت از حتما 

 .کنید جدا
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 کنید محدود بسیار را آنها مصرف .است چربی زیادی مقدار حاوی خامه و سرشیر ای، خامه پنیر. 

 قاشاق از بلکاه نریزیاد، ظارف درون باه قاوطی داخال از مساتقیم طاور باه را روغان غاذا، طابخ هنگاام در 

 میزان تا کنید استفاده

 شود کمتر مصرفی روغن. 

 از جاماد، نیماه و جاماد هاای چربای و حیاوانی روغان جاای باه خاون، کلساترول افازایش از پیشگیری برای 

 .کنید استفاده سویا و آفتابگردان ذرت، کلزا، کنجد، زیتون، مانند مایع ی ها روغن

 روی و خاورش) غاذا پخات بارای دارناد، درصاد 6 از کمتار تارانس چارب اساید کاه مایع خوراکی های روغن 

 سالاد و(  برنج

 اند مناسب. 

 وآنتاای اولئیااک اسااید جملااه از غیراشااباع چاارب اساایدهای زیاااد مقااادیر بااودن دارا دلیاال بااه زیتااون روغاان 

 .است مفید عروق و قلب سلامت برای طبیعی های اکسیدان

 اسااتفاده نبایااد باارنج روی و سااالاد پااز، و پخاات نظیاار دیگااری مصااارف باارای کااردن ساارخ مخصااوص روغاان 

 .شود

 ( پرچرب لبنیات و شیر مرغ، تخم زرده گوشت،) حیوانی های چربی خصوص به پرچرب، غذایی مواد زیاد مصرف، 

 .دهد می افزایش نیز را پروستات سرطان بروز خطر و است موثر( پروستات هیپرتروفی) پروستات شدن زرگب در

 هفتاه در( کپاور آزاد، آلا، قازل مااهی) تاازه مااهی وعاده 6 -1 مصارف مانناد 1 امگاا از غنای منابع مصرف با 

 .کرد پیشگیری سرطان به ابتلا از توان می

 خطار کاه( فرنگای گوجاه مانناد) لیکاوپن از غنای مناابع ویاژه باه فاراوان، سابزی و میاوه حاوی غذایی رژیم 

 .نمایید رعایت را دهند می کاهش را پروستات و سرطان شدن بزرگ

 کمتاربای چر باا پاساتوریزه) چارب کام لبنیاات شاود مای توصایه باالا، خاون فشاار پیشگیری و کنترل برای 

 کلیادی مغاذی ماواد از سرشاار کاه حبوباات آجیال، مارغ، مااهی، کامال، غالات هاا، سبزی ها، میوه ،( درصد1/ 1 از

 .کنید مصرف بیشتر را هستند، پروتئین و فیبر ، کلسیم، منیزیم ، پتاسیم مانند

 زیاادی مقادار کاه فودهاا فسات شاده، سارخ و چارب غاذاهای مصارف خاون، فشاار افزایش از جلوگیری برای 

 .دهید کاهش را دارند چربی

 انتخااب را درصاد 6 از کمتار تارانس چارب اساید و کام چربای باا غاذاهای و بخوانیاد را غاذایی مواد برچسب 

 .کنید

 چاارب اساایدهای ترتیااب باادین تااا کنیااد محاادود را پرچاارب گوشااتی هااای فاارآورده و قرمااز گوشاات مصاارف 

 .کنید دریافت کمتری ترانس و اشباع

  کنید دوری دارند بالا چربی که ها کلوچه و ها کیک چرب، پر های گوشت شده، سرخ غذاهای از. 

 کنید محدود را دارند چربی زیادی مقدار که ای خامه پنیر و پیتزا پنیر مصرف. 
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 غاذاهای ، هیدروژناه نبااتی روغان آنهاا تارین عماده کاه تارانس چارب اسایدهای حااوی غذایی مواد دریافت 

 کاااهش و(  LDL)  بااد کلسااترول غلظاات در افاازایش باعااث و اساات هااا کلوچااه و هااا کیااک و شااده فاارآوری

 .کنید را محدود شود می(  HDL)  خوب کلسترول

 افاازایش       موجااب اشااباع چاارب اساایدهای بااودن دارا دلیاال بااه پرچرباای گوشاات و چاارب لبناای مااواد 

 .کنید محدود را آنها مصرف. شوند می قلبی های بیماری بروز و خون کلسترول

 کنید محدود را آنها مصرف. شوند می قلبی های بیماری. 

  را ساویا و ذرت گاردان، آفتااب کلازا، زیتاون، هاای روغان مانناد گیااهی هاای روغان ساایر شاود می توصیه 

 شوند تام کلسترول و LDL بد کلسترول کاهش باعث تا کنید جامد نیمه و جامد ی ها روغن جایگزین

 ایاان ماارغ تخاام ساافیده مصاارف در. کنیااد محاادود هفتااه در عاادد 2 تااا 1 بااه را ماارغ تخاام زرده مصاارف 

 .ندارد وجود محدودیت

 کرد استفاده توان می کوتاه زمانی فاصله با و روز در بار 1 تا 6 حداکثر کردنی سرخ روغن از. 

 نیستند مناسب کردن سرخ برای اکسیداسیون برابر در مقاومت بودن پایین دلیل به مایع های روغن. 

 ن کاارد ساارخ زمااان و کاام اجاااق حاارارت کااه آن شاارط بااه کااردن، ساارخ باارای شااده تصاافیه زیتااون روغاان 

 .است استفاده قابل ، باشد کوتاه

 

 کنید نگهداری نور از دور و خنک خشک، محل در مناسب، ظرف در را روغن. 

 ببندید را ظرف در روغن، مصرف بار هر از پس. 

 فساااد بااه منجاار و نیساات صااحیح هااا فروشااگاه شیشااه پشاات در و شاافاف ظااروف در مااایع روغاان نگهااداری 

 .شود می روغن سریع
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 نمک مصرف کاهش برای ای تغذیه کاربردی های توصیه

 

 نهایات در و شاده خاون پرفشااری سابب زیااد نماک مصارف. اسات خاون فشاار افازایش علات ترین اصلی نمک 

 مجاااز نمااک میاازان. میشااود منجاار اساات، کشااور در میاار و ماارگ اول عاماال کااه عروقاای قلباای ی هااا بیماااری بااه

 .است سال 13 از کمتر افراد در روز در( مرباخوری قاشق 1از کمتر) گرم 1 از کمتر مصرفی،

 

 نصااف از کمتاار) روز در گاارم 1 از کمتاار بایااد بااالا فشااارخون بااه مبااتلا و قلباای بیماااران و سااال 13 بااالای افااراد 

 .کنند مصرف نمک( مرباخوری قاشق

 یاددار شاده تصافیه ناوع از بایاد شاما مصارفی نماک البتاه و دهیاد کااهش را خاود مصارفی نمک امکان، حد تا 

 .باشد

 زیااد نبایاد و شاود مای خاون فشاار افازایش موجاب هاا نماک ساایر انادازه هماان باه هام یاددار تصافیه نمک 

 .شود مصرف

 نماک کام غاذای مصارف باه کاودکی از را خاود فرزنادان شاود، شاروع کاودکی از تواناد مای باالا خون فشار 

 .دهید عادت

 کنید حذف تان غذای میز و سفره از را نمکدان و نزنید نمک غذا به سرسفره. 

 بدهید خام آجیل و میوه خود، فرزندان به شور، تنقلات جای به. 

 بساایار تغذیااه متخصااص یااا پزشااک نظاار بااا را خااود دریااافتی نمااک داریااد، بااالا فشااارخون کااه صااورتی در 

 .کنید محدود

 اساتخوان، پاوکی از پیشاگیری بارای .دهاد مای افازایش را اساتخوان پاوکی باه اباتلا خطار نمک زیاد مصرف 

 .دهید کاهش را خود نمک مصرف

 خطاار غ بلااو ساانین در دختااران در نمااک کاام غااذاهای مصاارف کااه اساات داده نشااان شااده انجااام مطالعااات 

 .دهد می کاهش را میانسالی سنین در استخوان پوکی به ابتلا

 هستند استخوان پوکی بروز در مهم عامل دو نمک زیاد مصرف و لبنیات و شیر کم مصرف. 

 اسات داده نشاان متعاددی مطالعاات.  دهاد مای افازایش را معاده سارطان باه اباتلا خطار نماک زیاد مصرف 

 .است معده سرطان به ابتلا علل از یکی شده سود نمک غذاهای که

 کام غاذای باه شاما ذایقاه هفتاه چناد ظارف دهیاد کااهش را غاذا باه شاده افزوده نمک مقدار تدریج به اگر 

 .کند می عادت نمک

 حاداقل باه را اسات زیاادی نماک حااوی کاه کالبااس و سوسایس مثال شاده فارآوری هاای گوشات مصرف 

 .برسانید

 اناواع از مصارف، صاورت در و دهیاد کااهش را آنهاا مصارف هساتند، زیاادی نماک حااوی کنساروی غذاهای 

 .کنید استفاده آنها نمک کم
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 آب لیماو، آب سایر، معطار، هاای سابزی مثال دیگار هاای چاشانی از نماک جاای به غذا، به دادن طعم برای 

 .کنید استفاده نمک کم آبغوره و نارنج

 کنید توجه( سدیم) نمک میزان نظر از غذایی محصولات ای تغذیه برچسب به. 

 مقادار کنیاد 1/6 در ضارب را آن اسات شاده ذکار سادیم میازان غاذایی محصاول ای تغذیاه برچساب در اگر 

 .آید دست به محصول نمک

 ساالاد ساس ، آمااده غاذاهای و هاا سااندویچ اناواع پفاک، چیاپس، مانناد شاور تانقلات نمک، مهم منابع از ، 

 .است کنسروی و بندی بسته غذاهای بیسکوییت، ، کچاپ سس

 هااای ساااندویچ نمااک، باادون و خااام آجیاال میااوه،) سااالم تاانقلات و مناازل در شااده تهیااه غااذاهای مصاارف 

 .هستند آماده غذاهای برای مناسبی جایگزین مهدکودک و مدارس در ( منزل در شده تهیه

 هااای سابزی و نماک کام غاوره آب و ناارنج آب لیماو، آب مانناد جاایگزین هاای چاشانی از نماک، جاای باه 

 .کنید استفاده معطر

 

 قند مصرف کاهش برای ای تغذیه کاربردی های توصیه

 چااقی   و   وزن اضاافه موجاب دریاافتی کاالری دریافات افازایش باا شایرین ماواد و وشاکر قناد زیااد مصارف   

 . شود می

 شایر ، افازوده قناد  حااوی صانعتی هاای میاوه آب گاازدار، هاای نوشاابه شاکلات، شایرینی، اناواع شاکر، و قند 

 تارین  مهام از بیساکویت و کلوچاه و کیاک یخای، بساتنی پاساتیل، شاکلات، شایر و دار، شایرکاکائو طعام هاای

 .کنید محدود را آنها مصرف ی هستند، موادقند مصرف منابع

 وزن افازایش باه منجار شاود، مصارف ساال یاک مادت باه لیتاری میلای 133 نوشاابه قاوطی یاک روز هار اگار 

 .هستند قند زیادی مقادیر حاوی ها نوشابه .شود می سال کیلوگرم در 7 حدود

 شاکر و قناد زیااد مقاادیر .دهاد مای افازایش را سارطان باه اباتلا خطار شایرین ماواد و شاکر و قند زیاد مصرف 

 .شود می سرطان به ابتلا خطر افزایش باعث که کند می تولید در بدن را سمومی

 سارطان باه اباتلا شاانس پساتان، بافات تاوده بار تااثیر طریاق از خاون قناد باودن باالا و شکر و قند زیاد مصرف 

 .دهد افزایش می را پستان

 است شیرین مواد و شکر قند، زیاد مصرف دیابت، به ابتلا دلایل ترین مهم از یکی. 

 فارد اباتلای موجاب و کناد مای ضاعیف را بادن در انساولین کاارایی شایرین، و قنادی ماواد حاد از بیش مصرف 

 بهداشات، جهاانی ساازمان دیابات، از پیشاگیری بارای .شاود مای کباد در چربای شادن انباشته یا و بیماری دیابت به

 و قند کند می توصیه

 قاشاق  2 از کمتار یعنای کناد تاامین را روزاناه نیااز ماورد انارژی درصاد 1 حاداکثر روزاناه مصارفی شاکر 

 .گرم روزانه 61 یا چایخوری

 آب گاازدار، هاای نوشاابه فاوری، هاای قهاوه هاا، ساس اناواع .کنیاد توجاه غاذایی ماواد در قناد پنهان منابع به 

 .هستند قند زیادی مقادیر حاوی آماده های دسر و شکلات شیرینی، انواع ها، صنعتی، کمپوت های میوه
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 کنید استفاده خشک توت یا کشمش عدد 6-1 از قند جای به چای با همراه. 

 دارد کالری کیلو 63 حدود خرما عدد هر نکنید، روی زیاده خرما مصرف در. 

 کنید اجتناب آنها مصرف از هستند، قند زیادی مقدار دارای صنعتی های میوه آب. 

 اساتفاده اناواع میاوه هاا  ز ا نباات آب و شاکلات شایرینی، جاای باه داریاد، شایرین مواد خوردن به تمایل هرگاه 

 دهند می کاهش را شیرین مواد خوردن به تمایل و هستند قند دارای ها هم ه میو . کنید

 

  غیرواگیر شایع های بیماری کنترل و پیشگیری در تغذیه

 (سرطان چاقی،و  وزن اضافه ، بالا  خون چربی اختلالات ، بالا فشارخون دیابت،)

 

 دیابت کنترل و پیشگیری در تغذیه

 

 چیست؟ دیابت کنترل در غذایی رژیم اهمیت
 

 آن هماراه باه بایاد و کناد مای تاامین  ا ر مغاذی ماواد و انارژی جملاه از فارد روزاناه نیازهاای مناساب  غذایی رژیم

 در غاذایی رژیام تنظایم از هادف. شاود  کنتارل دیابات باه مباتلا افاراد وزن و خاون فشار و خونچربی  ، قند خون 

 وعاده  مصارف  زماان تنظایم همچناین و بادن وزن کنتارل و خاون چربای ،کنتارل قناد خاون  کنتارل دیابتی افراد

 .کنند می مصرف دارو که است افرادی در خون قند تغییر از پیشگیری منظور به وعده ها  میان و اصلی

 هاای بیمااری  مانناد دیابات مازمن عواقاب درماان و پیشاگیری باه تاوان مای مانظم  غاذایی رژیام یاک یات رعا با

 .نمود کمک عروقی قلبی یهای بیمار و بالا فشارخون کلیوی،

 نبااتی ی هاا روغان  فودهاا، فسات نظیار اشاباع و تارانس چربای هاای  از غنای غاذاهای دریافات بایاد دیاابتی افراد

 اناواع مانناد 1 اامگا حااوی غاذایی  مناابع  از بیشاتر و داده کااهش را پرچارب لبنیاات  کارده، سرخهای   غذا جامد،

  .کنند استفاده زیتون روغن نظیر   MUFA وماهی ها 

 انساولین باه سالول هاای گیرناده بهتار دهای  پاساخ سابب غیراشاباع چارب اسایدهای و 1 اامگا از متعاادل اساتفاده

 سالول گیرناده هاای  مقاومات موجاب "تارانس هاای چربای" و " شاده اشاباع هاای چربای" مقابال در و شاود یما

 .باشد توجه مورد باید آنها مصرفمحدودیت   و شودمی  انسولین های
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 نمایند؟ پرهیز غذایی مواد کدام مصرف از باید دیابتی بیماران

 

 کنسروی غذاهای و پفک چیپس، پیتزا، پنیر سوسیس، کالباس، شور، غذاهای :نظیر بالا سدیم با غذایی مواد 

 سر غذاهای ،خامه  کره، پرچرب، لبنیات : ترانس نظیر چرب اسیدهای یا و بالا کلسترول حاوی چرب پر غذایی مواد 

 جامد روغن و پرچرب قرمز های گوشت شده، خ

 ی ها نوشابه ،نبات  آب شکلات، ، ینی ها شیر ع انوا ، مربا عسل، ،شکر و قند : نظیر  ساده قندهای حاوی غذایی مواد 

 تجاری های میوه آب و بستنی انواع گازدار،

 

 نماید؟ مصرف بیشتر خود غذایی رژیم در را غذایی مواد کدام باید دیابتی فرد

 

 دار برگ و رنگ تیره سبزیجات خصوص به سبزیجات تمامی 

 ها میوه متعادل مصرف 

 حبوبات 

 سنگک نان :مانند دار سبوس های نان 

 چربی کم ماست و شیر 

 گردو و زیتون روغن 

 دریایی غذاهای و ماهی 

 

 

 :دهید آموزش را زیر نکات دیابت از پیشگیری برای و دیابت به مبتلا بیماران به

 

 نمایید استفاده حجم کم و زیاد دفعات در را غذا. 

 کنید آنها جایگزین را حبوبات و دار سبوس های نان و داده کاهش را برنج و سفید های نان مصرف. 

 کنید مصرف روز در را (میوه واحد 6 و سبزی واحد 1 حداقل) ها سبزی و ها میوه از واحد 1 حداقل. 

 مناابع در موجاود چربی های  همچنین و شده سرخ و ه د آما غذاهای ، جامد  نیمه و جامد های روغن  مصرف 

 .دهید کاهش را ( آن های فراورده و قرمز گوشت خامه، کره،) حیوانیغذایی 

 دهید کاهش را شده کنسرو و شور غذاهای و (سدیم) نمک دریافت. 

 دهید کاهش را ..( ها،شیرینی  ، نقل شکلات، شکر، و قند) ساده قندهای مصرف. 

 ماواد« یاا  » مصارف نمایاد  میاوه یا زمینی سیب یا برنج نباید وجه هیچ به دیابتی فرد« شود می گفته اینکه 

 توجاه هاا بادان نبایاد و باشاد می جامعه میان در غلط باور یک » شوند می خون قند کاهش باعثتلخ   غذایی

 .نمود
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 شود محدود باید آن مصرف و است ساده قند دارای عسل . 

 قناد مصارف کااهش جهات مناساب کارهاای راه از شاکر های جایگزین و مصنوعی های کننده شیرین مصرف         

 .باشد می

 نان و برنج مصرفکاهش  راه بهترین اما نمایند .  مصرف متعادل مقدار به و روزانه توانند می دیابتی افراد را برنج 

 .است دار سبوس های نان و حبوبات با آنها کردن جایگزینسفید  

 کند مصرف را ها ه میو انواع از متعادلی مقدار روزانه تواند می دیابتی فرد. 

 ویتامین  حاوی غذایی منابع C ویتامین  و تازه های ی سبز و مرکبات A ،را هاویج  و فرنگی گوجه هلو، زردآلو 

 .دهند می افزایش را انسولین به حساسیت مواد این زیرا بگنجانید خود غذایی رژیم در

 

 خون( )پرفشاری بالا خون فشار و عروقی قلبی های بیماری کنترل و پیشگیری در تغذیه

 

 تاوان مانظم مای  بادنی فعالیات و غاذایی رژیام نماک و چربای کااهش مانناد زنادگی سبک ر د ساده تغییرات با 

 جملااه از هااا ی ر بیمااا از بساایاری بااروز احتمااال و شااد ن فشااارخو و( کلسااترول) ی چاارب سااطحکاااهش  باعااث

 .داد کاهش را قلب ق کرونر عرو بیماری های  و دیابت

 غاذایی ماواد هاای بساته هاای برچساب بارروی شاده درج سادیم میازان باه باالا خاون فشاار از پیشاگیری برای 

 .کنید دقت

 دهید عادت نمک کم غذاهای به را خود کودک ذائقه ابتدا از. 

 باشد می موثر خون فشار کنترل در وزن کاهش. 

 کنید اجتناب دخانیات مصرف از. 

 فندق، پسته، بادام،) مغزها از پرنمک، تنقلات وسایر شور چوب پفک، و چیپس مصرف جای به ها وعده درمیان 

 منیزیم  دارای که...(  ، جعفری کاهو،) سبزی انواع نمک، بدون ذرت چرب، کم ماست ،( خام و بونداده  نوع و از گرد

 .کنید استفاده هستند 

 و دارناد زیاادی سادیم اناواع کلام هاا  و شالغم کارفس، اسافناج، پایچ، کلام هاویج، چغندر، مثل ها ی سبز برخی 

 مصرف شوند . نباید

 اسااتفاده ویتااامین و فیباار داشااتن دلیاال بااه( دار ساابوس) کاماال ازگناادم شااده تهیااه ماکااارونی و نااان غاالات، از 

 .شود

 (فروت گریپ و پرتقال آب زمینی، سیب موز، هندوانه، فرنگی، گوجه زردآلو،) ها میوه از روزانهغذایی  برنامه در ،

 .کنید استفاده بیشتر هستند، پتاسیم منابع از که غلات و حبوبات ها، سبزی

 وجامد  نباتی روغن ، کره ، دمبه  ، پیه مانند حیوانی منبع با هایی روغن از و دهید  کاهش را ها روغن مصرف 

 .نمایید جایگزین را کلزا یا سویا روغن زیتون، روغن مانند مایع گیاهی های روغن انواع و نکنید استفاده جامد  نیمه
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 (  مارغ  تخام  زرده چارب، پار لبنیاات قرماز، گوشات) کلساترول و اشاباع چارب اساید حااوی غذایی مواد مصرف

 .کنید جایگزین را سویا و مرغ ماهی، گوشت و دهید کاهش روزانه غذایی برنامه  در را

 شود جدا کاملاً مرغ پوست طبخ، از قبل باید و است چربی زیادی مقدار حاوی مرغ پوست. 

 کنید رعایت را اعتدال قهوه، و چای مانند دار کافئیننیهای نوشید مصرف در. 

 تاازه معطار هاای ی سابز مانناد هاایی چاشانی  ز ا آن جاای باه و نماییاد اجتنااب سافره سار در نمک مصرف از 

 و غاذا طعام بهباود بارای ناارنج آب و تاازه لیماوترش سایر، یاا...(  ن، ریحاا ترخاون، مارزه، نعنااع،)مانناد  خشک یا 

 .کنید استفادهکاهش مصرف نمک 

 گااروه از واحااد 6 -1 مصاارف  بااا. دهیااد  افاازایش را(  کاام چاارب  لبنیااات انااواع و شاایر) کلساایم  منااابع مصاارف 

 شود می تامین بدن نیاز مورد کلسیملبنیات و شیر

 نمایید استفاده سالاد یا غذا همراه زیتون روغن پخوری سو قاشق یک روزانه. 

 سابوس فاقاد و اناد شاده تهیاه سافید ارد باا کاه هاایی ناان کلای وبطاور سااندویچی ناان باگات، ناان لواش، نان 

 .است جو نان و سنگک نان سبوس، میزان نظر از نان، بهترین. نکنید مصرف ا ر هستند 

 

 (کلسترول) خون چربی اختلال کنترل و پیشگیری در تغذیه

 

 :غذایی مواد کلسترول

 

 افازایش عامال تنهاا پرچارب غاذاهای مصارف اسات  متفااوت خاون کلساترول باا غاذایی ماواد در موجود کلسترول

 ژنتیاک شاکلاصالی اسات ) عامال ژنتیاک افاراد، از زیاادی تعاداد در نیسات افاراد برخای در خاونکلسترول  سطح

 در (شاود مای باالا خاون کلساترول سابب کاه شاود مای نامیاده خاانوادگی کلساترولمیهیپر ناامه با بیمااری ایان

 حادود در . دارد خاون کلساترول بار را اثار حاداقل ، شاود مای ه خاورد کاه غاذایی ماواد کلساترول افاراد، اکثریت

 بایاد  افاراد ایان یاباد مای افازایشخونشاان   ل و کلساتر باالا، کلساترول حااوی غاذایی مواد مصرف با مردم % 13

 محصاولات ، پرچربای گوشاتهای  ، روغان  اناواع مانناد تارانس و اشاباع چارب اساید حااوی غاذاهای مصارف ز ا

 .کنند خودداری فودها فست و پرچرب لبنی

 دهید آموزش را زیر نکات خون چربی افزایش از پیشگیری برای و بالا خون چربی به مبتلا بیماران به: 

 کااهش  باعاث ، فیبار  باودن دارا علات باه داناه هاا  وحبوباات  کامال، غالات میاوه، و سبزی زیاد مصرف LDL 

 .شود می وزن کاهشهمچنین  و

 خواهید می اگر LDL دهید کاهش را اشباع های چربی مصرف یابد، کاهش. 

 کاردن سارخ) تانقلات  از ی بسایار و کارده سارخ غاذاهای مصارف از پرهیاز یعنای دهیاد تقلیل را ترانس چربی 

 (شود می غذایی مواد مفید خواص رفتن بین ازسبب  عمیق
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 باالا کاالری دلیال باه کاه باشاید اشاته د نظار در البتاه .کناد مای کماک خاون کلسترول کاهش به دانه ها  مغز 

 .شوند مصرفبه تعادل  باید

  کااهش  ساببساویا  و ذرت گاردان، ب آفتاا و زیتاون ،کلازا  مانناد ماایع روغن هاای LDL باه اماا شاود؛ مای 

 .شود رعایت تعادل باید بالا کالریدلیل  به حال هر

 دهید افزایش را ماکیان چربی بدون گوشت و ماهی مصرف و کاهش را قرمز گوشت مصرف. 

 کنید جدا گوشت از پخت از قبل را پوست و ها چربی تمام. 

 بپزید مستقیم حرارت با یا کرده پز آب کردن، سرخ بجای را غذاها. 

 کنید جدا کردن سرو از قبل را آبگوشت و ها خورش در موجود چربی. 

 بگیرید روغن جاذب کاغذهای یا دستمال بوسیله پخت از بعد را کوکو و کتلت روغن امکان حد تا. 

 و مارغ ناگات ژامباون، س، سوسای داگ، هاات مانناد شاده فارآوری هاای ت ش گاو مصارف از امکاان حاد تاا 

 .کنید داری خود » چرب کم« عنوانحتی با   گوشت،

  کااهش سابب هساتند باالایی 1امگاا  حااوی کاه بارون اوزون ، کپاور آزاد، ، ساالمون مانناد چارب هاای مااهی 

 .شوند می HDL تنظیم و خونگلیسرید  تری

 کاهش سبب و دارد مفید اثرات برخی سویا پروتئین LDL افزایش و گلیسرید تری و HDL شود می. 

 دهید افزایش را ای قهوه برنج و کامل غلات و ها دانه مصرف و کاهش را زمینی سیب مصرف. 

 زودرس گرسانگی  و خاون قناد ساریع افات سابب سافید ناان و سافید بارنج مانناد سابوس ون باد غالات  

 .شود می چربی بصورت بدن در تجمع و چاقی سبب آن دریافتاضافه  و شود می

 ل و کلساتر کااهش باه کماک) کنیاد  کم را خود وزن LDL ایاش  افاز و گلیسارید تاری و HDL ، باه کماک 

 اساتعمال( هاا ربااط و مفاصال بار فشاار کااهش و ساکته و قلبای حمالات خطار کااهش ، خاون  فشاار کااهش

 (شود می سکته و عروقی قلبی های بیماری خطر کاهش و HDL افزایش سبب) کنید ترک را دخانیات

 افازایش سابب کاردن ورزش باشاید  داشاته ورزش بارای منظمای برناماه HDL کااهش و LDL میگاردد      

 (هفته در بار 2 تا 1 تعداد به سواری دوچرخه شنا، زدن، قدم مانند ورزش دقیقه 23 ) 
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 چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیری در تغذیه

 چیست؟ چاقی و وزن اضافه

 موجاب نهایتااٌ کاه باشاد مای چربای در بادن  عاادی غیار یاا حاد از بایش شدن انباشته از ناشی چاقی و وزن اضافه

   بادنی  تاوده شااخصجامعاه   در چااقی و وزن اضاافه سانجش شااخص بهتارین . شاد خواهادمتی  سالا مشکلات

( BMI    )نمود غربالگری آن توسط را وزن اضافه دارای و چاق افراد ناتو می زیر صورت به که است. 

 از عبارتست وزن اضافه BMI 13 از کمتر و 61 از بیشتر و مساوی 

 از عبارتست چاقی BMI 13 از بیشتر و مساوی 

 (جنس دو هر در) متر سانتی 13 از بیشتر یا مساوی کمر دور از عبارتست شکمی چاقی 

 

 چیست؟ چاقی و وزن اضافه عوار 

 

 عروقای، و قلبای ی هاا بیمااری مانناد واگیار غیار هاای بیمااری از بسایاری خطار عامال اصلی ترین  BMI افزایش

 تخمادان، پساتان، رحام،) هاا سارطان ومفاصال(   برناده تحلیال هاای بیمااری) اساکلتی عضالانیمشکلات   دیابت،

 .است (کولونکلیه و  ، صفرا کیسه کبد، پروستات،

 :دهید آموزش را زیر نکات چاقی از پیشگیری برای و چاقی و وزن اضافه به مبتلا بیماران به

 

 کنید کم را وعده هر حجم و دهید افزایش را روز در غذا های وعده تعداد. 

 نکنید حذف هرگز را صبحانه وعده خصوص به ها وعده از یک هیچ. 

 باشید داشته روز هر در مختلف های وعده در غذا صرف برای ثابتی ساعت. 

 کنید مصرف سبزی واحد 1 حداقل روزانه. 

  کم چرب  ماست با یا زیتون روغنهمراه با  نمک بدون غوره آب نارنج، آب لیمو، آب مثلچاشنی هایی  با را سالاد ، 

 .کنید درست سس سرکه یا و نارنج آب یا لیمو آب کمی زیتون، روغن

 کنید خودداری سالاد سس و مایونز سس ازمصرف. 

 کنید مصرف را ها ه میو انواع از واحد 2 تا 6 روزانه. 

 کنید مصرف خام شکل به بیشتر را ها سبزی و ها میوه. 

 کنید استفاده غذایی های وعده در حتما ماکارونی و برنج نان، شامل :وغلات نان گروه از. 

 کنید استفاده اند، شده تهیه دار سبوس آرد از که هایی نان انواع از. 
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 هاا بیشاتر  غاذا در مااش و لپاه بلبلای، چشام لوبیاا چیتای، لوبیاا قرماز، لوبیاا سفید، لوبیا نخود، عدس، حبوبات از

 .  استفاده کنید 

 کنید محدود (غذا داخل یا ساده صورت به) هفته در عدد 1 حداکثر به را مرغ تخم مصرف. 

 نباات، آب شاکلات، هاا، شایرینی اناواع مانناد شاکر و قناد حااوی غاذاهای) . دهیاد کاهش را شکر و قند مصرف 

 ( . کنید محدود را عسل و ا مرب صنعتی، های میوه آب و ها شربت ، ها ه ب نوشا

 کنید استفاده ماهی خصوص به و ماکیان و مرغ از قرمز گوشت جای به. 

 کنید مصرف چرب کم لبنیات و شیر واحد 6 -1 روزانه. 

 بگیرید را ها گوشت آشکار های چربی. 

 گوشتهای  باشد، بیشتر درصد 1/6 ز ا آن چربی که ماست نوع هر ،خامه ای  ماست ای، خامه پنیرهای خوردن  از

،  حیوانی  روغن جامد، نیمه و جامد  روغن کرده، سرخ زمینی سیب چرب، و شده سرخ غذاهای پوست، با مرغ چرب،

 بخصوصبستنی  چیپس، شیرین، دسرهای ، آبنبات شکلات، ای، خامه کیکهای  و شیرینی سرشیر، و خامه ، دنبه ، کره

 صنعتی هایمیوه آب نوشابه ها ،  مثل شیرین و قندی های نوشیدنی پاچه، کله ، چرب سالاد سس های  ، آن سنتی نوع

 .کنید خودداری شیرین های شربت و ماءالشعیر شده، اضافه شکر آنها به که

 گاردو باادام، پساته، مثال مغزهاا اناواع ،آجیال  ، پیتازا  ، همبرگار و کالبااس ، سوسایس ، سااندویچ انواع مصرف 

 .برساانید ممکان حاداقل باه را شاور غاذاهای و نماک مصارف کنساروی، و آمااده غاذاهای ، زیتاون و فنادق و

 (ماه در بار یک حداکثر)

  باشید داشته تند روی پیاده دقیقه 13 حداقل روز هر. 

 ها سرطان کنترل و پیشگیری در تغذیه

 ها سرطان به ابتلاء مستعدکننده زندگی شیوه و ای تغذیه عوامل

 :روغ  و چربیها زیاد مصرف -7

 .دهد می افزایش را پروستات سرطان و پستان سرطان به ابتلا خطر ای، تغذیه عادت این

 در( ،  پرچارب   لبنیاات و شایر قرماز، گوشات) حیاوانی هاای چربای خصوصااٌ  چارب، پار غاذایی ماواد زیااد مصرف

 .است موثر پروستاتشدن  بزرگ
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 مکارر استنشااق و اشاباع و تارانس چارب اسایدهای  حااوی غاذاهای مصارف بااسارطان  باه اباتلا احتمال کلی بطور

 .یابد می افزایش سوختهروغن  بخارات

 : نمک زیاد مصرف -2

 کاه اسات داده نشاان متعاددی مطالعاات .یاباد مای افازایش نماک  زیااد مصارف باامعاده  سارطان باه اباتلا خطار

 . است معده سرطان به ابتلا علل از یکی شدهنمک سود  غذاهای

 :شکر و قند زیاد مصرف -8

 .شود می سرطان به ابتلا خطر افزایش باعث که کند می تولید بدن در را سمومی شکر، و قند زیاد مصرف

 قناد باودن باالا و شاکر و قناد زیااد مصارف اسات .  برابار دو کولاون و پاانکراس سارطان باه هاا ی دیابت ابتلا خطر

 .دهد می افزایش را پستان سرطان به ابتلا شانس پستان، بافت توده بر تاثیرخون از طریق 

 سارطان باه اباتلا خطار باا گاازدارنوشاابه هاای  و صانعتی میاوه هاای  آب مثال افازوده قند دارای غذایی محصولات

 .استهمراه   پانکراس

 :غذایی مواد طبخ و تهیه نامناسب روش -4

 کاردن اضاافه یاا و شاده ساود نماک شاده، دودیشاتهای گو اناواعگوشاتها )  فارآوری ، باالا حارارت در گوشت پخت

ساوخته  غاذاهای تهیاه ( ،  کالبااس سوسایس، اناواع در غاذایی ماثلا  صانایع در آنهاا باه نگهدارناده وشیمیایی   مواد

سارخ  زمینای سایب ساوخته، پیاازداغ ساوخته، دیاگ تاه ساوخته، ناان ساوخته، کباابجوجاه  ، سوخته کباب مانند 

 باه اباتلا کنناده مساتعد عوامال از باشاد، ماناده زیااد مادت باه کاهشاده ای  طابخ غاذای مصارف و ساوخته کارده 

 .هستند سرطان

 مناسب فیزیکی فعالیت نداشت  و تحرك بی زندگی -5 

 بدن نیاز مورد غذاهای دریافت در تنوع و تعادل نکردن رعایت -0
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 سرطان از کننده پیشگیری ای تغذیه عوامل

 :نها اکسیدا آنتی-7

 و بروکلای فرنگای، ه گاوج فرنگای، تاوت سابز، فلفال مرکباات، در کاه سالنیوم و هاا کاروتنوئید ، E، C های ویتامین

 هاای غان و ر سابز، و دار بارگ سابزیهای زیتاون، ( پساته فنادق، باادام، گاردو،) هاا مغاز ذرت، شیرین، زمینی سیب

 کلام ، تیاره سابز هاای سابزی ،طاالبی  حلاوایی، کادو رناگ، ناارنجی هاای ه میاو ،هاویج   گنادم، سبوس و گیاهی

 ، شاوند مای یافات جگار ، قلاوه  ، دریاایی غاذاهای و مااهی ،هندواناه  فاروت گریاپ ، مارغ تخم ذرت، اسفناج، پیچ،

 .دهند می کاهش را سرطان بروز خطر که هستند ها آنتی اکسیدان  نام به ترکیباتی حاوی

 :سبزیها و ها میوه -2

 مصارف سابزی و میاوه (گارم 233 حادود) واحاد 1 حاداقل  روزاناه کاه افارادی در سرطان هاا از برخی بروز احتمال

 از چهاارم یاک یاا ای حباه میاوه لیاوان یاک یاا متوساط میاوه عادد یک معادل میوه واحد یک .استکمتر  کنند می

 لیاوان نصاف یاا خاام برگای سابزی لیاوان یاک معاادل سابزی واحاد یاک و هندواناه یاا خربازه آن معاادل و طالبی

 .باشد می پخته سبزی

 :غذایی فیبرهای -8

 باروز کااهش باا فیبار مصارف افازایش و هساتند فیبار حااوی دار س سابوغالات  و حبوباات هاا، ی سابز هاا، میاوه

 و گنادم عبارتناداز :  فیبار حااوی غاذایی ماواد اناواع . دارد ارتبااط گاوارش دساتگاه هاای سارطان  سرطان به ویاژه

 دو جاو جاو، هاا، میاوه ساایر و مرکباات آلاو، انگاور، سایب، هاا، سابزی مغزهاا، ، داناه هاا  گندم، ،سبوس  کامل، جو

 و باوده ( LDL )خاون باد کلساترول دهناده کااهش فیبرهاا .نخاود ،لوبیاا   اناواع حبوباات، سار، دو جو سبوس سر،

 .شوند می یبوست از پیشگیری سبب همچنین

 :فولیک اسید-4

 مرکباات و اسافناج مانناد برگای سابزیجات حبوباات، مانناد ( فاولات) فولیاک اساید از غنای  غاذایی مناابع مصارف

 .دهد می کاهش را سرطان بروز خطر

 :کلسیم و D ویتامی  5-

 پساتان و بازرگ روده سارطان باه اباتلا احتماال کااهش باا را کلسایم و D ویتاامین مصارف افازایش رابطه تحقیقات

 .است داده نشان
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 :دهید آموزش را زیر نکات سرطان از پیشگیری برای و سرطان به مبتلا بیماران به

   :روزانه غذایی برنامه در تنوع و تعادل رعایت  -7

 و میاوه حبوباات، مارغ،تخام  ، گوشات ، ت لبنیاا و شایر ، ت غالا و ناانغاذایی )  اصالی ههاای گارو از اساتفاده  

 ( ها سبزی

 غذایی برنامه در روغ  و چربی مصرف کاهش  -2

 امکان حد تا کبابی یا بخارپز پز، آب صورت به غذاها مصرف 

 آنها دادن تفت ترجیحاً و غذا زیاد کردن سرخ از خودداری 

 و چیپس خامه، کالباس، سوسیس، شده، سرخ غذاهای مصرف کاهش... 

 ترانس و اشباع چرب اسیدهای حاوی چربیها  مصرف کاهش 

 گوشات چارب کام هاای قسامت از اساتفاده و طابخ از قبال مشااهده قابال یهاای چرب و مرغ پوست کردن جدا 

 ها

 قرمز گوشت جای به ماهی و مرغ مثل چرب کم های گوشت از بیشتر استفاده 

 پنیر و ماست شیر، مثل چرب کم لبنیات انواع از استفاده 

 و حیاوانی روغان جاای باهکلازا  و ساویا ذرت، ، گاردان آفتااب ، زیتاون روغان مانناد مایع هایروغن  ز ا استفاده 

 جامد نیمه و جامدنباتی  روغن

 دریافتی انرژی کنترل دلیل به مغزها و زیتون روغن متعادل مصرف 

 وکالباس سوسیس مانند شده فرآوری گوشتهای مصرف کردن محدود 

 و....( چیپس کرده، سرخ زمینی سیب پیتزا، و ها ساندویچ )انواع فودها فست مصرف کردن محدود 

 در ( کپاور  آزاد ، آلا ، قازل ) مااهی تاازه  مااهی وعاده  6-1 ف مصار مانناد 1 امگاا  از غنای مناابع مصارف باا 

 .کرد پیشگیری سرطان ابتلا  به از توان می هفته 

 ( فرنگهی  گوجهه )ماننهد لیکهوپ   از غنهی منهابع ویهژه به فراوان، سبزی و میوه حاوی غذایی رژیم  -8

 .دهد می کاهش را پروستات و سرطان شدن  بزرگ خطر که

 قندی مواد مصرف کاهش -4

 شاکلات، ، شایرینی، کیاک  ماکاارونی ، ، بارنج  مانناد ای نشاساته و قنادی ماواد حاد از بایش مصارف از پرهیز 

 ها ، نوشابه عسل  مربا  ،
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 هاای میاوه وآّب گاازدار هاای نوشاابه شاکلات، شایرینی، شاکر، قناد، مانناد سااده قنادها ی  مصارف کااهش 

 قند( حبه 16 یا غذاخوری قاشق 6 ) دارد شکر گرم 68 قوطی  نوشابه )یک صنعتی

 نمک مصرف کاهش -5

 شاور، آجیال ، شاده ساود نماک گوشاتهای  دودی، مااهی مثال شاور غاذاهای انادازه از بایش مصارف از پرهیاز 

 شورانواع   چیپس،

 دارا دلیال باه آمااده شاده بنادیبساته  موادغاذایی کالبااس، و سوسایس ، شاده  کنسارو غاذاهای مصرف کاهش 

 نمک زیادیمقادیر  بودن

 مطلوب وزن کنترل و حفظ -0

 دقیقه 13 مدت به بار وهر (تند روی پیاده مانند) ورزشی مرتب برنامه 

 واحاد  1)حاداقل  دار سابوس هاای ناان و حبوباات هاا، ومیاوه سابزیها  بیشاتر مصارف باا دریافتی فیبر افزایش 

 (میوه و سبزی گرم 233 یا 

 (درصد 1/6 از کمتر) چربی کم پنیر و ماست شیر، واحد 6-1 روزانه مصرف 

 :ضروری چرب اسیدهای و ها اکسیدان آنتی از سرشار غذایی مواد مصرف بر تاکید -9

 کنند می تخریب را زا سرطان مواد که هستند ترکیباتی حاوی :کلم گل و کلم خانواده. 

 موثرند معده سرطان خطر کاهش در و کرده متوقف را زا سرطان مواد ساخت (:  خام) تره سیر، پیاز. 

 ،شادن  آزاد از ممانعات باا کولاون سارطان از و فنولیاک، اساید حااوی :  مرکبهات و فرنگهی گوجهه ههویج 

 .نمایند می پیشگیری زا، سرطان مواد 

 در زا سارطان ترکیباات از برخای کاه اناد اسایدی ترکیباات حااوی  سهیب : و انگهور تمشهک، فرنگی، توت 

 .نمایندخنثی   را سیگار دود

 ،عامال ماواد و کنناد متوقاف را سالولها  در بادخیم تغییارات ماواد ایان  مرکبهات : انگهور، سهبز، چهای پیاز 

 .کنند میبلوک   ا ر سرطان

 روده و ساینه سارطان خصاوص باه نهاا سارطا از بسایاری از پیشاگیری در :مهاهی روغه  دریهایی، غذاهای 

 .دارند مهمی نقش

 



 مراقبت ادغام یافته ی سلامت میانسالان

112

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدنی فعالیت ارتقای

 ورزش و بدنی فعالیت تعریف

 اسات، انارژی صارف نیازمناد و شاود می ایجاد بدن اسکلتی عضلات انبساط  و انقباض اثر در که بدن حرکت هرگونه به

 بیشتر، توانایی سرگرمی، و بازی هدف با که است شده سازماندهی بدنی فعالیت نوعی ورزش .شود می گفته بدنیفعالیت  

 شدت با بدنی فعالیت .شود می انجام شده ریزی برنامه یا و مکرر منظم، ت حرکا صورت به و بدنی تناسب یا و تندرستی

 می روانی  و جسمانی  سلامت بر اثرات بیشترین کسب موجب هفته در بار پنج حداقل منظم صورت به و بالا متوسط به 

 .شود

 بدن بر بدنی فعالیت مثبت اثرات

 عضلانی اسکلتی دستگاه بر تأثیر
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مای  محسوب زانو و ران مفصل آرتروز برای مهمی خطر  عامل چاقی است .  انسان در مفصلی بیماری شایع ترین  آرتروز،

 . شود

 داده نشان تحقیقات خواهد کرد .  فرسوده را مفاصل اضافی وزن تحمل

 23 کااهشباعاث  ، افاراد وزن درصاد 13 میزان  به وزن کاهش است

 قابل نقش بوده، افراد در زانو آرتروز بیماری نشانه های  و درد از درصد

 ، وزن کااهش . است داشتهزندگی روزمره   کیفیت افزایش در توجهی

 علائام تخفیاف موجب ، داشتهملتهب بر مفاصل روی از را اضافی فشار

 ضاعف احسااس و صابحگاهی خشکی حرکت،هنگام  درد شامل آرتروز

 تغذیا  کناار در ورزش و کاافی بادنی فعالیات .میشود غیره و عضلانی

 .است وزن کاهش برای روش بهترین سالم،

 دراسات .  ساالم افاراد برای پله از رفتن پایین و بالا وپیاده روی  دانستن مضر ، مردم بین متداول و غلط تصورات از یکی

کاه  مفصل شاده  اطراف عضلات تقویت و مفصلی سطوح بهتر تغذیه باعث ، سالم افراد در مفصلی سطح بر فشار که حالی

 افراد  در داشت توجه باید .شودآرتروز می  از پیشگیری نتیجه در و مفصلی سطوح هنگام زود فرسودگی و سایش ازمانع  

 .گردد می آرتروز علائم تشدید موجب پله از رفتن پایین زانو، آرتروزبه   مبتلا

 عروقی قلبی سیستم بر تاثیر

 ، آن مرکازی اثر . کندبدن اعمال می  در را خود مثبت و مفید اثرات محیطی و مرکزی طریق دو از مناسب بدنی فعالیت

فعالیت بدنی  محیطی اثر طرفی از .شود می قلب ضربان تر شدن  منظم و بیشتر گنجایش قلب، عضله شدن قویتر موجب

رساوب ماواد  اثر در عروق تنگی از مانع خون، جریان افزایش و عروق کردن گشاد با و شده عضلات تقویت موجب مناسب

 .شود می (آترواسکلروز) ها رگ داخل در چربی

 گوارش دستگاه بر تاثیر

 .است مزمن یبوست از جلوگیری و روده حرکات افزایش گوارش، سیستم بر مناسب بدنی فعالیت اثرات ترین شده شناخته

 رفتن راه به را بیمار معمول، حیاتی علایم تثبیت و هوشیاری بازگشت از پس شده، جراحی بیماران در خاطر همین به

 عوارض از شود. جلوگیری یبوست از وبرگشته  عادی حالت بهسریعتر  گوارش دستگاه حرکات تا کنند می تشویق

 به که کرد اشاره جنس دو هر در رکتوم و بزرگ روده سرطان حتی و شقاق بواسیر، چاقی، به توان می یبوست نامطلوب

 .هستند گیری پیش قابل بدنی فعالیتسادگی با 
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قسامتهای   مخاطی جدار شد خواهدسبب  که می شود گوارش دستگاه در غذایی مواد حرکت تسریع موجب بدنی فعالیت

مای  مدت دراز در مواد این . هضم باشند  عملیات از باقیمانده مواد معرض در کمتری زمان مدت گوارش، دستگاه انتهایی

 .شوند گوارش دستگاه های سلول شدن سرطانی باعث توانند

 

 

 

 

 

 

 روان سلامت بر تاثیر

 باا مانظم ورزشای فعالیات . یابناد کاهش می  منظم بدنی فعالیت  با اضطرابی علائم  که اند داده نشان زیادی مطالعات

 کوهناوردی و رزمی های ورزش یوگا، سریع، روی پیاده در علت، همین به .است همراه  مغزی پیچیدهکاهش فعالیتهای 

 سیستم افزایش غلبه  موجب درازمدت در بدنی فعالیت و ورزش .کنند تجربه می  را عصبی بار و روانی فشارکاهش   افراد

 ورزش و منظم بدنی فعالیت شد.  خواهد بیشتر آرامش باعث  داشته اضطرابی ضد اثرات که شودمی  بدن در پاراسمپاتیک

 .می شود  افسردگی و اضطراب به  ابتلاء از پیشگیری و رفتن خواب به روند در تسهیل و خواب اختلالاتموجب بهبود  

 سالمندی پدیدة انداخت  تأخیر به در تاثیر

 پایه انرژی مصرف میزان بزرگسالی، در سن افزایش سال 13 هر ازای به .یابد می کاهش پایه انرژی مصرف سن، افزایش با

مای  کااهش درصاد 1 تا 6 حدود تودة دادن دست از دلیل به که یابد 

 چربی بافت افزایش و بدن عضلانی عضالانی تودةحفظ   با ورزش .است

 پایاه انرژی مصرف کاهش از مانع .گردد می
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 بدن بر بدنی فعالیت مثبت اثرات سایر

 شود می ها بیماری علایم کاهش موجب روانی مفید اثرات و ایمنی سیستم قدرت افزایش طریق از. 

 کند می جلوگیری زنان در ویژه به (، استئوپروز) استخوان پوکی به ابتلاء از و شده ها استخوان استحکام باعث. 

 در (6 ناوع دیابات) قناد  بیمااری  باه ابتلاء از پیشگیری ضمن انسولین اثرات به  بدن های سلول کردن حساس با 

خاوراکی  قند ضد  داروهای  و انسولین به نیاز میزان نیز و شود آنها می خون قند میزان بهتر کنترل باعث بیماران دیابتی

 .کند می را کمتر

 کااهش موجب خون، چربیمیزان  روی بر مثبت اثر با 

 و ( LDL تاحادی و گلیسارید ی تار)  مضار خون چربی

 طریاق این از و شده ( HDL ) مفید خون چربی افزایش 

 .کند می کمک عروق و قلب سلامت به هم

  از ابتلاء به سرطان سینه ، رحم ، پروساتات و روده هاا

 گیری می کند. جلو 

 هرم به توجه با شده توصیه بدنی فعالیت میزان

 بدنی فعالیت

 

کاه     هارم قاعاده در کاه گیرناد در نظر می  هرم یک صورت به را هفته طول در افراد مطلوب بدنی فعالیت میزان دانشمندان

 را شاامل مای  هفتاه یا روز طول در وقت صرف میزان بیشترین

فعالیات بادنی  باه التزام و تشویق با روزمره کارهای انجام به شود

 تغییر برای شودمی  توصیه که طوری به . د دار اختصاص بیشتر

 از آسانسور یا برقی پله از کردن استفاده جای به طبقات، به مکان

 آمد و رفت برای دوچرخه از امکان درصورت یا و شود استفاده پله

 باراینی باغباا فعالیتهاای  و روزاناه روی پیااده .  استفاده شود 

 مفیاد نیاز ماشاین شساتن و دارناد باغچه  منزل در که کسانی

 فعالیتهفته   روزهای طول در هرچه دیگر عبارت به خواهد بود . 

 سالامت از برخاورداری امکان نسبت همان به باشد، بیشتر بدنی

 فعالیتهاای  ، ههرم در بالاتر سطح یک در . شود بیشتر می 
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 باه د شاو تنفس می  تعداد و قلب ضربان فزایش تعداد ا  موجب که است، ایروبیک یا هوازی شده ریزی برنامه و ورزشی

 افرا برخی اینکه  به توجه با .شود شامل می  را هفته در بار 7 تا 1 میزان  به سریع روی پیاده دقیقه 13 میزان که طوری

 نیاز روز طاول در ای دقیقه 13 فعالیت دوره سه انجام با ، ندارند را سریع روی پیاده یا متوالی ورزش دقیقه 13 امکان د

 .انجامد طول به دقیقه 13 حداقل باید هوازی بدنی فعالیت دوره هر .یافت دست مطلوب اثرات همان به توان می

میازان  همچناین و عضالات کشاش آنهاا در کاه دارد قرار برنامه فوق ورزشی فعالیتهای  فعالیتی، هرم سوم سطح در

ذاتای  انقباض و فشار نوع یک دارای معمول عضلات  و طبیعی حالت در .گردد میتامین  بدن عضلات استقامت وقدرت  

 شادن کوتااه موجاب عضالات در موجاود تونیسیته نگیرد قرار کشش تحت عضله درصورتیکه . هستند تونیسیتهبه نام  

 بار دو حدأقل انجام عضلات، کارایی حفظ جهت لذا  .شوند عضله می  شدن خشک موجب عمومی اصطلاح در  وتدریجی 

 محور حد آخرین در ثانیه 13 تا 13 میزان به عضله کشش .باشد می لازم مفاصل حرکت  حد آخرین درعضلانی  کشش

 یک بر وارد مناسب بار میزان عضلات، تقویت برای .گرددمفاصل می  حرکت و عضله بهتر کارکرد موجب  مفصل، حرکتی

 یاا جاا جابه مفصلی، حرکتی  محور طول تمام در را وزنه یا بار آن مرتبه 16 تا 8بتواند  شخص است که  مقداری عضله،

 بعاد باه مرحله این از .رسد بنظر می سبک وزنه ظاهراً که طوری شده قوی عضله بتدریج ، کار  این تداوم با کند.  تکرار

 در شاود می تر قوی و قوی عضله مرور به ترتیب بدین .کنند می بیشتر درصد13به میزان  را وزنه سنگینی یا بار میزان

 نوع فعالیتها است .  این برای هفته طول در شده صرف زمان کمترین که دارند قرار فعالیتهایی  هرم نوك یا قله

 مانناد بادنی فعالیات بادون هاای سرگرمی یا و کامپیوتری تفریحات و کامپیوتر با کار تلویزیون، دیدن مانندفعالیتهایی 

 .باشد روز شبانه در ساعت دو حداکثر باید ها، فعالیت گونه این میزان .دارند قرار گروه این در غیره و شطرنج 

 بدنی فعالیت انواع

 را بندی تقسیم اساس ، ها روش این از یکی در دسته بندی کرده اند .  مختلف های روش به را بدنی فعالیت کارشناسان،

 استراحت ، سرگرمی  کار، زمان در بدنی فعالیت انواع به که دهدتشکیل می روز شبانه یک طول در شده انجام فعالیتهای 

 کارایی و سلامتی حفظ برای فعالیت ورزشی، فعالیت نوع سه به را بدنی فعالیت دیگر، ای عده  .کنندمی  تقسیم تفریح و

 بندی گروه اینگونه از هدف . کنندمی  تقسیم فعالیتها  دیگر و (  زدن طناب درجا، دویدن و کردن نرمش مانندبدن ) 

 .است انرژی مصرف یا تأمین خصوص در زندگی سبک در ریزی برنامه برای تلاش بدنی فعالیت

 گروه شدید و متوسط سبک،  به انواع : فعالیت، ضم  در شده مصرف انرژی میزان حسب بر را بدنی فعالیت

 . اند کرده بندی
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 این ولی شود می تنفس دفعات و قلب ضربان تعداد افزایش به منجر که است فعالیتی  ، متوسط شدت با بدنی فعالیت

 انجام حین در که است فعالیتی شدید، بدنی فعالیت مقابل، در .شود فرد کردن صحبت مانع که نیست حدی به افزایش

 .کند صحبت راحتی به تواند نمی زدن نفس نفس و تنفس دفعات تعداد افزایش علتبه   فرد آن،

  :است هوازیبی  و هوازی گروه دو به بدنی فعالیت بندی دسته دیگر، روش

می  فعال  را بزرگ عضلانی های گروه هستندکه طولانی نسبتاٌ  مدت و متوسط شدت با فعالیتهای ، هوازیفعالیتهای 

 بدن عضلات توسط اکسیژن مصرف به نیاز ها آن اجرای ی برا و کنند

 طریق از عمدتاٌ  ، فعالیتها  نوع این برای  نیاز مورد انرژی زیرااست ، 

 شامل هوازی های فعالیت نمونه های   .  شودتامین می  هوازی سیستم

 با سواری دوچرخه و آرام دو ،شنا  تند، روی پیاده زدن، طناب دویدن،

 و عملکرد توانائی توانندمی  فعالیتها  این هستند .  متوسط و کم سرعت

 حساب و پزشک نظر تحت اگر و بخشند بهبود  را عروقی  قلبی تناسب

 کم  ا ر قلبی بیماری  از ناشی علایم توانند می  ، شوند  انجام شده

 با باید قلبی  نارسایی به مبتلا بیماران در فعالیتها  این  انجام . کنند

 آرام سواری دوچرخه نیز و آهسته دویدن ،شنا  ، رویپیاده   ، ن بیمارا این در . شود.  انجام پزشک نظر زیر و احتیاط

 .است تر مناسب

 بدون  انرژی مصرف که هستند فعالیتهایی  : یهواز غیر  یفعالیتها

 به مبتلا بیماران اى برفعالیتها   نوع این .شود می  انجام اکسیژن دخالت

 واکنش علت به ،فعالیتها   این انجام از پس  نیست .  مناسب قلبی نارسایی

  به ماده ای   عضله  و سلول محیط در  ، اکسیژن  حضور بدون شده انجام

 درد حتی و عضله خستگی موجب که یابد تجمع می  لاکتیک اسید  نام

 و سریع واکنش و عمل سرعت به احتیاج که فعالیتهایی  در . خواهد شد 

 دقیقه  1تا  6 طی  حداکثر یا لحظه ای  کارایی  به نیاز و دارند بالا قدرت

  .شود می طی انرژی تولید مسیر این دارد، وجود

 مناسب بدنی فعالیت شدت و میزان

 شادت  با  بدنی فعالیت دقیقه 13 ،بهداشت  جهانی سازمان نظر براساس

 حداقل  شدید فعالیتدقیقه   61یا  وهفته  در بار  1 حداقل برای متوسط
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 عروق و قلب بر آن مفید اثرات باشد بیشتر فعالیت میزان هرچه البته  . شود توصیه می بزرگسالان برای ، هفته در بار  1

 13 دوره سه صورت به دقیقه 13 رعایت توالی   ، فوق تعاریف براساس فعالیت امکان عدم صورت در  .بود بیشتر خواهد 

 باا   همراه   ورزشی   های برنامه در .داشت خواهد را مطلوب اثرات هماننیز تقریباٌ   روز طول در بدنی فعالیت ای دقیقه

 مای  عضاله قدرت با انقباض باعث که  حرکاتی مانند)      تیقدر و مقاومتی های ورزش ی برا باید ی هواز های ش ورز

 در باار 1 تا 6 میزان به و شده عضلانی  اسکلتی ساختمان تقویت موجبحرکات  این . داد اختصاص را زمانی نیز(  شوند

  .باشد می مطلوب بدن پذیری انعطاف و عضلات استقامت افزایش جهت هفته

بزرگ   عضلات قدرتی، های ورزش در کمتر خواهد شد .  نیز عروق و قلب بر فشار خوب، کارایی و قوی عضلات داشتن با

به  و آگاهانه بصورت بازو و بغل زیر و شانه ای  ،سینه ای  عضلات همچنین ساق و ران پشت  و جلو عضلات شامل بدن

 ورزشی فعالیت انجام از بعد و قبل نرمش وفعالیتها  شدت تدریجی افزایش .شوند می  منقبض آنها قدرت افزایشمنظور 

 .است ضروری بدن تدریجی کردن سرد و کردن گرمبه منظور 

 فعالیت میزان هرچه که طوری به است، فعالیت حین قلب ضربان تعداد بررسی بدنی، فعالیت شدت تعیین راههای از یکی

 برای "ماکزیمم قلب ضربان" واژه .شد خواهد بیشتر نیز عضلات به خون رساندن برای قلب فعالیت میزان باشد، شدیدتر

 در تعداد آن واحد . بدن اعضاء به منظور خونرسانی  به منظم ضربان ایجاد در قلب توان حداکثر از است عبارت فردهر 

 .شود می حاصل 663 عدد  از شخص سن کردن کم از که عددی از عبارتست آن محاسبه ی نحوه و باشد دقیقه می 

 . باشدمی  دقیقه یک در  ضربه 183 ،ساله   23شخص برای و 633 قلب  ضربان حداکثر ساله 63د فر برای یعنی

ماکزیمم  قلب ضربان درصد 73تا   11محدوده  در قلب ضربان افزایش به منجر که است فعالیتهایی  داده نشان تحقیقات

  بدن فعالیتشوند   منظم طور به صورتیکه در، متوسط

 اثرات گردند، انجام در ای کننده پیشگیری و مفید

 بیماری به افراد ابتلاء از ناشی های بیماری وسکته قلبی 

 قلب عروق تنگی برای مثال بطور داشت .  خواهند

 این ساله 63 آقای یک در ضربان 123 تا 113 بین مقدار

 آقای یک برای و دقیقه ضربان 162 تا 11 بین ساله 23

 .باشدی م  دقیقه در
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 مختلف سنی ههای گرو در مناسب بدنی فعالیت

در سنین مدرسه  نوجوانان و جوانان است لازم شود حاصل مدرسه سنین دررشد بچه ها و سلامت از اطمینان اینکه برای

 و روانی ، جسمی سلامت در مهمی اثرات ورزش مقدار اینباشند .  داشته شدید تا متوسط بدنی فعالیت دقیقه 23 حداقل

 .دارد جوان افراد اجتماعی

ایام   از روز 1 درمتوسط  شدت با بدنی فعالیت دقیقه 13حداقل میزان سالمند افراد سلامتی حفظ برای معمول بطور

بهبود  منظم، بدنی فعالیت در آنها شرکت با سالمندان در شایع غیرواگیر های بیماری از بسیاری .شود می توصیه هفته

زمینه های  در توانایی افزایش کنند، بدنی می  فعالیت به مبادرت منظم طور به که سالمندی افراد در اینکه ضمن ، یافته 

 .دهد می رخ عضلانیفعالیتهای  در استقامت و جسمانی پذیری انعطاف عضلات، کنترل و هماهنگی قدرت، ، تعادل 

 تعیی  شدت فعالیت بر اساس تست صحبت کردن

 خفیف: •

 حرف زدن یا آواز خواندن راحت در طول فعالیت 

 متوسط:  •

 حرف زدن بریده بریده در طی فعالیت 

 کلمه  1-2کشیدن یک نفس به ازای هر 

 شدید:  •

  نفس نفس زدن در طول فعالیت یا کشیدن یک نفس

 به ازای هر کلمه 

 عدم توانایی در صحبت کردن راحت 
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 ارزیابی سطح فعالیت بدنی مراجعه کننده

 . حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟1

 دارید؟. به طور میانگین چند دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز 6

 . حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی شدید دارید؟1

 . به طور میانگین چند دقیقه فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟2

 مجموع فعالیت بدنی فرد در هفتهفعالیت بدنی مطلوب: 

 113  دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط 

  71 دقیقه فعالیت بدنی شدید 

 

 بدنیمراحل یک جلسه فعالیت 

 گرم کردن: •

 13  دقیقه 

  راه رفتن، دویدن آهسته، حرکات کششی ملایم 

 فعالیت اصلی: •

 23-63  دقیقه 

 انواع ورزش هوازی، قدرتی و کششی 

 سرد کردن:  •

 13-1  دقیقه 

  ورزش اصلی با سرعت و شدت کمتر در کنار حرکات کششی 

  
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 علائم فعالیت بدنی نامناسب

 تنگی نفس زیاد  •

 تپش قلب  •

 سرگیجه و تهوع  •

 احساس ناراحتی و درد قفسه سینه  •

 خستگی مفرط بعد از انجام فعالیت بدنی •

 فرد در مشاوره فعالیت فیزیکی SOC تعیی  مرحله

 سوال بلی خیر

 آیا به طور منظم پیاده روی می کنید؟ سوال تکمیلی سوال تکمیلی

 دارید؟ روز آینده را 13درپیاده روی  منظم  آیا قصد انجام آمادگی سوال تکمیلی

 ماه آینده را دارید؟ 2آیا قصد انجام پیاده روی  در  تفکر پیش تفکر

 است که پیاده روی می کنید؟ ماه 2آیا بیش از  نگهداری عمل

 سال است که پیاده روی می کنید؟ 1آیا بیش از  اتمام نگهداری
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 فرد در مشاوره فعالیت فیزیکی SOC تعیی  مرحله

 اقدام
پاسخ 

 خیر
 سوال پاسخ  بلی

 مرحله آموزش عوارض  بی تحرکیپاسخ خیر: 

 پیش تفکر

 مرحله

 تفکر

آیا فرد تاکنون به عوارض کم تحرکی بر 

 روی سلامتی خود فکر کرده است؟

آموزش درباره منافع فعالیت پاسخ خیر: 

فیزیکی، صحبت درباره افراد موفق در تغییر 

 شیوه زندگی

 اطلاعات و راهکارهای مناسبارائه پاسخ بلی: 

 مرحله

 تفکر

 مرحله

 آمادگی

آبا فرد تمایل برای انجام فعالیت بدنی در 

 روز آینده دارد؟ 13

بررسی موانع و مشکلات )موانع پاسخ خیر: 

فردی، خانوادگی، اجتماعی( برای انجام اقدامات 

 لازم

تشویق و حمایت فرد، ارائه راهکار پاسخ بلی: 

 های مناسب

مرحله 

 آمادگی

 مرحله

 عمل

ماه فعالیت جسمانی  2 آیا فرد به مدت

 مطلوب داشته است؟

حمایت روانی و تشویق فرد برای پاسخ خیر: 

 تلاش دوباره

تشویق و حمایت فرد برای حفظ پاسخ بلی: 

 رفتار تغییر یافته

 مرحله

 عمل

 مرحله پایداری

ماه فعالیت جسمانی  2آیا فرد بیش از 

 مطلوب داشته است؟
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 مراقبت و پیگیری

 :گیرد صورت ذیل اقدامات باید مراجعه، نوبت هر در

 فرد بدنی فعالیت سطح مجدد ارزیابی -1

 بار شاده ارایاه توصایه هاای  از پیاروی و منازل در فارد توساط جسامانی آماادگی هاای ن آزماو انجاام پیگیاری -6

 نتایج  اساس

 » بدنی فعالیت ملی راهنمای« کتاب مطابق ها آزمون

 PAR-Q) ) آزمون نتایج براساس پزشک با مشورت به نیازمند افراد مراجعه پیگیری -1

 بدنی فعالیت سطح براساس بعدی مراجعه زمان تعیین -2
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 بدنی فعالیت زمینه در لازم اقدامات فلوچارت
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 الکل مصرف اختلالات کنترل و پیشگیری

 الکل مصرف اختلالات خدمتی بسته

 برای خطرزا عامل یکالکل  مصرف . د ر ا د وجود  مستقیم رابطه یک مصرف میزان و الکل مصرف از ناشی عوارض بین

 مشکلات است .  زودرس مرگ و زندگی کیفیت اُفت بیماری، اصلی علت یک و بوده سلامتی مشکلات از وسیعیطیف 

 و تحصیل  تداوم در دشواری و دوستان و خانواده با روابط قطع شامل که باشد همراه الکل مصرف با تواندعی می اجتما

 . شود کار می 

 مشکلا (،  بدشکلی) غیر طبیعی رشد با کودکانی داشتن خطر معرض در کنند، می مصرف الکل بارداری طول در که زنانی

به  بالا مقادیر مصرف متعاقب است ممکن وابستگی و مزمن عادت. هستند مغزی رشد در مشکل و رفتاری و یادگیری ت

 علایم دچار الکل مصرف  قطع یا کاهش صورت در است ممکن وابسته کنندگان مصرف  و شود ایجاد مزمنصورت 

 .شود محسوب می  پزشکی اورژانس یک که شود می دار عارضه  حافظه در مشکلات با الکل حاد ترک . شوند  محرومیت

 می تشنج و توهم بالا، خون فشار سردرد، خوابی، بی اسهال، و استفراغ تهوع، اضطراب، تعریق، ، لرزش شامل ترک علایم

 .شوند

 .کند می ایجاد مزمن و حاد صورت به تغییراتی بدن دستگاههای  تمام تقریباً  روی بر که است قوی بسیار ماده یک الکل

 و توهم داشتن)پریشی روان و اضطراب افسردگی، نظیر شناختی روان گذرای مشکلات بروز باعث تواند می الکل مصرف

 الکل مصرف قطع .شود میدیر پا  های عادت ایجاد باعث تواندمی  الکل بالای مقادیر مدت طولانی مصرف .شود(  هذیان

 اعصاب سیستم فعالی بیش خوابی، شامل بی که است همراه ترک با مرتبط نشانگان با عادتی چنین وجود  صورت در

 .است لرزش و اضطراب خودکار،

 :دارد زیر شاخص سه به بستگی جمعیتها  در الکل مصرف عوارض شدت

 مصرفی الکل حجم 

 مصرفی الکل الگو 

 مصرفی الکل کیفیت 
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بزرگسالان  الکل مصرف سرانه .شود می گیری اندازه بزرگسالان الکل مصرف سرانه شاخص  با مصرفی الکل حجم

 در شاخص این .شود می  تعریف سال 11 جمعیت بالای  در لیتر حسب بر مصرفی خالص الکل حجم میانگین صورت

 غرب کشورهای و بالاترین شرقی اروپای وروسیه  کشورهای . گردید برآورد خالص الکل لیتر 6/2 ، 6312 سال ر د جهان

 عوارض تمام با مصرفی الکل از مشخص میزان این را دارند .  مصرف از معینی میزان ترین پایین آفریقاشمال  و آسیا

 جمعیت یک در مصرفی الکل حجم چقدر هر خاص صورت به . د ر ا د رابطه الکل مصرف با مرتبطروانپزشکی   و جسمی

 .بود خواهد بالاتر الکل مصرف با مرتبط های سرطان و کبدی مشکلاتباشد شیوع  بالاتر

الکل  مصرف به ای دوره سنگین مصرف .شود می گیری اندازه ای دوره سنگی  مصرف ص شاخ با مصرفی الکل  الگوی

گذشته  سال در ماهانه صورت به (  مصرف نوبت یک در الکل استاندارد پیمانه 0 ز ا بیش)  مستی  یا مسمومیت حد ر د

 . است  الکل مصرف از ناشی  غیرعمدی و عمدی جراحات و سوانح کننده بینی پیش  شاخص این  .شود میگفته  

 سکته)  عروقی  ، قلبی های بیماری  خطرا لکل  ای دوره  سنگین مصرف دهدمی  نشان جدیدشواهد   این بر علاوه

 .دهد می افزایش ای ملاحظه قابل صورت به را( آن از ناشی ناگهانی مرگ و قلبی

برای    جدی چالش یک توانداست می  غیرقانونی الکل مصرف که کشورهایی در خصوصاً مصرفی الکل کیفیت نهایت  در

 عوارض تواندمی  که است آن در متانولناخالصی  وجود مصرفی الکل کیفیت با مرتبط عارضه ترین جدی . باشد سلامتی

 عدم یا وجود به نمی توان  الکل فیزیکی ظاهر ازداشته باشد .  دنبال به مرگ و کلیه نارسایی نابینایی، همچون ی جد

 مورد سلامتی منظر از را الکلی مشروبات گونه هر مصرف از کامل پرهیز اهمیت موضوع این برد، پی آن ر د ل متانو وجود

 .دهد می قرار تأکید

 مسمومیت  .دهد می ریه را افزایش  و کولون کبد، معده، مری، گردن، و سر سرطان شامل ها سرطان انواع خطر  الکل

  .شود مرگ آن متعاقب و خون قند افت به منجر تواند می الکل د حا

 و عمهدی جراحهات و سهوانح و راننهدگی تصهادفات ت خطرا الکل مصرف

 قاانونی الکال مصارفکاه   کشاورهایی در . دهاد مای  افازایش راعمهدی غیر

مشاخص  راننادگی بارای مجااز الکال خاونی غلظات از ساطحی معماولاً اسات

 اسات، باالاتر مقاادیر آن از خاون الکال ساطوحکاه  حاالی در اننادگی ر وشاده 

 بیشاتر در . دارد باه دنباال  فارد بارای اجتمااعی و قاانونی جادی پیامادهای

تها  35/3  دامناه در راننادگی بارای مجااز خاونی ساطح حداکثر دنیا ی ا کشوره

 .دارد قرار دسی لیتر  در گرم میلی 83 تا 13 یا  33/3
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 الکال مصارف ایان بار عالاوه  .دهاد مای  افازایش را سهلابتلا باه خطار ایمنی سیستم دلیل تضعیف  به الکل مصرف

  .دهد می افزایش را وی آی اچ عفونت به ابتلا خطر جنسی پرخطر رفتارهایافزایش   با

 باه اباتلا بارای یافتاه افازایش  خطار باا الکال مصارف گفات تاوان بخاش مای  ایان در شاده مرور مطالب به توجه با

 و عمادی جراحاات و ساوانح و واگیار هاای بیمااری غیرواگیار،بیمااری هاای  

 .است همراه غیرعمدی

 

توضیح  سریع راهنمای بخش در که گونه آن اولیه غربالگری اجرای نحوه با رود می انتظار سلامت مراقبت / بهورز از *

 به را او و داده او به را بالا آموزشی کارت خطر، معرض در افراد شناسایی صورت در و بوده آشنا است، شده داده

 انجام رفتار و روان سلامت کارشناس توسط تکمیلی غربالگری .دهد غیرفوری ارجاع روان سلامت کارشناس

 .شد خواهد

 مصرف اختلال به مشکوك یا  خطر معرض دریک فرد  ، است داشته الکل مصرف اخیر ماه سه در که کسی  

 .شود می محسوبالکل 

 است زیر شرح به بالا های گروه از یک هر برای روان سلامت کارشناس به ارجاع از هدف: 

  

 افراد این در ارجاع از هدف الکل دارند .  گاهی گاه مصرف که هستند کسانی گروه این : خطر معرض در افراد 

 .است روان سلامت کارشناس توسط اولیه پیشگیری های آموزشارائه  

 هدف . هستند  وابسته آن به احتمالاً  و داشته مستمر الکل  مصرف که هستند کسانی گروه این :مشکوك افراد  
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خدمات   دریافت جهت ارجاعپیشگیری ثانویه  )  مراقبت و بیماریابی روان سلامت کارشناس به گروه این ارجاع از

 .است (پیگیری و درمانی

 دخانیات مصرف کنترل و پیشگیری

 سیگار شروع سن متوسط طور ها به کشور از بسیاری در .میباشد دخانیات گیری همه ضر حا عصر عمده مشکلات از ییک

 مصرف که دهد می نشان ها بررسی .است افزایش به رو جوانان بین در دخانیات مصرف شیوع و باشدمی  سال 11زیر 

 . دهدمی  افزایش جدی طور به مزمن های بیماری از برخی در ا ر زودرس مرگ خطر آن، اشکال تمام در ، دخانیات

 در که افرادی از بیشتر میگیرند، قرار ناخواسته صورت به آن دود با مواجهه در ولی کنندنمی  مصرف دخانیات که افرادی

 عامل دخانیات بنابراین . هستند دیگر های بیماری و ریه سرطان خطر معرض در ، ندارند قراردخانیات   دود با مواجهه

 باشد می  ... و دهان   ریه، سرطانهای عروقی، و قلبی های ی بیمار جمله از کشنده بیماریهای از بسیاری ایجاد در اصلی

 شودیم بینی پیش نکند تغییر دخانیات مصرف الگوی چنانچه .شود می  جهان در نفر میلیون  2مرگ  موجب ساله هر و

 .باشد عمر طول کاهش و ومیر مرگ عامل  بزرگترین  6313 سال تا

 آن انواع و دخانی ماده

 مشتقات یایا تنباکو  توتون گیاه آن دهنده تشکیل خام ماده از بخشی یا تمام که ای هدفرآور یا ماده هر به : دخانی ماده

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت تشخیص به دخانیات، ترک مجاز دارویی مواد استثنای به)  .شود می اطلاق باشد، آن

 (پزشکی

 :می شوند  تقسیم تدخینی غیر و تدخینی اصلی گروه دو به مصرف نوع اساس بر دخانی مواد

 ( : تدخینی) زا دود دخانی مواد انواع (7

 که شود می  گفته کاغذ  در شده پیچیده تنباکوی  به است شده شناخته سیگار  نام به یران ا در که : سیگارت (الف

 به نزدیک قطر و متر سانتی 16 از کمتر طول به معمولاً کوچکی کاغذی استوانه سیگار، .گردد می لید تو ماشینتوسط  

 .شود می پر تنباکو آمده عمل یا شده بریده های برگ از که است متر میلی 13

رفته ر بکار آنها در که یی تنباکو یزان م و ع نو و بوده بزرگتر معمولی سیگارهای  از برگ سیگارهای  : برگ سیگار (ب

باشند و  داشته خود در را تنباکو گرم 17 تا 1 بین توانند می ابعادشان توجه به  با برگ، سیگارهای .باشد می متفاوتنیز  

 .ندارندفیلتر 

 .گردد می استفاده مصرف برای توتون عنوان به تنباکو، گیاه شده خشک های برگ از آن در که ای وسیله :پیپ (ج
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 از ناشی آن از حاصل دود که تنباکو، کشیدن برای است ای وسیله قلیان :قلیان (د

 .است تنباکو و گداخته ذغال سوختن

 توتون حقه در که ن آ به متصل لوله یک و حقه دارای است  ای وسیله :چپق (ه

 .کشند می و گذاشته آن روی بر را آتش و ریخته 

 پیچیدن با کننده مصرف توسط که است سیگاری :پیچ دست سیگار (و

 .شود می مصرف و تهیه نازکی کاغذ در تنباکو

 :(تدخینی غیر) دود بدون دخانی محصولات انواع (2

 شیوع » ناس« نام با بیشتر و ایران شرق در :جویدنی تنباکوی (الف

 .دارد مصرف

 طریق از و باشد می کنندهنشئه  و آورعطسه  آید، می  دست به تنباکو  از بیشتر که است گردی :ای انفیه تنباکوی (ب

 .شود می استفاده بینی

 .شود می مصرف دهان طریق از :مکیدنی تنباکوی (ج

 (دخانی مواد کننده مصرف) سیگاری فرد تعریف

 غیر یا روزانه طور به را دخانی های ه فرآورد انواع از نوع چند یا یک اخیر ماه یک در که است کسی : سیگاری فرد

  .کند می مصرفروزانه  

 :میشوند تقسیم گروه دو به ها سیگاری

 های فرآورده از نوعی که هستند افرادی :روزانه کننده مصرف -الف

 .کنند می مصرف روز در بار یک حداقل را دخانی

 می مصرف دخانی مواد که هستند افرادی :روزانه غیر کننده مصرف -ب

 روزانه طور به نه اما کنند

 ولی اند کردهمی ه استفاد دخانی مواد قبلاً  یا کنند نمی ف مصر دخانی مواد کلی طور به که افرادی :سیگاری غیر فرد

  .باشد گذشته نها آ ترک زمان از سال یک حداقل و کنند نمی مصرف حاضر حال در
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 دخانی مواد دود با تحمیلی مواجهه

 مصرف غیر افراد توسط که کننده مصرفتوسط افراد  دخانی مواد استعمال از حاصل دود : دوم دست دود تعریف

  .شود می استنشاق کننده

 و وسایل مختلف هایقسمت های  رویاست که بر  دخانی مواد مصرف از ناشی سمی ذرات : سوم دست دود تعریف

 میرار ق آن با تماس در کننده مصرف غیر افراد که ، نشیند می افراد لباس ومو  ،پوست  ، خودرو منزل، در موجود سطوح

  .گیرند

 توتون و سیگار در موجود سمی و شیمیایی مواد

د موا انواع سایر سیگار، در توتون سوختن از ناشی دود در که است توتون برگ در موجود شیمیایی ماده  :نیکوتی   -1

 که است سمی و اعتیادآور ر بسیا ای ماده نیکوتین . دارد وجود جویدنی تنباکو انواع از حاصل شیره در و تدخینی دخانی

 موجودهر  یا نساناموجب مرگ   ،  است نیکوتین بزرگ قطره یک معادل که خون در آن از گرم میلی 23 تنها تزریق

 .می شود  دیگری زنده

 سیگار دود در موجود شیمیایی ماده ترین خطرناک (: تار) قطران .-6

 موجود زای ن سرطا ماده ترین شده شناخته قطران واقع در .است قطران

 بیماریهای  ز ا ی بسیار و ریه سرطان ایجاد اصلی عامل و است جهان در

 های مژک فلج موجب قطران است . ماده همینسیگاریها   در ریوی

 در موجودی های آلودگ و ها ناخالصی و سموم ازریه  پاکسازی مانع ترتیب این به و شود می  هوایی راههای در تنفسی

 و ها کیسه این تخریب موجب هوایی، های کیسهبر  خود مستقیم تاثیر با قطران .گرددقی می استنشا هوای و سیگار دود

 .شود می تنفسی سیستم کارایی کاهش

 و پوست در هفته 6 از پس و شده بدن جذب طحال و ها کلیه کبد، ها، ریه طریق از که است گاز نوعی :ارسنیک  -1

 کم وزن  نوزاد تولد سبب و شده جنین خون وارد مادر جفت طریق از حتی گاز این .شود می جایگزین استخوانو  مو

 .دارد دخالت نیز لب سرطان بروز در همچنین می شود . جنین سقط نیز گاهی و حافظه وکم

 6 حاوی سیگار دود چون .شود اکسیژن می  مصرف و انتقال در اختلال باعث سمی گاز این وجود :منواکسیدکرب   -2

 د افرا در) است  درصد 11 این افراد تا  ن خو در هموگلوبین کربوکسی سطح نتیجه در است اکسیدکربن منو درصد 2تا  

 و ناخن ها  و لبها  کبودی به منجر و شده اعضا و فت ها با به رسانی اکسیژن کاهش  موجب که (درصد1 ی سیگار غیر

 .شود می مغزی و قلبی سکته بروز آن دنبال به و خون شدن لخته خطر افزایش
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 .دارد شهرت نیز تلخ بادام جوهر و هیدروژن سیانور های نام به که (: تلخ بادام جوهر) سیانیدریک اسید  -1

 .هستند زا سرطان که دارد وجود پولونیوم و رادیوم پرتوزای تشعشعات سیگار توتون در (: پرتوزا) رادیواکتیو مواد-2

 .است کشیدن سیگار جریان در (ها ریه ویژه به) ها بافت تحریکات ایجاد در مهم عوامل از یکی :آمونیاك -7

استعداد  و است هیدروژن  کربورهای همین از ناشی سیگار، دود زایی سرطان صیت خا معمولاً : هیدروژن کربورهای -8

 .دهد می افزایش تنفسی مجاری ویژه به بدن های بافت تمام در را سرطان به ابتلا

 دخانیات مصرف سوء اثرات

 سلامت بر دخانیات مصرف سوء اثرات -7

 موجب (،  سوم و دوم دست دودیم )غیرمستق یا مستقیم صورت به دخانیات مصرف که است نموده اثبات علمی شواهد

 عروقی  و قلبی  های بیماری ( ...،رحم  ن د گر مثانه، کلیه، مری، حنجره، دهان، و لب ریه، سرطان) ها نسرطا انواع بروز

 ، (... م، آمفیز برونشیت،) تنفسی های ی بیمار.....( ،برگر  صدری، آنژین بالا، فشارخون مغزی، و قلبیکته های  س)

 .گردد می دندان و دهان های بیماری و ...(  ، کرون ریفلاکس،) گوارشی 

رشد جنین   کاهش ریزی، خون افزایش موجب نیز حاملگی دوران در و گردیده ناباروری موجب دخانیات مصرف همچنین

دنیا  به نوزادان غالباً و نشده محدود حاملگی دوران به خطرات این .شود می طبیعی  میزان از کمتر وزن با نوزاد تولد و

 .گردند می رشد دوران در ای عمده نواقص دچار سیگاری مادران از آمده 

خانم های  از سیگاری خانمهای  در سقط و ماهیانه عادت مشکلات نازایی، سردمزاجی، میزان که دهد می نشان مطالعات

 .است بیشتر مراتب به سیگاری غیر

 دخانیات مصرف اقتصادی و اجتماعی های هزینه -2

ذیل   موارد شامل باشند، نمی  کننده مصرف که خانواده اعضای  و کننده مصرف افراد برای دخانیات استعمال هزینه های 

 :باشد می

 شود می هزینه دخانی مواد تهیه برای که پولی رفتن دست از. 

 هنگام زود مرگ و ناتوانی به ابتلا اثر در درآمد رفتن دست از. 

 دخانیات مصرف با مرتبط ناتوانیهای از ناشی بهداشتی مراقبتهای و درمانی های هزینه. 

 پردازند می دخانیات مصرف از حاصل دود با مواجهه اثر در خانواده اعضای که هایی هزینه. 
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 سوزی آتش خطر همچون نیامده حساب به های هزینه 

 زیست محیط و کارفرمایان ،دولتها  دوش بر دخانیات تحمیلی های هزینه-8

 بهداشتی و رفاهی اجتماعی، های هزینه 

 سیگار واردات برای ارز رفتن دست از 

 توتون  جز به کشاورزی محصولات سایر کشت برای توانست می که) خیز  حاصل زمین های  رفتن دست از ، 

 (.گیرد قرار استفادهمورد 

 ناتوانی و بیماری به ابتلا از ناشی وری بهره کاهش و کار از غیبت علت به کارفرمایان بالاتر های هزینه 

 سیگار کاغذ تهیه برای نیاز مورد چوب 

 دخانیات استعمال از ناشی خسارات و سوزی آتش هزینه 

 قلیان مصرف مضرات

 به مواد این .باشد می سمی مواد بیشماری مقادیر حاوی قلیان از منتشره دود سنتی، باورهای و عقاید بسیاری برخلاف

 نیکوتین که آنجایی از .اند شده شناخته ها بیماری سایر و عروقی قلبی های بیماری ریه، سرطان بروز اصلی عوامل عنوان

می  وابستگی ایجاد آن متناوب مصرف بوده، اعتیادآور دخانی مواد سایر همانند قلیان مصرف از حاصله دود در موجود

 .نماید

 .کنندسیگار دریافت می  نخ یک کشیدن با مقایسه در را زیادتری بسیار دود مصرف، بار هر در قلیان کنندگان ف مصر

 به که پک 71 تا 23 با متوسط  طور به ، کنند می  ف مصر روز در سیگار نخ 16 تا 8 متداول  ر طو به که سیگاری افراد

مصرف  که است حالی در این .کنند می  ق استنشا دود لیتر 2/3 تا 1/3 د حدو انجامد می  طول به دقیقه 7 تا  1 مدت 

 که زند می  پک  633تا  13 د حدو کشدمی  طول  دقیقه 83تا  63 لمتداو طور به که مصرف وعده هر در  قلیان کننده

 .باشد می دود لیتر یک تا 11/3 حاوی متوسط  طور به پک هر

 بیشتر  یا نخ 133هر وعده معادل  در قلیان کننده مصرف فرد هر دود، استنشاق و مواجهه میزان نظر از دیگر عبارت به

 .نماید می دریافت دود سیگار،

در افراد  دریافتی نیکوتین میزان شود،جدا می  آب از عبور اثر در دود قلیان ر د موجود نیکوتین از بخشی که این وجود با

 نحوه و میزان در را مهمی بسیار نقش نیکوتین  .کندمی  وابستگی ایجاد که است ای اندازه به ، قلیان کننده مصرف

 .دارد عهده به دخانیمصرف مواد 
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 آستانه ارضاء  به رسیدن جهت دود، زیادتر بسیار مقادیر استنشاق  با قلیان کنندگانمصرف  گرفت نتیجه توان می بنابراین

 می قرار کربن منواکسید همچون خطرناک گازهای و زا سرطان موادشیمیایی زیادتر مقادیر با مواجهه در ، وابستگی

 .گیرند

 از منتشره  شیمیایی سرطانزا  ترکیبات و سنگین فلزات کربن، منواکسید گاز میزان که است اهمیت حائز نیز نکته این

چه برای  ،نیز  آن سوء اثرات و بیشتر مراتب به سیگار با مقایسه در قلیان در حرارت ایجادکننده مواد یا ذغال احتراق

 طریق از منتقله های بیماری که است حالی در این .باشد فراتر می  تحمیلی، دود معرض در افراد چه و کنندگان مصرف

 .باشد می بررسی قابل هپاتیت، و سل همچون قلیان، از مشترک استفاده اثر در آلوده دستان و دهان

  دخانیات کنترل کلیدی کارهای راه از برخی اجرای در نکاتی

 (سوم دست دود و دوم دست دود) دخانیات دود معرض در گرفت  قرار از مردم محافظت 

 فناوریهای سایر و تهویه است  ه داد نشان مطالعات . ندارد وجود دخانیات دود با مواجهه در ایمنی سطح گونه هیچ

 موثر راه تنها  کند، حذف را دخانیات محیطی دود با مواجهه از ناشی بهداشتی سوء مخاطرات تواندنمی  هوا فیلتراسیون

 های مکان اختصاص رویکرد .است دخانیات دود از عاری درصد صد محیطهای  ایجاد مواجهه، معرض در افراد از محافظت

 .نیست صحیح وجه هیچ به عمومی اماکن در دخانیات استعمال مخصوص

تماس   در دخانی مواد دود ذرات حاوی سطوح با و کنند می سپری  ل منز در را بیشتری زمان کودکان که این به توجه با

 بیشتر آنها برای دخانی مواد سوم دست دود با مواجهه از ناشی های مسمومیت و بیماری به شدن ابتلا امکان هستند،

 .است

 .نماید ایجاد شناختی مشکلات آنها در کودکان عصبی سیستم در مسمومیت با تواند می دخانیات ذرات کم سطوح حتی

 ضرورت ( سوم دست دود) ت دخانیا مصرف از حاصل بقایای با تماس و دخانی مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با

 .گردد اجتناب دخانی مواد دود با مواجهه از افراد، سلامت از حفاظت برای دارد

 مواد کنندگان مصرف و حمایت سیگاری غیر افراد و کارکنان سلامتی از دخانیات از عاری محیطهای مقررات و قوانین

 .نماید می تشویق دخانیات ترک به را دخانی

 به را غذایی مواد عرضه مراکز و ها رستوران قبیل از مشاغلی و نموده کمک اقتصاد به دخانیات از عاری محیطهای  قوانین

 .اندازد نمی مخاطره
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 دخانیات ترك به دخانی مواد کننده مصرف و سیگاری افراد به کمک 

 نیازمند و بوده مشکل بسیار ، هستند وابسته دخانی مواد سایر به که افرادی همه مثل سیگاری افراد برای دخانیات ترک

 .هستند وابستگی بر غلبه برای حمایت و کمک

 مواد گذاشتن کنار و ترک .کند می  کمک دخانی مواد به وابستگی ترک در دخانیات کننده مصرف افراد به ترک خدمات 

 .است مشکل بسیار دخانیات ترک مشاوره خدمات از گرفتن کمک بدون و تنهایی به کننده مصرف افراد توسط دخانی

 استفاده دخانی مواد کننده مصرف افراد به کمک برای درمان وسیع های روش از باید دخانیات ترک موفق برنامه یک 

 .نماید

 .باشد مستمر و دسترسی قابل قیمت، ارزان باید دخانیات ترک خدمات 

 ( موفقیت  میزان) نرخ ، نیکوتین های جایگزین با درمان های روش از استفاده مثل دخانیات ترک دارویی های ش رو 

 .دهد می افزایش برابر 1 تا 6 بین را دخانیات ترک

 دخانیات ترك خدمات ارائه

 شدن طرف بر وآلرژی، حساسیت کاهش خون، گردش وضعیت بهبود : ز ا عبارتند دخانیات ترک فواید مهمترین 

 داشتن شانس و لثه های ی بیمار و دندان پوسیدگی خطر کاهش دخانیات، ترک از بعد ماه چند ظرف در مزمن برونشیت

 درد، سر به ابتلا دفعات تعداد و شدت کاهش کلیه، سرطان خطر کاهش مری، سرطان خطر کاهش طبیعی، های دندان

 توان افزایش ها، شش ظرفیت افزایش ، استخوان های ی بیمار به ابتلا خطر کاهش یائسگی، دوران مشکلات کاهش

 آمفیزم و ریه سرطان به ابتلا خطر عمده کاهش بارداری،

 دخانیات ترك برنامه با آشنایی

کنترل    و مختصر صیه های تو از پس و شناسایی باشند، می دخانیات ترک به علاقمند که را افرادی سلامت مراقب /بهورز

 مرکز به مستقیماً که افرادی و دهند ارجاع مربوطه جامعه سلامت مرکز شناس روان به ترک، عدم صورت در وسوسه،

 پزشک  صلاحدید براساس) دارو تجویز و دخانیات برنامه ترک  خدمات از توانند می نیز نمایند می مراجعه جامعه سلامت

 .نمایند استفاده (

 :دخانیات ترك مورد در مختصر های توصیه

 ممکن و هستند آن ترک به مایل آگاهند دخانیات استعمال خطرات از حدودی تا که دخانیات کنندگان مصرف از بسیاری
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 را ترک موفقیت میزان تواند می درمانی دارو و مشاوره .باشند داده انجام دخانیات ترک برای نیز ناموفقی های تلاش است

تا  ، خواست باید ا ابتد .دارد زمان به نیاز سیگار ترک .دهد افزایش برابر دو تا کنند می ترک به اقدام که هایی سیگاری در

 ترک فواید و سیگار ضررهای نمود؛ تقویت را اراده گرفت؛ تصمیم کرد؛ فکر آن به ابتدا باید روش بهترین در .توانست بعد 

 توصیه از و عمل زیر دستورات به ترک روز تا آمادگی برای .کرد انتخاب سیگار ترک برای را روز یک دانست؛ را سیگار

 .کرد استفاده نیکوتینی جایگزین و درمانی روان بهداشتی، های

 کنید عوض را خود مصرفی دخانی ماده نوع. 

 کنید کوتاه را دخانی مواد مصرف زمان و بکشید نصفه را سیگارها. 

 کنید عوض را کشیدنتان سیگار دست. 

 نبرید خود همراه ای بسته را سیگار. 

 بیندازید تاخیر به را دخانی مواد سایر مصرف یا سیگار اولین کردن روشن روز، هر. 

 کنید فکر کنید، می مصرف که دخانی مواد یا سیگارها از هرکدام به. 

 بنوشید آب. 

 شوید خارج کار محل یا منزل از سیگار بدون. 

 نکنید خالی را ها زیرسیگاری. 

 (: وسوسه کنترل) رفتاری های توصیه

 دادن پاداش ، دیگری به گفتن یادآوری، و فکر انحراف و آب نوشیدن ،دخانی  مواد مصرف ر د تاخیر عمیق، تنفس شامل

 داشته بهتری نتایج ترک مختلف های روش از زمان هم استفاده .باشد می دخانی مواد یا سیگار تعارف پذیرش از امتناع و

 .است

  ترك روش انتخاب

 :شود می تقسیم دسته دو به سیگار ترک های روش

 :شخصی روش-7

 ترک روز در ، است آمیز موفقیت موارد اغلب در که ترک این در :یکباره ترك (الف

 سیگار کامل و ناگهانی صورت به

 .کنند می متوقف را کشیدن
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 سیگار تعداد کردن کم .است بهتری روش اند، شده وابسته نیکوتین به که افرادی برای ترک این :تدریجی ترك (ب

 بیشتری زمان به روش این .شود می انجام مشخص مدت یک طول در و تدریج به روز در عدد 1 حدود تا روزانه مصرفی

 .دارد نیاز

 :پزشک و شناس روان مداخله روش -2

 صورتی در . کند تعیین می  را دخانی مواد مصرف با فرد درگیری سطح تکمیلی غربالگری از استفاده با بتدا ا شناس روان

 شودمی  دادهسلامت  مراقب به خوراند پس و مختصر توصیه های  باشد، داشته قرار پایین خطر دامنه در فرد مصرفکه  

 صورتی  در و مختصر مداخله وی برای باشد (رسان آسیب مصرف) متوسط  خطر دامنه در فرد مصرف که صورتی در .

 برای و دهدمی  ارایه مختصر  رفتاری  ، شناختی درمان او برای باشد (  وابستگی) بالا خطر دامنه در فردمصرف   که

 .شود می داده ارجاع پزشک به فرد ، مصرف قطع به کمک

 آدامس)نیکوتین  جایگزین شامل ترک روشهای از آن، مصرف از ناشی بیمار های و سیگار ضررهای برآموزش علاوه پزشک

 دارو و وسوسه ( کنترل و مختصر )توصیه های  رفتاردرمانی های توصیه نیکوتین +  جایگزینتینی ( ، نیکو چسب بر و

 .نماید می استفاده درمانی

 مراقبت و پیگیری

 شود انجام شناسایی زمان از ماه 72 و 0 ،8 ،7 هفته، 7 فواصل در پیگیری. 

 است انتظار مورد زیر اقدامات پیگیری مراقبت در: 

 عود یا ترک موفقیت نظر از ارزیابی 

 آن علل بررسی مراجعه عدم صورت در و روان سلامت کارشناس به مراجعه نظر از پیگیری 

 فلوچارت مطابق ها مراقبت تداوم برای تشویق و مصرف تداوم خطرات درباره آموزش 

 دریافت برای فرد و شده ارایه مثبت بازخورد نیز گذشته ماه سه در دخانیات مصرف عدم ت صور در 

 .شود می تشویق اولیه پیشگیریمراقبتهای  

 شخصای  توصیه های  و آن خطرات درباره آموزش گذشته، ماه در دخانیات دوم دسته دود با مواجهه صورت در 

 .شود می ارایه ه شد

 باا     مواجه  و دخانیات مصرف که این مورد در و دخانیمواد   دود  با مواجهه و دخانیات استعمال مضرات مورد در

 جمعیات تماام  بارای ، دهدمی  افزایش  را دیابت و سرطان تنفسی، عروقی، قلبی های ی بیمار به ابتلاء خطر آن دود 

 .شود می داده آموزش پوشش تحت 
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 پرسنل کلیه توسط میتواند شود می انجام طلبانه فرصت صورت به اینکه به توجه با مواد مصرف اختلال اولیه غربالگری *

 های فرایند جریان در .... و ماما دندانپزشک، پزشک، خانواده، سلامت مراقب کارشناس شامل مرکز درمانی و بهداشتی

 .شود انجام معمول خدمت

 متوسط، خطر در ترک در موفقیت عدم و روزانه بصورت نخ 13 بالای دخانیات مصرف صورت در بالا خطر قسمت در **

 .دارد پزشک توسط درمانی دارو به نیاز مختصر رفتاری شناختی، درمان های توصیه بر علاوه
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 نتیجه گیری :خلاصه و 

 باعث توانمنظم می بدنی فعالیت و غذایی رژیم نمک و چربی کاهش مانند زندگی سبک در ساده تغییرات با 

عروق  بیماری های و دیابت جمله از ها بیماری از بسیاری بروز احتمال و شد فشارخون و( کلسترول) چربی سطحکاهش 

 .داد کاهش را قلب کرونر

 فیزیکی مطلوب در حفظ سلامتی و پیشگیری از بیماریهانقش بسیار مهم فعالیت  •

 فعالیت جسمانی مطلوب:   •

 13  بار در هفته 1دقیقه برای حداقل  13هفته یا روز در  1دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط به مدت 

 61  روز در هفته 1دقیقه فعالیت بدنی با شدت زیاد به مدت 

 الیت بدنی نامطلوبارزیابی، مراقبت و آموزش افراد دارای فع 

 رفتار رییتغ مراحل به توجه با مراجعین بدنی فعالیت سطح تغییرات روند یریگیپ

 PAR-Q پرسشنامه از استفاده با بدنی فعالیت شروع آمادگی ارزیابی 

 (PAR-Q) آزمون نتایج اساس بر پزشک با مشورت به نیازمند افراد مراجعه پیگیری 

 بدنی فعالیت سطح اساس بر مراجعات یریگیپ و زمان تعیین 

 : اقدامات بهورز برای غربالگری اولیه درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد 

 اورژانس مرتبط با درمان و اختلالات مصرف موادعلائم شناسایی  •

   ارجاع فوری به پزشک برای تثبیت وضعیت بیمار 

 پیگیری و مراقبت بر اساس دستور پزشک 

 در افراد تحت درمان ترک و بدون علائم اورژانس حمایت خانوادهتشویق مراجعه کننده و جلب  •

 :توصیه به خانواده برای  •
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   مناسبفراهم سازی محیط 

  حمایت از درمان طولانی مدت 

 مراجعه منظم به پزشک و توجه به علائم هشدار 

 مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عوارض و فوریتهای مرتبط با اختلالات مصرف مواد 

 یلیتکم غربالگری انجام جهت روان سلامت کارشناس به مثبت هیاول یغربالگر یدارا افراد ارجاع

 روان سلامت کارشناس نظر به توجه با مراقبت و یریگیپ

 :یزندگ تیفیک و سلامت بر والکل مواد مصرف یمنف یها امدیپ آموزش

 ریواگ و ریرواگیغ یهایماریب به ابتلا شیافزا

 یرعمدیغ و یعمد جراحات سوانح، شیافزا

 

 پرسش و تمری 

 د؟یده شرح را چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیری در مناسب یا هیتغذ یها هیتوص از مورد شش-1

 د؟یده حیتوض را فرد سلامت بر یبدن تیفعال مثبت راتیتاث-6

 د؟یینما محاسبه هدف قلب ضربان بازه اساس بر را ساله 23فرد کی یبرا تیفعال شدت-1

 د؟یکن یم هیتوص را یبدن تیفعال از یشدت و زانیم چه انسالیم فرد کی در مطلوب یبدن تیفعال جادیا یبرا-2

 اقدام و داشته قرار رفتار رییتغ مرحله کدام در دارد ندهیآ روز 13 در مواد مصرف ترک یبرا لیتما که یشخص-1

 ست؟یچ مناسب

 شرح کامل طور به را مواجهه یدارا افراد یبرا مناسب اقدام و کرده فیتعر را سوم دست و دوم دست دود-2

 د؟یده
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 :  ششم فصل 

 آشنایی با نظام اطلاعات مربوط به مراقبت های میانسالان و فرم های اطلاعاتی مربوطه

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 :بتوانند باید بخش ای  پایان در فراگیران

 ادغام مراقبتهایپرونده الکترونیک بخش ،  در خدمت گیرنده ممتد و ای دوره مراقبت اطلاعات تکمیل نحوه-1

 .بگیرند فرا را میانسالان سلامت یافته

 .بگیرند فرا را پرونده الکترونیک  فرد میانسال اطلاعات از گزارش تهیه نحوه-6

 .شوند آشنادر سامانه سیب  مختلفمربوط به خدمات  برنامه گیری  گزارش نحوه ی با-1

 .بگیرند فراطبق سامانه سیب  پیگیری مراقبتها را  نحوه و مراقبت ها ، ثبت خدمات ،  اقدام  اجزای -2

 .بگیرند فرا مثال ذکر با را شاخص های مراقبت میانسالان اطلاعات تحلیل و تجزیه نحوه -1
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 عناوین آموزشی 

         مقدمه 

     جستجوی خدمت گیرنده  

    ثبت مراقبت برای خدمت گیرنده 

  ثبت اقدام و بیماریها     

   ساخت گزارش    

    شاخص های برنامه 

     خلاصه و نتیجه گیری 

 مقدمه 

 پرونده ی الکترونیک  در (انسالانیم سلامت خدمات رندهیگ) سال 13 - 11 مردان و زنان از کی هر سلامت یها داده ثبت

 جهت در لازم مداخله یبرا را یفرد یها داده و نموده کمک آنان سلامت یزیر برنامه و خدمت ارائه ندیفرا میتنظ به آنان

سامانه سیب و  در کنندگان مراجعه از کیهر به مربوط اطلاعات نیتر یاصل خلاصه. دینما یم فراهم آنان سلامت یارتقا

 دنبال را یکاربرد هدف سه شده ثبت یها داده. شود یم درج انسالانیم مراقبت  قسمت  پرونده ی الکترونیک هر فرد 

 :کند یم

 مراقبت و یریگیپ یبرا یبعد یها یریگ میتصم و آن جینتا شده، ارائه خدمات به مربوط اطلاعات یبند جمع 

 انسالانیم سلامت خدمات رندگانیگ از کی هر ممتد

 برنامه شیپا سهولت 

 اطلاعات تیریمد در اول قدم ثبت اطلاعات مراقبتی کاربرد: شهرستان بهداشت مرکز به ارائه یبرا گزارش هیته 

 .دینما یم فراهم جامعه سطح در مداخلات انجام یبرا را طیشرا و شده محسوب پوشش تحت انسالانیم سلامت

 در که است یاطلاعات، سامانه سیب و پرونده الکترونیک فرد میانسال  در موجود یها دادهتجزیه و تحلیل   یمبنا نیبنابرا

سلامت درج می گردد لذا لازم است ثبت اطلاعات مراقبتی با  دقت  و مهارت ارائه خدمات توسط بهورز یا مراقب  هنگام 

 انجام گردد. 
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 گیرنده خدمت جستجوی

 برای نباشد مرکزی هیچ پوشش تحت وی است لازم گیرنده خدمت یک دادن قرار پوشش تحت برای باشید داشته نظر در

 را گیرنده خدمت جستجوی ی گزینه سرشماری و نام ثبت منوی از است کافی گیرنده  خدمت یک وضعیت استعلام

 .نمایید انتخاب

 

 کاربر اطلاعات روی بر کلیک و گیرنده خدمت ملی کد کردن وارد با است مشخص زیر فرم در که همانطور

 .شود می داده نمایش شخص به دهنده خدمت مرکز وضعیت

 

 

 مرکز و خانوادگی نام و نام ، وی ملی شماره کردن وارد با ، باشد دیگری مرکز پوشش تحت گیرنده خدمت که صورتی رد

 پوشش تحت نوروزی رامین است مشخص زیر تصویر در که همانطور مثال بطور شود می داده نمایش او پوشش تحت

 سلامت مرکز اسلامشهر شهرستان درمان و بهداشت شبکه تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مرکز

 .باشد می آباد بهرام بهداشت خانه آباد بهرام روستایی جامعه
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 رندگانیگ خدمت یبرا مراقبت ثبت  

 رندگانیگ خدمت به تیجنس و یسن رده به توجه با,  (ها بوکلت) بهداشت وزارت یها دستورالعمل طبق بر که یخدمات

 را رندهیگ خدمت کی که یهنگام ، دیفرمائ یم مشاهده ریز ریتصو در که همانطور. شود یم دهینام مراقبت ، شود یم ارائه

 .شود یم داده شینما (... و سن ، تیجنس) یو تیوضع با متناسب یها مراقبت فهرست م،یکن یم انتخاب

 در زین رندهیگ خدمت نشده انجام یها مراقبت یمنو ریز و خدمت ارائه یمنو از فرم نیا که است ذکر به لازم)  مهم تذکر

 (.باشد یم دسترس

 یو انتخاب از بعد ، کند یم مراجعه ما به یپزشک خدمات افتیدر یبرا یانسالیم مرد میکن یم فرض بهتر درک یبرا

 ها مراقبت دینیب یم همانطورکه .شود یم داده شینما او یبرا ریز یها مراقبت فهرست فرم ، رندهیگ خدمت بعنوان

 .است کننده مراجعه...  و تیوضع و سن و تیجنس با متناسب
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 .شود داده نمایش آن به مربوط پاسخنامه تا ، کنید کلیک آن روی تا است کافی مراقبت یک پرسشنامه به پاسخ برای

 زیر فرم تا کنیم می کلیک پزشک غیر – سال 11 تا 13 میانسالان تغدیه ارزیابی روی بالا مثال میانسال مرد برای مثلا

 .شود داده نمایش

 

 

 به توجه با سیستم ، ارزیابی پارامترهای ثبت از بعد .کنیم کلیک ثبت گزینه روی بر است کافی سوالات به پاسخ از بعد

 خدمت برای را بعدی پیگیری تاریخ و لازم اقدامات لزوم صورت در و داده تشخیص را بیمار وضعیت ، شده وارد های پاسخ

 می باشد داشته متخصص به نیاز بیمار که صورتی در .رود می نامه پرسش بعدی بخش به یا و دهد می نمایش گیرنده
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 گزینه روی کلیک با صورت این غیر در شود، داده ارجاع دیگری نقش یا پزشک به بیمار ارجاع دکمه طریق از توان

 .شود می بسته صفحه این تایید

 دهد می نمایش را زیر فرم سامانه اینصورت در باشد، نامناسب تغذیه دارای گیرنده خدمت کنیم می فرض بالا مثال در

 

 

 ارزیابی بینید می که همانطور .شد خواهید روبرو زیر تصویر با کنید انتخاب را نشده انجام های مراقبت لیست اگر حال

 طور به مراقبت این که معنی این به است شده نوشته آن کنار نیز ناقص بررسی انجام تاریخ و شده قرمز میانسالان تغذیه

 خدمت برای مربوطه مراقبت شدن فعال غیر باعث قرمز ضربدر روی بر کلیک که است بذکر لازم.است نشده انجام کامل

 .شود می گیرنده

 



 مراقبت ادغام یافته ی سلامت میانسالان

146

 

 

 شده انجام های مراقبت

 مراقبت آن ، )نباشد تردیدی هیچ کننده مراجعه سلامت در( شود طی کامل بطور مراقبت یک انجام روند که صورتی در

 منوی زیر ها مراقبت سایر منوی زیر خدمات ارائه منوی طریق از شده انجام های مراقبت .گردد می تلقی شده انجام

 .است دسترس در شده انجام های مراقبت

 

 

 .دهد می نمایش گیرنده خدمت برای را شده انجام های مراقبت زیر تصویر
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 : مراقبت یک ویرایش

 مراقبت مثال بعنوان .نمود ویرایش را است شده انجام جاری روز در که هایی مراقبت تمام توان می ویرایش گزینه بوسیله

 توان می را است شده انجام )جاری روز تاریخ( 1111 / 31 / 63 تاریخ در که بدنی فعالت برای آمادگی پرسشنامه

 .کرد ویرایش

 : مراقبت یک تکرار

 است بدیهی .نمود تکرار دوباره را است شده انجام گذشته روزهای در که هایی مراقبت تمام توان می تکرار گزینه بوسیله

 جدید مراقبت یک بلکه ، شود نمی ویرایش و حذف قبلی ی شده انجام مراقبت به مربوط اطلاعات مراقبت یک تکرار با

 .شود می ثبت

 گیرنده خدمت یک ارجاع

 .باشد داشته متخصص یا و پزشک به ارجاع به نیاز گیرنده خدمت است ممکن اقدام صفحه در مراقبت، یک انجام از پس

 .دهیم می ارجاع را گیرنده خدمت بیمار ارجاع انتخاب با بیمار، شرایط حسب بر
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 با یا و کرد متوقف را بیمار ارجاع عملیات ارجاع از انصراف کلید روی بر کلیک با توان می یا مرحله ای  در

 انتخاب با است مشخص که همانطور .شد منتقل زیر فرم به )بیمار ارجاع( بعدی ی مرحله کلید از استفاده

 .دهیم می ارجاع را بیمار ثبت کلید روی بر کلیک و متخصص یا و پزشک نقش و محل

 

 

 



 مراقبت ادغام یافته ی سلامت میانسالان

149

 

 گیرنده خدمت یک برای اقدامثبت 

 

 

 گزینه شود می داده نمایش که نتایجی فهرست از و نمایید تایپ اقدام کادر در را آن نام از بخشی اقدام جستجوی برای

 .شود می داده نمایش اقدامات از فهرستی بخش این در .کنید انتخاب را نظر مورد

 را آن اقدام ثبت دکمه انتخاب با .نماید اقدام بعدی پیگیری برای تاریخ یک تعیین به نسبت توانید می کار، این از پس

 ثبت را آن اقدام، انتخاب با نحو همین به دارید، دیگری اقدام کردن اضافه به نیاز که صورتی در .کنید اضافه لیست به

 .کنید

 

 

 .شود می بروز فرم زیر لیست اقدام ثبت کلید روی بر کلیک از بعد ، است مشخص زیر تصویر در که همانطور
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 گیرنده خدمت یک برای بهداشتی اقلام یا و دارو ارائه

 

 

 

 .دهد می نمایش را بهداشتی اقلام و دارو ارائه فرم زیر تصویر
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 .کنید جستجو گزینه انتخاب با را موردنظر بهداشتی اقلام یا و دارو نام

 .شود می داده نمایش جستجو نتایج انگلیسی و فارسی زبان به بهداشتی اقلام یا دارو نام از بخشی کردن وارد با
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 وارد شده ارائه کل مقدار کادر در آنرا مقدار توانید می سپس .کنید انتخاب را آن نظر مورد داروی روی بر کلیک با

دکمه انتخاب با نهایت در .کنید اضافه را دیگر موارد یا و مصرف نحوه به مربوط موارد توضیحات کادر در .کنید

 با توانید می مجددا دارید، را دارو یک از بیش تجویز به نیاز که صورتی در کنید اضافه نسخه به را دارو 

 اضافه ها تجویز فهرست به و کرده انتخاب را دیگری داروی یک گزینه انتخاب

 .نمایید

 

 اقدامات پیگیری

 .است دسترس قابل خدمت ارائه منوی از اقدامات پیگیری ، فرمائید می مشاهده زیر تصویر در که همانطور

 

 

 ثبت او برای پیگیری تاریخ و شده انجام ای گیرنده خدمت برای که ویزیتی یا و مراقبت جزئیات نمایش یا و جستجو برای

 فرم بالای های فیلتر از است کافی نظر مورد پیگیری جستجوی برای .کنیم می استفاده اقدامات پیگیری از ، است شده

 .کنید استفاده
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 ، ملی شماره ، خانوادگی نام و نام( گیرنده خدمت اطلاعات اساس بر را پیگیری توان می صفحه بالای های فیلتر طریق از

 و امروز ، گذشته های پیگیری ، )تاریخ(پیگیری زمانی محدوده ، )بارداری وضعیت و سنی ی محدوده ، ملیت ، جنسیت

 .کرد جستجو را خدمت نوع همچنین و آینده

 که ، باشد می پیگیری یک گر نمایش رکورد هر که شود می داده نمایش تایی 13 های لیست قالب در جستجو نتیجه

 ، اقدام نوع ، خدمت نوع ، دهنده خدمت نام ، گیرنده خدمت سن و ملی شماره و خانوادگی نام و نام قبیل از اطلاعاتی

 نمایید مشاهده را پیگیری هر به مربوط جزئیات بخواهید که صورتی در.دهد می نمایش را پیگیری تاریخ و ویزیت تاریخ

 .کنید کلیک خود نظر مورد رکورد به مربوط    دکمه روی تا است کافی

 .کنید کلیک ، خود نظر مورد صفحه شماره روی است کافی بعدی های لیست مشاهده برای
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 بیماریها ثبت )ب

 از قبل باید حتما منظور این برای .است دسترس در بیماریها ثبت منوی زیر وقایع ثبت منوی طریق از بیماریها ثبت

 بیماریها ثبت باشد نشده انتخاب ای گیرنده خدمت که صورتی در دیگر بیانی به ، شود انتخاب گیرنده خدمت کاری هر

 .کند می هدایت گیرنده خدمت انتخاب صفحه به را کاربر سامانه و ندارد معنایی

 

 ، ثبت را گیرنده خدمت یک های بیماری توان می فرم این طریق از ، فرمائید می مشاهده زیر تصویر در که همانطور

 سپس کنید انتخاب گیرنده خدمت یک بعنوان را نفر یک ابتدا تا است کافی بیماری یک ثبت برای.کرد ویرایش و حذف

 .کنیم می ثبت را شخص بیماری ، توضیحات و بیماری نوع ، تاریخ کردن وارد با و فرم این طریق از

 

 : کنیم می استفاده زیر موارد از شخص یک از بیماری یک حذف یا و ویرایش برای

 شود می استفاده بیماری یک ویرایش برای  :

 شود می استفاده بیماری یک حذف برای  :
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 مصرفی داروهای ثبت )د

 منظاور این برای .است دسترس در مصرفی داروهای ثبت منوی زیر وقایع ثبت منوی طریق از مصرفی داروهای ثبت

 نشاده انتخااب ای گیرناده خدمت که صورتی در دیگر بیانی به ، شود انتخاب گیرنده خدمت کاری هر از قبل باید حتما

 .کند می هدایت گیرنده خدمت انتخاب صفحه به را کاربر سامانه و ندارد معنایی مصرفی داروهای ثبت باشد

 

 

 

 ثبات را گیرناده خدمت یک مصرفی داروهای توان می فرم این طریق از ، فرمائید می مشاهده زیر تصویر در که همانطور

 .کرد مشخص را مصرف پایان و شروع تاریخ توان می فرم این در.کرد
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 دهد ادامه ثانوی اطلاع تا را دارو مصرف بیمار باشد لازم که صورتی در بینید می زیر شکل در که همانطور )مهم تذکر

 گردد ناپدید استفاده پایان تاریخ تا کنید انتخاب را مربوطه گزینه تا است کافی

 

 

 

 : کنیم می استفاده زیر موارد از شخص یک از دارو یک حذف یا و ویرایش برای

 شود می استفاده دارو یک ویرایش برای  :

 شود می استفاده دارو یک حذف برای  :

 

 :جمعیت گیری گزارش

 جمعیت و انتخاب را سنی های گروه تفکیک به گزارش  -----  ها شده نام ثبت جمعیت گزارش  ----- جمعیت منوی از

 .نمائیم می استخراج را نظر مورد
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 را مرد و زن جمعیت فیلتر انتخاب با توان می .میگردد مشخص تفکیک به سنی گروههای جمعیت قسمت این در

 .کرد گیری گزارش توان می نیز بهداشتی واحدهای تفکیک به مجموعه زیر گزینه روی کلیک با .کرد استخراج جداگانه
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 : پوشش تحت افراد گزارش ساخت

 نیاز، مورد گزارش به توجه با سپس . شویم می وارد پوشش تحت افراد گزارش ساخت ----سامانه مدیریت منوی از

 (...و سرویکس سرطان پستان، سرطان خون، فشار دیابت،) بیماری نام و جنسیت سنی، بازه نموده، تایپ را مربوطه عنوان

 .نمائیم می استخراج را مربوطه اطلاعات گزارش مشاهده روی بر کلیک با و نمائیم می ثبت و مشخص را

 .نمود استخراج را پوشش تحت هدف های گروه جمعیت گزارش توان می نیز قسمت این از که است ذکر به لازم*

 

 :گزارش ساخت قسمت در شده ثبت بیماریهای گیری گزارش

 کد مثال برای .کنیم می وارد ICD13کد اساس بر را بیماری نوع----- بهداشتی واحد ملیت، جنسیت، سنی، بازه انتخاب

 می باشد .    I13فشارخونE11 - دیابت -  C11سرویکس سرطان -C13  پستان سرطان
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 )) مشاهده گزارش ((گزارش مورد نظر را مشاهده می  نماییم قسمت روی کلیلک با

 :شده انجام خدمات گیری گزارش

 .نمائیم می استخراج و جستجو را نظر مورد خدمت و شویم می وارد سامانه کاربران فعالیت ------خدمت شبکه منوی از

 .نمود فیلتر توان می نیز را گروه و جنسیت ، زمانی بازه واحد، انتخاب ، است ذکر به لازم
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 .باشد می زیر شرح به خدمات کد .کنید وارد را خدمت کد یا خدمت نام توانید می خدمات انتخاب برای

 

 نحوه محاسبه ی شاخص های برنامه میانسالان

 شاخص تعداد افرادی که حداقل یکبار خدمت گرفته اند

 تعداد افرادمیانسالی که حداقل یک بار خدمت گرفته اند.صورت کسر :  •

 ) حداقل یک بار خدمت هر خدمتی از جمله تزریق آمپول یا گرفتن فشار خون و... را شامل می شود . (    

 تعداد افراد میانسالی که در سامانه ثبت نام شده اند. مخرج کسر :  •

در صورتیکه بخواهید ای  شاخص را جهت جنسیت زن و مرد جداگانه محاسبه کنید در سامانه ، باکس  •

 خص کنید.جنسیت را مش

این شاخص گرچه از نظر مراقبتهای میانسالان ارزشی ندارد اما تفاوت این شاخص  با شاخص مراقبت میانسالی   •

نشان دهنده  فرصت های از دست رفته ای می باشد که ارائه دهنده خدمت می توانسته خدمات نوین سلامت  را 

ائه دهنده خدمت از بین رفته است . لذا به منظور به گیرنده خدمت ارائه دهد اما این فرصت به دلیل قصور ار

پیشگیری از این امر ضمن تعامل مناسب بین کارکنان ) پزشک ، مراقب سلامت و ماما ( می بایست دقت کافی 

برای ارائه کلیه خدمات مطابق بسته خدمت  به این گروه سنی ارائه گردد. در حقیقت با مراجعه میانسالان به هر 

 ز فرصت پیش آمده جهت ارائه خدمت استفاده نمود .  دلیل میتوان ا
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 صورت کسر 

 

 مخرج کسر 
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 شاخص متوسط خدمت ارائه شده به میانسالان

 تعداد خدمات ارائه شده به میانسالان ) خدمت (صورت کسر :  •

 تعداد افرادی که خدمات را دریافت کرده اند .) افرادی که خدمت گرفته اند ( مخرج کسر :  •

متوسط خدمت ارائه شده را میتوان با مشخص کردن نقش مراقب سلامت ، ماما ، بهورز ، پزشک شاخص  •

تفکیک کرد و با توجه به اینکه خدمات مراقب سلامت ، بهورز و ماما  در اولویت است ارائه شاخص به تفکیک 

 با ارزشتر خواهد بود . (

 

 شاخص  ت  سنجی و بررسی الگوی تغذیه

 افرادی که خدمت ت  سنجی و بررسی الگوی تغذیه را دریافت کرده اند.  تعداد صورت کسر :  •

 (9732)کد 

( در سامانه ثبت 87/0/70تعداد میانسالانی که تا تاریخ مد نظر ) به عنوان نمونه تا تاریخ مخرج کسر :  •

 نام شده اند .
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 صورت کسر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخرج کسر 
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 شاخص  ارزیابی فعالیت فیزیکی

 (0930تعداد افرادی که خدمت ارزیابی فعالیت فیزیکی را دریافت کرده اند.  )کدصورت کسر :  •

( در سامانه ثبت 87/0/70تعداد میانسالانی که تا تاریخ مد نظر ) به عنوان نمونه تا تاریخ مخرج کسر :  •

 نام شده اند .

 صورت کسر 

 

 

 

 

 

 

 مخرج کسر 
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 دخانیاتشاخص  بررسی استعمال 

 (0972تعداد افرادی که خدمت بررسی استعمال دخانیات را دریافت کرده اند.  )کدصورت کسر :  •

( در سامانه ثبت 87/0/70تعداد میانسالانی که تا تاریخ مد نظر ) به عنوان نمونه تا تاریخ مخرج کسر :  •

 نام شده اند .

 سنجیشاخص  پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی  از طریق خطر 

تعداد افرادی که خدمت پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی را دریافت کرده اند.  صورت کسر :  •

 (9348)کد

( در سامانه ثبت 87/0/70تعداد میانسالانی که تا تاریخ مد نظر ) به عنوان نمونه تا تاریخ مخرج کسر :  •

 نام شده اند .

 شاخص غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ

تعداد افرادی که خدمت غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ را دریافت صورت کسر :  •

 (9275کرده اند )کد

 – پوشش تحت افراد گزارش ساخت –)از قسمت مدیریت سامانه سال  53 - 93جمعیت مخرج کسر :  •

تکمیل باکسهای مرتبط و کلیک بر روی کلمه ثبت و اطلاعات با موفقیت ثبت می شود و در نهایت با کلیک بر 

  روی مشاهده گزارش جمعیت مد نظر را میتوانید مشاهده کنید . (

 



 مراقبت ادغام یافته ی سلامت میانسالان

166

 

 صورت کسر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخرج کسر 
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 شاخص چاقی ، اضافه وزن ، لاغر و... در میانسالان

 گزارش – مراقبتها گزارش –تعداد افراد لاغر یا چاق یا دارای اضافه وزن یا طبیعی ) خدمات  :صورت کسر  •

 .... ( و ها تشخیص

 (تعداد افرادی که خدمت تن سنجی را دریافت کرده اند ) از فعالیت کاربران سامانهمخرج کسر : •

 

 میانسالانشاخص فعالیت فیزیکی مطلوب ، فعالیت فیزیکی نا مطلوب و... در 

 گزارش – مراقبتها گزارش –تعداد افراد دارای فعالیت فیزیکی مطلوب ، نا مطلوب و....) خدمات  صورت کسر : •

 .... ( و ها تشخیص

 تعداد افرادی که خدمت ارزیابی فعالیت فیزیکی را دریافت کرده اند ) از فعالیت کاربران سامانه(مخرج کسر : •

 غیر مستقیم و عدم استعمال دخانیات در میانسالان شاخص استعمال دخانیات ، استعمال

 

تعداد افراد ی که استعمال دخانیات دارند یا استعمال غیر مستقیم یا عدم استعمال و....) خدمات  صورت کسر : •

 .... ( و ها تشخیص گزارش – مراقبتها گزارش –

 کرده اند ) از فعالیت کاربران سامانه(تعداد افرادی که خدمت بررسی استعمال دخانیات را دریافت مخرج کسر : •

 نکات مهم 

 133 ضربدر کسر مخرج بر میتقس کسر صورت : ها شاخص محاسبه نحوه

 جهت ارزیابی بخشی از فعالیتهای بهورز می باشد. انسالانیم برنامه فوق از جمله شاخص های مهم   یها شاخص

 منطقه در را سالم یزندگ وهیش تیوضع توان یم اتیدخان استعمال و یکیزیف تیفعال یابیارز ، یسنج تن یها شاخص از

 . نمود  اجرا و ارائه موجود تیوضع بهبود یراستا در را  لازم مداخلات و یبررس
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 خلاصه و نتیجه گیری : 

 سامانه سیب و پرونده ی الکترونیک ایشان ،   درمربوط به مراقبت های بهداشتی هر فرد میانسال  ،  اطلاعات نیتر یاصل

 توسط بهورز یا مراقب سلامت ثبت می گردد. 

 رندگانیگ خدمت یبرا مراقبت ثبت

 رندگانیگ خدمت به تیجنس و یسن رده به توجه با,  (ها بوکلت) بهداشت وزارت یها دستورالعمل طبق بر که یخدمات

 را رندهیگ خدمت کی که یهنگام ، دیفرمائ یم مشاهده ریز ریتصو در که همانطور. شود یم دهینام مراقبت ، شود یم ارائه

 .شود یم داده شینما (... و سن ، تیجنس) یو تیوضع با متناسب یها مراقبت فهرست م،یکن یم انتخاب

       تعامل مناسب بین کارکنان ارتقاء شاخص مراقبت میانسالان در منطقه ی تحت پوشش لازم است به منظور  •

 گروه سنی به اینرا  دقت کافی کلیه خدمات مطابق بسته خدمترعایت گردد و با (  )پزشک ، مراقب سلامت و ماما

توان از فرصت پیش آمده جهت ارائه خدمت  . در حقیقت با مراجعه میانسالان به هر دلیل مینمودارائه  سال (11-13)

 استفاده نمود .  
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 پرسش و تمری 

 

 مسیر ثبت مراقبت فرد میانسال در ارزیابی تغذیه را از طریق سامانه بیان کنید ؟ -1

 سه هدف کاربردی ثبت داده ها در پرونده الکترونیک میانسالان را ذکر کنید ؟ -6

 برای تغییر اطلاعات مراقبتی گیرنده ی خدمت در طی روز جاری از چه مسیری اقدام می کنید ؟  -1

 یری از تعداد بیماران ثبت شده در جمعیت میانسالان را توضیح دهید؟ نحوه  گزارش گ -2

 برای بررسی شیوه زندگی افراد میانسال در یک منطقه عموما به کدام شاخص ها می توان استناد نمود ؟  -1
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