
میانسالانسلامت یافتهبرنامه خدمات ادغام آشنایی با

تعریف، هدف، فلسفه و معرفی برنامه

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان



مشخصات سند

:شخصات بسته آموزشیم

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان: حیطه درس•

1399تیر 15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-taref-hadaf-falsafeh-moarefe-barname-

khadamat-edgamyafteh-salamat-mieansalan-edi2

:مشخصات مدرس

معصومه کامرانی پور: نام و نام خانوادگی•

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
علومدانشگاهکبودرآهنگشهرستانبهورزی
همداندرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی



موضوعات کلی برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان

میانسالان خدمات ادغام یافته سلامت برنامه تعریف، هدف، فلسفه و معرفی آشنایی با 1.

تن سنجی و ارزیابی تغذیه میانسالان و طبقه بندی آن2.

فعالیت فیزیکی در میانسالان3.

ارزیابی و مراقبت مصرف دخانیات و درگیری با  مصرف دارو، الکل، مواد  4.

در زنان( همسرآزاری)غربالگری اولیه سلامت روان در میانسالان و ارزیابی خشونت خانگی5.

مروری بر پیشگیری و کنترل فشارخون بالا و دیابت6.

پیشگیری و کنترل اختلالات چربی های خون و خطرسنجی سکته های قلبی و مغزیمروری بر 7.

پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان و دهانه رحم مروری بر 8.

لپیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ و غربالگری بیماری سمروری بر 9.



اهداف آموزشی  
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند بدون استفاده از بسته آموزشی

.به طور مختصر توضیح دهدرا میانسالانخدمات ادغام یافته سلامت اهمیت تدوین1.

.گروه هدف برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان را به درستی بیان کند2.

.دخدمات ادغام یافته سلامت میانسالان را به طور کامل توضیح دهاستراتژیهای برنامه اهداف و 3.

.مورد از روش های فراخوان گروه هدف برای ارائه خدمات را توضیح دهدسه 4.

.به طور کامل بیان کنداهرم های بازاریابی برای معرفی برنامه سلامت میانسالان 5.

.توضیح دهدبه طور کامل استاندارد را ویژگی های یک چکاپ 6.

.چهار مورد از ویژگی های بسته خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان را بیان کند7.



اهداف آموزشی  
.بیان کندهدف برنامه و فواید آن را به طور کامل گروه موثر با ارتباط برقراری 7.

.کندرا به طور کامل بیان ویژگی های کلام موثرعناصر کلامی و غیرکلامی ارتباط و 8.

.کندبیان طور کامل موثر را به ارتباط موانع و دادن انواع روش های گوش 9.

.به طور کامل بیان کندرا مورد نیاز برای ارتباط با خدمت گیرنده های ویژگی 10.

.را بیان کندادغام یافته سلامت میانسالان فرایند خدمات و ارایه بازخورد در ارتباط اصول 11.

.با ذکر یک مثال بیان کندو ویژگی های آن را مراحل تغییر رفتار 12.

مل طور کابه میانسالان را ادغام یافته سلامت برای ارایه خدمات لازم مقدمات و رویکردهای برنامه 13.

.بیان کند



:  فهرست عناوین
اهمیت برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان •

گروه هدف برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان•

اهداف در برنامهاستراتژیهای کاربردی برای رسیدن به اهداف و •

روش های فراخوان میانسالان برای معرفی برنامه•

اهرم های بازاریابی برای معرفی برنامه سلامت میانسالان•

، نتایج و ویژگی های یک چکاپ استانداردآشنایی با مفهوم•

میانسالانهای بسته خدمات ادغام یافته سلامت ویژگی •

هدف و فواید آنارتباط موثر با گروه برقراری •



:  فهرست عناوین
عناصر کلامی و غیر کلامی ارتباط و ویژگی های کلام موثر•

موانع ارتباط موثرگوش دادن غیرفعال، فعال و•

ویژگی های مورد نیاز برای ارتباط با خدمت گیرنده•

اصول ارتباط در فرایند خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان•

تسهیل دستیابی به اهداف ارائه خدمت اصول ارائه بازخورد و•

چرخه مراحل تغییر رفتار•

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالانرویکردهای برنامه •

مقدمات لازم برای انجام خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان •



سلامت میانسالان   ادغام یافته اهمیت برنامه خدمات 
گروه سنی کودکان و نوجوانان تا سالمندان  اعضای خانواده ازسلامت سایر مدیریت •

وهاین گربه سلامت بی توجهی جامعه و میانسالان داشتن مسوولیت سنگین در جامعه، خانواده و •

کنترل و ریشه کنی اغلب بیماریهای واگیر و ایجاد بیماریهای غیرواگیر •

:تغییر شیوه زندگی در میانسالان به دلیل•

(فیزیکیتغییر الگوی مصرف غذایی، مصرف الکل، استعمال دخانیات و کاهش فعالیت )

و عروقی، ی قلببیماریهای کاهش کیفیت زندگی در میانسالان با افزایش ابتلا به بیماریهایی نظیر •
و حوادث فشارخون بالا، دیابت، سرطان ها

تحمیل هزینه های گزاف درمانی به خانواده میانسالان و حاکمیت •

امید به زندگی افزایش روزافزون افراد میانسال در جهان و ایران به علت افزایش •



میانسالان  سلامت یافتهادغام برنامه خدمات گروه هدف 

:میانسالیدوره•

سالگی30-59سنیدورهقراردادیطوربه

بهتشابهتوجهبامیانسالانسنیهایگروه•
:سلامتیمشکلات

سال30–44میانسالان

سال45-59میانسالان



میانسالان  سلامت یافتهبرنامه خدمات ادغام اهداف نهایی 

کاهش مرگ زود هنگام  •

افزایش امید به زندگی  •

ارتقاء سطح سلامت میانسالان  •



میانسالانسلامت یافتهبرنامه خدمات ادغام اهداف اختصاصی 

هنگامزودمرگکاهشبرایملیوالمللیبینتعهداتچارچوبدرمیانسالانمرگمواردکاهش•

:میانسالیدورانشایعمشکلاتوهابیماریبارکاهش•

ایتغذیهاسکلتی،عضلانیسرطانی،عروقی،وقلبیبیماریهای

حوادثوروانیاختلالات،تناسلیادراریریوی،بیماریهای

بیماریهاخطرعواملکنترلوخطرعواملکاهش•

خودمراقبتیسازماندهیوسلامتسوادافزایشبرایمیانسالانتوانمندسازی•



کنترل عوامل خطرتشخیص و •

صحیح و به موقع اختلالات و بیماریهاتشخیص و درمان •

احتمالیناتوانی های از بروز عوارض و پیشگیری •

بالینیو راهنماهای عوارض ایجاد شده بر اساس دستورالعملها درمان •

خانواده و جامعه برای توانمند سازی گروه هدففرد، صحیح به آموزش •

به موقع به سطوح بالاتر یا همسطحارجاع •

ارجاع، پیگیری و پسخوراند  •

استراتژیهای کاربردی برای رسیدن به اهداف اختصاصی  



فراخوان عمومی یا انفرادی گروه هدفروشهای 

:مشارکتیروش •

 جلب مشارکت بهترین راه

گفتگووبحثشیوهبهبرنامهمعرفی

فراداازتعدادیوسلامتسفیرانبهداشتی،رابطینمحل،معتمدینمسئولین،درجلسات
هدفگروه

:  مشارکتیروش غیر •

طرفهیکفراخوانیک

هدفگروهبیشترمشارکتبرایایمقدمه



روش غیر مشارکتی

برای افراد گروه هدف با توجه به لیست فراخوان توزیع دعوتنامه•

لیست فراخوانبروشورمعرفی برنامه برای افراد گروه هدف با توجه به ارسال •

ارائه خدمت  محله یا مرکز اطلاعیه عمومی در نصب •

منطقهاعلام در تجمعات زنان و مردان •

چهره به چهره  آموزش •

از همکاری مراجعین برای برقراری ارتباط با گروه هدف  استفاده •



اهرم های بازاریابی برای معرفی برنامه سلامت میانسالان

بهداشتیرابطین •

جمعیرسانه های •

آموزشیکمپین های •

توزیع بروشور و مواد آموزشی •

خاصسخنرانی در مجامع •

زندگی میانسالاندسته جمعی در محل کار و آموزشهای •

آموزش فردی•



مفهوم چکاپ

ارزیابی: مفهوم لغوی•

:مفهوم پزشکی•

     کلیه آزمایشات و معاینات لازم بر حسب سن و جنس فرد

بررسی عوامل خطر

بررسی بیماریهای بدون علامت

بررسی بیماریهای دارای علائم خفیف و نامشخص



نتیجه چکاپ

و روانیوضعیت همه ابعاد سلامت فرد از نظر جسمی تعیین •

فردکردن برنامه ای برای حفظ تندرستی مشخص •

توصیه های پیشگیرانهارائه •

زمان مراجعه بعدیتعیین •

هر یک از اقدامات لازمزمان تعیین •



ویژگی های یک چکاپ استاندارد

وشایعکامل به پیشگیری از بیماریهای مهم توجه •

بودن خدمات چکاپکامل و جامع •

زمانی چکاپفاصله مناسب بودن •

چکاپهزینه انجام مناسب بودن •

.  میانسالان یک چکاپ استاندارد استادغام یافته سلامت خدمات 



میانسالانادغام یافته سلامت خدمات ویژگی های بسته 

و کاملجامع •

رایگان یا کم هزینه بودن خدمات اولیه •

مختلف    تخصص های مکرر به مراجعات پیشگیری از •

تخصصی    با مراکز معتبر دانشگاهی برای دریافت خدمات هماهنگی •

( خانه بهداشت یا مراکز خدمات جامع سلامت)مکان ارائه مشخص و مناسب •

فواصل زمانی مشخص بسته به شرایط شخص  •

اختصاص زمان کافی و مناسب برای مراقبت از هر میانسال•



با خدمت گیرندهارتباط موثربرقراری 

عه در  جامبر تصمیمات فرد و سازی و تاثیر به منظور آگاه راهکارهایی بکارگیری •

سلامت   راستای ارتقائ 

سلامت و فردی در مداخلات اجتماعی نوعی بازاریابی •

مه  برنادر جانبه و همه مشارکت فعال ها و برای ورود به برنامه هدف گروه تشویق •



فواید برقراری ارتباط موثر در برنامه های سلامت

درک درست پیام•

ترغیب گروه هدف به دریافت خدمات بهداشتی•

ترغیب گروه هدف برای یک رفتار بهداشتی•

آموزش گروه هدف  •



عناصر کلامی و غیر کلامی ارتباط

:کلامی
:  محتوا•

کلمات بیان شده

:فرایند بیان•

چگونگی شروع صحبت

نحوه جمله بندی

 ملاحظات موقعیتی

  طرزجمع بندی و پایان ارتباط

:  غیر کلامی
تن صدا  •

آهنگ صدا  •

تماس چشمی •

حالات چهره  •

حرکات بدنی  •

نحوه گوش دادن•



ویژگی های کلام موثر

جذابیت•

غیر تهدید کننده•

کننده  تشویق •

تسهیل کننده ارتباط   •

خدمت گیرندهفرهنگی و باورهای اعتقادی متناسب با ابعاد •



گوش دادن غیرفعال

تلویزیونموسیقی،بهدادنگوشمثلغیرفعالدادنگوش•

فعالغیردادنگوشدرشدهبیانمطالببهذهنکمترتوجهودرگیری•

«هدفمندیافعالدادنگوش»:حواسشدنپرتازپیشگیریبرایراهبهترین•

«هدفمندیافعالدادنگوش»:موثرارتباطبرقراریدرمهماصلیک•



دادن فعال یا هدفمندگوش 

:روش ها

به فرد مقابلتوجه •

سوالپرسیدن •

دادنبازخورد •

کردنبازگو •

خلاصه سازی•

:اهداف

کسب اطلاعات•

دریافت و درک راهنمایی•

درک دیگران•

حل مشکلات•

فهمیدن احساسات دیگران•

حمایت عاطفی دیگران•



موانع ارتباط موثر

کردن، ابلاغ کردندستور دادن، هدایت •

دادناخطار، تهدید، هشدار •

و نصیحتموعظه •

اجبارسازی یا وادار •

مسخره و تهدید کردن•

زدنگولوصحبتکردنعوضحواس،کردنپرت•

کنندهمراجعهاقناعبرایغیرعلمیوغلطاطلاعاتارائه•

کنندهمراجعهشمردنمقصرومخالفتانتقاد،قضاوت،•



ویژگی های مورد نیاز برای ارتباط با خدمت گیرنده

همدلی •

رازداری •

اخلاقیتعهد •

وجدان کاری•

برخورد گرم و دوستانه•

رعایت احترام و حقوق مراجعه کننده•



نسلامت میانسالاارتباط در فرایند خدمات ادغام یافتهاصول 

خدمتطرفه بین ارائه دهنده خدمت و گیرنده برقراری ارتباط دو •

ارائه دهنده خدمتبکارگیری اصول مشاوره توسط •

معاینهو برای مشاوره و خصوصی محیط امن فراهم نمودن •

استرس و اضطراب در مراجعه کننده  تلاش برای کاهش •

بودن مکالمات و اطلاعات سلامتمحرمانه زمینه ایجاد اطمینان در •

اقدامات و توصیه هاعلمی بودن، درستی در زمینه ایجاد اطمینان •



الانسلامت میانساصول ارتباط در فرایند خدمات ادغام یافته

خدمات ابتدای هر بخش از در پرسیدن سوالات به صورت باز و کلی •

یرهسواد و غاجتماعی، تطبیق موضوعات با شرایط خدمت گیرنده از نظر وضعیت فرهنگی، •

، شغل و غیرهتاهلخدمت گیرنده از نظرسن، وضعیت شرایط کلی موضوعات با تطبیق •

ارائه بازخورد هر بخش به خدمت گیرنده•

بحث سلامت باروریدر و رازداری به ویژه حریم خصوصی رعایت •

تسهیل دستیابی به هدف ارائه خدمت•



اصول ارائه بازخورد به خدمت گیرنده

بررسی انجام شدهنتایج بیان •

مناسبتحسین رفتارهای •

آموزشهای لازم ارائه توصیه ها و •

شدهاز درک مطالب آموزش داده کسب اطمینان •

مشارکت مراجعه کنندهجلب •



تسهیل دستیابی به هدف ارائه خدمت 

ویتبر اساس اولبه مشکلات و پرداختن بندی مشکلات مراجعه کننده ولویت ا•

وی   اهمیت هر یک از مشکلات و درجه به نیازهای مراجعه کننده توجه •

ریزی برای بهبود در خصوص اولویت تعیین شدهبرنامه •

مراجعه کنندهمکرر و آموزش زمان برای مشاوره صرف •

کنندهرفتار در مراجعه به فرایند مشاوره و مراحل تغییر توجه •

به وضعیت سلامت و عوامل خطر در مراجعه کنندهتوجه •

پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماریها•



مراحل تغییر رفتار
SOCه های 

مرحله پیش تفکر•

تفکرمرحله •

آمادگیمرحله •

عملمرحله •

نگهداریمرحله •

اتماممرحله •

 



مرحله پیش تفکر
آیندهماه6و قصد و نیت تغییر رفتار در حال حاضر نداشتن •

امکان عدم اطلاع از عواقب و مضرات رفتار خود    •

متعدد در گذشتهامکان وجود تلاش ناموفق •

اعتماد به نفس پایین و روحیه ضعیف   •

خودداری از صحبت و اندیشیدن در مورد خطرات رفتارهای ناسالم خود  •

مقاومت در برابر تغییر رفتار و خشمگینی از فکر تغییر•

امکان وجود آگاهی و نبود نگرش    •



دلایل باقی ماندن در مرحله پیش تفکر

پیش تفکر
عدم اطلاع از منافع تغییر•

فقدان انگیزه برای تغییر•

مقاومت در برابر تغییر•

عدم آمادگی برای مداخله•



مرحله تفکر 

ماه آینده   6قصد تغییر رفتار در •

تار  در حال ارزیابی فواید و مضرات تغییر رف•

اغلب تحصیل کرده    •

اغلب دمدمی مزاج  •

آگاهی از منافع و هزینه های تغییر•



مرحله آمادگی

روز آینده30قصد تغییر در •

برداشتن گامهای کوچک برای تغییر•

غییر   برنامه ریزی و تنظیم سایر برنامه های زندگی برای ت•

فکر کردن به خود کارآمدی و توان انجام تغییر    •

نیاز به تقویت اعتماد به نفس برای تغییر  •

فتار    نیازمند کمک برای برطرف کردن موانع انجام تغییرر•



مرحله عمل

تغییر واضح در شیوه زندگی    •

ماه اخیر    6ایجاد تغییر طی •

تغییر کامل در رفتار مورد نظر•

نیازمند تشویق و حمایت های  •
اجتماعی و خانوادگی    



مرحله نگهداری

رفتار  تغییر ماه از 6گذشت بیش از •

تداوم یک شیوه جدید زندگی •

لذت از تغییر و افزایش اعتماد به نفس  •

نیازمند کمک برای نهادینه شدن رفتار و تبدیل به عادت   •

سال تداوم رفتار برای تبدیل شدن به عادت5لزوم •

تاثیرآموزش خانواده و فراهم سازی شرایط محیطی در تداوم رفتار  •



مرحله اتمام

تبدیل رفتار سالم به عادت    •

خودکارآمد شدن فرد •

همانند کسی که هیچ وقت رفتار ناسالمی انجام نداده    •

.رسندمی افراد  به مرحله اتمام  % 20کمتر از 



مرحله بازگشت

امکان شکست در هر مرحله و بازگشت به مراحل قبل•

امکان بازگشت به هر قسمت از چرخه   •





یافته سلامت میانسالانادغامخدمات خلاصه رویکردهای برنامه 

:سنبرمبتنیرویکرد•
(سال45-59و30-44سنیگروهدودر)ساله30-59زنانومردان:هدفگروه

:محورجنسیترویکرد•
مردانوزنانگروهدوازیکهردرسلامتاولویتهایبربیشترتمرکز

:ادغامبرمبتنیرویکرد•
محتوایسطحسهدرادغامبالقوههایپتانسیلوامکاناتکارآییافزایشهدف

خدمتدهندهارائهوخدماتگیرندهخدمات،



مقدمات لازم برای ارایه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان   

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

داشتی  معرفی خدمات نوین سلامت میانسالان به مسئولین و معتمدین محلی، داوطلبان به•

و گروه هدف

عیت زمان بندی فراخوان و تعیین لیست برنامه ریزی شده مراجعین با توجه به تعداد جم•

گروه هدف و پوشش مورد نظر برنامه در طول سال

انجام فراخوان بر اساس برنامه زمان بندی شده برای دریافت خدمات•



خدمات ادغام یافته سلامت میانسالانارایه مقدمات لازم برای 

تشکیل پرونده الکترونیک برای هر یک از افراد فراخوان شده•

رصتهای  معرفی خدمات و تشکیل پرونده برای افراد مراجعه کننده به مرکز با استفاده از ف•

طلایی

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

عدیپیگیری و مراقبت ممتد افراد دارای مشکلات سلامتی و تعیین زمان مراقبت های ب•



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
ساال باا رویکارد پیشاگیری از     30-59مراقبتهای ادغاام یافتاه سالامت میانساالان در گاروه هادف       

جاام  سال از طریق تاکید بر پیشگیری از بیماریها و مخاطرات شاایع دوران میانساالی ان  30-70مرگ
:می شود از جمله

تشخیص و کنترل عوامل خطر•

پیشگیری ازبیماریهای واگیر و غیرواگیر•

ارتقاء سطح سلامت روان•

ارتقاء سطح  سلامت باروری و جنسی•

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان گامی موثر برای ارتقاء سطح سلامت و افزایش
امید به زندگی در میانسالان   



پرسش و تمرین
.کنیدبیانخلاصهطوربهرامیانسالانسلامتیافتهادغامخدماتتدویناهمیت1.

.کنیدبیانرامیانسالانسلامتیافتهادغامخدماتبرنامههدفگروه2.

.دهیدشرحرامیانسالانسلامتبرنامهاختصاصیاهدافبهرسیدنهایاستراتژی3.

.کنیدذکرراخوددلایلاست؟موثرترشماروستایدرمیانسالانفراخوانبرایروشهاییچه4.

.کنیدمورد از ویژگی های بسته خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان را بیان چهار 5.

.کنیدفواید برقراری ارتباط موثر با گروه هدف را به طور کامل بیان 6.

.کنیدبیان را به طور کامل دادن فعال گوش روشهای 7.



پرسش و تمرین
.کنیدچهار مورد از موانع ارتباط با خدمت گیرنده را بیان 8.

.کنیدرا بیان نیاز برای ارتباط با خدمت گیرنده ورد مویژگی های 9.

.کنیدارتباط در فرایند خدمات سلامت میانسالان را بیان اصول 10.

.دهیدتوضیحمثالیکذکربارارفتارتغییرمراحل11.

بهورزهایتوصیهازواستمتنفرخودبیماریازوی.است2نوعدیابتبهمبتلاوساله40مریم12.
عایترراشدهتوصیهغذاییرژیموبدنیفعالیتشود،میناراحتدیابتکنترللزومخصوصدر

چیست؟مناسباقدامودارندقراررفتارتغییرمراحلازمرحلهکدامدرایشان.کنیدنمی

.کنیدبه طور کامل بیان خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان رویکردهای برنامه 13.

.کنیدبه طور کامل بیان مقدمات لازم برای انجام خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان 14.



فهرست منابع

متسلایافتهادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارت،غیرپزشکویژهمیانسالان

ادغاممراقبتهایاجراییراهنمایمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

ودرمانوبهداشتوزارتسلامت،تیمدرخدماتدهندگانارائهویژهمیانسالانسلامتیافته

1395پزشکی،آموزش

رفتارتغییربرایمشاوره،تهرانپزشکیعلومدانشگاهتحقیقاتمرکزومیانسالانسلامتاداره•

آموزشودرمانوبهداشتوزارتمیانسالان،سالمزندگیشیوهمجموعه،(SOC)سلامت

1397تهران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
:آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



میانسالانسلامت یافتهبرنامه خدمات ادغام آشنایی با

ارزیابی تن سنجی میانسالان

ارزیابی تغذیه میانسالان و توصیه های تغذیه ای  



مشخصات سند

:شخصات بسته آموزشیم

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان: حیطه درس•

1399تیر 15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-arzeabi-Tansangi-mieansalan-arzeabi-

taghzie-mieansalan-tosiehay-taghziee-edi2

:مشخصات مدرس

معصومه کامرانی پور: نام و نام خانوادگی•

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
علومدانشگاهکبودرآهنگشهرستانبهورزی
همداندرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی



اهداف آموزشی   

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دهدحتوضیکاملطوربهراغیرواگیربیماریهایبامقابلهدرایتغذیهالگویاهمیت1.

.دهدشرحصحیحطوربهراهامراقبتراهنمایجدولوخدمتیبستهکلیساختار2.

.دهدتوضیحخلاصهطوربهرامیانسالاندرتغذیهارزیابیکلیمراحل3.

.کندبیانکاملطوربهرامیانسالانتغذیهدرمهمغذاییگروههای4.

.دهدتوضیحکاملطوربهرامیانسالاندرایتغذیهالگویارزیابینحوه5.



اهداف آموزشی   

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دهدشرحراوزناضافهدارایوچاقافرادبرایمناسبایتغذیههایتوصیهازموردشش6.

.کندبیانمثالذکربارا(BMI)بدنیتودهنمایهتعییننحوه7.

.دهدشرحراکمردورگیریاندازهنحوهآموزشی،بستهازاستفادهبدون8.

.دهدحشرکاملراسنجیتنبندیطبقهازگروههربرایمناسباقداماتآموزشی،بستهازاستفادهبا9.

تغذیهیافتهادغامبندیطبقهازگروههربرایمناسباقداماتآموزشی،بستهازاستفادهبا10.

.دهدشرحکاملراسنجیتنو



:فهرست عناوین

ایتعذیهالگویاهمیت•

اهمراقبتراهنمایجدولومیانسالانسلامتیافتهادغامخدماتبستهکلیساختار•

میانسالاندرتغذیهارزیابیمراحل•

میانسالانتغذیهدرمهمغذاییگروههای•

میانسالاندرایتغذیهالگویارزیابی•



:فهرست عناوین

چاقیووزناضافهکنترلوپیشگیریدرایتغذیههایتوصیه•

(BMI)بدنیتودهنمایهتعییننحوه•

کمردورگیریاندازهنحوه•

میانسالانسنجیتنارزیابی•

ارجاعوگیریتصمیمبرایسنجیتنوتغذیهیافتهادغامبندیطبقه•



اهمیت الگوی تغذیه
:الگوی غذایی نامناسب•
:اصلی ترین عامل خطر بیماری های غیرواگیر•

 و کولونکلیه صفرا، ، پستان، تخمدان، پروستات، کبد، کیسه رحمسرطان

،اسکلتی و دیابتمشکلات عضلانی،بیماریهای قلبی و عروقی

چاقی و اضافه وزن

،  نمک و روغن جامدگازدارچرب و سرخ شده، مواد قندی، فست فود و نوشیدنی غذاهای :مصرف زیاد•

و لبنیات و ماهی  ، شیر و سبزی، حبوبات و غلات سبوس دارمیوه : مصرف کم•

هبه ویژه اصلاح الگوی تغذیزندگی اصلاح  شیوه : غیرواگیرمقابله با بیماری های 



•

میانسالانارزیابی تغذیه در 



مراقبت هاجدول راهنمای 
پاراکلینیکمعاینات و سوابق، حال، شرح : ستون ارزیابی•

نکات یافت شده مثبت در ارزیابی:(معیارهای طبقه بندی)ارزیابی نتایج ستون •
(:گروه3)ستون طبقه بندی •

گروه اول  :
در معرض خطر
مشکوک به بیماری
دارای وضعیت غیرطبیعی و نامطلوب

ارجاع فوری به بیمارستانفوری در سطح اول ارائه خدمات یا نیاز به اقدامات 
نیازمند ارجاع غیر فوری-قرمزفونت یا قرمز کمرنگ رنگ 



 دومگروه :

درمعرض خطر

 بیماریبه مشکوک

 یا نامطلوب  غیرطبیعی وضعیت دارای

جدول راهنمای مراقبت ها

خدماتدر سطح اول ارائه غیرفوری نیاز به اقدامات 

(  رنگ زرد)



گروه سوم :

سالم، دارای وضعیت طبیعی و مطلوب

بدون عامل خطر

 پاراکلینیکغیرطبیعی فاقد شکایت، علائم، نشانه و پاسخ

مطلوبآموزشی و توصیه های لازم جهت حفظ وضعیت اقدامات غیرفوری 
(رنگ سبز)مطلوب / سالم / طبیعیطبقه 

جدول راهنمای مراقبت ها



:  ستون اقدامات•
آموزش
 تغییر رفتارتعیین مرحله
 رفتارمشاوره برای ارتقای
 یخودمراقبتبرنامه ریزی خودارزیابی و
واکسیناسیون
 یاریمکمل
 خاصمعاینات

جدول راهنمای مراقبت ها

درمان غیردارویی و دارویی
تهیه نمونه
درخواست آزمایش تکمیلی
اندیکاسیون ارجاع تشخیصی و درمانی
پیگیری، مراجعه بعدی برای مراقبت ممتد

اقدامات فوری یا ارجاع به سطوح بالاتر  رنگ قرمز

اقدامات غیرفوری در سطح اول ارائه خدمات  رنگ زرد

مطلوب  / سالم/ گروه طبیعیرنگ سبز



مراحل ارزیابی تغذیه در میانسالان

آشنایی با انواع گروههای غذایی و تعداد سهم های مطلوب آن•

ک،             سرشار از میوه، سبزی، لبنیات کافی، عدم مصرف فست فود، نم: تغدیه مناسبآشنایی با •

روغن های جامد و نوشابه های گازدار 

بررسی الگوی تغدیه میانسال و تعیین امتیاز•

توجه ویژه به گروه شیر و لبنیات، میوه ها وسبزیجات

تار آموزش تغییر الگوی تغذیه بر اساس مراحل تغییر رف





گروه شیر و لبنیات 
واحد  2-3: روزانهمطلوب مصرف •

واحد    3: سال50مصرف مطلوب روزانه در افراد بالای •

:سهمهر واحد یا •

 لیوان شیر یا ماست کم چرب یک

60-45 پنیر معمولی معادل یک ونیم قوطی کبریت گرم

 یک چهارم لیوان کشک

 دو لیوان دوغ

1/5 (نامناسب برای میانسالان)لیوان بستنی



گروه سبزیجات

واحد  3-5: روزانهمصرف مطلوب •

:واحدهر •

  یک لیوان سبزیهای خام برگ دار

  نصف لیوان سبزیهای پخته یا خام خرد شده

 سبز و هویج خرد شدهسبز، لوبیا نصف لیوان نخود

 طخام متوسیا پیاز هویج یک عدد گوجه فرنگی یا خیار یا



گروه میوه ها

واحد  2-4: روزانهمصرف مطلوب •

:واحدهر •
 (سیب، موز، پرتقال، گلابی، هلو، کیوی، شلیل)متوسط یک عدد میوه

دو عدد نارنگی

  نصف گریپ فروت

 انار  توت، انگور، نصف لیوان میوه ریز مانند

  دوازده عدد گیلاس

 دو عددآلو یا خرما یا انجیر تازه



گروه میوه ها

:هر واحد•

هیک برش سیصد گرمی خربزه یا طالبی یا هندوان

 چهار عدد زرد آلو متوسط

  نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه

 یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار

 و طبیعیسه چهارم لیوان آب میوه تازه

 به جای آب میوه  ترجیحا میوه تازه



تعداد واحد مصرف معمول روزانه سبزی؟-2تعداد واحد مصرف معمول روزانه میوه؟–1

صفر امتیاز=  هرگز / بندرت : گزینه اول
یک امتیاز=  واحد 2کمتر از : گزینه دوم

دو امتیاز=  واحد یا بیشتر2: گزینه سوم

صفر امتیاز=  هرگز / بندرت : گزینه اول
یک امتیاز=  واحد 3کمتر از : گزینه دوم

دو امتیاز=  واحد یا بیشتر 3: گزینه سوم

مصرف معمول نمک سر سفره؟–4تعداد واحد مصرف معمول روزانه لبنیات؟-3

صفر امتیاز= هرگز / بندرت : گزینه اول
یک امتیاز=  واحد 2کمتر از : گزینه دوم

دو امتیاز= واحد یا بیشتر2: گزینه سوم

صفر امتیاز=  همیشه : گزینه اول
یک امتیاز=  گاهی : گزینه دوم

دو امتیاز=  هرگز / بندرت: گزینه سوم

سوالات ارزیابی الگوی تغذیه  



سوالات ارزیابی الگوی تغذیه 

مصرف معمول نوع روغنی مصرفی؟-6؟  گازدارمصرف معمول فست فود، نوشابه–5

صفر امتیاز= بار یا بیشتر 2ماهانه : گزینه اول

یک امتیاز= بار 2تا 1ماهانه : گزینه دوم

دو امتیاز= هرگز / بندرت: گزینه سوم

قط  فقط روغن نیمه جامد یا فقط جامد یا ف: گزینه اول
صفر امتیاز= حیوانی 

تلفیقی از انواع روغن های مایع، جامد و: گزینه دوم
یک امتیاز= نیمه جامد 

معمولی و مخصوص)فقط گیاهی مایع : گزینه سوم
دو امتیاز(= سرخ کردنی



ارزیابی تغذیه در میانسالان

:بررسی•

بیماری

ممنوعیت

  محدودیت

 ؟گذشتهسال در یک خاص داشتن رژیم غذایی

 عروقی؟-ساله حوادث قلبی10درصد خطر

تعیین مرحلهsoc 



:  عمومیآموزش •
(  هفتهبار در 2) ماهی مصرف
سبوس دار، مواد غذایی تازهمرغ ، نان لبنیات کم چرب، حبوبات، تخم مصرف
 (چیپس)کاهش مصرف شیرینی، قند، نمک، چربی، تنقلات کم ارزش
 سازی پوست مرغ و چربی گوشتجدا
کردنی هاسرخ کاهش تنوری، بخارپز، آب پز، : روش پخت



اقدامامتیازطبقه بندینتیجه ارزیابی

تعداد واحد معمول مصرف  
لبنیاتروزانه 

واحد 2کمتر از 
در روز

یک

نیازبامتناسبآموزشوفردsocمرحلهتعیین
عملمرحلهدرگرفتنقراربرایکنندهمراجعه

برغذاییگروههایمصرفافزایشبرایآموزش-
گازدار،نوشیدنیهایمصرفمضراتغذایی،هرماساس

نیمهوجامدروغنفود،فستانواعکالباس،سوسیس،
زیادنمکوجامد

برکمردوریاBMIبودنغیرطبیعیصورتدر:ارجاع
ایتغذیهالگویوامتیازکمردور،BMIبندیطبقهاساس

.شوداقدام

*عمومیآموزش

تعداد واحد معمول مصرف  
سبزیهاروزانه 

واحد3کمتر از 
در روز

تعداد واحد معمول  
مصرف روزانه میوه ها

واحد2کمتر از 
در روز

مصرف معمول نوشیدنی های  
سوسیس، کالباس، انواع  گازدار،

فست فود، پیتزا

بار 2تا 1
در ماه

نوع روغن مصرفی
تلفیقی از روغن های
مایع، جامد، نیمه جامد

گاهیمصرف معمول نمکدان سر سفره

مصرف مکمل ویتامین د
تحویل و آموزش اهمیت و نحوه مصرف ویتامین د-ندارد

(هزار واحدی50دریافت ماهانه یک قرص )



اقدامامتیازطبقه بندینتیجه ارزیابی

آموزش در خصوص اهمیت و نحوه مصرف ویتامین د-داردمصرف مکمل ویتامین د

رژیم / محدودیت/ ممنوعیت/ بیماری
ندارددر یک سال گذشتهخاص غذایی

--

تعداد واحد معمول 
واحد2–3روزانه لبنیات مصرف 

دو

موجودتشویق فرد برای حفظ وضع 

سازیتوانمندمشکل،گونههیچنداشتنصورتدر
مراقبتیخودریزیبرنامهبرایفرد

کمردوریاBMIبودنطبیعیغیرصورتدر:ارجاع
.شوداقدامBMIبندیطبقهجدولاساسبر

*آموزش عمومی

تعداد واحد معمول 
واحد3–5روزانه سبزیهامصرف 

تعداد واحد معمول 
روزانه میوه هامصرف 

واحد2–4

مصرف معمول نوشیدنی های گازدار،
د، سوسیس، کالباس، انواع فست فو

پیتزا

مصرف نمی کند 
یا 

.کندمصرف می بندرت 
مایعفقط روغن نوع روغن مصرفی

(کردنییا سرخ معمولی )
مصرف معمول 

سر سفرهنمکدان 
مصرف نمی کند یا بندرت 

مصرف می کند



ویتامین د
مسمومیت با ویتامین داهمیت و نحوه مصرف ویتامین د

: اهمیت مصرف

 (جذب کلسیم)پیشگیری از پوکی استخوان

و2نوع پیشگیری از دیابتMSانواع سرطان و

: نحوه مصرف

 واحدیهزار 50ماهیانه یک قرص پرل

 ماه 10یک بسته ده تایی برای  مصرف

 مصرف با وعده اصلی غذایی

بدون عارضه بودن دوز پیشگیری کننده

اولویت زنان برای دریافت مکمل

:علایم

هایبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشت

پرنوشی، خشکی دهان، مزه آهنی در دهان، تهوع واستفراغ

:  اقدامات

خودداری از ادامه مصرف و مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی

ریهای  مبتلایان به سارکوئیدوز، هیپرپاراتیروئیدیسم، بیما

مصرف زیر نظر پزشک:کلیوی و هیستوپلاسموزیس



توصیه های تغذیه ای به افراد دارای چاقی و اضافه وزن

هر وعده  غذا و کاهش حجم وعده های تعداد افزایش •

ویژه وعده صبحانهبه وعده های غذایی حذف عدم •

های مختلف در وعده صرف غذا تعیین ساعت ثابت برای •

سبزی     واحد 5حداقل مصرف روزانه •

آب نارنج، آب غوره بدون نمک  لیمو، هایی مثل آب مصرف سالاد با چاشنی •

سرکه سس نارنج یا زیتون، کمی آب لیمو یا آب تهیه سس با روغن •

سس مایونز و سس سالاد خودداری ازمصرف •



استفاده بیشتر ازحبوبات•

کاهش مصرف قند و شکر •

استفاده از انواع نان های سبوس دار•

مصرف میوه ها و سبزی ها به شکل خام  •

میوه ها  واحد از انواع 2-4مصرف روزانه •

در وعده های غذاییوغلات گروه نان استفاده از •

عدد در هفته 3حداکثر به تخم مرغ محدود کردن مصرف •

ماکیان و به خصوص ماهی قرمز با مرغ، گوشت جایگزینی •

توصیه های تغذیه ای به افراد دارای چاقی و اضافه وزن



واحد شیر و لبنیات کم چرب   2-3روزانه مصرف •
گوشت چربی آشکار جدا کردن •
پنیر و ماست خامه ای، ماست با  مصرف پرهیز از •

درصد2/ 5چربی بیش از 

: مصرف حداقل•

آجیل، پیتزا، کالباس، همبرگر، سوسیس، ساندویچ

 زیتون، بادام، گردو و فندق و پستهانواع مغزها مثل

 غذاهای شورغذاهای آماده و کنسروی، مصرف نمک و

توصیه های تغذیه ای به افراد دارای چاقی و اضافه وزن



:مصرفازخودداری•

کردهسرخزمینیسیبچرب،وشدهسرخغذاهایپوست،بامرغ،چربگوشت

سرشیروخامهدنبه،کره،حیوانی،روغنجامد،نیمهوجامدروغن

چیپسشیرین،دسرنبات،آبشکلات،ای،خامهکیکوشیرینی

پاچهکلهچرب،سالادسس،(سنتی)بستنی

(صنعتیمیوهآبها،نوشابه)شیرینوقندینوشیدنی

دقیقه30حداقلروزانهتندرویپیاده•

توصیه های تغذیه ای به افراد دارای چاقی و اضافه وزن



ارزیابی تن سنجی

BMIمقدار طبقه بندی

18/5کمتر از لاغری
18/5-24/9طبیعی

25-29/9اضافه وزن

چاقی
(30-34/9)1چاقی درجه 
(35-39/9)2چاقی درجه 

(و بیشتر40)یا شدید 3چاقی درجه 

:BMIتعیین •

محاسبه     :BMI= وزن ÷ 2قد

وزن به کیلوگرم، قد به متر

 طبیعیمحدوده مقایسه با

طبقه بندی و اقدام مناسب

:اندازه گیری دور کمر•
 مقایسه با محدوده طبیعی

طبقه بندی واقدام مناسب



نکات قابل توجه در اندازه گیری دور کمر  
ایستاده•

سانتی متر  25-30به اندازه باز بودن پاها •

در حد فاصل قسمت پایینی آخرین دنده و برجستگی استخوان لگن  متر •

بدون پوشش•

نرم  عدم فشار بافت •

حسب سانتی متر  بر •

طبیعی90اندازه زیر•



نکات قابل توجه در اندازه گیری قد و وزن

:قد•
 یا قد سنجمتر

بدون کفش

 فرد پشت به دیوار ایستاده

سر مستقیم به جلو

 پاشنه پا مماس به دیوار

 مترحسب بر

:وزن•
حداقل لباس

 کفشبدون

 ترازوی کالیبره

بر حسب کیلو گرم



•

طبقه بندی تن سنجی میانسالان



سنجی میانسالانارزیابی و طبقه بندی تن 

:گیریاندازه •
وزن، دور کمرقد ،

:محاسبه•
 نمایه توده بدنی(BMI)

بندیطبقه •

ارزیابی فرد از نظر مراحل  •
رفتارتغییر 



تن سنجی میانسالانطبقه بندی 



اقدامطبقه بندی ومعیار آنارزیابی
:داندازه گیری کنی
کمرقد، وزن، دور 

: محاسبه کنید
بدنی توده نمایه
(BMI)

.دکنیطبقه بندی 

نظرفرد را از 
ارتغییر رفتمراحل 

.ارزیابی کنید

29/9-25
(وزناضافه)

و بیشتر90

افزایش )شکمی خصوص اهمیت و عوارض چاقی در : آموزش•
ر د...(وعروقیخطر بیماریهای مزمن نظیر دیابت، بیماری قلبی 

شکمیافراد دارای چاقی 
ی غذایبررسی میزان مصرف مواد غذایی مختلف و مقایسه با هرم •
ای هر  اصلاح دریافت های کمتر یا بیشتر از مقدار توصیه شده بر•

گروه نان و غلات در حداقل میزان توصیه مصرف )غذایی گروه
نادرستاصلاح عادات غذایی ( شده

اجعه  تعیین مرحله تغییر رفتار فرد و آموزش متناسب با نیاز مر•
عملکننده برای قرار گرفتن در مرحله 

محدوده طبیعی در BMIتوصیه برای کاهش وزن به میزانی که •
و مناسب غذاییبا رعایت رژیم ( ماهدر کیلوگرم 2-4)قرار گیرد 

مطلوبفعالیت بدنی 
، اندازه دور کمر و امتیاز BMIمطابق جدول طبقه بندی : ارجاع•

الگوی تغذیه ای

90از کمتر 



اقدامطبقه بندی ومعیار آنارزیابی
:داندازه گیری کنی
کمرقد، وزن، دور 

ایهنم: محاسبه کنید
(BMI)توده بدنی 

.کنیدطبقه بندی 

فرد را از نظر
ارمراحل تغییر رفت

.ارزیابی کنید

24/9-18/5
(طبیعی)

و 90
بیشتر

یاز تعیین مرحله تغییر رفتار فرد و آموزش متناسب با ن•
ح مراجعه کننده برای قرار گرفتن در مرحله عمل برای اصلا

بر اساس هرم غذایی و اصلاح عادات غذایی الگوی تغذیه
نامناسب

آموزش در خصوص اهمیت و عوارض چاقی شکمی •
بی افزایش خطر بیماریهای مزمن نظیر دیابت، بیماری قل)

...(عروقی و
و رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی کافی

اندازه دور کمر و ، BMIمطابق جدول طبقه بندی: ارجاع•
امتیاز الگوی تغذیه ای



اقدامنطبقه بندی ومعیار آارزیابی
:داندازه گیری کنی
کمرقد، وزن، دور 

: محاسبه کنید
بدنی توده نمایه

(BMI)

.دکنیطبقه بندی 

فرد را از نظر
ارمراحل تغییر رفت

.ارزیابی کنید

24/9-18/5
(طبیعی)

کمتر 
90از 

تشویق فرد برای حفظ وضعیت موجود

توانمند سازی فرد برای برنامه ریزی خودمراقبتی

:ارجاع

در الگوی تغذیه،12سه سال بعد در صورت داشتن امتیاز 

در الگوی تغذیه،7–11ماه بعد در صورت داشتن امتیاز 6

اندازه ، BMIدر صورت امتیاز کمتر مطابق جدول طبقه بندی 
دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه ای





ادغام یافته تغذیه و تن سنجی برای تصمیم گیری و ارجاعبندی طبقه 



وضعیت 
BMI

دور 
کمر

امتیاز 
الگوی 
تغذیه

اقدام/ ارجاعشرح 

29/9-25

(اضافه وزن)

و 90
ربالات

پیگیری برای یک  12-7
دوره سه ماهه

سلامتآموزش تغذیه توسط مراقب •
ر و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای قرار گرفتن دفرد ( (socرفتارتعیین مرحله تغییر •

عملمرحله 
 آموزش برای مصرف روزانه گروه های غذایی بر اساس هرم غذایی، مضرات مصرف نوشیدنی

زیادانواع فست فود، روغن جامد و نیمه جامد و نمک سوسیس، کالباس، گازدار،های 
 کیلوگرم در ماه با رعایت  2–4افراد دارای اضافه وزن مشاوره برای کاهش وزن به میزان در

مناسب و فعالیت بدنی مطلوبغذایی رژیم
 خطرافزایش )افراد دارای چاقی شکمی، آموزش در خصوص اهمیت و عوارض چاقی شکمی در

...(مزمن نظیر دیابت، بیماری قلبی عروقی وبیماریهای 
به ارجاع( وزنتغذیه، دور کمر و اضافه الگوی )صورت برطرف نشدن مشکل در موعد پیگیری در •

جهت اجرای مراقبت های تغذیه ای و ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیهتغذیه کارشناس
صورتی که روند بهبودی در الگوی تغذیه، کاهش دور کمر و کاهش وزن وجود دارد، مراقبت در )

(یابدادامه سلامت مراقبتوسط 
نیز است کارشناسلازم )تغذیه فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس یگیری پ•

(نمایدبه مرکز را از مراقب پیگیری فرد مراجعه
نمایهصورت برطرف نشدن مشکل، ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه سه ماه بعد با کنترلدر •

الگوی تغذیه و دور کمرامتیاز توده بدنی،
مراقبت مطابق بسته خدمتادامه 

زیر
90

پیگیری برای دو 12-7
دوره سه ماهه

6-0
برای یک  پیگیری 

دوره سه ماهه

24/9-18/5

(طبیعی)

و 90
ربالات

6-0

12-7

برای دو پیگیری 
دوره سه ماهه

زیر
906-0



وضعیت 
BMI

دور 
کمر

الگوی امتیاز 
تغذیه

اقدام/ ارجاعشرح 

24/9-18/5
(طبیعی)

زیر
90

11-7

ماه یکبار و پس از 6آموزش تغذیه و پیگیری توسط مراقب سلامت هر 
بعداصلاح سه سال 

تغذیهتشویق برای شرکت در کلاس های آموزش گروهی کارشناس 

12
ه برای ادامه الگوی تغذیه مناسب و ارزیابی دوره ای بعدی ستشویق 

بعدسال 

طبقه بندی ادغام یافته تغذیه و تن سنجی برای تصمیم گیری و ارجاع



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
:  اصلاح شیوه زندگی از طریق بررسی الگوی تغذیه و تن سنجی میانسالان

تعیین امتیاز تغذیه میانسالان •

سنجی میانسالانتن ارزیابی •

الگوی تغذیه و نمره اندازه دور کمر ، BMIمیزان اساس ادغام اقدام مناسب بر •

تغییر رفتار و آموزش برای رفتن به مرحله عملمرحله تعیین •

آموزش تغذیه مناسب با توجه به نتیجه تن سنجی •

آموزش عوارض چاقی شکمی•

تعیین تاریخ مراجعه بعدی و پیگیری آن  •



پرسش و تمرین
.دهیدشرحراغیرواگیربیماریهایایجاددرنامناسبایتغذیهالگوینقش1.

.کنیدبیانکاملطوربهرامیانسالانتغذیهدرمهمغذاییگروههای2.

.نماییدمحاسبهراخود(BMI)بدنیتودهنمایه3.

رایچاقووزناضافهکنترلوپیشگیریدرمناسبایتغذیههایتوصیهازموردشش4.

.دهیدشرح

.دهیدتوضیحرایکهرمفهوموهامراقبتراهنمایجدولدرشدهاستفادهبندیرنگ5.

امتیازومترسانتی85کمردور،20بدنیتودهنمایهدارایمیانسالبرایمناسباقدام6.

.دهیدشرحرا5ایتغذیه



پرسش و تمرین
رایبهمیکباروبودهناراضیوضعیتاینازکهشکمیچاقیدارایمیانسالدرمناسباقدام7.

چیست؟است،نشدهرژیمادامهبهموفقولیکردهاقداملاغریرژیم

تغییرمراحلازمرحلهکدامدرباشد،میراضیخودوزنازکهوزناضافهدارایمیانسال8.

چیست؟مناسباقداموبودهرفتار

کدامدرمترسانتی91کمردورومترسانتی165قدکیلوگرم،70وزنباساله35خانم9.

.داردقرارسنجیتنطبقه

90کمردورومترسانتی150قدوکیلوگرم60وزنباساله45خانمیبرایمناسباقدام10.

؟دهیدشرحرا7تغذیهالگویامتیازدارای



فهرست منابع

ادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارتغیرپزشک،ویژهمیانسالانسلامتیافته

رانایاولیهبهداشتیهایمراقبتنظامدرغیرواگیربیماریهایاساسیمداخلاتمجموعه•

یر،غیرواگبیماریهایمدیریتدفترسلامت،مراقب/بهورزآموزشیمحتوای،(ایراپن)

1396



این بسته  پیرامون لطفا نظرات و پیشنهادات خود 
:کنیدآموزشی را به آدرس زیر ارسال 

معاونت بهداشت  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



آشنایی با برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان

فعالیت فیزیکی در میانسالان



مشخصات سند

:مشخصات بسته آموزشی

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان: حیطه درس•

1399تیر 15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:فایلنام •

MM-Faalieate-Physicy-mieansalan-edi2

:مشخصات مدرس

معصومه کامرانی پور: نام و نام خانوادگی•

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
علومدانشگاهکبودرآهنگشهرستانبهورزی
همداندرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دهدیحتوضخلاصهطوربهرازندگیشیوهاصلاحدرفیزیکیفعالیتجایگاهواهمیت1.

.نمایدانبیکاملطوربهراتحرکیبیعوارضوبدنسلامتبرفیزیکیفعالیتتاثیر2.

.دهدتوضیحمختصرطوربهراورزشوورزشیتمرینبدنی،فعالیتمفاهیم3.

.دهدتوضیحمثالذکرباراآنانواعوفیزیکیفعالیتاجزا4.

.دهدشرحکاملطوربهرافیزیکیفعالیتشدتتعیینراههای5.

.دهدشرحکاملطوربهرامطلوببدنیفعالیتبرایمناسبزمانودفعات6.



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دهدشرحکاملطوربهراآنفوایدوورزشیفعالیتجلسهیکمراحل7.

.دهدشرحکاملطوربهرانامناسببدنیفعالیتعلائم8.

.دهدشرحکاملطوربهراافرادبدنیفعالیتسطحارزیابینحوه9.

.دهدشرحکاملطوربهراآنبررسینحوهوPAR-Qآزمون10.

.هددتوضیحمختصرطوربهرافیزیکیفعالیتمشاورهدرفردSOCمرحلهتعییننحوه11.

راکیفیزیفعالیتسطحاساسبراقداموبندیطبقهارزیابی،نحوهچارتبوکلتکمکبا12.

.کندبیان



فهرست عناوین
اهمیت فعالیت فیزیکی و جایگاه آن در اصلاح شیوه زندگی•

بدنمثبت فعالیت فیزیکی بر سلامت اثرات •

عوارض سبک زندگی بی تحرک•

ورزشی و ورزش  بدنی، تمرین فعالیت مفاهیم •

فعالیت فیزیکی اجزا •

انواع فعالیت بدنی  •

راههای تعیین شدت فعالیت فیزیکی•

جدول تعیین شدت فعالیت فیزیکی با توجه به نوع فعالیت•



فهرست عناوین
زمان فعالیت بدنی مطلوبو دفعات •

یک جلسه فعالیت ورزشی و فواید آن مراحل •

علائم فعالیت بدنی نامناسب •

کنندهسطح فعالیت بدنی مراجعه ارزیابی •

PAR-Q))پارکیو پرسشنامه •

جسمانیفرد در مشاوره فعالیت  SOCتعیین مرحله•

ارزیابی، طبقه بندی و اقدام مناسب در فعالیت فیزیکی میانسالانجدول •



اهمیت و جایگاه فعالیت فیزیکی
:تحرکیبیعوارض•

جهانومیردرمرگخطرعاملچهارمین

دنیادرعمومیبهداشتمشکلیک

روانیوجسمیمزمنبیماریهایدرمستقلخطرعاملیک

یناکافجسمانیفعالیتبهسالهردردنیاهایمرگازموردمیلیون3ازبیشانتساب

قلبیایسکمیکبیماریهایودیابتها،سرطانچهارمیکحدودخطرعامل

تحرکیبیبابرابر2تاچاقیودیابتقلبی،هایبیماریبهابتلاریسکافزایش



:زیکیفیفعالیتانجامبهتشویقبوسیلهسالمزندگیشیوهمزایایازفردمندیبهره•

هااستخوانوعضلاتقدرتافزایش

،وزنکنترلوبدنتعادلچابکی

روانسلامتوخوابوضعیتبهبود

پستانورودهسرطانویژهبههاسرطانکاهش

آنهاازناشیمیرومرگومزمنبیماریهایخطرکاهش

سالمسالمندیدورهتضمینوزندگیکیفیتافزایشاجتماعی،عملکردبهبود

ریزی در راستای ارتقا فعالیت فیزیکی و مشاوره در همه گروههای سنیضرورت برنامه 

اهمیت و جایگاه فعالیت فیزیکی



عضلانی-تأثیر فعالیت بدنی بر دستگاه اسکلتی

انساندرمفصلیبیماریترینشایعآرتروز•

زانوورانمفصلآرتروزبرایمهمخطرعاملچاقی•

اضافهوزنتحملنتیجهمفاصلشدنفرسوده•

وزنکاهشبرایروشبهترینکافیبدنیفعالیت•



بر دستگاه گوارشفعالیت بدنیتاثیر 

مزمنیبوستازجلوگیریورودهحرکاتافزایش•

دستگاه گوارش و درتسریع حرکت مواد غذایی •

شدن سلول های دستگاه گوارشکاهش سرطانی 



عروقی-بر سیستم قلبیفعالیت بدنی تاثیر 

ربان قلبتر شدن ضقلب و منظم شدن عضله قلب، گنجایش بیشتر قویتر : تاثیر مرکزی•

ازممانعتوخونجریانافزایشعروق،شدنگشادعضلات،تقویت:محیطیتاثیر•

(آترواسکلروز)رگهاداخلدرچربیرسوبازناشیعروقتنگی



تاثیر فعالیت فیزیکی بر سلامت روان

عصبیباروروانیفشارکاهش•

نخوابیدروندتسهیلوخواباختلالاتبهبود•

اباضطروافسردگیبهابتلاءازپیشگیری•



سایر اثرات مثبت فعالیت بدنی

روانیمفیداثراتوایمنیسیستمقدرتافزایشطریقازبیماریهاعلایمکاهش•

هااستخواناستحکامبرمثبتتاثیرواستخوانپوکیبهابتلاءازجلوگیری•

دیابتبهابتلاءازپیشگیریودیابتیبیماراندرخونقندتنظیمبهکمک•

HDLافزایشوLDLگلیسیرید،تریکاهشباعروقوقلبسلامتبهکمک•

ورودهپروستاترحم،سینه،سرطانبهابتلاءازپیشگیری•



عوارض سبک زندگی بی تحرک



مفاهیم فعالیت فیزیکی، تمرین ورزشی و ورزش
(:Physical  Activity)فیزیکی فعالیت •

انرژیصرفباارادیعضلاتانبساطوانقباضنتیجهدرحرکتایجاد

ماشینشستنزدن،جاروباغبانی،مانند

:(Exercise)ورزشیتمرین•
شدهریزیبرنامهومکررمنظم،حرکاتباشدهسازماندهیبدنیفعالیت

سلامتتامینوجسمانیآمادگیحفظ:هدف

 کوهنوردیروی منظم، پیاده مانند

(:Sport)ورزش •
( باختو برد )رقابت : هدف
 (نیستندتامین کننده سلامت لزوماً )مانند مسابقات ورزشی.



(FITTاصل )جسمانی اجزا فعالیت 

•Frequencyفراوانی

•Intensityشدت

•Timeزمان

•Typeورزشنوع



:استقامتییاهوازیفعالیت•

هوازیسیستمطریقازنیازمورداکسیژنتامین

بزرگعضلانیهایگروهکردنفعال

بدنعضلاتتوسطاکسیژنمصرفبهنیاز

تنفسوقلبضربانافزایش

طولانینسبتامدتومتوسطشدتباهاییفعالیت

یلتردمازاستفادهبابویژهسواریدوچرخهشنا،تند،رویپیاده،زدنطنابدویدن،:مثال
راکتیهایورزشوبسکتبالوالیبال،،فوتبالثابت،دوچرخهو

(Type)بدنی انواع فعالیت 



(Type)انواع فعالیت بدنی 

:(هوازیبی)مقاومتییاقدرتیفعالیت•

اکسیژندخالتبدونانرژیمصرف

توجه به نامناسب بودن این فعالیت در بیماران قلبی

ایجاد خستگی در عضلات و درد به علت تجمع اسید لاکتیک

فعالیت های نیازمند سرعت عمل، واکنش سریع و قدرت بالا

 دقیقه ای3تا 2نیاز به تولید انرژی لحظه ای یا حداکثر

هاعضلات و استحکام استخوان قدرت ، باعث افزایش استقامت

بدنسازیکار با وزنه، نوارهای ارتجاعی، انواع دستگاه های : مثال



:فعالیت کششی و انعطاف پذیری•

 درد  در طول دامنه حرکتی کامل، محدود نشده و بدون مفاصل توانایی حرکت دادن

 ثانیه60ثانیه، حداکثر15-30حرکت زمان متوسط هر

 بار در هر دو سمت3-4انجام هر حرکت کششی

 در هفتهروز 2-3بیشتر یا مساوی

 انعطاف پذیری بدن افزایش

 کردنگرم کردن و سرد مناسب برای



(Intensity)راههای تعیین شدت فعالیت 

:اساسبر•

کردنصحبتتست

هدفقلبضربانبازه

استراحتحالدرمتابولیسممیزانMET))



بر اساس تست صحبت کردنشدت فعالیت تعیین 
:خفیف•

 زدن یا آواز خواندن راحت در طول فعالیتحرف

: متوسط•

حرف زدن بریده بریده در طی فعالیت

کلمه 3-4کشیدن یک نفس به ازای هر

:  شدید•

 ازای هر کلمه کشیدن یک نفس به نفس نفس زدن در طول فعالیت یا

عدم توانایی در صحبت کردن راحت



بازه ضربان قلب هدف تعیین شدت فعالیت بر اساس 

:THRRمحاسبه •

 ضربان قلب بیشینه(MHR)=  220–سن

 ضربان قلب استراحت(RHR): دقیقه15گرفتن تعداد نبض مچ دست پس از آرام نشستن به مدت

قلبضربانذخیره(HRR):زمانبهنسبتورزشهنگامدرکهاستقلبیضربانتعدادمعرف

.استافزایشقابل استراحت

MHR-RHR=HRR

THRR1=HRR * 50% + RHR   

+ RHRTHRR2=HRR * 85%



بازه ضربان قلب هدفبر اساس تعیین شدت فعالیت 

AGE=45                                             سن

MHR=220-45=175       ضربان قلب بیشینه

RHR=75                     ضربان قلب استراحت

HRR= 175-75=100        ذخیره ضربان قلب

HRR*50%=100*50%=50 50 %                ذخیره ضربان قلب

THRR1=HRR*50%+RHR=75+50=125

HRR*85 ضربان قلب ذخیره % 85 85=85%*100=

THRR2=HRR*85%+RHR=75+85=150       



بر اساس میزان متابولیسم در حال شدت فعالیت تعیین 
(MET)استراحت 

•MET

 یکMET      3/5و تقریباا برابار   اساتراحت  واحدی معاادل باا میازان متابولیسام زماان
بدن در دقیقهبه ازای هر کیلوگرم وزن میلی لیتر اکسیژن 

در هر دقیقه فعالیت بدنی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، چند برابر حالت استراحت،  
.اکسیژن یا کالری مصرف می شود



کیفعالیت فیزینوع 
شدت خفیف

(مت3کمتر از )
شدت متوسط 

(مت<3-6) 
شدید 

(مت6مساوی یا بیش تر از )

پیاده روی
پیاده روی آهسته اطراف منزل، محل 

کار
مایل در 3-5پیاده روی با سرعت 

ساعت
پیاده روی خیلی تند

فعالیت های خانگی
ایستادن، مرتب کردن تختخواب،  

شستن ظروف، اتو کردن، آماده کردن
غذا

یدن شستن حیاط، فرش و اتومبیل، ساب
کف، جارو زدن دستی، تی کشیدن

-

فعالیت فیزیکی 
انجام کارحین 

اده از فعالیت های نشستنی مانند استف
، کامپیوتر، کار کردن پشت میز کار
استفاده از ابزارهای دستی سبک

/  نجاری، حمل و پشته سازی چوب 
زنی، هل دادن ماشین چمن زنیچمن 

جابجایی شن، ماسه، زغال سنگ و غیره  
ر،  حمل بارهای سنگین مانند آج/ با بیل

کار کشاورزی سنگین، جمع آوری 
علوفه، بیل زدن، حفر گودال

هایفعالیت 
تفریحی-ورزشی

فعالیت های زمان فراغت و ورزش 
،  بیلیاردشامل هنر و صنایع دستی، 

ر  بیش تنواختن ماهیگیری نشسته، 
آلات موسیقی

فعالیتهای زمان فراغت و ورزش شامل
ر بدمینتون تفریحی، حرکات موزون د
سالن، ماهیگیری از ساحل رودخانه 

همراه با پیاده روی، موج سواری، 
یتنیس روی میز، والیبال غیرحرفه ا

فعالیت های ورزشی شامل دوچرخه  
ای، سواری، فوتنبال، شنا، والیبال حرفه

بسکتبال، تنیس تک نفره، دویدن،
کوهپیمایی

عالیتجدول تعیین شدت فعالیت فیزیکی با توجه به نوع ف



بدنی با شدت متوسطفعالیت 

:  متوسطبا شدت ورزش •

 سلامتمفید بر تناسب اندام و دارای اثرات

ورزش به دلیل خستگی   رها کردن کاهش احتمال آسیب دیدگی و



فعالیت بدنی با شدت زیاد



(Frequency)هفته در بدنیفعالیت تعداد دفعات 

مناسبهفتهدر(روز)بار5-3•

تاثیربیهفتهدربار3ازکمتر•

هفتهدربار5ازبیشتعداددرهاآسیبافزایش•

هفتهدرروز3-5استقامتیتمرین•

هفتهدرروز2-3مقاومتیوانعطاف پذیریتمرینات•



(Time)مطلوب در تمرینات استقامتی بدنی زمان فعالیت 

هفتهبار در 5حداقل برای دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط 30•

بار در هفته3حداقل برای دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط 50•

دقیقه ای  10دوره ی 3مجموع دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط برابر با 30•

بار در هفته3حداقل شدید برای دقیقه فعالیت فیزیکی 25•

دو بار در با شدت شدید دقیقه فعالیت 25با شدت متوسط دو بار در هفته و فعالیت دقیقه 25•
هفته 



مراحل یک جلسه فعالیت بدنی
:کردنگرم•

10دقیقه
ملایمکششیحرکاتآهسته،دویدنرفتن،راه

:اصلیفعالیت•
60-20دقیقه
کششیوقدرتیهوازی،ورزشانواع

:کردنسرد•
10-5دقیقه
کششیحرکاتکناردرکمترشدتوسرعتبااصلیورزش



.فواید گرم کردن 

ورزشاز حالت استراحت به تسهیل گذر •

دادن عضلات قامتیقرارتحت کشش •

افزایش جریان خون•

(متابولیسم)افزایش سوخت وساز •

مبند،  کاهش استعداد آسیب به بدن از طریق افزایش در قابلیت اتساع بافت ه•

مفصلی و کارآیی عضلانیعملکرد حرکتی، دامنه 



فواید سرد کردن 

لیهو بازگشت فشارخون و ضربان قلب به مقادیر اوتغییرات مطلوب در گردش خون ایجاد •

و سرگیجه پس از ورزش فشارخون افت بهبود بازگشت وریدی و کاهش •

لاکتیک از عضله نسبت به بازیابی در وضعیت ساکنسریعتر اسید برداشت •

تسهیل دفع حرارت بدن •



علائم فعالیت بدنی نامناسب

تنگی نفس زیاد  •

تپش قلب •

سرگیجه و تهوع •

سینه  قفسه احساس ناراحتی و درد •

خستگی مفرط بعد از انجام فعالیت بدنی•



وضعیت فعالیت بدنیارزیابی 

: فرد غیر فعال

ماه اخیر 3روز در هفته در طی3دقیقه، 30جسمانی با شدت متوسط کمتر از فعالیت 

:  فرد فعال

ماه اخیر3روز در هفته در طی3دقیقه، 30فعالیت جسمانی با شدت متوسط حداقل انجام 



ارزیابی سطح فعالیت بدنی مراجعه کننده

حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟. 1

به طور میانگین چند دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟. 2

حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی شدید دارید؟. 3

به طور میانگین چند دقیقه فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟. 4

هفتهفعالیت بدنی فرد در مجموع : مطلوبفعالیت بدنی 
150 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط
75دقیقه فعالیت بدنی شدید



مه لزوم تکمیل پرسشنا
آمادگی فعالیت بدنی

بدنیفعالیتبرنامهیکآغازقصد•
قبلهبنسبتبدنیفعالیتشدتافزایشقصد•



پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی

:  ارجاع مراجعه کننده به پزشک•

 پاسخ مثبت به یک یا بیشتر از سوالات جدول پارکیو((PAR-Q

، یک سالPAR-Qمدت اعتبار ارزیابی وضعیت سلامت بر اساس •



خیر بلی سوال

سوال 
تکمیلی

سوال 
تکمیلی آیا به طور منظم پیاده روی می کنید؟

سوال 
تکمیلی آمادگی دارید؟روز آینده را30درپیاده روی  منظم آیا قصد انجام

رپیش تفک تفکر ماه آینده را دارید؟6آیا قصد انجام پیاده روی  در 

عمل نگهداری است که پیاده روی می کنید؟ماه6آیا بیش از 

نگهداری اتمام سال است که پیاده روی می کنید؟5آیا بیش از 

فرد در مشاوره فعالیت فیزیکی SOCتعیین مرحله



اقدام پاسخ خیر پاسخ  بلی سوال
تحرکیبیعوارضآموزش:خیرپاسخ مرحله 

رپیش تفک
مرحله 

تفکر

رویبرتحرکیکمعوارضبهتاکنونفردآیا
است؟کردهفکرخودسلامتی

حبتصفیزیکی،فعالیتمنافعدربارهآموزش:خیرپاسخ
زندگیشیوهتغییردرموفقافراددرباره

مناسبراهکارهایواطلاعاتارائه:بلیپاسخ

مرحله
تفکر

مرحله
آمادگی

روز 30آبا فرد تمایل برای انجام فعالیت بدنی در 
آینده دارد؟

فردی،موانع)مشکلاتوموانعبررسی:خیرپاسخ
لازماقداماتانجامبرای(اجتماعیخانوادگی،

هایراهکارارائهفرد،حمایتوتشویق:بلیپاسخ
مناسب

مرحله 
آمادگی

مرحله
عمل

مطلوبجسمانیفعالیتماه6مدتبهفردآیا
است؟داشته

تلاشبرایفردتشویقوروانیحمایت:خیرپاسخ
دوباره

غییرترفتارحفظبرایفردحمایتوتشویق:بلیپاسخ
یافته

مرحله 
عمل

مرحله 
پایداری

مطلوبجسمانیفعالیتماه6ازبیشفردآیا
است؟داشته

فرد در مشاوره فعالیت فیزیکی SOCتعیین مرحله



الانجدول ارزیابی، طبقه بندی و اقدام در فعالیت فیزیکی میانس



آیا فرد فعالیت فیزیکی دارد؟:سوال کنید
:در صورت نداشتن فعالیت فیزیکی

..  .بهانه های فردی و / خانوادگی/ موانع اجتماعی/ معلولیت/بیماری/ محدودیت / وجود ممنوعیت : دلایل آن را از نظر
.سوال کنید

:در صورت داشتن فعالیت فیزیکی
(ورزشی-یبدنی، ورزش و سایر تمرینات تفریحشغل همراه با فعالیت/ پیاده روی، کار)نوع فعالیت را تعیین کنید -
تعیین ( ردن یا تست صحبت ک)توجه به نوع فعالیت بر اساس جدول تعیین شدت فعالیت باشدت فعالیت فیزیکی را-

.کنید
.مدت انجام هر نوع فعالیت فیزیکی در روز را تعیین کنید-
.تعیین کنیددفعات یا تعداد روزهای انجام هر نوع فعالیت فیزیکی در هفته را-
.تعیین کنیدSOCمرحله رفتار را بر اساس مدل -
-PAR_Q  : زایش زمان،قبل از اف/ تجویزفعالیت فیزیکی جدید قبل از/ آزمون آمادگی فعالیت فیزیکی را در بیماران

.فعالیت فیزیکی انجام دهید و بر اساس نتیجه تصمیم گیری کنیددفعات و شدت

ارزیابی فعالیت فیزیکی میانسالان



نتایج ارزیابی، طبقه بندی و اقدام آموزش

اقدامبندیطبقهنتیجه ارزیابی

ممنوعیت/ دارای محدودیت
/  کیپزشکی برای فعالیت فیزی
دارای مشکل در آزمون 

PAR_Q))پارکیو

دارای مشکل / نامطلوب
در پارکیو 

ارجاع به پزشک-
مراقبت با توجه به نوع بیماری یا -

محدودیت بر اساس نظر پزشک



الانجدول ارزیابی، طبقه بندی و اقدام در فعالیت فیزیکی میانس



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

بیماریهاازپیشگیریوسلامتیحفظدرمطلوبفیزیکیفعالیتمهمبسیارنقش•

:مطلوبجسمانیفعالیت•

30حداقلبرایدقیقه50یاهفتهدرروز5مدتبهمتوسطشدتبابدنیفعالیتدقیقه

هفتهدربار3

25هفتهدرروز3مدتبهزیادشدتبابدنیفعالیتدقیقه

نامطلوببدنیفعالیتدارایافرادآموزشومراقبت،ارزیابی



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

رفتاررتغییمراحلبهتوجهبامراجعینبدنیفعالیتسطحتغییراتروندپیگیری•

PAR-Qپرسشنامهازاستفادهبابدنیفعالیتشروعآمادگیارزیابی•

(PAR-Q)آزموننتایجاساسبرپزشکبامشورتبهنیازمندافرادمراجعهپیگیری•

بدنیفعالیتسطحاساسبرمراجعاتپیگیریوزمانتعیین•

سوی اصلاح شیوه زندگیبرنامه ریزی برای ارتقا فعالیت بدنی گامی است به 



پرسش و تمرین
.دهیدتوضیحراسالمزندگیشیوهدرآننقشوفیزیکیفعالیتاهمیت1.

.دهیدتوضیحرافردسلامتبربدنیفعالیتمثبتتاثیرات2.

.دهیدشرحراورزشیفعالیتجلسهیکمراحل3.

.دهیدشرحراورزشدرکردنسردوکردنگرممراحلفواید4.

.کنیدبیانراتحرکبیزندگیسبکازناشیعوارضواختلالاتازمورد55.

.نماییدمحاسبههدفقلبضربانبازهاساسبرراساله40فردیکبرایفعالیتشدت6.

رادنیبفعالیتازشدتیومیزانچهمیانسالفردیکدرمطلوببدنیفعالیتایجادبرای7.

کنید؟میتوصیه



پرسش و تمرین

؟شودمیتکمیلافرادبرایPAR-Q))فیزیکیفعالیتآمادگیپرسشنامهصورتچهدر8.

رداست،نکردهفکرخودسلامتیرویبرتحرکیکمعوارضبهتاکنونکهشخصی9.

چیست؟مناسباقداموداردقراررفتارتغییرمراحلازمرحلهکدام

بهآنبرعلاوهوکندمیرویپیادهدقیقه15حدودروزطولدرساله50خانمیک10.

باردوایهفته.دهدمیانجامراخانهکارهایساعتنیمحدودروزانهمعمولطور

ساعتیکحدودکهرودمیمحلبارترهومیوهمرکزبهمنزلمایحتاجخریدبرای

شانایفعالیتسطحمورددرشمانظر.باشدمیخفیفهافعالیتشدت.کشدمیطول

چیست؟



فهرست منابع

متسلایافتهادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارتغیرپزشک،ویژهمیانسالان

راقبتمنظامدرغیرواگیربیماریهایاساسیمداخلاتمجموعهغیرواگیر،بیماریهایمدیریتمرکز•

1396پزشکی،آموزشودرمانوبهداشتوزارت،(ایراپن)ایراناولیهبهداشتیهای

شیوهمجموعهتهران،پزشکیعلومدانشگاهورزشیپزشکیگروهمیانسالان،سلامتاداره•

آموزشودرمانوبهداشتوزارتمیانسالان،جسمانیفعالیتمیانسالان،سالمزندگی

1397،پزشکی



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون  این بسته 
:کنیدآموزشی را به آدرس زیر ارسال 

معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



میانسالانسلامت یافتهبرنامه خدمات ادغام آشنایی با

غربالگری اولیه سلامت روان

و

(همسرآزاری)ارزیابی خشونت خانگی



مشخصات سند

:شخصات بسته آموزشیم

خدمات ادغام یافته سلامت  : حیطه درس•

میانسالان

1399تیر15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-gharbalgari-avalie-salamat-ravan-

arziabe-khoshonat-khanegi-edi2

:مشخصات مدرس

معصومه کامرانی پور: نام و نام خانوادگی•

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
علومدانشگاهکبودرآهنگشهرستانبهورزی
همداندرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی



اهداف آموزشی  

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دهدشرح اهمیت شناسایی و درمان اختلالات روان در میانسالان را به طور کامل 1.

.دهدشرح در ارزیابی را کامل ضروری و نکات میانسالاندررواناولیه سلامت غربالگری 2.

.شرح دهدکامل طور و نحوه امتیازدهی به آن را به پرسشنامه کسلر 3.

.روان را شرح دهدچهار مورد از نکات ضروری برای اخذ شرح حال و سوابق اختلالات 4.

.شرح دهدرا برای غربالگری افکار و رفتار خودکشی نکات مشاوره ای چهار مورد از 5.

.هددشرحکاملراروانسلامتاولیهغربالگریبندیطبقهآموزشی،بستهازاستفادهبا6.



اهداف آموزشی   

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دهدشرحکاملطوربهراکودکانرویبرآنتاثیروخانگیخشونتمفهوم7.

.دهدشرحکاملطوربهراخانگیخشونتارزیابیاهمیت8.

.دهدشرحکاملطوربهراآنبهامتیازدهینحوهوHitsپرسشنامه9.

در(یهمسرآزار)خانگیخشونتبندیطبقهوارزیابینحوهآموزشی،بستهازاستفادهبا10.

.دهدشرحکاملطوربهرامیانسالزنان

.کندمحاسبهصحیحطوربهرامیانسالانسلامتیافتهادغامخدماتپوشش11.



:عناوینفهرست 
اهمیت شناسایی و درمان اختلالات روان •

میانسالاناولیه سلامت روان غربالگری •

روانسلامت در ارزیابی ضروری نکات •

کسلرمحاسبه امتیاز پرسشنامه •

شرح حال و سوابق در اخذ ضروری نکات •

غربالگری افکار و رفتار خودکشی •

روانطبقه بندی غربالگری اولیه سلامت •

مفهوم خشونت خانگی•



:عناوینفهرست 
خشونت خانگی بر کودکان شاهد خشونت و پسران خانوادهآثار •

اهمیت ارزیابی خشونت خانگی•

HITSمحاسبه امتیاز پرسشنامه •

در زنان میانسال( همسرآزاری)خانگی خشونت ارزیابی •

خانگیخشونت در ارزیابی نکات مهم •

نتایج ارزیابی خشونت خانگیطبقه بندی •

سلامت میانسالان ادغام یافته خدمات محاسبه پوشش •

مراقبت های سلامت میانسالان کد •



اهمیت شناسایی و درمان اختلالات روان    

کردن یا نادیده گرفتن اختلالات و بیماریهای روان  پنهان•

(انگ اجتماعی)عدم مراجعه به روانشناس یا روانپزشک •

(اعتقاد به اعتیادآوری)عدم مصرف داروهای روان •

قطع خودسرانه دارو تحت تاثیر توصیه های اطرافیان•

نیاز به درمان در بیماری های روان•

درماندر وخامت بیماری نتیجه تاخیر •

اولیه مانع پیشرفت بیماریشناسایی و درمان در مراحل •



غربالگری اولیه سلامت روانطبقه بندی 



غربالگری اولیه سلامت روان میانسالان

:ارزیابی•

غربالگری سلامت روان

بررسی سوابق

یغربالگری افکار و رفتار خودکش



نکات ضروری در ارزیابی سلامت روان
:  پرسشگریاز توضیحات قبل •

 استرسشناختی و پرسش در زمینه شرایط روان

 شناسائی زودرس ناراحتی های اعصاب و روان :  پرسشگریهدف

هدف غربالگری  :

 مراقبت، مشاوره و ارجاع ، درماننیازمند شناسائی زودرس افراد

  پیشگیری از بروز ناراحتی های شدید اعصاب و روان

ایجاد اطمینان در زمینه محرمانه بودن اطلاعات و مکالمات



حفظ حریم خصوصی و محرمانه بودن مکالمات



نکات ضروری در ارزیابی سلامت روان

غربالگری یک فرآیند استاندارد•

(صادقانهباز و پاسخگویی )ارایه صحیح  اطلاعات مورد نیاز •

روز گذشته30حالت های: سوالات•

:پاسخ به هر سوال•
همیشه

  بیشتر اوقات

گاهی اوقات

 بندرت

ًاصلا



امتیاز پرسشنامه کسلرمحاسبه 
:ارزیابی روانشناختی

دیسترس روانشناختی ندارد10امتیاز کمتر از •
.      و بالاتر دیسترس روانشناختی دارد10امتیاز •

اصلا
(0)

بندرت
(1)

گاهی
(2)

ربیشت
اوقات

(3)

همیشه
(4)

امتیاز

روز گذشته احساس می کردید مضطرب و عصبی هستید؟30چقدر در

روز گذشته احساس ناآرامی و بی قراری می کردید؟30چقدر در

اندوه می کردید؟روز گذشته احساس غم و30چقدر در

روز گذشته احساس می کردید که انجام دادن کارهای  30چقدر در

روزمره برای شما خیلی سخت است؟

می کردید؟روز گذشته احساس ناامیدی30چقدر در

کردید؟گذشته احساس بی ارزشی میروز30چقدر در



نکات ضروری در اخذ شرح حال و سوابق  

:توجه به نگرانیهای بیمار و خانواده در مراجعه به روانشناس و روانپزشک•

ترس از انگ اجتماعی اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی

 (اخراج از محل کار)نگران پیامدهای منفی افشاء مشکل یا اختلال

نگران عوارض داروهای روانپزشکی

 و نگرش های خرافی وجود باورها

 پذیرش اختلال و نیاز به درمانعدم



سوابق اختلالات روان اخذ شرح حال و 
مشاهده پرونده ومستندات •

:سوال•

سابقه اختلالات روان

  وجود بیماری های روان تایید شده

 در حال حاضراعصاب و روان مصرف داروی

:خلاصه

آیا تا به حال تشخیص مشکلات اعصاب و روان داشته اید؟

؟آیا در حال حاضر داروی اعصاب و روان مصرف می کنید



افکار و رفتار خودکشی غربالگری در نکات ضروری 

گرفتن صحبت و ابراز همدلی  جدی•

گوش دادن فعال و ابراز علاقمندی برای ادامه مصاحبه   •

اجتناب از سرزنش، پند و اندرز •

فرصت ابراز آزادانه احساسات و عقاید   •

سوال صریح راجع به افکار، اقدام یا برنامه خودکشی•

کسب اطمینان از پیگیری درمان، مراجعه به پزشک و مصرف دارو•



افکار و رفتار خودکشیغربالگری 

:غربالگریانجام •

کسلرپرسشنامه بیشتر از و 10افراد دارای امتیاز

 کسلرپرسشنامه بی پاسخ در سوال سه دارای افراد

:  سوالات•
 گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟هیچ

اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟

؟تا کنون اقدامی برای خودکشی انجام داده اید



اقدام بندیطبقه  ارزیابینتیجه  ارزیابی

/ ارجاع فوری به پزشک
روانپزشک یا مرکز 

روانپزشکی
ی فرد را تنها نگذارید و به و-

مک بگویید که منابع دریافت ک
ارجاع به پزشک،)

.وجود دارد...( روانپزشک و 
دسترسی بیمار برای -

دریافت خدمات را تسهیل  
.نمایید

احتمال اورژانس
روانپزشکی

رغربال مثبت از نظ)
افکار و رفتار

(خودکشی

پاسخ مثبت به هر یک
از سوالات

غربالگری خودکشی

(1: ) غربالگری سلامت روان

.سوال کنیدروز گذشته تجربه کرده به صورت زیر30در مورد حالت هایی که مراجعه کننده در طول -

روز گذشته احساس كردید مضطرب و عصبي هستید؟30چقدردر .  1

روز گذشته احساس نا آرامي و بیقراري می كردید؟30چقدر در . 2

روز گذشته احساس غم و اندوه می كردید؟30چقدر در .  3

خیلي سخت است؟ا روز گذشته احساس مي كردید كه انجام دادن کارهای روزمره براي شم30چقدر در . 4

روز گذشته احساس نا امیدي می كردید؟30چقدر در . 5

روز گذشته احساس بي ارزشي می كردید؟30چقدر در . 6

(2: )بر اساس پاسخ وی به هر سوال به صورت زیر نمره بدهید-

(صفر)اصلاً (  1) بندرت (  2) گاهی اوقات ( 3)بیشتراوقات ( 4)همیشه 

.سپس امتیاز ها را جمع کنید-

:بررسی و سوال کنید(3) سوابق ؟

آیا تا به حال تشخیص مشکلات اعصاب و روان داشته اید؟-1

آیا در حال حاضر دارو اعصاب و روان مصرف می کنید؟-2

(4)غربالگری افکار و رفتار خودکشی 

سوالی؛6سوال از پرسشنامه 3و یا عدم پاسخ به ≥ 10درصورت کسب امتیاز -3

.راجع به افكار خودكشي یا قصد جدي براي آسیب به خود سوال كنید

آیا هیچ گاه شده است از زندگي خسته شوید و به مرگ فكر كنید؟  -

آیا اخیراً به خودكشي فكر كرده اید؟-

غربالگری اولیه سلامت روانطبقه بندی 



اقدام بندیطبقه  ارزیابینتیجه  ارزیابی

در پرونده و ثبت 
درصورت تمایل  

بیمارارجاع به پزشک
ا مراقبت و پیگیری ب

نظر پزشک

شناخته مورد 
شده ابتلا به 

از هریک
اختلالات

وجود شواهد یا پاسخ مثبت  
فرد به هر یک ازسوالات در 
بررسی شرح حال و سوابق 
در خصوص بیماری اعصاب 

و روان

(1: ) غربالگری سلامت روان
روز گذشته تجربه کرده به صورت 30در مورد حالت هایی که مراجعه کننده در طول -

.سوال کنیدزیر
روز گذشته احساس کردید مضطرب و عصبی هستید؟30چقدردر .  1
روز گذشته احساس نا آرامی و بیقراری می کردید؟30چقدر در . 2
روز گذشته احساس غم و اندوه می کردید؟30چقدر در .  3
ا روز گذشته احساس می کردید که انجام دادن کارهای روزمره برای شم30چقدر در . 4

خیلی سخت است؟
روز گذشته احساس نا امیدی می کردید؟30چقدر در . 5
روز گذشته احساس بی ارزشی می کردید؟30چقدر در . 6
(2: )بر اساس پاسخ وی به هر سوال به صورت زیر نمره بدهید-

(صفر)اصلاً (  1) بندرت (  2) گاهی اوقات ( 3)بیشتراوقات ( 4)همیشه 
.سپس امتیاز ها را جمع کنید-

:بررسی و سوال کنید(3) سوابق ؟
آیا تا به حال تشخیص مشکلات اعصاب و روان داشته اید؟-1
آیا در حال حاضر دارو اعصاب و روان مصرف می کنید؟-2

(4)غربالگری افکار و رفتار خودکشی 
سوالی؛6سوال از پرسشنامه 3و یا عدم پاسخ به ≥ 10درصورت کسب امتیاز -3

.راجع به افکار خودکشی یا قصد جدی برای آسیب به خود سوال کنید
آیا هیچ گاه شده است از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟  -
آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟-

ار غربالگری افکانجام 
و رفتار خودکشی

به پزشک برایارجاع 
تعیین وضعیت 
مراجعه کننده

مثبت در غربال 
ارزیابی سلامت

روان

و بالاتر 10امتیاز
6ازپرسشنامه غربالگری 

مورد 3یا بیشتر از سوالی
عدم پاسخ یا نمی داند



اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

:رسانی در خصوصاطلاع 

مهارتهای زندگی، آموزش آموزش 
و آموزش پروری فرزندمهارتهای 

خودمراقبتی

در صورت تمایل فرد به دریافت
آموزشها و دارا بودن معیارهای 

کارشناس به آموزش دریافت
.سلامت روان ارجاع گردد

منفیغربال 
در ارزیابی 
سلامت روان

از 10ازکمتر امتیاز 
غربالگریپرسشنامه 

سوالی 6

(1: ) غربالگری سلامت روان
روز گذشته تجربه کرده به صورت 30در مورد حالت هایی که مراجعه کننده در طول 

.سوال کنیدزیر
روز گذشته احساس کردید مضطرب و عصبی هستید؟30چقدردر .  1
روز گذشته احساس نا آرامی و بیقراری می کردید؟30چقدر در . 2
روز گذشته احساس غم و اندوه  می کردید؟30چقدر در .  3
روز گذشته احساس می کردید که انجام دادن کارهای روزمره برای 30چقدر در . 4

خیلی سخت است؟شما
روز گذشته احساس نا امیدی می کردید؟30چقدر در . 5
روز گذشته احساس بی ارزشی می کردید؟30چقدر در . 6
(2: )بر اساس پاسخ وی به هر سوال به صورت زیر نمره بدهید-

(صفر)اصلاً (  1) بندرت (  2) گاهی اوقات ( 3)بیشتراوقات ( 4)همیشه 
.سپس امتیاز ها را جمع کنید-

:بررسی و سوال کنید(3) سوابق ؟
آیا تا به حال تشخیص مشکلات اعصاب و روان داشته اید؟-1
آیا در حال حاضر دارو اعصاب و روان مصرف می کنید؟-2

(4)غربالگری افکار و رفتار خودکشی 
سوالی؛6سوال از پرسشنامه 3و یا عدم پاسخ به ≥ 10درصورت کسب امتیاز -3

.راجع به افکار خودکشی یا قصد جدی برای آسیب به خود سوال کنید
آیا هیچ گاه شده است از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟  -
آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟-



خانوادهو اصول آموزش بیمار 

روانیدرمان بیماریهای قابلیت •

درمانتدریجی تاثیر •

آن هاعدم اعتیاد به داروها و بی خطر بودن •

اولیه ناخوشایند مصرف دارو  زودگذری علائم •

سفر تاثیر اقدامات خانگی یا توصیه های عمومی مانند تفریح و عدم •

دارو با نظر پزشکقطع •



مفهوم خشونت خانگی

ادهرفتار خشونت آمیز و سلطه گرانه یک عضو خانواده علیه سایر اعضاء خانو•

خردسال کودکان : هدف اصلی خشونت خانگی•

خشونت شوهران علیه زنان : خانوادهدومین نوع خشونت معمول در •

(تنبیه بدنی)پذیرش فرهنگی : خانگیافزایش خشونت عامل •

فیزیکی، جنسی، روانی، محرومیت و محدودیت   : بروز خشونت های خانگی•



کودکان در معرض خشونت خانگی



خانگی بر کودکان شاهد خشونت  آثار خشونت 

تشخیص اشتباه کمبود محبت وعدم پرسش در مورد  •

مشاهده خشونت   

ضربه های عاطفی   •

اختلال استرس پس از سانحه    •

عدم تمرکز   •

خوابیبی •

اشتهاییبی •

در رشدتاخیر •

قربانی خشونت   •



آثار خشونت خانگی در پسران شاهد خشونت

زندگی زناشویی آینده  اعمال خشونت در •

افسردگی•

مخدربه مواد اعتیاد •

الکل اعتیاد به•

بزهکاری•

فرار از خانه  •

قربانی خشونت   •



خشونت خانگیارزیابی اهمیت 

کنندهبروز خشونت بر علیه مراجعه از اطلاعی اغلب  کارکنان بی •

خشونت خانگی و مداخله به موقع در خدمات بهداشتی اولیه شناسایی •

:  خانگیغربالگری خشونت •

با استفاده از پرسشنامهHITS ( بالاو پایایی روایی)



HITSمحاسبه امتیاز پرسشنامه

:ارزیابی خشونت خانگی در زنان متاهل
(همسر آزاری)در معرض خشونت خانگی = 10بالاتر از امتیاز 

اصلا
(1)

بندرت
(2)

گاهی
(3)

بیشتر 
اوقات

(4)

همیشه
(5)

امتیاز

آیا همسر شما تا کنون شما را کتک زده است؟

است؟کردهآیا همسر شما تا کنون به شما توهین
است؟آسیب کردهآیا همسر شما تا کنون شما را تهدید به

است؟آیا همسر شما تا کنون  بر سر شما  فریاد زده 

و تمایل فرد به دریافت کمک ارجاع به کارشناس سلامت روان  10بالاتر از امتیاز درصورت 



طبقه بندی ارزیابی خشونت خانگی



نکات مهم در ارزیابی خشونت خانگی

برقراری ارتباط مناسب با زنان متاهل•

درباره روابط زن و مردان در خانواده  توضیح •

احتمال وقوع عصبانیت در رابطه و تاثیر آن بر سلامت روانی افراد  •

ایجاد اطمینان در زمینه محرمانه بودن مکالمات و اطلاعات سلامت روان•

در مورد رابطه با همسرHitsتکمیل پرسشنامه •



خشونت خانگیدر ارزیابی نکات مهم 

:برقراری ارتباط مناسب•

 (می فهمم، خیلی اذیت شدید)تکان دادن سر و استفاده از عبارات مناسب.

 (خوشحالم که موضوع را با من در میان گذاشتید)استفاده از جملات حمایت کننده.

:عدم کاربرد•

سهم شما در این دعوا چه بود؟

چرا زودتر به من نگفتید؟

؟چرا ترکش نکردید



خانگیخشونت در ارزیابی نکات مهم 

:بایدها•
  رازداری

 قربانیو احساس درک موقعیت

 تیدنیسنیست و شما مقصر کار درستی زدن تحت هیچ شرایطی کتک : کنیدبیان.



خانگی  خشونت در ارزیابی نکات مهم 

:هانباید •

 خشونت  ناچیز شمردن خطر

 دانستنو مقصر سرزنش کردن

 بودنقربانی عادی جلوه دادن

 با مرتکب خشونت برخورد

 و آزادی قربانیبه استقلال بی توجهی

 بیمارراز بر ملا کردن



خشونت خانگیطبقه بندی ارزیابی 



اقدام یطبقه بند نتیجه ارزیابی ارزیابی

آموزش

و در صورت تمایل 
فرد به دریافت 

مشاوره ارجاع به 
کارشناس سلامت 

روان

خانواده 
آسیب پذیر

هریک از موارد زیر در وجود 
تجربه: مشخصات عمومی فرد

طلاق، جدایی یا فوت همسر در
ت یک سال گذشته، زن سرپرس

، وجود فرد بیکارخانوار
، معلول، مبتلا به بیماری خاص
مبتلا به اعتیاد، زندانی در 

خانواده، حاشیه نشینی، عدم 
ا دسترسی به خدمات سلامت ی
ممانعت از دریافت این خدمات

بارهرد،لمتاهزنانبامناسبارتباطبرقراریازپس•

احتمالودادهتوضیحخانوادهدروشوهرهازنروابط

وانیرسلامتبرآنتاثیروآنهارابطهدرعصبانیتوقوع

حریمکهدهیداطمینانفردبه.شویدآوریادراافراد

دربارهسپس.گیردمیقرارتوجهموردویخصوصی

Hitsپرسشنامههمسرمطابقباویرابطه .کنیدسوال*

توجهموردفردعمومیمشخصاتبخشدررازیرموارد•

وضعیتاخیر،سالیکدربویژهطلاق:قراردهید

مناطقدرسکونتسلامت،خدماتبهدسترسیاقتصادی،

/معلولیتوجود،رسمیغیرسکونتگاههایوحاشیه

...ودرخانوادهیافرددرخاصبیماری/زندانی/اعتیاد

طبقه بندی ارزیابی خشونت خانگی



طبقه بندی ارزیابی خشونت خانگی

اقدام یطبقه بند نتیجه ارزیابی ارزیابی

آموزش بدون 

مشکل

10و کمتر از10امتیاز 
 Hitsپرسشنامه

بارهرد،لمتاهزنانبامناسبارتباطبرقراریازپس•

احتمالودادهتوضیحخانوادهدروشوهرهازنروابط

وانیرسلامتبرآنتاثیروآنهارابطهدرعصبانیتوقوع

حریمکهدهیداطمینانفردبه.شویدآوریادراافراد

دربارهسپس.گیردمیقرارتوجهموردویخصوصی

Hitsپرسشنامههمسرمطابقباویرابطه .کنیدسوال*

توجهموردفردعمومیمشخصاتبخشدررازیرموارد•

وضعیتاخیر،سالیکدربویژهطلاق:قراردهید

مناطقدرسکونتسلامت،خدماتبهدسترسیاقتصادی،

/معلولیتوجود،رسمیغیرسکونتگاههایوحاشیه

...ودرخانوادهیافرددرخاصبیماری/زندانی/اعتیاد



خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان  محاسبه پوشش 
درصد 
مراقبت

تعداد 
میانسالان

ارزیابی 
نیفعالیت بد

بررسی 
استعمال 
دخانیات

ارزیابی 
سلامت 

روان

تن سنجی 
و ارزیابی  

تغذیه
بهداشتخانه 

مرد..... زن مرد زن مرد زن

سه ماهه اول سال
سه ماهه دوم سال
سه ماهه سوم سال

سه ماهه چهارم سال
کل

(:سیب)نحوه استخراج تعداد مراقبت از سامانه یکپارچه بهداشت 
.....                       ..گزارش مراقبت های انجام شده با فیلتر تاریخ خدمت........ گزارش مراقبت ها....... قسمت مراقبت ها

سپس تایپ نام خدمت یا کد خدمت مورد نظر



محاسبه پوشش خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان



خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان  محاسبه پوشش 



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
مراحل اولیه در و درمان مشکلات شناسایی :خانگیهدف ارزیابی سلامت روان و خشونت •

عاتاطلابودن رعایت احترام، حفظ حریم خصوصی و تاکید بر محرمانه :پرسشگری و ارزیابی•

:اقدام بر اساس طبقه بندی•

 غربالگری اولیه سلامت روان

 ( همسرآزاری)خشونت خانگی ارزیابی

(  شاخص ارزیابی فعالیت بدنی)محاسبه پوشش خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان •

خانگیو ارزیابی خشونت روانسلامت غربالگری اولیه 
به گروه هدف میانسالانمورد نیاز استاندارد برای ارایه خدمات فرآیند یک 



پرسش و تمرین

.در میانسالان را شرح دهیدروان اختلالات اهمیت شناسایی و درمان 1.

.بیان کنیدهدف از غربالگری اولیه سلامت روان در میانسالان را 2.

.توضیح دهیدضروری در ارزیابی سلامت روان در میانسالان چهار مورد از نکات 3.

.توضیح دهیدپرسشنامه کسلر را از 7میانسال دارای امتیاز اقدام مناسب برای 4.

.دهیدحال و سوابق اختلالات روان را شرح در اخذ شرح از نکات ضروری چهار مورد 5.

.دهیدچهار مورد از نکات مشاوره ای برای غربالگری افکار و رفتار خودکشی را شرح 6.

.اهمیت ارزیابی خشونت خانگی را توضیح دهید7.



پرسش و تمرین
.دهیدتوضیحراخانگیخشونتارزیابیبرایضرورینکاتازموردچهار8.

چیست؟HITSپرسشنامهاز11امتیازدارایساله40خانمبرایمناسباقدام9.

.دهیدشرحراخانگیخشونتدچارمادرفرزنداحتمالیمشکلاتازموردچهار10.

.دهیدشرحراآنانبرایمناسباقداموپذیرآسیبخانوادهیکخصوصیات11.

وباشهنفر410زنمیانسالانونفر450مردمیانسالانتعدادبهداشتخانهیکدراگر12.

پوششباشد،مورد150زنانو100مردانبدنیفعالیتارزیابیتعدادپاییزماههسهدر

.کنیدمحاسبهدرصدبهماههسهایندررامیانسالانمراقبت



فهرست منابع

ادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارتغیرپزشک،ویژهمیانسالانسلامتیافته

اجراییراهنمایمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

،سلامتتیمدرخدماتدهندگانارائهویژهمیانسالانسلامتیافتهادغاممراقبتهای

1395پزشکی،آموزشودرمانوبهداشتوزارت



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
:آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

معاونت بهداشتی  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



آشنایی با برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان

و کنترل  بر پیشگیری مروری 
فشارخون بالا و دیابت



مشخصات سند

:مشخصات بسته آموزشی

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان: حیطه درس•

1399تیر 15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-morori-bar-Pishgiri-Control-BP-

Diabetes-edi2

:مشخصات مدرس

الهام خاکباز الوندیان: نام و نام خانوادگی•

نگرجامعهآموزشارشدکارشناس:تحصیلیمدرک•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت

وپزشکیعلومدانشگاههمدانشهرستانبهورزی

همداندرمانیبهداشتیخدمات



اهداف
:واندبدون استفاده از بسته آموزشی بتدرس و فراگیر پس از مطالعه این می رود انتظار 

.بیان کنددیابت را به طور کامل را پیشگیری و کنترل فشارخون بالا و اهمیت 1.

.در افراد بزرگسال را به طور کامل شرح دهدآن طبقه بندی تعریف فشارخون و 2.

.ان کندرا به درستی بیمیانسالان حسب طبقه بندی فشارخون در پیگیری بر و اقدامات 3.

.بیان کندرا به طور کامل خطر زمینه ساز فشارخون بالا عوامل 4.

.فشارخون بالا را به طور کامل شرح دهددارای مراقبت های ماهیانه لازم در افراد 5.

.به درستی توضیح دهدSOCمناسب زندگی را با رعایت اصول شیوه آموزش 6.



اهداف
:واندمی رود فراگیر پس از مطالعه این درس و بدون استفاده از بسته آموزشی بتانتظار 

.نمایدفهرستکاملطوربهرا2نوعدیابتهاینشانهوعلائم7.

.کندبیانکاملطوربهرادیابتدیررسوزودرسعوارض8.

.دهدشرحدرستیبهرا2نوعدیابتتشخیصآزمایشگاهیهایروش9.

.نمایدفهرستکاملطوربهرادیابتخطرمعرضدرهایگروه10.

.کندبیاندرستیبهرادیابتبهمبتلاافرادبرایلازمهایآموزش11.

.دهدشرحخلاصهطوربهرادیابتوبالافشارخونبیماریکنترلدرخودمراقبتی12.



فهرست عناوین

اهمیت پیشگیری و کنترل فشارخون بالا و دیابت•

تعریف فشارخون  •

در افراد بزرگسال  طبقه بندی فشارخون بالا•

اقدامات و پیگیری های لازم بر حسب طبقه بندی فشارخون بالا•

عوامل خطر زمینه ساز فشارخون بالا  •

مراقبت های ماهیانه در افراد دارای فشارخون بالا  •

SOCآموزش شیوه مناسب زندگی بر اساس •



فهرست عناوین

2علائم و نشانه های دیابت نوع •

عوارض زودرس و دیررس دیابت  •

2روش های آزمایشگاهی تشخیص دیابت نوع •

2گروه های در معرض خطر دیابت نوع •

2های لازم برای افراد مبتلا به دیابت نوع آموزش •

خودمراقبتی در کنترل بیماری فشارخون و دیابت •



اهمیت کنترل فشارخون بالا و دیابت در میانسالان

:فشارخونافزایش•

دنیادرعمومیسلامتمشکلاتترینمهماز•

:برایایرانوجهاندرتغییرقابلخطرعاملاصلی ترین•

هاناتوانایی

قلبیهایبیماریازناشیزودرسومیرمرگ

کلیهمزمنهایبیماری

 مغزیسکته

انبیماریهای قلبی و عروقی یکی از علل مرگ ومیر جهقلبیسکته



اهمیت کنترل فشارخون بالا و دیابت در میانسالان
:عروقیدر بروز بیماریهای قلبی و خطر موثر مهمترین عوامل •

فشارخون بالا

دیابت

دخانیات

 نامناسبتغذیه

غربالگری، کنترل ودرمان به موقع فشارخون بالا و دیابت

کاهش بروز عوارض، مرگ ومیر و ناتوانی ناشی از آنها



اهمیت کنترل فشارخون بالا و دیابت در میانسالان
(2017سال)میلیون نفر در جهان به علل مرتبط با فشارخون بالا 10مرگ•

سال ایران به فشارخون بالا30ابتلا یک سوم جمعیت بالای •

از آنان %  40بی اطلاعی از وضعیت فشارخون در •

( 2012سـال )میلیــون نفــر در بزرگسالان 371حــدود : شـیوع جهانـی دیابـت•

2030میلیـون نفـر تا سـال 552حـدود : تخمیـن افزایش شیوع جهانی•

2030بـرآورد کسب رتبه دوم منطقه توسط ایران در زمینه نـرخ رشـد سـالانه دیابـت تـا سـال •

(پاکسـتان رتبـه اول منطقـه)



تعریف فشارخون

نیروی محرک برای گردش خون در شریانهای بدن: فشارخون•
 عامل آن انقباض وانبساط

مولد آن قلب

: موثر در میزان فشارخونعوامل •

برون ده قلب

مقاومت رگها

کاهش برون ده قلب یا افزایش مقاومت رگ ها

افزایش میزان فشارخون



طبقه بندی فشارخون



اقدامات و پیگیری برحسب طبقه بندی فشارخون



عوامل خطر زمینه ساز بیماری فشارخون بالا 

خانوادگی   سابقه •

سن و جنسیت•

مصرف نمک•

خونچربی •

مصرف الکل•

مصرف دخانیات•

دیابت•

چاقی•



مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشارخون بالا

:اندازه گیری کنید•

محاسبهBMI 

 (  یک نوبت)فشارخون در وضعیت نشسته

فشارخون در وضعیت ایستاده در افراد مصرف کننده داروی فشارخون

:سوال کنید•

 پزشک؟مطابقت داروهای مصرفی با دستور

 بیماری یا داروها؟شکایت از عوارض

قطع مصرف دخانیات و الکل؟



مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشارخون بالا

:توصیه کنید•

 اهدافاصلاح شیوه زندگی در بیماران ناموفق در دستیابی به

  تشویق بیماران موفق در زمینه اصلاح شیوه زندگی

 فعالیت بدنیتشویق افزایش

کاهش وزن در افراد دارای چاقی یا اضافه وزن



توصیه ها

:فعالیت بدنی منظم•

 شدت متوسط،تدریجیافزایش

5 دقیقه 30روز در هفته و روزانه

:ترک مصرف دخانیات والکل•

تشویق غیرسیگاریها به عدم شروع دخانیات

ترک مصرف سیگار در افراد سیگاری

 عدم مصرف الکل

کیلوگرم تا دستیابی به وزن مطلوب1-2ماهانه : وزنکاهش •



بالاتوصیه های تغذیه ای در پیشگیری و کنترل فشارخون

(چایخوریقاشقیک)روزانهگرم5
سبزی های معطر : جایگزین چاشنی های دیگرمانند

..(ومرزه، ترخون)تازه یا خشک 
نمکمصرفمحدودیت نمک

وسبزیمیوهواحد3-5روزانه
(...وجعفری،کاهو)منیزیمحاویسبزیهایمصرف ، چغندر)سبزیجاتی که سدیم زیاد دارند مانند 

( کلمشلغم، انواعکرفس،اسفناج،کلم پیچ،هویج،
میوه  

وسبزی

یکروزانه)زیتونروغنمانندگیاهیمنبعروغنهای
(سوپخوریقاشق

وپزپختروغنسوپخوریقاشق2مصرفروزانه
چربکملبنیاتازاستفاده

حیوانیمنبعباروغنهای
جامدونیمهجامدنباتیروغن
مرغپوست

روغن 
وچربی

جونانسنگک،نان
کاملگندمازشدهتهیهوماکارونینان

وغلاتحبوبات

د نانهایی که با آرد سفید درست شده اند وفاق
(نان ساندویچیلواش،باگت،)سبوس هستند 

نان 
وغلات



منظمبدنیفعالیت•

الکلودخانیاتمصرفترک•

وزنکنترل•

سالمغذاییرژیم•

SOCزندگی برمبنای اصول مناسبآموزش شیوه



بالافشارخون ارجاع مبتلایان به 

موارد ارجاع فوری

میلیمتر جیوه180/110فشارخون مساوی یا بیش از

موارد ارجاع غیرفوری

عوارض دارویی•

م علیرغم رعایت نکات لازناموفق در دستیابی به اهداف درمانی•

ماه یکبار ارجاع به پزشک3دارای فشارخون کنترل شده، هر •



پیشگیری و کنترل بیماری دیابت 



بیماری دیابت

افزایش قند خون در بدن•

:دلایل افزایش قند خون•

مقاومت سلول ها به انسولین

  کاهش تولید انسولین



آن دیابت و انواع 
:1دیابت نوع •

 مبتلایان% 10حدود

شایع در کودکان و نوجوانان

:2دیابت نوع •

 مبتلایان % 90بیش از

شایع تر در بزرگسالان و افراد چاق

بارداری  دیابت •



علایم و نشانه ها



به دلیل سیر تدریجی افزایش قند خون2مبتلایان به دیابت نوع 

بدون علامت

علایم و نشانه ها



2عوارض دیابت نوع 

عوارض زودرس

 (کاهش قند خون)هیپوگلیسمی

                                 کمــــــــــای هیپراســــــــــمولار

(قند خونافزایش)

عوارض دیررس
 (میکروواسکولار)بیماری عروق خونی کوچک

 (رتینوپاتی)بیماری چشمی

 (نفروپاتی)بیماری کلیوی

 (نوروپاتی)بیماری عصبی

 (ماکروواسکولار)بیماری عروق خونی بزرگ

سکته های قلبی و مغزی

 (قانقاریا یا گانگرن)عوارض پاها



عوارض دیابت



روش های آزمایشگاهی تشخیص دیابت

(:FBS)قندخون ناشتا •
F.B.Sتفسیر نتایج آزمایش 

mg/dl100کمتر از طبیعی

mg/dl125-100بین کپره دیابتی

mg/dl126مساوی یا بیشتر از دیابت قطعی

(:BS)قندخون غیرناشتا •

ابتلا به دیابت
با قند خون همراه ( پرنوشی، پرادراری و پرخوری) دیابت علائم کلاسیک 

لیترمیلیگرم در دسی 200یا بیشتر از مساوی 



روش های آزمایشگاهی تشخیص دیابت

O.G.T.Tنتایج آزمایش تفسیر 

mg/dl140کمتر از طبیعی

mg/dl199-140بین اختلال تحمل گلوکز

mg/dl200مساوی یا بیشتر از دیابت قطعی 

(  OGTT)آزمایش تحمل گلوکز •



پره دیابتیک

لیتردسیدرگرممیلی100-125:ناشتاقندخون•

لیتردسیدرگرممیلی140-199:گلوگزتحملآزمایش•



افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت

:مشخصاتیكی از سال دارای حداقل 30و مردان بالای زنان •

              چاقی یا اضافه وزن

 در پدر، مادر، خواهر و یا برادر  سابقه ی ابتلا به دیابت

 جیوهمیلیمتر 140≥فشارخون ماکزیمم

 جیوهمیلیمتر 90≥فشارخون مینیمم



افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت

:زنان با سابقه•

  مرده زایی

 کیلوگرم4از آوردن نوزاد با وزن بیش به  دنیا

دیابت بارداری در یکی از بارداری های قبلی

2 ( بدون علت مشخص)سقط خودبه خودی بیشتر یا بار

زنان باردار در هر گروه سنی•



آموزش افراد مبتلا دیابت
کنترل وزن•

برنامه ی غذایی•

ورزش و فعالیت  بدنی•

مراقبت از پا•

ترک مصرف دخانیات•

نحوه ی مصرف و تزریق انسولین•

رعایت نکات لازم هنگام ابتلا به سایر بیماری ها•



کنترل وزن

چاقنفر2:8نوعدیابتبهمبتلانفر10هراز•

. افراد مبتلا به دیابت بایـد همیشه وزن خـود را در حـد طبیعی نگه  دارند

وزنکاهشبهنیاز:چاقیاوزناضافه•



برنامه غذایی در افراد دیابتی

افزایش تعداد وعده هـای غذایی•

عدم حذف وعده های اصلی غذایی  •

مقدار غـذای مصرفی متناسب با فعالیت بیمار•

استفاده از میوه های غیرشیرین و سبزی ها •

محدود کردن مصرف قند و شکر و خشکبارشیرین و چربی•

هاستفاده از حبوبات و نان سبوسدار در برنامه ی غذایی روزان•



ورزش و فعالیت بدنی در افراد دیابتی

منظم و مستمر •

بهترین زمـان ورزش عصر •

متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص•

ورزش هـای سبک مثل نـرمش و پیـاده روی•



نكات ایمنی هنگام ورزش
کفش و لباس مناسب •

عدم انجام ورزش در هنگام گرسنگی •

اندازه گیری قند خون قبل و بعد از ورزش •

بررسی پاها و بین انگشتان پس از ورزش•

نوشیدن مقادیر کافی آب و مایعات بدون قند•

مصرف مواد قندی در صورت افت قند خون•

دقیقه قبل و بعد از ورزش5-10گرم کردن و سرد کردن•

یک واحد کربوهیدرات قبل از ورزش :  mg/dl100پایین بودن قند خون زیر •

.باشد، نباید ورزش کرد300mg/dlاگر قند خون بیشتر از 



مراقبت از پای دیابتی
بررسی روزانه پاها•

کوتاه کردن ناخن •

کفش مناسب•

کفش راحتی و دمپـایی در خانه•

شستن روزانه پاها با آب ولرم و صابون •

نرم کننده ها و کرم ها•

جوراب نخی و ضخیم وتعویض روزانه •

ییپرهیز از نزدیک  کردن پاها به وسایل گرما•

کاهش جریان خون

یپای دیابت



ترک مصرف دخانیات

رکتشویق برای ت: مصرف کننده هر نوع دخانیاتافراد مبتلا به دیابت •



مصرف دارو در دیابت

:آموزش در زمینه داروهای مصرفی•

نام داروها

مقدارمصرف

علت تجویز

 مصرفزمان

 احتمالیعوارض جانبی

 دارواقدام لازم در صورت فراموشی



سلامت دهان و دندان و مشكلات آن در دیابت

:توصیه های لازم•

 غذایی مناسبرژیم

عدم مصرف دخانیات

مصرف دهانشویه ها

  شستشوی مستمر دهان و دندان

استفاده از مسواک و نخ دندان

 (سالانه دو بار)دهان و دندان معاینه



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

خودمراقبتیآموزش : مهمترین اقدام پیشگیری•

فعالیت بدنی منظم

والکلدخانیاتمصرفترک

وزنکنترل

سالمغذاییرژیم

:با خودمراقبتی
 جلوگیری از بروز بیماری
کاهش عوارض در صورت بروز بیماری



پرسش و تمرین
.کنیدبیانرادیابتوبالافشارخونکنترلوپیشگیریاهمیت1.

گیرد؟میقرارفشارخونبندیطبقهکدامدرجیوهمیلیمتر130/80فشارخونبافردی2.

؟چیستمناسباقدامباشد،میفشارخونپیشمرحلهدرفشارخون،بندیطبقهدرفردی3.

.کنیدفهرسترابالافشارخونبیماریساززمینهخطرعوامل4.

.دهیدشرحکاملطوربهرابالافشارخوندارایافراددرماهیانههایمراقبت5.

.دبالا را به درستی بیان کنیفشارخون توصیه های تغذیه ای جهت پیشگیری و کنترل 6.

.دلایل افزایش قند خون در بیماران دیابتی را بیان کنید7.



پرسش و تمرین
.علائم و نشانه های بیماری دیابت را توضیح دهید8.

.را به طور کامل بیان کنید2عوارض دیررس بیماری دیابت نوع 9.

و فشارخون بالا به شما مراجعه کرده، در هنگام اخذ شرح حال متوجه BMI=27خانمی با 10.

می شوید که سابقه مرده زایی دارد، اقدام مناسب چیست؟

.مورد از نکات ضروری در مراقبت از پا در افراد دیابتی را شرح دهید115.

یک فرد دیابتی در هنگام ورزش به چه نکاتی باید توجه کند؟12.

.توصیه های لازم برای سلامت دهان و دندان در افراد دیابتی را توضیح دهید13.



منابعفهرست 

یافتهادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارتغیرپزشک،ویژهمیانسالانسلامت

مراقبتهایاجراییراهنمایمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

وبهداشتوزارتسلامت،تیمدرخدماتدهندگانارائهویژهمیانسالانسلامتیافتهادغام

1395پزشکی،آموزشودرمان

امنظدرغیرواگیربیماریهایاساسیمداخلاتمجموعهغیرواگیر،بیماریهایمدیریتمرکز•

1396پزشکی،آموزشودرمانوبهداشتوزارت،(ایراپن)ایراناولیهبهداشتیهایمراقبت



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون  این بسته 
.آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

معاونت بهداشت  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



میانسالانسلامت یافتهبرنامه خدمات ادغام آشنایی با

مروری برپیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری
سرطان پستان و دهانه رحم



مشخصات سند

:شخصات بسته آموزشیم

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان: حیطه درس•

1399تیر 15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-morori-bar-pishgiri-tashkhise-

zodhangam-va-gharbalgari-saratan-pestan-

va-dahanei-rahem-edi3

:مشخصات مدرس

معصومه کامرانی پور: نام و نام خانوادگی•

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
علومدانشگاهکبودرآهنگشهرستانبهورزی
همداندرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی



اهداف آموزشی  
:از مطالعه این جلسه بتواند بدون استفاده از بسته آموزشیپس انتظار می رود فراگیر 

.به طور کامل شرح دهداز سرطان ها به ویژه سرطان در زنان را پیشگیری اهمیت 1.

.به طور کامل شرح دهدغربالگری را تشخیص زودهنگام و تفاوت مفهومی 2.

.از سرطان پستان را به طور کامل شرح دهدخودمراقبتی در پیشگیری اصول 3.

.شرح دهدآن را پیشگیری از و اصلاح سرطان پستان عوامل خطر قابل چهار مورد از 4.

.هشدار دهنده سرطان پستان را به طور کامل شرح دهدعلائم 5.

.به طور کامل شرح دهدخودآزمایی پستان را 6.

ر را به طور مختصاقدامات اجرایی پستان و زودهنگام و غربالگری سرطان شیوه های تشخیص 7.

.شرح دهد



اهداف آموزشی   
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این جلسه بتواند بدون استفاده از بسته آموزشی

.ندآن را کامل بیان کو نقش ویروس پاپیلومای انسانی در اهمیت پیشگیری از سرطان دهانه رحم 8.

.چهار مورد ازعوامل خطر سرطان دهانه رحم را شرح دهد9.

.علائم هشدار دهنده سرطان دهانه رحم را به طور کامل شرح دهد10.

.سه مورد از راههای پیشگیری از سرطان دهانه رحم را شرح دهد11.

.شیوه های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم  را به طور مختصر شرح دهد12.

.اهمیت وظایف سطح اول در تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم را به طور کامل شرح دهد13.



:فهرست عناوین
در زنان ها به ویژه سرطان از سرطان اهمیت پیشگیری •

مفهوم تشخیص زودهنگام و غربالگری•

آموزش اصول خودمراقبتی سرطان پستان  •

هشداردهنده سرطان پستان عوامل خطر، راههای پیشگیری وعلائم •

، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان برنامه پیشگیری•

مراحل خودآزمایی پستان•

سرطان پستان زودهنگام و غربالگری شیوه های تشخیص •

مهمترین اقدامات اجرایی برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان •



:فهرست عناوین
آنویروس پاپیلومای انسانی در ایجاد رحم و نقش دهانهاهمیت پیشگیری از سرطان •

آموزش اصول خودمراقبتی در سرطان دهانه رحم   •

عوامل خطر سرطان دهانه رحم   •

علائم هشدار دهنده سرطان دهانه رحم  •

پیشگیری از سرطان دهانه رحم  راههای •

شیوه های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم   •

رحم دهانه غربالگری سرطان هنگام و اهمیت وظایف سطح اول در تشخیص زود •



اهمیت پیشگیری ازسرطان ها
هزار نفر به سرطان در ایران  90ابتلا سالانه بیش از•

هزار نفر    160شمسی به بیش از1409درصدی تا سا ل 80پیش بینی افزایش•

:مهم ترین دلایل افزایش بروز سرطان در ایران و جهان•

(نرابطه مستقیم بین بروز سرطان و س)افزایش تعداد سالمندان : افزایش امید به زندگی

کیپرکالری، استعمال دخانیات و کم تحرغذاهای چرب و افزایش مصرف : تغییر شیوه زندگی

افزایش مصرف سوخت های فسیلی: عوامل محیطی

در ایرانانجام تشخیص زودهنگام غربالگری سرطان های روده بزرگ، پستان و دهانه رحم•



از سرطان های زنان  اهمیت پیشگیری 
سلامت زنان  : کشورمفاهیم زیر بنایی توسعه •

زنان نیمی از جمعیت جهان•

مسئولیت سلامت خود و خانواده•

سزای سلامت زنان درسلامت فرزندان، خانواده و جامعه به تاثیر•

جامعه به سلامتی خانواده و زنان عامل آسیب نادیده گرفتن سلامت •

پستان سرطان : عامل نگران کننده در سلامت زنان•

سرطان پستان: دنیاشایع ترین سرطان زنان در اکثر کشورهای •

سرطان  پستانغربالگری واهمیت انجام تشخیص زودهنگام 



سرطان های دارای میزان بروز بالا در ایران

زنان

0%

5%

10%

15%

20%

25%
24%

10%
7.80%

6.60%
4.40%

مردان
13%

12%

10.00%

8.30% 8.20%



مفهوم تشخیص زودهنگام و غربالگری

:غربالگری
ر اقدام برای تشخیص زودت

بیماری در افراد
بی علامت

:تشخیص زودهنگام

اقدام برای تشخیص 
زودتر بیماری در 

علامتدارافراد 



آموزش اصول خودمراقبتی در سرطان پستان

:پیشگیریهای راه آموزش •

 (هادرصد سرطان 40از بیش )تصور عام سرطان بر خلافبودن پیشگیریقابل

:ضرورت شناخت•

 پستانعلل ایجاد کننده سرطان

 پستاناز علل ایجاد کننده سرطان راه های دوری

پستانسرطان کننده در برابر عوامل محافظت



آموزش اصول خودمراقبتی در سرطان پستان
:هشداردهندهعلایم شناخت•

سرطانبهسرطانیپیشضایعاتتبدیلازپیشگیری:

دهندههشدارعلایمشناخت

سلامتپایگاهوبهداشتخانهبهموقعبهمراجعه

زودهنگامتشخیصوغربالگریهایبرنامهدرمشارکتبهزنانترغیب•

(SBE)پستانخودآزماییآموزش•

سالمزندگیشیوهرعایت•

ایدورهمعایناتانجام•

پرخطرافراددرماموگرافیانجام•



پستاناصلاح سرطان عوامل خطر غیر قابل 

بالاسن •

های ژنیسابقه خانوادگی و جهش•

سال11از قاعدگی کمتر سن •

سال 54سن یائسگی بالای •

ی نژادی و قومیزمینه•

وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر•

(بیش از حد سلول هارشد )پستانسابقه هیپرپلازی در •



پستانسرطان اصلاح قابل عوامل خطر 

30بالای ( BMI)نمایه توده بدنی •

مصرف الکل•

سن بالای مادر در زمان اولین تولد  •

مواجهه با اشعه •

های ضدبارداری خوراکیقرص•

پس از یائسگیHRTهورمون درمانی جایگزین •

مصرف بالای چربی های اشباع شده•



توصیه های خودمراقبتی بر اساس عوامل خطر سرطان

وزن متعادل•

از مصرف الکل و استعمال دخانیاتپرهیز•

دقیقه فعالیت ورزشی روزانه 30حداقلداشتن •

(  هااکسیدان آنتی )ماهی میوه، سبزیجات، غلات و گوشت بیشتر مصرف •

حاوی مواد نگهدارنده، ترشی و کنسرو    وکاهش مصرف غذاهای پرچرب و سرخ کرده، نمك زده •

خطرات و مزایای مصرف قرصهای ضد بارداری خوراکی و هورمونهای جایگزین یائسگی  : مشاوره•

شیردهی از پستان در صورت داشتن فرزند شیرخوار•

توصیه های خودمراقبتی 



علایم سرطان پستان

زیر بغلتوده پستان یا •

پستانیا قوام ( عدم قرینگی)تغییر در شکل •

:پستانتغییرات پوستی •

پوست پرتغالی

 (قرمزی پوست)اریتم

زخم پوست

پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست

 (فرورفتگی یا خراشیدگی)تغییرات نوک پستان



علایم سرطان پستان

:پستانترشح نوک •

 از یك پستان

 یك مجرا از

 خود به خودی و ادامه دار  ترشح

 معاینههنگام ترشح در

 خونیسروزی یا



علائم هشدار دهنده سرطان پستان

توده در پستان•
یا زیر بغل 



علائم هشداردهنده سرطان پستان

پرتغالیپوست : پستانتغییرات پوست •



سرطان پستانهشداردهندهعلائم 



پستانتغییرات نوکفرورفتگی یا خراشیدگی



اقدامات بهورز در تشخیص زودهنگام سرطان پستان
برنامه تشخیص زودهنگامسال برای شرکت در30-69زنان فراخوان•

 سالیانه: سال40بالای / سال یکبار 2هر : سال40زیر

مراجعه به خانه بهداشت در صورتعلایم هشداردهنده سرطان پستان و توصیه برای آموزش •
(سال69سال یا بالای 30افراد زیرحتی )بروزعلائم هشداردهنده 

ارجاع به ماما جهت معاینه بالینی پستان•

پستانماهیانهخودآزماییبرایزنانبهتوصیه•

ازقویخانوادگیسابقهدارایافراددرسلامتجامعخدماتمرکزبامشاورهبهتوصیه•
:ازاستفادهبرایتخمدانیاپستانسرطان

خاصغربالگریهایگزینه

پیشگیرانهدرمانیاژنتیكتست های



خودآزمایی پستان

(ماهیانه)سالگی20از:خودآزماییشروع•

قاعدگیسیکل5-7روزهای•

هاپستانمشاهده•

اویلنفهایگرهبررسیوبغلزیر،پستانبافتلمس•

فوقانی پستانخارجی ربع : ایجادشایع ترین محل •



مشاهده پستان

آویزان   های دست •

شکل، اندازه و تورم پستان•

تغییرات پوستی•

توده قابل رویت•

قرینه بودن•

ترشحات خودبه خودی پستان•



مشاهده پستان

دست به کمر•

تغییرات پوستی•

توده قابل رویت•

قرینه بودن•

خودی پستانخود به ترشحات •



مشاهده پستان

دستها بالا•

پوستیتغییرات •

بغلزیر رویت توده قابل •

قرینه بودن•

فرو رفتگی•

خودبه خودی پستانترشحات •



:به فرو رفتگی توجه کنید



توجه به ترشحات خروجی

اندک نوک پستان   فشار •

بررسی خروج مایع از نوک یك یا هر دو پستان•

امکان خروج ترشحات آبکی، شیری، خونی یا مایع•

(  سروزی)زرد رنگ 



معاینه پستان

ندراز کشید•

حولهسر یا گذاشتن دست راست زیرن گذاشت•

چپ با دست لمس پستان راست •

یا گذاشتن حولهسر زیرچپ دست ن گذاشت•

راستدست با لمس پستان چپ •

به روش شعاعی،قسمت های پستان و زیر بغل لمس تمام •

(  ترجیحا عمودی)یا عمودی دورانی 



روش های معاینه پستان  



لمس ناحیه معاینه با استفاده از نرمه سر سه انگشت



معاینه زیر بغل

نشسته یا خوابیده•

دست چپ  بالا بردن•

با دست راستچپ لمس زیر بغل سمت •

لمس زیر بغل سمت راست با دست چپ•



انسرطان پستزودهنگام و غربالگری شیوه های تشخیص 

توسط خود فردپستانمعاینه•

توسط ماما یا پزشك متخصص زنانبالینی پستان معاینه •

طبیعیمعاینه غیر، (فردی یا خانوادگی مثبتسابقه )تشخیصی در افراد پرخطر روش : ماموگرافی•

پستان کیست  و مایع از توپر برای افتراق توده استفاده از سونوگرافی : سونوگرافی•

•MRI : پستانی توده  ماهیت تشخیص

توده از سرطانی بودن اطمینان برای :پستاننمونه برداری از •



ام  تشخیص زودهنگخلاصه مهمترین اقدامات اجرایی در برنامه
و غربالگری سرطان پستان

:(سال30-69زنان)برنامههدفگروهمشارکتجلبوفراخوان،ریزیبرنامه•

سالیانه:سال40بالای/یکبارسال2هر:سال40زیر

آناجرایوبازخورددریافتوبالینیمعاینهبرایمامابهارجاعوبهورزاولیهارزیابی•

2حسطبهغیرطبیعیحالشرحیامعاینهدارایافرادارجاعوماماتوسطمعاینهوارزیابی•

(سینهقفسهرادیوتراپییاپستانبیوپسیسابقهخانوادگی،یافردیسابقه)

سی،بیوپوماموگرافیجراح،ویزیت،خانوادگیسابقهدارایافراددرنامهشجرهترسیم:2سطح•

(سرطانقطبمراکز)3سطحبهارجاعوبدخیممواردتشخیصبدخیم،پیشضایعاتدرمان



اهمیت پیشگیری از سرطان دهانه رحم

جهانچهارمین سرطان شایع زنان در •

علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهای درحال توسعهمهمترین •

احتمال افزایش میزان بروز  ایران و بروز سرطان دهانه رحم در میزان فعلی پایین بودن •

:پیشرفتهکشورهای •

 اولیهتشخیص در مراحل موثرغربالگری، های برنامه

درمان به موقع بیماران، کاهش مرگ ومیر

:در حال توسعهکشورهای •

 موقع و مناسب  در مراحل بسیار پیشرفته، عدم درمان به تشخیص

 کوتاهی پس از تشخیص   مرگ مدت



سرطان دهانه رحمدر ایجادپاپیلومای انسانی نقش ویروس 

(HPV)به عفونت ویروس پاپیلومای انسانی ابتلا :سرطان دهانه رحمشدهعلت شناخته مهمترین •

شایع ترین انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم ویروس پاپیلومای انسانی 18و 16زیرگونه های •

(ونواکسیناسی)کنیهای پیشگیری موثر برای ریشه روش و علت شناخته شده با تنها سرطان•

پیشگیریقابلوپاییننسبتابروز:ایراندررحمدهانهسرطان•

بروزافزایشآنتبعبهوجامعهسطحدرHPVعفونتافزایش•

آیندهدررحمدهانهسرطان



دهانه رحمآموزش اصول خودمراقبتی در سرطان 

:از سرطانهای پیشگیری راه آموزش •

 تصور عام بر خلافرحمدهانه سرطانبودن پیشگیریقابل

:ضرورت شناخت•

علل ایجاد کننده سرطان دهانه رحم

 رحمسرطان دهانه علل از کردنراه های دوری

رحمدر برابر سرطان دهانه کننده عوامل محافظت



دهانه رحمآموزش اصول خودمراقبتی در سرطان 

:هشداردهندهعلایم شناخت•

سرطانبهسرطانیپیشضایعاتتبدیلازپیشگیری:

دهندههشدارعلایمشناخت

سلامتپایگاهوبهداشتخانهبهموقعبهمراجعه

زودهنگامتشخیصوغربالگریهایبرنامهدرمشارکتبهزنانترغیب•

سالمزندگیشیوهرعایت•



سرطان دهانه رحم عوامل خطر 

(HIV)نقص ایمنی انسانی ویروس •

استفاده از داروهای سرکوب کننده ایمنی•

عوامل تغذیه ای •

های ضد بارداری خوراکی  قرص•

(HPV)ویروس زگیل انسانی •

شروع فعالیت جنسی در سنین پایین•

سطح اجتماعی و اقتصادی پایین•

زایمان•

مصرف سیگار •

شرکای جنسی متعدد•



دهانه رحمسرطان پیشگیری راه های 

کاندومازاستفاده•

رحمیعفونت هایدرمان•

الکلیمشروباتازاستفادهعدم•

سبزیجاتومیوهزیادمصرف•

منظمبدنیفعالیتداشتن•

شریك جنسیفقط یك •

رسنین بالاتدرنزدیکی جنسی نخستین •

جلوگیری از ابتلا به بیماری های آمیزشی•

عدم استعمال سیگار و دخانیات•

رعایت بهداشت جنسی•



دهانه رحمسرطان علایم شایع 

:واژینالغیرطبیعیخونریزی•

گییائسازپسوقاعدگیفواصلدرجنسی،نزدیکیازپس

:واژینالبدبویترشحات•

 غیرطبیعی و  ترشحات و ایجاد بزرگ عفونت تومورهای

غیرطبیعی  بروز خونریزی از ویژه قبل به بدبو 

جنسینزدیکیهنگامدرد•



سرطان دهانه رحمغیرشایع علایم 

:علامتبدون•
ً(جنسیفعالیتبدونزنان)پیشرفتازقبلتاعلامتبدونکاملا

:  دردهای لگنی•
 حم  درگیری پارامترهای رمجاور یا اثر فشار تومور به اندام های پیشرفته در موارد در

:فیستولعلائم•
 تومورادرار یا مدفوع از واژن به سبب فیستول ناشی از رشد خروج



دهانه رحمشیوه های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان 

پاپ اسمیر•

پاپ اسمیرو HPVهمزمان تست •

(VIA)مشاهده مستقیم با رنگ آمیزی استیك اسید •

:بهداشتجهانیسازمانتوصیه•

همزمانتستHPVاسمیرپاپو



(گام اول بهورز)تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم 

:  سال از نظر30-59بررسی زنان •

خونریزی غیرطبیعی واژینال

ترشحات بدبوی واژینال

درد هنگام نزدیکی جنسی

حتی با یك علامتزودهنگام تشخیصی اقدامات به ماما برای ارجاع •

سال به ماما حتی با یك علامت59سال و بالای 30ارجاع زنان زیر•



(بهورزگام دوم )رحم تشخیص زودهنگام سرطان دهانه 

:هشداردهندهعلائمبدون
جنسیتماساولینازبعدسال3ارزیابیوخودمراقبتیآموزش:سال3زیرجنسیتماساولین•
:سال3ازبالاترجنسیتماساولین•

مامابهغربالگریسابقهبدونافرادارجاع

کسالیبعدیارزیابیوخودمراقبتیآموزش:گذشتهیکسالازکمتردراسمیرپاپباغربالگری
اسمیرپاپآخرینازبعد

غربالگریجهتمامابهارجاع:پیشیکسالازبیشاسمیرپاپباغربالگری

تستباغربالگریHPVارزیابیوخودمراقبتیآموزش:گذشتهسالدهازکمتردراسمیرپاپو
غربالگریآخرینازبعدسال5بعدی

تستباغربالگریHPVغربالگریجهتمامابهارجاع:گذشتهسالدهازبیشدراسمیرپاپو



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

:خلاصه مهم ترین اقدامات اجرایی برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم•

 (سال یکبار5سال هر 30-59زنان )هدف برنامهو جلب مشارکت گروه فراخوان

  د ماما، پیگیری و دریافت پسخورانبه سلامت، ارجاع موارد مشکوک مراقب / بهورزارزیابی اولیه توسط

ارزیابی و معاینه موارد دارای علایم مشکوک توسط ماما

 وانجام تست پاپ اسمیرHPV  (سال30-49زنان )سال یکبار 10ماما هردر افراد بی علامت توسط

 طرح2ارجاع موارد علامتدار یا دارای تست اولیه مثبت به مراکز سطح

 م، ضایعات پیش بدخیدرمان (پاتولوژی، نمونه برداری و کولپوسکوپی)ویزیت متخصص زنان : 2سطح

(مراکز قطب سرطان)3تشخیص موارد بدخیم و ارجاع آنها به سطح 



پرسش و تمرین

.اهمیت پیشگیری از سرطان ها را توضیح دهید1.

.دهیدشرح پستان را اهمیت و نقش خودمراقبتی در سرطان 2.

.پیشگیری از آنها را شرح دهیدو راههای چهار مورد از عوامل خطر سرطان پستان 3.

.علائم هشدار دهنده سرطان پستان را توضیح دهید4.

.دهیدبه طور کامل شرح مراحل و روش خودآزمایی پستان را 5.

.وظایف بهورز در تشخیص زود هنگام سرطان پستان را شرح دهید6.

.اهمیت  پیشگیری از سرطان دهانه رحم را توضیح دهید7.



پرسش و تمرین

.دهیدشرحرارحمدهانهسرطاندرخودمراقبتینقشواهمیت8.

.دهیدتوضیحرارحمدهانهسرطانخطرعواملازموردچهار9.

.کنیدبیانکاملبطوررارحمدهانهسرطانهشداردهندهعلائم10.

.کنیدبیانصحیحطوربهرارحمدهانهسرطانزودهنگامتشخیصهدفگروه11.

.دهیدشرحرارحمدهانهسرطانزودهنگامتشخیصدربهورزوظایف12.

.کنیدمشخصراکردهازدواجپیشسالیكکهساله35خانماسمیرپاپوHPVتستانجامزمان13.

پیشسالدووکردهازدواجپیشسالدهکهساله35خانماسمیرپاپوHPVتستانجامزمان14.
.کنیدمشخصرادادهاسمیرپاپ



فهرست منابع

ایراناولیهبهداشتیهایمراقبتنظامدرغیرواگیربیماریهایاساسیمداخلاتمجموعه•

1396غیرواگیر،بیماریهایمدیریتدفترسلامت،مراقب/بهورزآموزشیمحتوای،(ایراپن)

یافتهادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارتغیرپزشك،ویژهمیانسالانسلامت



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
:آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



میانسالانسلامت یافتهبرنامه خدمات ادغام آشنایی با

مروری بر پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری 
غربالگری بیماری سلسرطان روده بزرگ و



مشخصات سند

:شخصات بسته آموزشیم

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان: حیطه درس•

1399تیر15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-morori-bar-pishgiri-tashkhise-

zodhengam-va-gharbalgari-saratane-

rodebozorg-va-gharbalgari-bemari-sel-edi2 

:مشخصات مدرس

معصومه کامرانی پور: نام و نام خانوادگی•

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
علومدانشگاهکبودرآهنگشهرستانبهورزی
همداندرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی



اهداف آموزشی  
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این جلسه بتواند

.اهمیت غربالگری سرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح دهد1.

.  عوامل خطر سرطان روده بزرگ و اصول خودمراقبتی مرتبط در آن را به طور کامل شرح دهد2.

.علائم هشداردهنده سرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح دهد3.

.اقدامات بهورز در تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح دهد4.

.و تفسیر آن را به طور صحیح شرح دهد FITنحوه انجام تست5.

.دهدشرح سرطان روده بزرگ را کامل غربالگری استفاده از بسته آموزشی، طبقه بندی با 6.

.طور کامل شرح دهدرا به اهمیت بیماری سل 7.



اهداف آموزشی   
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این جلسه بتواند

.عامل بیماری سل و دوره واگیری آن را به طور مختصر شرح دهد8.

.به طور مختصر شرح دهدرا راههای انتقال بیماری سل ریوی علائم، انواع و 9.

.را به طور مختصر شرح دهدنکات مهم در تهیه آن نحوه تهیه نمونه های خلط و 10.

.دهدبه طور مختصر شرح و مزایای استفاده از آن را  DOTSاستراتژی11.

.بیماری سل را به طور کامل شرح دهدراههای پیشگیری از 12.

.کامل  شرح دهدبیماری سل را با استفاده از بسته آموزشی، طبقه بندی غربالگری 13.



:فهرست عناوین
بزرگاهمیت غربالگری سرطان روده •

خودمراقبتی در سرطان روده بزرگ  •

در سرطان روده بزرگخطر عوامل •

هشدار دهنده سرطان روده بزرگ علائم •

زودهنگام سرطان روده بزرگاقدامات بهورز در تشخیص •

FITتست خون مخفی در مدفوع یا •

بزرگبندی غربالگری سرطان روده طبقه •



:فهرست عناوین

اهمیت بیماری سل  •

و انواع آندوره واگیری عامل بیماری سل، •

آنبیماری سل و راههای انتقال علائم •

در تهیه نمونه خلط مهم سل و نکات تشخیص بیماری •

و مزایای استفاده از آن DOTSاستراتژی•

پیشگیری بیماری سل  راههای •

طبقه بندی غربالگری بیماری سل  •



روده بزرگاهمیت غربالگری سرطان 
فرصت کافی برای غربالگری  وقوع سرطان در طی چند سال و•

روده بزرگسرطان علت اصلی بروز پولیپ و نامناسب شیوه زندگی •

در یک زمینه ژنتیکی مستعد زندگی نامناسب شیوه بیشترتاثیرگذاری•

روده بزرگدر ایجاد سرطان های ارثی نقش اندک برخی بیماری •

پیشگیری با شیوه زندگی سالم •

امکان شناسایی در مراحل اولیه با غربالگری •

و درمان موثر در مراحل اولیهکاهش مرگ ومیر•



اصول خودمراقبتی در سرطان روده بزرگ

:سرطانپیشگیری از راههای آموزش •

پیشگیریقابلبیماریسرطان

آنهاازدوریراههایوبزرگرودهسرطانکنندهایجادعللشناخت

بزرگرودهسرطانبرابردرکنندهمحافظتعواملشناخت

:بزرگرودهسرطانهشداردهندهعلایمشناخت•

 سلامتپایگاه بهداشت یابه خانهافراد دارای علائم مراجعه

ترغیب گروه هدف به شرکت در برنامه های غربالگری   •



بزرگعوامل خطر در سرطان روده 

:اصلاحقابل علل •

رودهالتهابیبیماری(IBD)

زآدنوماتوهایپولیپفردیسابقه

نامناسبزندگیشیوه

:علل غیرقابل اصلاح•

 سنافزایش

ان سرطیاسابقه خانوادگی پولیپ

بزرگروده 

بیماری های ارثی



عوامل خطر مرتبط با شیوه زندگی  

ناکافیبدنیفعالیت•

وزنافزایش•

الکلمصرف•

دخانیاتاستعمال•

قرمزگوشتمصرف•

سبزیجاتومیوهکممصرف•



توصیه های خودمراقبتی  
فعالیت بدنی روزانه •

وزن متعادل و عدم چاقی شکمی•

: میوه، سبزیجاتمصرف •

 (آنتی اکسیدان، اسیدفولیک و فیبر)کلم بروکلی، گل کلم، اسفناج و کرفس

مصرف کمتر گوشت قرمز و جایگزینی با گوشت سفید•

(کباب کردن)پرهیز از پخت گوشت در دمای بسیار بالا •

(سوسیس و کالباس)شده مصرف کمتر گوشت های فراوری •

از مصرف الکل و استعمال دخانیاتپرهیز•



هنده سرطان روده بزرگدعلایم هشدار

اخیرماهیکطیدرتحتانیگوارشدستگاهخونریزی•

ماهششطیدربدنوزندرصددهازبیشکاهش•

:اخیرماهیکطیدریبوست•

اسهالبدونیابا

شکمدرد

مزاجاجابتازپسمقعدبودنپراحساس



بزرگروده سرطان غربالگری وتشخیص زودهنگام 

:سابقه فردیاخذ •
 روده بزرگ در گذشتهسرطان

 روده بزرگ در گذشتهآدنوم

 یا التهابی روده بزرگ بیماریIBD(بیماری کرون یا کولیت اولسروز)

:سابقه خانوادگیاخذ •
 (فرزندان، خواهرپدر، مادر، برادر، )یکدرجهروده بزرگ در فامیل سرطان

 (50زیرسن خاله، دایی در ،عمه، عمو)درجه دو فامیل ر دروده بزرگ سرطان

بررسی علائم هشداردهنده•



خون مخفی در مدفوع به علت پولیپ و سرطان کولون•

تکراربه روش ایمونولوژیک، بدون موارد مثبت کاذب و بدون نیاز به •

:نمونه گیری•

 (  کاسه توالتاز داخل نمونه یا جمع آوری ظرف )مدفوع تجمع ازمحل برداری نمونه

 (  کنندهازمواد شوینده و پاک شسته شده و عاری توالت کف )کاسه توالت

 (  ترجیحا دو بار)کشیدن سیفون قبل از دفع مدفوع

 ای توسط مراجعه کننده درب ظرف شیشه باز کردن

 مدفوعجای مختلف 4حداقل در ( قاشقک جمع کننده نمونه)متصل به درب ظرف میله فرو کردن

FITمدفوع یاتست خون مخفی در 



FITمدفوع یا تست خون مخفی در 

 داخل لوله و انتقال به به اندازه یک عدس برداشتن

  بستن درب ظرف و چند بار تکان دادن

  تحویل ظرف به بهورز



تحویلاز لوله قبل برچسب تحویل توسط بهورز روی و نام خانوادگی و تاریخ درج نام •

آموزش نحوه جمع آوری نمونه •

نمونهمحض دریافت به بیمار در لیست درج مشخصات •

رساندن دمای کیت، لوله جمع کننده نمونه و نمونه به دمای اتاق•

قسمت زائده سر ظرف شیشه ای  شکستن •

قطره از مایع داخل ظرف بر روی کیت2چکاندن •

دقیقه 5از بعد بررسی کیت •

دقیقه10بعد از کیت بی ارزشی بررسی •

FITمدفوع یاتست خون مخفی در 



شرایط نگهداری نمونه

ساعت بعد از نمونه گیری    6بهترین نتایج سنجش تا •

اتاق دمای در ساعت48نمونه آماده شده تا نگهداری •

(گرادسانتیدرجه2-8دمای )یخچال روز در 4نمونه آماده شده تا نگهداری •

درجه سانتیگراد20ماه در دمای منفی 6نگهداری نمونه آماده شده تا •



FITنتیجه تست 

(Aمانند ) TوCحروف وجود علامت کنار : مثبتتست •

( Bمانند ) Cوجود علامت  کنارحرف:منفیتست •

لزومو(Cمانند)Tکنارحرفعلامتوجود:نامعتبرتست•

تستتکرار

A B C





اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی سال50-69ارزیابی در گروه هدف 

اصول خودمراقبتی را به فرد •
.آموزش دهید

مراکز تشخیص)فرد را به سطح دو •
یا در صورت سرطانزودهنگام

داخلی نبودآن پز شک متخصص
( گوارش در بیمارستان های عمومی

ارجاع
.دهید

موارد مشکوک و
نیاز به ارجاع به

پزشک

دارا بودن یکی از موارد •
:زیر

علامتدار
سابقه خانوادگی مثبت
سابقه فردی مثبت
خون مخفی در تست

مثبت(( FITمدفوع

:در مورد علایم زیر سوال کنید

تحتانیآیا در طی یک ماه اخیر خونریزی دستگاه گوارش. 1
داشته است؟( خونریزی از مقعد)
م با یا بدون ا سهال، درد شک)آیا در طی یک ماه اخیر یبوست . 2

داشته است؟( و احساس پربودن مقعد پس از اجابت مزاج 
از وزن بدن داشته % 10ماه اخیر کاهش بیش از 6آیا در طی . 3

است؟

:در مورد سابقه فردی سوال کنید
سابقه فردی سرطان روده بزرگ. 1
سابقه فردی آدنوم روده بزرگ. 2
بیماری کرون یا ( ) (IBDسابقه بیماری التهابی روده بزرگ . 3

(  کولیت اولسروز

:در مورد سابقه خانوادگی سوال کنید
سابقه خانوادگی سرطان یا ادنوم روده بزرگ در افراد درجه. 1

(مادر، برادر، خواهر یا فرزندان پدر،)یک خانواده 
سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر. 2

عمه، عمو، خاله، دایی، مادربزرگ و )باشد سال بروز کرده50
(پدربزرگ 

:آزمایش زیر برای مراجعه کننده انجام دهید
(FIT)تست خون مخفی در مدفوع



اقدام یطبقه بند معیار طبقه بندی سال50-69ارزیابی در گروه هدف 

خودمراقبتی را به فرد اصول •
آموزش دهید 

تو صیه شود پس از دو سال •
.کندمراجعه مجدد جهت ارزیابی 

داشتنصورت درتوصیه شود •
در فواصل وارشی گمشکلات 

.معاینات مراجعه کند

و عدمطبیعی 
نیاز به ارجاع

: همه شرایط زیروجود •
بدون علامت
یسابقه خانوادگی منف
سابقه فردی منفی
 تست خون مخفی در

منفی( ( FITمدفوع 

:در مورد علایم زیر سوال کنید

آیا در طی یک ماه اخیر خونریزی دستگاه گوارش تحتانی   . 1
داشته است؟( خونریزی از مقعد)
با یا بدون ا سهال، درد شکم و )آیا در طی یک ماه اخیر یبو ست . 2

داشته است؟( احساس پربودن مقعد پس از اجابت مزاج 
از وزن بدن داشته است؟% 10ماه اخیر کاهش بیش از 6آیا در طی . 3

:در مورد سابقه فردی سوال کنید
سابقه فردی سرطان روده بزرگ. 1
سابقه فردی آدنوم روده بزرگ. 2
بیماری کرون یا کولیت  ( ) (IBDسابقه بیماری التهابی روده بزرگ . 3

(  اولسروز

:در مورد سابقه خانوادگی سوال کنید
سابقه خانوادگی سرطان یا ادنوم روده بزرگ در افراد درجه یک . 1

(مادر، برادر، خواهر یا فرزندان پدر،)خانواده 
50سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر . 2

(عمه، عمو، خاله، دایی، مادربزرگ و پدر بزرگ )باشد سال بروز کرده
:آزمایش زیر برای مراجعه کننده انجام دهید

(FIT)تست خون مخفی در مدفوع



سال یکبار2سال هر 50-69فراخوان افراد •
آموزش خودمراقبتی در زمینه پیشگیری و تشخیص زودهنگام•
بودنعلامتدارصورتدربرنامهفواصلدرمراجعهبرتاکید•
:ارائه خدمت•

 حال شرح

 تستFIT

 گیریتصمیم

:به پزشکارجاع •
 (سابقه فردی یا خانوادگی)حال مثبت شرح

علایم مثبت

 تستFITمثبت

دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاعپیگیری •

خلاصه و نتیجه گیری تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ



اهمیت بیماری سل

جدیدمیلیون مورد 8حدود شناسائی سالانه •

ثانیهنفر به باسیل سل در هر آلودگی یک •

ثانیه4هر ابتلا یک نفر به بیماری سل در •

ثانیه 10در هراثر ابتلا به سل نفر در مرگ یک •

پرهزینه ترین بیماری برای کشورها  •

بازپدید بیماری •

با وجود بیماری واگیر جهان  ترین کشنده •
درمان داروهای مؤثر در 

در جهان مرگسالانه بیش از دو میلیون •

بیماری سل  دارای عامل سوم مردم دنیا یک •

مبتلامیلیون نفر 20بیش از •

کشور در حال توسعه 22درصد مبتلایان در80•



بیماری سل
:تعریف سل•

 ا هبه ویژه ریه درگیـر نمودن کلیه دستگاههای بدن و مزمن با توانـائی واگیـرعفونی بیماری

:بیماریعامل •

 ای شکل به نام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس یا باسیل کخ میکروبی میله

:واگیریدوره •

 در خلط  های آلوده کننده تا زمان وجود باسیل

 هفته 2-4باکتریایی موثر در عرض ضد با درمانهای واگیری باسیل ها کاهش قدرت

:  عفونتمنبع •

بیمار مدفوع ادرار و ، خلط، چرک



انواع بیماری سل

:سل ریوی•

درگیـری نسج ریه سل، موارد % 80حدود

: ریویخارج سل •

 مغز و اعصاب، مانند کلیهدستگاههای بدن کدام از درگیـری هر ،
ره  وغیو مفاصل، غدد لنفـاوی تناسلی، استخوانها دستگاه ادراری 

:یا منتشرارزنی سل •

 عمومی   همراه علائم به بدن سرتا سر ضایعه در



سلبیماری علائم 

 شدن آب درریهجمع

 مفرطوزن و لاغری کاهش

بی اشتهائی

تب

 خستگی

 عمومی ضعف

:علامتمهمترین •

 ( هفته2بیش از )مزمن سرفه

:  علائمسایر •

 خونی  خلط مخصوصاً خلط وجود

 سینه قفسه درد

تنگی نفس

تعریق شبانه



انتقال بیماری  راههای 

:تنفسی•
 همراه سرفه، عطسه و صحبت بیمار به تنفسی قطرات

:بیمارتماس مستقیم با •
 دادن، بوسیدن و بغل کردندست

:غیرمستقیمتماس •
 بیماراز وسایل و لوازم استفاده

و غیره، چنگال، بشقاب، حوله،  دستمال قاشق: مانند



تشخیص بیماری سل
:  خلطدر آزمایش اسمیرزیر میکروسکوپ بطور مستقیم عامل بیماری بهترین روش تشخیص دیدن •

 روز2-3در عرض فرد مشکوک به بیماری خلط از نمونه سه

 کارکناننظر زیر بیمار ومراجعه اولین : 1نمونه

 و ( ناشتا)در روز بعد آوری خلط صبحگاهی بیمار روز اول برای جمع خلط به دادن ظرف : 2نمونه

تحویل به واحد بهداشتی

 از تحویل نمونه دوم  در روز دوم پس : 3نمونه

 متوالیسه روز در نمونه امکان تهیه سه



نكات مهم در تهیه نمونه خلط  

ترجیحا فضای باز مناسب محلی با تهویه ها در آوری نمونه جمع •

برای کمک به خروج خلطاز دادن نمونه قبل های آرام و سرفه نفس عمیق کشیدن چند •

سینوسها  بینی و نه ترشحات قوطی تاکید بر ریختن نمونه خلط درون •

روی قوطی نمونهنام و نام خانوادگی، تاریخ نمونه گیری و محل نمونه گیری زدن برچسب •

پرسنل بهداشتی و راهنمایی آنهانظر مناسب بودن نمونه گرفته شده زیر •



مهم در تهیه نمونه خلط  نكات 

ناشتا  مشخص کردن قوطی نمونه خلط •

قوطی و بسته بودن درب ( سیسی 3-5)کیفیت، حجم کنترل نمونه ها از نظر •

فرم بیماریابی   همراه نمونه به ارسال قوطی ها در جعبه مخصوص حمل •

(   ساعت72کمتر از )وقت آزمایشگاه در اسرع ارسال به و ها حمل مناسب نمونه •

عدم اعتبار بررسی میکروسکوپی خلط جمع آوری شده پس از یک هفته •



نیاز برای ارسال نمونه خلطمورد لوازم 

فرم بیماریابی•

قوطی خلط•

نمونه   جعبه حمل •

چسب کاغذی•



DOTSاستراتژی  

(DOTS)درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم •

مله ای مرحله حمنفی تحت نظارت مستقیم و روزانه پرسنل بهداشتی در درمان بیماران اسمیر مثبت و •

دارنده درمان بیماران تحت نظارت روزانه یکی از بستگان یا اطرافیان آموزش دیده بیمار در مرحله نگه•

درمان و کنترل هفتگی توسط پرسنل بهداشتی 

رمان، حمله ای و نگهدارنده دپرسنل بهداشتی در مرحله و روزانه مستقیم نظارت درمان بیماران تحت •

(  مثبت و بیماران دارای سل مقاوم به درمانHIVزندانیان، )2جهت بیماران گروه درمانی 



بیماری سل نكات قابل توجه در درمان 
: DOTSاستراتژی استفاده ازمزایای •

 و مدت معین مقدار کافی داروها با مجموعه مناسب از استفاده

 اطمینان از مصرف دارو

 در درمانموفقیّت افزایش

جلوگیری از ایجاد مقاومت داروئی

پیشگیری و کنترل عوارض داروئی

 انجام آزمایش خلط در فواصل معینو پیگیری مستمر روند درمان

موجودداروهای با % 100سل به طور بیماری امکان درمان •

امکان درمان سرپایی•

حالبد بستری شدن معدودی از بیماران •



سل پیشگیری بیماری 

درمان مؤثّر آنان و بیماران مسلول پیشگیری یافتن مهمترین راه •

: آموزش بهداشت•

 از بیماریبردن ترس از بین در مورد سل و آنان آگاهی و افزایش به مردم آموزش

 بیماربه اطرافیان بیمار و خود آموزش

 و بازآموزی پزشکان و پرسنل بهداشتیآموزش

BCGواکسیناسیون •

سطح زندگی مردم از طریق همکاری و هماهنگی های درون بخشی و برون بخشیبالا بردن •





اقدام بندیطبقه  معیار طبقه بندی ارزیابی

آموزش آداب سرفه
تهیه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و 

پیگیری پاسخ
ارجاع به پزشک همراه با جواب آزمایش 

بدیهی است( خلط 
هرگاه فرد بد حال باشد برای ارجاع منتظر

جواب آزمایش/ انجام 
.شدنخواهیم 

مراقبت و پی گیری با توجه به دستورات
پزشک  پس از ویزیت

در صورت  DOTSو اقدام  برای انجام 
لزوم

مشکوک به
سل فعال ریوی

یا فرد با سابقه سرفه دو هفته•
بیشتر یا

ته فرد  با سرفه  کمتر از دو هف•
و دارای  ضعف سیستم

ایمنی  یا
ته فرد  با سرفه  کمتر از دو هف•

و دارای  سابقه  تماس  با بیمار
سال اخیر5مسلول طی 

:سوال کنید
آیا مراجعه کننده سرفه می کند؟ در صورت •

هفته، 2کمتر از : مدت آن سوال شودپاسخ مثبت،
دو هفته و بیشتر

سابقه تماس با فرد مسلول دارد؟•
:  آن کی بوده استاگر پاسخ مثبت بود، زمان

بیشترسال و5سال، 5الی 2سال، 2زیر 

، +HIVشامل * )آیا دچار ضعف سیستم ایمنی•
ز مغ/ دیالیزخونی، دریافت کننده پیوند عضو 

می باشد؟( استخوان، سیلیکوزیس

ارجاع به پزشک
در معرض 
خطر ابتلا به  

سل
نهفته

فرد فاقد سرفه دارای ضعف •
سیستم ایمنی  یا

فرد فاقد سرفه دارای سابقه •
طی)مسلول تماس اخیر با بیمار

(سال گذشته2



اقدام بندیطبقه  معیار طبقه بندی ارزیابی

آموزش آداب سرفه1.

ه پیگیری وجود تداوم سرفه ب2.
مدت دو هفته

عدم ابتلا در صورت عدم 3.
هفته2سرفه به مدت تداوم

ر انجام فرآیند برخورد با بیما4.
مشکوک به سل در صورت تداوم

هفته2سرفه به مدت 

در معرض 
خطر ابتلا به

سل
فعال ریوی

فرد دارای سرفه کمتر از دو
م هفته و فاقد ضعف سیست

با ایمنی و بدون سابقه تماس
بیمار مسلول

یا
ول سابقه تماس با بیمار مسل

سال قبل5بیش از 

:سوال کنید
صورتدرکند؟میسرفهکنندهمراجعهآیا•

2ازکمتر:شودسوالآنمدت،مثبتپاسخ
بیشتروهفتهدوهفته،

پاسخاگردارد؟مسلولفردباتماسسابقه•
:استبودهکیآنزمانبود،مثبت
وبیشترسال5سال،5الی2سال،2زیر

،+HIVشامل)*ایمنیسیستمضعفدچارآیا•
غزم/عضوپیوندکنندهدریافتدیالیزخونی،

؟باشدمی(سیلیکوزیس،استخوان



اقدام یبندطبقه  معیار طبقه بندی ارزیابی

ی توصیه به شیوه زندگ
سالم

سال بعد یا در3مراجعه 
بروز علائمصورت 

بدون عامل 
خطر یا ابتلا

سلبه

سرفهفرد فاقد 
و

ایمنیفاقد ضعف سیستم 
و

سابقهفاقد 
موردتماس با 

اخیرال س2طیمسلول 

:سوال کنید
آیا مراجعه کننده سرفه می کند؟ در صورت•

2کمتر از : مدت آن سوال شود،پاسخ مثبت
هفته، دو هفته و بیشتر

سابقه تماس با فرد مسلول دارد؟•
: اگر پاسخ مثبت بود، زمان آن کی بوده است

سال وبیشتر5سال، 5الی 2سال، 2زیر 

شامل )*آیا دچار ضعف سیستم ایمنی•
HIV+ ،عضو دیالیزخونی، دریافت کننده پیوند

می باشد؟(مغز استخوان، سیلیکوزیس/ 



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ربازپدید و نوپدید با مرگ ومیر بالا در صورت عدم درمان موثسل یک بیماری واگیر•

%100احتمال درمان با داروهای موثر و تحت نظارت مستقیم •

:بهترین راه پیشگیری•

شناسایی بیماران اسمیر مثبت و درمان

  آموزش علائم سل و آداب سرفه کردن به بیمار و اطرافیان وی



پرسش و تمرین
.دشرح دهیرا به طور مختصر بزرگ وخودمراقبتی مربوط به آن اهمیت غربالگری سرطان روده 1.

.  دهیدشرح آنها را خطر سرطان روده بزرگ و راههای پیشگیری از از عوامل چهار مورد 2.

.دهیدسرطان روده بزرگ را به طور کامل شرح علائم هشداردهنده 3.

.شرح دهیدبزرگ را زودهنگام روده اقدامات بهورز در تشخیص 4.

.دهیدشرح را  FITچهار مورد از نکات مهم در نمونه برداری از مدفوع برای تست5.

روز ماندن در یخچال منفی شده است، اقدام مناسب چیست؟5بعد از FITنتیجه تست 6.

؟ظاهر شود، نتیجه تست چیستTو Cعلامت به صورت دو خط در کنار حرف FITدر تست اگر 7.

ماه گذشته چیست؟6در وزن % 15کاهش اقدام مناسب برای فرد دارای  8.



پرسش و تمرین
.به طور مختصر شرح دهیدرا بیماری سل اهمیت 9.

.شرح دهیدراههای انتقال آن را ریوی و بیماری سل علائم 10.

.توضیح دهیدرا نحوه تهیه نمونه خلط 11.

.پیشگیری از بیماری سل را به طور کامل بیان کنیدراههای 12.

هفته می باشد، اقدام مناسب چیست؟2برای کسی که دارای سرفه به مدت بیشتر از 13.

می باشد، اقدام مناسب چیست؟مثبت  HIVبرای کسی که فاقد سرفه و14.

.راههای پیشگیری از بیماری سل را به طور کامل بیان کنید15.

هفته می باشد، چیست؟2اقدام مناسب در کسی که دارای سرفه به مدت بیشتر از 16.

مثبت می باشد، چیست؟ HIVاقدام مناسب در کسی که فاقد سرفه و17.



فهرست منابع

هیافتادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارت،غیرپزشکویژهمیانسالانسلامت

وبهداشتوزارتسل،بامبارزهکشوریراهنمایغیرواگیر،بیماریهایمدیریتمرکز•

1389پزشکی،آموزشودرمان

انایراولیهبهداشتیهایمراقبتنظامدرغیرواگیربیماریهایاساسیمداخلاتمجموعه•

ر،غیرواگیبیماریهایمدیریتدفترسلامت،مراقب/بهورزآموزشیمحتوای،(ایراپن)

1396



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
:آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



آشنایی با برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان

ریق مروری بر پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از ط

های خونخطرسنجی و اختلال چربی



مشخصات سند

:شخصات بسته آموزشیم

خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان: حیطه درس•

1399تیر15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-morori-bar-pishgiry-az-sektehay-ghalbi-

orughi-az-tarighe-khatarsangi-va-ekhtelale-

charbihay-khone-edi2

:مشخصات مدرس

الهام خاکباز الوندیان: نام و نام خانوادگی•

کارشناس ارشد آموزش جامعه نگر: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
وپزشکیعلومدانشگاههمدانشهرستانبهورزی
همداندرمانیبهداشتیخدمات



اهداف آموزشی   

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بدون استفاده از بسته آموزشی بتواند

.پیشگیری و کنترل چربی خون بالا در میانسالان را به طور کامل توضیح دهداهمیت1.

.انواع چربی های اصلی موجود در خون را به درستی بیان کند2.

.سه نقش اصلی چاقی در اختلال چربی های خون را بیان کند3.

.عوامل موثر بر اختلال چربی های خون را به طور کامل فهرست نماید4.

.نحوه شناسایی اختلال چربی های خون را به درستی توضیح دهد5.

.سه مورد از راههای پیشگیری و کنترل چربی خون بالا را بیان کند6.



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بدون استفاده از بسته آموزشی بتواند

.کندخطرسنجی در پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیرکشنده را بیاناهمیت . 7

ا کشننده ین  بررسی میزان خطر سکته های قلبی و مغزی جدول انجام خطرسنجی بر اساس نحوه . 8

.غیرکشنده طی ده سال آینده را به درستی شرح دهد

.ان کندطبقه بندی گروه هدف و اقدامات مناسب را به طور کامل بی،با توجه به بوکلت میانسالان. 9

.های لازم در زمینه خودمراقبتی را به طور خلاصه شرح دهدآموزش . 10



فهرست عناوین

اهمیت پیشگیری و کنترل چربی خون بالا در میانسالان•

خوناختلال چربی های تعریف •

انواع چربی های اصلی موجود در خون•

نقش چاقی در اختلال چربی های خون•

عوامل موثر بر اختلال چربی های خون•

نحوه شناسایی اختلال چربی های خون•



فهرست عناوین
راههای پیشگیری و کنترل چربی خون بالا•

نقش تغذیه در پیشگیری و کنترل اختلال چربی های خون•

اهمیت خطرسنجی در پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیرکشنده •

خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیر کشنده •

گروه هدف بر اساس میزان خطر با استفاده از بوکلت سلامت میانسالان بندی طبقه •

میانسالان گروه هدف با توجه به بوکلت سلامت و مراقبت پیگیری •

بر اساس نتیجه خطرسنجیخودمراقبتی آموزش •



اهمیت پیشگیری و کنترل چربی خون بالا

(:  تصلب شرایین)آترو اسکلروز شریانی •
زمینه ساز ایجاد بیماری های قلبی و عروقی  •

:تصلب شرایینموثر در ایجاد عوامل •

 ،و التهاب رگهانامنظم شدن ضخیم شدن

 سخت شدن لایه های داخلی دیواره شریانها

رسوب چربی و کلسترول در جدار داخلی رگها

:  این عوامل
پارگی لایه داخلی شریان افزایش احتمال •
مغزیسکته های قلبی و بروز لخته و آغاز ایجاد •



پیشگیری و کنترل چربی خون بالااهمیت

:عوامل خطر قابل اصلاح موثر در ایجاد بیماری قلبی•
افزایش کلسترول خون

فشار خون بالا

مصرف سیگار

کم تحرکی

 بیماری دیابت

 چاقی

عملکرد تجمعی : عوامل خطر بیماری عروق کرونر•



اهمیت پیشگیری و کنترل چربی خون بالا

لبیایجاد آترواسکلروز عروق کرونر قلب و سکته های قمهمی در نقش : کلسترول خون بالا



تعریف اختلال چربی های خون

:  اختلال چربی های خون

از شایع ترین اختلالات تغذیه ای•

:قابلیت بررسی از طریق•

 بالا بودن کلسترول

 بالا بودن تری گلیسیرید

 بالا بودنLDL(کلسترول بد)

 پایین بودنHDL(کلسترول خوب)



کلسترول
بدنسلولهایتمامدرموجودچربینوعی•

سالمهایسلولداشتنبرایکلسترولازبدناستفاده•

:ساختدرمهمینقش•
هاهورمون
سلولیدیواره
ضروریبافت های
ویتامین ها
حیاتیشیمیاییموادسایر

.ارنددبرعهدهراهاسلولبهآنانتقالوهاچربیحملوظیفههالیپوپروتین



LDLکلسترول 

بدکلسترول:سبكپروتئینلیپو•

سفیدگلبولهایباترکیبورگهادررسوب:پلاکتشکیل•

رگهاقطرشدنکوچك:هاپلاکاندازهافزایش•

چرباسیدهایحاویغذاییرژیم:LDLسطحافزایش•

بالاکلسترولوزیادترانس،اشباع



 HDLکلسترول

در دیواره رگها  LDLپیشگیری از رسوب •

برگرداندن کلسترول از سیستم گردش خون به کبد و دفع آن•

انتقال کلسترول از پلاك های عروق مبتلا به تصلب شرایین به کبد•

ایجاد تاخیر در رشد پلاك ها و پیشگیری از حملات قلبی•

،در خونHDLبا افزایش 
.خطر بروز بیماریهای قلبی و عروقی کاهش می یابد



TGتری گلیسیرید 

TGنقش•

 انرژی بدن در صورت نیاز تامین

:در خونTGدر صورت افزایش میزان•

 خطر بیماری قلبی عروقیافزایش

 ذخیره در سلولهای چربی

دافزایش تری  گلیسیری: هایپرتری  گلیسیریدمی•



TGتری گلیسیرید 
کبد و بافت چربی : ساخت•

LDLهمراهی افزایش تری گلسیریدها با افزایش •

HDLباعث کاهش سطح •

افزایش در افراد چاق و برخی بیماریهای کلیوی•

در اثر ایجاد کاهش در رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنیTGکاهش سطح خونی •

گلیسیرید بالا عامل خطرساز است، نه تری حضور در  HDLبودن سطح پائین 

.سطح بالای خود تری گلیسیرید



محدوده مطلوب برای چربی های خون



نقش چاقی در اختلال چربی های خون 

(LDL)بالارفتن کلسترول بد خون •

(HDL)کاهش کلسترول خوب خون •

افزایش تری گلیسیرید خون•

عامل مهم در سلامت قلبی و عروقی: وزن متناسب



عوامل موثر در اختلال چربی های خون

وراثت•
سن و جنس  •
وزن•
رژیم غذایی•
تحرك جسمانی•
سیگار•
سایر بیماری ها•



نحوه شناسایی اختلال چربی خون
:خونچربیآزمایش•

تامکلسترول

کلسترولHDL

کلسترولLDL

گلیسریدتری

:(ایراپنبرنامه)تامکلسترولآزمایش•

خطرعلامتیكحداقلدارایسال30بالایافراددر

لیتردسیدرگرممیلی200ازبیش:پزشكبهارجاع



نکات لازم قبل از نمونه گیری برای بررسی چربی خون

:ساعت قبل از نمونه گیری12حداقل •
 ( بجز آب)اجتناب از خوردن غذا و مایعات
استراحت کافی
اجتناب از ورزش

:تغییر در نتیجه آزمایش•
جراحی اخیر
برخی درمانهای دارویی
حاملگی
 برخی بیماریها



راههای پیشگیری و کنترل چربی خون بالا

:  تغییر شیوه زندگی

اصلاح رژیم غذایی  •

ورزش منظم•

قطع مصرف سیگار و الکل •

کاهش وزن•

درمان دارویی•

دیابت، بیماری تیروئید: درمان بیماری  های زمینه ای•



ننقش تغذیه در پیشگیری و کنترل اختلال چربی های خو

کاهش مصرف چربی های اشباع و ترانس•

کاهش مصرف گوشت قرمز•

عدم استفاده از غذاهای سرخ شده•

کاهش مصرف غذاهای فراوری شده و آماده•

جدا کردن چربی خورشت ها قبل از سرو غذا•

مرغگرفتن پوست •

کاهش مصرف سیب زمینی•



نقش تغذیه در پیشگیری و کنترل اختلال چربی خون

از مغز دانه هااستفاده •

استفاده از روغن های مایع  •

مصرف ماهی•

استفاده از پروتئین سویا•

استفاده از غلات سبوس دار•



در پیشگیری از خطرسنجی اهمیت 
غیرکشنده  سکته های قلبی ومغزی کشنده یا 



سکته های قلبی عروقی  خطرسنجی اهمیت 
:بیماریهای غیرواگیر مسئول•

 بار بیماری ها در سراسر جهان% 53بیش از

76  %کل بار بیماری ها در ایران

38میلیون مرگ ومیر در دنیا

80 %مرگها در کشورهای در حال توسعه

WHO : بیماری های غیرواگیر و عوامل زمینه ساز آن هدف اصلی برای  کنترل

2025مرگ ومیر ناشی از بیماری های غیرواگیر تا سال % 25کاهش 



سکته های قلبی عروقی خطرسنجیاهمیت 

:بخش مهم برنامه ایراپن

ه یا  ابزاری مناسب برای محاسبه میزان احتمال وقوع سکته قلبی و مغزی کشند

در ده سال آینده  غیرکشنده 

رای  نمودارهای پیش بینی میزان خطر ده ساله سکته های قلبی عروقی ابزاری ب

یطبقه بندی کلی خطر و مدیریت بیماری قلبی در مراقبت های اولیه بهداشت



خطرسنجیشاخص های مهم در بررسی 

سن•

جنس•

میزان فشارخون سیستولیك•

وضعیت مصرف دخانیات•

وضعیت مصرف الکل•

وضعیت ابتلا به بیماری دیابت•

میزان کلسترول تام خون•



طبقه بندی میزان خطر

(خطر کم)درصد 10خطر کمتر از •

(خطر متوسط)درصد 20تا 10خطر •

(خطر نسبتا زیاد)درصد 30تا 20خطر •

(خطر زیاد)درصد 40تا 30خطر •

(خطر بسیار زیاد)درصد و بیشتر 40خطر •



نمودار میزان خطر سکته های قلبی و مغزی کشنده  یا 
سال آینده10غیرکشنده طی 



یا               نمودار میزان خطر سکته های قلبی و مغزی کشنده 
سال آینده10طی غیرکشنده 



پیگیری و مراقبت

سالانه................................... درصد 10افراد با خطر کمتر از •

ماه9هر ........................ درصد 20تا کمتراز10افراد با خطر•

ماه6هر ....................... درصد 30تا کمتر از20افراد با خطر•

ماه3هر .............................  درصد یا بیشتر30افراد با خطر•



: بعضی از مبتلایان به دیابت، فشارخون بالا یا اختلال چربی های خون•

 درصد20نتایج ارزیابی کمتر از

احتمال خطر در محدوده کم خطر

مراقبت طبق دستورالعمل برنامه دیابت و فشارخون بالا

پیگیری و مراقبت



پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی و مراقبت
ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا و اختلالات چربی های خون

ارزیابی

:کنیدبررسیرازیرخطربالاترعواملوسال30افرادهمهدر•
کنیدگیریاندازهرافشارخونفشارخون،گیریاندازهشرایطرعایتبا.

باز،قلبجراحیعملسابقهقلبی،استنتیاگذاریبالون(دارد؟مغزیسکتهیاقلبیسکتهسابقهیاپزشكتوسطشدهتاییدعروقیقلبیهایبیماریفردآیا.1
)تحتانیاندامهایشریانگرفتگیسابقه

:شودپرسیدهسوالاتادامهسوالبهخیرپاسخصورتدرونگرددانجامخطرارزیابیونشودپرسیدهسوالاتبقیهسوال،بهبلیپاسخصورتدر
)استکردهتركسالیكازترکماگرحتی(کند؟میمصرف)...وچپق/قلیان/سیگار(دخانیاتآیا.2
گذشتهماه3طی)باریكحتیومیزانهربه(کند؟میمصرفالکلآیا.3
مبتلا)دیالیزانجامسابقه(کلیهنارسایییاودیابتزودرس،عروقیقلبیبیماریبهکسی)برادروخواهرپدر،مادر،(خانوادهیكدرجهبستگاندرآیا.4

است؟
است؟بالافشارخونیاودیابتبهمبتلاآیا.5
است؟سانتیمتر90ازبیشیامساویفردکمردوراندازهکمر،دورگیریاندازهدرآیا.6
است؟بیشتریاسال40فردسنآیا.7

مردهسابقه/بخودیخودسقطبیشتریاباردوسابقه/حاملگیدیابتسابقهخصوصدرقبلیسوالاتبهمنفیپاسخصورتدرسال30-39زناناز
.کنیدسوالنیزکیلوگرم4ازبیشوزنبانوزادآوردندنیابهسابقه/زایی
:کنیداقدامزیرصورتبهبود،مثبتفوقسوالاتازیکیپاسخحداقلکهصورتیدر)الف
:کنیدبررسیراناشتاکلسترولوناشتاخونقند

وخونقندگیریاندازهبرایصورتاینغیرودرشودمیاستفادههمانازداردگذشتهسالیكطیدرکلسترولوناشتاخونقندآزمایشفردچنانچه
.گرددانجامخطرسنجینتیجه،دریافتازپسوکنیداقدامناشتاخونکلسترول

.باشیدداشتهنظردراست،شدهانجامسنجیتنقسمتدرکهراBMIبدنیتودهنمایهووزنوقدمیزان



ت  پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی و مراقب
یافته دیابت و فشارخون بالا و اختلالات چربی های خونادغام 

ارزیابی

:، خطر را اندازه گیری کنید)سکته قلبی، سکته مغزی(مطابق چارت ارزیابی خطر حوادث قلبی عروقی 

)جدول ضمیمه(جدول ارزیابی خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی را برای هر فرد مشاهده کنید 

سیگاریغیریااستسیگاریمرد،یااستزنخیر،یادارددیابتفردکهنماییدتعیین

تا40گروهازنیزسال40زیرسنیگروهبرایوسال59تا50سنیگروهازباشد،50-59بینسناگرمثلا(کنیدتعیینراسنیمحدوده
).نماییداستفادهسال49

تبدسدواینتقاطعازکهرنگیمربعبهتوجهباوکنیدپبداراویکلسترولعددستون.کنیدمشخصرافشارخونمحدودهردیفسپس
.کنیدتعیینچارتزیرراهنمایازرافردخطرمیزانآید،می

.نیستخطرسنجیانجامبهنیازفوقسوالاتتمامبهمنفیپاسخصورتدر)ب

ازهریكوجودصورتدرامانیست،خونقندآزمایشبهنیازنداشتراخطرعواملازیكهیچچنانچهسال30-39افرادبرای)ج
.داردضرورتخطرسنجیانجامسن،ازغیرخطرعوامل

*.گردداقدامبارداریسوابقبهتوجهبانیزسال30-39زنانبرای



بت                   مراقو خطرسنجی پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق 
دیابت و فشارخون بالا و اختلالات چربی های خونادغام یافته 

اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی
ارجاع فوری به پزشك بالای اضطراریفشارخون  بالاترو110/180فشارخونمیانگین

به کاهش وزن، کاهش مصرف نمك، کاهش مصرف چربی، افزایش  توصیه -
فعالیت بدنی

اتیازیدهتجویزبه پزشك برای برای بررسی و تجویز استاتین و ارجاع -
تایید یا عدم  و  )یاشدمیلی متر جیوه و بیشتر 90/140درصورتی که فشارخون (

*تایید ابتلا به بیماری ها 

سه ماهبیشتر هر و % 30برای ارزیابی خطر افراد با خطرپیگیری -
)یا طبق دستور پزشك(ماه مراقبت ممتد بیماران قلبی عروقی هر پیگیری -

ختلالابرای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و پیگیری -
های خون طبق دستورالعمل مربوطهچربی 

ساله10خطر 
و بالاتردرصد 30

یاقرمزهایخانهازیکیدرخطرارزیابیازپس
اندگرفتهقرارزرشکی

توسطدهشتاییدعروقیقلبیبیماریهایبهابتلایا
عملسابقه(قلبی،استنتیاگذاریبالونپزشك

دامانهایشریانگرفتگیسابقهباز،قلبجراحی
مغزیسکتهیاقلبیسکتهسابقهیا)تحتانی

کلآموزش شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، عدم مصرف دخانیات و ال
ماه بعد6برای ارزیابی خطر پیگیری -
*به پزشك برای تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها ارجاع -

داروهایو بیشتر به پزشك برای بررسی و تجویز % 20افراد با خطرارجاع -
میلیمتر 90/140پایداردر صورتی که فشارخون (تیازیدها فشارخون مانند کاهنده 

سال به بالای دیابتی40افرادتجویز استاتین برای و  )جیوه و بیشتر یاشد

ساله10خطر
درصد29الی 20

نارنجیهایخانهازیکیدرخطرارزیابیازپس
.اندگرفتهقرار



بت                   مراقو خطرسنجی پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق 
دیابت و فشارخون بالا و اختلالات چربی های خونادغام یافته 

اقدامطبقه بندیمعیار طبقه بندی
هایخانهازیکیدرخطرارزیابیازپس
اندگرفتهقرارزرد

سالهخطر ده 

درصد19الی10

الکلودخانیاتمصرفعدم،وزنکنترلکافی،بدنیفعالیتسالم،غذاییرژیمشاملآموزش

)جدیدخطرمیزاناساسبربعدیپیگیری)ماه9هرخطرارزیابیبرایپیگیری-

*هابیماریبهابتلاتاییدعدمیاتاییدبرایپزشكبهارجاع-

خونیهاچربیاختلالودیابتبالا،فشارخونبهمبتلابیمارانممتدمراقبتبرایپیگیری-
مربوطهدستورالعملطبق

هایخانهازیکیدرخطرارزیابیازپس
یزنزیرمواردازیکیواندگرفتهقرارسبز

:داردوجودآنهادر

یدمیلیپدیس/دیابت/بالافشارخونبهابتلا

یابالاترو100ناشتایخونقنددارای
200کلسترولیابالاترو90/140فشارخون

تربالاو

ساله  10خطر 
به % 10کمتر از 

همراه احتمال ابتلا
به بیماری

یاتدخانمصرفعدممناسب،وزنحفظکافی،بدنیفعالیتسالم،غذاییرژیمشاملآموزش-
الکلو

مجددارزیابیجهتبعدسالیكمراجعه-

*هابیماریبهابتلاتاییدعدمیاتاییدبرایپزشكبهارجاع-

خونایهچربیاختلالودیابتبالا،فشارخونبهمبتلابیمارانممتدمراقبتبرایپیگیری-
مربوطهدستورالعملطبق

بالافشارخونپیشصورتدربعدسالیكفشارخونگیریاندازه-



بت                   مراقو خطرسنجی پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق 
دیابت و فشارخون بالا و اختلالات چربی های خونادغام یافته 

اقدامیطبقه بندمعیار طبقه بندی

هایخانهازیکیدرخطرارزیابیازپس
ملعایابیماریبدوناندقرارگرفتهسبز
خطر

10خطر 
ساله کمتر

%10از 

مصرفعدمکافی،بدنیفعالیتسالم،غذاییرژیمشاملآموزش
الکلودخانیات

مجددارزیابیجهتبعدسالیكمراجعه-

بالافشارخونپیشصورتدربعدسالیكفشارخونگیریاندازه

یمنفارزیابیبخشسوالاتهمهبهپاسخ
سنوباشدطبیعیفشارخونوباشد

*باشدسال30–39کنندهمراجعه

چربی،مصرفکاهشنمك،مصرفکاهشوزن،کاهشبهتوصیهمشکلبدون 
بدنیفعالیتافزایش

بعدسال3بعدیمراقبت–



آموزش خودمراقبتی 

فعالیت بدنی منظم•

رژیم غذایی سالم•

ترك مصرف دخانیات و الکل•

رعایت دستورات و پیگیری منظم دارو•



رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان

:بیماربهآموزش•
مصرفیداروهایبینتفاوت

داروتجویزدلیل

مقدار(dose)دارومناسب

روزدردارومصرفدفعاتتعداد

قرصهابندیبستهوبرچسب

داروازکافیذخیره

دریافتیهایآموزشازبیماردركبررسی

:وظیفه مهم بهورز

پیگیری مصرف منظم داروها



خلاصه مطالب و نتیجه گیری
هدفگروهدرخونچربیآزمایشانجامپیگیری•

بالاخونچربیدارایافراددرآنرفعجهتتلاشوایتغذیهمشکلاتبررسی•

هدفگروهدرخطرسنجیانجام•

دستورالعملبهتوجهبامتفاوتخطرسطحباافراددرلازممراقبتهایپیگیری•

خودمراقبتیآموزش•

:مهمخطرعواملبهکلیرویکرد
غزیمهایسکتهوقلبیحملاتبروزخطربالاترینمعرضدرافرادمراقبتوشناسایی



پرسش و تمرین

.را توضیح دهیدمیانسالاناهمیت پیگیری و کنترل چربی خون بالا در 1.

.انواع چربی های اصلی موجود در خون را به درستی بیان کند2.

.نقش چاقی در افزایش چربی های خون را به اختصار توضیح دهید3.

.نحوه شناسایی اختلال چربی های خون را به درستی توضیح دهد4.

.عوامل موثر بر اختلال چربی های خون را بیان کنید5.

ساله، اقدام مناسب چیست؟ 40با توجه به نتایج آزمایش خون  یك خانم 6.

TG= 200 وHDL= 30



پرسش و تمرین
.اقدامات لازم  برای انجام خودمراقبتی در افراد مبتلا به چربی خون را شرح دهید7.

نده را اهمیت خطرسنجی در پیشگیری از خطر سکته های قلبی و مغزی کشنده و غیرکش8.

.بیان کنید

نخ سیگار می کشد، فشارخون سیستولیك 15محمد مبتلا به دیابت می باشد و روزانه 9.

باشد سطح میلی گرم بر دسی لیتر می 180میلی متر جیوه و کلسترول خون وی130او 

ی و اقدام  خطر را در فرد تعیین کنید و با استفاده از بوکلت سلامت میانسالان طبقه بند

.مناسب را شرح دهید



منابعفهرست 

هیافتادغامخدماتبستهمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

پزشکیآموزشودرمانوبهداشتوزارتغیرپزشك،ویژهمیانسالانسلامت

اجراییراهنمایمدارس،وجمعیتخانواده،سلامتدفترمیانسالان،سلامتاداره•

زارتوسلامت،تیمدرخدماتدهندگانارائهویژهمیانسالانسلامتیافتهادغاممراقبتهای

1395پزشکی،آموزشودرمانوبهداشت

نظامدرغیرواگیربیماریهایاساسیمداخلاتمجموعهغیرواگیر،بیماریهایمدیریتمرکز•

پزشکی،آموزشودرمانوبهداشتوزارت،(ایراپن)ایراناولیهبهداشتیهایمراقبت

1396



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون  این بسته 
:کنیدآموزشی را به آدرس زیر ارسال 

معاونت بهداشت  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان



آشنایی با برنامه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان

ارزیابی و مراقبت مصرف دخانیات و
درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

خدمات ادغام یافته سلامت  : حیطه درس•

میانسالان

1399اردیبهشت 15: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

MM-arzeabi-moraghebat-masrafe-

tobacco-daro-alcohol-mavad-edi2

:مشخصات مدرس

معصومه کامرانی پور: نام و نام خانوادگی•

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:سازمانیاشتغالموقعیت•
یپزشکعلومدانشگاهکبودرآهنگشهرستانبهورزی

همداندرمانیبهداشتیخدماتو



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دهدتوضیحخلاصهطوربهراآنترکاهمیتودخانیاتاستعمالخطرات1.

.دهدتوضیحمثالذکرباراآنانواعودخانیماده2.

.دهدشرحکاملطوربهراغیرسیگاریوسیگاریفردتعریف3.

.دهدتوضیحکاملطوربهراسومودومدستدودتعریف4.

.نمایدبیانخلاصهطوربهراقلیانوسیگارمضرات5.

.نمایدبیانخلاصهطوربهرادخانیاتترکخدماتوفواید6.

.دهدتوضیحمختصرطوربهراسیگارترکمشاورهدرفردSOCمرحلهتعییننحوه7.



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.نمایدبیانرادخانیاتترکهایتوصیهازمورد8حداقل8.

.دهدشرحکاملطوربهرادخانیاتترکهایروش9.

.نمایدبیانرادخانیاتمصرفاقداموبندیطبقهارزیابی،نحوهچارت،بوکلتکمکبا10.

.دهدتوضیحخلاصهطوربهراآنترکاهمیتوالکلمصرفعوارض11.

.نمایدبیانراالکلکنندگانمصرفدرترکعلائمازمورد6حداقل12.

.مایدنبیانراالکلمصرفاختلالبهمشکوکوخطرمعرضدرافرادبرایمناسباقدامواولیهغربالگری13.

.ندکبیانراموادوالکلدارو،مصرفبادرگیریوبندیطبقهارزیابی،نحوهچارت،بوکلتکمکبا14.



فهرست عناوین
آنترکاهمیتودخانیموادمصرفمخاطرات•

آنانواعودخانیماده•

غیرسیگاریوسیگاریفردتعریف•

دخانیمواددودتحمیلیاستنشاق•

قلیانوسیگارمضرات•

دخانیاتترکفواید•

دخانیاتترکخدمات•



عناوینفهرست 
ترک سیگارفرد در مشاوره  SOCمرحلهتعیین •

های مختصر در مورد ترک دخانیاتتوصیه •

ترکروش کنترل وسوسه و انتخاب •

دخانیاتمصرفمراقبتوارزیابیجدول•

آنترکاهمیتوالکلمصرفمخاطرات•

الکلترکدرمانتحتفرددرترکعلائم•

الکلمصرفاختلالدراولیهغربالگری•

موادوالکلدارو،مصرفبادرگیریبندیطبقهوارزیابیجدول•



مخاطرات مصرف مواد دخانی و اهمیت ترک آنها

دهانوریهسرطانعروقی،وقلبیکشندهبیماریهایایجاداصلیعاملدخانیات•

(نفر1ثانیه6هر)سالدرمرگمیلیون6حدودمسببدخانیاتاستعمال•

جهاندرمرگ10هرازمرگ1مسئولدخانیاتاستعمال•

سالدرنفرهزار600ازبیشمرگعلتدخانیاتدومدستدودبامواجهه•

2030سالتاجهاندرعمرطولکاهشوومیرمرگعاملبزرگتریندخانیات•

جوانانبیندردخانیاتمصرفشیوعافزایش•



سال کشور15-64شیوع مصرف مواد دخانی در افراد 
1395سال ( STEPs)طرح 
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ماده دخانی و انواع آن

نآمشتقاتیاتنباکویاتوتوندهندهتشکیلخاممادهباایفرآوردههر•

:دخانیموادانواع•

(تدخینی)زادود

پیچدستسیگاروچپق،قلیان،پیپ،برگسیگار،سیگارت

(غیرتدخینی)دودبدون

کیدنیمویاانفیه،جویدنیتنباکوی



سیگاریتعریف فرد 

اخیرماهیکدردخانیفرآوردهچندیایکغیرروزانهیاروزانهمصرف•

روزدرباریکحداقلمصرف:روزانهکنندهمصرف

روزانهمصرفعدم:غیرروزانهکنندهمصرف



غیرسیگاریفرد 

دخانیموادمصرفعدم•

(سیگارمصرفسابقهداشتن)حاضرحالدردخانیموادمصرفعدم•

ترکزمانازیکسالحداقلگذشت•



استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی 

:دومدستدود•

افرادتوسطدخانیمواداستعمالازحاصلدوداستنشاق

کنندهغیرمصرف

:سومدستدود•

رویبردخانیموادمصرفازناشیسمیذراتوجود

لباسوموپوست،خودرو،منزل،درموجودسطوحووسایل

افراد



سیگارمضرات 
:سیگار با تاثیرنوع سم شیمیایی در دود 43وجود •

  رحمو دهانه ، دهان، حنجره، حلق، مثانه، کلیه، معده ، لب، گلوریه: هاسرطان مسبب انواع

 و افزایش خطر سکته های مغزیفشارخون قلب و بالا بردن ضربان

 خلط و تنگی نفسسرفه، مزمن ریوی همراه با ایجاد بیماریهای

تسریع بروز پوکی استخوان

 دهانبوی بد لثه، خرابی، زردی دندان ها و افزایش بیماریهای

 پوسترنگ بد وچروک شدن

 ناتوانی جنسی در مردان ازعلل ایجاد کننده



مضرات قلیان

....مواد سمی دود قلیان عامل اصلی بروز سرطان ریه، بیماریهای قلبی عروقی و•

هر وعده برای رسیدن به آستانه ارضاء با نیکوتیندر میزان بالای دود دریافتی •

ان زا وترکیبات شیمیایی سرطکربن، فلزات سنگین با منواکسید بیشتر مواجهه •

مثل سل و هپاتیتآلودهانتقال بیماریهای منتقله از دهان و دست احتمال •



دخانیات فواید ترک 

ثه خطر پوسیدگی دندان و بیماری های لکاهش •

مریخطر سرطان کاهش •

ریهبه سرطان خطر ابتلا کاهش •

استخوانکاهش خطر ابتلا به بیماری های •

مشکلات دوران یائسگیکاهش •

و آلرژیکاهش حساسیت •

خونوضعیت گردش بهبود •

افزایش ظرفیت شش ها•

افزایش توان باروری•



فواید ترک دخانیات 

بعد از ترک سیگار

روز1ماه1سال1



خدمات ترک دخانیات

به ترک توسط بهورز علاقمند شناسایی افراد •

توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات•

(کنترل وسوسه)رفتاری توصیه های •

انتخاب روش ترک•

پیگیری و مراقبت•



اقدام پاسخ خیر پاسخ  بلی سوال

سیگارمضراتآموزش:خیرپاسخ مرحله 
پیش تفکر

مرحله
تفکر

رویبرسیگارکشیدنمضراتبهتاکنونفردآیا
است؟کردهفکرخودسلامتی

صحبتسیگار،ترکمنافعدربارهآموزش:خیرپاسخ
زندگیشیوهتغییردرموفقافراددرباره

مناسبراهکارهایواطلاعاتارائه:بلیپاسخ

مرحله
تفکر

مرحله 
آمادگی

روز آینده دارد؟30آبا فرد تمایل برای ترک سیگار در 

فردی،موانع)مشکلاتوموانعبررسی:خیرپاسخ
لازماقداماتانجامبرای(اجتماعیخانوادگی،

هایراهکارارائهفرد،حمایتوتشویق:بلیپاسخ
مناسب

مرحله 
آمادگی

مرحله
عمل

کهآموزشهاییاساسبرسیگارترکبرایفردآیا
اقدامبهدستکهاستماه6مدتبهکرده،دریافت

است؟زدهعملی

تلاشبرایفردتشویقوروانیحمایت:خیرپاسخ
دوباره

غییرترفتارحفظبرایفردحمایتوتشویق:بلیپاسخ
یافته

مرحله 
عمل

مرحله
پایداری

گذشتهفرد،سیگارترکزمانازماه6ازبیشترآیا
است؟

فرد در مشاوره ترک سیگارSOCتعیین مرحله 



توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات
دخانیمصرف مواد نصفه کشیدن سیگار و کاهش زمان •

سیگار کشیدن با دست مخالف•

همراه نداشتن بسته سیگار •

دخانیمواد سایر کردن اولین سیگار یا به تاخیر انداختن روشن •

نوشیدن آب  •

خارج شدن از منزل بدون سیگار •

خالی نکردن زیرسیگاری ها•



(کنترل وسوسه)توصیه های رفتاری 

کشیدن نفس عمیق•

دخانی  مصرف مواد در تاخیر •

انحراف فکر •

به خوددادن پاداش •

امتناع از پذیرش تعارف سیگار یا مواد دخانی  •

ترکهم زمان از روش های مختلف استفاده •



انتخاب روش ترک

روش شخصی•

و پزشکروانشناس روش مداخله •



روش شخصی برای ترک
:ترک یکباره•

 بودن این روش در اغلب موارد  موفقیت آمیز

ترک ناگهانی سیگار و توقف کامل در یک روز

:ترک تدریجی•

 نخ در روز و در طول مدت مشخص5کاهش تدریجی مصرف سیگار تا حدود

بهترین روش برای افراد وابسته به نیکوتین

روش زمانبر



و پزشك برای ترکروانشناس مداخله روش 

روانشناسبهترکبهعلاقمندفردارجاع•

:روانشناستوسطفرددرگیریسطحتعیینجهتتکمیلیغربالگریانجام•

بهورزبهپسخوراندارایهومختصرهایتوصیه:پایینخطردامنهدرمصرف

مختصرمداخله:(رسانآسیب)متوسطخطردامنهدرمصرف

کپزشبهارجاعومختصررفتاریوشناختیدرمان:(وابستگی)بالاخطردامنهدرمصرف



ارزیابی و مراقبت مصرف دخانیات



:سوال کنید
ی،  جویدنیا مواد دخانی بدون دود(یا پیپسیگار یا قلیان)مواد دخانی دودزا آیا در طول عمر خود یکی از-

را مصرف کرده اید؟.... وناس: مکیدنی و انفیه ای
چطور؟ در یک ماه اخیر چطور؟اگر بلی در سه ماه گذشته-
می گذرد؟چه مدت از ترک آن، ترک کرده ایداگر قبلا مصرف می کرده اید و-
تماس با)کار دخانیات مصرف کرده است؟حضور شما در محیط زندگی یاآیا در ماه گذشته فردی در-

(دود دست دوم
(تماس با دود دست سوم)دخانیات تماس دارید؟آیا با بقایای حاصل از مصرف-

:کنیدماه اخیر موارد زیر را بررسی3در صورت مصرف دخانیات در 
حاضرنوع دخانیات مصرفی در حال-
ماه/ هفته / دیگر در روزدفعات مصرف قلیان یا مواد دخانیتعداد نخ سیگار مصرفی یا تعداد-
آیا تمایل به ترک سیگار دارد؟-

دخانیاتمصرف ارزیابی 



اقدامطبقه بندینتیجه ارزیابی

یک از مواد مصرف مستمر هر
طی یک ماه اخیر به دخانی در

صورت روزانه

به به وابستگیمشکوک
نیکوتین

خانوادهافرادسایرهمکاریازاستفادهوانگیزشیعواملازاستفادهباترکبهتشویقوانگیزهایجاد-

دخانیموادغیرمستمراستعمالازاجتنابنحوهواهمیتآموزش-

ودخانیاتمصرفخطراتومضراتآموزشطریقازدخانیمادهترکبرایفردتشویق-
ومراقبتادامهبهمختصرهایتوصیه

...وترکفوایدآموزشومختصرآموزش-

دخانیمادهمصرفازامتناعروشهایومهارتهاآموزش-

سیگارترکروشهایباآشناییبرایآموزش-

وسوسهبامقابلهتکنیکهایآموزش-

یینتعوتکمیلیغربالگریانجامبرایروانسلامتکارشناسبهوابستگیبهمشکوکافرادارجاع-

درمانیمداخلاتهارای)ثانویهپیشگیریمراقبتبامصرفقطعبهکمکبیماریابی،ونیکوتینبهوابستگی
داروییمداخلهبرایپزشکبهارجاعلزومصورتدرو(پیگیریو

آموزشهایارایهبرایروانسلامتکارشناسبهدخانیموادغیرمستمرکنندهمصرفافرادارجاع-

مصرفقطعبهکمکواولیهپیشگیری

:نظرروانشناسبازیرمواردبهدستیابیتابعدماه12-6-3-1،هفتهیکپیگیری-

ترکموفقیتنظرازارزیابیترک،رفتارتداومازاطمینان-

نتایجثبتوعودوناموفقترکبررسی-

آنعللبررسیمراجعهعدمصورتدروروانسلامتکارشناسبهمراجعهنظرازپیگیری-

(  گاهگاهی)ستمر ممصرف غیر
دخانی در یک ماه اخیرمواد

خطردر معرض
ینوابستگی به نیکوت

مصرف دخانیاتو مراقبت ارزیابی 



مصرف دخانیاتو مراقبت ارزیابی 
اقدامطبقه بندینتیجه ارزیابی

اخیر در تمام طول عمر یا حداقل در یک سال
در یک  مواد دخانی مصرف نکرده اما حداقل
سوم ماه گذشته با دود دست دوم یا دست

.تماس داشته است

مواجهه تحمیلی  
با دود( غیرمستقیم)

مواد خانی

یآموزش اهمیت و نحوه اجتناب از استعمال غیرمستقیم مواد دخان-

اطلاع رسانی به فرد برای شرکت در برنامه آموزشی گروهی-

آموزش درباره عوارض از عوارض پوستی تا سرطان-

ای بعدیمراجعه مجدد در ارزیابی دوره-

مواد دخانی مصرف نمی کند یا قبلاً مواد-
حاضر دخانی استفاده می کرده ولی در حال
زمان مصرف نمی کند و حداقل یک سال از

.ترک گذشته است
و
با دود دست دوم و دست سوم تماس  -

.ندارد

غیرسیگاری بدون

مواجهه با دود تحمیلی

باز خورد مثبت اولیه-

ارائه توصیه های آموزشی خودمراقبتی-

تشویق مراجعه کننده برای حفظ وضع موجود-

مراجعه مجدد در ارزیابی دوره ای بعدی-



خلاصه اقدامات اجرایی ارزیابی و مراقبت مصرف دخانیات

دخانیاتمصرفاولیهغربالگریانجام•

قلیانوسیگاراستعمالعوارضآموزش•

وسومدومدستدوداستنشاقعوارضآموزش•

وسومدومدستدودبامواجههازاجتنابودخانیاتترکفوایدآموزش•

شخصرفتارتغییرمرحلهبهتوجهبادخانیمادهترکبرایراهکارارائهوتشویق•

تکمیلیغربالگریانجامبرایروانسلامتکارشناسبهنیکوتینبهوابستگیبهمشکوکافرادارجاع•

آناجرایوروانسلامتکارشناسازپسخورانددریافتوپیگیری•

آنپیگیریوبعدیمراجعاتتاریختعیین•



مخاطرات مصرف الکل و اهمیت ترک آن

سر و گردن، مری، معده، کبد، کولون و ریه: افزایش خطر سرطان•

(  و هذیانتوهم )و روان پریشی ، اضطراب افسردگی: مشکلات گذرای روانشناختی•

تحصیل و کار تداوم دشواری دوستان، روابط با خانواده و قطع : مشکلات اجتماعی•

(نابینایی، مرگ)سکته، خودکشی، مسمومیت با متانول : مرگ زودرس•

باردارمادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولد شده از زنان ناهنجاری •



الکلخطرات مصرف 
خشنخماری، رفتار تهاجمی و •

عملکرد جنسی، پیری زودرسکاهش •

سیروز کبدی،مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده•

بالافشارخون آسیب عصب و عضله، •

مالی و شغلیمشکلات اضطراب و افسردگی، •

دشواری در یادآوری و حل مسائل•



علائم ترک در فرد تحت درمان ترک الکل

بی خوابی•

سردرد•

بالافشارخون •

توهم •

تشنج•

لرزش  •

تعریق•

اضطراب•

تهوع•

و اسهالاستفراغ •



غربالگری اولیه مصرف الکل  

: شناسایی افراد•

 کسانی که مصرف گاه گاهی الکل دارند: خطرمعرض افراد در  .

تندکسانی که مصرف مستمر الکل داشته و احتمالاً به آن وابسته هس: افراد مشکوک  .

:ارجاع افراد در معرض خطر و مشکوک به کارشناس سلامت روان•

 افراد در معرض خطر اولیه برای های پیشگیری آموزش

 مشکوکبرای افراد پیشگیری ثانویهو مراقبت بیماریابی



ارزیابی و طبقه بندی درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد



:غربالگری اولیه در ارزیابی دوره ای
حضور دیگران و با رعایت حقوق مراجعه کننده از او با رعایت اصول مشاوره، رعایت حریم خصوصی و رازداری، بدون

:سوال کنید
در طول عمر خود کدام یك از مواد زیر را مصرف کرده اید؟. 1

(سیگار، قلیان، ناس، غیره)انواع مواد دخانی یا تنباکو -الف
(ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره)داروهای مسکن اُپیوئیدی -ب
(دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره)داروهای آرام بخش یا خواب آور -ج
(آبجو، شراب، عرََق، غیره)الکل -د
(فقط مصرف غیرپزشکی)مواد دیگر چطور؟ . 2

(تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک)مواد اَفیونی غیرقانونی -الف
(سیگاری، گراس، بنگ، غیره)حشیش -ب
(  شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره)محرک های آمفتامینی –ج 

: ...مشخص کنید-سایر
:است سوال کنید کهمثبتیك از سوالات بالااگر پاسخ هر:مصرف در سه ماه اخیر.  3

ماه اخیر مصرف داشته اید؟3آیا در طی 

ارزیابی درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد



مراجعات موردی

:بررسی کنیددر صورت مراجعه فرد مبتلا به اختلال مصرف، موارد زیر را

او برای دریافت کمک مراجعه کرده اند؟آیا فرد مبتلا به اختلال مصرف دارو، الکل یا مواد یا افراد خانواده.1

آیا فرد مبتلا تحت درمان می باشد؟. 2

عوارض و فوریتها

:نیدعوارض و فوریتها را بررسی کدر فرد مبتلا به اختلال مصرف یا تحت درمان برای ترک، وضعیت

مواد یا در عرض چندین ساعت تا چند روز آیا هیچیک از علائم زیر حین مصرف یا مدت کوتاهی پس از مصرف-
در فرد وجود دارد؟بعد از قطع مصرف مواد

از زمان، مکان یا اشخاص، تشنج، قصد کاهش سطح هوشیاری یا اغماء، اختلال جهت یابی به صورت ناآگاهی-
پرخاشگری یا قصد آسیب به دیگرانجدی آسیب به خود یا خودکشی،

ارزیابی درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد



ادارزیابی و طبقه بندی درگیری با مصرف دارو، الکل و مو
اقدامطبقه بندیمعیار طبقه بندی
کننده وجود یک یا بیشتر از علائم مطرح

مصرف مواداورژانس مرتبط با اختلال
احتمال مسمومیت با

2ح ارجاع فوری به پزشک برای تثبیت وضعیت بیمار و ارجاع به سطمواد در اثر دوز بالا

پیگیری و مراقبت بر اساس دستور پزشک حت توجود هر یک از علائم اورژانس در فرد
احتمال عارضه ترکدرمان ترک

برای ترک تحت نظر می باشد و علائمی
.اورژانسی از ترک ندارد

تحت درمان اختلال

مصرف مواد

خانوادهحمایتجلبوکنندهمراجعهتشویق-

انوادهخبهتوصیه:خانوادهوبیماربهعودازپیشگیریهایتوصیه-
ومدتطولانیدرمانازحمایتومناسبمحیطسازیفراهمبرای

هشدارعلائمبهتوجهوپزشکبهمنظممراجعه

هبمراجعهبرایخانوادهبهتوصیهفوریتهاوعوارضبرایهشدار-
درمانبامرتبطفوریتهایوعوارضبروزهنگامدردرمانیمراکز

موادمصرفاختلالات

پزشکدستوراساسبرمراقبتوپیگیریوپزشکبهارجاع-



ارزیابی و طبقه بندی درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد
اقدامطبقه بندی  معیار طبقه بندی

پاسخ مثبت به هریک از سوالات 
مواد افیونی/ الکل / دارو مصرف

به صورت خوراکی، تدخینی، تزریقِ

عضلانی یا وریدی، زیرزبانی یا به

صورت شیاف مقعدی در سه ماه اخیر

مثبتغربالگری اولیه

/دارو احتمال درگیری با)

غربالگری مواد در/ الکل 
(اولیه

.فرصت بیان نگرانی ها و احساسات را به فرد بدهید-

با توجه به نوع ماده مصرفی و وضعیت مراجعه کننده خطرات و -
عوارض را آموزش دهید

ارجاع به کارشناس سلامت روان  برای غربالگری تکمیلی

پیگیری و مراقبت با توجه به نظر کارشناس سلامت روان

آموزش کاهش آسیب و خطرات تزریق 

هشدار برای عوارض و فوریتها

مراجعه و درخواست کمک از طرف 
فرد یا اعضای خانواده به علت خود

مصرف الکل و مواد بدون درگیری با
علائم اورژانس

درگیری با مصرف

دارو یا الکل یا مواد

حال              تکمیل یا به روزرسانی فرم غربالگری اولیه با ذکر منبع شرح
(فرد یا خانواده)

ارجاع به روانشناس برای غربالگری تکمیلی و مشاوره با اعضای
خانواده برای راغب سازی فرد به مراجعه نتیجه را به مراقب سلامت

.اعلام می کند



ارزیابی و طبقه بندی درگیری با مصرف دارو، الکل و مواد

اقدامطبقه بندی  معیار طبقه بندی
پاسخ مثبت به سوال 
.اقدام شود6طبق پروتکل چارت استعمال دخانیات در بخش استعمال مواد دخانیمصرف مواد دخانی

پاسخ منفی به کلیه  
سوالات

ا درگیری یاحتمالا مشکل
مصرف مواد و اختلال
.و دارو نداردالکل

:  انتقال پیام های زیر

.مصرف مواد پیامدهای منفی جدی بر سلامت دارد1.

نظام مراقبتهای بهداشتی نسبت به آن حسّاس بوده و 2.
نیاز به کمک برای آمادگی دارد هر موقع سوالی دارد یا

.به او کمک نماید،افراد خانواده داردخود و سایر

انتوصیه به شرکت در کلاس آموزشی کارشناس سلامت رو

مراجعه بعدی در ارزیابی دوره ای یا وجود مشکل برای  
دریافت کمک



گیری   خلاصه مطالب و نتیجه 

:  با مصرف دارو، الکل و مواد درگیری اولیه اقدامات بهورز برای غربالگری 

با درمان و اختلالات مصرف مواداورژانس مرتبط شناسایی علائم •

 بیمار   فوری به پزشک برای تثبیت وضعیت ارجاع

 پزشکپیگیری و مراقبت بر اساس دستور

در افراد تحت درمان ترک و بدون علائم اورژانسخانوادهمراجعه کننده و جلب حمایت تشویق •

:به خانواده برای توصیه •

 مناسبفراهم سازی محیط

 مدتحمایت از درمان طولانی

 منظم به پزشک و توجه به علائم هشدارمراجعه

 موادمصرف اختلالات به مراکز درمانی در هنگام بروز عوارض و فوریتهای مرتبط با مراجعه



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

کارشناس سلامت روان جهت انجام  به مثبت ارجاع افراد دارای غربالگری اولیه •

غربالگری تکمیلی

پیگیری و مراقبت با توجه به نظر کارشناس سلامت روان

:و کیفیت زندگیوالکل بر سلامت مصرف مواد آموزش پیامد های منفی •

 غیرواگیر و واگیرافزایش ابتلا به بیماریهای

جراحات عمدی و غیرعمدیافزایش سوانح ،



پرسش و تمرین
.دهیدتوضیحخلاصهطوربهراآنترکاهمیتودخانیاتاستعمالخطرات1.

.دهیدتوضیحمثالذکرباراآنانواعونمودهتعریفرادخانیماده2.

بهرامواجههدارایافرادبرایمناسباقداموکردهتعریفراسومدستودومدستدود3.

.دهیدشرحکاملطور

.ببریدنامراسیگارمضراتازموردچهار4.

.دهیدشرحکاملطوربهراسیگاربهنسبتقلیانبودنمضرتردلایل5.

.ببریدنامراسیگارترکفواید6.

.نماییدبیانراسیگارترکحالدرافرادبرایوسوسهکنترلرفتارهایازموردشش7.



پرسش و تمرین
یرتغیمرحلهکدامدرنکردهفکرخودسلامتیرویبردخانیاتمضراتبهکنونتاکهشخصی8.

چیست؟مناسباقداموداشتهقراررفتار

.کنیدبیانراالکلمصرفازناشیعوارضازموردچهار9.

.ببریدنامراالکلکنندگانمصرفدرترکعلائمازموردچهار10.

.کنیدبیانراموادمصرفاختلالبامرتبطاورژانسکنندهمطرحعلائمازموردچهار11.

قراررفتارتغییرمرحلهکدامدرداردآیندهروز30درموادمصرفترکبرایتمایلکهشخصی12.

چیست؟مناسباقداموداشته

.دهیدشرحکاملطوربهراموادمصرفاختلالدرمانتحتفردبرایمناسباقدام13.

.دهیدشرحکاملطوربهراموادبالایدوزبامسمومیتعلائمدارایفردبرایمناسباقدام14.
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون  این بسته 
:کنیدآموزشی را به آدرس زیر ارسال 

معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان


