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مدارسمراقبتهای ادغام یافته سلامت نوجوان و : حیطه درس
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مشخصات مدرس•

:مدرستصویر پرسنلی •

فاطمه شاکری: مدرسو نام خانوادگی نام 

کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای: تحصیلیمدرک 

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان ابهر : شغلیموقیت 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان
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اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

.معاینات را تعریف کنید و اهمیت آن را توضیح دهد

.دهدمعاینات را شرح قبل و حین انجام لازم در نکات 

پوسدت و مدو، دهدان و    بددنی،  نکات لازم در نحوه معاینات قد، وزن و محاسبه نمایه توده 

دهد  جداگانه توضیح شنوایی را دندان، بینایی و 

.  کندهر کدام از این معاینات را بصورت عملی ایفای نقش 
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فهرست عناوین

 آناهمیت معاینات و تعریف.

 معاینات نکات لازم در انجام.

نکات لازم در نحوه معاینات قد ووزن و محاسبه نمایه توده بدنی

 پوست و مو،  معاینات نکات لازم در نحوه

 شنوایینکات لازم در نحوه معاینات بینایی و

 دندانو دهان نکات لازم در نحوه معاینات

4



معاینه  تعریف 

شناخت علائم و نشانه های بیماری که با حس های پنجگانه و بدون نیاز به دانش •

.تجهیزات ویژه پزشکی به صورت سرپایی درک می شوند
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معایناتاهمیت 

50 % کده  مدی باشدند   ( 18تدا  5) نوجوان در رده سنیسال هستند که 19از جمعیت زیر

است دوران سریع و حساس رشد و تکامل جسمی، روانی 

 لمی سدا اسدت تدا بزرگسدالی    بهترین فرصت برای کشف اختلالات و مشدکلات  نوجوانی

ن لذا هر نوع انحراف از حالت طبیعی و سلامت در این دوران بایدد در اولدی  ، باشندداشته 

گرددفرصت کشف و درمان 

      ه بده دلیل کامدل نشددن مهارتهدا و شرایط سنددی آسدیپ پذیرشدان در معدرت ابدتلا بد

. بیماریهای عفونی خطرناک، سوانح و حوادث می باشند
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:سال 18تا 5انواع معاینات نوجوانان

 قد ، وزن و نمایه توده بدنیوضعیت

با: وضعیت بیناییEچارت

 تست نجوابا : شنواییوضعیت

 پد یکلوزیس و گال،کچلی: موو وضعیت پوست...

 وضعیت دهان و دندان

 ها و عوامل خطرسلنشانه

 ها و عوامل خطرآسمنشانه

 های فشارخوننشانه

(سال به بالا15و 5-15گروه سنی ): سلامت روانی

 اجتماعیسلامت

 (سال11-18و 5-10گروه سنی )اختلالات مصرف مواد

 (سال11-18و 5-10گروه سنی : )پرخطرهای رفتار

 گوارشیبیماریهای تنفسی و

 بیماریهای ویروسی

 بیماریهای انگلی و  ...
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نوجواننکات قابل توجه در معاینات 

 سال باید به همراه والدین باشد 15معاینه نوجوانان زیر

 نیازی به حضور همراه نمی باشدسال 18تا 15در نوجوان از.

ولیاء در معاینه حتما حالت پذیرش داشته باشیم تا ارتباط خوبی برقرار شود و نوجوان یا ا

.آنها به ما اعتماد کنند

          به تمام حرکات و نشانه هدای نوجدوان و همدراهش دقدت و توجده مدی کندیم تدا در صدورت

.مشکوک شدن به بیماری و اختلال خاصی، اقدامات لازم صورت گیرد
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نکات در معاینات نوجوان-ادامه

 ش از و روی پریده یا برافروخته ، چشم های قرمز ، آبریزرنگ از قبیل توجه به علایم ظاهری

...و بینی، پلک های متورم  وقرمز 

 جلدی، قرمزی، تورم، خارش و بثورات علائم پوستی شامل...

 ددرخستگی بدون دلیل ، سردرد، سرگیجه ، تپ، دل زیاد، وعطسه نشانه هایی چون سرفه

 علائم روانی مانند غم، عدم ارتباط، اضطراب و...

 به آن توجه شودباید و است مقدمه یک بیماری باشد وهرعلامت غیرعادی که ممکن  .
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نکات در معاینات نوجوان-ادامه

 را شرح دهیم معاینه هر مورد بایدبرای نوجوان و یا همراهش .

 معاینه استفاده کنیم دستکش در هنگام از.

 کافی باشدنور خصوصی و دارای مکان معاینه مناسپ و امن و.

 علائم را با رعایت اصول بپرسیمغربالگری و نشانه ها و سوالات

 های استاندارد و بطور صحیح استفاده کنیمابزار های کمی و اندازه گیری از.
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نکات در معاینات نوجوان-ادامه

 انجام شود تا این احساس که سلامتی .. ابتدا معاینات تغذیه و قد و وزن و دهان و دندان و

نوجوان برای شما مهم است در او بوجود بیاید ونوجوان یا همراهان به شما اعتماد کنند و  

.  صادقانه پاسخ دهند

 شروع و معاینه سلامت روان، سلامت اجتماعی و رفتارهای پرخطر و مصرف مواد را در

.انجام ندهید ابتدا معاینه 

همچنین در معاینات بالا ،به محیط امن و خصوصی بودن معاینات توجه شود  .
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نوجوانانترین بیماریهای شایع 

 یهای گلودردچرکی، بیماریهای انگلی دستگاه گوارش ، بیمار: نوجوانان واگیر دار بیماریهای

و  ،  سرماخوردگی، آنفلوآنزا، سرخک و سرخجه Aاسهالی ، هپاتیت های ویروسی خصوصا 

کچلی، اوریون وآبله مرغان،شپش و سل ، گال 

 غری،  چاقی و لا) بیماری فشارخون، آسم، بیماریهای تغذیه ای: غیرواگیر نوجوانان بیماریهای

وان  ، قلبی عروقی، دیابت ، آلرژی ، بیماریهای نقص مادرزادی، سرطان، اختلالات ر(کوتاه قدی

هاو بیماریهای ناشی از مصرف مواد، اختلالات شایع ستون مهره 

 ( .دیابت، قلبی عروقی، سرطان، صرع، آسم، آلرژی،نقص مادرزادی) ویژهمراقبت بیماریهای
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اندازه گیری قد 

 روی ترازو، قدسنج های دیواری یا مترهای نصپ شده  ) قدسنج مناسپاستفاده از

.( عمود باشدکاملاً بر سطح زمین که روی دیوار طوری 

 شویدزمین مطمئن صحیح بودن محل قرارگیری قدسنج بر روی سطح از.

 درآورده شده باشندکنید که کفش، جوراب ها و تزئینات موی سر کنترل.

 برآمدگی باسن، سر، شانه ها، پشت = ایستادن صحیح

.ماهیچه ی ساق پا و پاشنه ها به صفحه ی عمودی مماس باشند
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اندازه گیری قد 

 و صحیح بایستدرو به رو نگاه کند نوجوان به.

 صفحهطوری که با روی سر نوجوان گذاشته به کش گونیا یا خط

روی  نوجوان را از قد بسازد و سپس درجه 90مدرج قدسنج زاویه  

.در نقطه تماس یا سر زاویه قائمه، عدد خوانده شودمدرج صفحه 
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BMIاندازه گیری وزن و تعیین 

 با وزنه شاهد کنترل کنیدرا ترازو وزن ،گیری اندازه از قبل  .

 ترازو،وسط در حداقل لباس،بدون کفش و کلاه با نوجوان باید

.کندبه رو به رو نگاه پا ایستاده و دو روی حرکت بدون 

 کننده با ایستادن در مقابل ترازو وزن دقیق را بخواندتوزین  .

BMI=
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نحوه معاینه بینایی

 د  با قمتناسپ )با نور کافی به روی پنجره مناسپ، رو در جای را تابلوی سنجش بینایی

.نصپ کنید( نوجوان 

 قرار  متری بسته به نوع تابلو 6یا 4در فاصله ( جلوگیری ازانعکاس)پنجره به نوجوان،  پشت

.گیرد

 ود  طوری که فشار بر آن وارد نشبه چشم پوش یا کف دست با نوجوان یکی از چشم هایش را

.بپوشاندباشد، چشم بسته زوایای اطراف و تمام 

 دندانهبه پایین انتخاب کرده و جهت قرار گرفتن ردیف بالا از حروف راE  به .  شودسوال

.همین ترتیپ چشم دیگر و بعد هر دو چشم معاینه شوند
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چشمنکات مهم در معاینه 

 ،ا جلو آوردن سر، تنگ کردن چشم، ریزش اشک ینوجوان مانند مراقپ حرکات در حین معاینه

.باشیدطرف سر یا چشم به یک پی، گرداندن های پی در پلک زدن 

 باید یک دقیقه دهد یا پلک را بمالد، اگر نوجوان،  حین معاینه چشمش را فشار

.وضع عادی بر گرددبه تا چشم صبر کرد  

نوجوان عینکی باید با عینک مورد معاینه قرار گیرند.

 درستی  نوجوان به ردیفی را که آخرین پس از اندازه گیری میزان دید، عدد

جهات آن را دیده، به عنوان نمره دید ثبت نمایدتمام 
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شنوایینحوه معاینه 

 سر یا پهلوی نوجوان قرار بگیرید به در پشت سانتی متری 60در فاصله در اطاق خلوت

.  کندلپ خوانی نحوی که نتواند 

 کف دست کامل بپوشاندگوش خود را با نوجوان یک.

 تاب، دو سیلابی مثل ماشین، کنشود کلمات تولید به طوری که صدایی با استفاده از بازدم

(.  بگوییدآهسته )کودک و غیره نجوا گردد

 بلند تکرار کندرا بخواهید کلمات از نوجوان.
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(کچلی) بیماری قارچینحوه معاینه 

 د بررسی می کنیو پرسیم می نشانه ها و علایم را نور کافیدرآبسلانگودستکشبا :

 کبره دارو کوچکهای زخم سر را از نظر وجود

میدهد و ممکن است موشبوی که زرد رنگ 

.باشد معاینه کنیدبصورت سکه ای فاقد مو
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(شپش سر)نحوه معاینه پدیکولوزیس 
 حشره شپش وجود از نظر سر را موهای ها، پس سر و گوش را باز کرده و پشت .. کش مو و

.کنیدو تخم معاینه 

(  مواقه به سچسبندگی با قدرت سنجاق اندازه ته به شکل وسفیدرنگ بیضی برآمدگی )تخم

 به سختی جدا می شود ولی رشک جابجا می شود سر براحتی شوره افتراق.

 کنیدنظر برجستگی معاینه گردن از ناحیه را در لنفاوی غدد.
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(شپش بدن )پدیکولوزیس نحوه معاینه 

 خم پرسید که آیا خارش بدن دارد و با توجه به اینکه شپش بدن در لباس زندگی و تبسوال

ن گذاری می کند فقط محل گزش را در ناحیه بین دو کتف مخصوصا در ناحیه دوخت آستی

.نزدیک زیر بغل معاینه کنید 

 از ناحیه گردن فاصله دهید ونوجوان را لباس

آثار گزش و نشانه های زرد زخم بعلت خارش را 

.  بین دو کتف معاینه کنید
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معاینه شپش عانه  نحوه 

 ؟ناحیه عانه داردخارش در آیا بپرسید که سوال

 موهای عانه و در صدورت شددید بدودن    روی و تخم در درز لباس و وجود ها از نظر خراش

بصدورت گلولده هدای سدیاه     سفید و همچنین از نظر وجدود حشدره   های مژه ها بصورت خال 

.  آلوده معاینه کنیدکوچک روی پوست نواحی 
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(جرب ) معاینه گال نحوه 

پرسیدن سوال آیا خارش بدن وجود دارد؟

 در محیط گرم شدیدتر می شود؟  و است شبانه خارش

ظرن، کناره دست ها وپاها ، فواصل بین انگشتان و سرین از دستمچمعاینه و بررسی

ضایعات 
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(جرب ) معاینه گال -ادامه

یره مستقیم  و یا مورب به رنگ صورتی ، سفید یا توطضایعات چند شکلی به صورت خط

.استومختصری برآمده 

شم ضایعات به علت خارش تخریپ می شوند که اغلپ نقاط تیره رنگی در انتهای کانال به چ

.می خورد که محل زندگی انگل ماده است
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دهان و دندانمعاینه نحوه 

با استفاده از دستکش و آبسلانگ و چراغ قوه و گاز تمیز معاینه انجام دهید  .

 یم فک و  دندانی و لثه را با تقسیم به چهار نچراغ قوه کلیه سطوح جلوی نوجوان بایستید وبا

.کنیدمعاینه به سمت دیگر فک،منظم از یک طرف فک بالا شروع و به ترتیپ 

آن را برای معاینه زبان، نوک آن را با گاز تمیز گرفته و به طرف خود بکشید و تمام سطوح

.به دقت نگاه کنید

 بد دهان،  کلیه نشانه ها شامل تغییر رنگ دندان به سیاه یا قهوه ای، شکستگی دندان، بویبه

.نیدطبیعی دقت کجرم، تورم لثه، زخم، غده یا هر چیز غیر ها، غذایی، پلاک های به باقیمانده 
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معاینه دهان و دنداننحوه -ادامه

 درمورد احساس درد دندان یا لثه سؤال

 دن  سوال در مورد گاز گرفتن لپ، قرارگرفتن زبان بین دندان ها، جوی: دهانیعادات غلط

.می باشد( دندان قروچه)ناخن، جویدن گونه، فشار دادن دندان ها روی هم 

 قهوه ای که ناشی از باقی ماندن طولانی مدت پلاک  سخت، زرد یا لایه ای : دندان جرم

.مسواک و نخ دندان از سطح دندان ها تمیز نمی شودو با است روی دندان میکروبی 

 توجه و یاداشت کنیم... دندان پوسیده ، کشیده ، افتاده و به تعداد .
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گیرینتیجه وخلاصه مطالپ

گی با انجام صحیح مراقبتها ومعاینات نوجوانان وبررسی سوابق بیماری های فردی و خدانواد 

. می توان مداخلات زودهنگام و لازم را انجام داد و از بروز آسیپ ها پیشگیری کرد

نکاتی در خصوص نحوه انجام معاینات لازم است که باید رعایت شود تدا بده اهدداف معایندات    

. رسید

.  نحوه معاینات در بیماریهای واگیر و غیر واگیر طبق دستورالعمل باید انجام گیرد
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پرسش وتمرین

نکات لازم در انجام معاینه را شرح دهید.

 بدنی، پوست و مو، نمایه توده نکات لازم در نحوه معاینات قد، وزن و محاسبه

دهان و دندان، بینایی و شنوایی را جداگانه توضیح دهید  

هر کدام از این معاینات را بصورت عملی ایفای نقش کنید  .
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ر لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زی

.ارسال نمایید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

m.roozbeh@sina.zums.ac.ir:  پست الکترونیک 
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فاطمه شاکری: مدرسو نام خانوادگی نام 

کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای: تحصیلیمدرک 

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان ابهر : شغلیموقیت 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

ی  عروقی تنفسیی  انگلیی  قیار ی  اسیهالی  زردی  قلبیی      بیماریهای لازم در نحوه معاینات نکات 

دیابیت و فشیارخون  اخییتلالات روان  سیلامت اجتمییاعی  سیتون فتییرات  رفتارهیای پرخطییر را      

. دهدجداگانه توضیح 

.  کندکدام از این معاینات را بصورت عملی ایفای نتش هر 

.  وظایف فراگیران در نحوه معاینات نوجوانان را بیان کنید

3



فهرست عناوین

 بیماریهای تنفسیلازم در نحوه نکات

دستگاه گوارش  زردی   قار ی  اسهالی  انگلی

 فشارخوندیابت و عروقی  قلبی

 اجتماعیاختلالات روان  سلامت

 رفتارهای پرخطر

ستون فترات

 فراگیران در نحوه معاینات نوجوانان  وظایف
4



تنفسینحوه معاینه بیماریهای 

م   گلودرد   سرفه مزمن   سل  آسوسرما خوردگی آنفلوانزا : بیماریهای تنفسی شامل 

:و پرسش نشانه هایی مانند بررسی مشاهده علایم و 

 استفراغ یا تهوع  استخوانی با یا بدون اسهال تب و لرز  سردرد ودرد 

 دار   س صدا تنفس یا تنفحین فرو رفتگی عضلات بین دنده ای تب  سرفه و تنفس تند یا

های خشک یا خلط دار و مدت دار همراه با تعریق شبانهخونی  سرفه خلط خلط و 

  ورم  تو ها گلودرد تورم قرمزی و رک لوزه درد قفسه سینه  آبریزش  ضعف وخستگی

لنفاوی  غدد 
5



تنفسیمعاینه بیماریهای نحوه -ادامه

 حلقاستفاده از آبسلانک و تاباندن  راغ قوه به تهمعاینه لوزه دهان نوجوان را باز کرده و با

 با مشاهده غدد در ناحیه گلو و لمس آن معاینه غدد لنفاوی
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تنفسیبیماریهای معاینه نحوه -ادامه

 یا با خلط خلط بدون )دارد؟هفته 2از سرفه بیش نوجوان آیا : پرسیدن سوال:  سلاحتمال

داشته؟ با افراد مبتلا به سل تماس سال اخیر 5تا 2و آیا (. خونخونی یا بدون )

که اغلب  خلط اندک یا با خشک که معمولاً هفته 4بیش از سرفه : پرسیدن سوال:  احتمال آسم

گردد؟  درآخر شب و اوایل صبح تشدید می شود و مانع خواب می 

شود  فرد د ار خس خس و بدتر می حساسیت زا عوامل تماس با ورزش و همچنین هنگام 

نفس می باشد؟تنگی 
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گوارشدستگاه انگلی نحوه معاینه بیماریهای 

 اختلالهمراه با ناحیه متعد وپرینه درشب ها خارش پرسیدن نشانه های (: کرمک)اکسیور

فوع  اینکه آیا کرم رو در مدکابوس و قرو هدندان خستگی   بی قراری و عصبانیت  خواب 

مشاهده کرده است؟

داد  و در آلودگی زیاد انسمبهمی مانند درد شکم ونفخ پرسیدن داشتن علایم : آسکاریس

روده وآپاندیسیت  

کاهش رشد فصلی در کودکان  و  Aسوء تغذیه   کمبود ویتامین بررسی 

8



بیماریهای اسهالینحوه معاینه 

غذایی    مسمومیت اسهال حاد   (التور)وبا  (اسهال خونی) شیگلوز

 علایم و نشانه ها مانندپرسیدن  :

 (  دل پیچه)استتراغ وشکم درد / ساعت با یا بدون تهوع 24بار مدفوع  شل در3حداقل دفع

 فاقد بوی زننده  درد و و بدون پرفشار برنجی ناگهانی آب اسهال آبکی

 اسهالیخون  روشن در مدفوع وجود

 (دل پیچه)شکم درد–واستفراغ تهوع

9



حادزردی نحوه معاینه بیماریهای واگیر دار سندرم 

 هپاتیت های ویروسیA وB

 مانندمشاهده نشانه هایی علایم و پرسیدن :

 بی  همراه گاهی شکم خط و زردی پوست  زردی زردی در سفیدی  شم بروز

و مشکاشتهایی   ضعف  خستگی مفرط  درد وحساسیت در قسمت بالا  وراست 

شدن ادرار  وبی رنگ شدن مدفوع همچنین تیره 

10



ادحتب وبثورات جلدی سندرم نحوه معاینه بیماریهای واگیر دار 

سرخک   سرخجه   آبله مرغان

 هایی مانندنشانه و پرسیدن  بررسی و مشاهده علایم :

 تی پوستنفسی و علائم علایم ها و  شم قرمزی بی اشتهایی  ضعف   سردرد  تب همراه با

ت دادنسب.....( سندرم های تنفسی   عصبی   پوستی و)به سایر اعضای که نتوان علایم را 

ست بررسی اینکه بثورات پوستی خارش دارد و سرخ رنگ وبرجسته است یا خیر    رکی ا

.اشتباه نشود.. که با آلرژی یا گزش و ... یا 
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نحوه معاینه بیماریهای قلبی عروقی  

: پرسیدن سوال 

 ایی  نارسمحیطی و وجود عروق قلبی و یا انسداد   تنگی قلبی و مغزیسکته سابته

نوجوان  قلبی در قلبی  انواع بیماری های دریچه ای 

 یا  در مادر سال  بیماری قلبی عروقی 55قلبی در پدر یا برادر قبل از وجود بیماری

.  سال65خواهر قبل از 
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بیماری فشارخوننحوه معاینه 

نوجوانخودوزناضافه

(14ازکمترنمره)نامطلوبتغذیهوضعیت

نامطلوببدنیفعالیتوضعیت

دخانیاتمصرف

اقی)ساززمینهبیمارییکبهابتلا 

.(خون ربی اختلالبالا دیابتفشارخون,

ونمواردیبررسیوسوالاتیپرسیدن :

اقیخانوادگیسابته 

بالافشارخونبیماریخانوادگیسابته

دیابتبیماریخانوادگیسابته

نخو ربیاختلالبیماریخانوادگیسابته

وعروقیقلبیبیماریخانوادگیسابته

زودرسمغزیوقلبیسکته
13



معاینه بیماری فشارخون-ادامه

گیریممیاندازهرافشارخونداشترامعاینههاینشانهازیکهر نانچه

استلازمبزرگسالوکودکگیریاندازهکاپدو

کنیممیاستفادهکودککاپباشدپایینسنیندراگر

کنیممیرعایترافشارخونگیریاندازهبرایلازمنکات

کنیممیمتایسهنوجوانفشارخونجنسیوسنیجدولبارانوجوانفشارخون

را در صورت وجود پیش فشارخون و یا فشارخون بالا مجددا فشار گرفته و اقدامات

.  انجام می دهیم
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دیابتبیماری نحوه معاینه 

: ونهایینشانهبررسیوسوالاتپرسیدن

نوجواندرشکمی اقیو اقییاوزناضافهوجود

برادروخواهر مادر پدردردیابتبهابتلاسابته

نوجواندربالاخونفشاروجود

وادارتکرروپرنوشیمثلدیابتعلائموخون ربیاختلالبهابتلا...

 دخانیات در نوجوانسابته مصرف سیگار و

 بدنی ناکافی در نوجوانفعالیت
15



روانسلامت نحوه معاینه 

وقتی فرد به شما اعتماد کرد و محیط خصوصی فراهم بود

ا هاسترسشناختی و سؤالاتی در زمینه شرایط روانمی خواهم »معاینه روان را با توضیح

ر این تکمیل پرونده بهداشتی است و کلیه اطلاعات دارزیابی و بپرسم که فتط مربوط به 

.شروع کنید و هدف و سایر شرایط متدمه را توضیح دهید« .ماندپرونده محفوظ می

 کرده بپرسیدروز گذشته تجربه 30که در حالت هایی در مورد به سن نوجوان سوالات بسته  .

 بدون تغییر معنی بپرسیدو اگر به زبان فارسی مسلط نبود واژه ها را به زبان محلی .

سوالات را تشریح نکنید  .
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سلامت روانبررسی نحوه -ادامه

  های پاسخ مثل همیشه  بیشترآیتم در صورت خصوصی نبودن یا راحت نبودن مراجع

ارت  بصورت کاوقات  گاهی اوقات  بندرت یا اصلاً را تایپ کنید و زیر شیشه قرار دهید یا 

.اشاره کندآن که فرد در جواب به ... داشته باشید و یا 

 پرسیده نشودصورت کتابی و رسمی سوالات به  .

 می کنید  با ارتباط  شمی که با مراجعه کننده برقرارکاملا به سوالات تسلط داشته باشید و

.بپرسیدسوال را 

17



سلامت روانبررسی نحوه -ادامه

 ه شما زیرا باعث می شود مخاطب پاسخ منفی ب. به صورت منفی پرسیده نشوندسوالات

.  بدهد

 ه روز گذشته عصبی که نبودی؟ یا شما که قلیان نمی کشی؟ شما ک30عنوان مثال در به

احساس نا امیدی نمی کنی؟  

 در  را کاملا... فراگیران با توجه به سوالات روان باید خصوصیات فرد مضطرب  ناامید و 

.  درس روان یاد بگیرند
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صرع  عتب ماندگینحوه معاینه بیماری 

علائم بیماری صرع کو ک و بزرگ را بپرسید  .

 یادگیری مهارت های مختلفو مثل تاخیر در رشد در معاینه عتب ماندگی ذهنی مواردی

ترعتب مثل راه رفتن  حرف زدن  شمردن و غیره که در فرم غربالگری ذکر شده است  

.دقت شودو یا به خوبی سایرین نتواند این کارها را انجام دهد باشد 

19



افکار خودکشی  نحوه معاینه 

کند  وقتی نوجوان احساس کند شما درکش می کنید درباره احساساتش براحتی صحبت می 

 مخصوصا احساسات منفی مثل تنهایی یا بیچارگی

نانچه در سوالات روان امتیاز بیاورد سوالات خودکشی پرسیده می شود .

ه بهترین زمان و بهترین راه برای پی بردن به افکار خودکشی در نوجوان پرسش آن ب

.  صورت واضح  مستتیم و با احتیاط  توجه و مهربانی است
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نحوه معاینه سلامت اجتماعی

رسیدبپنماییکو کیابزرگنماییتکذیب یاتاییدوقضاوتهیچگونهبدونراسوالات

شمکبودیشکستگی وخونمردگی)جسمانیرفتارسوءدهندهنشانعلایموجودبررسی 

ازیناشطاسیوگرفتنگازعلائمجوش آبوسیگارسوختگینیشگون یاشلاقاثراتو

(موهاشدنکشیده

یشناختنتص های اضطرابیاختلالاتادراری شببی خوابی استرس  ترس)روانیعلائم

(تهاجمیرفتارهایواجتماعیکمبودهایتحصیلی مشکلاتعاطفی و
21



نحوه معاینه سلامت اجتماعی-ادامه

:مانندمتاهلزندرنوجوانعلائمبهدقت

نداردهم خوانیایجادشاننحوه یباکهآسیب هایی.

تناسلییناحیه وشکمسینه قفسه یگلو سروگردن صورت نواحیآسیب های

شوهرخشمیاتندخُلق وخویبهاشارهمعاینه ازرفتنطفرهیادرستحالشرحندادن

وهمسرحضوردرصحبتازخودداری...
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(  مصرف دخانیات و مواد)رفتارهای پرخطرنحوه معاینه 

 نماییک هیچگونه قضاوت و تایید یا تکذیب  بزرگنمایی یا کو بدون و در محیط خصوصی

 ه متدمه و پرسش سوالات ارزیابی مصرف دخانیات و موادمخدر در خانوادتوضیحات بیان

( سال5-11)و تماس نوجوان برای گروه سنی اول

 ( ادهمی تفکیک نیوع  به )گذشته را سیگار  الکل و مواد در طول عمر و سه ماه تجربه مصرف

.بپرسید( سال12-18)برای گروه سنی دوم
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رفتارهای پرخطرمعاینه نحوه -ادامه

و مصرف داروها بدون تجویز پزشک  به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و یا با متادیر

.  باشدطول مدت بیش از آن  ه پزشک تجویز نموده  مدنظرمی

به علائم اورژانس در مصرف مواد توجه و سوالهای مربوطه را با رعایت اصول بپرسید.

 م متدمه  ینی مثلا تمایل به جنس مخالف  وغیره کم کروابط جنسی پرخطر و غیر ایمن   با

.پیش رفته تا به اطلاعات تماس رسیده و سوال شود
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ستون فتراتنحوه معاینه 

:توجه به علائم ظاهری نوجوان در حین ایستادن یا نشسته یا نیمرخ 

 ا شدن شانه هنزدیک و رفتن استخوان جناغ فرو    گردنیآمده و کاهش قوس جلو و گردن سر

(  قوز=)شانهکاهش در تحرک مفصل وآنهاگرد شدن و از جلو 

  ن سطح توجه به غیر قرینه بودتوجه به گردن و شانه از نظر کج گردنی  بیرون زدگی کتف

طرفزدگی لگن یک بیرون شانه ها  

 راست انحراف به  پ یا جهت می کنیم لمس فترات را از بالا ستون .

 شود ودستاش آویزان بنشند نوجوان .
25



فتراتستون معاینه نحوه -ادامه
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فرم معاینات  

بخصیو  در ( دختیر و پسیر   )نتایج معاینات به طیور جداگانیه بیه تفکییک جینس     •

ثبیت میی   مدارس مختلط  همچنین به تفکیک پایه تحصیلی با تاریخ معاینه در فیرم 

. شود

.زیر هر ستون تعداد نوجوانانی که اختلال مورد نظر را  دارند نوشته می شود•

28



وظایف همکاران در معاینات  

( سال با حضور همراه15زیر ) کلیه نوجوانان سالیانه معاینه شوند

.گروه هدف معاینات در اولویت انجام شود

. تمام نکات لازم در معاینه رعایت شود

.  معاینات مخصو  در سامانه سیب طبق دستورالعمل باید انجام گیرد

.شودمعاینات انجام شده برای گروه هدف در فرم ثبت نتایج معاینات پرونده مدرسه نیز ثبت
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گیرینتیجه وخلاصه مطالب

گی با انجام صحیح مراقبتها ومعاینات نوجوانان وبررسی سوابق بیماری های فردی و خیانواد 

. می توان مداخلات زودهنگام و لازم را انجام داد و از بروز آسیب ها پیشگیری کرد

نکاتی در خصو  نحوه انجام معاینات لازم است که باید رعایت شود تیا بیه اهیداف معاینیات    

. رسید

ی  قلبیی  نحوه معاینات در بیماریهای واگیر و غیر واگیر تنفسی  گوارشی  قار ی و انگلی  زرد

طبیق  .... عروقی  فشارخون و دیابت  اختلالات روان   آسیب های اجتماعی و سیتون فتیرات و   

.  دستورالعمل باید انجام گیرد
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پرسش وتمرین

ی نکات لازم در نحوه معاینات بیماریهای تنفسی  انگلی  قار ی  اسهالی  زردی  قلب

عروقی دیابت و فشارخون  اختلالات روان  سلامت اجتماعی  ستون فترات  رفتارهای

.  پرخطر را جداگانه توضیح دهید

هر کدام از این معاینات را بصورت عملی ایفای نتش کنید  .

وظایف فراگیران در نحوه معاینات نوجوانان را بیان کنید  .
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منابعفهرست 

واحد خانواده و مدارس  بسته آموزشی راهنمای بالینی و  –مرکز سلامت جمعیت

1396سال ویژه غیر پزشک  5-18برنامه اجرایی تیم سلامت برای خدمت به 

 افته واحد بهداشت مدارس  بسته آموزشی مراقبتهای ادغام ی–مرکز مدیریت گسترش

1396سلامت نوجوان و مدارس  وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی 

1388بهداشت مدارس  انتشارات  هر  . دل پیشه  ا. حلم سرشت  پ

 آموزشی سلامت بسته واحد سلامت روانی  اجتماعی و اعتیاد  -بهداشتمعاونت

1397روان فراگیران سلامت  
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ه لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را ب

.آدرس زیر ارسال نمایید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

m.roozbeh@sina.zums.ac.ir:  پست الکترونیک 
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های ادغام یافته سلامت نوجوانان و مدارسمراقبت 

اندازه گیری قد و وزن ونمایه استاندارد توده بدنی

نوجوانان

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس 

تصویر مدرس•

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

مربی بهداشت مدارس:موقعیت اشتغال سازمانی مربی •

وسلامت نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و: حیطه درس•

مدارس 

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری •

1:تهیه نوبت •

: نام فایل•

MN-ghad-wazn-BMI- Taghzyeh-edit3

2



اهداف آموزشی

:انتظارمی رود فراگیرپس از مطالعه این درس بتواند

قد و وزن نوجوان را به درستی اندازه گیری نماید.

نمایه توده بدنی نوجوان را محاسبه نماید.

نوجوان را  از نظر وضعیت قد مراقبت کند  .

ندی  نوجوان را از نظر قد ، وزن ، نمایه توده بدنی و وضعیت تغذیه ارزیابی و طبقه ب

.کرده و اقدامات موردنیاز را انجام دهد

3



فهرست عناوین آموزشی

مقدمه

اصول اندازه گیری قد

نمودار های قد به تفکیک جنس

سوالات غربالگری تغذیه ای و نحوه امتیاز دهی الگوی تغذیه ای

اصول اندازه گیری وزن

  مراقبت نوجوان را از نظروضعیت قد

4



فهرست عناوین آموزشی-ادامه 

محاسبه نمایه توده بدنی

نمودار های نمایه توده بدنی به تفکیک جنس

طبقه بندی نمایه توده بدنی نوجوان

مراقبت نوجوان را از نظروضعیت نمایه توده بدنی

5



مقدمه
 ز  موآنش ، وزن و نمایه توده بدنی داقد ی گیرازه ند، اشدرضعیت وبه دن پی برای برروش بهترین

د  تئین باعث می شووپرژی ونرامنابع ه یی بویژاغذاد یافت مود درکمبواز تغذیه نامناسب ناشی . ستا

در  تغذیه ء هند سون دنشاو ( نیوزکم )باشد ردار برخوی کمتردش از وزن نسبت به سن خود فر

که به  دد گروزن ضافه اند باعث چاقی یا احد می تواز بیش ریهمچنین پرخود ، هد بواخول حان ماز

.  می گویندری پرخواز تغذیه ناشی ء سوآن 

نوجوانانی  . داردنی نیز بستگی انوجوو کی دکواد در فراتغذیه ع نتیک به نوژبر ه علان نسااقد ازه ندا

جسمی  ظ لحااز ینکه ابر وه می باشند علاق حد چااز یا بیشتر و یا لاغر هستند وزن کم ، قده که کوتا

لذا این امرنشان دهنده  مشکل شوند ر چادست اکه ممکن د هند بواخوه افرادی ینددر آصدمه می بینند 

.اهمیت پایش رشد نوجوانان می باشد

6



اصول اندازه گیری قد بصورت ایستاده

 زمینصحیح بودن محل قرارگیری قدسنج بر روی سطح

سرموی و تزئینات ، جوراب خارج کردن کفش

نوجوانصحیحایستادن

بههاپاشنهوپاساقیماهیچهباسن،برآمدگیها،شانهسر،پشتبودنمماس

قدسنجعمودییصفحه
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اصول اندازه گیری قد بصورت ایستاده-ادامه

 صحیح موقعیت در سر قرارگیری

 درصورت لزوم  به داخل فشاراندک شکم

 ،جهت حرکت صفحه ی متحرک فوقانی  استفاده از دست دیگر ارایه دهنده خدمت

سربرای مماس کردن آن با 
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اندازه گیری قد

10



11
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پرسشنامه غربالگری تغذیه ای ونحوه امتیاز دهی به الگوی تغذیه ای
مصرف میوه روزانه شما چقدر است؟( 1
هرگز   / به ندرت  -0
سهم        2کمتراز -1
سهم یا بیشتر2-2
مصرف  سبزی روزانه شما چقدر است؟ ( 2
به ندرت            -0
سهم              3کمتراز -1
سهم یا بیشتر2-3
مصرف  شیر و لبنیات  روزانه شما چقدر است؟( 3
به ندرت                     -0
سهم        3کمتراز -1
سهم یا بیشتر2-3
چقدر تنقلات کم ارزش یا بی رارزش مصرف می کنید؟ ( 4
(              تقریبا هر روز ) روزانه -0
(   هفته ای یکی دو بار)هفتگی -1
(  حداکثر یک یا دوبار درماه)هرگز /به ندرت -2

چند وعدی غذایی در شبانه روز شامل  اصلی و میان وعده  مصرف ( 5
می کنید؟

وعده یا کمتر  0-2
وعده        4الی 1-3
وعده2-5
چند ساعت در شبانه روز از تلویزیون ، کامپیوتر یا بازی های ( 6

الکترونیکی  بدون تحرک  استفاده می کنید؟
یشتراز دو ساعت   -0
ساعت                         1-2
ساعت2کمتراز -2
420ط حداقل فعالیت بدنی  متوس) در هفته چقدر فعالیت بدنی دارید؟ ( 7

دقیقه   در روز یا تواتری  روز در هفته  شامل 60دقیقه در هفته معادل 
.......(ورزش های هوازی  نظیر پیاده روی تند،  دوچرخه سواری ، شناو

تقریبا بدون فعالیت  بدنی هدفمند -0
هفته       دقیقه  در 420تقریبا کمتراز -1
یا بیشتر  هفته دردقیقه 2-420

13
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اصول اندازه گیری وزن
اجتناب از قرار دادن ترازو بر روی موکت و یا قالی

قرار دادن ترازو بر روی یک سطح صاف و هموار

کالیبره کردن ترازو قبل از اندازه گیری وزن

با حداقل پوشش و بدون کفش

ایستادن فرد در وسط ترازو

نگه داشتن سر و بدن در یک راستا

 مشاهده عدد نمایش داده شدهترازجهت ایستادن فرد ارائه دهنده خدمت در مقابل

15



 اندازه گیری قد و وزن سپس محاسبهBMIBMI=

باشدم کیلوگر54و وزن سانت 156گر قد ا"مثلا
:محاسبه انجام می گیردیر رت زبه صو

وزن به کیلوگرم

مجذورقد به متر

(BMI)تعیین نمایه توده بدنی

16
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19

ارزیابی دانش آموزان از نظر وضعیت جسمانی برر اسراس مقایسره برا اسرتاندارد     

:است که بر مبنای این شاخص، دانش آموزان را به پنج گروه

لاغری شدید

لاغری

در محدوده طبیعی

اضافه وزن

                                                     چراق

محاسبه شاخص توده بدنی  
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خلاصه ونتیجه گیری

نسبت به سن د فرد یی باعث می شواغذاد یافت مود درکمبواز تغذیه نامناسب ناشی 

حد می  از بیش ریهمچنین پرخو( نیوزکم )باشدردار برخوی کمتردش از وزن خو

می ری پرخواز تغذیه ناشی ء سوآن به که دد گروزن ضافه اند باعث چاقی یا اتو

که همین امر نشان دهنده اهمیت غربالگری تغذیه ای نوجوان بوده گویند

.ومشاوره تغذیه ای صحیح ارائه دهنده خدمت را می طلبد

21



خلاصه ونتیجه گیری-ادامه

 ز موآنش و وزن داقد ی گیرازه ند، اشدرضعیت وبه دن پی برای برروش بهترین

:  دمی شوده ستفاایر رت زبه صونی بدده شاخص نمایه تور از بدین منظو. ستا

( بر حسب متر.) دمی شوی گیرازه نداقیقا ده دیستااحالت کاملا و در کفش ون قد  بد

(بر حسب کیلو گرم.) شودمی ی گیرازه ندد ایازقت وزن  با د

محاسبه می شود(به متر)قد ور مجذ .

22



پرسش و تمرین
بتی قد و وزن نوجوان را در کلاس عملی به صورت ایفای نقش با استفاده از تجهیزات مراق

.اندازه گیری نمائید

نمائیدنمایه توده بدنی نوجوان را در کلاس عملی با استفاده از تجهیزات مراقبتی محاسبه.

سوالات غربالگری تغذیه ای و نحوه امتیاز دهی الگوی تغذیه ای را توضیح دهید و یک

.دنوجوان را از نظرتغذیه با استفاده ازپرسشنامه و تجهیزات مراقبتی ارزیابی نمائی

یه یک مورد نوجوان را در خانه بهداشت از نظر قد ، وزن ، نمایه توده بدنی و وضعیت تغذ

ده و با استفاده از تجهیزات مراقبتی وراهنمای بالینی نوجوان ارزیابی و طبقه بندی کر

.اقدامات موردنیاز را انجام دهید
23



منبع

 معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای

18تا5بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394سال وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، 

24



آموزشیلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 

:را به آدرس ذیل ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا 

 bhk1365@gmail.com:پست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت  

نوجوانان و مدارس

معاینات گوش ،      )انجام معاینات غربالگری در مدارس  

...(  بینایی ،شنوایی، پوست و مو ، دهان و دندان و

(7بخش )
1



سندمشخصات 
مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

مربی بهداشت مدارس:موقعیت اشتغال سازمانی مربی •

وسلامت نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان•

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و : حیطه درس•

مدارس

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری •

1:نوبت تهیه •

:نام فایل•

MN-anjame- moayenate-gharbalghare - dar- madares-

bakshe7-edi3

2



اهداف آموزشی

:انتظارمی رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند 

نوجوان را  اختلال مصرف مواد ارزیابی و طبقه بندی کند  .

نوجوان را از نظر فشارخون ارزیابی و طبقه بندی کند.

نوجوان را ازنظر اختلالات ستون فقرات ارزیابی کند  .

3



فهرست عناوین آموزشی

ارزیابی اختلالات مصرف مواد

مراقبت از نظرفشار خون

  ارزیابی از نظر اختلالات ستون فقرات

4



مراقبت نوجوان از نظر اختلال مصرف مواد
سوالاتمقدمه

درموادوالکلسیگار،مصرفازشماتجربهدربارهسؤالچندخواهممیبخشایندر»

.بپرسمگذشتهماهسهوعمرطول

انجامسلامتیوضعیتاستانداردارزیابیازبخشیعنوانبهمُراجعانتمامبرایارزیابیاین
سلامتیارتقایبهکمکمنظوربهمواداینمصرفزودرسشناساییآنهدفوشودمی

.استافراد
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مراقبت نوجوان از نظر اختلال مصرف مواد-ادامه 

یاتزریقیاستنشاقی،مشامی،خوراکی،تدخینی،صورتبهتوانمیرامواداین

.کردمصرفقرصخوردن

مثل)باشدشدهتجویزپزشکتوسطاستممکنشدهفهرستموادازبرخی

.ریتالینیادردضدداروهایبخش،آرامداروهای
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موادمصرف مراقبت نوجوان از نظر اختلال -ادامه 

امّا،.مکنینمیثبتکنیدمیمصرفپزشکتجویزمطابقشماکهداروهاییمصاحبهایندر

میزانازبیشترمقادیرودفعاتبایاپزشک،تجویزازغیردلایلیبهراداروهااینشمااگر

.دهیداطلاعمابهلطفاًکنید،میمصرفشدهنسخه

.بودخواهدمحرمانهکاملاًدهید،میمابهموردایندرکهاطلاعاتیدهیممیاطمینانشمابه

د،کنمیکمکمابهنیازموردخدماتارایهدرهاپرسشاینبهصادقانهوبازگوییپاسخ

«.ندهیدپاسخهاپرسشبهتوانیدمیتمایلعدمصورتدراما

7



موادمصرف اختلال مراقبت نوجوان از نظر -ادامه 

وکوتنبامحصولاتوسیگارمصرفدربارهابتداسؤالاتبهنسبتحسّاسیتکاهشمنظوربه

سوءمصرفپتانسیلواجدداروهای

(...وکدئینترامادول،دیفنوکسیلات،)ضداسهالومسکناُپیوئیدیداروهای

(...وآلپرازولامکلونازپام،دیازپام،)آورخوابوبخشآرامداروهای

.کنیممیسوال
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موادمصرف مراقبت نوجوان از نظر اختلال -ادامه 

بدونداروهااینمصرف،سوءمصرفپتانسیلواجدداروهایمصرفازمنظور

دتمطولومقادیربایاوسرخوشیحالتبهدستیابیقصدبهپزشک،تجویز

.باشدمینموده،تجویزپزشکچهآنازبیش

ودوزباوپزشکدستوربهراداروهااینازیکهرکنندهمُراجعهکهصورتیدر

.بودخواهدمنفیاوگریغربالکند،میمصرفتجویزیمدتطول

9
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ارزیابی اختلالات مصرف مواد

های مرتبط با مواد وجود دارد؟ها و علایم مطرح کننده اورژانسآیا نشانه-1

آیا فرد در حین یا مدت کوتاهی پس از مصرف مواد یا در عرض چندین  

ر ساعت تا چند روز بعد از قطع مصرف مواد دچار یکی یا بیشتر از حالات زی

شده است؟ 

اغماءیاهوشیاریسطحکاهش
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ارزیابی اختلالات مصرف مواد-ادامه

(دلیریومیاسرسام)اشخاصیامکانزمان،ازناآگاهیصورتبهیابیجهتاختلال

تشنج

خودکشییاخودبهآسیبجدیقصد

دیگرانبهآسیبقصدیاپرخاشگری

در صورت وجود هریک از علائم فوق ارجاع فوری به پزشک
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ارزیابی اختلالات مصرف مواد-ادامه 

آیا در حال حاضر به علت اختلال مواد تحت درمان است؟-2

ثبت در پرونده–ارجاع غیر فوری -تحت درمان/ اختلال مصرف مواد

ود  آیا در خانواده وی، فردی دارای اعتیاد به مواد مخدر و یا مصرف کننده تفننی آن وج-3

دارد؟

آموزش مهارت زندگی-در معرض سو استفاده مواد

14
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مراقبت از نظر فشارخون
:پرخطرافرادشناسایی

وزناضافهیاچاقنوجوان

درخوابتنفسیوقفهسابقه

تولدهنگامپایینوزنLBW

بالافشارخوندارایوالدین

(سالگی65قبلزنهاوسالگی55ازقبلمردها)زودرسکرونرعروقبیماریدارایوالدین

وتیروئید،غددی،کلیویبیماریدارایوالدین...

16



ن  متناسب با س( بازوبند)اندازه گیری فشار خون با استفاده از کاف 

17



سال18تا 5طبقه بندی فشارخون دختران 
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سال18تا 5دخترانطبقه بندی فشارخون -ادامه

19



سال18تا 5طبقه بندی فشارخون پسران 
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سال18تا 5پسران طبقه بندی فشارخون -ادامه

21



برخورد با افراد مشکوک به پرفشاری خون

: اندازه گیری فشارخون و تعیین صدک با استفاده از جداول میزان فشارخون•

و بیشتر باشد پس از 90صدک ( سیستول یا دیاستول)در صورتی که صدک فشارخون •

: دقیقه مجدداً فشار خون اندازه گیری شود5

پیش )باشد 95تا 90بین صدک ( سیستول یا دیاستول)اگر میانگین فشارخون دو نوبت •

.به عنوان فرد در معرض خطر، سالانه تحت مراقبت قرار گیرد( فشارخون بالا 
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خونپرفشاری برخورد با افراد مشکوک به -ادامه

باشدبالاتریا95(دیاستولیاسیستول)صدکفشارخونمیانگیناگر.

بررسیوتشخیصتاییدجهتپزشکبهفوریغیرارجاع(بالافشارخون)

تربیش

23



مبتلاوظیفه مراقب در برخورد با نوجوان 

 پیش فشارخون بالا:

رل وزن رژیم غذایی مناسب، کنت]توصیه به اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالم •

، توصیه به محدودیت مصرف نمک و انجام (در صورت چاق بودن یا داشتن اضافه وزن)

، مراقبت سالانه.......(فعالیت بدنی و 

بیماری فشارخون بالا

مراقبت ماهیانه •

ماه یک بار3ارجاع به پزشک هر •

آموزش اصلاح شیوه زندگی•
24
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معاینه ستون فقرات 

:اختلالات شایع ستون مهره ها در دانش آموز

:قوز یا کیفوز-الف

خمیدگی غیر طبیعی و بیش از اندازه ستون مهره پشتی به طرف عقب  

:گود پشتی یا لوردوز-ب

خمیدگی بیش از اندازه ستون مهره ها در ناحیه کمر به طرف جلو 

:انحراف ستون مهره ها یا اسکولیوز-ج

طرف راست یا چپ ،انحراف ستون مهره ها به یک طرف 
26



کیفوز

لوردوز

اسکلیوز

27



خلاصه و نتیجه گیری

مصرف)پرخطررفتارهاینظرازنوجوانغربالگریوارزیابینحوهبابخشدراین

ردراموادمصرفسابقهکهپرداختیمموادغربالگریپرسشنامهازاستفادهبا(مواد

ازپسکهکردمیبررسیرااخیرماهسهموادمصرفصورتدریاوعمرطول

مضراتوترکدرخصوصلازمآموزشهایبایستمیغربالگرینتیجهشدنمثبت

.گرددانجامموادترکجهتروانشناسبهارجاعوارائهدخانیات

28



خلاصه و نتیجه گیری  -ادامه 

درکهمیگرددانجامخطرهاینشانهنظرازنوجوانارزیابیازپسنوجوانفشارخون

بازویدوربامتناسبکافبانوجوانفشارخونخطرهاینشانهداشتنصورت

وهشدبندیطبقهجنسوسنبرحسبفشارخونجداولباوشدهگیریاندازهنوجوان

.گرددمیانجاملازمهایپیگیریواقداماتنظرموردبندیطبقهطبق

کهزاسکولیولوردوز،کیفوز،ازعبارتندانآموزدانشدرهامهرهستونشایعاختلالات

.گرددمیانجامنوجوانفقراتستونمشاهدهومعاینهبااختلالاتاین

29



تمرین عملی

نظرازنقشایفایبصورتعملیدرسکلاسدررانوجوانموردیک

بالینیراهنمایطبقفقراتوستونفشارخون،موادمصرفاختلالات

.کنیدبندیطبقهوارزیابی

30



منبع

معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای بالینی

سال وزارت 18تا5و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394، بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

31



شی لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموز

:را به آدرس ذیل ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا 

 bhk1365@gmail.com:پست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت
نوجوانان و مدارس

ب  آشنایی با نحوه مراقبت نوجوان و ثبت آن درسامانه سی
وآشنایی با نظام اطلاعاتی

(1بخش ) 



مشخصات سند

مدرس مشخصات 

:تصویر مدرس•

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

ت مربی بهداشت مدارس وسلام: موقعیت اشتغال سازمانی مربی•

نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت : حیطه درس•

نوجوانان و مدارس 

1399/7/1:تاریخ آخرین بازنگری •

1:تهیه نوبت •

: نام فایل•

MN-ashnaee- ba -nezame- etelaati- va -

sabte- bakhshe1- edi3



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس مطالعه این درس بتواند

اسامی و تعداد نوجوانان را از سامانه سیب استخراج کند.

اسامی و تعداد دانش آموزان را از سامانه سیب استخراج کند.

نحوه ویرایش پایه های تحصیلی  را توضیح داده و انجام دهد.

فهرست مدارس تحت پوشش را استخراج کند.

نحوه حذف و اضافه کردن مدارس تحت پوشش را انجام دهد.

خدمت گیرنده تحت پوشش را انتخاب نموده و فهرست مراقبت های فرد را مشاهده نماید.



فهرست عناوین آموزشی

استخراج اسامی و تعداد نوجوانان

استخراج اسامی و تعداد دانش آموزان

نحوه ویرایش پایه های تحصیلی

فهرست مدارس تحت پوشش

نحوه حذف و اضافه کردن مدارس

انتخاب فرد خدمت گیرنده

فهرست مراقبت نوجوان



مقدمه

سامانه.باشدمیسلامتنوینخدماتارائهدراساسیرکنعنوانبهسلامتالکترونیکپروندهایجاد

یهاسیستمبرایپرهزینهوکاغذیپروندهبجایراسلامتالکترونیکپروندهایجادامکانسیب

وتسلام،دموگرافیکسوابقوهادادهشاملسلامتالکترونیکپرونده.استکردهفراهمبهداشتی

ویمحرمانگاصولکاملرعایتبارامتخصصاندسترسیامکانلزوممواقعدرکهاستافرادپزشکی

افرادپزشکیسوابقبهدسترسیدرمرسوممشکلاتونمودهفراهمنقطههرازاطلاعاتاینبهامنیت

عرفکاملبطورپروندهاجزایازبرخیمفقودییافیزیکیبصورتمستنداتارساللزومجملهاز

وهابیماریسوابق،فردیاطلاعاتازوسیعیطیفشاملالکترونیکپروندههمچنین.استگردیده

.استفردسلامتبرموثراطلاعاتکلیهودرمانیاقدامات



استخراج اسامی و تعداد نوجوانان تحت پوشش

:مسیراول 
خاب  ازمنوی مدیریت سامانه ، قسمت ساخت گزارش افراد تحت پوشش با ثبت عنوان نوجوانان و انت

ک بر روی  رنج سنی و کلیک بر روی گزینه ثبت ، گزارش گروه سنی نوجوانان تهیه می شود که با کلی

.مشاهده میتوان اسامی و تعداد نوجوانان تحت پوشش را مشاهده نمود









تحت پوششاستخراج اسامی و تعداد نوجوانان -ادامه 

:مسیردوم 

رد  از منوی ثبت نام و سرشماری و انتخاب  فهرست خدمت گیرندگان تحت پوشش با وا

اج کردن گروه سنی مورد نظردر قسمت سن اسامی و تعداد نوجوانان تحت پوشش استخر

.میگردد









:مسیر سوم 

جستجوی جمعیت نوجوان براساس ثبت تاریخ تولد



پوششتحت استخراج اسامی و تعداد دانش آموزان 

سال 18تا 5ازمنوی ثبت نام و سرشماری و انتخاب فهرست دانش آموزان با وارد کردن سن 

. و کلیک بر روی جستجو میتوان  تعداد دانش آموزان را مشاهده نمود









ویرایش پایه های تحصیلی دانش آموزان







فهرست مدارس تحت پوشش
. از منوی ثبت نام و سرشماری ، فهر ست مدارس را انتخاب نمایید





مدارسحذف 
.نماییدروی قسمت حذف کلیک بر 



مدارس اضافه کردن 



انتخاب فرد خدمت گیرنده

ستفهر،انتخابسرشماریونامثبتمنویازرانظرموردفردابتدانوجوانمراقبتجهت

وکردهجستجوخانوادگینامونامیاکدملیبهتوجهباراپوششتحتگیرندهخدمت

.نمائیدانتخابرانظرموردفرد





انتخاب خدمت گیرنده مهمان

خاب  اگر فرد جز جمعیت تحت پوشش نباشد از قسمت ثبت نام و سر شماری انت

.گیرنده مهمان را انتخاب نماییدگیرنده ، خدمت خدمت 





مراقبت ها فهرست 

ارتکررویبر،مراقبتتکراردرصورتیاانتخابرانشدهانجاممراقبتهای

.نماییدکلیکمراقبت







خلاصه و نتیجه گیری

ت دراین فصل با نحوه گزارش گیری جمعیت نوجوانان و دانش آموزان و فهرست مدارس تح

ان  پوشش و نحوه انتخاب خدمت گیرنده تحت پوشش و مشاهده مراقبتهای انجام نشده نوجو

آشنا شدیم که به راحتی با انجام مراحل آموزش داده شده میتوان آمار مربوط به جمعیت 

.نوجوانان ،دانش آموزان و تعداد مدارس تحت پوشش را از سامانه سیب استخراج کرد



پرسش وتمرین
اسامی و تعداد نوجوانان و دانش آموزان را در خانه بهداشت از سامانه سیب استخراج کنید.

 ویرایش کنیددانش آموزان پایه های تحصیلی دانش آموزان را در فهرست.

تعداد مدارس تحت پوشش منطقه خود را استخراج کنید.

نحوه حذف و اضافه کردن مدارس تحت پوشش را در سامانه سیب تمرین کنید  .

خدمت گیرنده تحت پوشش را انتخاب نموده و فهرست مراقبت های فرد را مشاهده نماید.



فهرست منابع

معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای بالینی

سال وزارت 18تا5و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، 

امانه مرکز مدیریت شبکه دانشگاه علوم پزشکی ایران ، راهنمای استفاده از س

1398، سیب ، دانشگاه علوم پزشکی ایران



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی 

.به آدرس زیر ارسال نماییدرا 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

  bhk1365@gmail.comپست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت
نوجوانان و مدارس

ی با آشنایی با نحوه مراقبت نوجوان و ثبت آن درسامانه سیب وآشنای
نظام اطلاعاتی

(2بخش ) 



مشخصات سند

مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس•

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

مربی بهداشت مدارس : موقعیت اشتغال سازمانی مربی•

وسلامت نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان  : حیطه درس•

و مدارس 

1399/7/1:تاریخ آخرین بازنگری •

1:نوبت تهیه •

: نام فایل•

MN-ashnaee- ba- nezame etelaati- va sabt-

bakhshe 2- edi3



اهداف آموزشی

:انتظارمی رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

راهنمایخدمتیبستهاساسبرراآموزاندانشغربالگریمعایناتنتایج

،رشدایشپوتغذیهغربالگریشنوایی،،بیناییواکسیناسیون،نظراز)بالینی

.نمایدثبتسیبسامانهدر(پدیکلوزیس



فهرست عناوین آموزشی

 نظرواکسیناسیونثبت مراقبت از

ثبت مراقبت از نظربینایی

  ثبت مراقبت از نظر شنوایی

  ثبت مراقبت از نظر تغذیه و پایش رشد

  ثبت مراقبت از نظر پدیکلوزیس



ارزیابی از نظر واکسیناسیون

اتاقدامونمودهبررسیواکسیناسیونسابقهنظرازرا(سالگی18تا5)نوجوانسنیگروه

.نماییدثبتسامانهدرودهیدانجامرالازم









مشاهده سوابق ایمنسازی
.ازمنوی ارائه خدمت با انتخاب واکسیناسیون،کارت واکسن فرد را بررسی نمایید





ثبت واکسن
.را انتخاب کنیدواکسیناسیون از قسمت ارائه خدمت ، ثبت 



. با انتخاب نوع واکسن ، تاریخ دریافت ، نوبت و شماره سریال واکسن، واکسیناسیون فردرا ذخیره نمایید



مراقبت از نظر بینایی

باوودهنمارزیابیرانوجوانبیناییمتری،چهاریامتریششفاصلهدربیناییچارتازاستفادهبا

ازهرکدامکهصورتیدر)دارددیداختلالهایبندیطبقهازیکیدرشدهانجامارزیابیبهتوجه

باهمچشمدودیدیاوباشدردیفیکبیشترازچشمدوبیناییاختلافیاوباشد9|10زیرهاچشم

کهنوجوانیودهیدانجامرالازماقدامات،گیردمیقرارندارد،دیداختلالو(باشد10|10ازکمتر

.دهیدارجاعراداردبیناییاختلال







مراقبت از نظر شنوایی

واییشنوکردهبیانراسیلابیدوکلماتنوجوانازمتریسانتیشصتفاصلهدرنجواتستبا

ودکلماتتکراربهقادرنوجواناگرشدهانجامارزیابیبهتوجهباوکنیدارزیابیرانوجوانان

درورتصاینغیردروداردشنواییاختلالبندیطبقهدرراوینشنیدراکلماتیانبودسیلابی

انجامسامانهطبقبندیطبقهنوعاساسبررالازماقداماتودهیدقرارنداردشنواییاختلالطبقه

.نمایدثبتسامانهدرودهید

.دهیدارجاعراداردشنواییاختلالکهنوجوانی







غربالگری تغذیه و پایش رشد

ونمودهارزیابیبدنیتودهنمایهوضعیت،وزن،قدوضعیتنظرازرانوجوان

اتاقدامشدهانجامارزیابیبهتوجهباونمودهتکمیلسامانهطبقراتغذیهپرسشنامه

.نماییدثبتسامانهدرودهیدانجامبندیطبقهنوعاساسبررالازم

ودادهآموزشراوزناضافهداراینوجوانانودهیدارجاعرالاغروچاقنوجوانان

.نماییدپیگیری











نمودار های رشد نوجوان



پدیکلوزیس

یامشاهدهصورتدروکردهمعاینهپدیکلوزیسبهابتلانظرازکافینوردررانوجوانموی

قرارآلودگیعدموشپشبهآلودگیهایبندیطبقهازیکیدرشپشورشکمشاهدهعدم

.نماییدثبتسامانهدرودهیدانجامبندیطبقهنوعاساسبررالازماقداماتوداده







وداروارائه،خدمتارائهمنویازباشدداشتهپدیکلوزیسبهآلودگینوجوانکهصورتیدر

.نماییدثبترا(مترینپریشامپو)شدهدادهدارویبهداشتیاقلام







. را ثبت نماییدوتوضیحات لازم پیگیری تاریخ ( سایر)سپس از منوی ارائه خدمت در بخش اقدام  





خلاصه و نتیجه گیری

دراین بخش با نحوه ثبت مراقبت نوجوان از نظر:

وایی، تغذیه ، بینایی، شن(ثبت واکسن و بررسی سوابق ایمنسازی فرد)وضعیت واکسیناسیون

ش  آلودگی به شپدر موارد و پایش رشد، پدیکلوزیس و نحوه ثبت دارو و اقلام بهداشتی 

.وثبت اقدام جهت پیگیری پدیکلوزیس آشنا شدید



پرسش وتمرین

،ناییبی،واکسیناسیوننظراز)بالینیراهنمایخدمتیبستهاساسبررانوجوانموردیک

سیبامانهسدررانتایجونمودهارزیابی(پدیکلوزیس،رشدپایشوتغذیهشنوایی،غربالگری

.دینمایثبت



فهرست منابع

معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای بالینی

سال وزارت 18تا5و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، 

امانه مرکز مدیریت شبکه دانشگاه علوم پزشکی ایران ، راهنمای استفاده از س

1398، سیب ، دانشگاه علوم پزشکی ایران



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی 

.به آدرس زیر ارسال نماییدرا 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان یا

  bhk1365@gmail.comپست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت
نوجوانان و مدارس

ی با آشنایی با نحوه مراقبت نوجوان و ثبت آن درسامانه سیب وآشنای
نظام اطلاعاتی

(3بخش )



مشخصات سند

مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

مربی بهداشت مدارس : موقعیت اشتغال سازمانی مربی•

وسلامت نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و : حیطه درس

مدارس 

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری •

1:نوبت تهیه •

: نام فایل•

MN-ashnaee- ba- nezame- etelaati- va- sabt-

bakhshe3-edi3



اهداف آموزشی

الگریغربمعایناتنتایج:بتوانددرساینمطالعهازپسفراگیررودمیانتظار

انودنددهان،گالنظراز)بالینیراهنمایخدمتیبستهاساسبررانوجوانان

.نمایدثبتسیبسامانهدر(روانسلامتو،فشارخون،آسم



فهرست عناوین آموزشی

ثبت مراقبت از نظر گال

ثبت مراقبت از نظر دهان و دندان

  ثبت مراقبت از نظر سل ریوی

ثبت مراقبت از نظر آسم

ثبت مراقبت از نظر فشارخون

ثبت مراقبت از نظر سلامت روانی



مراقبت پوست و موی نوجوان از نظر گال

صورتیرنگازپوسترویبرموربهایزخموجود)گالبهابتلانظرازرانوجوانپوست

هبمبتلاهایبندیطبقهازدریکیشدهانجامارزیابیبهتوجهباوکردهمعاینه(سیاهتا

درودهدانجامبندیطبقهنوعاساسبررالازماقداماتودادهقرارابتلاعدموگالبیماری

.نمایدثبتسامانه







مراقبت از نظر وضعیت دهان و دندان

وبانمودهارزیابیدندانودهانوضعیتنظرازرا15-18وسال5-14سنیگروهدو

شدید،)دارددندانودهانمشکلهایبندیطبقهازیکیدرشدهانجامارزیابیبهتوجه

یبندطبقهنوعاساسبررالازماقداماتوقراردادهندارد،دندانودهانمشکلو(متوسط

.نماییدثبتسامانهدرودهیدانجام

ابالتهدهان،ازدندانافتادنبیروندندان،شدیددردقبیلازهایینشانهوجودصورتدر

.دهیدفوریارجاعسامانهطبقرانوجوان...وآبسهبافت،پارگیو



مراقبت از نظر وضعیت دهان و دندان-ادامه 

اتعاددندان،جرمای،قهوهیاسیاهبهدندانرنگتغییرقبیلازهایینشانهوجودصورتدر

.دهیدفوریغیرارجاعسامانهطبقارنوجوان...ودهانیغلط

خدمتارائهمنویازودهیدارائهرادندانودهانبهداشتآموزشنوجوانانکلیهبرای

ویبرایرادندانودهاندرمانیهاینیازووارنیشوشدهانجامآموزشدرمانینیازهای

.کنیدتکمیل









ثبت نیازهای دهان ودندان، دندان های شیری



ثبت نیازهای دهان ودندان، دندان های دائمی



مراقبت از نظر احتمال ابتلا به سل

فردباتماسیعنیخطرعاملوهفته2ازبیشسرفهیعنینشانهوجودنظرازرانوجوان

ندیبطبقهازدریکیرااوهاونشانهشدهانجامارزیابیبهتوجهباونمودهارزیابیمسلول

باتماس)سلبهابتلاخطردرمعرض،(هفته2ازبیشسرفهوجود)سلبهابتلااحتمالهای

هیددانجام،بندیطبقهنوعبراساسرالازمواقداماتقرارداده،مشکلفاقدویا(مسلولفرد

.نماییدثبتسامانهدرو

.کنیدتهیهخلطنمونهمربوطهدستورالعملطبقسلاحتمالجودوصورتدر











مراقبت از نظر ابتلا به آسم

خسخسهفته،چهارازبیشسرفهقبیلازهایینشانهوجودیعنیآسمبهابتلانظرازرانوجوان

ابتلاسابقه،اخیرسالیکدرپزشکتوسطاستنشاقیاسپریتجویزسابقهیاونفستنگیوسینه

دیبنطبقهازدریکیرااوهاونشانهشدهانجامارزیابیبهتوجهباونمودهارزیابی....وآسمبه

ردبندیطبقهنوعبراساسرالازم،اقداماتقراردادهآسمبهابتلاعدم،آسمبهابتلااحتمالهای

.نماییدثبتودادهانجامسامانه







مراقبت از نظر فشارخون 

نگامهدر(آپنه)تنفسیوقفهسابقههاینشانهازیکیداراینوجوانفردکهدرصورتی

هایبیماریسابقهباوالدینیاوزودرسکرونرعروقهایبیماریبهمبتلاخواب،والدین

میزانبهتوجهباوکردهگیریاندازهرانوجوانخونفشاربود،غددییاکلیوی

ثبتسامانهدرودادهانجامرالازماقدامات،نمودهبندیطبقههاونشانهخونفشار

.نمایید









ارزیابی از نظر سلامت روان

یارزیابروانپزشکیاختلالاتنظرازرابالابهسال15وسال5-15سنیگروه

نمودهبندیطبقهرااوهانشانهوشدهانجامارزیابیبهتوجهباونموده

.یدنمایثبتسامانهدرودهیدانجام،بندیطبقهنوعبراساسرالازمواقدامات

ناتواناییغربالگری.دهیدانجامنوجوانمورددرراصرعبیماریغربالگری

.دهیدانجامنوجوانمورددرنیزراذهنی











خلاصه و نتیجه گیری

،آسم،ریویسلدندان،ودهانگال،نظرازنوجوانمراقبتثبتنحوهبافصلایندر

هاارزیابیثبتازپسکهشدیدآشناسیبدرسامانهروانیسلامتوفشارخون

هاآموزشارائهازاعمسیبدرسامانهمربوطهبندیطبقهطبقلازماقداماتبایستمی

.گرددانجامپیگیریوارجاع



تمرین عملی

ودنداندهان،گالنظراز)بالینیراهنمایخدمتیبستهاساسبررانوجوانموردیک

ثبتسیبسامانهدررانتایجونمودهارزیابی(روانسلامتو،فشارخون،سل،آسم

.دینمای



منابع

معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای بالینی

سال وزارت 18تا5و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، 

امانه مرکز مدیریت شبکه دانشگاه علوم پزشکی ایران ، راهنمای استفاده از س

1398سیب ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، 



آموزشیلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 

:را به آدرس ذیل ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا 

bhk1365@gmail.com:پست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت
نوجوانان و مدارس

ی با آشنایی با نحوه مراقبت نوجوان و ثبت آن درسامانه سیب وآشنای
نظام اطلاعاتی

(4بخش )



مشخصات سند

مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

مربی بهداشت مدارس : موقعیت اشتغال سازمانی مربی•

وسلامت نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و : حیطه درس

مدارس 

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری •

1:نوبت تهیه •

: نام فایل•

MN-ashnaee- ba- nezame- etelaati- va- sabt-

bakhshe4-edi3



اهداف آموزشی

گریغربالمعایناتنتایج:بتوانددرساینمطالعهازپسفراگیررودمیانتظار

،اجتماعیسلامتنظراز)بالینیراهنمایخدمتیبستهاساسبررانوجوان

.نمایدثبتسیبسامانهدر(پرخطررفتارهای



فهرست عناوین آموزشی

 ثبت مراقبت از نظر سلامت اجتماعی

ثبت مراقبت از نظر رفتارهای پرخطر ومصرف دخانیات و مواجهه با دود



ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی

هایبندیطبقهازیکیدروکردهارزیابیاجتماعیسلامتوضعیتنظرازرانوجوان

ازتحصیلبازماندهپذیر،آسیب،خانوادهخانگیخشونتشاهد،کودکانآزاریکودک

ثبتسامانهدرودهیدانجامرالازم،اقداماتقراردادهفوت/جدایی/وطلاق،همسرآزاری

.نمایید











پرخطرارزیابی از نظر رفتارهای 

(ارزیابی مصرف دخانیات و مواجهه با دود آن)

ارزیابیبهتوجهباونمودهارزیابیپرخطررفتارهاینظرازرا11-18وسال5-10سنیگروهدر

فرددخانیات،مصرفشروعخطرمعرضدر)هایبندیطبقهازیکیدراوهاونشانهشدهانجام

خطرشروعمعرضدرفرددخانیات،دودبامواجههازناشیهایبیماربهابتلاخطرمعرضدر

ودادهانجام،سامانهبراساسرالازماقدامات.گیردمیقرارداردپرخطررفتاردخانیات،مصرف

.نماییدثبتسامانهدر











( ارزیابی اختلالات مصرف مواد)ارزیابی رفتارهای پر خطر

. در ارزیابی قرار می گیرد .....( اختلال مصرف مواد، اورژانس اختلالات القا شده در اثر مواد و

.اقدامات لازم را براساس  سامانه ، انجام داده و در سامانه ثبت نمایید











خلاصه و نتیجه گیری

،رپرخطورفتارهایاجتماعیسلامتنظرازنوجوانمراقبتثبتنحوهبافصلایندر

هاارزیابیثبتازپسکهشدیدآشناسیبدرسامانهبادودومواجههدخانیاتمصرف

ارائهاز،اعمسیبدرسامانهمربوطهبندیطبقهاساسبرلازماقداماتبایست،می

.گرددانجامپیگیریوارجاع،هاآموزش



تمرین عملی

واجتماعیسلامتنظراز)بالینیراهنمایخدمتیبستهاساسبررانوجوانموردیک

.دینمایثبتسیبسامانهدررانتایجونمودهارزیابی(پرخطررفتارهای



منابع

معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای بالینی

سال وزارت 18تا5و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، 

امانه مرکز مدیریت شبکه دانشگاه علوم پزشکی ایران ، راهنمای استفاده از س

1398، سیب ، دانشگاه علوم پزشکی ایران



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی 

:به آدرس ذیل ارسال کنیدرا 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا 

bhk1365@gmail.com:پست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت
نوجوانان و مدارس

ب  آشنایی با نحوه مراقبت نوجوان و ثبت آن درسامانه سی

وآشنایی با نظام اطلاعاتی

(5بخش ) 



سندمشخصات 

مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس•

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

ت مربی بهداشت مدارس وسلام: موقعیت اشتغال سازمانی مربی•

نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و: حیطه درس•

مدارس 

1399/7/1:  تاریخ آخرین بازنگری •

1:نوبت تهیه •

: نام فایل•

MN-ashnaee- ba- nezame-etelaati- va- sabt-

bakshe5-edit3 



اهداف آموزشی

:انتظارمی رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

یک مورد نوجوان دارای مشکل را ارجاع دهد.

نتیجه بازخورد را مشاهده کند.

 در سامانه سیب  انجام دهدرا پیگیری نوجوان.



فهرست عناوین آموزشی

ارجاع

مشاهده بازخورد ارجاع

پیگیری



ارجاع نوجوان





.هیدرا انجام د، ارجاع ارجاع روی گزینه کلیک بر و نقش گیرنده مورد نظر و با انتخاب مرکز 



نتیجه ارجاع ویا بازخوردهای دریافتی



کلیک بر روی مشاهده 



مشاهده نتیجه بازخورد





پیگیری نوجوان

د از منوی ارائه خدمت قسمت فهرست پیگیری ها را انتخاب کرده وروی فرد مور

وع و نتیجه  گزینه تیک پیگیری را انتخاب و با تکمیل موضوع ، ن. نظر کلیک نمایید

.پیگیری ثبت و پیگیری را انجام دهید









خلاصه و نتیجه گیری

نحوهوارجاعنتیجهمشاهده،اختلالداراینوجوانارجاعینحوهبابخشایندر

.شدیدآشناسیبسامانهدراختلالداراینوجوانپیگیری



پرسش وتمرین

 دهیدیک مورد نوجوان دارای مشکل را ارجاع.

در سامانه سیب چند مورد نتیجه بازخورد ارجاع را مشاهده کنید.

یک مورد پیگیری نوجوان  را در سامانه سیب  انجام دهید.



فهرست منابع

معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای بالینی و برنامه

سال وزارت بهداشت و درمان  18تا5اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394و آموزش پزشکی ، 

یب ، مرکز مدیریت شبکه دانشگاه علوم پزشکی ایران ، راهنمای استفاده از سامانه س

1398دانشگاه علوم پزشکی ایران، 



آموزشیلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 

:را به آدرس ذیل ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا 

bhk1365@gmail.com:پست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت
نوجوانان و مدارس

ب  آشنایی با نحوه مراقبت نوجوان و ثبت آن درسامانه سی

وآشنایی با نظام اطلاعاتی

(6بخش ) 



سند مشخصات 

مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس•

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی •

ت مربی بهداشت مدارس وسلام: موقعیت اشتغال سازمانی مربی•

نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان: حیطه درس•

و مدارس 

1399/7/1:  تاریخ آخرین بازنگری •

1:نوبت تهیه •

: نام فایل•

MN-ashnaee- ba- nezame-etelaati- va- sabt-

bakshe6-edit3 



اهداف آموزشی

:انتظارمی رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

آمارهای قابل استخراج از سامانه سیب را نام ببرد.

بصورت ماهانه ، فصلی ، )آمارهای قابل استخراج از سامانه سیب را درمقطعی از زمان

.  استخراج کند( سالانه

مراقبت های انجام شده نوجوان را بصورت فصلی  استخراج کند.

خلاصه پرونده الکترونیکی نوجوان را بررسی کند.



فهرست عناوین آموزشی

آمارهای قابل استخراج از سامانه سیب

  استخراج مراقبت های انجام شده نوجوان

آمار دهان و دندان

آمار فوت

آمار واکسیناسیون

خلاصه پرونده الکترونیکی فرد



آمارهای قابل استخراج از سامانه سیب

گروه سنی نوجوان

فهرست دانش آموزان

لیست مدارس تحت پوشش

مراقبت های انجام شده نوجوانان

آماردهان ودندان

آمار فوت نوجوان

 آمار واکسیناسیون



استخراج تعداد مراقبت های انجام شده نوجوانان

از منوی گزارش ها ، قسمت  مراقبت ها ، مراقبت های انجام شده را انتخاب  

ای  نموده و با انتخاب  تاریخ خدمت و تایپ سن و نوع مراقبت ، تعداد مراقبت ه

.جستجو کنیدانجام شده را ،









آمار دهان ودندان
دندانودهان،معاینهتراپیفلوراید،ودنداندهانآموزشاقداماتآماراستخراججهت

رادندانودهانهاینیازفهرست،خدمتارائهمنویاز،...ودارمشکلهایدندان،

.کنیدانتخابراجستجو،اقدامنوعوسن،تاریخثبتباونمودهانتخاب

،هاگزارشقسمتازدندان،ودهانمشکلفاقدآموزاندانشجستجویبرایولی

یتحصیلمقطعوتاریخوسنثبتباراودنداندهانمشکلفاقدآموزاندانشآمار

.کنیداستخراجمربوطه













آمار مرگ  نوجوانان

وسال18تا5سنثبتباشدهثبتهایمرگها،گزارشمنویاز

.نماییدمشاهدهرانوجوانانشدهثبتهایمرگ،تاریخ









آمار ایمنسازی

،سنثبتباونمودهانتخابراواکسیناسیونفهرست،خدمتارائهمنویاز

.کنیدجستجورانظرموردواکسننوعوتاریخ









خلاصه پرونده الکترونیکی فرد 

ویدنمایانتخابرافردالکترونیکیپروندهخلاصهقسمت،هاگزارشمنویاز

.نماییدمشاهدهرا...وشدهانجامهایمراقبتتمامی









خلاصه و نتیجه گیری

،دموگرافیکسوابقوهادادهشاملسیبسامانهدرنوجوانانسلامتالکترونیکپرونده

رایبسلامتتیماجراییبرنامهوبالینیراهنمایبراساسکهاستافرادپزشکیوسلامت

آموزشودرمانوبهداشتوزارتسلامتمعاونتسال18تا5سنیردهخدماتارایه

درمعایناتنتایج،نوجوانارزیابیومعایناتانجامازپسکهاستگردیدهطراحیپزشکی

نمایراهباکهسیبسامانهدرموجوداقداموبندیطبقهمطابقوگردیدهثبتسیبسامانه

.شودمیانجاملازمهایپیگیریوارجاع،داردخوانیهمکاملانوجوانبالینی



خلاصه و نتیجه گیری-ادامه 

،ناییبیواکسیناسیون،نظرازنوجوانمراقبت)سیبدرسامانهموجودهایمراقبتثبتبرعلاوه

،روانفشارخون،،،آسمودنداندهان،گال،پدیکلوزیسرشد،پایشوتغذیهغربالگری،شنوایی

استخراجقابلهایشاخصگیریگزارشدرمیتوان(پرخطررفتارهای،اجتماعیسلامت

.گرفتبهرهسامانهازنوجوانان



پرسش وتمرین

آمارهای قابل استخراج از سامانه سیب را نام ببرید.

نحوه استخراج آمار نوجوانان و مدارس را از سامانه سیب تمرین کنید.

 استخراج کنیدفصلی مراقبت های انجام شده نوجوان را بصورت  .

چند مورد خلاصه پرونده الکترونیکی نوجوان را در سامانه سیب بررسی کنید.



منابع

معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، راهنمای بالینی

سال وزارت 18تا5و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 

1394بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، 

امانه مرکز مدیریت شبکه دانشگاه علوم پزشکی ایران ، راهنمای استفاده از س

1398، سیب ، دانشگاه علوم پزشکی ایران



آموزشیلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 

:را به آدرس ذیل ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا 

bhk1365@gmail.com:پست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و مدارس

مدرسه در زندگی خانوادگی و اجتماعی، نقش والدین نقش 

ارتباط آن ها با فرزندانو 

1



مشخصات سند

مدرسمشخصات

:                      تصویر پرسنلی مدرس•

مریم رضایی: خانوادگی مدرسنام ونام •

کارشناس مامایی: تحصیلیمدرک •

مربی مرکز آموزش :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

بهورزی شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و:حیطه درس•

مدارس 

1399/7/1: آخرین بازنگریتاریخ •

1: تهیه نوبت •

-MN-naghshe-madares-dar-zendegiyeفایلنام •

khanevadegi-va-ejtemaei-naghshe-valedein-

va-ertebate-anha-ba-farzandan-edi3

2



اهداف آموزشی  

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

.ویژگیهای رشد و تکامل اجتماعی در دانش آموزان را شرح دهد •

.مشخصات و ویژگیهای رشد و تکامل عاطفی در دانش آموزان را بیان نماید •

.    نقش اولیاء ، معلمین دررشد و تکامل دانش آموزان مدرسه را ذکر نماید •

.توضیح دهد را آموزان نقش مدرسه در زندگی خانوادگی و اجتماعی دانش •

.نقش والدین و ارتباط آنها با فرزندان را شرح دهد •
3



فهرست عناوین  

ویژگیهای رشد و تکامل اجتماعی در دانش آموزان•

آموزانو ویژگیهای رشد و تکامل عاطفی در دانش مشخصات •

آموزانو تکامل دانش در رشد نقش اولیاء ، معلمین •

آموزاننقش مدرسه در زندگی خانوادگی و اجتماعی دانش •

نقش والدین و ارتباط آنها با فرزندان•

4



رشد و تکامل اجتماعی دانش آموز

قراربرصحیحیارتباطهموارهآموزاندانشخانوادهومدرسهمیاناستزملا

هایمهارتواستعدادبتواندمحیطدوهرازگیریبهرهباآموزدانشتاگردد

.آیدباربهاجتماعیفردیودادهپرورشراخودگوناگون

5



آموزعاطفی دانش رشد و تکامل 

وضع،کمالسطح.داردبستگیاوعاطفیسلامتبهشخصعقلیوروانیسلامت

،آرزوهاوآرمانها،اجتماعیمحیطخستگی،هوش،خانوادگیروابط،بهداشتی

هکهستندعواملیجملهازکلاسومدرسهمحیط،زندگیهایارزشبهنسبتگرایش

.موثرندآموزاندانشعاطفیتکاملورشددر

6



نقش اولیاء ، معلمین در رشد و تکامل دانش آموزان  

،کلاسادارهمسئولیتواگذارىطریقازدانش آموزانکوششحستکاملدرمعلمین

انندمى تودیگرذوقىزمینه هاىبه کارگیرىوشناختبا،جمعیفعالیت هاىانگیزش

وقریحه،وجودیاستقلالنفس،به اعتمادحسمى تواندمعلمهمچنین.باشندمؤثر

ترپرباررازمینه هااینخود،تشویقبایاوکردهتقویتراخوددانش آموزانابتکار

مطلوبصفاتسایروصداقترفتار،،اخلاقنظرازمى تواندمعلمعلاوهبه.کند

ذهندرراخوداخلاقىووجودىاثروشدهمناسبالگویىدانش آموزانبراىانسانى

.کنداستوارزندگىبالاىسنینتاگاهىکودک

7



اولیاء ، معلمین دررشد و تکامل دانش آموزان  نقش -ادامه 

زدیکنهمکارىکهمى شودپربارترومؤثرتروقتىدانش آموزسازندگىدرمعلمنقش

معلم،متقابلارتباطیکصورتبه وباشدداشتهرادانش آموزوالدینبامکررو

ینهزمدررانکاتىآنهاواولیاءازکودکخلقىخصوصیاتورفتاردربارهرامطالبى

.نمایندفکرىهم اومشکلاترفعجهتدروکردهکسبمعلمازوىآموزشىمسائل

ونظمرعایتمثلدانش آموز،تکاملورشدمختلفجهاتوسنیندرهماهنگىچنین

وبلوغ جنسىوبهداشتىمسائلآموزشبرادر،یاخواهرباسالمرقابت،انضباط

.باشدکارسازمى تواندوىرفتارى

8



دانش آموز  خانوادگی و اجتماعی درزندگی نقش مدرسه 

اببازتتواندمیکهاستمسائلیجملهازمدرسهآموزشیوروانی،فیزیکیفضای

وزانآمدانشخلاقیتکسبوفکری،ذهنیتکاملورشدساختاربرتوجهیقابلومهم

دستهحرکاتدیگریاورزشیمسابقاتوبازیجریاندریابیمهارت.باشدداشته

وجهداحساستکاملوبودخواهدآنهابرایمدرسههایدستاوردجملهازجمعی

.کندمیکسبمدرسهدراستلازمفردایشزندگیبرایکهکوشش

9



نقش والدین و ارتباط آنها با فرزندان 

طرح های خانوادگی  در عادت به مطالعه •

بحث و گفتگو های خانوادگی  در خود شرکت دادن فرزندان •

فرزندان در پیشگیری از بروز اضطراب و احساس ترسهدایت •

پاسخ مناسبدر یافت گوش دادن به سوالات کودکان و کمک کردن به آنها و •

بردایجاد عادت در کودک برای برنامه ریزی و داشتن طرحها و اهداف دور •

10



فرزندانوالدین و ارتباط آنها با نقش -ادامه 

خصوصدرلازمهایمهارتوداناییازکههستندکسانیتواناپدرانومادران•

.باشندبرخوردارفرزندانباارتباط

تـوانمـی...ونفـسبـهاعتمـادتقویـت،نفسعزتایجادبا،نوجوانیدوراندر•

.نمودفراهمرانوجوانکمالورشدهایزمینه

.استفرزندروانینیازهایکنندهتأمینکانونمهمترین،خانواده•

.دادشخصـیتکـودکبهتوانمی...وکردنبازیکردن،محبتبـاکـودکیدردوران•

11



خلاصه مطالب ونتیجه گیری  

.خانواده نخستین محیط رشد و پرورش کودک و استعداد ها و توانایی ها اوست •

در محیط خانواده که کودک را از ...( مشاجره والدین و)عدم وجود هر گونه مانع عاطفی •

.یادگیری های لازم باز می دارد 

.دانش آموزان داشته باشیم یک برنامه ایمن برای آموزش مهارت ها به تثبیت •

.مدرسه و کلاس باعث پرورش و رشد کودک خواهد شد نشاط انگیز در ایجاد محیط •

.خلاق ایجاد نمایید و آماده نمودن زمینه مناسب برای آموزش القاء •

12



گیری  خلاصه مطالب نتیجه -ادامه 

استعدادهاوعلایقبراساسحرفه ایآموزشوکارآموزیبرنامه هایتثبیت•

مشارکتییادگیریروشهایتقویتوایجاد•

نوجواناعتمادجلبجهتوالدینبهآموزش•

خانوادهومدرسهبینتعلقاحساسافزایش•

13



پرسش و تمرین  

14

ویژگیهای رشد و تکامل اجتماعی در دانش آموزان را توضیح دهید ؟-1

مشخصات و ویژگیهای رشد و تکامل عاطفی در دانش آموزان را شرح دهید؟-2

نقش اولیاء ، معلمین دررشد و تکامل دانش آموزان را بیان نمایید؟-3

مدرسه در زندگی خانوادگی و اجتماعی دانش آموزان چه نقشی دارد؟-4

نقش والدین و ارتباط آنها با فرزندان را بیان نمایید ؟-5



فهرست منابع مراجع  

 حافظی تالیف مهندس اسماعیل دل پیشه وتهیه و تنظیم سهیلا) کتاب بهداشت مدارس •

(  کارشناس ارشد مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

15



ه  لطفا نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته آموزشی ب

.آدرس زیر ارسال نمایید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان زنجان

behvarzi.zanjan@gmail.com:ایمیل 

16



مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و مدارس

اهمیت، حیطه ها و روش های آموزش بهداشت در مدارس

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

:                      تصویر پرسنلی مدرس•

مریم رضایی: نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس مامایی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

بهورزی شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و: حیطه درس•

مدارس 

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: تهیه نوبت •

-MN-ahammiyat-hiteha-va-raveshhay:فایلنام •

amozeshe-behdasht-dar-madares-edi3

2



3



اهداف آموزشی  

.اهمیت آموزش بهداشت در مدارس را توضیح دهد•

.انواع روشهای آموزش را نام ببرد•

.انواع حیطه های آموزشی را توضیح دهد•

.با استفاده از روش های آموزشی یک جلسه آموزشی در مدرسه برگزارنماید•

.گروه های هدف در آموزش بهداشت مدارس را نام ببرد•

.عناوین مهم آموزشی را برای هر یک از دوره های تحصیلی تشخیص دهد•
4



فهرست عناوین  

بهداشت در مدارس  اهمیت آموزش •

مدارس  بهداشت در انواع روشهای آموزش •

های آموزش بهداشت در مدارس  انواع حیطه •

در مدارسبهداشت آموزش های هدف گروه •

تحصیلیعناوین مهم آموزشی برای هر یک از دوره های •

تعداد جلسات آموزشی مورد انتظار برای گروه های هدف•

5



بهداشت در مدارساهمیت آموزش 

دانش آموزان موقعیت سنی مناسب در -

آموختن   بودن آنان بـرای مستعد -

حفـظ کردن مطالب آموزشیو پـذیرفتن -

آموزش دسترس بودن عوامل در -

گروه آموزش گیرنده و در نتیجه وسیع تر شدن ابعاد آموزش کثرت -

وتعمیم مسائل آموزشی نهایت بسط ودر اعضای خانواده ارتباط دانش آموزان با -

آمـوزشترین مکان برای نیل به اهداف مناسب -

6



مدارسآموزش بهداشت در روش های انواع 

ا روش همتداولترین . آموزش بهداشت مدارس را به صور مختلف می توان اجرا کردبرنامه 

: در این زمینه عبارتند از 

بازدیدروش گردش و -آزمایشی-اکتشافی-مباحثه-مسئلهحل -توضیحی 

:متداولترین شیوه های آموزشی 

خنرانیس-تمرین عملی –پرسش و پاسخ –بحث و گفتگو و مشارکت گروهی –ایفای نقش  

(فراگیران عزیز درمبحث آموزش سلامت با جزئیات کامل به آن پرداخته خواهد شد )

7



بهداشت در مدارس انواع حیطه های آموزش 

شناختی یا آگاهی سازی حیطه -1

نگرشی یا عاطفی  حیطه -2

حرکتی یا تغییر رفتار -روانیحیطه -3

8



شناختی یا آگاهی سازی  حیطه -1

این.استشدهتنظیمترینپیچیدهبهشناختسطوحترینسادهازهدفها،حیطهایندر

:باشدمیسطح6شاملهدفها

به کاربستن-3فهمیدن                        -2دانش                      -1

ارزشیابی و قضاوت-6ترکیب                       –5تجزیه وتحلیل           -4

9



مثال  

.فراگیربتواندعلائم بیماری سل را نام ببرد

10



حیطه نگرشی یا عاطفی-2

:یادگیری در این حیطه به پنج طبقه تقسیم می شوند سطوح 

کردندریافت و توجه -1

پاسخ دادن-2

گذاریارزش -3

سازماندهی ارزشها-4

تبلور ارزشهای سازمان یافته در شخصیت-5
11



مثال  

ده و فراگیر با علاقه در بحث های گروهی مربوط به بیماری سل شرکت نمو

.نظرات خود را بیان نماید 

12



حرکتی یا تغییر رفتار-حیطه روانی-3

کار حیطه شامل مهارتهای عملی در زمینه های فنی و حرفه ای ، تربیت بدنی ، هنر ،این 

:آزمایشگاهی و امثال آنها است که سطوح زیر را در بر می گیرد 

عملدر دقت -3کمک               عمل بدون اجرای -2تقلید            و مشاهده -1

عمل شدن عادی -5هماهنگی حرکات           -4

13



مثال  

.فراگیر بتواند از یک بیمار مشکوک به سل نمونه خلط تهیه نماید 

14



مدارسهدف آموزش بهداشت در گروه های 

دانش آموزان-1

اولیای دانش آموزان-2

معلمین و سایر کارکنان-3

15



عناوین مهم آموزشی برای هر یک از دوره های تحصیلی

مسائل مهم بهداشتی در محل زندگی•

سوانح و حوادث•

بهداشت روان در قالب مهارتهای زندگی•

مدرسهبهداشت محیط در خانه ، ضرورت •

فردیبهداشت •

دندانبهداشت دهان و •

غذاییتغذیه و بهداشت مواد •

بیماریهای شایع در سنین مدرسه•
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عناوین مهم آموزشی برای هر یک از دوره های تحصیلی

سوانح و حوادث•

دندانبهداشت دهان و •

روانیبهداشتی و ارائه خدمات نظام •

واکسیناسیون اهمیت •

مهارتهای زندگی  آموزش •

:مقاطع متوسطه اول و دوم 

بهداشت فردی  •

دوران بلوغبهداشت •

تغذیه در سنین بلوغاهمیت •

غیرواگیردارمهم  واگیر دار و بیماریهای •

بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای•
17



نکات آموزشی ضروری برای والدین دانش آموزان

یزندگومسایل بهداشتی درمحل بهداشت محیط •

روانبلوغ و بهداشت دوران بهداشت •

غذاییو بهداشت مواد تغذیه •

مدرسههای شایع در سنین بیماری •

واکسیناسیون•

حوادثو سوانح •

بهداشتی فرزندان آشنایی با نیاز ها و مشکلات •

مدرسهسنین در 

فرزندانوالدین در رشد و تکامل نقش •

آموزانمعاینات سالانه دانش اهمیت •

دندانو بهداشت فردی و دهان •

بهداشت خانواده•

18



آموزش معلمان و سایر کارکنان مدرسه

خدمتگذار سرایدار

معلمان  فهبومتصدیان

19



تعداد جلسات آموزشی مورد انتظار برای گروه های هدف

جلسه آموزشی در طول سال تحصیلی  9:  آموزان دانش

جلسه آموزشی در طول سال تحصیلی3:  والدین دانش آموزان 

جلسه آموزشی در طول سال تحصیلی3: معلمان و سایر کارکنان 
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خلاصه مطالب ونتیجه گیری  

حمایتوعلاقهابرازوهمکاریبهداشت،آموزشبرنامهاجرایدرموفقیتبرای

پرستار،پزشک،روایناز.استضرورینیزمدارسدربهداشتکارشناسان

،تبهداشگروهکارکنانتمامبالاخرهوتغذیهکارشناسبهداشت،مربیدندانپزشک،

بهرابهداشتیموضوعاتبایستیوباشندداشتههمکاریبهداشتآموزشامردرباید

.نمایندترغیبآنهاکارگیریبهدرراآنانوبیاموزنددانش آموزان

.تندهسیکپارچهشبکۀیکمانندحرکتی،روانی،عاطفی،شناختیحیطۀسهمعمولاً

.کردمتمایزهمبهمربوطناومجزامطلقاًراطبقاتاینتواننمیاینکهتوضیح
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مطالب ونتیجه گیری  خلاصه -ادامه 

رمذکوحیطۀسهبینمشخصیمرزتواننمیوجههیچبهآموزشیهایفعالیتدرزیرا

ایهروشوحرکتیتادارندشناختیجنبۀبیشتررفتارهاازبعضیولی.کردتعیین

ویآزمایش،پاسخپرسش،نمایشی،بازگویی،تمرینی،سخنرانی:ازعبارتندآموزش

.نقشایفای

آموزشروشهفتازروشچندیایکوهاحیطهسهازیکیانتخاببامجموعدر

.نمودبرگزارراآموزشیکلاسیک،موضوعجامعیتحفظضمنتوانمی
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پرسش و تمرین  
دهید؟آموزش بهداشت در مدارس را توضیح اهمیت -1

ببرید و یکی را به دلخواه توضیح دهید؟روشهای آموزش را نام انواع -2

.حرکتی را با یک مثال شرح دهید–روانی های حیطه -3

.ببریدهای هدف در آموزش بهداشت مدارس را نام گروه -4

.را برای والدین دانش آموزان بیان نمایید مهم آموزشی عناوین -5

.د برگزار نماییبا استفاده از ایفای نقش یک کلاس آموزشی برای دانش آموزان -6

ا بنظر شما مهم ترین کاربرد دسته بندی روش های آموزشی چیست ؟نظر خود ر-7

.استدلال نمایید 
23



و مراجع  فهرست منابع 

96بسته آموزشی بهداشت مدارس و نوجوانان ویژه فراگیران بهورزی سال 

ر  تدوین کتاب آقای دکت–( مجموعه کتب بهورزی)مبانی بهداشت و کار روستا 

1380سال –محمد رضا رهبر و همکاران 
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شی  را پیرامون این بسته آموزخود لطفا نظرات و پیشنهادات 

.به آدرس زیر ارسال نمایید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان زنجان

behvarzi.zanjan@gmail.com:ایمیل 
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مدارسنوجوانان و ی سلامت های ادغام یافته مراقبت

آموزش سلامت در مدارسبرنامه ی جامع 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

فاطمه زارع:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس مامایی:مدرک تحصیلی•

آموزشمرکزمربی:مدرسسازمانیاشتغالموقعیت•

وپزشکیعلومزنجان،دانشگاهشهرستانبهورزی

زنجاندرمانیبهداشتیخدمات

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و مدارس:حیطه درس•

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: تهیه نوبت •

:نام فایل•

MN-Barnameye-jamea-amoozesh salamat-dar-madares- edi3    

2



اهداف آموزشی

:فصل فراگیر بتواندی این انتظار می رود پس از مطالعه 

اهمیت و ضرورت برنامه ی آموزش سلامت در مدارس را توضیح دهد.

 نام ببردرا مراحل اجرای برنامه ی ملی خودمراقبتی در مدارس.

تعریف عملی و نظری مدارس حامی سلامت را بداند.

سفیران سلامت دانش آموزی را تعریف نماید.

وظایف سفیران سلامت دانش آموزی را نام ببرد.

 باشداطلاع داشته از دستورالعمل های برنامه ی آموزش سلامت.
3



فهرست عناوین

مدارسدرسلامتآموزشجامعیبرنامهاهمیت

مدارسیویژهسازمانیخودمراقبتیملیبرنامه

آموزیدانشسلامتسفیران

آموزیدانشسلامتسفیراناجراییدستورالعمل

مدارسدرسلامتآموزشیبرنامههایشاخص
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اهمیت برنامه جامع آموزش سلامت در مدارس

ینمسئولمشارکتجلببرایرامناسبیفرصتسلامت،آموزشجامعیبرنامهاستقرار

یهبرنامرویکردیپایهبرکارکنانوآموزاندانشبهبهداشتیمطالبتعلیمومدارس

ازهجامعوخانوادهبهبهداشتیمطالبانتقالورفتاراصلاحراستایدرخودمراقبتیملی

فراهمهدفهایگروهبهداشتیعملکردونگرشآگاهی،ارتقاوآموزاندانشطریق

سلامتسطحارتقایوحفظتامین،هدفبامدارسسلامتآموزشیبرنامهلذاآورد،می

.استجامعهنهایتدروآموزاندانشوکارکنانمعنویوروانیوجسمانی
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برنامه ملی خودمراقبتی سازمانی در مدارس

یکنی از  در حنوزه ی بهداشنت  پننجم تحنول نظنام سنلامت     برنامه ی راستای تحقق اهداف در 

واد ارتقای سرویکردهای برنامه ملی خنودمراقبتی، خنودمراقبتی سنازمانی در مدارس با هدف 

.سلامت و توسعه و ترویج خودمراقبتی در مدارس اجرا می شود

ارتقای سلامت جامعه هندف  برای «سلامت حامی محیط » به عنوان یک ، مدارس این برنامه در 

.خود شورای ارتقای سلامت تشکیل می دهند

6



سلامتحامی مدارس 

تقنای  مدارسی هستند که درگیر اقدام انتخابی، مشارکتی و فعنال بنرای ار  : تعریف نظری

.باشندسلامت مدرسه خود، دانش آموزان، مربیان و اولیای مدرسه و همچنین جامعه 

مدارسی هسنتند کنه دارای شنورای ارتقنای سنلامت بنوده و برنامنه هنای         : تعریف عملی

.باشندارتقای سلامت را تدوین و اجرا کرده 

7



سلامتاجرای برنامه خودمراقبتی در مدارس حامی مراحل 

 سلامت مدرسه شورای ارتقای تشکیل

 تشورای ارتقای سلامبرگزاری کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی برای اعضای

 اعضای شورای ارتقای سلامت مدرسهتدوین برنامه عملیاتی توسط

 مدرسهاجرای برنامه های ارتقای سلامت تدوین شده در

 اعضای شوراپایش و ارزشیابی برنامه توسط

8



اعضای شورای ارتقای سلامت در مدرسه

مراقب پرورشی مدرسه/ رابط بهداشت مدرسه / مربی/ معاون اجرایی مدرسه / مدیر

نمایندگان معلمین مدرسه

نمایندگان دانش آموزان

نماینده شوراهای محلی

نماینده انجمن اولیا و مربیان

مسئول پایگاه تغذیه و تهیه و توزیع مواد غذایی
9



های سلامت برنامه خودمراقبتی در مدارس حیطه 

10

مدیریت استرس

ترک سیگار تغذیه سالم

حیطه های سلامت

فعالیت بدنی



ی عملیاتیبرنامه ی تدوین نحوه 

:اطلاعاتی که در فرم برنامه ی عملیاتی بایستی ثبت شود به شرح زیر می باشد

مشخص کردن اهداف کلی و اختصاصی و رفتاری برنامه-1

تعیین فعالیت ها -2

تعیین حمایت ها و منابع لازم  -3

از فعالیت هاهر یک تعیین فرد مسئول برای انجام -4

زمان بندی دقیق انجام هریک از فعالیت ها-5

از فعالیت هاهر یک ثبت ارزشیابی -6
11



تعیین هدف کلی و اختصاصی

:نهایی/ هدف کلی

.نتیجه نهایی که انتظار داریم پس از اجرای کامل برنامه به آن دست یابیم 

:اختصاصی/ کمی هدف 

مورد انتظار  نتیجه ی به منظور تحقق ها حاصل از مجموعه ای از فعالیت دستاورد 

12



مشخصات هدف اختصاصی  

:باشد SMARTهدف اختصاصی باید 

Specific=S   به معنی خاص و ویژه

Measurable=M   زه گیری ابه معنی قابل اند

Achievable=A   به معنی قابل دستیابی

Relevant=R   به معنی مرتبط و مناسب

Time-bound=T    به معنی محدوده ی زمانی مشخص
13



مدارس حامی سلامتبرنامه ی عملیاتی نمونه 

14

هدسترسی کارکنان و دانش آموزان به مواد غذایی سالم در مدرس: کلیهدف وزن اضافه -چاقی: مشکل شناسایی شده

سالمتغذیه : هدفحیطه 

اهدف 
اختصاصی و  

رفتاری

کارمند فعالیتها
مسئول

چه 
زمانی

شاخصهای ارزشیابی 
فرایند

ارزشیابیشاخصهای 
تاثیر

ارزشیابیشاخصهای 
پیامد

ر آیا فعالیتها در زمان مقر
انجام شده است؟

آیا برای حمایت از 
کارکنان و دانش آموزان  
ط جهت بهبود تغذیه شرای
لازم فراهم شده است؟

آیا کارکنان و دانش 
آموزان اقدام به تغییر 

رفتار کرده اند؟

خیربلهخیربلهخیربلی 

افزایش میزان  
استفاده از میان

وعده های سالم 
کارکنان  %  50در 

و دانش آموزان

برگزاری جلسه ی
آموزشی تغذیه ی

سالم 

تهیه و توزیع 
رسانه های 

آموزشی مانند 
پوستر، پمفلت



فرم چک لیست ارزشیابی خودمراقبتی سازمانی مدارس

15

سقف سنجشمعیار سنجشنحوه سؤالردیف
امتیاز

امتیاز  
کسب 
شده

ملاحظات

آینننا جلسنننات شنننورای ارتقنننای 1
سلامت بنه صنورت مننظم تشنکیل     

می شود؟

بررسی صورت 
جلسات

تشکیل جلسات شورای ارتقای سنلامت حنداقل هنر    
100.سه ماه یک بار

مننرتبط بننا سننلامت آیننا نیازهننای2
و اولویننت بننندیمدرسننه شناسننایی 

شده  است ؟

و کارکننان  داننش آمنوزان   تعیین نیازهنای سنلامت   بررسی مستندات
150(طبق راهنمای ارتقای سلامت در محل کار)

ه آیا اهداف کلی، اختصاصی برنام3
سننلامت ارتقننای عملینناتی شننورای 
مشخص شده است؟

و حنداقل دو هندف   ( امتیاز50)وجود یک هدف کلی بررسی مستندات
امتینناز 50)(باشنندSMARTکننه )اختصاصننی مننرتبط 

150(. برای هر هدف اختصاصی

آیا فعالیت های مرتبط با هر هدف4
ای عملیاتی شوربرنامه اختصاصی 

ارتقای سلامت تدوین شده است؟

تعیین حداقل یک فعالیت منرتبط، بنه ازای هنر هندف    بررسی مستندات
200(امتیاز100به ازای هر فعالیت . )اختصاصی

آیا برنامه عملیناتی مطنابق زمنان   5
پیش بینی شده اجرا شده است؟

و ( امتیناز 50)تدوین جدول زمنان بنندی فعالینت هنا     بررسی مستندات
ازای به)اجرای اقدامات طبق زمانبندی پیش بینی شده 

250(. امتیاز100هر فعالیت 

ده آیا برنامه عملیاتی ارزشیابی ش6
است؟

و بنننرای ( امتیننناز50) انجنننام ارزشنننیابی فراینننند بررسی مستندات
150(امتیاز100)ارزشیابی تاثیر 



سفیران سلامت دانش آموزی

سلامتمختلفهایحیطهدرگروهیهایفعالیتبهمندعلاقهوداوطلبآموزاندانشبه

.شودمیاطلاقآموزیدانشسلامتسفیر،معنویواجتماعی،روانیجسمی،
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دستورالعمل اجرای برنامه سفیران سلامت دانش آموزی

و متوسطه ی اول و دوممدارس مقاطع ابتدایی: هدفگروه 

ه دانش آموزان کوشا، علاقه مند و داوطلب درسطح مدرسه به گونه ای ک: شیوه ی انتخاب اعضا

.از هر کلاس حداقل یک نفر انتخاب شود

:مانندویژه  نشان  

....(کارت و-کلاه -شال-مقنعه –حمایل–جلیقه-کاور)

17



نحوه ی اجرای برنامه ی سفیران سلامت توسط مجری برنامه

برگزاري جلسه توجیهی

برگزاري دوره  
ضمن خدمت 

انتخاب دانش آموزان 
داواطلب

اجراي برنامه آموزش 
دانش آموزان

برگزاري 
جشنواره و 
تقدير از 

برگزيدگان

18



برنامه بر اساس جدول گانت  فرایند اجرای 

تیر خرداد اردیبهشت فروردین اسفند بهمن دی آذر آبان مهر زمان
فعالیت

* ارسال دستورالعمل

* * برگزاری جلسه توجیهی

* افتتاحیه طرح و انتخاب سفیران سلامت

* * * * * * * دانش آموزانآموزش به 

* سفیر سلامت نمونهانتخاب

* * جشنواره سفیران سلامتاجرای

* جمع بندی آمار وارسال گزارش

* ا زفعالیت استانیارزشیابی
19



(ویژه ی دانش آموزان و معلمان)کتاب های خودمراقبتی 

20



(ابتداییمقطع )آموزشی سفیران سلامت سرفصل های 

آموزشیعناوین ردیف

آموزش مفاهیم پایه سلامت جسم و روان به دانش آموزان 1

رشد و تکامل در دانش آموزان 2

... (بهداشت مو، پوست و )آشنایی با بهداشت فردی  3

آشنایی مختصر با بیماری های شایع در مدارس و چگونگی شناسایی دانش آموزان بیمار 4

آشنایی با بهداشت دهان و دندان، روش صحیح مسواک زدن و استفاده از نخ دندان  5

آشنایی با عوارض چاقی و راه های پیشگیری از آن  6

ارزش غذایی غذاهای سنتی نسبت به فست فودها 7
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(مقطع ابتدایی)سرفصل های آموزشی سفیران سلامت -ادامه
عناوین آموزشیردیف

آموزش در خصوص تغذیه سالم و شناخت مواد غذایی مجاز و غیر مجاز 8

اهمیت ورزش و تحرک جسمانی در سلامتی 9

آشنایی با اصول و موازین بهداشت محیط و سرویس بهداشتی10

آموزش نقش محیط زیست در سلامت جامعه  11

توسعه محیط سبز-بازیافت –آموزش تفکیک زباله و پسماند12

آشنایی با مفاهیم مدارس مروج سلامت و نقش دانش آموزان در این مدارس 13
22



(مقاطع متوسطه)آموزشی سفیران سلامت سرفصل های 

سر فصل ها عناوین آموزشی ردیف

برنامه ریزیگام14خودمراقبتی،انواعچیست؟خودمراقبتیخودمراقبتی؟چرا
نوجوانانبرایفردیخودمراقبتیفرمان14خودمراقبتی،برایفردی یمفاهیم خودمراقبت 1

سالمزندگیاصولسالم،زندگیبرایورزشسالم،غذاییرژیم
تغذیه و زندگی 

سالم
2

بربخوامشکلاتتأثیرشبانه،خوبخوابداشتنبراینکاتیخواب،رایجمشکلات
خوابروانیبهداشتکلیدینکته10روان،سلامت خواب خوب شب 3
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(مقاطع متوسطه) فصل های آموزشی سفیران سلامت سر -ادامه

سر فصل ها
عناوین  
آموزشی

ردیف

،اهکارهارتعییناهداف،تعیینمشکل،تعریفمشکل،تعیینمسئله،حلمهارتهمیتا
کارپیشرفتبررسیمنتخب،راهکاراجرایراهکار،یکانتخاب

مسئلهحل  4

سالمتفکربهکمکافکار،درتعادلفکری،تلهازفرارفکری،تله هایسالم،تفکرعنیم تفکر سالم 5

زبروعللنشده،کنترلخشمتشخیصنشده،کنترلخشمعوارضخشم،تحلیل
خشمبهمنفیواکنشخشم،مدیریتخشم، خشممدیریت 6
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(مقاطع متوسطه)فصل های آموزشی سفیران سلامت سر -ادامه

سر فصل ها عناوین آموزشی ردیف

معرضدرافرادروزمره،استرس هایمنشااسترس،نشانه های
ساسترمدیریتسلامت،براسترستاثیراسترس،دلایلاسترس، استرس و سلامتی 7

سلامتسطحآزمونروان،سلامتاهمیتروان،سلامتاصلیبعد4
خطرمعرضدرافرادروان، سلامت روان 8

،بلوغدورانتغذیه،بلوغدورانعاطفیوروحیوجسمیتغییرات
بلوغدوراناحکام،تغذیهبامرتبطاختلالاتبرخی بلوغ 9

راههایوبیماریخصوصدرآگاهیارتقاء,صحیحنگرشترویج
HIV/AIDSازپیشگیری ایدز 10
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عملکرد مجریان برنامه سفیران سلامتفرم 

برپایی 
نمایشگاه

اجرای
نمایش

برگزاری 
مسابقه

تهیه رسانه آموزش آموزش
موضوع  
آموزش

تاریخ 
آموزش

موضوع  
آمزش

-پلاکارد
بنر

روزنامه
دیواری

پمفلت ،پوستر
تراکت

گروهی فردی
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آموزش سلامت در مدارس کشورهای برنامه جامع شاخص 

مدارس حامی سلامتدرصد -1

:  ی محاسبه ی شاخصنحوه 

سلامتارتقایشواریدارایمدارستعداد:کسرصورت

پوششتحتمدارسکل:کسرمخرج

ماهانه:هادادهآوریجمعزمانییدوره₋
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شاخص های برنامه  جامع آموزش سلامت در مدارس کشور

درصد سفیر سلامت دانش آموزی  -2

: محاسبه ی شاخصنحوه ی 

.  اندتعداد دانش آموزانی که به عنوان سفیر سلامت تربیت شده : صورت کسر

کل دانش آموزان تحت پوشش: مخرج کسر

ماهانه : هاجمع آوری داده ی زمانی دوره 
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

مدارس، آموزش سلامت در مدارس می باشد، چرادر سلامت ارتقای یکی از مهمترین ابعاد در 

که یکی از شاخص های مهم مداخلات سلامت در محیط های آموزشنی بنوده و از آنجنایی کنه     

بسیار زیادی در رشند و تکامنل نوجواننان سننین مدرسنه  دارنند و بسنیاری از       تأثیر مدارس 

راقبتی بننابراین برنامنه ملنی خنودم    گیرد، رفتارهای خطر آفرین نیز در سنین مدرسه شکل می 

درمدارس در راستای شکل گیری مدارس حنامی سنلامت بنا تربینت و توانمندسنازی سنفیران      

ی و پوینای اشاعه تندرستی، نشنا  و  وترویج سبک زندگی سالم با هدف سلامت دانش آموزی 

.استایمن و عاری از خطر برای کارکنان و دانش آموزان مدرسه در نظر گرفته شده محیط 

29



پرسش و تمرین

اهمیت و ضرورت استقرار برنامه ی جامع آموزش سلامت درمدارس را توضیح دهید؟-1

مراحل اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی در مدارس را نام ببرید؟-2

؟ببرید؟ نام اعضای شورای ارتقای سلامت مدارس چه کسانی هستند-3

اطلاعاتی که بایستی در فرم برنامه عملیاتی ثبت شود را نام ببرید؟-4

یک نمونه برنامه ی عملیاتی به انتخاب خود در یکی از حیطه های سلامت در فرم برنامه ی-5

عملیاتی مدرسه طبق فرمت مربوطه تدوین نمایید؟
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و تمرینپرسش -ادامه

دهید؟ی عملیاتی خودمراقبتی را توضیحفعالیت های برنامه نحوه و زمان پایش و ارزشیابی -6

(  عملی و نظریتعریف )نمایید؟ تعریف حامی سلامت را مدارس -7

سفیران سلامت دانش آموزی را تعریف نمایید و وظایف آنها را شرح دهید؟-8

سنلامت  شرایط عضویت دانش آموزان در برنامه سفیران سلامت را نام برده وبنویسید سفیر-9

دانش آموزی توسط چه کسی انتخاب می شود؟

شاخص های برنامه ی جامع آموزش سلامت  ونحوه محاسبه ی هرکدام را بنویسید؟-10
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فهرست مراجع

1394سال ،اجرایی برنامه ی ملی خودمراقبتی دستورالعمل شهرام و همکاران، رفیعی فر 

ی، ،دستورالعمل اجرایی برنامه ی سفیران سلامت داننش آمنوز  دفتر آموزش و ارتقای سلامت 

97-98، سال وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی 

پورتال معاونت دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
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ی به  آموزشرا پیرامون این بسته خود نظرات و پیشنهادات لطفاً 
.آدرس زیر ارسال نمایید

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان زنجاندانشگاه 

behvarzi.zanjan@gmail.com:ایمیل 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت

نوجوانان و مدارس

بهداشت محيط مدارس

(1بخش ) 

1



مشخصات سند
مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس•

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصيلی •

مربی بهداشت مدارس: موقعيت اشتغال سازمانی مربی •

وسلامت نوجوانان وجوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت  : حيطه درس•

نوجوانان و مدارس

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری •

1:تهيه نوبت •

: نام فایل•

MN-behdasht-mohit-madras-baksh1-edit3
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اهداف آموزشی
:انتظارمی رود فراگير پس از مطالعه این درس بتواند

ضرورت اجرای بهداشت محيط در مدارس را توضيح دهد.

شرایط محل احداث مدرسه طبق استاندارد را بيان کند.

توضيح دهدمساحت مناسب جهت احداث مدرسهمعيار.

ویژگی های مدرسه را از نظر وضعيت محوطه شرح دهد.

 را توضيح دهد... شرایط استاندارد کلاس درس از نظر کف ،سقف ، دیوار، نور، رطوبت.

اهم فعاليت های قابل توجه در بهداشت محيط مدارس را نام ببرد.

شرایط بهداشتی بودن آبخوری ، توالت و دستشویی را بيان کند.
3



اهداف آموزشی-ادامه 
تعداد مورد نياز آبخوری ، دستشویی، توالت در مدارس را محاسبه کند.

نحوه دفع صحيح وبهداشتی فاضلاب در مدرسه را توضيح دهد.

نحوه دفع صحيح وبهداشتی زباله در مدرسه را بيان کند.

ویژگی های آب سالم و راههای تامين آن  در مدارس را توضيح دهد.

بيماریهای مرتبط با فلوراید آب را نام برده و شرح دهد.

استاندارد فضا و تعداد تختهای اتاق خواب در خوابگاه را توضيح دهد.

تجهيزات موجود در اتاق بهداشت را نام ببرد.

موازین و نکات ایمنی در مدرسه را نام ببرد.
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فهرست عناوین
مقدمه

اهم فعاليت های قابل توجه در بهداشت محيط مدارس

   محل احداث مدرسه

معيارمساحت مناسب جهت احداث مدرسه

محوطه مدرسه

 کلاسشرایط استاندارد

وضعيت بهداشتی آبخوری

 توالتوضعيت بهداشتی

دستشوییوضعيت بهداشتی
5



فهرست عناوین-ادامه 

دفع فاضلاب

 جمع آوری زباله

تأمين آب آشاميدنی

بيماریهای مرتبط با فلوراید آب آشاميدنی

اتاق خواب در خوابگاه

 اتاق بهداشت

موازین و نکات مربوط به حفظ ایمنی در مدرسه
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مقدمه

اجرای بهداشت محيط در مدارس با توجه به بالا بودن جمعيت دانش آموزی 

ت  بر گيرنده خدمـت در کشـور و همچنين آسيـب پـذیری بالای افـراد تحـدر 

اجرای  بهداشت محيط  درمدارس .  پوشـش برنـامه ، امری ضروری می باشد

روانی دانش آموزان هم  علاوه بر تامين سلامت جسمی ،بر سلامت روحی و

.تاثير گذار است
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مدارسبهداشت محيط فعاليت های قابل توجه در اهم 

گنجایش کـلاس

نـور تهویــه

دمـــا

سـر و صـدا

امکانات ایمنـی
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مدارساهم فعاليت های قابل توجه در بهداشت محيط -ادامه 

سيستم جمع آوری و دفع بهداشتی زباله و فاضلاب

 تجهيزات استاندارد و...

 بازدید ازمراکز تهيه و توزیع مواد غذایی در پایگاه تغذیه سالم

نظافـت و پاکيـزگی آموزشـگاه

 احتمالیوسایل پيشگيری و مقابله با حـوادث و رخـدادهـای

9



محل احداث مدرسه
:ازدوربه

زاآلودگیعواملمجاورتومسير

شيميایی،صنعتیکارخانجات

شهریفاضلابوزبالهدفنمحل

خانهدباغ،مرغداری،دامداری

کشتارگاه

کودانباشتمحلوپزیآجرکوره
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محل احداث مدرسه-ادامه 
حداقل فاصله تا مکانهای نامناسب بامدرسه

متر با  500درصـورت اجتنـاب ناپـذیـری سـاخـت مدرسـه درنـزدیك محيط های  نامناسـب بایدحداقل 

د برای  به دورازفضاهای کم آفتاب ودرمسيرامکانات رفاهی رفت آم.مراکز ذکر شده فاصـله داشتـه باشد

.عبور ومرورمدرسه باشد

هایکابلحریمبزرگراهها،آهن،راه،خطوطزندانبيمارستان،تيمارستان،گورستان،:جواردرنبایستی

موادانبارهایعرضهمحلوقویفشارزمينیپستبنزین،پمپرسانی،گازخطوط،قویفشار

.باشدشيمياییترکيباتومنفجرهومحترقه
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مدرسهمناسب جهت احداث معيارمساحت 

:  بایدمتناسب با 

آموزاندانشتعداد

تحصيلیهایدوره

تندرستیوبدنیتربيتنظرمعاونتاخذبامحوطهوبناسرانه

(مربعمتر8تا6)آموزدانشهرازاءبهبهداشتیفضاهاینيزونيازموردورزشیزمينهای

آموزدانشنفر100برایمتر2000حداقلابتداییمدارس

آموزدانشنفر100برایمربعمتر4000حداقلدوماولمتوسطهمدارس
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شرایط استاندارد محوطه مدرسه

مترمربع10آموزهردانش:وبازیورزشزمين

آموزدانـشهرازایبهسبـزفضایمترنيمحـداقلبينیپيش

بتـونیاآسفالتبامفروشمدرسهمحوطه
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شرایط استاندارد فضای کلاس

آموزهردانـشبرایفضامترمکعب4/5یامترمربع1/25حداقل

متر3سقـفارتفاعحداقل

عـرضمتر7وطولمتر8کلاسقبـولقابـلابعـادحداکثر

14



شرایط استاندارد دیوارهای کلاس
کـامـلا خشـك

بــدون درز

صـــــاف

تا ارتفاع پنجره هـا مفـروش از سنگ مناســب

 آموزشیرنگ آميزی شده مطـابق با جدول رنگ آميزی فضاهای

 لازم جهـت عـدم انتقال صوت به کلاس مجاورتمهيدات

15



او پله هراه روها شرایط استاندارد کف کلاسها و 
غيربراق

  مــقــاوم

مســطــح

 قابـل شستشو

  غيـر لغـزنده

خشك

                                                                     بدون درز و شکاف
16



شرایط استاندارد سقف کلاسها

                                     صـــــاف

  بدون درز و شکاف

به رنـگ روشـن

 متر3ارتفاع حداقل

17



شرایط استاندارد نور کلاسها

 کـلاسـهااستـفـاده از نـور طبيـــعی حتی الامکان در

 تعبيه پنجره ها سمت چـپ کلاس

 پنجـم سطـح کـلاس  اختصاص اندازه پنجره های کلاس به نسبت یـك

 سانتی متر زیر سقف  20سانتی متر بالاتر از کف کلاس و 120ها نصب پنجره

 لوکـس باشد 500الی 300نـور مصنوعـی دارای حداقـل شـدت روشنایـی برابر

 ایجاد خيـرگی عدم

18



شرایط استاندارد تابلوکلاس

دارای نــور کافـی

در معرض دیـد کامل دانـش آمـوزان

غير براقسبـزبا رنگ

 متر2/20فاصله از اولين ردیف دانش آموزان حد اقل

ارتفاع مناسب تابلو

سانتی متر بالاتر از شانه50ابتدایی

سانتی متر بالاتر از شانه70-80محصلين متوسطه

 سانتی متری20سکوی  با ارتفاع
19



سيستم گرمایـشی کلاسها و ایـمنی

گرادسانتـیدرجـه18-21بينمناسبحرارتدرجه

تهویهجهتروزدربار6حداقلکلاسیهاپنجرهشدنبستهوباز

درصد60-50بينرطوبت

یفضـانمودنگـرم،کلاسازخـارجبهتوليدیگازهایهدایت،گازیبخـاریـهایبودناستـانـدارد

سوزیآتشخطـرنداشتنویکنواختبصورتکلاس

حریـقاطـفاءواعلاموسایـلبودنموجود

وجودبينیپيشوسبـزرنگبامدرسهشدهاضـطراریخـروجیوورودیراهـهایبودنمشخص

اضطراریمواقـعبرایفرارراهدو
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صندلی و نيمکت 

بانيمکتوصندلیبلندیواندازهبودنمتناسب:

(...وکتابخانه،نقاشی،کلاسآزمایشگاه،درسکلاس)آموزشمحل،درسموضوع،وقدسن

داراینيمکتوصندلی:

،درجه15زاویهباملایمشيبیداشتن،زدگیزنگعدم،تميزدار،لعاب،سيقلی،صافسطح

عقببهمتمایلپشتیوآنسطحبارانبودنمماس
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شرایط آبخوری
آبخوریکف

شستـشوقابل

فاضلابمجرایطرفبهکافـیومنـاسـبشيـبدارای

شستشوقابـلجنسازآبخوریاطرافولبهدیوار

کنسـردآبیامناسـبشيردارای

مترسانتی100تا75بيـنآموزاندانـشسـنبامتنـاسـبآبخوریارتفاع

شيریكاقلحدنفر45هرازایبهآبخوریهردر

فاصلهمتر15بـاحداقلوبهداشتـیهایسرویـسازخارجآبخورینمودناحداث
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شرایط بهداشتی توالتها

 یك چشمه توالت حداقل نفر 30به ازای هر

 ساخت سرویس های بهداشتی بایستی:

کف ودیوارقابل شستشو•

سره سالم باشيب مناسب•

تهویه مناسب •

 دفع بهداشتی مناسب وکنترل حشرات

شستشوونظافت درهرزنگ تفریح وگندزدایی روزانه
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شرایط بهداشتی دستشویی ها

 نفر یك شيـر دستشـویی  60به ازای هـر

دستشویی ها نزدیك توالت

 ارتفاع دستشویيها متناسب با سـن دانـش آمـوزان در دوره هـای مختلف تحصيـلی

سانتی متر از سطح زمين70الی 65بيـن 

 دستشویی هالـولـه کشـی صــابـون مایـع روی

24



نحوه دفع صحيح فاضلاب مدرسه

طراحی و اجرا بر اساس استانـدارد هـای موجود

لاب  استفاده از چاه جاذب و یـا سپتيك تانك در مناطـق فاقـد سيستـم فاض

توجـه  به  ظرفيت مدرسه  و محـاسبـه حجم سپتيك تانـك یا چـاه جاذب
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نحوه جمع آوری زباله   

 سطل های زباله بهداشتی باید :

  درب دار

  ضد زنگ

 در کليه کلاسها ، راهروها ، قسمتهای اداری ، خوابگاه ، ناهارخوری ، )با ظرفيت و تعداد مناسب

(آشپزخانه ، توالت و دستشوئی ، محوطه ، سالن ورزشی ، کارگاه و آزمایشگاه

  تخليه روزانه

  شستشو مرتب

  موجود بودن دفع صحيح و بهداشتی زباله ها توسط مامورین دهياری ها
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تأمين آب آشاميدنی  

بی بو ، بی طعم ، بی رنگ

دارابودن آب لوله کشی

دسترسی به منابع بهسازی وگندزدایی شده

  آب مورد نياز جهت شرب و مصارف بهداشتی در مدارس فاقد آب

ليتر در روز برای هرنفر15در مدارس روزانه برای هر دانش آموز حداقل •

ليتر برای هر نفر100در مدارس شبانه روزی حداقل ميزان آب مصرفی •
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بيماریهای مرتبط با فلوراید آب

 آب فلوراید دندان به علت کمبود مقاومت کاهش : پوسيدگی دندان

 انجام وارنيش فلوراید دو با در سال ، استفاده از دهانشویه و ژل فلوراید برای دانش آموزان:حل راه

ابتدایی

 ه ای  نقاط سفيد رنگ و مات یا رنگ زرد و قهو) اختلال در اثر زیاد بودن فلوراید آب نوعی : فلوروزیس

(روی دندان  و در حالت شدید سوراخ سوراخ شدن و نرم شدن مينای دندان 

رقيق کردن آب با آب دارای فلوراید کم : راه حل 
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اتاق خواب در خوابگاه  

:درهر اتاق 

8  نفر

 چهار تخت دو طبقه

 (  متر مربع5هر نفر ) متر مربع 40فضای
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اتاق بهداشت

: هر مدرسه باید دارای اتاق خدمات بهداشتی مجهز به تجهيزات کامل جهت 

اریابی انجام فعاليتهای بهداشتی ، تغذیه ای ومعاینات بهداشتی درمانی دانش آموزان شامل بيم

.شد، بينــایی سنجی ، شنوایی سنجی ، پایش رشدو کمك های اوليه در مواقع بروز حادثه با
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موازین  مربوط به حفظ ایمنی در مدرسه

  راه خروج اضطراری

  وجود امکانات اختصاصی اطفاء حریق

  سيستم زنگ خطر حریق

جعبه کمك های اوليه

نرده کنار پله ها

  ممنوعيت ایـجاد بالکن و تـراس مرتـبط با کلاس

 سانتـی متـر  30سانتی متر و حداقـل عرض پله 18حداکثر ارتفاع پله )رعایت استاندارد پله ها

(  متر1.3وحداقـل طول پله 
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موازین مربوط به حفظ ایمنی در مدرسه-ادامه 

تجهيز درب و پنجره های مشـرف به فضـای خارج به تور سيـمی

تـرطبـقات پایيـنانـتقـال کلاس دانش آمـوزان خردسـال به

تجهيز پنجره های طبقات فوقانی به نرده مناسـب یا کتيبـه

مطمئن بودن از استحکام ساختمان و سالم بودن برق کشی وسایل برقی و حرارتی و ...
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خلاصه ونتيجه گيری   

ـراثکهگرددایگونهبهآموزشگاهمحيطميشودباعثکهاستاقداماتیمجموعهمدارسمحيطبهداشت

.نـگـذاردجـایبـــرآمـوزاندانـشاجـتـمـاعیوروانی–جسمیسلامتبرنامطلوبی

ودیفرمسلمحقوقازیکیحمایتیخدماتازبرخورداریوبهداشتیوایمنشرایطدرتربيتوتعليم

امریرامدارسدرمحيطبهداشتاجرای،خدمـاتگيرندهبردرجمعيتکثرت.استکودکاناجتماعی

تحتمدارسبهداشتیشرایطبرعالینظارتمحيطبهداشتکارشناسانهدف.استکردهضروری

تليسچكتکميلوبازدیدازپسونمودهمراجعهمدارسبهمربوطههایليستچكباکهاستپوشش

.باشندمیلازمهایپيگيریواقداماتانجام،مشکلاترفعصدددرها
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خلاصه و نتيجه گيری-ادامه 

بامدرسه،نامناسبمکانهایتافاصله،حداقلمدرسهاحداث،محلمدرسهمحيطبهداشتیشرایط

شبانهمدارسدراتاق،فضایکلاس،فضایمدرسهمحوطه،مدرسهاحداثجهتمناسبمعيارمساحت

کلاستابلو،کلاسهاسقفشرایط،هاپلهوراهروهاکلاسهاوکف،شرایطکلاس،دیوارهایروزی

اشتبهدبحثدرکههستندمواردی....و،محيطیایمنی،شرایطایـمنیکلاسهاوگرمایـشی،سيستم

.گيرندمیقرارنظرمدمدارسمحيط
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پرسش و تمرین

ضرورت اجرای بهداشت محيط در مدارس را توضيح دهيد.

طبق موارد استاندارد شرایط محل احداث مدرسه را بيان کنيد.

معيارمساحت مناسب جهت احداث مدرسه را توضيح دهيد.

ویژگی های مدرسه را از نظر وضعيت محوطه شرح دهيد.

 را توضيح دهيد... شرایط استاندارد کلاس درس از نظر کف ،سقف ، دیوار، نور، رطوبت.

اهم فعاليت های قابل توجه در بهداشت محيط مدارس را نام ببرید.

شرایط استاندارد وضعيت بهداشتی آبخوری ، توالت و دستشویی را بيان کنيد.
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پرسش و تمرین

تعداد مورد نياز آبخوری ، دستشویی، توالت مدارس را محاسبه کنيد.

نحوه دفع صحيح وبهداشتی فاضلاب را توضيح دهيد.

نحوه دفع صحيح وبهداشتی زباله را بيان کنيد.

ویژگی های آب سالم را بيان کرده و راههای تامين آن را در مدارس  توضيح دهيد.

بيماریهای مرتبط با فلوراید آب رانام برده و شرح دهيد.
استاندارد فضا و تعداد تختهای اتاق خواب در خوابگاه را بيان کنيد.
تجهيزات موجود در اتاق بهداشت را نام ببرید.
موازین و نکات ایمنی در مدرسه را نام ببرید.
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منبع

 ، دستورالعمل معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

1397، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی بهداشت محيط مدارس ،
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آموزشیلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 

:را به آدرس ذیل ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا

 bhk1365@gmail.com:پست الکترونيك 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت

نوجوانان و مدارس

بهداشت محيط مدارس

(2بخش ) 

1



مشخصات سند
مشخصات مدرس 

:تصویر مدرس•

نسرین دشتکی: نام و نام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصيلی •

مربی بهداشت مدارس :موقعيت اشتغال سازمانی مربی •

وسلامت نوجوانان و جوانان شهرستان خدابنده

دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان: حيطه درس•

و مدارس

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری •

1:تهيه نوبت •

: نام فایل•

MN-behdasht-mohit –madras-bakhsh2- edit3

2



:انتظارمی رود فراگير پس از مطالعه این درس بتواند

ان کندپایگاه تغذیه سالم را تعریف کرده و شرایط مکان یابی پایگاه تغذیه سالم را بي.

انواع پایگاه تغذیه سالم را نام برده وآنها را شرح دهد.

عناصر و شرایط بهداشتی پایگاه های تغذیه سالم نوع اول و نوع دوم را نام ببرد.

شرایط بهداشتی مواد غذایی بسته بندی شده را بداند  .

موارد قابل توجه دربازدید از پایگاه  تغذیه  دوم  را نام ببرد.

اهداف آموزشی
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اهداف آموزشی-ادامه

 بردنام بتهيه مواد غذایی سالم خارج از پایگاه تغذیه سالم درصورت نکات قابل توجه را.

شرایط بهداشت فردی  مربوط به متصدی پایگاه تغذیه سالم را نام ببرد .

فهرست غذاهای مجاز وغير مجاز در بوفه مدرسه را نام ببرد.

شرایط محل نگهداری و توزیع شير مدارس را توضيح دهد  .
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فهرست عناوین  

پایگاه تغذیه سالم

مکان یابی تغذیه سالم

انواع پایگاههای تغذیه سالم

 عناصر و شرایط موجود در پایگاه تغذیه نوع اول

 درپایگاه تغذیه نوع اول محصولات غذایی بسته بندی شده ویژگی بهداشتی

عناصر و شرایط بهداشتی موجود در پایگاه تغذیه نوع  دوم

موارد قابل توجه در بازدید از پایگاه تغذیه سالم نوع دوم
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فهرست عناوین-ادامه

نکات قابل توجه را در صورت تهيه مواد غذایی سالم خارج از پایگاه تغذیه سالم

 شرایط بهداشت فردی  مربوط به متصدی پایگاه تغذیه سالم

فهرست مواد غذایی مجاز

 فهرست مواد غذایی غيرمجاز

شرایط محل نگهداری شير مدارس

توزیع شير مدارس
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مقدمه

ادموشتابهدودیفرشتابهدعایترمعدنمغاارمدارسدرموجودایتغذیهوگوارشیییهاربيما

عنو300ازبيش.دشومییربيماومسموميتوزبرموجبدهلوآایغذوآبردنخو.ستاییاغذ

آبواغذفمصرازناشیارضعوگاهی.دشومیمنتقلننساابهآبواغذباکهدارددجووریبيما

نيزگاهیولیوییاغذیمسموميتهاوسهالیاییهاربيمااعنوا:مثلدشومیمشخصسرعتبهدهلوآ

ماننددهدمیارقرنجروآزارردمورادفرنبدتمدطولانیرتصوبهییاغذادموگیدلوآارضعو

معلوليتموجبگاهیوهکشندگاهیارضعوینا،نگلیاییهاربيما
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مقدمه-ادامه

تغذیهازناشیارضعو.دشومینیرواحتیوجسمیشدرماندگیعقبباعثقعیامودرو

وسالمتغذیهپایگاهازمحيطبهداشتبازرسیامراهميتهمينوهدنبوانجبرقابلگاهانامناسب

.دهدمینشانرامدارسوشيرمجازغير،مجازغذاییموادتوزیعدردقيقنظارت
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تعریف پایگاه تغذیه سالم

وخوردنیمواد یا عرضه و فروش پایگاه  تغذیه سالم مکانی است که تهيه و

.گرم درآن انجام می گيردآشاميدنی آماده مصرف به صورت سرد و
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مکان یابی پایگاه تغذیه سالم  

 انتخاب مکان مناسب جهت استقرار پایگاه تغذیه سالم

دارای دسترسی راحت، ایمن و مناسب برای استفاده کنندگان

(توالت ها ) های بهداشتی آوری پسماند و سرویسای مناسب از محل جمعدارا بودن فاصله

قرار داشتن در معرض دید و کنترل مسئولان مراکز آموزشی

 (سبدور از تابش مستقيم آفتاب، وشرایط جوی نامنا)نگهداری موادغذایی در مکان مناسب
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انواع پایگاههای تغذیه سالم

  پایگاه تغذیه سالم  نوع اول

 دومپایگاه تغذیه سالم  نوع
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پایگاه تغذیه سالم  نوع اول  

بندی شده و آماده  عرضه و فروش مواد خوراکی و آشاميدنی بسته

:عناصر و شرایط موجود درپایگاه نوع اول

 یخچال ویترینیوجود

 روشویی و حوله برای استفاده کارکنان پایگاه تغذیه سالموجود

بندی دیواری جهت نگهداری مواد خوراکیقفسه

زمينی درب دار جهت ذخيره و انبار مواد خوراکیبندیقفسه

12



نوع اولدرپایگاه عناصر و شرایط موجود -ادامه 

 ظروف زباله درب دار و قابل شستشووجود

 قفسه یا رختکن جهت نگهداری لوازم شخصی فروشندهوجود

 جعبه کمکهای اوليهوجود

 تجهيزات گرمایشی مثل شوفاژ یا بخاری وجود

 تجهيزات سرمایشیوجود
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محصولات غذایی بسته بندی شده ویژگی بهداشتی 

معتبرکارخانجات هيه مواد غذایی ازت

دارای پروانه ساخت

 ساختسری دارای

 توليد و مصرفتاریخ دارای
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پایگاه تغذیه سالم نوع دوم 

بخ غذایی گرم و طمواد، بندی شده  آمادهمواد خوردنی و آشاميدنی بسته علاوه برفروش 

.  می کندوعرضهتهيهرا شده 

:  عناصر و شرایط موجود درپایگاه نوع دوم

 رعایت بندهای پایگاه نوع اول

 اجاق گازوجود

 ظرفشویی دو لگنه مجهز به آب گرم و سردوجود

 قفسه جهت نگهداری ظروفوجود
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نوع دوم سالم پایگاه تغذیه ادامه عناصر وشرایط موجود در

 ميزکار جهت آماده سازی مواد خوراکیوجود

 ی و  قفسه یا کمد درب دار جهت ذخيره و انبار مواد غذایی اوليه مثل پياز، سيب زمينوجود

روغن  

کاشی، سراميك ،سانتيمتر ازجنس سنگ270، حداقل تا ارتفاع پوشش دیوار محل پخت

تميز وقابل نظافت،سالم به رنگ روشن

پوشش کف از جنس سنگ، سراميك، کاشی یا موزائيك غير لغزنده
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الم  موارد قابل توجه دربازدید از پایگاه تغذیه س
نوع دوم

مشخصات کف، دیوارها و سقف پایگاه تغذیه سالم

هامشخصات درها و پنجره

  تاسيسات بهداشتی

بهداشت فردی و عمومی

تجهيزات و لوازم کار

پایگاه تغذیه سالم پایش و نظارت
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اه  در تهيه غذا در صورت عدم تهيه غذا درپایگتوجهنکات قابل
تغذیه سالم

کم قند   کم چرب ،،کم نمك

سرو غذا درحجم مناسب

بظروف یکبار مصرف مناساستفاده از

ا  توزیع نوشابه های گازدار، ماءالشعير، و دلستر همراه با غذا یا مجزخودداری از

آب آشاميدنی سالم و دوغ بدون گاز و کم نمك    استفاده از
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تغذیه سالم  پایگاه بهداشت فردی مربوط به متصدی 

 واد غذاییبرای کليه کارگران ، متصدیان تهيه ، توزیع م( معاینه پزشکی )دارا بودن کارت بهداشت معتبر

 ( ودر محل پخت دارای کلاه ) روپوش سفيد

رعایت بهداشت فردی

عدم دخالت متصدی تهيه  وتوزیع مواد خوراکی در دریافت  وجه

، خودداری از تماس با مواد غذایی کارکنان در صورت ابتلاء به بيماریهای واگير مثل سرما خوردگی

اسهال، بيماریهای پوستی تا بهبودی کامل  

 ( دستمالی ) خودداری از دست به دست کردن غذای پخته شده
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مفهرست مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه های تغذیه سال
فهرست مواد غذاییمواد غذاییردیف

1
خشکبار، خرما و انواع مغزها  

و دانه ها           
(از نوع بدون نمك)

بادام،گردو،)هادانهومغزهاانواعخشك،هایميوهانواعکشمش،خرما،ها،برگهانواعانجيرخشك،خشك،توت)خشکبار
نمك،کمشدهدادهبوذرتشده،برشتهگندمبرنجك،نخودچی،،(هاتخمه،مغزکنجدپسته،هندی،بادامفندق،زمينی،بادام
هداشتیبمجوزهایدارایوشدهبندیبستههمگیکه(افزودنیشکریاقندبدون)خشكهایميوهازشدهتهيهچيپسانواع

.باشندبهداشتوزارتاز

2
شير و

فرآورده های آن

نفره و از نوع کم  همه پاستوریزه یا استرليزه و به صورت بسته بندی تك( بجز بستنی یخی)ماست،  شير ساده، پنير، بستنی 
، (چربی و یا کمتر%  5/2)چرب و کم نمك 

شير برنج و فرنی بسته بندی شده و دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت  
.   باشدDشير بهتر است که به صورت غنی شده   با ویتامين 

(دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت )دوغ  کم نمك و بدون گاز و آب معدنی نوشيدنی3

ميوه4

رتوزاکارومحيطسلامتمرکزهایلعمدستورباطابقمشدهشسته).....وموز،پرتقالنارنگی،سيب،مثلميوهانواع
تیبهداشهایمجوزدارایوشدهبندیبستهایميوههایلواشكوافزودهقندبدونصنعتیهایميوهآبانواع،(بهداشت

بهداشتوزارتاز
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فهرست مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه های تغذیه سالم-ادامه 
فهرست مواد غذاییمواد غذاییردیف

5
بیسکویت بدون كرم 

،كیک  وكلوچه

ریزابشدهغنینوعازترجیحاكلوچهوكیکوكرمبدوندارسبوسنوعازترجیحابیسکویت،كلوچهوكیکبیسکویت،انواعشامل
ازبهداشتیهایمجوزدارایوقندكمدرصد،5زیرترانسچرباسیدحاویروغنباشدهتهیهوآویتامینروی،آهن،مثلهامغذی

.باشدبهداشتوزارت

لقمه سالم6

،دیبنبستهدرفرنگیگوجهوپنیرونانخیار،وپنیرونانفزنگی،گوجهو( سفتوپزآب)مرغتخمونانـگردووپنیرونان-
ومرغتخمساندویجبهداشت،وزارتازبهداشتیمجوزهایدارای(دارسبوسترجیحا)خرماوگردووپنیركلابهایساندویچ
بهداشت،وزارتازبهداشتیمجوزهایدارای سادهوپاستوریزهنوعازپنیرساندویچ

.                                                                                                                            باشدمركز سلامت محیط و كار وزارت بهداشتهای دستور عملطابق خیار و گوجه فرنگی باید شسته شده و ضد عفونی شده م: تبصره
همراه برای تهیه  لقمه سالم بهتر است از انواع  نان سبوس دار مثل سنگگ و نان های حجیم و نیمه حجیم صنعتی از نوع سبوس دار و یا

.  باشد( كم چرب )  پنیر از نوع پاستوریزه و  ساده . استفاده گردد... (  تخم آفتابگردان، كنجد، كدو و )با انواع مغزها 

تکنفره و بدون مواد نگهدارنده برای فروش فردی و دارای  مجوز های بهداشتی از وزارت ( فقط مرغ)سالاد الویه بسته بندی شده 
.بهداشت

(.كالری بر روی بسته300تا  250گرم حجم و انرژی بین 100) اشترودل غیرگوشتی تکنفره دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت 

تی انواع نان های حجیم و نیمه حجیم یک نفره و ترجیحا همراه با انواع مغزها مانند كنجد ،گردو و  تخم آفتابگردان دارای مجوزهای بهداش
از وزارت بهداشت
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ه  فهرست مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه های تغذی-ادامه 
سالم

فهرست مواد غذاییمواد غذاییردیف

غذاهای پخته7

، فرنی،  (همه کم نمك وکم چرب) انواع آش و سوپ، خوراک لوبيا، عدسی، حليم 
د ، مواد غذایی پخته بای(همه کم شيرین وکم چرب) شيربرنج، شله زرد و سمنو 

.دارای شرایط زیر باشند
پخت به صورت روزانه -
پخت در شرایط بهداشتی و رعایت کامل نکات بهداشتی مطابق با آیين نامه-

بهداشت محيط مدارس 
رعایت تنوع و تفاوتهای فرهنگی در برنامه غذایی  -
.دمواد غذایی داغ در ظروف یکبار مصرف بر پایه گياهی مخصوص عرضه شون-
. بلافاصله بعد از تهيه و پخت توزیع شود-
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اه فهرست مواد غذایی غيرمجاز و غير قابل عرضه  در پایگ
درمدارستغذیه سالم 

مواد غذایی غيرمجاز

(ذرتوزمینیسیب)هاچیپسانواعپفیلا،توز،چیپلت،چیپفک،مانندشدهحجیمغلاتهایفرآورده1.

گازداردوغ،یخمکانواع2.

دلستروماءالشعیر،گازدارنوشابه هایانواع3.

.وجودداردوكالباسسوسیسدرآنهاكههاییفراوردهوكلیهپیتزاانواع،كالباس،سوسیس4.

ناگت،همبرگرهاانواع5.

بهداشتوزارتبهداشتیمجوزهایوفاقدبندیبستهبدونآلوچهولواشکانواع6.

می چسبنددندانسطحبهكههاییشکلاتوكاكائو، نباتآبانواع7.

هستندافزودهقنددارایكهصنعتیهایمیوهآبانواع8.

هاسسانواعوشورخیار،سمبوسهفلافل،9.

دوناتپیراشکی،انواع،گوشتیاشترودلانواع10.

ژله،پاستیل،بستنی یخی11.
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شرایط محل  نگهداری شير مدرسه 

شکافودرزبدونوصاف،ضدعفونيوشستشوقابل،مقاومجنسازسقفوديوارها،کف

(گرادسانتيدرجه10-30دماو70رطوبت)مطبوعومناسبانباردمايورطوبت

وغبارگردبدونوتميزانبارها

بستهرويبهآفتابنورمستقيمتابشازجلوگيري

جوندگانوبندپايان،حشراتازعاري
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شرایط محل نگهداری شير مدرسه -ادامه

پنجره ها و شيشه ها سالم و مجهز به توری ریزبافت و قابل شستشو

درهای انبار سالم  دارای سطح صاف، غير جاذب، قابل شستشو، ضدعفونی، مقاوم به

اسيد و مواد

دارای سيستم تهویه متناسب با حجم انبار

عدم وجود وسایل اضافی و اسقاطی در داخل انبار

کف انبار دارای شيب مناسب به طرف مجرای خروج فاضلاب
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شرایط محل نگهداری شير مدرسه –ادامه 

 کف انباراز پالت با ارتفاع مناسب روی های شير بسته چيدن

 دیوارفاصله مناسب پالت ها از

 یکدیگرجلوگيری از قرار دادن تعداد زیاد بسته ها بر روی

 از سایر بسته هامعيوب کردن بسته های جدا

 تعداد دانش آموزان و، متناسب بودن تعداد بسته های شير دریافتی با نوبت توزیع شير

روزهای مصرف
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توزیع شير در مدرسه 

حداکثر توزیع شير پاستوریزه برای مصرف یك روز و شير استریليزه برای مصرف یك یا دو هفته

یکماه 

  کنترل تاریخ انقضاء مصرف شير در زمان تحویل

 استفاده از نی جهت خوردن شير و در غير اینصورت استفاده از ليوان کاملا تميز و بهداشتی

 کردگیخودداری از مصرف شير در صورت وجود بو و رنگ نامناسب و بریدگی و دلمه شدن یا باد

غير طبيعی ظروف بسته بندی
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توزیع شير در مدرسه -ادامه 

قانون تقدم و تاخر شرایط ورود و خروج  شيررعایت

کنترل کيفی شير توسط مربيان مدارس قبل از توزیع شير

 آموزش به دانش آموزان جهت شستشوی دستهای خود با آب و صابون  قبل از

مصرف شير
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نتيجه گيری   خلاصه و

ط پایگاه تغذیه سالم مکانی است در مدرسه که ساختمان آن مطابق آیين نامه بهداشت محي

مدارس احداث و تجهيز شده و مواد خوراکی به  صورت سرد و گرم از طریق آن به 

.دانش آموزان عرضه می شود

:شرایط بهداشتی پایگاه تغذیه سالم در سه بعد مطرح می شود

مواد خوراکی  -1

فضای فيزیکی-2

فروشنده موادخوراکی/ فرد متصدی بوفه-3
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نتيجه گيری  خلاصه و-ادامه

 ی  مپوسترليست مواد خوراکی  قابل عرضه و غير قابل عرضه در پایگاه تغذیه سالم

. در معرض دید دانش آموزان قرار بگيردبایست 

 الای بتوجه به اهميت باشدوبا شرایط محل  نگهداری شير مدرسه باید مطابق استاندارد

امی می شير در ایجاد بيماریهای گوارشی اهميت رعایت نکات بهداشتی در توزیع شير الز

.  باشد
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و تمرینپرسش 

بریدنکات قابل توجه را در صورت تهيه مواد غذایی سالم خارج از پایگاه تغذیه سالم نام ب.

شرایط بهداشت فردی  مربوط به متصدی پایگاه تغذیه سالم را نام ببرید .

فهرست غذاهای مجاز وغير مجاز در مدرسه را نام ببرید.

شرایط محل نگهداری و توزیع شير مدارس را توضيح دهيد  .
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منابع

 ، دستورالعمل معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

1398وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، پایگاه تغذیه سالم،

  معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، شير

1395مدارس،وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ، 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی 

:به آدرس ذیل ارسال كنیدرا 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

یا 

 bhk1365@gmail.com:پست الکترونيك 

33



مراقبتهای ادغام یافته سلامت نوجوانان و مدارس

و حوادث در سنین مدرسه از سوانح پیشگیری 

1



مشخصات سند

مدارسو نوجوانان مراقبتهای ادغام یافته سلامت : حیطه درس

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری

1: نوبت تهیه

:فایلنام 

MN-Pishgiri -az-savaneh va havades- dar- madreseh-edit 3

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فاطمه شاکری: مدرسو نام خانوادگی نام 

کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای: تحصیلیمدرک 

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان ابهر : شغلیموقیت 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان
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آموزشی  اهداف 

:بتوانداز مطالعه فصل رود فراگیر پس انتظار می 

.سوانح و حوادث و علل آن را بیان کنداز  اهمیت پیشگیری •

.دهدهای پیشگیری از هر یك از حوادث در داخل مدرسه را توضیح راه •

.دهدهای پیشگیری از هر یك از حوادث در بین راه مدرسه تا منزل را توضیح راه •

.راههای پیشگیری از سوانح در اردو و سرویس ایاب و ذهاب مسیر مدرسه را شرح دهد•

.نمایداتاق ارائه خدمات بهداشتی در مدارس را بیان شرایط •

.ببردلازم در جعبه کمك های اولیه را نام وسایل •

.وظایف خود را در خصوص برنامه سوانح و حوادث در مدرسه توضیح دهد•
3



فهرست عناوین

اهمیت سوانح و حوادث و علل آن•

گرمایشیکلاس،سیم کشی برق و وسایل ها، حیاط و راههای پیشگیری از سوانح در راهرو و پله •

منزلحوادث در بین راه مدرسه تا از راه های پیشگیری •

مدرسهراههای پیشگیری از سوانح در اردو و سرویس ایاب و ذهاب مسیر •

مدارسشرایط اتاق ارائه خدمات بهداشتی در •

اولیهوسایل لازم در جعبه کمك های •

وظایف بهورز در خصوص سوانح و حوادث در مدرسه•
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اهمیت سوانح و حوادث در مدرسه

آنها بهه مراته   بازیگوشی فضا، تراکم بچه ها و محدودیت در مدارس به علت حوادث وقوع •

. نوجوانان می باشداز مهمترین علل مرگ و میر و معلولیت های بیشتر و یکی 

.اقدامات احتیاطی و رعایت اصول پیشگیری قابل پیشگیری هستندبا •

:دسته تقسیم می شود2درمدارس از نظر محل وقوع به حوادث •

 مسمومیت، بریدگی و زخم، سوختگی و سرخوردنسقوط: مدرسهداخل حوادث ،

 حیواناتترافیکی، افتادن و حمله حوادث : مسیر بین خانه و مدرسهحوادث
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درمدرسهراههای پیشگیری از سوانح 

کمك های اولیه در زمین ورزشی، کارگاه و آزمایشگاه وجود جعبه •

اصول و تکنیك های کمك های اولیه به صورت تئوری و عملی به دانش  ضرورت آموزش •

والدین و مربیان مدرسهآموزان، 

ورزشی و نحوه بکارگیریآزمایشگاهی، و ضوابط ایمنی وسائل و تجهیزات رعایت اصول •

آنها

متری از کف زمین و آموزش نحوه  1/5وجود کپسول اطفاء حریق شارژ شده و نص  آن در •

استفاده آن به پرسنل
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از سوانح درمدرسهپیشگیری -ادامه

ت  هر چند وق... وبازی، آزمایشگاهی، نرده ها، وسایل گرمایشی و سرمایشی بررسی وسایل •

و نیاز به تعمیرنظر سالم بودن از یکبار 

چ های پیآنها بوسیله کردن محکم ... فایل ها وجای کتاب، کمدها وو سنگ  نماها دقیق بازرسی •

آهنین

و با خبر کرده که در صورت بروز حادثه اولیا مدرسه را سریعا آموزان آموزش به دانش •

.باشندتماس بگیرند و آشنا 125و آتش نشانی 115شماره تلفن اورژانس 

مدرسهخطر حریق در وجود سیستم زنگ •
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راههای پیشگیری از سوانح در راهرو و پله ها

.راهروها و پله ها نباید لغزنده و دارای پستی و بلندی باشد•

رعایت طول و عرض و ارتفاع استاندارد پله ها •

مدرسهراهروها و پله های در فضای کافی روشنایی •

هاکنار پله در های حفاظتی مناس  نص  نرده •

هارفت و آمد دانش آموزان در پله کنترل •

.باشدپشت بام مدرسه قفل درب •
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حیاطراههای پیشگیری از سوانح در 

در حیاط... ممنوعیت وجود حوضچه ها و استخر و•

در حیاطنردبان و وسایل خطرناک ممنوعیت وجود •

وجود حصار اطراف مدرسه و مشخص کردن محوطه مدرسه•

رعایت حفاظ گذاری وسایل خطرناک و حادثه ساز و مواد شوینده  •

فاضلابمناس  چاه آب و گذاشتن درپوش •

تعمیر حیاط های گلی و لیز و لغزنده و دارای پستی و بلندی•
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کلاسراههای پیشگیری از سوانح در 

دوم  در مقطع ابتداییپایه های اول و همکف به اختصاص کلاس های طبقه •

.گردددر صورت استفاده باید محکم نص  و های سقفی از پنکه استفاده عدم •

بالادر طبقه های بخصوص محافظ کف ودارای نرده از سانت 100-120کلیه پنجره ارتفاع •

استفاده از نیمکت های سالم و استاندارد در کلاس•

استاندارددودکش استفاده از گرم کننده های استاندارد و •

قرار گرفتن بخاری ها در قسمتی که کمترین تماس وجود دارد و توجه به راه فرار  •

.آموزش عدم دستکاری  بخاری و وسایل گرم کننده در مدارسی که غیر از شوفاژ استفاده می کنند•
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در بازیراههای پیشگیری از سوانح 

ایجاد انضباط و کنترل بچه ها هنگام خروج•

بازیآموزان در استفاه صحیح از وسایل آموزش به دانش •

مدرسهتوسط اولیا ... ومستمر و دقیق بر فعالیت ورزشی، بازی ضرورت نظارت •

نظارت مربى در بازى هاى دسته جمعى و برنامه هاى ورزشى در مدرسه•

...وقاشق مداد، خودکار، استفاده هنگام راه رفتن و دویدن از اشیاء نوک تیز مثل عدم •

دانش آموزانمسابقات ورزشى بین بازیکنان در تناس  بین قد، وزن، سن توجه به •
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از سوانح در بازیپیشگیری -ادامه 

.  مناس  کردن حیاط مدرسه که عمدتا بعنوان سالن ورزشی استفاده می شود•

پااستفاده از ساق بند ها در بازی فوتبال جهت پیشگیری از آسی  های احتمالی به ساق•

ممنوعیت بازی در زمین های برفی و یخبندان•

وسایل ورزشی متناس  با سن دانش آموزانتخاب •

استاندارد بودن وسایل ورزشی  •
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ورزشی در مدرسهو اجرای فعالیت آمادگی 

انجام نرمش های سبك،  قبل از انجام نرمش های شدید  •

قبل از فعالیتهای ورزشی...( قلبی و آسم و)دانش آموزان از نظر سلامت جسمانی معاینه •

بازیدادن یکدیگر در حین هل از وارد کردن ضربات به رقی  یا اجتناب •

از کفش های ورزشی مناس  استفاده •

از آن  اجتناب بر خطر ناک بودن وارد کردن ضربه به توپ فوتبال با سر و تاکید •
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سرویس مدرسهدرراههای پیشگیری از سوانح 

...ودرهابودنسالمفنی،نقصوجودنظرازخودروهابررسی•

موادسومصرفوروانیجسمی،سلامتنظرازسرویسرانندهگزینش•

حرکتحیندرخودرودربکردنبازازاجتناب•

(ترددپرخیابانیاچهارراه)ناامنمکانهایدرآموزاندانشکردنپیادهیاسوارازخودداری•

سرویسازشدنپیادهوسوارهنگامبهخودروراستسمتدربازاستفاده•

خودروداخلدرایستادنوسرویسپنجرهازسرودستکردنخارجازخودداری•
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درمسیر مدرسهراههای پیشگیری از سوانح 

استفاده از پل عابر پیاده  شده یا مناطق خط کشی خیابان، از گذر از آموزش •

آموزش نحوه عبور از عرض خیابان و عدم عبوردر نزدیکی پیچ یا سر بالایی خطرناک  •

بودن چراغ وتوقف هنگام قرمز بودن آناز خیابان در صورت سبز عبور •

توجه به صدای خودرو های در حین گذر از عرض خیابان ها •

نزدیك نشدن به حیوانات و عدم آزار آنها•

15



هااردو در راههای پیشگیری از سوانح 

برقو تیر های چراغ پرتگاهها و ها، کوه از بلندی مراقبت از سقوط •

مواد غذایی  ناشی از مصرف مسمومیت مراقبت از •

اثر گیر کردن مواد غذایی در گلو  خفگی بر مراقبت از •

آب استخر یا دریا  غرق شدن در مراقبت از •

لخت برق و سیم های ترافیکی ا زحیوانات موذی و حوادث ناشی های آسی  مراقبت از •

داری از شوخی های بی مورد دانش آموزان با هم  خود •
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درسیستم برق مدرسهراههای پیشگیری از سوانح 

در مدرسهکنتورهای مناس  نص  •

کنتوراز و نص  آن بعد فیوزها از نوع خودکار انتخاب کلیه •

توکارلوله های فولادی بطور در بوسیله یك متخصص، کشی ها سیم محاسبه، نص  و •

ش  مناس  و بازرسی ماهیانه آنها و گذاشتن روپوکلیدها و پریزها در ارتفاع نص   کلیه •

پریزهامخصوص ایمنی در 

.یایجاد آتش سوز(= بیش از یك انشعاب)ممنوعیت گرفتن بار بیش از اندازه از یك پریز •
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برقسیستم درپیشگیری از سوانح -ادامه

خطرات احتمالی  جهت کاهش برق رسانی به زمین درشبکه اتصال وجود سیستم •

ممنوعیت سیم کشی های موقت در محوطه باز مدرسه، روی شاخه درختان و دیوارها•

و ود در جعبه ایمن و محفوظ نص  و درب آن قفل شه باید تاسیسات برقی مدرسه کلیه •

.نوشته شود« دست نزنید»روی جعبه علامت خطر و عبارت 

.استفاده از کفپوش ایمنی در زیر تابلو برق الزامی است•
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بهداشتیاتاق ارائه خدمات 

و ...( و آتهش نشهانی، بیمارسهتان هها و     اورژانهس  )های ضهروری  دارای تلفن اتاق مجزا یك •

شماره تلفن منزل و محل کار والدین و جعبه کمك های اولیه 

دانش آموز750ازاء هر  به مربی بهداشت یك •

:شامل جعبه کمك های اولیه •

نجاق ، سپنبه، قیچی، بتادینگوش ، باند کشی ، چس  زخم، سه و نواری باند گاز استریل، •

مسکن، پماد  قرص آتل بندی، کیسه آب سرد و گرم، جهت قفلی، پنس، صابون، تخته 

سنج، فشار سوختگی،دماسنج
19



وظایف فراگیران در خصوص سوانح و حوادث

بازدید ماهیانه از مدرسه و بررسی موارد حادثه ساز   •

بررسی حوادثی که در این ماه رخ داده و کنترل دفتر ثبت حوادث در مدرسه•

بعد از وقوع حوادث  اقدامات لازم در مدرسه پیگیری •

رگ  ویا معضو دوهفته، نقص منجر به غیبت بیش از مسیرآن، که مدرسه و در حوادث کلیه •

.ثبت شودشود باید در فرم حوادث پرونده بهداشتی مدرسه 

فرم  حوادث اتفاق افتاده، توسط شما انجام شده، باید دردر خصوص پیگیری و اقداماتی که •

.ثبت شودمدرسه در پرونده الکترونیکی آموزش بهداشت محیط یا فرم 

20
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خلاصه و نتیجه گیری

ضوعنقصسب وافتدمیاتفاقمدرسهوخانهبینمسیرومدرسهدرکهحوادثی•

ایدبراحوادثکلیهوشودمیثبتباشدشدههفتهدوازبیشغیبتیاومرگیا

.کردپیگیریوپیشگیری

وبازیهایمحلوحیاطوهاپلهراهوکلاسدرحوادثازپیشگیریبرایراههایی•

.شودکنترلحوادثتااستلازمنکاتیرعایتوکشیبرقومدرسههایسرویس

ثبتوآموزشوپیگیریشاملحوادثوسوانحخصوصدرهمکارانوظایف•

.باشدمیمدارسپروندهدراقدامات
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پرسش وتمرین
.ودیك مورد ایفای نقش در زمینه آموزش موارد ایمنی که باید در قسمتهای مختلف مدرسه رعایت ش•

.ببینندیك مورد ایفای نقش در زمینه نکاتی که نوجوانان باید در خصوص پیشگیری از حوادث آموزش•

.راههای پیشگیری از سوانح در ایمنی مدرسه را بیان کنید•

.سوانح در مسیر مدرسه را شرح دهیدراههای پیشگیری از •

.  سوانح در اردو مدرسه را بیان کنیدراههای پیشگیری از •

.شرایط اتاق بهداشت و تجهیزات جعبه کمك اولیه را توضیح دهید•

در صورت وقوع حادثه وظیفه بهورزچیست و چه اقدامی باید صورت گیرد؟ •
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فهرست منابع

واحد خانواده و مدارس، بسته آموزشی راهنمای بالینی و –مرکز سلامت جمعیت•

1396سال ویژه غیر پزشك، 5-18برنامه اجرایی تیم سلامت برای خدمت به 

افته واحد بهداشت مدارس، بسته آموزشی مراقبتهای ادغام ی–مرکز مدیریت گسترش •

1396سلامت نوجوان و مدارس، وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی 

1388بهداشت مدارس، انتشارات چهر، . دل پیشه، ا. حلم سرشت، پ•
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر 

.ارسال نمایید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

m.roozbeh@sina.zums.ac.ir:الکترونیكپست 
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مراقبت های ادغام یافته ی سلامت نوجوانان و مدارس

تغذیه ای و مشکلات  ، نیازهای اهمیت تغذیه
ای شایع در دوران نوجوانی و سنین مدرسهتغذیه 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

زارعفاطمه : نام ونام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : تحصیلیمدرک •

آموزشمرکزمربی:مدرسسازمانیاشتغالموقعیت•

خدماتوپزشکیعلومدانشگاه،زنجانشهرستانبهورزی

زنجاندرمانیبهداشتی

مشخصات بسته آموزشی

نوجوانان و مدارسهای ادغام یافته سلامت مراقبت : حیطه درس•

1399/7/1: بازنگریتاریخ آخرین •

1: تهیهنوبت •

:نام فایل•

MN-Ahammiyat taghziye-niazhaye taghziyeai-va-moshkelate 

taghziyeai- shayea-dar-dorane nojavani-va-senine madrese-

edi3 
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اهداف آموزشی

:انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگیر بتواند

 صحیح را تعریف نمایداصول تغذیه.

 غذایی و جایگزین ها را شرح دهدهای گروه.

اهمیت و نحوه ی پایش رشد نوجوان در سنین مدرسه را شرح دهد.

 نام برده و توضیح دهدنوجوان در سنین مدرسه را تغذیه ای نیازهای.

 شایع در نوجوان را شرح دهدتغذیه ای مشکلات.

 نوجوان در سنین مدرسه را توضیح دهدهای مکمل یاری طرح.
3



فهرست عناوین

اهمیت تغذیه در دوره نوجوانی و سنین مدرسه

ییاغذو گروه های تغذیه صحیح ل صوا

یی  اغذه عدن ومیاو صبحانه ف همیت مصرا

 درسنین مدرسهنوجوان شدرپایش
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عناوینفهرست -ادامه

نیازهای تغذیه ای در دوره نوجوانی و بلوغ

ییاغذاد شت موابهد

طرح های مکمل یاری در مدارس

مشکلات تغدیه ای شایع

5



تغذیه در دوره نوجوانی و سنین مدرسهاهمیت

 نوجوانانسرعت رشدبالا بودن به دلیل دانش آموزانغذایی نیازهای افزایش

 ی در دوران نوجوانیوشیوه زندگگیری عادات غذایی شکل اهمیت

 ذهنی مناسب دانش آموزان  توانمندی های ی صحیح در نقش تغذیه

 و توانمندی ذهنی نوجوانانسرعت رشد جسمی ازدلایل مهم کاهش ایهای تغذیه کمبود

6



اصول تغذیه صحیح و گروه های غذایی

.است“صحیحیتغذیه”داشتنزیستن،سالماصلیشرط

“تنوع”و“تعادل”اصلدورعایتمعنیبهصحیحیتغذیه

.استروزانهغذاییبرنامهدر
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اصول تغذیه صحیح و گروه های غذاییـادامه 

:اصلی غذایی عبارتند از گروه های 6

واحد6-11: نان و غلات-1

واحد3-5:هاسبزی -2

واحد2-4:هامیوه -3

واحد2-3: آنو فرآورده های شیر -4

واحد1-2: مرغو تخم گوشت -5

8واحد1:حبوبات و مغز دانه ها-6



یی اغذه عدن ومیاو صبحانه ف همیت مصرا

 ادابیافزایش تمرکز، حافظه و قدرت  یادگیری ، افزایش  انرژی وش: فواید خوردن صبحانه

 کافی برای خوردن صبحانه توصیه هایی جهت داشتن اشتهای:

و سحرخیزی شب صرف  شام  در ساعات  ابتدای  

ورزش ونرمش صبحگاهی  

خانواده  صبحانه در محیط گرم صرف 

تنوع در صبحانه
9



یی اغذی ه عدن ومیاو صبحانه ف مصرهمیت اـ ادامه 

:هاه عدون میا

وعده غذای اصلی3علاوه بر ساعت غذا 6تا 4مصرف هر 

طبیعیقندخون در حد غلظت  داشتن موثر در نگه 

سیستم عصبی و عملکرد مغز موثر درفعالیت 

هاغذایی میان وعده توجه به ارزش 
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نیاز های تغذیه ای در دانش آموزان
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دوران نوجوانی و بلوغهای تغذیه ای در نیاز 

:انرژی

،ضروری در دوران نوجوانی و بلوغ تأمین انرژی مورد نیاز 

مورد نیاز در هریک از نوجوانانانرژی تفاوت دریافت میزان 

کربوهیدرات ها  و چربی ها:منابع  تأمین کننده 
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نیاز های تغذیه ای در دانش آموزانـادامه 

:پروتئین

جدیدسلولها و بافتهای ، سنتز بافتهاموثر در نگهداری، ترمیم 

موثر در رشد در دوران نوجوانی و بلوغ  

:منابع تامین کننده 

گوشت،تخم مرغ،شیرو لبنیات کم چرب:پروتئین حیوانی

حبوبات و غلات:پروتئین گیاهی
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نیاز های تغذیه ای در دانش آموزانـادامه 

:ویتامین ها و املاح

گروه اصلی غذایی 6طریق مصرف و املاح معدنی از تامین ویتامین ها 

رشد نوجواناننقش اساسی برخی از ویتامینها و املاح معدنی در دوران 

نوجوانانرشد معدنی از دلایل اختلال کمبودبرخی ویتامینها و املاح 
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نیاز های تغذیه ای در دانش آموزان-ادامه

:Aویتامین 

بیموثردرتقویت بینایی و سیستم ایمنی وبهبودزخم ها،عملکرد مطلوب دستگاه عص

بزتخم مرغ،شیر،جگر سیاه،هویج وسایر سبزیجات زردو نارنجی وسبزیجات برگ س:منابع

:Dویتامین 

در رشد اسکلت بدن و استحکام استخوان ها موثر 

و جذب نور خورشید در زیرپوستماستو پنیر غ، تخم مری ، زرده جگر: بع امن
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نیاز های تغذیه ای در دانش آموزانـادامه 

:بویتامین های گروه 

B1:،B2،B6،B12شامل،بگروههایویتامینمهمترین

شیر،تحبوبات،غلاغ،مرتخمیزرده،گوشت:کنندهتامینمنابع

: ثویتامین 

تئینوپرو،رویهنآمثلمعدنیادموازریبسیابجذونبدسلامتحفظدرموثر

مرکباتسبزیجات،انواعوگیاهان:کنندهتامینمنابع
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های تغذیه ای در دانش آموزاننیاز ـ ادامه 

:کلسیم

نهاآشدرونهااندد،نهااستخوامستحکاادرموثرDیتامینوکمکبا

تلبنیاوشیروهگر:کنندهتامینبعامن

:روی

ن  بددر تئین وصلی ساختن پرای اجزاز ایکی 

گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها: منابع تامین کننده
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دانش آموزاننیاز های تغذیه ای در ـادامه 

:دی

نبدنمووشدروئیدوتیرهغدنساختمادرممهربسیانقش

تلبنیاوغمرکمترتخمانمیزبهوومیگوماهیمثلیاییدریهااغذ:کنندهتامینبعامن

:آهن

دشرلحادرنناانوجوایبرهبویژنبدزنیاردمومعدنیادمومهمترینازیکی

رغمتخمیزردهوسبزیجاتغلات،جگر،حبوبات،ومرغ،قرمزگوشت:کنندهتامینمنابع
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بهداشت مواد غذایی

در مواردعدم رعایت بهداشت فردی و بهداشت مواد غذاییبه بیماری های انگلی ابتلا 

بروز مسمومیت و بیماری با خوردن آب و غذای آلوده

:ی پذیرد نظر فسااز یی اغذاد مودسته بندی 

فساد پذیرزود یی اغذاد مو-1

پذیرد یی نیمه فسااغذاد مو-2

پذیردفسایر دیی اغذاد مو-3
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های مکمل یاری در مدارسطرح 

ریهن یاح آطر: الف

ودوم  متوسطه اول طعاو مقابتدایی ششم یپایهختر دانزموآنش دا:گروه هدف

دعدیک ای هفته ، هفته16هن طی آصقرعدد 16:شیوه ی اجرا

یهنحوبازانموآنشداشناییآرمنظوبهتغذیهعلمتکلیاومفاهیمزشموآاهمیت:نکته

جامعهوادهخانودرتغذیهءسوازناشیتمشکلاوصحیحیتغذیه

20



طرح مکمل یاری درمدارسـ ادامه 

Dطرح مکمل یاری با مگادوز ویتامین :ب

آموزان دختر و پسر مقاطع ابتدایی و متوسطه ی اول و دومدانش : گروه هدف

:شیوه ی اجرا

ماه 9هر دو ماه یک عدد، به مدت عدد، 5آموزبرای  هر دانش : مقطع  ابتدائی

ماه 9یک عدد، به مدت عدد، ماهانه 9هر دانش آموز برای : دوماول و مقاطع متوسطه ی 

21



طرح مکمل یاری در مدارس ـ ادامه 

:یاریمکملطرحمهمنکات

یاریمکملبرنامهاجرایمسئولمدرسهمسئولینومدیر_1

افطارازبعدهاقرصمصرفرمضانمبارکماهایامدر_2

روزهاسایردرهامکملتحویلآموزان،دانشغیبتصورتدر_3

Dویتامینمکملمصرفجانبیعوارضبهتوجه_4

22



پایش رشد در سنین مدرسه

:آموزانرشد دانش روش  ارزیابی 

قدسنجی و اندازه گیری وزن  و تن 

بدنی  ی توده شاخص  نمایه ی محاسبه 

رشدبا  منحنی های  استاندارد  ی نتیجه شاخص  مقایسه 

آموزانوضعیت الگوی  تغذیه ای دانش بررسی 
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شایع تغذیه ای  مشکلات 

اضافه وزن و چاقی در سنین مدرسه و بلوغ:

:عوامل موثر

روانی در دوران نوجوانی  خلق و خو و تحولات عاطفی و تغییرات 

وعده های  غذایی  بعضی از حذف 

مصرف  تنقلات و خوراکی های پرچرب وشیرین 

علاقه به مصرف غذاهای غیرخانگی  
24



مشکلات شایع تغذیه ای  ـ ادامه 

رژیم های غذایی کاهش وزن:

:عوارض 

ی، گیج ـرشد، کمبودهای تغذیه ای، اختلالات قاعدگی در دختران، ضعف و خسـتگی،  اختلال 

س بـدبو،  تـنف ، نداشتن تمرکز حواس، اشکال در خوابیدن، افسردگی، تحریک پذیری، یبوست

..پوست وریزش مو و خشکی 

25



ادامه ـ مشکلات شایع تغذیه ای  

کمبودهای تغذیه ای:

 کسالت، بی حوصلگی، خستگی، سردرد، سرگیجه، کاهش یادگیری احساس :انرژی

قدیتحلیل سلولی ،کاهش یادگیری و تمرکز ،لاغری وکوتاه :پروتئین

 ویتامین ویتامین ها مثلA: درسوخت وساز بدن،کاهش قدرت بینایی، حتی کوری  اختلال

مغزیقدرت یادگیری، اختلالات سیستم عصبی و افت :ید

خستگی ،کاهش ضریب هوشی،کاهش قدرت تمرکز و یادگیری و:موادمعدنی مثل آهن....
26



خلاصه ی مطالب و نتیجه گیری

ــدگی        ــای زن ــرین دوره ه ــی از مهمت ــه ای در یک ــعیت تغذی ــر وض ــوزان از نظ ــش آم دان

ن خودقراردارند،تأمین مواد مغذی اعم از پروتئین، انرژی، ویتامین ها واملاح معدنی در ای ـ

دوران نقش مهمی در رشد و تکامل مغزی و جسمی دانش آموزان دارد و سـوء تغذیـه در   

غذیه ت. این دوران می تواند روی بهره ی هوشی و یادگیری دانش آموزان اثر منفی بگذارد

صحیح در سنین مدرسـه در ایجـاد رفتارهـای درسـت دردانـش آمـوزان، اصـلاح الگـوی         

.                                                          استمصرف غذایی وپیشگیری ازبیماری های غیرواگیردرسنین بزرگسالی حائز اهمیت

27



پرسش و تمرین

. است.......... منظور از تغذیه صحیح رعایت اصل -1

جو گزینه الف -تنوع            د-تناسب             ج-بتعادل        -الف

از چه میان وعده هایی را برای دانش آموزان توصیه می کنید؟استفاده -2

ساندویچ کوکو و کتلت -بانواع میوه ها  -الف

بالف و گزینه -چیپس                      دغلات حجیم شده و -ج
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و تمرینادامه ـ پرسش 

چند واحد است؟نوجوانان و تخم مرغ در ی گوشت روزانه ی مصرف توصیه شده میزان -3

واحد1-4-واحد              د2-4-جواحد                1-2-بواحد                    2-3-الف

.یداز مشکلات تغذیه ای نوجوانان،عوارض کمبود آهن وراهکار پیشگیری ازآن را توضیح ده-4

.و شیوه ی اجرا هر یک را شرح دهیددر سنین مدرسه نوجوان های مکمل یاری طرح -5

.انواع نیازهای تغذیه ای نوجوان در سنین مدرسه را نام ببرید-6
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فهرست مراجع

هداشـت  معاونت ببهورز،بسته آموزشی تغذیه ویژه مراقب سلامت و جامعه،دفتر بهبود تغذیه 

1398،پاییزبهداشت و درمان و آموزش پزشکی وزارت 

1393مدرسه، آموزشی تغذیه در سنین ،بسته عبداللهی زهرا و همکاران 

سـال، 18تـا 5مدارس، راهنمای بالینی ارائه خدمات رده سنی دفتر سلامت نوجوانان،جوانان و 

1394،پزشکی بهداشت و درمان و آموزش وزارت معاونت بهداشت 

بهورزی، بسته آموزشی بهداشت مدارس  مجموعه کتب آموزشی 
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ی به  آموزشرا پیرامون این بسته خود نظرات و پیشنهادات لطفاً 
.آدرس زیر ارسال نمایید

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان زنجاندانشگاه 

behvarzi.zanjan@gmail.com:ایمیل 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و مدارس

آشنایی با دوران بلوغ

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

:                       تصویر پرسنلی مدرس•

مریم رضایی: مدرسنام ونام خانوادگی •

کارشناس مامایی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

بهورزی شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

بهداشتی درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی

مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان و :حیطه درس•

مدارس 

1399/7/1: آخرین بازنگریتاریخ •

1: تهیه نوبت •

-MN-ashenaee-ba-dourane:فایلنام • boulogh-edi 3

2



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

.مفاهیم و تعاریف بلوغ را بیان نماید•

.در پسران را توضیح دهددوران بلوغ تغییرات جسمی •

.دختران را توضیح دهدتغییرات جسمی دوران بلوغ در •

.در زمینه رعایت بهداشت قاعدگی توصیه های لازم را ارائه دهد•

.عوارض رژیم های غذایی برای کاهش وزن در دوران بلوغ را توضیح دهد•

.فعالیت بدنی مطلوب در دوران بلوغ را شرح دهد•

.ویژگی های روانی و رفتاری دوران بلوغ را بیان نماید•
3



فهرست عناوین  

و تعاریف بلوغ  مفاهیم •

پسرانتغییرات جسمی دوران بلوغ در •

دخترانتغییرات جسمی دوران بلوغ در •

نکات بهداشتی در دوران عادت ماهانه رعایت •

بلوغ  دوران رژیم های غذایی برای کاهش وزن در عوارض •

فعالیت بدنی مطلوب در دوران بلوغ •

ویژگی های روانی و رفتاری دوران بلوغ •
4



بلوغتعریف 

ازغبلو.استباروریقدرتکسبزمانوبزرگسالیبهکودکیمرحلهازانتقالبلوغ

یدنرسکمالحدبهوپختگیشدن،زنیامردرشدسنبهرسیدنمعنیبهلغوینظر

غییراتتمرحلهایندرکهاستانسانزندگیمراحلترینحیاتیازیکیبلوغ.باشدمی

لتماینوجوانانتغییرات،اینرونددر.آیدمیوجودبهاجتماعیونموورشدسریع

.کنندبرقرارارتباطاطلاعاتیمنبعیکعنوانبهخودوالدینبادارند
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تعریف بلوغ-ادامه 

عفونی،هایبیماریماننداجتماعیوروانیجسمی،مختلفمشکلاتازبسیاری•

نمزمهایبیماریعروقی،وقلبیبیماریخطر،پروزودرسحاملگیناموفق،ازدواج

.داردبلوغدرریشهکودکومادرمیرومرگو

شود  به دلیل ناگهانی بودن شروع علایم بلوغ، نوجوان با موارد ناآشنایی رو به رو می•

شروع بلوغ با ظهور. که گاهی احساس خوشحالی و گاهی نگرانی در او ایجاد می شود

غییرات آزادی طلبی و تپذیری ، مسئولیت که ازدیاد فعالیت ، علایم رشد جسمانی است 
.خلق و خو را به دنبال دارد 
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انواع بلوغ

جسمی-2 جنسی-1

روانی-3
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تغییرات مهم بلوغ جسمی در پسران  

تغییر در اندازه اندام های بدن-1

صفات اولیه جنسی-2

جنسی که شامل رویش موهای شرمگاهی ، رویش موی زیر بغل و  صفات ثانویه -3

شد  افزایش موهای بدن ، رویش ریش و سبیل، تغییرات پوست بدن ، تغییر صدا و ر

.عضلات می باشد 
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بدندر اندازه اندام های تغییر -1

در مراحل اولیه بلوغ است که ابتدا از دست ها و پاها شروع شده و سپس: قدافزایش سریع 

.  دافتاتفاق می رشد تنه، سینه و پهن شدن شانه ها در آخر . ساق پاها و ران ها رشد می کند

یار رشد اندام ها ابتدا بس. یابد در این دوره اندازه قلب، ظرفیت ریه و حجم خون افزایش می 

.ناموزون ولی در نهایت حالت موزون و مردانه پیدا می کند 

ه رشد و  ، بلکه بچربی نیستافزایش وزن در هنگام بلوغ فقط مربوط به افزایش : افزایش وزن

ران در  با وجود اینکه پسران و دختهمین دلیل به . تکامل استخوان و عضله نیز مربوط میشود

.وزن پیدا میکننددوران بلوغ به سرعت افزایش 
9



جنسی  اولیه صفات -2

هاستهبیضشدنبزرگعلامتاولین.استمربوطتناسلیآلتوهابیضهفعالیتبه

.کندمیرشدکاملطوربهسالگی20حدوددروافتدمیاتفاقسالگی9/5دراغلبکه

تفاوتممختلفافراددرکهشودمینمایانتناسلیآلترشدها،بیضهازرشدبعدکمی

الیتفعمورددرتوضیحباولیشودپسرانازبرخینگرانیموجباستممکنوبوده

ینادرمعمولا.کردرفعرانگرانیاینتوانمیجنسیتحریکهنگامتناسلیاعضای

(استاسپرمیانطفهحاویلزجمایعکهمنیمایعخروجیاانزال)احتلامپسرهادوران

.استبلوغمعیارهایازیکیامراین.کنندمیتجربهراخوابدر
10



جنسی  ثانویه صفات -3

موهای شرمگاهی رویش •

افزایش موهای بدن  رویش موی زیربغل و •

سبیلو شروع رویش ریش •

پوستتغییرات •

تغییرصدا•

رشد عضلات•
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دخترانتغییرات مهم بلوغ جسمی در 

قاعدگی-5

جنسی و روانی قبل ازعادات ماهانهعلائم -6

جسمیعلائم -7

روانیعلائم -8

جهش رشدی-1

تغییرات سایر اعضا-2

هاپستان رشد -3

موهای شرمگاهیرشد -4

12



رشدی  جهش -1

سال زودتر از پسران اتفاق می افتد به طوری  2افزایش سریع قد در دختران حداقل 

جهش رشد  . سانتی متر بیشتر می شود11تا 6که در مدت یک سال قد دختران حدود 

معمولاً دو سال پس از جوانه زدن  پستان ها و یک سال  قبل از شروع  عادت ماهانه 

هورمون های جنسی موجب کند شدن رشد استخوان ها می شود ،  به . رخ می دهد 

سانتی متر  قد  6همین دلیل بعد از قاعدگی سرعت رشد  قد  کندتر شده و بیش از  

.دخترها افزایش نمی یابد
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اعضاء  سایر تغییرات -2

ن جذب چربی در بدن و توزیع آن به شکل زنانه در ران ها و پستاقد ، بر رشد علاوه 

انه  لگن پهن شده، موهای زیر بغل شکل زن. ها و سایر قسمت های بدن اتفاق می افتد

. شودبزرگ میگوارش کلیه ها و دستگاه قلب ، کبد ، ها از قبیل و اندام پیدا می کند 

فعالیت غدد چربی و عرق زیاد می شود و در برخی از دختران جوش صورت ظاهر 

.می شود 
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پستان ها  رشد -3

.  روی می دهدسالگی 9/5و به طور متوسط سالگی 12/5تا  7/5در سنین معمولاً 

پستان ها از نوک شروع و به طور معمول دردناک و حساس شده و دو  زدن جوانه 

.بلوغ، رشد پستان کامل می شودپایان دوره در . طرفه می باشد 
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موهای شرمگاهی  رشد -4

درشرمگاهیموهایسالگی،10/5سندرمتوسططوربهوهاپستانرشدمتعاقب

.شودمیظاهربغلزیرناحیهوفرجهایلبداخلیحاشیه

16



قاعدگی  -5

سالگی اتفاق 13سالگی و به طور متوسط 16تا 9مرحله بلوغ است که در سن آخرین 

ه بقاعدگی . کند واژن و اعضای تناسلی زن به اندازه کافی رشد می رحم ، . افتد می 

می شود که پس از یکاطلاق لایه پوششی رحم قطعات ریزش یافته خروج خون و 

.  میافتدتخمک گذاری طبیعی و در صورتی که حاملگی صورت نگیرد، اتفاق 
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علائم جنسی و روانی قبل از قاعدگی  -6

در چند روز قبل از شروع عادت ماهانه، علایم جنسی و روانی در برخی خانم ها ایجاد 

.رودمی شود که با شروع خونریزی و یا در روزهای خونریزی از بین می 

18



علائم جسمی  -7

بزرگصورت ، احساس سنگینی در شکم و کل بدن ، تورم دست ها و افزایش وزن ، 

ا اسهال، بی اشتهایی و یاستفراغ ، تهوع و سردرد ، شدن یا دردناک شدن پستان ها، 

، که دل درد درد زیربغل ، ، تکرر ادرار، کمردرد و غذاها ، خستگیتمایل به برخی از 

از شروع خونریزی وجود داشته باشد و هم  قبل چند روز یا چند ساعت است ممکن 

.یا طی روز های خونریزی از بین خواهد رفت زمان با خونریزی 
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علائم روانی -8

نفیمتمرکز،قدرتکاهشپذیری،تحریکناامیدی،افسردگی،نگرانی،خلق،تغییرات

.ودشمیدیدهکمابیشافرادتمامیدردرددلباهمراهجنسیتمایلاتتغییروگرایی

20



عادت ماهانه  دردوران نکات بهداشتی رعایت 

بار5تا3حداقلوکمفاصلهبارانوارهاواستفادهبهداشتینوارازدورانایندر•

نخیپارچهاز،نیستدسترسدربهداشتینوارکهصورتیدر.شودعوض

یندهشوموادوآبباشستشویازوپسکردهتعویضراآنمرتبونمودهاستفاده

.کردخشکگذاشتنآفتابمعرضدریاکشیدناتوباراهاآن،

و لباس های زیر نخی استفاده شده و آن را مرتب تعویض کرده و پس از شستشاز •

.شودبا اتو یا در آفتاب خشک 
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نکات بهداشتی در دوران عادت ماهانه  رعایت -ادامه

.استحمام روزانه با آب گرم و به صورت ایستاده منعی ندارد•

از دوش یا کیسه آب گرم و ماساژ کمر موجب تسکین دردهای عادت ماهانهاستفاده •

ید در صورت نیاز، مصرف برخی داروها مانند استامینوفن یا مفنامیک اس. می شود

(ستدانقاعدگی را باید نشانه صحت و سلامت بدن .) شودتوصیه می یا ایبوپروفن 
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رژیم های غذایی برای کاهش وزن در دوره بلوغعوارض 

وزنکاهشهایرژیمکهبدانندبایددخترانویژهبهبلوغسنیندرآموزاندانشبنابراین•

بروزانواععلتبهآنبرعلاوهوشودقدماندنکوتاهبهمنجراستممکندورهایندر

.شدخواهندمواجهمتعددیمشکلاتباوافتادهخطربهآنانسلامتایتغذیهکمبودهای

شاملرشدبراختلالعلاوهبلوغدورهدروزنکاهشغذاییهایرژیمزیانباراثرات•

یری،پذتحریکافسردگی،گیجی،خستگی،ضعف،قاعدگی،اختلالاتای،تغذیهکمبودهای

.باشدمیخوابیدندراشکالوحواستمرکزنداشتنیبوست،
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بدنی دوران بلوغ  فعالیت 

شدتبابدنیفعالیتدقیقه60تا30کمدستروزانهبایدنوجوانانوکودکانهمه

دراتشوندتشویقبایدنوجوانانوکودکانهمچنین.باشندداشتهزیادتامتوسط

پیدادستیابیمختلفیهایمهارتبهتاکنندشرکتورزشیگوناگونهایفعالیت

یعصبفشارهای،شودمیبدنمختلفهایدستگاهکاربهبودموجبورزش.کنند

تقویتونوجوانشخصیتیظرفیتافزایشدر،دهدمیکاهشراروانیو

.داردنقشاجتماعیروابطشدنگستردهوتواناییولیاقتاحساس،خودباوری
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بلوغهای روانی و رفتاری دوران ویژگی 

وتغییراتسرییکدستخوشجسمی،تغییراتبرعلاوهبلوغدورهطینوجوانان

استکنندهکمکبسیارصحیحبرخوردبرایآنشناختکهشوندنیزمیروانیعلایم

:شاملکه

سال14تا 10ویژگی های روانی و رفتاری بلوغ دختران برخی -1

سال 19تا 15ویژگی های روانی و رفتاری بلوغ دختران برخی -2

سال 19تا 14ویژگی های روانی و رفتاری بلوغ پسران برخی -3
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سال14تا 10دخترانبلوغ روانی و رفتاری برخی ویژگی های -1

ریک پذیری،  میل به گوشه گیری، حساسیت بسیار به انتقاد دیگران، بی قراری، بی ثباتی، تح

شرم و حیای رفتن ،  رویا فرو ودوستان ،  در با خانواده خو ،  مخالفت نوسان در خلق و 

ودرایی،  از بزرگ ترها، خیره سری و خسستی ، نافرمانی و بلوغ ،  تنبلی مربوط به تغییرات 

شدید  ، تمایلاندرز والدیننداشتن احساس امنیت و اعتماد به نفس، مقاومت در برابر پند و 

قت  حساسیت به آراستگی ظاهر خود و صرف وپنهانی ، به ارتباط با دوستان و گفتگوی 

.آینه و پوشیدن لباس به گونه متفاوت با معیارهای خانواده جلوی  
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سال  19تا15های روانی و رفتاری بلوغ دختران برخی ویژگی -2

تار، ورفدر توجه، مخالفت با والدین و دیگر بزرگسالان، اختلال در خلق و خوی و سلوک اختلال 

ری ، پرخاشگافسردگی و اشتهایی یا  پر اشتهایی ، بی خواب ، اختلال در نگرانی ،  اضطراب و 

.تمایل به خود ارضایی مخالف و تمایل به جنس ، کنجکاوی 
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سال19تا 14برخی ویژگی های روانی و رفتاری بلوغ پسران -3

غییر جنسی را که بهترین ترشد  نوجوانان در این سن بالغ شده اند و تعدادی از آن ها اکثر 

معیارهای . دانند خود می و دستپاچگی ناراحتی موجب  این دوره است خوشایند و برخی 

نسبت رو به افزایشکنجکاوی شود ، می همسالان  تعیین رفتار و لباس پوشیدن توسط 

ی  گیروجهت دارند تفکرانتزاعی عاشقانه فرو می روند، دررویاهای مخالف دارند، به جنس 

و اشتغال و ازدواج بخش مهمی از رویاهای آن ها را  تحصیل آینده و اندیشیدن درباره 

.تشکیل می دهد 
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(پسران)موارد لزوم ارجاع نوجوانان در سن بلوغ به پزشک

.نیفتدسالگی اتفاق 15صورتی که صفات ثانویه جنسی تا در •

.شودلمس دیگری در ناحیه تناسلی که علاوه بر بیضه ها توده درصورتی •

.نشوندها در کیسه بیضه لمس اگربیضه •
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(دختران)موارد لزوم ارجاع نوجوانان در سن بلوغ به پزشک

.سالگی شروع نشده باشد16اگر قاعدگی تا سن •

سال بعد از جوانه زدن پستان عدم وقوع قاعدگی سه •

منظمناگهانی بی نظمی در قاعدگی بعد از داشتن دوره های پیداش •

.روز35روز و یا بیشتر از 21سیکل کمتر از دوره •

روز 10بیش از قاعدگی •

فاصله بین قاعـدگی هـا و یا وجودلکه بینی در خونریزی شدید شروع ناگهانی •

روز برای دختران با تجربه قاعدگی قبلی90بیش از عدم وقوع قاعدگی •
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خلاصه مطالب ونتیجه گیری  

وشآرام،شادابیبااگرپسشودمیگذاریپایهبلوغدوراندرنوجوانانزندگیبنایزیر•

.دبوخواهندفردااجتماعبرایموفقوسالمهایانسانبگذرانند،رامرحلهاینبینیواقع

وفردیهویتکسبزمانوبزرگسالیهیجانیعاطفیخصوصیاتاکتسابزماننوجوانی•

.میباشد....اجتماعی

،یدرونگرای:مثلمسائلازبسیاریاستممکنکهدریافتیدشما،گذشتآنچهمروربا•

ازهبلکنیستاینگونهکهحالیدربپندارید،ناهنجارییکراپردازیرویاوپرخاشگری

معنویواجتماعی-روانی،جسمیمسائلحالهربه.استبلوغدورانطبیعیویژگیهای

.گرددنوجواناننگرانیواضطرابباعثوکردهمشغولحدازبیشراآنهاذهناستممکن
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پرسش و تمرین  

بلوغ را به طور خلاصه شرح دهید؟مفهوم -1

تغییرات جسمی دوران بلوغ در پسران را نام ببرید ؟-2

تغییرات جسمی دوران بلوغ در دختران را نام ببرید ؟-3

چند مورد توصیه های بهداشتی در زمینه ی دوران بلوغ را ارائه دهید؟-4

عوارض کاهش وزن در دوره بلوغ را توضیح دهید؟-5

سال را ذکر نمایید ؟19تا15تغییرات و علائم روانی و رفتاری بلوغ دختران -6

ارائه دهید؟فواید انجام فعالیت بدنی مناسب در دوران بلوغ را -7
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مراجع  منابع و فهرست 

نی  بسته خدمتی راهنمای بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارائه خدمات رده س

1394چاپ سال –بهداشت سال ویژه غیر پزشک وزارت 18تا 5
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زیر را پیرامون این بسته آموزشی به آدرسخود لطفا نظرات و پیشنهادات 

.ارسال نمایید

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان زنجاندانشگاه 

behvarzi.zanjan@gmail.com:ایمیل 
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نوجوانان و مدارسمراقبتهای ادغام یافته سلامت 

نوجوانیآشنایی با بیماریهای دوران 

بخش اول 

1



مشخصات سند

:پرسنلی مدرستصویر •

سعیده آهنکار : خانوادگی مدرس نام و نام •

:تحصیلیمدرک 

خدمات بهداشتی و درمانی کارشناسی ارشد مدیریت 

مرکزآموزش بهورزی شهرستان ابهر مربی :شغلی موقعیت •

زنجانعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان دانشگاه •

: حیطه درس •

نوجوانان و مدارسادغام یافته سلامت مراقبتهای 

1399/7/1: آخرین بازنگریتاریخ 

1:تهیه نوبت •

:نام فایل•

MN-Ashnayi- ba- bimarihayeh-doran-nojavani- edi3

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

 کندرا بیان با نوجوان مبتلا نکات مهم در برخوردوآسم بیماری.

 توضیح دهدرا مبتلا نوجوان  با برخوردمهم در نکات وصرع بیماری.

 شرح دهدنوجوان مبتلا را برخورد با مهم در و نکات دیابت بیماری.

 کندنوجوان مبتلا را بیان برخورد با مهم در و نکات تب روماتیسمی بیماری.

 ذکر کندنوجوان مبتلا را برخورد با مهم در و نکات هموفیلی بیماری.

 نوجوان مبتلا را توضیح دهدبرخورد با مهم در و نکات ناهنجاری قلبی بیماری.

3



فهرست عناوین

  بیماریهای دوران نوجوانی

 مساعد کننده و علایم بیماریها  علل

 از بیماریها  هر کدام مراقبتهای ویژه نحوه

 نوجوانان و والدین آنهاهای آموزشی لازم به توصیه
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بیماری آسم

 انسدادازبه صورت حملات عود کننده ناشی که، مزمن تنفسی است آسم عارضه

.دکنمی به عوامل مختلف بروز نسبت های برونش شدید شاخه در اثر واکنش راههای هوایی، گونه بیمار 

 د که  تشکیل می دهندبستانی سنیگروه را، مبتلایان در بین افراد جامعه آسم موارد درصد 5تا 3حدود

حدوددر جریان تحصیل آنها به وجود می آورد و را عوارضی کننده، به عنوان یك مشکل مزمن ناتوان 

.دهدغیبتهای دانش آموزان را به خود اختصاص می علت درصد25

 است در آغاز پسران دو برابر دختران در معرض  پنج سال اول زندگی معمولاً در نوجوانان آسم شروع

.  شودابتلا بین دختر و پسر همسان می بلوغ نسبت ابتلا هستند و در سنین 
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کننده بیماری آسمعلل مساعد 

حیوانیمختلف ناشی از مواد گیاهی یا ذرات گل و گیاهان و غبار گرده : عوامل بیرونی

فامیلی و ارثیزمینه : عوامل درونی

 ،شوندکه به عنوان مبتلایان به آسم با عامل داخلی شناخته می نوجوانان آسم  :

طر ها یا بوهای تند صابون یا عدود سیگار، نسبت به عوامل محیط مثل آنها، دستگاه تنفس غالباً 

.باشدسایر آلودگیهای هوایی تنفس بسیار حساس می 
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مبتلا به آسم نوجوانان مراقبت از نحوه و علائم 

.  آنو هیجانات ناشی از بیماری و حملات عود کننده اضطراب -1

 پذیر شده و نگران و نفس های شبانه، بشدت آسیب در جریان بروز تنگی نوجوانان این چون

.هستندمضطرب 

 امده  و برناز درس عقب مانددن  نفس، و خستگی حاصل از آن به علت تنگی شب، بیدار بودن در اثرات

را مشدغول  نوجواندان  ذهن ایدن  مختلف، پیوسته عوارض مصرف داروها و محدودیتهای کلاس، های 

.هددای همدده جانبدده ی روانددی و عددامفی بیشددتر مددی کنددد       بدده حمایددت  داشددته و نیدداز آنهددا را   
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به آسم نوجوانان مبتلا مراقبت از نحوه -ادامه 

اختشننوجوان،باآمیزملامفتبرخوردوخانهدرونآرامشرعایتبهنسبترا،آنانوالدینباید-2

.دادآگاهیپیدرپیحملاتایجاددرموثرتحریکاتبروزازپیشگیریراههایواحتمالیمحرکات

 تراحت وضعیت اسد نفس، لازم نسبت به مراقبتهای مناسب درجریان حالات تنگی همینطورآموزشهای

ه کده  نوجوان در موقع مشکل تنفسی، یعنی انتخاب وضع نشسته و یا تکیه دادن و محدود کدردن آن د  

.استاضطراب وی را کم کند برای والدین ضروری 
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نحوه مراقبت از نوجوانان مبتلا به آسم -ادامه 

:مثلپرهیز نوجوان از خوردن غذاهایی -3

روز  تخم مرغ، شکلات، گوجه فرنگی، ماهی، میوه های ترش، انگور سیاه یا قرمز می تواند مانع ب

.شودحملات آسمی 

 کهنهایت، حاصل این توصیه ها، حمایت ها و آموزش ها، موجب می شود در:

.نوجوان اعتماد به نفس خود را حفظ و هم ون فردی سالم بتواند زندگی کند
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صرعبیماری 

 استصرعی کننده حملات عود نوجوانان، و تقریباً شایع عصبی در عوارض مزمن از یکی.

 استاز کل جمعیت جهان در هزار 10تا 3میزان شیوع آنها حدود جهانی، بهداشت سازمان.

صورت، شامل دسته ای از اختلالات سیستم عصبی مرکزی است که به صرع:

و ( تشنج)تحریکات حسی حرکتی مکرر ناگهانی و زودگذر بروز کرده و با حملات 

آگاهانه ممکن است  بخودی، مبهم و نا های خود است و با رفتاری همراه روانی 

.همراه باشد
10



صرعمراقبتهای فوری در جریان بروز حملات 

.ر ویکمك برای قرار گرفتن بیمار در حالت راحت و اگر ممکن است گذاشتن متکایی زیر س-1

اگر نوجوان عینك داشته یا دگمه های لباسش بسته یا تحت فشار است، عینك او را -2

.برداشته، دگمه هایش را گشوده و بخصوص یقه پیراهن را، باید باز کرد

.اشیای تیز و برنده یا هر چیز احتمالاً خطرناک را باید از پیرامون وی دور کرد-3

.پارچه یا شیئی ای را، به زور در دهان نوجوان وارد نکنند-4
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صرعحملاتمراقبتهای فوری در جریان بروز -ادامه 

ی برای متوقف کردن حمله، اقدامی و کوششی به عمل نیاورند و اجازه دهند که حمله، سیر خود را م-5

ی  فقط اگر در روی زمین سفت و ناهموار هستند، برای محافظت از بر خورد سر یا اندامها بر رو. کند

تمال یا  هرگز نباید دسگذاشتن پتو و یا دستمالی بین دندانها، ) زمین سخت ، اقدام مناسب را انجام دهند

.انگشتان را وارد دهان بیمار کرد

نوجوان مبتلا را به پهلو خوابانده و برای  . وقتی که حمله پایان پذیرفت-6

.ترشحات دهان و بینی، برای باز کردن راه تنفسی اش او را کمك کننددفع 
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صرعفوری در جریان بروز حملات مراقبتهای -ادامه 

رده یا کتنفس، یاری کار در احیای وی را . استتنفس عادی نشده تشنج، با پایان یافتن مراحل اگر -7

.استفاده کنند از دیگر امکانات برایش 

نوجوان را تحت مراقبت قرارداده و در صورت بروز آسیب و ناراحتی در جهت تشنج، از می پس -8

.درمان آن اقدام کنند

هر گونه  و یا شنواییحس بینایی، و میزان هوشیاری یا خواب آلودگی، حالت درک وضعیت -9

.کنندیادداشت و شدن وی را مشخص خواب بیدار ناراحتی خاص پس از حمله یا از 
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بیماری قند یا دیابت

 است ، بیماری قندمراقبت ویژه دراز مدت نیاز داردکه، درنوجوانان به دیگری عارضه .

 12تدا 5بدین بیشترین میدزان ابدتلا در سدنین    است بروز کند، ولی هر سنی ممکن شکل، در چند این هر

. بودخواهد سالگی 

 سدی را در  مثل ابتلا به عفونتهدای ویرو عوامل محیطی، ممکن است تاثیر برخی سنی، افزایش شیوع این

.کندایجاد یا بروز بیماری توجیه 

 ًکه . داننددر گروه دیابت وابسته به انسولین می را، سال 20مبتلا به دیابت زیر نوجوانان همه تقریبا

.  اندکرده نفر گزارش 1000در 1/8را رقم آن 
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دیابتبه ویژه برای نوجوانان مبتلا مراقبتهای 
 ادراریعنی تزریق انسولین و تست دهد، روزانه باید انجام و آن ه از ماهیت بیماری نوجوان، کردن آگاه.

 هداشتبمختلف در جهات صحیح در زمینه مسایل بهداشتی، رعایت نظافت از پوست بدن و پیشگیری توجه.

 ز عوارضی  مراقبت داشته باشند تا ابیمار، باید نسبت به کنترل هر چه بیشتر قند خون وی، و والدین نوجوان

مدت، چشمی، عوارض عصبی، کلیوی و قلبی عروقی ناشی از بیماری دیابت در دراز عوارض : مانند

.گرددپیشگیری 

 کنندآزاد یا محدود توجیه می برنامه بیشتر براساس را، دیابتی نوجوان غذایی رژیم.

غذاها به میزان اعتدال استفاده کند  همه که از شود، اجازه داده می نوجوان به رژیم، در این 

را بیشتر رعایت کرده و از مصرف زیاد غذاهای  جانب احتیاط فقط نسبت به مصرف مواد، و 

15. کنداجتناب هیدروکربنه 



برای والدین یا نوجوانان مبتلا به دیابت نکات آموزشی 

مشکلبر مراجعه به پزشك در وقت احساس تأکید -1

فیزیکدی و ورزشدی   کدافی، تمریندات   و عادت دادن نوجوان به اسدترحت و خدواب   منظم، برنامه ای رعایت -2

و بهداشت دهدان دار، رعایت غذاهای چرب و کلسترول از کشیدن سیگار، عدم مصرف پرهیز منظم، مستمر و 

،  چه آرامترو داشتن زندگی هر استرسها از ها، دوری مشکلات دندانها و یا لثه و درمان دندان و معاینه 

اط با  در ارتبمصرف انسولین توجه به نظم ورزشی، غذای مناسب بخصوص قبل از شروع تمرینات دریافت 

ورزشکم و کیف غذا و 

ادراریاز وضعیت قند خون یا انجام تستهای مراقبت -3
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برای والدین یا نوجوانان مبتلا به دیابت نکات آموزشی -ادامه 

.لینانسواستفاده از روشهای مناسب، برای ذخیره سازی انسولین، کلوکاگون، سوزن و سرنگ تزریق -4

آنکافی از علایم کاهش یا افزایش قند خون و اقدامات درمانی اولیه املاع -5

همه اوقاتداشتن کارت شناسایی و مشخصات بیماری و درمانی خود در همراه -6

ر  از بیماری دیابت و اقدامات لازم دو همکلاسان کودک، کردن معلم، مبصر کلاس و دیگر دوستان آگاه -7

خاصحالت 

فریحیتداشتن انسولین، سرنگ و محلولهای قندی تزریقی در گردشهای دسته جمعی یا برنامه های همراه -8

مختلفاز مصرف داروهای اجتناب -9

17



برای والدین یا نوجوانان مبتلا به دیابت نکات آموزشی -ادامه 

تجربیات و روشهای  از، در برنامه های جمعی دیابتیك ها، بمنظور یادگیری و برخورداری شرکت -10

مراقبتی آنها

دیابتدر زمینه روشهای مراقبتی یا جدید بهداشتی تازه، و کسب املاعات جستجو -11

ز  را هرگاو . بیاموزیدو برخورداری هر چه بیشتر از زندگی را بیماری، نوجوان راه و رسم سازش با به -12

.  دلخواهش باز نداریدو تفریحات ورزش بازی، از 

هر  چون استرس ها در . اعم از فیزیکی یا روانی باز دارید استرسی، را از برخورد با هر نوع او -13

زایش  اختلال و به هم زدن تعادل گلیکوژنولیز را فراهم می سازد در نتیجه قند خون را افوضعیتی، موجبات 

.  می دهند
18



Rhomatic fever  روماتیسمیتب

رپتوکوک  علیه عفونت استبدن، اساساً حاصل یك واکنش جمعی و یا کلی سیستم ایمنی روماتیسمی، تب حاد •

.دشوعلائم بیماری را موجب می حساسیتی، اتوایمون شدید پدیده یك به صورت که . می باشدAگروه 

در خون  بتاهولتیك، Aعلیه استرپتوکوک گروه بادیهای مختلف، این پدیده را وجود مقادیر زیادی آنتی دلیل •

.دانندافراد مبتلا می 

: باخود از مرفی و از مرف دیگر نوجوانان اهمیت درمان گلودردهای به، والدین نسبت آموزش •

وارجاع آنها به پزشكو . هستندعطسه و آبریزش تب، خستگی، گلو درد، دچار نوجوانانی که از مراقبت

سمی،  روماتیحاد تب حمله به آموزانیکه، یك بار خاصی برای دانش پرونده و تشکیل ، دارومصرف نظارت بر 

.باشندعود حملات داشته بروز و نقش مناسبی برای پیشگیری از تواند می اند، مبتلا شده 
19



Hemophilia هموفيلي

:کهخونریزی دهنده فامیلی است هموفیلی، عارضه •

.باشدبه نقص و کمبود حداقل یك فاکتور انعقاد خون می مربوط 

 کندبه شکل خفیف و متوسط و شدید ممکن است خودنمایی هموفیلی  .
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هموفیلیمبتلا به نوجوانان مراقبتهای لازم از 

 یدا آسدیب   خونریزیهای ناشی از ایراد ضربههموفیلی، برجسته ترین و مهمترین علامت اینکه، با توجه به

.اشدپیشگیری از آسیب ندیدن کودک و جلوگیری از خونریزی بباید، براساس تمام مراقبتها است ، 

 در نظرگرفته شودنسبت به حفاظت کودک جانبه ای رعایت همه ورزش، مورد مسایل بازی و در  .

 را  به انواع ورزشهایی که احتمال آَسیب مفاصلکرد، ولی نسبت نباید از ورزش معاف را، چند که او هر

.شودباید محدودیتهای منظور کند، برای کودک بیشتر می 
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مبتلا به هموفیلینوجوانان مراقبتهای لازم از -ادامه 

اهی داد  هم نین والدین را، باید نسبت به مولانی بودن و یا مادام العمر بودن مشکل فرزند خود، آگ•

اهد  آنها عمر مبیعی خونوجوان و در عین حال به آنها گفته شود، اگر رعایت مسایل ایمنی بشود، 

.داشت تا به این ترتیب از نگرانی آنها کاسته شود

 باید علائم خونریزی آموخته شودنوجوان به والدین و  .

      هم نین آموزگاران، معلم ورزش، دیگر محصلان و حتی هدم مدرسده ای هدای کدودک، بایدد وی و

..موارد لازم را رعایت نمایندنوجوان مشکل او را بشناسند و نسبت به احوالات 
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هموفیلیمبتلا به نوجوانان لازم از مراقبتهای -ادامه 

 کند،  که دانش آموز مبتلا را نیازمند به مراقبت ویژه میشده، بر عوارض یا بیماری های گفته علاوه

ر و یا  به خامر داشتن مشکلاتی باید تحت نظارت بیشتهستند، که نیز نوجوانان دسته دیگری از 

:نوجوانان شاملاین . گیرندقرار مخصوص  مراقبت 

پا ودست نوجوانان مبتلایان به فلج مغزی، ناهنجاریهای مادرزادی قلب، نقص شنوایی و بینایی، 

.هستندضایعات خفیف مغزی مبتلا به یا نوجوانان هیپراکتیو، چلفتی و 
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قلبیناهنجاریهای 

 استاز عواملی که شناخته شده قلبی، ناهنجاریهای در بروز:

هرچندد بیشدتر   . بدارداری اسدت  سدرخ ه در سده ماهده اول    مثل، مادر باردار به عفونتهایی ابتلای •

. استیا مربوط به مجموعه ای از عوامل مختلف بوده ناشناخته، علت موارد، با 

:املقلبی باشد؛ شبیانگر احتمالی ناهنجاری تواند در مرحله نوجوانی، علائمی که می بطور کلی، •

ناسب با به بازی و فعالیت متزودرس، بی میلی نوجوان احساس خستگی نوجوان، رشد فیزیکی وقفه 

ی با چماقهمراه دست، گاهی بروز کبودی لبها و انگشتان ورزش، و نفس در هنگام خود، تنگی سن 

. باشدشدن آنها می 
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یناهنجاریهای قلبدر ارتباط با بهداشت مدارس وظایف کارشناس 

ی با هوشیاردهند، که برخی یا مجموعه ای از این علایم را از خود نشان می نوجوانانی به نسبت -1

یص هدر  تا با تشدخ . کندبه متخصص قلب معرفی لازم، معاینات را برای بیشتر توجه کرده و نوجوان 

.آن پیشگیری شودهای از پیامد بیماری، چه زودتر 

.نیستسبك صحیح ورزش های از فعالیتهای جسمانی یا نوجوانان، شدید این محدودیت -2

کشدیدن،  ندان تزریق پنی سیلین در وقت د: مانندکننده و پیشگیری بعضی نکات بهداشتی ولی رعایت 

.و ضددروری مددی باشددد   و یددا در عفونتهددای پوسددتی و التهابددات لددوزه ای یددا گلددودردی لازم      
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نتیجه گیریومطالبخلاصه 

 ،ن یکی از مهمترین و سرنوشت سازترین دوران زندگی هر فدرد اسدت کده سدپری کدرد     دوران نوجوانی

یدرات  تغینوجوان، تحت تداثیر  در این دوره . را به دنبال خواهد داشتسالم تری موفق آن، تضمین آینده 

.  مسائل مربوط به این دوران قرار می گیردو روانی اجتماعی، ، جسمانی

 ان، علدل  نوجواند اولیا و مربیان با نیازهدا و ویژگیهدای   مناسب، عدم آشنایی تربیتی شرایط نبودن فراهم

.نوجوانی هستندو بیماریهای دوران اساسی بوجود آمدن مشکلات 

کلات مشد ضمن پیشدگیری از  سالم، زندگی دراین راستا، آموزش و افزایش آگاهی، با بکارگیری شیوه های 

توجده، مدورد  کده بایدد   آوردمدی  و درمان موثر را فراهم با تغییرات ساز برخورد مناسب زمینه نوجوانان، 

.مربیان و اولیا و سایر همکاران قرارگیرد
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پرسش و تمرین

بیماریهای دوران نوجوانی را نام ببرید.

علل مساعد کننده و علایم بیماریها را توضیح دهید.

 دهیدشرح نحوه مراقبتهای ویژه هر کدام از بیماریها را.

توصیه های آموزشی لازم به نوجوانان و والدینشان را ذکر کنید.
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منابعفهرست 

 و  آموزشی مراقبتهای ادغام یافته سلامت نوجوان اداره سلامت نوجوانان و مدارس، بسته

1396مدارس،

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، اداره سلامت نوجوانان و مدارس، راهنمای بالینی و

1396ویژه غیر پزشك، ( سال18تا 5ارایه خدمات رده سنی )برنامه اجرایی تیم سلامت 
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س  لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدر

.زیر ارسال نمایید

زنجاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

m.roozbeh@sina.zums.ac.ir:پست الکترونیکی

29



ان  آشنایی با بیماریهای شایع در مدرسه، غربالگری دانش آموز

بیمار و ارایه خدمات بالینی لازم در مدارس 

(1بخش )

مراقبتهای ادغام یافته سلامت نوجوانان و مدارس
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سندمشخصات 
:تصویر پرسنلی مدرس•

سعیده آهنکار : خانوادگی مدرس و نام نام •

:مدرک تحصیلی•

ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیکارشناسی 

مربی مرکزآموزش بهورزی شهرستان ابهر :موقعیت شغلی •

ناستان زنجاو درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی •

: حیطه درس •

نوجوانان و مدارسادغام یافته سلامت مراقبتهای 

1399/7/1: تاریخ آخرین بازنگری•

1:نوبت تهیه •

:نام فایل•

MN-Ashnayi- ba- bimarihayeh- shayea- dar- madrasah

- Bakhash1-edi3 
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اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

 ببردمدرسه را نام سنین دربیماریهای واگیردار شایع.

 کندذکر را بیمارمدت جداسازی دانش آموزان  .

 شرح دهددر مدرسه را شایع دار واگیر بیماری های ،انتقالهای راه و علایم.
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فهرست عناوین

  تعریف و اهمیت بیماریهای واگیردار

بیماریهای واگیردار شایع در سنین مدرسه

غربالگری دانش آموزان بیمار و ارایه خدمات بالینی در مدارس
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مقدمه

 از قدیمی ترین دشمنان سلامت بشر هستنددار، بیماریهای عفونی واگیر  .

در ( و آنفلاوآنزا مانناد وباا، عااعون    )توسط برخی از آن هاا  شده گیری های بزرگ ایجاد همه 

.اندخسارات سنگینی بر جامعه بشری وارد نموده گذشته، های قرن 

 ،اگیار،  وبیماری هاای  و درمان پیشرفت های شگرف علم پزشکی در زمینه پیشگیری علیرغم

هداشاتی  عنوان یک مشکل باپیدمی، به بیماری های عفونی با قابلیت ایجاد هنوز هم، متاسفانه 

.هستنددر سراسر جهان مطرح 
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مقدمه-ادامه

 بااز گشات مجادد برخای     ها، بیماری زا یا ناقلین آن درعوامل مقاومت دارویی بروز

بیمااری هاای بااز    ) اناد بیماریها باوده  این بیماری ها به مناعقی که سال ها عاری از 

همه از دلایال لازوم توجاه    ، ( بیماری های نوپدید )های جدید و ظهور بیماری ( پدید 

.همه بخش های درگیر سلامت به این بیماری ها هستند

 باه  تحت عنوان رخداد های بهداشتی می توانندموثر، بروز عوامل و نقش باز پدیدی

.نفر گردندهزاران بعضاً ها، صدها و سرعت و انفجاری، باعث ابتلاء ده 
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تعریف بیماریهای واگیردار

هایفرآوردهیازابیماریعاملیکنتیجهدرکهگویند،میهابیماریازدستهآنبه

مستقیم،غیریامستقیمصورتبهتواند،میوآیدمیوجودبهآنسمّی

انسان،بهانساناز

از محیط بااه انسان یا جانورانیاا جاناور بااه انسان،از جانور حشرات و حیوانات به از 

.منتاقل شود
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اهمیت موضوع

 تاامین  درجهات  مای تواناد گاام میبتای     مدرسه، در های شایع های بیماری و نشانه آگاهی از علایم

.آموزان باشدنوجوانان و دانش سلامتی 

 اتاراز  فرفردی دانش آموز، توجه باه ماداخلات پیشابینانه    و بهداشت ارزیابی شرایط محیط همچنین

هستند که لازم است به آن توجه ویاهه  اساسی ونقشی نوین سندرمیک، مراقبت و اجرای پیشگیری 

.گردد

 ،قادر و موثربا انجام اقدامات به موقع و سندرم ها، مدیر و معلم با آگاهی از چگونگی علایم فراگیر

و هماه گیار شادن آن بیمااری باین دیگار داناش       فارد،  بروز و پیشرفت بیمااری در  بود، از خواهند 

.گیری کنندنوجوانان جلو آموزان و 
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موضوعاهمیت -ادامه

 علایمی از قبیل:

ورات ، بیا و قرماز آبریزش از بینی، پلک های متاورم  قرمز، چشم های برافروخته، پریده یا رنگ و روی 

تب، دل درد، هر علامت غیار عاادی  سرگیجه، سردرد، دلیل، خستگی بدون جلدی، سرفه و عطسه زیاد، 

.  دیگر ممکن است مقدمه یک بیماری باشد که باید آن را مورد توجه قرارداد

 به مرکزجاامع خادمات سالامت ارجااع     ها، بیمار باید سندرم علایم و  در صورت وجود هر یک از

.داده شود
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اهمیت موضوع-ادامه

 از شایع ترین بیماری های واگیردار در سنین مدرسه می توان به:

، Aوصا هپاتیت های ویروسی خصاسهالی، بیماریهای گوارش، ، بیماریهای انگلی دستگاه گلودرد چرکی

ه مرغان اشاره کرد کا و آبله گال و شپش، اوریون خجه، کچلی، سرماخوردگی، آنفلوآنزا، سرخک و سر 

. از این بیماری ها در مبحث بیماری های واگیر توضیحات لازم داده شده است در مورد هر یک 

   جهت آگاهی از مدت زمان جداسازی دانش آموزان بیمار، به جداول مربوط به هر بیمااری مراجعاه

لازم.نمایید
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بیماریهای واگیردار شایع در سنین مدرسه

11



آبله مرغانبیماری 

.روز بعد از شروع بیورات که معمولاً با خشک شدن بیورات همراه است10یک هفته تا 
مدت ممنوعیت  
حضوردرمدرسه

.تب خفیف، خستگی و بی اشتهایی به مدت یک تا دو روز-

بروز دانه های خارش دار سرخ رنگ که در عرض چند ساعت پراز مایع می گردد و به صورت تاول ظاهر می -

. شوند

رت ظاهر  دانه ها ابتدا در پشت بیمار و به دنبال آن به فاصله چند ساعت روی شکم و قفسه سینه و بعضاً صو-

.می شوند

علائم

ازعریق مادرتماس مستقیم با بیورات و یا از عریق ترشحات مجرای تنفسی بیماران و انتقال-

تماس غیر مستقیم بوسیله لوازمی که به تازگی به ترشحات فرد بیمار آلوده شده-

نحوه انتقال
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بیماری سرخک

روز 7-10از زمان ظهور بیورات  به مدت  مدت ممنوعیت 
حضور در مدرسه

آبریزش بینی، سرفه خشک  و خشن تب معمولاً شدید، خستگی، کاهش اشتها، عطسه و-

(دانه های کوپلیک)قرمزی چشم و حساسیت به نور، نقاط ریز سفید در دهان و حلق -

.بیورات پوستی قرمز رنگ بر روی پیشانی و اعراف گوش که به تنه گسترش می یابند-

علائم

از عرق پخش ذرات ریز منتشرشده از عطسه، سرفه و تنفس در هوا-

از راه دستگاه تنفسی-
نحوه انتقال
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سرخجهبیماری 

روز بعداز آن4از زمان شروع بیورات جلدی تا حد  مدت ممنوعیت 
حضور در مدرسه

( قرمزی چشم ها)بی اشتهایی، ضعف ، سردرد، کنهنکتیویت معمولا-

تب خفیف و شروع علایم تنفسی  -

بیورات جلدی و لنفاد نوپاتیظهور-

علائم

ازعریق قطرات تنفسی موجود درهوا- نحوه انتقال
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اوریونبیماری 

.روز بعد از شروع ورم غدد بناگوشی که معمولاً با رفع ورم غدد همراه است9تا 
مدت ممنوعیت 
حضور در مدرسه

یک یا دو روز پیش از شروع علائم عمده، حال عمومی کودک بد می شاود ،ساپس غادد بزاقای درناحیاه      •

. بناگوش و زیرچانه متورم می شود، این علامت می تواند همراه تب دیده شود

ود، تورم غدد بزاقی سبب درد هنگاام بلعیادن مای شا    ).تورم ممکن است یک عرفه یا دوعرفه ایجاد شود•

(.همچنین ممکن است به علت توقف ترشح بزاق از غدد بزاقی، خشکی دهان وجود داشته باشد

.تورم بیضه ها یا تخمدان هم در موارد نادر دیده می شود•

علائم

از عریق تنفس و ترشحات بزاقی فرد مبتلا - نحوه انتقال
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بیماری آسکاریازیس

.در صورت درمان بیمار و ضد عفونی توالت ها، جدا سازی لزوم ندارد
مدت ممنوعیت 

حضور در مدرسه

نفخ  وشکم درد •

و کاهش رشد Aکمبود ویتامین تغذیه، سوء و موجب کرم از محتویات غذای روده بیماران تغذیه می کند این •

.می شود....فصلی در کودکان مناعق آندمیک و

یرقان  و آپاندیسیت، راه های هوایی روده، پانکراس، )مجاری زیاد باشد انسداد صورتی که تعداد کرم ها در •

.دنبال داردهم به را ....آبسه کبدی وانسدادی، 

علائم

آب همراه با  غذا یا راه خوردن تخم های آلوده مدفوعی ، دهانی از •

های آلوده  و سبزی هایی که خام خورده می شود مانند سالاد خوراکی •

و گرد غبار که می تواند در انتشار آلودگی به آسکاریس ( خاک خوری)دست های خاکی یا خوردن خاک آلوده •

.در مناعق کویری نقش مهمی داشته باشد

نحوه انتقال
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(کرمک)بیماری اکسیور

.در صورت درمان بیمار و ضد عفونی توالت ها، جداسازی لزوم ندارد
مدت ممنوعیت 
حضور در مدرسه

می  ( خصوصا کودکان )خارش ناحیه مقعد و پرینه درشب ها که موجب اختلال خواب در شخص •

.شود

.خارش می تواند موجب خستگی، بی قراری و عصبانیت شود•

خارش بینی، دندان قروچه، کابوس های شبانه و در موارد آلودگی شدید ممکن است دل درد، رنگ •

.پریدگی و اسهال نیز دیده شود

علائم

وط به زیرا بیماریزایی کرمک بجز موارد استینا یی و نادر تقریبا مرب) انتقال از عریق دست های آلوده 
.می باشد(مهاجرت کرمک ماده به اعراف مقعد ودر نتیجه خارش مقعد و پرینه وآلودگی دستها  نحوه انتقال
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(تیفویید)حصبهبیماری 

(تا خاتمه دوران نقاهت )منفی مدفوع بیمار تا زمان ارایه سه کشت  متوالی
مدت ممنوعیت 

حضور در مدرسه

.به عور معمول، مبهم و تدریجی است، ولی گاهی بخصوص در کودکان به عور ناگهانی شروع می شود•

. لرز شدید و تکان دهنده و سردرد که گاه به عور دایمی وجود دارد. علامت حصبه، ضعف و احساس سرما می باشد•

(.میل کسانی که آپاندیسیت دارند )درد شدید عضلات و مفاصل، درد شدید شکم •

.استفراغ و سرفه و گلودرد و زخم سطحی در حلق و خون دماغ شدن•

.سهال کم است و بیشتر یبوست دیده می شودا•

علائم

. انتقال مدفوعی، دهانی ولی گاه از راه های ادراری نیز صورت می گیرد•

.  هفته زنده می ماند4تا3باکتری تولید کننده حصبه در آب راکد و مخازن آب •

کیک های خامه ای و مواد کنسروی نیز عامل انتقال . ماه و در بستنی تا چند ماه زنده می ماند2در پنیر تازه تا چند هفته، در کره تا •

.آن هستند، ولی اگر مواد غذایی کنسرو شده را قبل از مصرف حرارت دهیم، باکتری آن از بین خواهد رفت

. میوه و سبزیجاتی که ضد عفونی نشده اند، عامل دیگر انتفال این بیماری هستند•

.در انتقال حصبه نقش دارند... حیوانات خانگی هم میل سگ، گربه •

نحوه انتقال
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(التور)وبا بیماری 

.در تمام عول مدتی که اسهال وجود دارد
مدت ممنوعیت 
حضور در مدرسه

.  اسهال آبکی ناگهانی و پرفشار و بدون درد و اندکی بعد استفراغ روی می دهد•

ساعت  24سی سی به ازای هرکیلو گرم وزن بدن در 250در موارد شدید ممکن است حجم مدفوع •

.روز مدفوع داشته باشدبار در40بیشترشود و بیمار تا 

ی و دارای بوی غیر زننده م( نمای آب برنجی )مدفوع در این بیمار فاقد صفرا و خون و خاکستری رنگ •

.باشد

علائم

ازعریق مدفوع و فاضلاب -1

تری یی بویهه سبزیجات آلوده است که توسط باکوبا یک بیماری منتقل شونده از عریق آب و مواد غذا-2

.ویبریوکلرا  ایجاد می شود

ت این باکتری با نوشیدن آب آلوده و سبزیجات و میوه جات آلوده ضد عفونی نشده، یا خوردن محصولا-3

.وارد بدن می شود...دریایی نپخته بویهه ماهی، صدف و

نحوه انتقال
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(خونیاسهال )شیگلوزبیماری 

.در تمام دوره عفونت که از چند روز تا چند هفته متغیر است
مدت ممنوعیت 
حضور در مدرسه

(.  اتفاق بیفتدهم می تواند آبکی در روز بار اجابت مزاج 30یا حتی 20تا حتی )اسهال، تب، دل پیچه•

. و دردهای عضلانیتهوع یا استفراغ مدفوع، در یا چرک مخاط وجود خون، •

.شوداسهال خونیبه روز تبدیل بعد از چند بیماری ممکن است فقط اسهال آبکی باشد و در ابتدای •

علائم

انتقال دهانی، مدفوعی مستقیم از افراد دارای علائم یا ناقلین •

انتقال غیر مستقیم از عریق آب آلوده، غذا، مگس و اشیاء•
نحوه انتقال
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درد چرکیگلو بیماری 

(با درمان)پس از شروع آنتی بیوتیک ساعت48-
روز12تا 10در موارد بدون درمان - مدت ممنوعیت 

حضور در مدرسه

قرمزی و تورم لوزه ها، تورم غدد لنفاوی در جلوی گردن  -

سردرد، درد عضلانی، شکم درد و گلودرد -
علائم

ازعریق قطرات تنفسی موجود در هوا -

تماس مستقیم، میلا دست زدن به دستگیره ی در یا سایر سطوح آلودهعریق از-
نحوه انتقال
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آنفلوانزا و سرما خوردگیبیماری 

( روز 5تا 3ابتلا به آنفلوانزا )تا سه روز  بعد از شروع  بیماری و بروز  نشانه ها 

مدت ممنوعیت 

حضور در 

مدرسه

یص بالینی  وجود هر یک ازعلایم دیگر کمک کننده و تایید کننده تشخعلایم اصلی تب و سرفه می باشد و-

.درجه، لرز38آبریزش از بینی ، گلودرد، حرارت بالای :مانند. می باشد

.سردرد و درد استخوانی، اسهال، استفراغ یا تهوع، ضعف و خستگی-

علائم

.  علاوه بر راه هوایی که راه معمول انتشار بیماری های عفونی دستگاه تنفس است-

.از عریق دست های فرد آلوده، اشیاء و اجسام آلوده شده و محیط آلوده نیز منتقل می شود-
نحوه انتقال
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(نوع آ)هپاتیت عفونی بیماری 

تا یک هفته بعد از بروز زردی مدت ممنوعیت 
حضور در مدرسه

(سال6خصوصاً در کودکان کمتر از )علایم معمولاً خفیف بوده و غالباً افراد متوجه آن نمی شوند -

خستگی زیاد، تب، درد عضلاتی، سردرد: در کودکان بزرگتر و بالغین-

قان ، حالت تهوع، بی اشتهایی و کاهش وزن، یر(محل قرارگیری کبد)دنده ها درد ناحیه فوقانی راست شکم زیر-

که گاهی همراه با تیره شدن ادرار و بی رنگ شدن مادفوع مای باشاد و در    (زرد شدن پوست بدن و سفیدی چشم)

.کودکان و نوجوانان کم تر شیوع دارد

علائم

معمولاً از عریق خوردن آب و غذای آلوده به مدفوع بیمار-1

از عریق خوردن میوه و سبزیجات آبیاری شده با آب آلوده و ضد عفونی نشده -2
مباتلا  Aیت از عریق غذاهایی که کاملاً پخته نشده باشند و درصورتی که آشپز و دیگر تهیه کنندگان غذا، به هپات-3

به دیگاران را  Aامکان انتقال هپاتیت . به تهیه غذا مبادرات ورزندباشند و پس از اجابت مزاج بدون شستن دست ها،
.دارند

.همچنین نشستن دست ها پس از تعویض پوشک بچه در مهد کودک ها-4

نحوه انتقال
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(نوع ب)عفونی هپاتیت بیماری 

.ممنوعیت ندارد
مدت ممنوعیت  

حضور در مدرسه

. هپاتیت ب به صورت حاد یا مزمن بروز می نماید-

رد و با علایم کوفتگی ، بی حالی ، تب، دردشکم ، تهاوع ، اساتفراغ، گااهی بیاورات جلادی و د     :هپاتیت حاد

ار التهاب مفاصل دیده می شود، معمولا ًپس از چند روز از شروع بیماری ، زردی بروز می کند، ابتدا  ادر

رد تیره رنگ شده، سپس سفیدی چشم و پوست زرد می شود، بی اشاتهایی ، ضاعف، خساتگی مفارط، د    

.وحساسیت در قسمت بالا وراست شکم دیده می شود

و یکای از عاوارض مهام و دیاررس    .اکیر بیماران مبتلا به نوع مزمن بدون علامات هساتند  : هپاتیت مزمن

.هپاتیت مزمن سیروز کبدی می باشد

علائم

(لوازم تیز و برنده وسرنگ های مشترک)خون و فراورده های خونی -

مادر به جنین-

تماس جنسی محافظت نشده-

نحوه انتقال
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(نورولوژیکو علایم سندرم تب )بیماری مننهیت 

(  اشدبیمار باید یک تا دو هفته در بیمارستان تحت درمان ب)ساعت پس از شروع درمان بیماری مسری نخواهد بود 24
مدت ممنوعیت 

حضور در مدرسه

در د، تشان  باشا  و گااه  اخاتلال هوشایاری   گیجای،  سنین ابتلا به مننهیت ممکن است همرا با علایمی میل در تمام •

شار دست بیورات جلدی مشخصی به صورت نقاط مسطح صورتی یا قرمز که با فمننهیت، کودکان مبتلا به برخی 

.شودشوند، دیده می محو نمی 

ا، غاذ نخاوردن  اساتفراغ،  تب، عمومی، می تواند شامل بد حالی و مبهم است و یا غالبا گنگ : خوارانعلائم در شیر •

.گریه و بیقراری باشد

و یت  ، حساسا سردرد شدید : ممکن است تمام علایم فوق به اضافه علایم دیگر دیده شود، میل: کودکاندر علایم •

. گردنبخصوص عضلات عضلات، بلند، سفتی و صدای از نور شدید انزجار 

علائم

زندگی با بیماردر یک اتاق یا خوابگاه مشترک : از عریق دستگاه تنفسی می باشد میل نحوه انتقال
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( سر)کچلی بیماری 

از بین رفتن قارچ های زنده بر روی لوازم بیمارتا بهبودی کامل زخم های سر و
مدت ممنوعیت  

حضور در مدرسه

د خاکستری رنگ و کدر شده شکننده نمی باشموهای مبتلا، ظهور زخم های کوچک، کبره دار زرد رنگ

.ولی با ریزش همراه است  که ممکن است دیگر هرگز نرویند
علائم

تماس مستقیم با زخم های بیمار -

کودکانتماس غیر مستقیم از عریق تماس  با مواد آلوده سلمانی و البسه-
نحوه انتقال
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(شپش)پدیکلوزیس بیماری 

.تا زمانی که شپش زنده و تخم های موجود در موی سر، بدن و لباس از بین نرفته اند
مدت ممنوعیت  

حضور در مدرسه

ه دوعرف اولین علایم بالینی در سر، موقعی اتفاق می افتد که شپش شروع به حرکت می کند که معمولاً از حاشی

سر شروع می شود و بعد به عرف مرز سر گسترش می یابد، دراین هنگام بیمار احساس خارش در سر می 

رفته غدد کند، به تدری  خارش سر افزایش یافته و در سر خراشیدگی با ناخن پیش می آید، گاهی در موارد پیش

.لنفاوی اعراف سر در ناحیه گردن برجسته می شود

علائم

و یا خود انگل از فردی به فرد دیگر ( رشک)از عریق تخم شپش -

از عریق اشیاء و لوازم شخصی فرد آلوده به دیگران- نحوه انتقال
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زرد زخمبیماری 

.روز خوب می شود7-10تا خشک شدن زخم ها که با درمان در عرض 
مدت ممنوعیت 

حضور در مدرسه

یک جوش پوستی قرمز رنگ همراه با تاول های کوچک متعدد که بعضی از تاول ها چرکی هستند و 

ست وقتی می ترکند، کروت های زرد رنگی بر جای می ماند، تاول ها بیمار را اذیت نمی کنند، اما ممکن ا

.خارش داشته باشند، گاهی تب خفیف وجود دارد

علائم

تماس مستقیم با زخم بیمار  -

.......تماس غیرمستقیم با لوازم و وسایل شخصی بیمار از جمله حوله، وسایل ریش تراشی و-
نحوه انتقال
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(جرب)گال بیماری 
از زمان شروع  علا یم  تا درمان  کامل مدت ممنوعیت  

حضور در مدرسه

باودن  شاکلی چند . برخوردار استمحیط گرم از شدت بیشتری و در مهم ترین یافته بالینی است که در شب هنگام خارش -

. استضایعات ویهگی خاص بیماری 

باشد می برآمدهو مختصری به رنگ صورتی ، سفید یا تیره و یا مورب مانند هستند و که به صورت خط مستقیم علامت -

. وزیکول  به صورت یک نقطه تیره رنگ به چشم می خورد که محل زندگی انگل ماده استاغلب درانتهای کانال، -

.ندکدرگیر می ها را و پستان زیر بغل انگشتان، سرین، ، فواصل بین و پاها کناره دست ها مچ، معمولاً روی ضایعات -

علائم

:مستقیم مانندو غیر به صورت مستقیم گال 

گالکشیدن فرد آلوده به و درآغوش دادن دست -

شلوغهای اجتماعی زندگی در محیط -

و رو بالشیخواب روتختی و لباس زیراز راه لباس خصوصا لباس های انتقال -

صابون حمامو کیسه حمام، از لوازم شخصی فردآلوده مانند حوله استفاده -

بازیکودک ها و وسایل اسباب در مدارس و مهد کودکان با یکدیگر مخصوصاً بازی -

نحوه انتقال
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غربالگری دانش آموزان بیمار و ارایه خدمات بالینی در مدارس

مراقبت و معاینه دانش آموزان بصورت دوره ای و سالانه توسط فراگیر و پزشک  -1

بررسی سوابق بیماری فردی و خانوادگی از نظر ابتلا به بیماریها ی نیازمند مراقبت ویهه-2

اختلالات در بین داناش آماوزان در معارض خطار، مشاکوک باه بیمااری و دارای        بیماری ها وشناسایی-3

.مشکل

گزارش، پیگیری، جداسازی، ارجاع و درمان موارد نیازمند به مراقبت ویهه به سطح بالاتر-4

اوره آموزشی لازم در ارتباط با شیوه زندگی سالم، رعایت اصول بهداشت فردی، تغذیه، مشارایه خدمات -5

ز  جهت افزایش اعلاعات، پیشگیری از بیماریها و انجام رفتار سالم در صورت نیا... فردی و خانوادگی و
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

     یان  با توجه به اهمیت بیماریهای واگیر دار و قدرت سریع عوامال بیمااریزا در انتقاال بیماریهاا، شاناخت ا

ارس، بیماریها و جداسازی دانش آموز مبتلا، به دلیل اینکه حضور گروهی در مکانهای در بساته مانناد ماد   

از اهام وظاایف دسات انادرکاران بهداشات مادارس       شرایط انتشار بیماریهای واگیاردار را فاراهم میکناد،    

.می باشد

ایهدورمراقبتهایانجامبیماریها،کنترلوپیشگیریراههایبا،ارتباطدرفردیبهداشتآموزشلذا

وپزشکبهخطرمعرضدروهدفگروههایارجاعوپیگیریروانی،وجسمانیسلامتسنجشجهت

بهشدهانجاماقداماتگزارشارسالواعلاعاتثبتبیماریها،تاییدوتشخیصجهتآزمایشاتانجام

.گیردقرارنظرمدبایدبالاترسطح
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پرسش و تمرین  

.در مدرسه را نام ببریدهای واگیر دار شایع بیماری -1

مدت جداساازی و در مقابل هر بیماری را در جدولی نوشته درمدرسه های واگیردار شایع بیماری -2

.بنویسیددانش آموزان را 

.دیکندر مدرسه را ذکر شایع دار واگیر های بیماری و عوامل خطر های انتقال راه ، علایم-3
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فهرست منابع

ونوجوانسلامتیافتهادغاممراقبتهایآموزشیبستهمدارس،ونوجوانانسلامتاداره

1396مدارس،

وبالینیراهنمایمدارس،ونوجوانانسلامتادارهمدارس،وخانوادهجمعیت،سلامتدفتر

1396پزشک،غیرویهه(سال18تا5سنیردهخدماتارایه)سلامتتیماجراییبرنامه

بکتمجموعهپزشکی،آموزشودرمانوبهداشتوزارتواگیاااار،بیااماریهایمدیریتمرکز

قبلسالهایو1398،(دومپایهواوّلپایه)بهورزیآموزش
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس

.نماییدزیر ارسال 

زنجاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

m.roozbeh@sina.zums.ac.irالکترونیکپست  :

34



نوجوانان و مدارسمراقبتهای ادغام یافته سلامت 

نوجوانیآشنایی با بیماریهای دوران 

بخش دوم 

1



مشخصات سند

:پرسنلی مدرستصویر •

سعیده آهنکار : خانوادگی مدرس نام و نام •

:تحصیلیمدرک 

خدمات بهداشتی و درمانی کارشناسی ارشد مدیریت 

مرکزآموزش بهورزی شهرستان ابهر مربی :شغلی موقعیت •

زنجانعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان دانشگاه •

: حیطه درس •

نوجوانان و مدارسادغام یافته سلامت مراقبتهای 

1399/7/1: آخرین بازنگریتاریخ 

1:تهیه نوبت •

:نام فایل•

MN-Ashnayi- ba- bimarihayeh-doran-nojavani- edi3
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اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

 نوجوانان را نام ببردمشکلات رفتاری در.

با نوجوان مبتلا را توضیح دهدمشکل ناخن جویدن و نکات مهم در برخورد.

 را شرح دهدبا نوجوان مبتلا نکات مهم در برخوردو مشکل لکنت زبان.

 کندبیان را با نوجوان مبتلا نکات مهم در برخوردو مشکل شب ادراری.

 را ذکر کندبا نوجوان مبتلا نکات مهم در برخوردو گوشه گیری، افسردگیپرخاشگری، مشکل.

 توضیح دهدرا با نوجوان مبتلا نکات مهم در برخوردو مشکل ترس از مدرسه و کمرویی.
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فهرست عناوین

  بیماریهای دوران نوجوانی

 مساعد کننده و علایم بیماریها  علل

 از بیماریها  هر کدام مراقبتهای ویژه نحوه

 مبتلا  درمان نوجوانان نحوه

 نوجوانان و والدین آنهاهای آموزشی لازم به توصیه
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نوجوانانمشکلات رفتاری 

، واحدمشخص و بوده، علت عوارضی هستند که غیر عضوی غالباً ، مشکلات رفتاری نوجوانان•

ن وجود نداشته و ایآزمایشگاهی واضحی یا تغییرات قابل بررسی و یا دگرگونی های خاص 

.به صورت کم و بیش طبیعی می باشدموارد 

لات،  مشکبرای تعیین و میزان شدت و ضعف این سنجشی، واحد ارزیابی یا اعداد قابل همچنین •

.نیستدر دست جسمی وجود دارد، آن چنان که در بیماری های 
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جویدنناخن 

 نوجوانان می باشداز جمله رفتارهای استرسی در .

 ًاشندداشته باست شدت ممکن انگشتان، و تا حد آسیب دیدن نوک دارند، سابقه فامیلی معمولا .

 ،؟باشد یا نهگاهی انگیزه ناخودآگاه نوجوان، به آزار دادن و ناراحت کردن والدین می این عادت
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ناخن جویدندرمان 

. ابتدا باید علت و انگیزه انجام کار شناسایی شود و سپس درمان شروع شود•

.کار، بسیار نقش مهمی دارنددر پیشگیری از بروز رفتار در آغاز والدین •

تهدید و تمسخر نوجوان، که احتمال دارد به طور،و بستن ناخنتلخ کردن : روشهایی نظیر•

.چندانی نداردخیلی ارزش بیانجامد، موقت به درمان 

. شوداثر منفی داشته و باعث تشدید و تثبیت این عمل می نجویدن، به ناخن اصرار •
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ناخن جویدندرمان -ادامه 
 شاملدرمان های مناسب  :

.  اعتماد به نفس به نوجوانمناسب و افزایش و تشویق رفتار های ستایش •

.ندادن نوجوانفشار قرار تحت دوستانه و برقراری رابطه •

.  جویدنافزودن بر آگاهی فرد در زمینه مضرات ناخن •

.بازی کردنمشغول نگه داشتن نوجوان به نقاشی و نوشتن و •

.صحبت از وقایع شاد و خوشایند در حضور نوجوانمحیطی، وضعیت تغییر •

یجاد  و ادر زمینه حمایت هر چه بیشتر نوجوانوالدین، آشنایی از موثرترین راه های رفع مشکل، یکی •

.باشدو استرس نوجوان می از آشوب محیط خانوادگی امن و به دور 
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زبانلکنت

 کهزبان از جمله اختلالات رفتاری است لکنت:

لمات، کدر ریتم و جریان صحبت، تکرار اجباری اختیار به صورت وقفه های متناوب و بی •

.کندطولانی شدن صداها، همراه با تغییر وضعیت صورت و لبها بروز می 

. استبیشتر از جوامع فقیر و متوسط مرفه، شروع آن در طبقات میزان •

تم ترر برودن سیسر   علت نارس به که شاید . باشدبرابر بیشتر می 4تا 3پسرها، آن در بروز •

. اسررتدر شررروع امررر تکلررم نسرربت برره دخترهررا  پسرررها، عصرربی، عضررلانی گفتررار نررزد  
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زبانلکنتعلل

عضویعلل -الف:

 قسمتهای مختلف دستگاه گویایی ممکن است  یا وجود ضایعاتی در مغز و حالت، در این

.عادی باز داردنوجوان را از تکلم 

 ادر،  مبر اثر عواملی نظیر بیماریهای عفونی تولد، در دوره قبل از است، ضایعات مغزی ممکن

. آیداختلالات متابولیکی مادر پدید ایکس و عکسبرداری به وسیله اشعه 

 سیدن نر)آنوکسی بر اثر ضربه های وارد شده بر جمجمه نوزاد و نیز به علت نیز، تولد در لحظه

.داردایجاد صدمات مغزی وجود احتمال ( تولداکسیژن به نوزاد پس از 
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زبانلکنتعلل-ادامه 

عوامل کنشی -ب:

 مانند. موجب پیدایش آن می شودعضوی، غیر عوامل لکنت زبان گاهی اکتسابی است و:

.  مخالفتهای مداوم والدین با نوجوانخانه و شدید حاکم در انضباط •

.نوجوانترس شدید و تهدید ناگهانی •

.نوجوانیجدایی از والدین در سنین اولیه •

.کمروییو احساس حقارت، خجالت و نا امنی احساس •

.خانوادهفرزند دیگر در فقر فرهنگی و تولد •

.تکلمتاخیر طبیعی در •

 بد به  معمولاً به شکل آرام و تدریجی افزایش می یا. کندسالگی بیشتر بروز می 7تا 3عارضه در سنین این

11.  می رسد67%سالگی به 7و در درصد 0/5سالگی 3نحوی که در 



زبانلکنتدرمان 

(.  دداراز هفت سالگی نتایج خوبی قبل . )و باید هرچه زودتر شروع شود. استدرمان این اختلال تدریجی •

نحوه  لم، تکدقیق از آغاز و اطلاع . زندگی و نوع لکنت به خوبی شناخته شودباید وضعیت ابتدا برای درمان، •

.و علل لکنت زبان ضروری است چگونگی آغاز و اطرافیان، سخن گفتن و خصوصیات 

ی کلمرات را بره آرامر   کنرد،  تشویق شود تا آهسرته و شرمرده صرحبت    باید ( الکن)زبان نوجوان دارای لکنت •

رقررار  سرخن گفرتن تمراس چشرمی ب    فرد الکن، هنگرام  باید با . جمع سرود بخواندصدای بلند در بگوید، و با 

.کردرا قطع حرف او نباید و هیچگاه گفته هایش با دقت گوش کرد ساخت، به 

.کننداو را تحقیر و مسخره و نباید خود را از نحوه تکلم نوجوان بروز دهند والدین نباید، نگرانی •
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ادراری شب 
پس  اداری، که بدون وجود علت عضوی در دستگاه روز، دفع بی اختیاری ادرار در شب و : ازعبارت است •

(.سالگی است4یابی، زمان این کنترل حداکثر )ادراری رخ می دهد از سن مورد انتظار کنترل 

. شودخانواده های مرفه و کم جمعیت کمتر دیده می در •

.دخترهابیشتر دیده می شود تا برابر 7تا 5در پسرها، •

.است( ارثی)اکثراً فامیلیال نوع اولیهدر . کندبروز شکل اولیه یا ثانویه عارضه ممکن است به این •

سپس در جریان یك حادثه یا تنش  دارد، نوجوان کنترل ادرار غالباً، مدتی ثانویهدر حالیکه شب ادراری 

.شودشب ادراری آغاز می روانی، 
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شب ادراریعوامل بروز 

دخترهاعفونت های مختلف مخصوصاً در : مثلعوارض دستگاه ادراری •

(عفونت دستگاه ادراری تناسلی )کرمك یا اکسیور : جملهبه انگل های مختلف از آلودگی •

نخاعیعیوب خونی،نوعی کم کلیه، بیماریهای مادرزادی دیابت، صرع، : بیماریهایی مثل•

:  خانوادگی مانندهای عصبی حاصله از اختلافات تنش •

(فتصادو در بیمارستان بستری شدن خانه، تعویض ولادت نوزاد، )مثل طولانی مدت والدین جدایی •

خانهفقر و شلوغی مشکلات خانوادگی، •

ذهنی نوجوان در یادگیری و سخت گیری والدین در امر توالت رفتنکند •
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شب ادراریدرمان 

 داردبرای ارائه روشهای درمانی مناسب ضرورت ادراری، شب و نوع شناخت علت.

 عبارتند ازشده است که ادراری ارائه مختلفی برای درمان شب روشهای  :

 شرطیاز بازتابهای استفاده

 نوجوانکردن بیدار

 داروتجویز

 افزایش حجم مثانهآموزش
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پرخاشگری  

ه منظور که ب. ناراحتیها و ناکامیهاستاز رایجترین واکنشهای نوجوان، نسبت به پرخاشگری، یکی 

.شودارضای نیازها یا رفع موانع انجام می دیگران، کسب پاداش، صدمه رساندن به 

 پرخاشگریعلل  :

.  باشدبیماریهای جسمی و ممکن است ناشی از اختلالات پرخاشگری •

.محیطی، پرخاشگری رفتاری آموخته شده استدیدگاه علل از •
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علایم پرخاشگری
:دستهعلائم پرخاشگری را می توان به دو 

 کردطبقه بندی با دیگرانو پر خاشگری با خودپرخاشگری.

نگاههای تند و، دروغگویی، فرسودگیبه صورت احساس خستگی و : خودبا پرخاشگری -1

جیغ، قلببالا رفتن ضربان ، صورتو چروک در فشرده دندانها، پیدایش چین به هم ، خشن

...گریه و ، زدن، حسادت

،  مینظبی دیگران، سرزنش ، اطرافیانبه صورت ایجاد مزاحمت برای : دیگرانبا پرخاشگری -2

...وجنگ و ستیز و جرح، ضرب ، دزدی
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پرخاشگریدرمان 

 اجتماعیپرخاشگری از بعد درمان:

. آن شناسایی شودعلت بروز در درمان پرخاشگری باید، ابتدا •

درند،نکتغییردارندارتباطنوجوانباکهکسانیدیگرووالدینرفتارکههنگامیتا•

.آیدنمیوجودبهچشمگیریتغییرهیچگونهنوجوانپرخاشگرانهرفتار

که، بلکه هدف آن است . نیستحذف غریزه پرخاشگری در نوجوان از درمان، هدف•

.شودداده مناسبتر، سوق به سوی اعمال مطلوبتر و تدریج، پرخاشگری به 
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کاهش رفتار پرخاشگرانه نوجوانهایی برای توصیه 

 نیایدنوجوان، از همان سالهای اول کنترل شود تا به صورت عادت در بهتر است پرخاشگری.

 نشودقبال عصبانیتها و ناراحتیهای نوجوان، پرخاش در.

 شودتا حد ممکن برطرف نوجوان، و محرومیتهای ناکامیها.

 شودتنبیه بدنی نوجوان خودداری نکنید و از نوجوان در زمان عصبانیتش جر و بحث با.

 نشودحضور دیگران تحقیر نشود و در نوجوان توجه افراطی به.

 نشودنوجوان به ویژه در جمع بیان نقایص.

 شوداز مشاهده صحنه های خشونت آمیز منع و نکندنوجوان بازیهای خشونت آمیز.
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گیریگوشه 

ر  اگ. گوشه گیر از نظر لغوی، به معنی تنها و مجرد، و در خلوت نشستن و از جمع کناره گرفتن است•

.  گوشه گیری به موقع درمان نشود، به پیدایش حالات روانی شدید و افسردگی منجر می شود

 گوشه گیریهای و نشانه علائم:

یالبافی  خو به تخیل فرو می رود کند، به گیر چون نمی تواند مشکلاتش را در عالم واقعیت حل فرد گوشه 

ه  محرومیت و ناتوانی از برقراری رابطه با اطرافیان، بخجالتی، احساس : سایر علایم شامل .پردازدمی 

آینده،از نگرانی رنجی، کارها، بی حوصلگی، احساس خستگی، زود تعویق انداختن انجام 

در خواب  اختلال ، حواساز مدرسه و عدم علاقه به درس و مدرسه، عدم تمرکز غیبت 

و خوراک
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گوشه گیریعلل 

:جملهاز . شودمتعددی موجب گوشه گیری می عوامل 

 گناهاحساس تنگدستی،فقر و مداوم، و اندوه شدید و غم

 شدید  احساس حقارت غرور، تکبر و جسمانی،و نقص ضعف

 ،مدرسهپذیرفته نشدن در خانه و عقب ماندگی درسی

 خانوادگینابسامانیهای ناامنی، احساس ترس و انتقام جویی، و حسادت

 نوجوانبی پاسخ گذاشتن پرسشهای کنجکاوانه طلاق و

 و محرومیت از محبت مادر ، در برقراری ارتباط سالم با نوجوانبی حوصلگی...
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گوشه گیریدرمان  

باید به  محبت، صمیمیت و با . شیوه های درمان گوشه گیری بسیار متعدد است•

نوجوانان له وسیو بدین و آنها را تشویق کنند توجه کرده تغییرات رفتاری مناسب و موفقیت آمیز آنان تمام 

.  در مدرسه و خانه راغب سازندسازنده، را به سوی فعالیتهای اجتماعی 

.تحقیر و احساس گناه باید از بین برودمانندگوشه گیری عوامل زمینه ساز •

های  نوجوان به گردشبردن . گیری استاز عوامل مفید در درمان گوشه زندگی، تغییر در وضعیت محیط •

نری و کردن در فعالیتهای هشرکت ، و بستگاندوستان والدین، تشویق به سخن گفتن در حضور ، علمی

و دهدافزایش می را اجتماعی و نوجوانان که مهارتهای است، از جمله اعمالی ها، ایفای نقش در نمایشنامه 

.دهدآنان را در مبارزه با گوشه گیری یاری می 
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افسردگی 

.  عقاید متفاوتی وجود داردافسردگی نوجوانان، در خصوص •

، گروه دیگری از متخصصاندرمقابل، . نداردافسردگی وجود نوجوانان در که، ای عقیده دارند عده •

.دانندنشانه ای از افسردگی آنان می نوجوانان را، شکایات جسمانی و رفتارهای تهاجمی 

:نشانه ها و علائم* 

ع و ها برحسب نونشانه که این . شودبا یك رشته از علائم جسمی و عاطفی مشخص می افسردگی، 

.  استشدت افسردگی متفاوت 
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علائم روانی افسردگی

نگرانی  و اندوه، د لهره نوسان شدید غم و •

گیری و سکوتهای طولانی گوشه •

احساس کسالت، بدبینی، احساس بی کفایتی •

و نا امیدی، گریه یاس اضطراب، •

پذیریتحریك آرزوی مرگ، ناتوانی در تمرکز حواس، •

ان و اطرافیسرزنش خود تحقیر و نفس،اعتماد به عدم •

بی حوصلگی و نپذیرفتن مسئولیت، زود رنجی•

افسردگی علائم جسمی 

اییاشتهشکایت از خستگی مفرط، بی خوابی، بی •

اختلالات گوارشی، درد شکم، تهوع •

یبوستتدریجی وزن، کاهش •

، اختلال در قاعدگی دفع ادراردر اختلال •

تنگی نفس، سردرد های مداوم، سرگیجه•

نبض سریعنور، حساسیت به چشم، تاریکی •
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آموزان  افسردگی به دلایل مربوط به مدرسه و دانش 

یرا بره سرطح درک و فهرم     باشرد،  با علایق و نیازهای نوجروان همخروانی نداشرته    معلم، اگر روش تدریس •

.نشودنوجوان توجه 

انرش  و همچنین جثه بزرگترر از سرایر د  باشد، بینایی و شنوایی دچاراختلالات آموز اگر نوجوان یا دانش •

.باشدآموزان داشته باشد می تواند در بروز افسردگی موثر 

ی نقرش  صرع و ضربات مغرزی در برروز افسرردگ   کلیه، بیماری ریوی و ناراحتی دیابت، نظیر بیماریهایی •

.دارد

توقعات بیجا و نوجوانی، تجارب دردناک و ناخوشایند دوران مادر، پدر و از عشق محرومیت اضطراب،•

.  می تواند علتی بر افسردگی باشدنامناسب والدین از نوجوان 
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افسردگی درمان 
.  که باید توسط متخصص انجام شوددارد، درمان افسردگی شیوه های متعددی •

.انجام می شوددارو درمانی شوک درمانی و درمانی، سه زمینه روان درمان در، •

:آموزاننوجوانان ودانش به والدین توصیه 

.کنیدآنان باشید و به آنها و حرف هایشان توجه مراقب . دهیدبه فرزندان خود اختصاص اوقاتی -1

ر  موثمثبت و آنان را از فعالیتهای . را برای فعالیتهای مورد علاقه آنان اختصاص دهیدهایی صت فر -2

.باشیدرژیم غذایی مغذی برای فرزندان خود داشته .محروم نکنید

.  احترام و با نگاه محبت آمیز با فرزندان خود رفتار کنید و به آنان شخصیت بدهیدبا -3

.خود الگوی خواب مناسبی داشته باشندکمك کنید برای -4
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ترس از مدرسه 

. استمدرسه رفتنبی میلی نوجوان، نسبت به مشکل ،ترس از مدرسه •

.  همراه می شودمعده و درد سرگیجه سردرد، : و عوارضی نظیرگاهی با اضطراب شدید 

.استسنین مدرسه در نوجوانان % 1شیوع آن میزان •

. با اوستاضطراب از جداییو وابستگی زیاد نوجوان به مادر ناشی از ، معمولیشکل در •

که از او با هوشترو همکلاسانی که سختگیری می کند از معلم بوده آزردگی نوجوان آن، علت گاهی •

.  کنندرا با آنها مقایسه می نوجوان و والدین و معلم پیوسته بوده، 

سه  مدرسه گریزی یا مدرفرار از مدرسه اتفاق می افتد که تحت عنوان مدرسه،  ترس از شکل شدیددر •

.  نامیده می شودهراسی
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از مدرسه ترس -ادامه 

 های روان پزشکانتوصیه طبق:

 ودشمی تواند زمینه ساز این ناراحتی مراقبت، بیش از حد و یا بی کفایتی در امر سختگیری.

ار  اجازه داده نشود که نوجوان در خانه بماند و بنا به میل وی رفتبهتراست، برای رفع این مشکل 

.  شود

 د بماند و به تدریج توقف خودر مدرسه مادر روزی یکی دو ساعت با نوجوان کار، آغاز لذا باید در

.شودتا عارضه برطرف کند، را کوتاهتر 
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کم روییترس و 

 م  کشخص . باشدنوجوان آسیب روانی در می تواند بیانگر خود، این دو عارضه با شدت وضعیت

ل قایبرای او ارزشی رو یا خودش برای خودش ارزشی قایل نیست یا تصور می کند که دیگران 

.نیستند

 ندارددارویی ویژه ای درمان بخصوص و اقدام : مشکلاین دو معمول، بطور  .

 دادوالدین را نسبت به بی خطری موضوع اطمینان باید، بیشتر هرچه.

29



کم روییعلت ترس و –ادامه 

 را بیازارد یا تحریك کند، مثلنوجوان مورد مسائل اجتماعی محیط، که ممکن است در :

رای  مشکلات درسی، یا برخورد نادرست معلم یا همکلاسان، دیدن فیلمهای نامناسب و ترسناک ب

.سن وی، آنها را مطلع کرد و به رفع علت ترغیب نمود

 ًر آگاهی محدودی به مسائل پیرامون خرود دارد، د نوجوان ترس، نتیجه بی اطلاعی است و غالبا

و احساسری برار آوردن او در   نگاه داشتن نوجروان  ساله، غالباً علت ترس، محدود 8تا 7کودک 

ه نگرران  از طرفی تنبیه یا ترساندن وی از مسایل مختلف، او را پیوسرت . سالهای اول زندگی است

. و مضطرب بار می آورد
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کم روییو علت ترس –ادامه 

 و دخالتهای زیاده از حد مادر، در امرر پررورش روحری و اسرتقلال یرابی نوجروان، بره وابسرتگی         نظارت

.بیشتر وی می انجامد و رشد روانی نوجوان را تهدید می کند

 ترس و کمرویی، و رعایت کامل راهکار های ارائهمؤثر در بروز فرد و عوامل توانمندی های با شناخت

.  کردك مؤثرترین شکل ارتباط با دیگران کمو می توان به مطلوب ترین ، فرد اضطراب کاهش شده برای 

 ه از خود شناختی صحیح و واقع بینانباشد و به ایمان داشته هایش به توانایی است که فرد کافی فقط

.  یابددست 
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نتیجه گیریومطالبخلاصه 

 انری  رواجتمراعی،  ، جسمانیتغییرات و تحت تاثیر زندگی هر فرد است دوران مهمترین دوران نوجوانی،از

دیگرر  و برخری از این مشکلات شیوع بیشرتری داشرته   برخی .مسایل مربوط به این دوران قرار میگیردو 

اجتمراعی قابرل توجره بروده و نیازمنرد اقردامات       بیمراری و اخرتلال روانری،    یرك  ناسرازگاری،  در حد یك 

.هستندمداخله گرانه 

 ن، علرل  نوجوانرا آشنائی اولیا و مربیان برا نیازهرا و ویژگیهرای    مناسب، عدم نبودن شرائط تربیتی فراهم

.نوجوانی هستندو بیماریهای دوران اساسی بوجود آمدن مشکلات 

سرب  سراز برخرورد منا  زمینه مشکلات نوجوانان، ضمن پیشگیری از دراین راستا، آموزش و افزایش آگاهی، 

.یردتوجه، مربیان و اولیا و سایر همکاران قرارگمورد که باید آوردمی و درمان موثر را فراهم با تغییرات 
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پرسش و تمرین

مشکلات رفتاری دوران نوجوانی را نام ببرید.

علل مساعد کننده و علایم بیماریها را توضیح دهید.

 دهیدشرح نحوه مراقبتهای ویژه هر کدام از بیماریها را.

 کنیدرا بیان نحوه درمان نوجوانان مبتلا.

توصیه های آموزشی لازم به نوجوانان و والدینشان را ذکر کنید.
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منابعفهرست 

    و اداره سلامت نوجوانان و مدارس، بسته آموزشی مراقبتهای ادغام یافتره سرلامت نوجروان

1396مدارس،

 دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، اداره سلامت نوجوانان و مدارس، راهنمای برالینی و

1396ویژه غیر پزشك، ( سال18تا 5ارایه خدمات رده سنی )برنامه اجرایی تیم سلامت 

 سررلامت روانرری، اجتمرراعی و اعتیرراد، بسررته آموزشرری سررلامت روان بهداشررت،واحد معاونررت

1397فراگیران سلامت، 
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س  لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدر

.زیر ارسال نمایید

زنجاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

m.roozbeh@sina.zums.ac.ir:پست الکترونیکی
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