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ــام  ــر در نظ ــه نگ ــوزش جامع ــد آم ــی ارش ــجوی کارشناس ــی دانش ــان عباس ــای احس ــاع آق ــه دف ــزاری جلس برگ

ــامت س
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نظــام ســامت
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برگزاری ژورنال کلاب مجازی توسط آقای سالار اسدی 4
دانشجوی ارشد مجازی اموزش جامعه نگر

اســدی  ســالار  مهنــدس  توســط  مجــازی  کلاب  ژورنــال  "برگــزاری 
بهداشــت  گــروه  نگــر  جامعــه  امــوزش  مجــازی  ارشــد  دانشــجوی 
بیــن مصــرف  ارتبــاط  بــر  »اثرمصــرف صبحانــه  بــا عنــوان  عمومــی  
فســت فــود وخطــر چاقــی ودیــس لیپیدمــی در بزرگســالان کــره ای 
کــره  وتغذیــه  بهداشــت  ملــی  نظرســنجی  براســاس  ســال   35-20
ســالار  مهنــدس  اقــای  توســط  کلاب  ژورنــال  ایــن   ".  »2014-2013
ــاه  ــنبه 25اذرم ــه ش ــی در روز س ــی خان ــر عل ــی دکت ــا راهنمای ــدی ب اس
1399بــه صــورت مجــازی بــا حضــور اســاتید ودانشــجویان برگــزار شــد.
ــر  ــود و خط ــت ف ــرف فس ــن مص ــاط بی ــی  ارتب ــه بررس ــه ب ــن مطالع در ای
ابتــا بــه اضافــه وزن / چاقــی و دیــس لیپیدمــی در بزرگســالان کــره 
ــره  ــامت  ک ــه و س ــی تغذی ــی مل ــاس بررس ــر اس ــال(  ب ــا 39 س ای )20 ت
بطــور   کننــدگان صبحانــه  داد مصــرف  نشــان  نتایــج  بــود.  پرداختــه 
نامنظــم، نســبت بــه مصــرف کننــدگان صبحانــه بطــور منظــم ،خطــر 
دیــس لپیدمــی بالاتــری را نشــان مــی دهنــد. مصــرف مکــرر فســت 
ــا  ــره ای 20 ت ــالان ک ــی را در بزرگس ــس لیپیدم ــی و دی ــر چاق ــود، خط ف
39 ســاله افزایــش مــی دهــد. بــه ویــژه در میــان مصــرف کننــدگان مکــرر 
فســت فــود ، مصــرف  نامنظــم  صبحانــه ممکــن اســت در افزایــش خطــر 
ابتــا بــه چربــی خــون موثــر باشــد. ایــن  مطالعــه  شــواهدی بــرای آمــوزش 
مناســب رژیــم غذایــی بــرای کاهــش خطــر اضافــه وزن / چاقــی و چربــی 
خــون در بزرگســالان کــره ای در ســنین 20 تــا 39 ســال ارائــه مــی دهــد.

ژورنــال کلاب مجــازی توســط ســرکار خانــم  
ســارا علمــدار بوشــهری دانشــجوی ارشــد 

جامعــه نگــر مجــازی

 The effect of self" ایــن ژورنــال کلاب مجــازی  بــا عنــوان
 management educational program on pain intensity
 in elderly patients with knee osteoarthritis: A
ــارا  ــم  س ــرکار خان ــط  س Randomized clinical Trial" توس
ــازی  ــد مج ــی ارش ــجوی کارشناس ــهری دانش ــدار بوش علم
آمــوزش جامعــه نگــر در نظــام ســامت- ورودی 97- روز ســه 
شــنبه-5 اسفند-ســال 99-ســاعت ۱۱- بــا  راهنمایــی دکتر 
خانــی جیحونــی وحضــور اســاتید ودانشــجویان  برگــزار شــد:

 
•ابــزار طــرح :یــک پرسشــنامه محقــق ساخته)شــامل ســن ، 
جنــس ، شــاخص تــوده بدنــی )BMI(، شــغل ، درجــه رنــج ، 
ســطح تحصیــات ، وضعیــت تأهــل و ســطح درآمــد( بود.کــه 
بــرای جمــع آوری مشــخصات دموگرافیــک و بالینــی بیمــاران 

اســتفاده شــد.

•شــدت درد بیمــاران بــا اســتفاده از مقیــاس ))Visual Analogue Scale (VAS( ارزیابــی شــد روایــی و پایایــی VAS قبــاً توســط محققان 
چندیــن بــار تأییــد شــده اســت. ایشــان در مــورد نتایــج مطالعــه  خاطــر نشــان کردند .

• آموزش خودمدیریتی که طی شش جلسه آموزشی انجام شده ، درد بیماران مسن مبتلا به آرتروز را کاهش می دهد.
ــر  ــای غی ــان ه ــاری و درم ــرات رفت ــاران در تغیی ــردن بیم ــد ک ــرای متقاع ــن راه ب ــی بهتری ــوزش خودمدیریت ــتفاده از آم ــن ، اس •بنابرای

ــت. ــاری اس ــز بیم ــت آمی ــرل موفقی ــاری و کنت ــگیری از بیم ــامت ، پیش ــا س ــرای ارتق ــی ب داروی

ط  اقای
س

ب مجازی تو
 ژورنال کلا

سفندیاری
ش ا

س  کیانو
 مهند

شجوی ارشد جامعه نگر مجازی
دان

 The effect of self management educational program on pain intensity برگزاری ژورنال کلاب مجازی  با عنوان"
ــوش  ــدس  کیان ــای مهن ــط  اق in elderly patients with knee osteoarthritis: A Randomized clinical Trial توس
اســفندیاری دانشــجوی کارشناســی ارشــد مجــازی آمــوزش جامعــه نگر در نظــام ســامت ورودی 97  در تاریــخ 27 ابان 
مــاه 1399بــا حضــور اســاتید ودانشــجویان  برگــزار شــد." مطالعــه مــورد بررســی به صــورت توصیفــی – تحلیلــی  در یک 
دوره یــک ســاله در ســال هــای 2016-2017 در اســتان فــارس بــر روی کلیــه کــودکان زیــر 6ســال انجــام شــده اســت.
حادثــه  دچــار  مطالعــه  بــه  منتهــی  ســال  یــک  در  16%کــودکان  داد  نشــان  مطالعــه  ایــن  نتایــج 
علــت  بیشــترین  اشــیا  بــا  وبرخــورد  خــوردن  زمیــن  ســوختگی  فراوانــی  ترتیــب  وبــه  بودنــد  شــده 
انــد  کــرده  تجربــه  یکســال  در  بــار  یــک  از  بیــش  ســانحه  ســابقه  بــا  .25%کــودکان  اســت  داشــته  را 
ــود وبیشــترین حــوادث در روســتاها ودر کــودکان پســر اتفــاق افتــاده اســت  ــه ب ــه در خان ــن محــل حادث متــداول تری
یــک  وقــوع  احتمــال  اصلــی  هــای  کننــده  بینــی  پیــش  کــودک  وســن  درخانــه  پســر  کــودکان  تعــداد 
میکنــد   اســتفاده  جمعیــت  بــر  مبتنــی  رویکــرد  یــک  از  حاضــر  مطالعــه  کــه  انجــا  از  هســتند  حادثــه 
شــده  انجــام  ســازمانی  ســوابق  براســاس  کــه  موجــود  مطالعــات  بــا  مقایســه  در  ترتیــب  همیــن  بــه 
. اســت  برخــوردار  بیشــتری  واطمینــان  دقــت  از  لــذا  میدهنــد  نشــان  متفاوتــی  نســبتا  وروندهــای 
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ژورنال کلاب مجازی توسط آقای امین نامداری 
دانشجوی ارشد جامعه نگر مجازی

 Kknowledg levels among elderlypeople with برگزاری جلسه ژورنال کلاب با عنوان"
 an educational intervention via a : 19-Diabetes mellitus concerning COVID
teleservice " توسط مهندس امین نامداری دانشجوی کارشناسی ارشد مجازی آموزش 

جامعه نگر در نظام سلامت در تاریخ 4 اذرماه 1399  با حضور دانشجویان واساتید برگزار 
شد.

این مطالعه از نوع مقطعی،کمی،توصیفی و مشاهده ای در بین بیماران سالمند مبتلا به 
دیابت نوع دو در یک برنامه توانبخشی کنترل وزن شرکت کرده بودندو به دلیل فاصله 

گذاری اجتماعی تعطیل شده بود انجام شد.
نتایج مطالعه نشان میدهد:

عفونت مجاری تنفسی در بیماران دیابتی که در اثر کووید19 بستری شده اند بیشتر است.
• ارائه اطلاعات به موقع،کافی و دقیق می‌تواند آگاهی را در بین جمعیت افزایش دهد، در 

شرایط اضطراری شامل بیماری،طغیان،اطلاعات اپیدمی و همه‌گیری، برقراری ارتباط موثر 
ضروری است.

• تلوزیون مهمترین منبع اطلاعات ذکر شده بود.
• این داده ها می‌تواند به مدیریت سلامت در کنترل بهتر کرونا از طریق هدف گذاری 

مناسب سیاست های عمومی برای کاهش نیازهای بهداشتی بیماران با مشکلات زمینه ای 
رهنمون کند.

• پیشنهاد می‌شود در مداخلات از طریق تلفن،رویکردهای جدید برای نشان دادن 
اطلاعات صحیح در خصوص کویید19به کار برده شود.

برگزاری وبینار سلامت روان در بحران 
کرونا توسط دکتر آروین هدایتی

با توجه به شیوع کوید 19 بحث سلامت روان بسیار 
حائز اهمیت شده است . با توجه به اینکه این مشکل 

کل دنیا را ردگیر کرده است در همه نقاط دنیا مورد توجه 
قرار گرفته است . در گذشته هم جوامع دیگر با چنین 

اختلالی روبرو بوه ده اند  و شاید این مسئله )کوید19( 
که آخرین بحران شده به این دلیل است که برای افراد 
مبهم می باشد و ابهام همیشه باعث ترس می شودو 

نگرانی های خود را به همراه دارد. به همین دلیل بحران 
کوید  19 را در جمعیت های مختلف مورد بررسی قرار 

می دهیم :

general population  جوامع عمومی•
•کارمندان بهداشت و درمان

•سالمندان
•کودکان و نوجوانان

•بیمارانی که دچار کوید 19 شده اند.
•خانواده هایی که وابستگان خود را از دست داده اند.

آسیب پذیری درجوامع عمومی: 
•ترس ازبیمار شدن یا مردن

•بلاتکلیفی و ناامیدی در مدت زمانی که نیاز خواهد بود 
تادر این  شرایط بماند درباره اینده 

•ترس از اینکه شغل ها و معیشت از ببرند کم شدن کا و 
از دست دادنُ بالقوه و امنیت شغلی 

•ترس از جدا شدن از عزیزان و مراقبین خود 
•احساس تنهایی بخاطر جدا شدن از محیط و افرادی ُکه 

دوستشان دارید .
•برخورداری کمتر از مراقبت در افراد مسن و معلول

•ترس از رخ دادن اتفاقاتی که در اپیدمی های قبلی دیده 
شده بودند. 

•چون روش انتقال ان هنوز دقیقا مشخس نیست و 
اینکه شرایط به چه صورت پیش خواهد رفت نوعی ابهام 

برای همه وجود دارد باید داوری شود که که ابهام به 
ُُخودی خودباعث اظطراب می شود. 

•خیلی از علایمی که در بیماری های دیگر ممکن است 
دیده شود مثل تب مشکلات تنسی و ....می توانند با این 

بیماری اشتباه گرفته شوند و این باعث ایجاد ترس می 
شود.

•نگرانی از تنها ماندن کودکان در خانه به دلیل طعتیلی 
مدارس و شاغل بودن والدین 

•نگرانی در مورد به وجود امدن مشکات جسمی یا روانی 
در گروه های آسیب پزیری ،مثل افراد پیر یا افراد دچار 

ناتوانی ]معلولین [

سندرم تخمدان پلي يكستيك )PCOS( یكي از اختلالات شايع آندوكريني زنان است كه 
حدود 10-5 درصد آنان را در سنين باروري مبتلا مي سازد. اين سندرم با تظاهرات باليني 

متنوعي از قبيل آمنوره ))Amenorrhea ،خونريزي غيرعملكردي رحم، عدم تخمك گذاري 
و چاقي آشكار مي شود. سندرم تخمدان پلي يكستيك به علل مختلف مي تواند سبب زجر 
رواني گردد. تحقيقات نشان داده اند كه يكفيت زندگي زنان مبتلا به اين سندرم در مقايسه 

با افراد سالم و حتي در مقايسه با مبتلايان به ديگر بيماريهاي زنان، پايين تر می باشد . هر 
چند كه به نظر مي رسد نقش عوامل بيوشيميايي، هورموني و متابوليك و همچنين مسائل 
جسمي نظير ناباروري و بي نظمي قاعدگي در افت يكفيت زندگي و سلامت رواني مبتلايان 

به اين سندرم موثر باشد؛ لكين مسائل ديگري نظير خطرات مرتبط با سلامتي و تظاهرات 
جسمي از قبيل تغييرات ظاهر فرد و به ويژه چاقي و پرمويي، آكنه، ريزش مو، تغييرات در 

رفتارها و نگرشهاي جنسي كه مي تواند بر هويت زنانه اين افراد موثر باشد، مشكلات طبي 
مزمني نظير ديابت و يا تظاهرات رواني شايعي همچون اضطراب و افسردگي، عدم رضايت 
از بدن، اختلالات خوردن و عدم رضايت جنسي نيز مي تواند سبب كاهش  سلامت رواني 

و حتي رضايت جنسي اين افراد شود. در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي کيستيک ميزان  
افسردگي تا ۴۰ %عنوان شده است. همچنين، بروز اختلالات دوقطبي  و هیجانی در  اين 

گروه از بيماران، بيشتر از زنان سالم  می باشد. چاقي به  عنوان يک علت افسردگي در اين 
زنان عنوان گرديده، بگونه ای که افسردگي در زنان چاق با سندرم تخمدان پلي کيستيک، 

بيشتر از افراد چاق بدون اين اختلال می باشد. با توجه به اينکه اين افراد عمدتا  زنان جواني 
هستند که در دوره فعال زندگي به سر مي برند و مشکلات روانی ناشی از این اختلال  مي 

تواند بر جنبه هاي مختلف زندگي ها آن اثر بگذارد، برآن شدیم تا به ترجمه کتاب فوق 
بپردازیم تا انشالله مورد استفاده عامه زنان و محققین حوزه پژوهش سلامت زنان قرار گیرد.

معرفی کتاب جنبه‎های روانشناختی سندرم تخمدان پلی‌کیستیک 
با ترجمه دکتر علی خانی جیحونی ـ  فرزانه قلعه گلاب  ـ فروغ قلعه 

         2019  John A. Barry :گلاب و مولف
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برگزاری وبینار آموزشی مقایسه آنفولانزا 
و کوید 19  توسط دکتر زهرا بازرگان فوق 

تخصص اطفال

از نظر نشانه ها آنفولانزا می تواند باعث بیماری شدید یا خفیف 
بشود . ممکن است در بیماری که آنفولانزا دارد در واقع فرد 

بیمار باشد و علایم تنفسی رو هم داشته باشد بدون اینکه 
تب داشته باشد .تستی که برای آنفولانزا در تمامی دنیا انجام 

می شود یک تست سریع می باشد که می تواند بیماری را 
به سرعت نشان بدهد که معمولا درایران انجام نمی شود و 

براساس علایم بیماری ، آنفولانزا تشخیص داده می شود و برای 
بیمار اقدامات درمانی انجامی میشود . بر خلاف کوید 19 ، 

آنفولانزا بیماری جدی تری رو در بیماران ایجاد می کنه و تشابه 
های و تفاوت هایی با کوید 19 نیز دارد . تفاوت عمده در این دو 

بیماری این است که در  کوید 19 از دست دادن حس بویایی و 
چشایی را داریم ، که علامت خیلی معتبری در تشخیص کوید 

19 می باشد.
بیماران high risk   : بیماران آسمی ، بیماران با مشکلات قلب 

و دیابتی ، افراد باردار ، کودکان بین 5-2 سال 
در آنفولانزای کودکان سیانوز ، کشیدگی دنده ها در تنفس 

و سختی تنفس ، درد قفسه سینه به صوری که کودک از راه 
رفتن امتناع کند. در موارد شدیدتر  فقدان ادرار ، کم شدن 

اشک و کاهش سطح هوشیاری ، تشنج، و تب 40 درجه  ، 
اختلال سطح هوشیاری ، درد ماهیچه ای شدید و بد تر شدن 
بیماریهای زمینه ای ) مثل آسم یا بیماری قلبی (  وجود دارد، 

.که باید اقدامات اورژانسی برای کودک انجام شود .

افرادی که این علایم رو دارند می توانند کوید 19 را هم داشته باشند 
که تا  14-2 روز نیز ادامه خواهد داشت . درمواقعی که بیمار درد 
مداوم ، فشار در قفسه سینه و یا  سیانوز داشته باشد باید برای او 

اقدامات اورژانسی انجام شود . 
هم در  کوید 19 و هم آنفولانزا از 24 ساعت قبل شروع علائم 

شخص می تواند بیماری را انتقال دهد و در هر دو ، یک روز طول می 
کشد تا علائم را نشان دهد  . فرقی که در اینجا وجود دارد این است 

که در  کوید  گاها تا 14 روز می تواند طول بکشد تا علائم را نشان 
بدهد و می تواند در این 14 روز هم بیماری را انتقال داد . این تاخیر 

شروع علایم یکی از اشکالات و مسائل کوید 19 هست که باعث 
شده کنترل آن سخت تر شود .

همچنین در افراد کویدی  که علایم آنها برطرف شده باشد تا 10 روز 
می توان انتشار بیماری را داشت ، به همین دلیل بعد از مثبت شدن 

تست تا 10 روز حداق بیمار باید قرنطینه خود را رعایت کند.
در زمینه نحوه انتشار هر دو بیماری به شخص منتقل می شوند 

بنابراین فاصله 2 متری باید در مکانهای عمومی رعایت شود . 
همچنین تماس های فیزیکی و لمس سطوح و ورود ویروس به ناحیه 

چشم دهان و بینی می تواند باعث انتقال ویروس شود. افرادی که 
علایم کم دارند و یا علایمی ندارند حتی می توانند این ویروس ها را 

انتقال دهند . البته کوید 19 خیلی سریع تر و راحت تر و به تعداد 
بیشتری از افراد می تواند بیماری را منتقل کند و به همین دلیل 

کنترل آن سخت تر است .
آنفولانزا در دو هفته معمولا بهبود پیدا می کنند ولی در کوید 19 
لخته و ترومبوز در اندام تحتانی و مغز رو در بعضی موارد خواهیم 

داشت . 
در باب درمان در مورد آنفولانزا در مواقع بستری داروهای مشخصی 

وجود دارد ولی در مورد کوید 19 چیزی به عنوان درمان دارویی تا 
حالا نداشتم  و این  موضوعی هست که مار را در درمان کوید 19 

ناتوان کرده است .
افرادی که بیماری خاص و زمینه ای دارند و یا افرادی که آسپرین 

مصرف می کنند ، افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند ، افراد 
بالای 60 سال افراد باردار افراد شاغل در خانه سالمندان بیشترین 

ریسک رو در ابتلا به این دو بیماری دارند.

ت علمی جدید
ک نفر هیئ

ب ی
جذ

 )دکتر علی خانی جیحونی(

"جذب دکتر علی خانی جیحونی در گروه بهداشت عمومی"  با 
سوابق تحصیلی :

کارشناسی بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، 
کارشناسی ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، 

دکترای آموزش بهداشت و ارتقا سلامت دانشگاه تربیت مدرس تهران  
ایشان به مدت 12 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی فسا با 

سوابق آموزشی ، پژوهشی و اجرایی متعدد بوده اند که در مهر ماه 
1399 به گروه بهداشت عمومی شیراز ملحق شدند و در حال حاضر 

در مرتبه دانشیاری قرار دارند .
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بیماری کرونا یا کووید 19، جدیدترین بیماری شناخته شده ناشی 
از کروناویروسَ هاست. این ویروس از طریق سرفه، عطسـه، تخلیـه 

ترشـحات بینـی و دهان فرد بیمار، تماس دست ها با محیط و سطوح 
آلوده به ویروس منتقل می شود. علائم این بیماری شامل تب، سرفه 

های خشک و خستگی بوده و در برخی موارد با درد، احتقان و آبریزش 
از بینی، گلودرد و اسهال همراه است. 

پس از تشخیص بیماری کرونا در افراد، برای آن دسته از مبتلایان که 
دارای علائم خفیف، سطح اکسیژن خون نرمال و بدون بیماری‌های 
زمینه‌ای )قلبی عروقی، نارسایی کلیوی یا مشکلات سیستم ایمنی( 

باشند، قرنطینه خانگی تجویز می‌شود. جداسازی افراد مبتلا به کرونا 
از دیگر اعضای خانواده، مهمترین اصل در قرنطینه خانگی این بیماران 

است. برای پیشگیری و کاهش انتقال بیماری در منزل، بیمار باید در 
اتاقی که دارای پنجره و تهویه مناسب است نگه داشته شود و حتی 
المقدور سایر افراد خانواده در اتاق دیگری ساکن شوند. در صورتی 

که این شرایط امکان پذیر نباشد، افراد خانواده بایستی حداقل یک تا 
یک و نیم متر از بیمار فاصله داشته باشند. در مواقع اضطراری که نیاز 

به حضور مراقب در اتاق بیمار است، هم فرد مراقب و هم بیمار باید از 
ماسک استفاده کنند و پس از هر بار تماس با بیمار و مکان نگهداری 
او دست های خود را بشویند و از مواد ضدعفونی کننده حاوی الکل 

استفاده کنند. لوازم شخصی و ظروف غذاخوری بیمار جداسازی شوند 

تهیه محتوای آموزشی توسط کارشناس گروه دکتر لیلا 
مرادی مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا

 با علائم خفیف در منزل

و دستگیره درب اتاق ها، حمام، سرویس بهداشتی و سایر سطوح 
مشترکی که در تماس مکرر بیمار و دیگر افراد خانواده قرار دارد 

ضدعفونی شود.
به طور حتم قرنطینه خانگی و بکارگیری اصول صحیح مراقبت از 
بیمار در منزل، بهترین راه قطع زنجیره انتقال ویروس و مقابله با 

انتشار بیماری کرونا در خانواده و جامعه محسوب می شود. 

تهیه محتوای آموزشی 
توسط کارشناس گروه دکتر لیلا مرادی

اصول خودمراقبتی در پیشگیری از سرطان

سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیون ها مورد 
در جهان رخ می دهد. بسیاری از عوامل محیطی و از همه مهم 

تر استعداد ژنتیکی در ایجاد سرطان نقش دارند اما می توان 
با خودمراقبتی و رعایت اصول ده‌گانه زیر برای پیشگیری و 

تشخیص زودهنگام سرطان اقدام نمود و احتمال بروز سرطان 
را کاهش داد یا بروز آن را به تعویق انداخت. 

1- پرهیز از مصرف دخانیات )استفاده از هر یک از فرآورده 
های توتون مانند سیگار، پیپ و قلیان سرطان زا هستند(
2- فعالیت بدنی منظم )حداقل روزانه 30 دقیقه ورزش، 

احتمال بروز سرطان پستان و روده بزرگ را کاهش می دهد(
3- مدیریت وزن در حالت مطلوب )اضافه وزن و چاقی به 

خصوص احتمال بروز سرطان پستان و روده بزرگ را افزایش 
می دهد.(

4- تغذیه سالم )رعایت تعادل، تنوع و میانه روی در برنامه 
غذایی می تواند از بروز سرطان پیشگیری نماید(

5- پیشگیری از ابتلا به عفونت ها )ایمن سازی افراد پرخطر 
و استفاده از وسایل محافظت کننده در مقاربت جنسی برای 

پیشگیری از ابتلا به ویروس هپاتیت B، ویروس پاپیلومای 
انسانی و سرطان های ناشی از آن مانند سرطان دهانه رحم و 

مقعد(  

6- محافظت از پوست )استفاده از کرم ضدآفتاب، کلاه آفتاب گیر، عینک 
آفتابی و لباس آستین دار( 

7- رعایت اصول ایمنی در محیط کار )خودداری از تماس با آفت کش ها، پرهیز 
از برخورد غیرضروری با اشعه ایکس تا حد امکان(

8- زندگی روانی و معنوی سالم )وجود اهداف واقع بینانه در زندگی، پرهیز از 
تنش و اضطراب، پرداختن به نماز و نیایش(

9- زندگی اجتماعی سالم )کنترل خشم خود و تلاش برای بخشیدن دیگران، 
هدایت احساسات و هیجانات(

10- مراجعه به پزشک در صورت وجود علائم هشدار دهنده سرطان )توده در 
هر جای بدن، خونریزی غیرطبیعی از واژن و نوک پستان، وجود خون در ادرار 

و مدفوع، بی اشتهایی یا کاهش وزن بدون علت مشخص، اسهال یا یبوست 
طولانی و ...(
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تهیه محتوای آموزشی توسط کارشناس گروه
ژاله راستی عمادآبادی/دیابت و ویروس کرونا

احتمال ابتلا به کوید-19 در افراد دچار دیابت بیشتر از مردم 
عادی نیست. بلکه مشکلی که افراد مبتلا به دیابت با آن روبه¬‌رو 

هستند، پیامدها و عوارض شدیدتر  ناشی از ابتلا به این ویروس 
است، اگر دیابت به¬‌خوبی کنترل شده باشد، خطر این¬که فرد 

در اثر ابتلا به کوید-19 علائم حاد را تجربه کند، به‌¬اندازه¬‌ی 
دیگر افراد عادی است. اگر دیابت کنترل نشود،  فرد در معرض 

مشکلات ناشی از دیابت قرار می‌گیرد. 
بيماری كوويد ١٩ می‌تواند با افزایش فشارخون، شرايط بی‌آبی 

)دهيدراتاسيون( را به وجود آورد. بنابراين توصیه می شود افراد 
مبتلا به دیابت به ميزان كافی آب بنوشند و فشار خون و قند 
خون خود را به طور مرتب بررسی كرده و اگر مقدار قند خون 

بالاتر از 250 میلی گرم در دسی لیتر بود، ممكن است در معرض 
كتواسيدوزيس باشند؛ شرايطی كه بدن با سوزاندن چربی برای 
توليد انرژی، مقدار بسیار زیادی كتون می‌سازد كه ممکن است 

برای بدن سمی باشد. مهم است كه در زمان ابتلا به كرونا میزان 

كتون‌ در خون كم باشد.
از آن جايیك‌ه استرس باعث افزايش قند خون می‌شود، توصیه می 

شود این افراد به ميزان كافی بخوابند، در حد توان ورزش کرده و برای 
ارتباط با دوستان يا خانواده از تكنولوژی استفاده كنند. 

شستشوی مرتب دست¬‌ها و پوشاندن دهان هنگام عطسه و سرفه 
با آرنج یا دستمال و استفاده از ماسک برای بیماران مبتلا به دیابت 

ضروری بوده زیرا کنترل دیابت در شرایط یک عفونت ویروسی آسان 
نیست و یک فرد مبتلا به دیابت باید برای پیشگیری از ابتلا به آن، 

تلاش و برنامه ریزی کند.

تهیه محتوای آموزشی توسط کارشناس گروه
ژاله راستی عمادآبادی/شیر مادر

ــه  ــت و ب ــیرخواران اس ــه ش ــراي تغذی ــاب ب ــن انتخ ــادر بهتری ــیر م ش
دلیــل ایــن کــه از لحــاظ تغذيــه اي شــيركاملی اســت مــی توانــد تمــــام 
مــــواد مغــــذي موردنيــــاز کــودک را بــــه مقــــدار مناســــب تــــا شــش 
ماهگــي فراهــم كنــد. مصــرف شــیرمادر، شــیوع بســتري شــدن 

را  تنفســی  هــاي  بیمــاری  دلیــل  بــه  کــودک 
کاهــش مــی دهــد و شــیرخوار را از ابتــا بــه 
ــد.  ــی کن ــت م ــوع 2 محافظ ــت ن ــرژي و دیاب آل
شـــير  در  موجـــود  عفونـــت  ضـــد  عوامـــل 
بســـياري  برابـــر  در  را  شــيرخوار  مـــادر، 
كنــد.  مــي  محافظـــت  هـــا  بيمـــاري  از 
مــادر  شــير  در  موجــود  معدنــي  مــواد 
اســت. كافــي  نيـــازشيرخوار  تـــأمين  بـــراي 
نيــز  مــادر  شــير  در  موجـــود  آب  مقــدار 
تـــا  كافــي اســت و شــير مــادر خــواران در4 
در  حتـــي  اضافــي  آب  بــه  نيــاز  اول  مــاه   6
كــم  وجــود  بــا  ندارنــد.  گـــرم  هـــواي  و  آب 

آهــن شــير مــادر، جــذب آن بســيار خــوب اســت.  بــودن مقــدار 
ــير مــادر خــواران  درصــد ابتــا بــه آســم، اگزمــا و انــواع آلـــرژي در شـ
بســيار كمتر گزارش شــده اســت؛ به علت اخـــتلاف در تريكـــب چربـــي 
شـــير مـــادر، شــيرخوار پرخــوري نمــي كنــد و كمتــر چــاق مـــي شـــود. 
شــير مــادر، پايكــزه و داراي درجــه حـــرارت مناســـب و عــاري از آلودگي 

مكيروبــي اســت؛ تغذيــه بــا شــير مــادر رابطــه ي عـــاطفي بـــين 
مـــادر و فرزنــد را بيشــتر مــي كنــد؛ احتمــال بــروز اســهال در 
ایــن کــودکان بــه مراتــب كمتــر اســت همچنیــن كمتــر دچـــار 
ــداني ناشــي از پســتانك و تغذيــه ي مصنوعــي  مشـــكلات دنـ
مي شــوند؛ شير مـــادر خـــواران نســـبت بـــه كودكـــاني كـــه بـــا 
شـــير مصنوعــي تغذيــه مــي شــوند ضريــب هوشــي بيشــتري 
دارنــد؛ ميكــدن پســتان بــه طــور مكــرر و بــا قــدرت، بــر رشـــد 
و تكامــل فــك، عضــات فــك و صـــورت و عضـــات زبــان تأثيــر 
بســـزايي دارد و باعـــث مـــي 
ايـــن كــودكان گفتــار  شـــود 
باشــند؛  داشــته  تــري  روان 
در  ميانــي  گــوش  عفونــت 
ــادر  ــير مـ ــا ش ــه ب ــي ك كودكان
كمتــر  شــوند  مــي  تغذيــه 
ديــده مــي شــود. از مزايــاي 
تغذيه انحصاري بـــا شـــيرمادر 
عـــادت  کــه  اســت  ایــن 
امكــــان  و  مـــادر  ماهيانـــه  
ــه  ــذاري وي را بــ ــك گــ تخمــ
زودرس  هــاي  حاملگــي  نتيجــه  در  انــدازد؛  مــي  تعويــــق 
ــي  ــير م ــان را ش ــه نوزادش ــي ك ــد؛ مادران ــي افت ــاق م كمتراتف
دهنــد چــون از چربــي ذخيــره شــده دوران بــارداري بــراي 
ــه وزن  ــر بـ ــود، زودت ــي ش ــتفاده م ــير اس ــدن ش ــاخته ش سـ
ــه  ــا ب ــال ابت ــد؛ احتم ــي گردن ــارداري برم ــل از ب ــي قبـ طبيعـ
ــت .  ــر اس ــيرده كمت ــان ش ــدان در زن ــتان و تخمـ ــرطان پس س
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مهناز زادانی فرد/روز جهانی معلولین

روز جهانــی معلولیــن ۱۲ آذر یــا ۳ دســامبر مــی باشــد. هــدف از 
ــاره معلولیــت هــای  ــن روز ارتقــاء رشــد اذهــان عمومــی درب تعییــن ای
دارای  افــراد  پذیــرش  و  درک  عمومــی،  آگاهــی  افزایــش  مختلــف، 
اســت. آن‌هــا  مشــارکت‌های  و  دســتاوردها  از  تجلیــل  و  معلولیــت 
معلــول بــه کســی گفتــه مــی شــود کــه بــر اثــر ضایعــه جســمی، ذهنــی 
روانــی و یــا تــوام، دچــار اختــال مســتمر و قابــل توجهــی درعملکــرد 
ــن امــر موجــب کاهــش اســتقلال  ــه نحــوی کــه ای ــه مــی شــود، ب روزان
فــرد در زمینــه هــای اجتماعــی و اقتصــادی متناســب بــا نــوع معلولیت 
وی گــردد. معلــولان از لحــاظ توانایــی، اســتعداد، کار و تــاش، بــا افــراد 
دیگــر تفاوتــی ندارنــد و هماننــد دیگــران با اســتفاده از اســتعداد و اراده 
ای کــه از آن بهــره مندهســتند، مــی تواننــد بــه موفقیــت هــای چشــم 
گیــری نائــل آینــد. افــراد معلــول بایــد فرصــت یابنــد تــا اســتعدادهای 
خــاّق هنــری و فکــری خــود را رشــد داده و آن را نــه تنهــا بــرای منافــع 
خــود، بلکــه بــرای غنــی ســازی جامعــه بــه کار گیرنــد. بــه ایــن منظــور، 
بایــد دسترســی آنــان بــرای مشــارکت در فعالیــت هــای فرهنگــی 
تضمیــن شــود. بــه عنــوان مثــال تهیــه وســایل کمــک ارتباطــی بــرای 
ناشــنوایان، منابــع و مطالــب علمــی بــه خــط بریــل یــا نوارهــای صوتــی 
بینایــی در ســطوح مختلــف  بــرای اشــخاصی کــه دچــار اختــال 
هســتند و خواندنــی هایــی کــه از لحــاظ کمــی و کیفــی باتــوان و 
اســتعداد افــراد کــم تــوان هماهنــگ باشــد را مــی تــوان نــام بــرد. 
ــت  ــالم، محدودی ــواس س ــردن ح ــر ک ــال ت ــا فعّ ــد ب ــی توانن ــولان م معل
ناشــی از فقــدان یــا ضعــف شــدید یــک حــس یــا عضــو را جبــران 

کننــد. تنهــا تفــاوت افــراد معلــول بــا افــراد ســالم، وجــود نقــص هــای 
ــت.  ــی از آن کمبودهاس ــای ناش ــت ه ــکلات و محرومی ــمی، مش جس
تجربــه ثابــت کــرده اســت ایــن افــراد مــی تواننــد بــا صبــر و حوصلــه 
ــرا اراده  ــق آینــد. زی ــر مشــکلات خــود فائ ــر و اراده اســتوار، ب بیــش ت
مســتحکم، رمــز موفقیــت اســت. در ایــن خصــوص بایــد بــه اشــتغال، 
مشــارکت اجتماعــی و تفریــح و ســرگرمی معلولیــن توجــه کــرد.

تهیه محتوای آموزشی توسط کارشناس گروه
مهناز زادانی فرد/استرس و کرونا

شیوع ناگهانی ویروس کرونا موجب بروز استرس در میان همه افراد 
شده است. استرس کنش ذهنی، عاطفی و فیزیکی ما به احساس خطر 

از عوامل بیرونی یا درونی است. نخستین گام برای مدیریت استرس این 
است عوامل استرس زا را شناسایی و آن را مدیریت کرد 

چگونه استرس را مدیریت کنیم:
۱( از منابع مطمئن و موثق استفاده کنیم. از اخباری که تأثیر منفی 

داشته و موجب هیجانات منفی می‌شود فاصله بگیریم.  
2( تمام توصیه‌ها و دستورالعمل‌های بهداشتی، رفتارهای خودمراقبتی، 

رعایت بهداشت فردی، مدیریت هیجانات، نحوه تماس و ارتباط با 
دیگران را به طور کامل و دقیق رعایت کنیم.

4( اتخاذ سبک زندگی سالم، تغذیه و ورزش، خواب مناسب، سرگرمی و 
پر کردن اوقات فراغت با انجام اموری که موجب شادی می‌شود، وعده 
های غذایی خوب و متعادل، نوشیدن مایعات زیاد مانند آب یا آبمیوه، 
خودداری از مصرف مقادیر زیاد نوشابه حاوی کافئین در پیشگیری از 

کرونا بسیار موثر است.
5( مثبت نگر باشیم. به جنبه‌های مثبت زندگی توجه کرده و شکر 

گذاری کنیم. از کلمات، جملات یا رفتارهای آرامش بخش به ویژه 
مواردی که درگذشته به ما کمک کرده اند، استفاده کنیم. و مدام به خود 

یادآوری کنیم که سالم، شاد و بانشاط هستیم و آمادگی مقابله با هر 
سختی و دشواری را داریم.   

6( فضای زندگی را با هیجانات مثبت مانند نشاط، شادی، محبت، طنز 

و شوخی پر کنیم. هیجانات مثبت، چراغ سبز را برای زندگی روشن 
می‌کند. سیستم های پشتیبانی خانواده و دوستان خود را از طریق 

فضای مجازی حفظ کنیم.
7( احساسات و نگرانی‌های خود را با افراد قابل اعتماد در میان 

بگذاریم و از افراد غمگین، ناامید، افسرده، بی انگیزه و بی حوصله، 
ترسو، مضطرب، بدبین، پرخاشگر، سرزنشگر و متخاصم که استرس 

ما را افزایش می‌دهند، دوری کنیم.
8( تاکید بیش از حد روی هر چیز اضطراب آور است. با مدیریت 

هیجانات منفی مانند ترس، اضطراب، غم، افسردگی، تقویت سیستم 
ایمنی، به جنگ با ویروس کرونا رفته و مطمئن باشیم که او را شکست 

خواهیم داد. 
9( ساعت هایی را به دور از فضای مجازی گذرانده و کارهایی که انجام 
آنها برایمان آرامش بخش است انجام دهیم. مانند نیایش کردن، گوش 

کردن موسیقی، مطالعه 
10( در مواردی که ترس و اضطرابمان زیاد است یا درگذشته زمینه 

اضطراب، ترس، وسواس، افسردگی، بیماری‌های روان تنی، مشکلات 
شبه جسمی و غیره داشته‌ایم و در حال حاضر تشدید شده و 

نمی‌توانیم آن‌ها را مدیریت کنیم، از یک روانشناس خبره کمک 
بگیریم. 
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محتوای آموزشی در خصوص پیشگیری از شیوع کرونا در 
شب یلدا و افطاری های ماه مبارک رمضان

ارتقــاء  و  حفــظ  آگاهــی،  افزایــش  همــواره  عمومــی  بهداشــت  گــروه  رســالت 
عمومــی  بهداشــت  گــروه  اعضــاء  باشــد.  مــی  جامعــه  افــراد  بــرای  ســامت 
رشــته  ایــن  دانشــجویان  از  تعــدادی  خلاقیــت  و  تــاش  همفکــری،  بــا 
 ) نگــر  ارشــد ســامت جامعــه  و کارشناســی  )کارشناســی بهداشــت عمومــی 
بــا هــدف اجتنــاب از برگــزاری دورهمــی هــای شــب یلــدا و افطــاری هــای مــاه 
مبــارک رمضــان بــه منظــور آگاه ســازی و پیشــگیری از شــیوع بیمــاری کرونــا ، 
ــا  ــوارد ب ــن م ــوده و ای ــی نم ــای آموزش ــپ ه ــت و کلی ــتر، پمفل ــه پوس ــه تهی ــدام ب اق
همــکاری صــدا و ســیمای اســتان فــارس مــورد اســتفاده عمــوم مــردم قــرار گرفــت.

ــه  ــوزی و ب ــروع کارآم ــل از ش ــال قب ــر س ــی  ه ــت عموم ــروه بهداش ــان گ ــم مربی تی
ــوزی،  ــفه کارآم ــا فلس ــجویان ب ــتر دانش ــر و بیش ــه بهت ــر چ ــدن ه ــنا ش منظورآش
ــبت  ــر نس ــیع ت ــرش وس ــوزی، نگ ــود در کارآم ــف خ ــرح وظای ــرای آن، ش ــوه اج نح
بــه مباحــث تئــوری و بــه کار گیــری هــر چــه فراگیرتــر ایــن مباحــث در کار عملــی 
اقــدام بــه برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی مختلفــی از جملــه کارگاه بهداشــت 
مــدارس، کارگاه آشــنایی بــا سیســتم شــبکه ای، مراقبــت از مــادران بــاردار و... مــی 
کنــد. پــس از انتشــار بیمــاری کرونــا و تبدیــل آمــوزش حضــوری بــه مجــازی، بالطبع 
ایــن برنامــه آموزشــی نیــز دســتخوش همیــن تغییــرات قــرار گرفــت و تمــام مطالبــی 
کــه در کارگاه هــای حضــوری بــرای دانشــجویان ارائــه مــی شــد بــه طــور کامــل و بــا 
جزئیــات در قالــب پــاور پوینــت و جــزوه هــای آموزشــی بــرای دانشــجویان تهیــه و 
بتدریــج  از طریــق فضــای مجــازی در اختیــار آنــان قــرار داده شــد. عــاوه بــر ارائــه 
محتــوای آموزشــی، مربیــان بــه طــور مســتمر پاســخگوی ســؤالات و ابهامــات پیش 
آمــده بــرای دانشــجویان هســتند تــا کمتریــن لطمه ای بــه آمــوزش آنان وارد نشــود.

ارزیابی تجهیزات پزشکی و مولاژهای موجود در 
سالن پراتیک و ارسال مستندات برای مرکز آموزش 

مهارت های بالینی دانشگاه

دانشجویان رشته ی بهداشت عمومی به منظور داشتن حداکثر 
کارآیی برای حرفه ی آینده خود باید دانش و مهارت لازم را کسب 
کنند. کارآموزی در عرصه در دستیابی دانشجویان به توانمندی 
های حرفه ای نقش اساسی دارد و فرصت هایی را برای یادگیری 

تجربی فراهم می کند تا مهارت های عملی را قبل از ورود به 
حرفه آینده کسب کنند. 

سالن پراتیک دانشکده یکی از محیط هایی است که در ارتقای 
آموزش مهارت هاي عملي و نگرشي دانشجویان نقش بسزایی 

دارد. در این محیط آموزشی دانشجویان با استفاده از تجهیزات 
و امکانات کمک آموزشی نظیر مدل ها، ماکت ها، مانکن ها، 
مولاژها و غیره مهارت های عملی، تکنیکی و ارتباطی را فرا 

می گیرند و آمادگی لازم را برای ورود به عرصه بالینی و شروع 
فعالیت های عملی در محیط‌های بالینی واقعی نظیر مراکز 

جامع سلامت و مراکز درمانی کسب می کنند. به طور معمول 
مربیان قبل از شروع برنامه ی کارآموزی و پیش از برگزاری کارگاه 

های آموزشی و عملی در سالن پراتیک، وسایل و تجهیزات 
آموزشی مورد نیاز برای انجام مهارت های عملی را از نظر کمی 

و کیفی مورد ارزیابی قرار می دهند تا در صورت لزوم نسبت 

به تهیه و آماده سازی تجهیزات اقدام نمایند. در سال جاری 
لیستی از وسایل و تجهیزات آموزشی موجود در سالن پراتیک 
تهیه و به همراه مستندات مورد نیاز برای مرکز آموزش مهارت 

های بالینی دانشگاه ارسال گردید تا با همکاری و تعاملاتی که با 
این مرکز صورت می گیرد گام موثری در راستای ارتقای برنامه ی 

مهارت های عملی کارآموزی برداشته شود.

ت
سلام

ب 
برگزاری دوره مراق
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11 بازنگری دفترچه فعالیت های عملی روزانه 
)Log Book( کارآموزی رشته 

بهداشت عمومی

 )Log Book( دفترچــه فعالیــت هــای عملــی روزانــه
گــروه  کارآمــوزی  مربیــان  توســط   1389 ســال  در 
بهداشــت عمومــی بــرای واحــد کارآمــوزی رشــته ی 
کارشناســی بهداشــت عمومــی بــا هــدف ثبــت تمامــی 
فعالیــت هــای آموزشــی و عملــی دانشــجویان در طــول 
دوره کارآمــوزی در بخــش هــای مختلــف آموزشــی، 
بهداشــتی و درمانــی طراحــی گردیــد. بــا توجــه بــه 
اهــداف اختصاصــی مــورد نظــر و منطبــق بــا طــرح 
حیطــه  در  لازم  هــای  مهــارت  کســب  بــرای  درس، 
هــا ی شــناختی، نگرشــی و حرکتــی، حداقــل هــای 
ــط  ــک از محی ــر ی ــرای ه ــا ب ــوک ه ــی در ا لاگ ب آموزش
هــای کارآمــوزی تعییــن شــده اســت. ایــن فعالیــت 

ــان  ــارت مربی ــا نظ ــجویان و ب ــط دانش ــا توس ه
ــی  ــت م ــوک ثب ــام و در لاگ ب ــوزی انج کارآم
شــود. طراحــی لاگ بــوک هــا و ثبــت فعالیــت 
فعالیــت  هدفمندســازی  بــه  روزانــه  هــای 
یادگیــری  راســتای  در  دانشــجویان  هــای 
وظایــف تعییــن شــده، مستندســازی فعالیــت 
تعییــن  دانشــجویان،  بخشــی  درون  هــای 
نقــاط ضعــف و قــوت آمــوزش، خودارزیابــی 
دانشــجویان از فعالیــت هــای خــود و ارزیابــی 
مــی  کمــک  دانشــجویان  از  مربیــان  بهتــر 
کنــد. نتایــج مطالعــات متعــدد نیــز حاکــی از 
پیامدهــای مثبــت لاگ بــوک هــا از دیــدگاه 
بــرای  باشــد.  مــی  مربیــان  و  دانشــجویان 
بــوک  لاگ  اثربخشــی  و  کیفیــت  ارتقــای 
ــای در  ــاس نیازه ــر اس ــا ب ــری آن ه ــا، بازنگ ه

حــال تغییــر دانشــجویان بــه عنــوان گــروه 
هــدف امــری ضــروری اســت. در ایــن راســتا 
ــاختن  ــع س ــرای مرتف ــوزی ب ــان کارآم مربی
نیازهــای آموزشــی و توانمندســازی علمــی 
ــری  ــدد بازنگ ــجویان، در ص ــی دانش و عمل
و بــه روز رســانی لاگ بــوک هــا هســتند.

دانشجوی گرامی : 

دفترچه حاضر تحت عنوان Log Book دوره کارآموزی مراکز بهداشتی 
درمانی روستایی طراحی شده است. در پایان دوره، اطلاعات موجود در 
Log Book جهت تعیین نمرات بخش¬های مختلف و ارزشیابی دانشجو 

مورد استقاده قرار می¬گیرد.

»توجه«
-در تکمیل دفترچه نظم و دقت را در نظر داشته باشید. 

-نهایت سعی و تلاش خود را در حفظ و نگهداری آن به عمل آورید 
-در هنگام تحویل Log Book یک کپی از دفترچه نزد خود نگهداری 

نمائید. 

به نام خدا

گروه بهداشت عمومی
نام و نام خانوادگی دانشجو ……………………….
شماره دانشجویی …….....…………….………....

رشته: …………………..……….……………..
نام مربی: ………………...….…….…………….
مکان کارآموزی : …………...…….……………..

مدت زمان کارآموزی : ………...…..……………..
تاریخ: ………………………..……….………

ت
سلام

ب 
برگزاری دوره مراق

با پیدایش بیماری کرونا و اثرات آن بر تمام زوایای زندگی مردم، 
مبحث آموزش نیز دستخوش تغییرات ناشی از این بیماری قرار 

گرفت. کلاس های درس تعطیل شد ولی آموزش ها به کمک 
تکنولوژی و با استفاده از امکانات و فضای مجازی ادامه پیدا 

کرد. در بخش کارآموزی رشته بهداشت عمومی علاوه بر برنامه 
آموزشی متداول، فراهم سازی شرایط شرکت در دوره مراقب 

سلامت و اخذ گواهینامه با هدف توانمند سازی حرفه ای دانش 
آموختگان و تسهیل در به کار گیری آنان در نظام سلامت بود. 

در شرایط جدید برگزاری این دوره به صورت حضوری امکان پذیر 
نبود؛ لذا مربیان گروه با برنامه ریزی و  هماهنگی با کارشناسان 

معاونت بهداشتی و مرکز آموزش بهورزی مجوز شرکت 
دانشجویان در دوره های مجازی 

را اخذ نمودند. برگزاری این دوره به صورت مجازی پشتیبانی 
و حمایت های خاص خود را می طلبد از جمله  اطلاع رسانی 

به دانشجویان در خصوص یافتن سایت مربوطه، نحوه ثبت نام 
، چگونگی دسترسی به منابع در سایت، ارتباط با مسئولین 

و دانشجویان در روز آزمون برای رفع مشکلات پیش آمده در 
سایت می باشد.

 پس از اتمام آزمون نیز اطلاع رسانی مجدد به افراد پذیرفته 
نشده در خصوص چگونگی شرکت در دوره های  بعدی و در 

مورد پذیرفته شدگان، جمع آوری مدارک مورد نیاز و ارسال آن 
ها برای صدور گواهینامه و سپس رساندن گواهینامه های صادر 

شده به دست دانشجویان  است.
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به روز رسانی وب سایت گروه

 روابط عمومی همواره به عنوان درگاه ارتباطی سازمان با مردم، 
رسانه ها و کارکنان دارای نقش اساسی و مؤثری می باشد. 

گروه بهداشت عمومی دانشکده بهداشت شیراز نیز به عنوان 
عضوی از این خانواده  اهتمام ویژه ای در راستای تسهیل 

دسترسی دانشجویان و اساتید به آخرین لطلاعات در زمینه 
اهداف، برنامه ها و فعالیت های گروه داشته است.

لینک های به روز رسانی سایت گروه بهداشت عمومی در اوائل 
خرداد ماه 1400 به شرح زیر انجام شده است. 

•مقالات اعضاء هیآت علمی گروه
•تاریخچه گروه )تعداددانشجویان(

•برنامه ریزی آموزشی
•برنامه درسی

•محورهای پژوهشی
•دستورالعمل ها و بوکلت چارتها

•برنامه کارآموزی
•ژورنال کلاب 

•گالری 

برگزاری کارآموزی دانشجویان بهداشت عمومی 
توسط مربیان در فیلدهای عملی و پراتیک

نیــروی  تربیــت  عمومــی،  بهداشــت  گــروه  رســالت  تریــن  مهــم 
ــزی  ــه ری ــا برنام ــف آن ه ــه وظای ــت ک ــری اس ــص و ماه ــانی متخص انس
بهداشــتی، هدایــت اجرایــی، کنتــرل و نظــارت، پشــتیبانی علمــی 
و فنــی خدمــات بهداشــتی مــی باشــد. همچنیــن ایــن افــراد بایــد 
بتواننــد از طریــق آمــوزش اصــول بهداشــتی و تغییــر نگــرش هــای 
نادرســت بهداشــتی در ســطح جامعــه بــه حــل و رفــع مشــکلات و 
معضــات بهداشــتی بپردازنــد. بدیــن منظــور فیلدهــای مختلفــی 
ــجویان را  ــه گام دانش ــروه گام ب ــن گ ــان ای ــده و مربی ــه ش ــر گرفت در نظ
ــوزی  ــت کارآم ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد. ب ــی کنن ــی م ــیر همراه ــن مس در ای
و اجــرای آن بــه شــکل عملــی در محیــط هــای واقعــی و از طرفــی 

ــا و رعایــت شــیوه  شــرایط ایجــاد شــده بــه دلیــل شــیوع بیمــاری کرون
نامــه هــای بهداشــتی، مربیــان کارآمــوزی تغییــرات عمــده ای در 
ــوی  ــه نح ــد. ب ــاد نمودن ــوزی ایج ــرای کارآم ــوه اج ــزی و نح ــه ری برنام
ــا  ــت و ب ــش یاف ــل کاه ــه حداق ــروه ب ــر گ ــجویان در ه ــداد دانش ــه تع ک
توجــه بــه تعــداد کمتــر دانشــجویان، طــول دوره بــرای هــر گــروه کمتــر 
ــت. ــش یاف ــرم افزای ــوزی در ت ــان کارآم ــدت زم ــال م ــن ح ــد در عی ش

تهیه بسته های آموزشی توسط
 مربیان گروه برای دانشجویان

بررسی کوریکولوم سلامت عمومی

به دلیل شرایط موجود و امکان پذیر نبودن حضور دانشجویان در 
برخی از فیلد ها، بسته های آموزشی مربوطه توسط مربیان در 

قالب پاور پوینت و جزوه تهیه شده و در گروه های مجازی ارسال و 
همچنین به سؤالات دانشجویان از این طریق پاسخ داده شد. 

عناوین بسته های آموزشی عبارتند از: بهداشت مدارس و 
دانش آموزان، زندگی سالم در دوران سالمندی، سیستم شبکه 

ای و کارآموزی روستا، آشنایی با بیماری سل، کنترل عفونت 
بیمارستانی، تزریقات، سقط، مشاوره و سلامت باروری، راهنمای 

مراقبت دوران نوجوانی.

با توجه به سیاست های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 
منظور ارتقاء سطح علمی و عملی رشته بهداشت عمومی، کوریکولوم 

سلامت عمومی که از چندسال پیش توسط گروه بهداشت عمومی و 
اساتید مربوطه در دست تهیه و بررسی بوده است در حال حاضر و پس 

از اصلاحات نهایی به منظور تآیید به هیآت بورد ارسال شده و منتظر 
نتیجه نهایی هستیم.

برگزاری برنامه زنده تلویزیونی
 پیرامون موضوع کرونا توسط دکتر رخشانی

سالمندی و کرونا
احتیاط های لازم براییشگیری از ابتلا به سرطان

رفتار اطرافیان نزدیک و رعایت پروتکل های بهداشتی در خانه توسط 
انان در ملاقات با سالمندان توضیح داده شد.

به سالمندی و تنهایی و حمایت عاطفی از طریق تلفن و تماس های 
محازی با انان مطالب کاربردی ارائه شد.

و به سوالات تلفنی سالمندان به صورت زنده پاسخ داده شد.
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13 جلسه دفاع خانم لیلا قنواتی محمدی دانشجوی 
کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

»جلسه دفاع از پایان نامه خانم» لیلا قنواتی محمدی«از 
دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی  آموزش جامعه نگر در نظام 
سلامت با عنوان » مقایسه تاثیر خشم وآموزش تنظیم هیجان بر 

پرخاشگری دانش آموزان پسر در مدارس مقطع متوسطه شهر 
ماهشهر «با راهنمایی خانم دکتر مهین نظری در روز  چهارشنبه 

99/11/29 ساعت 8 الی 10 برگزار گردید.« دراین مطالعه ؛ 
پرخاش گری دانش آموزان بالاتر از حد متوسط و تنظیم هیجان 

در آنها کمتر از حد متوسط بود و برخی متغیرهای فردی بررسی 
شده ارتباط معنی داری با پرخاش گری دانش آموزان داشتند و 

همین طور تنظیم هیجان به طور مستقیم و معناداری با پرخاش 
گری همبستگی دارد . بنابراین مداخلات گسترده بر روی 

مدیریت پرخاش گری و تنظیم هیجان برای کنترل رفتار های 
پرخاش گری موثر می باشد.

جلسه دفاع خانم شهرزاد مدرسی
 دانشجوی کارشناسی ارشد

 آموزش جامعه نگر در نظام سلامت
»جلسه  دفاع از  پایان نامه خانم»شهرزاد مدرسی«دانشجوی 

کارشناسی ارشد مجازی آموزش جامعه نگردرنظام سلامت  در زمینه 
» بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی در پرستاران  » با راهنمایی دکتر 

»هادی دانشمندی«در روز سه شنبه مورخ ۹۹/۱۱/۲۱ساعت ۸ 
لغایت ۱۰ برگزار گردید.« نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای شیوه 
آموزش مبتنی بر مشکل می‌تواند سطح مواجهه پرستاران به ریسک 

فاکتورها ابتلا به آسیب های اسکلتی -عضلانی را کاهش دهد و 
به‌عنوان یک عامل مؤثر جهت افزایش کارایی اقدامات بهداشت 

حرفه ای در نظر گرفته شود.

 جلسه دفاع خانم سمیه شهر بابکی دانشجوی
کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

جلسه دفاع خانم زهرا زهد فسایی دانشجوی 
کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

»جلسه دفاع از پایان نامه خانم »سمیه شهربابکی« ازدانشجویان 
کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت با موضوع » 
طراحی ،ساخت وارزیابی اپلیکیشن آموزش سبک زندگی سالم 

)فعالیت فیزیکی وتغذیه(مبتنی بر موبایل در جوانان ومیانسالان 
شهر قشم «با راهنمایی »دکتر طیبه رخشانی« در روز چهارشنبه 

99/11/8  ساعت 8 تا 10 برگزار گردید.« يافته های پژوهش  نشان 
داد که استفاده از اپلیکیشن آموزشی و مداخله آموزشی بر روی 

تغذیه و فعالیت بدنی از طریق موبایل در جوانان و میانسالان شهر 
قشم  موثر است و استفاده از این اپلیکیشن در گروه های متفاوت 

سنی و همین طور سایر مناطق ضروری می باشد.

»جلسه  دفاع از  پایان نامه خانم»زهرا زهد فسایی«دانشجوی 
کارشناسی ارشد مجازی آموزش جامعه نگردرنظام سلامت  در زمینه 

» بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 
برمهارت مادران درخصوص مراقبت جنسی از کودکان 3 تا 6 سال 

شهرفسا« با راهنمایی دکتر »طیبه رخشانی« در روز چهارشنبه 
مورخ ۹۹/۱۱/15ساعت ۸ لغایت ۱۰ برگزار گردید. «در این مطالعه 

مدل اعتقاد بهداشتی توانست به عنوان چارچوب مناسبی برای 
طراحی مداخلات آموزشی به منظور ارتقای مهارت مراقبت جنسی 

در مادران بکار رود.
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جلسه دفاع خانم لاله اسکندری دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

جلسه دفاع آقای احسان عباسی دانشجوی کارشناسی 
ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

جلسه دفاع خانم بها الشمس قاسمیان نژاد دانشجوی 
کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

جلسه دفاع آقای محمد حسین خسرو تاج  دانشجوی 
کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

»جلسه  دفاع از  پایان نامه خانم»لاله اسکندری «از دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی آموزش جامعه نگر در نظام سلامت« در 
زمینه » مقایسه میزان اضطراب ، افسردگی و حمایت اجتماعی در مادران کودکان سالم با مادران کودکان اوتیستیک – بیش فعال 
شهر مسجد سلیمان -1398« با راهنمایی دکتر »طیبه رخشانی« در روز چهارشنبه مورخ 99/10/3 ساعت ۸ لغایت ۱۰ برگزار 

گردید. در این مطالعه بین مادران دارای کودک اوتیسمی / بیش فعال و کودک سالم از نظر وجود اضطراب و افسردگی تفاوت 
معناداری وجود دارد و مادران دارای کودک اتیسمی نسبت به مادران دارای کودک سالم سطح بالاتری از اضطراب و افسردگی 

را داشتند؛ارائه خدمات مشاوره اي مناسب در این راستا صورت بگیرد، از طرفی دیگر آموزش مديريت خلق منفي ميتواند به 
عنوان بخش مهمي از مداخلات جهت ارتقاي سلامت روان مادران داراي کودکان با اختلال اوتيسم/ بیش فعال مورد توجه قرار 

گيرد.

»جلسه  دفاع از  پایان نامه آقای »احسان عباسی«دانشجوی 
کارشناسی ارشد مجازی آموزش جامعه نگردرنظام سلامت «در 

زمینه » بررسی شیوع سقوط وعدم تعادل در جمعیت سالمندان 
شهری وروستایی جهرم« با راهنمایی دکتر »مهین نظری » در روز 

سه شنبه مورخ 99/12/12ساعت ۸ لغایت ۱۰ برگزار گردید. 
این مطالعه نشان داد هرچه سابقه سقوط در 6 ماه گذشته بیشتر 

بشد و هر چه سالمند از عوامل مربوط به سقوط بهره بیشتری 
برده باشد و هرچه بیماری مزمن بیشتری داشته باشد از نظر انجام 

فعالیتهای روزمره زندگی نیاز مند تر و وابسته تر است و ازتعادل 
خوبی نیز بهره مند نمی باشد.

»جلسه  دفاع از  پایان نامه خانم»بها الشمس قاسمیان 
نژاد«دانشجوی کارشناسی ارشد مجازی آموزش جامعه نگردرنظام 

سلامت«  در زمینه » ارتباط بین تصویر بدنی و رضایت جنسی 
در زنان 20 تا 35 متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت 

جهرم« با راهنمایی دکتر »لیلا قهرمانی » در روز سه شنبه مورخ 
99/10/2ساعت ۸ لغایت ۱۰ برگزار گردید. نتایج این مطالعه 
نشان داد شادکامی زناشویی می تواند تصویر بدنی را در زنان 

متاهل پیش بینی کند ، بنابراین می توان با ترویج آموزش تصویر 
سازی ذهنی مثبت از بدن در زنان جامعه ، گامی در جهت بهبود 

شادکامی زناشویی برداریم.

»جلسه  دفاع از  پایان نامه آقای »محمدحسین 
خسروتاج«دانشجوی کارشناسی ارشد مجازی آموزش 

جامعه نگردرنظام سلامت«  در زمینه » بررسی برخی عوامل 
اپیدمیولوژیک موثر بر بیماری لیشمانیوز جلدی در شهرستان 

دزفول بین سالهای 97تا90« با راهنمایی دکتر »ابوذر سلطانی«  در 
روز سه شنبه مورخ 99/12/19ساعت 10 لغایت 12برگزار گردید. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد؛ روند بیماری سالک در شهرستان 
دزفول در طی سال های مطالعه، روندی کاهشی بوده است و 

کاهش چشمگیری از موارد مبتلا را در سال 96 نسبت به سال 93 
و 94 وجود داشت. افزایش آگاهی مردم ، انجام پایش های دوره 

ای ، تشویق مردم به استفاده از وسایل حفاظت فردی و.. از جمله 
مواردی بوده که در روند کاهشی موثر واقع شده است .
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جلسه دفاع خانم فاطمه کریمی دانشجوی 
کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام 

سلامت

جلسه دفاع خانم رقیه محبی دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش 
جامعه نگر در نظام سلامت

جلسه دفاع آقای قدرت اله انصاری  دانشجوی کارشناسی ارشد 
آموزش جامعه نگر در نظام سلامت

"جلسه دفاع از پایان نامه خانم» فاطمه کریمی   «از 
دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی  آموزش جامعه 
نگر در نظام سلامت" با عنوان » بررسی تاثیر برنامه 

اموزشی حمایتی برحمایت اجتماعی وکیفیت زندگی 
بیماران سرطانی بیمارستان دکتر گنجویان دزفول 

درسال 98«با راهنمایی خانم» دکتر طیبه رخشانی « 
در روز  چهارشنبه  99/7/13 ساعت 10 الی12 برگزار 

گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که مداخله آموزش 
5 بعدی آموزش پرستاری،ورزشی،تغذیه¬ای،معنوی 
وروانشناسی نقش مثبتی در کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به سرطان دارد و حضور خانواده موجب بهبود 

بیشتر در کیفیت زندگی در این بیماران می شود.

"جلسه دفاع از پایان نامه خانم» رقیه محبی  «از دانشجویان کارشناسی ارشد 
مجازی  آموزش جامعه نگر در نظام سلامت" با عنوان » تاثیر آموزش حضوری 

وغیرحضوری برهوش هیجانی وفرسودگی شغلی بهورزان منطقه خنج ولار 
سال 97-98«با راهنمایی خانم» دکتر طیبه رخشانی « در روز  چهارشنبه  
99/7/23 ساعت 8 الی 10 برگزار گردید. در این مطالعه مداخله آموزشی 

هوش هیجانی تاثیر مثبتی بر کاهش میانگین فرسودگی شغلی در بهورزان 
داشت، با توجه به اینکه بهورزان به عنوان اولین ارائه دهندگان خدمت، نقش 
مهمی در سیستم بهداشتی درمانی کشور دارند مداخلات طولانی تر با هدف 

کاهش فرسودگی شغلی در این افراد موثر می باشد .

"جلسه دفاع از پایان نامه آقای» قدرت اله انصاری «از دانشجویان کارشناسی 
ارشد مجازی  آموزش جامعه نگر در نظام سلامت" با عنوان » ارزیابی رعایت 

شاخص های بهداشت محیط وساختمانی در بیمارستان های کهگیلویه 
وبویراحمد«با راهنمایی آقای مهندس »محمدرضا شیردره « در روز  چهارشنبه  

99/7/30 ساعت 8 الی 10 برگزار گردید.در این مطالعه میانگین شاخص 
های بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای نسبت به استانداردهای ملی و 

بین المللی در بیمارستان های استان در سطح پایینی قرار داشت. شاخص 
های بهداشت محیط در بیمارستان امام خمینی دهدشت نسبت به دیگر 

بیمارستان های استان در سطح بالاتری قرار داشت.

جلسه دفاع خانم فروغ باغبان زاده یزدی 
دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش

 جامعه نگر در نظام سلامت

"جلسه دفاع از پایان نامه خانم» فروغ باغبان زاده یزدی 
«از دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی  آموزش جامعه 

نگر در نظام سلامت "با عنوان » بررسی ارتباط بین 
کیفیت زندگی وخود مراقبتی در بیماران سرطانی در 

دانشگاه علوم پزشکی دزفول  «با راهنمایی خانم» دکتر 
طیبه رخشانی « در روز  یکشنبه  99/7/13 ساعت 

8 الی 10 برگزار گردید. دراین مطالعه ؛کیفیت زندگی 
بیماران باخود مراقبتی ارتباط مستقیم و معناداری داردو 

سایر عوامل تعدیل کننده کیفیت زندگی عبارت بودند 
از سن، مدت زمان درمان؛   بنابراین بااجرای برنامه های 

پیشگیری ازسرطان و تشخیص به موقع سرطان و شروع 
درمان اهتمام جدی ورزید.




