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بيشتر بدانيد

ـ د دارا مس است و تا ده سال هم  ـ يو ـ  ـ نوع از آ
. ن از باردار جلوگير م 

 ، اشته ان ن زايمان  ه  خانم هاي  برا  د  ــ  يو  ــ  آ 
، روش  م خون ان و يا سابقه  حاملگ خارج از رحم دارن

مناسب نيست. درص پيش گير از باردار آ ــ يو ــ د 
ود ٩٩٪ است. اين وسيله با توجه به اطمينان  برحسب نوع آن ح
ِ دهانه  رحم در ٥ روز اول خونريز  از باردار نبودن و نرم

اشته م شود. ار گ گ  قاع

آيا مزيت هاى استفاده از آى ــ يو ــ دى را مى دانيد؟
ــ درصد اطمينان به آن در پيش گيرى از باردارى زياد است،

ــ بارورى بلافاصله پس از خروج آى ــ يو ــ دى، قابل برگشت است،
ــ اثر پيش گيرى از باردارى آن طولانى مدت است،

ــ به يادآورى روزانه نياز ندارد،
ــ بر شيردهى تأثير ندارد،

ــ آثار و عوارض هورمونى ندارد،
ــ دراوايل دوران يائسگى قابل استفاده است،

ــ با مصرف داروها تداخل ندارد.

وم١ (غلاف يا پوشش): آيا در مورد  ان ـ  ـ٤ــ   ٥   ـ ٦  ـ
؟ ه اي وم چيز شني ان

ه از ماده ا  وم وسيله  پيش گير از باردار است  ان
س٢ ساخته م شود و هنگام نزدي رو  مخصوص به نام لات
وم ها  ان ه م شود. امروزه انواع از  شي ام تناسل مرد  ان
ه  وم تنها روش است  ان زنانه نيز تولي م شود. استفاده از 
علاوه بر پيش گير از باردار از انتقال بيمار ها قابل انتقال 
در  وسيله  اين   . ن م  پيش گير  نيز  جنس  تماس  طريق  از 
ازه، طرح و رنگ ها مختلف در دسترس است. در صورت  ان
وم تا ٩٧٪ درص از باردار پيش گير  ان استفاده  صحيح، 

 . ن م 

انواع آى ــ يو ــ دى

Latex ــ٢                                      Condom ــ١
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وم ان ته ها قابل توجه در مصرف   ن
ي استفاده شود. وم ج ان ١ــ در هر بار باي از ي 

ه و از سالم بودن  وم باي پيش از مصرف، مشاه ان ٢ــ 
آن اطمينان حاصل شود.

ل  شته، تغيير ش ه، تاريخ گ نن وم ها ش ان ٣ــ نباي از 

مه  ه بسته بن داخل آن ص وم  ان و تغيير رنگ داده و يا 
رد. ه است، استفاده  دي

وم باي دور از نور آفتاب، گرما، رطوبت، نور  ان ٤ــ 
لامپ فلوئورسانس و اشعه  فرابنفش بوده و در جا خن و 

تاري نگه دار شود.

آيا مزيت هاى استفاده از كاندوم را مى دانيد؟
ــ از انتقال بيمارى هاى منتقل شده از راه تماس جنسى جلوگيرى مى كند، 

ــ خطر بروز سرطان دهانه ى رحم را كاهش مى دهد،
ــ در هر گروه سنى قابل استفاده است،

ــ استفاده از آن آسان است و عوارض موضعى و عمومى ندارد،
ــ آثار هورمونى ندارد،

ــ بلافاصله پس از زايمان قابل استفاده است،
ــ بر شيردهى اثر ندارد.

بيشتر بدانيد

روش اضطرارى پيش گيرى از باردارى1
آيا مى دانيد در صورت شك به باردارى چه بايد كرد؟

روش اضطرارى پيش گيرى از باردارى، روشى است كه پس از تماس جنسى بدون استفاده از روش هاى 
مطمئن پيش گيرى از باردارى و يا هر موردى كه احتمال باردارى ناخواسته پس از تماس جنسى را داشته باشد، 
استفاده مى شود. اين روش توسط كاركنان بهداشتى آموزش ديده تجويز مى شود و 98ــ97 درصد مؤثر است. 
هرچه فاصله ى زمان تماس جنسى تا آغاز استفاده از اين روش كوتاه تر باشد تأثير آن بيش تر خواهد بود. از اين 

روش نبايد به طور دايم استفاده شود و لازم است كه كاربرد آن به موارد خاص زير محدود شود:
٭ پارگى كاندوم.

٭ خروج آى ــ يو ــ دى در زمانى غير از خونريزى قاعدگى.
٭ تماس جنسى بدون استفاده از روش مطمئن پيش گيرى از باردارى.

٭ استفاده از روش طبيعى يا منقطع با شك به تماس جنسى كه مى تواند منجر به باردارى گردد.
Emergency Contraception ــ١

بيشتر بدانيد
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١): آيا  توم ـ بستن لوله ها رحم (توب ٧ــ٤ــ ٥  ـ
؟ ه اي ه است، دي ه لوله ها رحم اش بسته ش نون زن را  تا 

بستن لوله ها رحم در خانم ها عمل جراح ساده و 
ِ زن بسته م شود.  ب خطر است. در اين عمل لوله ها رحم
ت در بيمارستان  وتاه م اين عمل به صورت سرپاي و يا با بستر 
ن است. اطمينان اين روش تا ده سال پس از عمل بيش  انجام ش

از ٩٨٪ است.

No Scalpel Vasectomy (NSV) ــ٣    Vasectomyــ٢   Tubectomy ــ١

آيا از مزيت هاى بستن لوله هاى رحمى چيزى شنيده ايد؟
ــ به طور دايم از باردارى پيش گيرى مى كند،

ــ درصد اطمينان به پيش گيرى از باردارى با اين روش زياد است،
ــ نياز به يادآورى و مراجعه ى مكرر ندارد،

ــ عارضه اى براى سلامت فرد استفاده كننده در درازمدت ندارد.

بيشتر بدانيد

 سن مناسب برا بستن لوله ها رحم
زا بالا ٣٥ سالگ بسيار  اين عمل برا خانم ها چن
متر از ٣٠ سال با توجه به  مناسب است. درباره  متقاضيان 
ان بيشتر و … بهتر  د، خواستن فرزن احتمال طلاق، ازدواج مج

است از روش ها ديگر استفاده شود.
 :(٢ توم ـ بستن لوله ها اسپرم بر (واز ـ٤ــ  ٥  ـ ٨  ـ

آيا م داني بستن لوله ها در مرد چه مزاياي  دارد؟
برا  باردار  از  پيش گير  دايم  روش  توم  واز
ون  ب توم  واز نام  به  عمل  اين  از  نوع  ي  است.  آقايان 
سرپاي با ب حس  ه عمل جراح  ٣روش است  تيغ جراح
وتاه انجام م گيرد. ط اين عمل لوله ها  ت  موضع و در م
يسه   وچ بر رو  اسپرم بر، از طريق ايجاد ي سوراخ 

بيضه ها بسته م شود.

از  پيشگير  روش ها  مؤثرترين  از  ي  روش  اين 
باردار است و ميزان موفقيت آن با پ گير ها بع از عمل 
، نزدي به ١٠٠٪  و انجام آزمايشات لازم پس از عمل جراح

است. 

بستن لوله هاى اسپرم بر
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حاملگ  از  جلوگير  مناسب  روش ها  ـ  ـ  ٥  ـ ٥  ـ
گ در مراحل مختلف زن

هيچ   ي از روش ها جلوگير از حاملگ ص   در   ص 
در  باردار  از  پيش گير  مناسب  روش ها  و  نيستن  مؤثر 
گ و با توجه به شرايط خاص زن و  مراحل مختلف دوران زن

. ن مرد فرق م 

گ با توجه به سن داوطلب و همسر  در هر مرحله از زن
ان، بيمار ها و ساير شرايط بهترين روش پيشنهاد  اد فرزن او، تع

م شود.

مقدمه

آيا مزيت هاى بستن لوله هاى اسپرم بر را در مرد مى دانيد؟
ــ درصد اطمينان آن بسيار زياد است،

ــ اين روش به طور دايم از باردارى پيش گيرى مى كند،
ــ به يادآورى و مراجعه هاى مكرر نياز ندارد،

ــ اثر منفى بر قدرت مردانگى، ميل جنسى و صفت هاى ثانويه ى مردانه (ريش، سبيل و صدا) ندارد،
ــ براى سلامت استفاده كننده از اين روش در درازمدت عارضه اى ندارد،

لوله هاى  بستن  از  بيشتر  بازگشت،  عمل  موفقيت  احتمال  نيز  و  باردارى  از  پيش گيرى  اطمينان  درصد  ــ 
رحمى است،

ــ زمان عمل جراحى كوتاه تر و نياز به مراقبت هاى قبل و پس از عمل و عارضه  هاى آن در مقايسه با بستن 
لوله هاى رحمى كمتر است.

È—«œ—با “« Èپيشگير Èها ‘Ë— ساير
آيا تا كنون درباره ى ساير روش هاى پيش گيرى از باردارى چيزى شنيده ايد؟

گروه  در  كه  برد  نام  را   … و  ديافراگم  زنانه،  كاندوم هاى  اسپرم كُش ها،  مى توان  ديگر  نوين  روش هاى  از 
روش هاى مكانيكى يا ممانعتى جا دارند.

روش  تخمك گذارى،  زمان  در  دوره ى  پرهيز  روش  منقطع،  يا  طبيعى  روش   از    جمله  سنتى  روش هاى 
اندازه گيرى دماى پايه ى بدن (براى تعيين زمان تخمك گذارى)، روش قطع قاعدگى به علت شيردادن و … نيز 
هست و تعدادى از زوج ها نيز از اين روش ها استفاده مى كنند كه البته اثر بخشى آن ها به اندازه ى روش هاى توضيح 

داده شده نيست و احتمال شكست و حاملگى در آن ها بسيار زياد است.

بيشتر بدانيد
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گى ول روش هاى مناسب جلوگيرى از حاملگى در مراحل مختلف زن ج

مزيت نسبى مورد  نظر براى انتخاب روشنام روشمرحله
يبىبع از ازدواج و قبل از تول اولين فرزن ى تر قرص خورا

وم ان
سهولت قطع و اثر بخش

در زمان شيردادن
آى ــ يو ــ دى

قرص شيردهى (تا ٦ ماهگى نوزاد)
وم ان

اشتن بر شيردهى اثر ن

در فاصله ى دو حاملگى

آى ــ يو ــ دى
يبى ى تر قرص هاى خورا

اشتنى پسول هاى 
هورمون تزريقى

وم ان

 اثربخشى زياد

ه آخرين تلق م شود دايم بودنبستن لوله ها در مرد يا زنبع از فرزن 

در اواخر دوران بارور

آى ــ يو ــ دى
يبى ى تر قرص هاى خورا

اشتنى پسول هاى 
هورمون تزريقى

وم ان
بستن لوله ها در مرد يا زن

اثر طولان تر

نمايش،  جر  ضمن  بگيرند.  عهد  به  ير   نقش ها  يگر  نفر  پنج  مشا   نقش  هنرجويا  ي   ي
مو بهترين  پيش گير  با  بر  هنمايي هنر نند با  ه نمايش  تماشا مي  ساير هنرجويا 

نند. ، به مشا پيشنها  هري

Èœپيشنها ‘Ë— تمايل به œ»شتن فر“ند   È—بيما تعد»œ فر“ند   Ã«Ëœ“« ضعيتË سن   Âنا  
 

؟ تا ي سا ند  ـ   ٠ ٢٠ سا  شر   مريم   
؟ تا پنج سا ند  ـ   ١ متأهل  ٢٥ سا  فاطمه   
؟ فعلاً ند  م خوني   ٣ متأهل  ٣٢ سا  نرگس   
؟ تا سه سا ند  ـ  هي)  حا شير ) ١ متأهل  ٢٨ سا  مژ   
؟ صلاً ند  حمي  قلبي، حاملگي خا    ٤ متأهل  ٣٨ سا  لاله   

✎

 4vفعاليت عمل
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يده چ
 ، انات آموزش مبود ام  ، ار مبود غذا، افزايش بي  ✔ رشد ب رويه  جمعيت باعث 

ل ها ديگر در جامعه م شود. ن، آلودگ و خطر نابود محيط زيست و مش مبود مس
و  مادران  سلامت  برا  بيشتر  خطرات  مثل  منف  آثار  خانواده  در  زياد  جمعيت   ✔

، بهداشت و … دارد. ، فرهنگ ، تربيت ل ها اقتصاد ان، مش ود
و  بهداشت  غير  و  غيرقانون  جنين  سقط  باعث  است  ن  مم ناخواسته  حاملگ ها   ✔

مرگ و معلوليت مادران شود.
✔ حاملگ زير ١٨ سالگ و بالا ٣٥ سالگ خطرنا است.

ند. متر از ٣ سال بين دو باردار برا مادر ايجاد خطر م  ✔ فاصله  
✔ تعداد حاملگ بيشتر از ٣ بار برا مادر و نوزاد مناسب نيست.

ند تا از داشتن فرزند  م م  ه به زوج ها  ✔ تنظيم خانواده به اقدامات گفته م شود 
نند، زمان تولد فرزندان را  نند، فاصله  بين فرزندان خود را تنظيم  ناخواسته جلوگير 
تصميم  خود  فرزندان  تعداد  درباره   آگاهانه  و  دهند  تطبيق  خود  ديگر  شرايط  و  سن  با 

بگيرند.
حاملگ  از  م توان  طبيع  و  جراح   ، اني م  ، هورمون روش ها  از  استفاده  با   ✔

رد. پيشگير 
✔ متداول ترين روش ها نوين پيش گير از باردار عبارت اند از:

پسول ها   ، ، آمپول تزريق ،  قرص خورا دوره  شيرده يب  قرص ها خورا تر
اندوم و بستن لوله ها رحم و بستن لوله ها اسپرم بر.  ، ، آ ــ يو ــ د اشتن

روش ها  و  نيستند  مؤثر  صد   درصد  حاملگ  از  جلوگير  روش ها  از  ي  هيچ   ✔
مرد  و  زن  خاص  شرايط  و  زندگ  دوران  مختلف  مراحل  در  باردار  از  پيش گير  مناسب 

نند. فرق م 
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دام ي از آثار رشد جمعيت محسوب م شود؟  ١ــ 
ب) تأثير بر     تأمين غذا و تغذيه  مناسب انات آموزش و پرورش  الف) تأثير بر ام

ج) تأثير بر وضعيت بهداشت جامعه و محيط زيست د) همه  گزينه ها
٢ــ مهم ترين علت حاملگ ناخواسته چيست؟

انات مال ب) داشتن ام الف) تمايل به داشتن فرزند 
د) فشار افراد خانواده ج) عدم استفاده از وسايل پيش گير از باردار 

دام      ي در تعريف تنظيم خانواده آمده است؟ ٣ــ 
نند، ه از داشتن فرزند ناخواسته جلوگير  الف) اقدام هاي است 

نند و آگاهانه درباره  تعداد فرزندان خود تصميم  ب) زوج ها فاصله  بين فرزندان خود را تنظيم 
بگيرند.

ج) تأمين وسايل جلوگير از حاملگ و آموزش پدران و مادران درباره  خانواده و فرزندان 
د) همه  گزينه ها

) پيش گير از باردار نيست؟ اني (ممانعت دام ي جزو روش ها م ٤ــ 
اندوم ب)   ( الف) آ ــ يو ــ د (دستگاه داخل رحم

ش د) مواد اسپرمُ  اشتن زيرپوست  پسول ها  ج) 
دام ي از روش ها پيش گير از باردار زير دايم است؟ ـ  ٥  ـ

ب) بستن لوله ها در مرد يا زن الف) هورمون ها تزريق  
د) قرص ها پيش گير از باردار ج) دستگاه داخل رحم  

دام روش برا مادران شيرده در شش ماه اول پس از زايمان مناسب تر و مطمئن تر است؟ ـ  ٦  ـ
ب) آمپول تزريق  الف) قرص شيرده  

( د) روش منقطع (طبيع يب خورا   ج) قرص تر
   

ار و نيز مراجعه به منابع مختلف  ـ  ٥ گروه تقسيم شوند و هر گروه با تقسيم  لاس به ٦  ـ هنرجويان 
تب، نشريات و …) در خصوص روش ها مختلف پيش گير   ، نان بهداشت ار  ، ز بهداشت درمان (مرا
نند و نتايج  از باردار از نظر روش عمل، مزايا، معايب،عوارض احتمال و موارد منع مصرف و … تحقيق 

نند. لاس ارايه  تحقيق خود را به صورت روزنامه  ديوار در 

ار پنجم آزمون پايان نظر واحد 

ار پنجم آزمون پايان عمل واحد 

؟

؟
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مراقبت از مادر و كودك در خانه: جمعيت، تنظيم خانواده و روش هاى پيشگيرى از باردارى

جوان،  همسران  برا  بارور  اشت  به راهنما  ايران،  اسلام  جمهور  خانواده  تنظيم  انجمن  ١ــ 
تهران، چاپ دوم، پاييز ١٣٧٨.

.١٣٨٢ ، ، تهران: سالم ، شرافت بيگم، روش ها پيش گير از باردار ٢ــ مختارشاه
، تهران: شهر   آب، چاپ اول، ١٣٨٢. اران، روش ها پيش گير از باردار ، محمود و هم ٣ــ نخع

www.salamatiran.com ٤ــ

  برا مطالعه  بيشتر
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ار ششم ار ششموا حد  وا حد 

ود د ر نظا م  ود د ر نظا م آشنا ي با مرا قبت ها ما در و  آشنا ي با مرا قبت ها ما در و 
شو ر شو رخد مات بهد ا شت و د رما ن  خد مات بهد ا شت و د رما ن 
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هدف هاى  به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 
زير دست يابد:

1ــ هدف برنامه ى مراقبت از مادران را شرح دهد.

2ــ هدف برنامه ى مراقبت از كودكان را شرح دهد.

3 ــ نحوه ى انجام خدمات ادغام يافته ى سلامت مادران و كودكان را در مراكز بهداشتى درمانى 
توضيح دهد.

اشت درمان چگونه از مادر باردار مراقبت م شود؟ ز به ١ــ آيا م داني در مرا
؟ ه اي ارت مراقبت از مادر را دي نون  ٢ــ آيا تا 

؟ ن اشت درمان استفاده  ز به ه از مراقبت ها مرا ٣ــ آيا مادر باردار را م شناسي 
ان مراقبت م شود؟ ود اشت درمان چگونه از  ز به ٤ــ آيا م داني در مرا

؟ ه اي ود را دي ارت پايش رش  نون  ـ آيا تا  ٥  ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار ششم ؟
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بخش  در  را  بارورى1  بهداشت  خدمات  كشور،  درمانى  بهداشتى  خدمات  نظام 
دولتى و نيز خصوصى در اختيار همه ى مردم مى گذارد. اين خدمات شامل مراقبت هاى 
دوران باردارى، زايمان و پس از زايمان، خدمات تنظيم خانواده، مراقبت هاى مادر و 
دهانه ى  پستان و  سرطان هاى  كنترل  پيشگيرى و  نازايى،  درمان  تشخيص و  كودك، 
رحم، پيش گيرى و درمان بيمارى هاى آميزشى و ساير خدمات در اين زمينه است. اين 
خدمات در خانه ها و پايگاه هاى بهداشت، مراكز بهداشتى درمانى روستايى و شهرى 

و بيمارستان ها ارايه مى شود.

Reproductive Health ــ١

و  مادر  سلامت  برنامه ها  با  آشناي  ـ  ١ــ٦  ـ
ود

م داني  آيا  مادران:  سلامت  برنامه   ـ  ١ــ١ــ٦  ـ
ف از برنامه  سلامت مادران چيست؟ ه

برنامه  سلامت مادران شامل مراقبت از مادران باردار 
، زايمان  اهش مرگ و مير و عوارض دوران باردار به منظور 
تول  اول  روز   ١٠ تا  نوزادان  و  مادران  در  زايمان  از  بع  و 

بهداشت بارورى چيست؟
به سلامت كامل دستگاه توليد   مثل و عملكرد آن، در هر دو جنس زن و مرد، از بدو تولد تا مرگ، بهداشت 

بارورى مى  گويند. اجزاى عمده ى بهداشت بارورى در زنان و مردان به شرح زير است:
در دختران و زنان: تغذيه، بلوغ، قاعدگى، ازدواج و همسرگزينى و روابط زناشويى، باردارى و زايمان و دوره ى 
و  بيمارى ها  نابارورى،  جنين،  سقط  ناخواسته،  حاملگى هاى  سالمندى،  يائسگى،  خانواده،  تنظيم  شيردهى،  نفاس، 

سرطان هاى زنان ،عفونت هاى دستگاه تناسلى، بيمارى هاى منتقل شده از راه جنسى، ايدز و هپاتيت و ... .
در پسران و مردان: تغذيه، بلوغ، ازدواج و همسرگزينى، تنظيم خانواده، مسئوليت همسردارى و روابط 
زناشويى، مشاركت با همسر، مسئوليت پدرى، عفونت ها و بيمارى هاى دستگاه تناسلى، بيمارى هاى منتقل شده 

از راه جنسى، ايدز و هپاتيت، نابارورى، سالمندى و... .

بيشتر بدانيد

، زنان باردار، زنان  است. در اين برنامه، زنان خواهان باردار
درحين زايمان و تا شش هفته بع از زايمان و نوزادان تا ١٠ 
برنامه  اين  ف  ه  . م گيرن قرار  مراقبت  تحت  تول  اول  روز 
ه هر مادر با هر وضعيت از لحاظ سلامت، در هر  آن است 
، حين زايمان و پس از زايمان (تا شش هفته)  زمان از باردار
ه مراجعه  جا نظام شب مات در هر  ه  خ ز ارائه دهن به مرا

 . ن ارآم دريافت  مت اثربخش و  ، خ ن
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اهش ميزان مرگ و مير  برنامه  سلامت مادران از طريق 
اهش ميزان مرگ و مير  ، زايمان و پس از آن،  ناش از باردار
اهش ميزان بيمار ها و معلوليت ها  ١ و  حول و حوش تول
ناش از باردار و زايمان و پس از آن باعث ارتقا وضعيت 

سلامت مادران م شود.
در  باردار  مادران  از  مراقبت  نحوه   ٢ــ١ــ٦ــ 
نان  ار  ، : پس از تشخيص باردار اشت درمان ز به مرا
اشت درمان برگه  مراقبت از مادران باردار را در  ز به مر
. اين فرم در اولين مراجعه  هر  ه  خانوار قرار م دهن پرون
ميل م شود. سپس معاينات لازم انجام و در برگه  مادر باردار ت
ثبت م شود. آزمايش ها لازم برا مادر نيز در همين برگه 
زاز خود  سيناسيون  درخواست م شود. مثلاً اگر مادر وا
سن تزريق  اده باش باي در دوران باردار وا امل انجام ن را 
آموزش   ، باردار دوران  مراقبت ها  مهم ترين  از  ي   . ن
مادران به منظور آمادگ برا زايمان و نگه دار نوزاد است. 
اشت در هر نوبت مراجعه، مادر را از نظر پيشرفت  نان به ار
، سلامت جنين و خود مادر معاينه و توصيه ها لازم  حاملگ

. نن را به آنان م 

. ١ــ مرگ و مير حول و حوش تول عبارت است از: ميزان مرگ و مير جنين پس از هفته ى بيستم حاملگى تا بيست و هشتمين روز پس از تول

ان: برنامه  مراقبت  ود ـ برنامه  سلامت  ٣ــ١ــ٦  ـ
ان ارائه م شود؟ ود ام گروه از  ان به ك ود از 

متر  ان  ود ان شامل مراقبت از  ود برنامه  سلامت 

اهش ميزان بيمار ها مهم در آنان است. در  از پنج سال و 
امات زير انجام م شود: ان اق ود برنامه  سلامت 

يه با شير مادر ــ ترويج تغ
ــ مراقبت از نوزاد

ود سالم يا بيمار ــ مراقبت از 

ز  مرا در  ان  ود از  مراقبت  نحوه   ـ  ٤ــ١ــ٦  ـ
به  ود  يا  نوزاد  اوليه   مراجعه   با   : درمان اشت  به
ود  ميل م شود.  ، برا او برگه ا ت اشت درمان ز به مرا
سيناسيون  ، وا يه ا ، آموزش ها تغ را باي برا پايش رش
اشت درمان برد. در  ز به اشت به مرا و ساير مراقبت ها به
ه در واح   ، ارت پايش رش ود در  اين مراجعات، وزن 
، ثبت م شود. منحن  ار چهارم درباره  آن توضيح داده ش
، بهترين وسيله برا تشخيص به موقع تأخير  ود رش وزن 
رش  اهش  از  پيش گير  برا  لازم  امات  اق انجام  و  رش 

است.
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برنامه ى ترويج تغذيه با شير مادر چيست؟
مهم ترين هدفِ برنامه ى ترويج تغذيه با شير مادر افزايش آگاهى كاركنان بهداشتى و مادران در خصوص 
اهميت تغذيه با شير مادر و مشاوره و رفع مشكل هاى شيردهى است. برگزارى دوره هاى آموزشى براى كاركنان 
بهداشتى، تشكيل كميته هاى حمايت از مادران در دوران شيردهى در محيط كار و ايجاد بيمارستان هاى دوستدار 

كودك ازجمله فعاليت هاى انجام شده در اين برنامه است.

بيشتر بدانيد

ان ود اشت درمان درخصوص   سلامت     مادران باردار    و  ز به ـ آشناي با فعاليت ها مرا ٢ــ٦  ـ

vمان—œ vمر»كز بهد»شت —œ Ê«—œحد مر»قبت »“ ما«Ë “« يدœ“با
يد  ين با نيد.  يد  ماني با شتي  ز بهد قبت  ما  مر حد مر مو   با هماهنگي هنر
هر  شويد.  تقسيم  نفر   ٥ گر ها  به  ا  ين  بر  نيد.  سي  بر ير  شر  به  حد   فعاليت ها   بتد 
هد.  پاسخ  ير  پرسش ها  به  سپس  ند،  سي  بر ند     پر مصاحبه   نند  جعه  مر ما  ي  با  گر 

هنمايي بگيريد. ز  شتي مر نا بهد ا نيد   بهاما موجو مي تو فع  بر 
------ : ند بر ما يل پر ما تش ـ 

------ : ضعيت فعلي سلامت ما ـ 
ماني بين  ها: ------ قبت ها  فاصله   ـ تعد مر

قبت ها: ------ يافت مر ـ مد 
------ : نجا شد مايش ها  ـ 

قبت ها: ------ نجا معاينه ها  مر ـ چگونگي 
------ : سيناسيو ما ـ 

يافتي: ------ ها  ـ 
سي: ------ ـ ساير مو لا بر بر

لي سلامت ما  نظر شما: ------ ضعيت  ـ 
ند. يه  لا  ما    يد  مصاحبه  خو  شي  با سپس گر گز

✎

1 vفعاليت عمل
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vمان—œ vمر»كز بهد»شت —œ Êكاœحدِ مر»قبت »“ كو«Ë “« يدœ“با
يد  ين با نيد.  يد  ماني با شتي  ز بهد ا  مر و قبت   حد مر   ، مو با هماهنگي هنر

نيد. سي  ير بر حد  به شر  فعاليت ها  
سپس  شويد   شنا  ز  مر و   سينه   سر      ، قد،  ند گير  چگونگي  با  بتد 
هيد.  نجا  حد،  شتي  بهد نا  ا نظا  با  و  ي  بر  م  ست  شد   پايش  به  مربو  معاينه ها 
هيد.  ير پاسخ  ، به پرسش ها  و شد  ا پايش  سي  نيد  ضمن بر و مصاحبه  سپس با ما  

هنمايي بگيريد. مو خو  ز  هنر شتي مر نا بهد ا بها   فع  بر 
------ : و ـ سن 

------ : و ـ  
------ : و ـ قد 

------ : و ند   سر  ـ 
------ : و ـ تغذيه  

ـ بيما ها  بد تولد: ------
------ : يق شد سن ها تز ـ 

------ : و امل  ضعيت ت ـ 
------ : نو جعا  بد تولد تا  ـ تعد مر

------ : و شد  سم منحني  ـ 
سي شما: ------ ـ ساير مو لا  بر

و  نظر شما: ------ لي سلامت  ضعيت  ـ 
نيد. ئه  لا  ما    يد، معاينه  مصاحبه  خو  شي  با گز

✎

2 vفعاليت عمل
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يده چ
اهش مرگ و  ✔ برنامه  سلامت مادران شامل مراقبت از مادران باردار به منظور 
، زايمان و بعد از زايمان در مادران و نوزادان تا ١٠ روز اول  مير و عوارض دوران باردار

تولد است.
، زنان باردار درحين  ✔ گروهِ هدفِ برنامه  مراقبت از مادران، زنان خواهان باردار

زايمان و تا شش هفته بعد از زايمان و نوزادان تا ١٠ روز اول تولد هستند.
باردار آموزش مادران به منظور آمادگ  ✔ ي از مهم ترين مراقبت ها دوران 

برا زايمان و نگه دار نوزاد است.
، سلامت  نان بهداشت در هر نوبت مراجعه، مادر را از نظر پيشرفت حاملگ ار  ✔

نند. نند و در برگه  مخصوص ثبت م  جنين و خود مادر معاينه م 
اهش  و  سال  پنج  از  متر  ان  ود از  مراقبت  شامل  ان  ود سلامت  برنامه    ✔

ميزان بيمار ها مهم آنان است.
ان، اقدام هاي در زمينه  مراقبت از نوزاد سالم،  ود شور سلامت  ✔ در برنامه  

ود سالم و بيمار و ترويج تغذيه با شير مادر انجام م شود. مراقبت از 
، بهترين وسيله برا تشخيص به موقع تأخير رشد و انجام  ود ✔ منحن رشد وزن 

اهش رشد است.  اقدام ها لازم برا پيش گير از 
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نيد.           ١ــ برنامه  سلامت مادران را تعريف 
ل برنامه  مراقبت از مادران چيست؟ ٢ــ هدف 

، آموزش مادران به چه منظور انجام م شود؟ ٣ــ در مراقبت ها دوران باردار
نان بهداشت در هر نوبت مراجعه، مادر باردار را از نظر …………… معاينه و در برگه   ار ٤ــ 

نند. مخصوص ثبت م 
نيد. ان را تعريف  ود ٥ ــ برنامه  سلامت 

ان چه گروه سن است؟ ود ـ گروهِ هدفِ برنامه  سلامت  ٦  ـ
ان شامل برنامه ها …………… است. ود شور سلامت  ٧ــ برنامه  

ـ ……………، بهترين وسيله برا تشخيص به موقع تأخير رشد و انجام اقدام ها لازم برا  ٨  ـ
اهش رشد است. پيش گير از 

ان و نيز نوع خدمات تنظيم خانواده در  ود لاس ها آموزش مربوط به مادران باردار و  درباره  
نيد. لاس ارايه  ونت خود گزارش تهيه و در  ز بهداشت درمان محل س مرا

ار ششم آزمون پايان نظر واحد 

ار ششم آزمون پايان عمل واحد 

؟

؟
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اشت بارور برا همسران جوان،  ١ــ انجمن تنظيم خانواده  جمهور اسلام ايران، راهنما به
تهران، چاپ دوم، پاييز ١٣٧٨.

مت  و مژده سعي نژاد،  ، ترجمه  سيمين ح گ اشت و ديگران، حقايق برا زن ٢ــ سازمان جهان به
ارس، چاپ سوم، بهار ١٣٧٣. اشت م يه و به ل تغ تهران: اداره  

  برا مطالعه  بيشتر
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پيوست ها

پاسخ نامه ها پيش آزمون هاپاسخ نامه ها پيش آزمون ها

ار اول واح 
١ــ بقا نسل

ن  يل سلول تخم و جايگزين ش ن سلول جنس زن با سلول جنس مرد و تش يب ش ٢ــ باردار با عمل تر
آن در داخل رحم آغاز م شود.

ه دولايه در اطراف دارد و داخل آن نيز مايع آمنيوتي  يسه  آب دربر م گيرد  يسه ا به نام  ٣ــ جنين را 
ه باعث حفظ جنين م شود. است 

٤ــ ٢٨٠ روز
ـ ١٨ تا ٣٥ سالگ ٥  ـ

)، احتمال و قطع (مثبت) است. از جمله علايم و  س ـ علايم حاملگ شامل سه دسته  فرض (ح ٦  ـ
م، آزمايش حاملگ  ن ش ، تهوع، استفراغ، تغييرها پستان ها، بزرگ ش گ نشانه ها حاملگ م توان به قطعِ قاع

رد. مثبت و … اشاره 

ار دوم واح 
ن تصميم  نن و سپس برا فرزن دار ش سب  ين باي آمادگ لازم را در اين باره  ، وال ١ــ قبل از باردار
، بيمار يا عوامل  ، ناهنجار ها مادرزاد . مشاوره  قبل از باردار م توان از برخ بيمار ها وراثت بگيرن

. ن نامساع برا سلامت جنين و... پيشگير 
. ن ن مادر در باردار به صورت طبيع تغيير م  ليه  دستگاه ها ب ٢ــ 

ن هرگونه آسيب به سلامت  ون وارد آم ل مراقبت ها دوران باردار به دنيا آوردن فرزن سالم ب ف  ٣ــ ه
مادر است.

يه  مادر باردار بسيار اهميت دارد. احتياج مادر باردار به مواد انرژ زا، پروتئين ها، ويتامين ها و مواد  ٤ــ تغ
. ن اي به طور مناسب مصرف  . مادر باردار باي از تمام گروه ها مواد غ ن افزايش م ياب مع

، زايمان و پس از زايمان بسيار اهميت دارد. آن ها باي از تغييرها دوران  ران در دوران باردار ـ نقش پ ٥  ـ
ران باي در نگه دار كود به مادر  . همچنين پ نن باردار و زايمان اطلاع داشته باشن و از همسرانشان حمايت 

. نن م 
ه باعث در معرضِ خطر قرارگرفتن مادران در باردار م شود عبارت  است از: ـ مهم ترين علت هاي  ٦  ـ

. م خون و عفونت ها ادرار  ، اختلال ها فشار خون، خونريز
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  پيوست ها
ه معمولاً بع از ٣٨  ن جنين از رحم م شود  ه منجر به بيرون ران ادهاي است  ٧ــ زايمان مجموعه  روي
ير است. سزارين عمل  ان پ ود تنها با عمل جراح (سزارين) ام . گاه اوقات تول  هفته حاملگ اتفاق م افت
ه خانم باردار قادر به انجام زايمان طبيع نباش و سلامت مادر، نوزاد  جراح مهم است و هنگام انجام م شود 

. و يا هردو در خطر باش
اشت برا مادر در ط شش هفته پس از زايمان  ليه  مراقبت ها به ـ مراقبت ها پس از زايمان شامل  ٨   ـ
يه، استحمام، ورزش، حمايت ها روح و  ، تغ اشت دستگاه تناسل است. اين مراقبت ها شامل مراقبت ها به

روان و … است.

ار سوم واح 
١ــ دوره  نوزاد بيست و هشت روز اول پس از تول است.

 ، ، عاطف ود و مادر، خانواده و جامعه از نظر سلامت جسمان ٢ــ شير مادر دارا فواي بسيار برا 
روح و روان و نيز از بع مسايل اقتصاد و اجتماع است.

يلوگرم است. ٣ــ ميانگين وزن نوزادان طبيع بين ٣/٥ــ٣ 
ه گاه طبيع  ه به آن يرقان نيز م گوين از مسايل شايع دوره  نوزاد است  ٤ــ زرد دوره  نوزاد 

است و در بعض مواقع جنبه  غيرطبيع دارد و باي درمان شود.
 ، سن ها هپاتيت ب، فلج اطفال، ب ث ژ، سه گانه (ديفتر ان وا ود سيناسيون،  شور وا ـ در برنامه   ٥  ـ

. نن ، سرخجه و اوريون) دريافت م  زاز) و (سرخ سياه سرفه و 
ه: اي است  ود غ ا برا  ـ مناسب ترين غ ٦  ـ

. ــ نرم و هضم آن راحت باش
. ــ مواد اوليه  آن در دسترس خانواده باش

. اي خانواده باش ــ ارزان و مناسب با عادت ها غ
. ن ود را تأمين  ن و ويتامين ها مورد   نياز  ، پروتئين، مواد مع ــ مقو و مغ باش يعن انرژ

ار چهارم واح 
ادامه  نيز  بزرگسال  و  بلوغ  تا  و  م شود  شروع  تخم  سلول  يل  تش ا  ابت از  انسان  امل  ت و  رش  ١ــ 

دارد.
يف در  م و  ن را از نظر  ه  همراه ان و رو هم مجموعه  تغييرها طبيع ب ي امل دو پ رش و ت

امل به كار گرفته م شود. . معمولاً واژه  رش برا رون رش و ت بر م گيرن
ان مختلف متفاوت است ول همه  موارد رش  ود ٢ــ سن طبيع نشستن، راه افتادن و حرف زدن در 

. وده ا طبيع دارن مح
ود ابعاد مختلف دارد از  جمله: امل  ٣ــ رش و ت

، اجتماع و …  . ، ذهن لم، عاطف ، ت ت ، حر رش جسمان
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ه در همه  انسان ها هست ول تفاوت ها فرد در انسان ها باعث  امل دارا اصول است  ٤ــ رش و ت

ن اين رون در افراد مختلف م شود. متفاوت ش
ود  سيناسيون  امل و وا ، دور سر، مراحل رش و ت ه وزن، ق ارت مخصوص است    ، ارت رش ـ  ٥  ـ

ود است. در آن ثبت م شود و بهترين وسيله  پايش رش 
، هنگام زايمان و تول و پس از تول  ل ها قبل از تول ن است به علت مش ان مم ود ـ معلوليت ها  ٦  ـ

. اتفاق بيفت

ار پنجم واح
. افزايش سريع جمعيت خطرها  ن شور ايجاد م  ل ها زياد را برا مردم  ١ــ رش سريع جمعيت مش
 ، ، آلودگ هوا آلودگ صوت م آب ل ها ديگر مثل  ، محيط زيست نامناسب و مش اي مبود مواد غ زياد مانن 
، فقر، اعتياد و نا   امن را سبب م شود. به همين جهت اگر از رش سريع جمعيت جلوگير نشود،  ار ، بي ب سواد
انمان نخواه  گ ما و فرزن ره  زمين محل مناسب برا زن گان خواه بود و ديگر  ه  تاري در انتظار آين آين

بود.
ام كنن كه اين  اشت اق ٢ــ مادران كه ناخواسته باردار م شون ممكن است به سقط جنين غيرقانون و غيربه

امر باعث مرگ يا معلوليت آنان م شود.
ن تا از داشتن فرزن ناخواسته جلوگير  م م  ه به زوج ها  ام هاي گفته م شود  ٣ــ تنظيم خانواده به اق
ان را با سن و شرايط ديگر خود تطبيق دهن و آگاهانه  ، زمان تول فرزن نن ان خود را تنظيم  ، فاصله  بين فرزن نن

. ان خود تصميم بگيرن اد فرزن درباره  تع
وم، لوله بستن در زن و مرد. ان  ، ، آ ــ يو ــ د ٤ــ قرص ها خورا پيش گير از باردار

م  ه  سلول ها جنس زن و مرد به  ـ منظور از بستن لوله ها در مرد و زن بستن لوله ها انتقال دهن ٥  ـ
عمل جراح است.

ار ششم واح 
يل داده م شود و  ه  مراقبت تش ه، پرون نن ، برا تمام زنان باردار مراجعه  اشت درمان ز به ١ــ در مرا

معاينات و آزمايش ها لازم برا آن ها انجام م شود.
٢ــ براساس برخورد هنرجو بل يا خير.

. نن اشت درمان استفاده م  ز به اشت مرا مات به ٣ــ معمولاً بسيار از مادران باردار از خ
ارت  اشت و  ه  به ه پرون نن ان زير پنج سال مراجعه  ود ليه   اشت درمان برا  ز به ٤ــ در مرا
ارت رش ثبت م شود. مراقبت  ود در  سيناسيون  امل و وا ، دور سر، مراحل ت رش تهيه م شود. وزن، ق

اشت درمان انجام م شود. ز به ان بيمار نيز درمرا ود از
ـ بسته به هر هنرجو بل يا خير. ٥  ـ
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ار اول واح 
٧ــ د ٦ ــ الف  ٥ ــ ب  ٤ــ ب  ٣ــ د  ٢ــ الف  ١ــ ج 

ار دوم واح 
١ــ مزايا مشاوره  قبل از باردار عبارت است از:

ل ها وراثت و مصون ساز الف) توجه به مش  
ب) بررس وجود بيمار يا عوامل نامساع برا سلامت جنين  

ر ود ناسالم به مادر و پ ج) يادآور احتمال داشتن   
ايش برخ ناهنجار ها مادرزاد ردن احتمال پي م  د)   

ه از ساير  ن زن باردار به وجود م آي در دستگاه تناسل به ويژه در رحم اوست  ه در ب ٢ــ مهم ترين تغييرهاي 
ه م شود. تغييرها واضح تر دي

ن هرگونه آسيب به سلامت  ون وارد آم ل مراقبت ها دوران باردار به دنيا آوردن فرزن سالم ب ف  ٣ــ ه
مادر است.

٤ــ شير و فراورده ها آن ٣ سهم، گوشت و حبوبات و مغزها ٣ تا ٤ سهم، نان و غلات ٧ تا ١١ سهم، ميوه ها 
ن. مترين ميزان مم ٣ تا ٤ سهم، سبز ها ٤ تا ٥ سهم، مايعات ٨ ــ٦ ليوان در روز و گروه متفرقه 

پا،  عضلات  گرفتگ  درد،  پشت  و  مردرد  نفخ،  يبوست،  دل،  سرِ  سوزش  ويار،  استفراغ،  و  تهوع  ـ  ٥  ـ
لات  ، تنگ نفس، واريس و مش شاله  ران، سردرد، خستگ و ب خواب رّر ادرار، درد  ، ت ترشحات مَهبِل

روح مادر.
ه باعث م شود مادران در دوران باردار در معرض خطر قرار گيرن عبارت است از:  ـ مهم ترين علل  ٦  ـ

. م  خون و عفونت ها ادرار  ، ، خونريز فشار خون بالا در حاملگ
ود شش هفته پس از زايمان. ٧ــ ح

، خروج ترشحات چر و  ي گ طبيع يا دفع لخته، تب و لرز، افسردگ ش ـ خونريز بيش از ميزان قاع ٨ ـ
م و پهلوها، درد و ورم ي طرفه  ساق و ران و … . ب  بو از مهبل، درد ش

ار سوم واح 
٤ــ د ٣ــ ج  ٢ــ ب  ١ــ ب 

ود را در مقابل بيمار ها عفون محافظت  ه  ه  ايمن است  ـ آغوز حاو مواد مفي و ارزن ٥  ـ

پاسخ نامه ها آزمون ها پايان نظر  ؟



٢٥٩٢٥٩

پيوست ها
يزه  ب م شود. شير مادر، پا . چرب و پروتئين شير مادر بهتر از چرب و پروتئين ديگر شيرها هضم و ج ن م 

رب است. و دارا درجه  حرارت مناسب و عار از آلودگ مي
. تماس و توجه مادر هنگام شير دادن  ن يه با شير مادر رابطه  عاطف بين مادر و فرزن را بيشتر م  تغ

لسيم و آهن شير مادر بهتر انجام م گيرد. ب  اثر مطلوب بر رش شيرخوار دارد. ج

ار چهارم واح 
ه در  امل يا نمو به مجموعه  تغييرهاي گفته م شود  ن اشاره دارد ول ت ازه  ب ١ــ رش به تغيير در ان
 . ، محيط و هيجان مؤثرن ود عوامل زيست شناخت امل  . در ت ود در طول زمان رخ م ده رد و رفتار  عمل

ار گرفته م شود. امل به  معمولاً واژه  رش برا رون رش و ت
. ٢ــ رش اجتماع

٣ــ نشستن، سينه خيز رفتن، ايستادن، راه رفتن و … .
ء گفته م شود. منظور از  ار ش ه به آن پاي ود به رش مهم دست م ياب   ، ود ي سالگ ٤ــ ح
اخته شود، عروس هنوز زير  ود متوجه م شود اگر رو عروس او پارچه ا ان ه  ء آن است  ار ش پاي

نار م زن و عروس را برم دارد. ، آن را  پارچه هست. به همين دليل جلو م آي
اهاي را به صورت خود به خود و سپس با تقلي و  ، فقط م توانن ص گ ان در نخستين سال زن ود ـ  ٥  ـ
نن  ان با زبان آشناتر م شون و گفت وگو را در م  ود ريج  ود ١/٥ سالگ به ت . از ح نن به طور اراد تولي 

. نن لم م  ان شروع به ت ود ريج  . از دو سالگ به ت ول قادر به سخن گفتن نيستن
. ان رش سريع دارد و گنجينه  لغات آن ها افزايش م ياب ود بع از سه سالگ تواناي سخن گفتن 

. ي از  نن ي را تجربه م  ان ترس ها ج ود  ، ـ ترس از غريبه: در فاصله  هفت تا دوازده ماهگ ٦  ـ
ود وقت با غريبه ا مواجه  ه در هشت ماهگ ايجاد م شود و  ردن است  ان غريب  ود معمول ترين ترس ها 

. ن و به مادرش م چسب م شود، گريه م 
: اين ترس از هفت تا دوازده ماهگ شروع م شود و اوج آن در ١٨ــ ١٥ ماهگ است و سپس  اي ترس از ج
استه  اي  ت اضطراب ج ، از ش ود قو تر باش ه هرچه ارتباط مادر و  ته  مهم آن است  . ن ن ش م   فرو

م شود.
گ و ارتباط با مادر، اثر فراوان بر سلامت روان انسان ها  ه سال  ها اول زن ٧ــ تحقيق ها نشان داده است 

دارد. ارتباط عاطف با مادر يا جانشين مادر و اطرافيان برا رش هوش و ذهن نوزادان ضرور است.
ه رش  . باز ها گروه نه تنها به رش هوش بل ان افزايش م ده ود ، رش هوش را در  ـ باز ٨  ـ

. ن م بسيار م  ان نيز  ود اجتماع و عاطف 
امل او پايش م شود. ود و نيز مراحل ت ، وزن، ق و دور سر  ارت رش ٩ــ در 

، حين تول و زايمان يا پس از تول  ل ها قبل از تول ن است به علل مش ان مم ود ١٠ــ معلوليت ها 
. اتفاق بيفت



٢٦٠٢٦٠
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، پرهيز از حاملگ در كمتر از ١٨ و بالا  برا پيش گير از معلوليت ها پيش از تول انجام مشاوره  ژنتي
ر، اجتناب از  ، مصرف نكردن دخانيات و مواد مخ ، مصرف نكردن خودسرانه  دارو در دوران باردار ٣٥ سالگ

قرار گرفتن در معرض اشعه توصيه م شود.
اشت و زيرنظر  ، مراقبت دوران باردار و انجام زايمان به برا پيش گير از معلوليت ها هنگام تول
ان،  ود فرد متخصص توصيه م شود. برا پيش گير از معلوليت ها پس از تول درمان به موقع بيمار ها 
خطرها  و  حوادث  برابر  در  آن ها  حفاظت  و  مناسب  يه   تغ  ، ود يه   تغ  ، ود روان  و  جسم  مراقبت 

توصيه م شود.

ار پنجم واح 
ـ الف ٦  ـ ٥ ــ ب  ٤ــ ج  ٣ــ د  ٢ــ ج  ١ــ د 

ار ششم واح 
اهش مرگ و مير و عوارض دوران  ١ــ برنامه  سلامت مادران عبارت از: مراقبت از مادران باردار به منظور 

، زايمان و بع از زايمان در مادران و نوزادان تا ١٠ روز اول تول است. باردار
٢ــ ارتقا سطح سلامت مادران و ترويج مادر سالم.

٣ــ به منظور آمادگ برا زايمان و نگه دار نوزاد.
، سلامت جنين و خود مادر. ٤ــ پيشرفت حاملگ

ميزان  اهش  و  سال  پنج  از  متر  ان  ود از  مراقبت  از:  است  عبارت  ان  ود سلامت  برنامه   ـ  ٥  ـ
بيمار ها مهم در آنان.

ان زير ٥ سال. ود ـ  ٦  ـ
يه با شير مادر و نوزادان … . ود سالم و بيمار، ترويج تغ ٧ــ مراقبت از 

ل م گيرد. اين منحن  ود به وجود ش ه از ثبت مستمر وزن  ود نمودار است  ٨ ــ منحن رش 
ود  اهش رش  امات لازم برا پيش گير از  بهترين وسيله برا تشخيص به موقع تأخير رش و انجام اق

است. 
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 ، اران، تهران: رش نق براهن و هم ، ترجمه  محم اران، زمينه  روانشناس ينسون، ريتا و هم ١ــ ات
جل اول، ١٣٨١.

اشت، درمان و آموزش پزش جمهور  اشت وزارت به اشت خانواده، معاونت امور به ل به ٢ــ اداره  
اشت بارور و تنظيم خانواده  جمهور اسلام  شور برنامه ها جمعيت به اسلام ايران، گزارش 
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