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 سلامت میانسالان نوینبسته خدمات 
 

  اساسی  راهنمای بالینی

  میانسالانمراقبتهای ادغام یافته سلامت 

 

 مراقب سلامت( -)بهورز  غیر پزشکویژه 

 تهیه شده در: اداره سلامت میانسالان

 دفترسلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 با همکاری :

 ،ریواگ یهایماریب تیریمد مرکزر مدیریت بیماریهای غیر واگیر، مرکز مدیریت شبکه، دفت

 مرکزسلامت محیط و کار جامعه، هیتغذ بهبود دفتردفتر سلامت روانی اجتماعی، 

 زیر نظر : معاونت بهداشت
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 برنامهگروه هدف 

افراد با تغییرات مختلف فیزیولوژیکی و جسمانی، شناختی و اجتماعی  ،در این دوره از زندگی شده است. سالگی در نظام سلامت ایران دوره میانسالی نامیده  30-59به طور قراردادی دوره سنی 

 .مواجه می شوند

 که حدود  نیمی از آنان را زنان و نیمی از آنان را مردان تشکیل می دهند. نفر می باشد  27687699جمعیت این گروه سنی  1390بر اساس سرشماری 

 

 راهنماروش استفاده از 

و تفکیک خدمات هر یک از اعضای تیم شامل بهورز، مراقب سلامت خانواده،  شده تهیه ارائه دهندگان خدمات در تیم سلامت قبل از ارجاع گیرنده خدمت به سطح تخصصی برای حاضر مجموعه

 تعیین و راهنما تدوین ، دارند عهده به را تیم سلامت اصلی عمومی مسئولیت کانپزش ، سلامت تیمهای در اینکه به توجه با است. ماما در خصوص هر یک از اجزای خدمات روشن شده

 واگذار آنان به را خدمات برخی انجام مسئولیت و نموده استفاده لزوم موارد در بهورز و بویژه ماما،کاردان تیم اعضای سایر از بتواند عمومی پزشک که است ای گونه به خدمات استانداردهای

  .نماید

  : است شده رعایت و گرفته قرار توجه مورد زیر اصول راهنما این تدوین در کلی ربطو

 مراقبتها یراهنما جدول

 : است ریز یقسمتها یدارا

 شامل : شرح حال و سوابق، معاینات، پاراکلینیک  یابیارز  ستون (1

 ی گردد: مطبقه بندی ی از سه گروه زیر در یکرح حال و معاینات و پاراکلینیک او به دست می آید و طبقه بندی : فرد بر اساس آنچه در ش یبند طبقه یارهایمع نتایج ارزیابی یا ستون (2

فاقد شکایت و علائم و نشانه و پاسخ غیر طبیعی پاراکلینیک در گروه طبیعی/سالم/ مطلوب  طبقه بندی شده ، دارای وضعیت طبیعی و مطلوب، بدون عامل خطر ، سالمافراد  گروه اول:     

 و توصیه های لازم انجام می گیرد تا وضعیت مطلوب خود را حفظ کنند. آموزشی فوری غیر اقدامات برای اینم افراد  رنگ سبز را به خود اختصاص می دهند. و
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 بخش اول
 

 شیوه زندگی سالم میانسالان 

 

 ماما -ویژه مراقب سلامت 
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 تن سنجی 

جاعپیگیری و مراقبت ممتد، ار  اقدام 

 طبقه بندی

دور  تن سنجی میانسالان

 کمر
BMI 

 12سه سال بعد در صورت داشتن امتیاز 

ماه بعد در صورت   6در الگوی تغذیه، 

در الگوی تغذیه، در  7 – 11داشتن امتیاز 

صورت امتیاز کمتر مطابق جدول طبقه 

، اندازه دور کمر و امتیاز  BMIبندی 

 الگوی تغذیه ای

برای حفظ وضعیت موجود، توانمند سازی فرد برای برنامه ریزی تشوق قرد 

 خود مراقبتی 

کمتر از 

90  

9/24 – 

5/18  

 )طبیعی(

 

 

 

 

 اندازه گیری کنید:
 قد، وزن، دور کمر

 

محاسبه و طبقه بندی 

 کنید: 
نمایه توده بدنی 

(BMIو دور کمر ) 

 

فرد را از نظر مراحل 

تغییر رفتار طبقه بندی 

 کنید

(soc) 

 

، اندازه  BMIمطابق جدول طبقه بندی 

 دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه ای

برای قرار   فرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده socتعیین مرحله 

ای اصلاح الگوی تغذیه بر اساس هرم غذایی و  اصلاح گرفتن در مرحله عمل بر

 عادات غذایی نامناسب 

شکمی )افزایش خطر بیماریهای آموزش در خصوص اهمیت و عوارض چاقی 

مزمن نظیر دیابت، بیماری قلبی عروقی و...( و رعایت رژیم غذایی مناسب و 

 فعالیت بدنی کافی

و  90

 بیشتر

، اندازه  BMIمطابق جدول طبقه بندی 

 دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه ای

تن ر گرففرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای قرا socتعیین مرحله 

مقایسه میزان مصرف مواد غذایی مختلف با هرم غذایی، اصلاح در مرحله عمل، 

دریافت های کمتر یا بیشتر از مقدار توصیه شده برای هر گروه غذایی )مصرف گروه 

، مشاوره نان و غلات در حداقل میزان توصیه شده(، اصلاح عادات غذایی نادرست

 2 – 4محدوده طبیعی قرار گیرد )در  BMIبرای کاهش وزن به میزانی که 

 کیلوگرم در ماه( با رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی مطلوب

در افراد دارای چاقی شکمی، آموزش در خصوص اهمیت و عوارض چاقی 

 شکمی )افزایش خطر بیماریهای مزمن نظیر دیابت، بیماری قلبی عروقی و...(

 

کمتر از 

90  
9/29 - 25  

 )اضافه وزن(

 

و  90 

 بیشتر

 اجرای جهت تغذیه به کارشناس پزشك از ارجاع سپس و پزشکي اقدامات و بررسیها انجام جهت پزشك به ارجاع

 تغذیه ای مراقبتهای

با هر 

دور 

 کمر

و بیشتر 30  

 )چاقی(

- 

کمتر از 

5/18 

 )لاغری(
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پشت به دیوار ایستاده، سر مستقیم به سمت جلو و پاشنه پا مماس با دیوار باشد، و اندازه وزن فرد با حداقل لباس و به وسیله اندازه قد فرد به وسیله قدسنج یا متر، بدون کفش، در حالتی که فرد 

 اساس جدول زیر طبقه بندی می گردد.  ( با استفاده از وزن و قد بر اساس فرمول زیر محاسبه و برBMIترازوی کالیبره شده  بر حسب کیلوگرم بدون اعشار اندازه گیری می شود. نمایه توده بدنی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سانتی متر از هم باز است، قرار می گیرد. سپس متر نواری را در ناحیه نقطه میانی حد فاصل قسمت  25 -30برای اندازه گیری دور کمر ابتدا فرد در حالتی که به راحتی ایستاده و پاها به اندازه 

  ر داده و  بدون وارد کردن فشار بر بافتهای نرم، اندازه دور کمر مشخص و در خانه مربوطه ثبت می شود.پائینی آخرین دنده و برجستگی استخوان لگن )بدون پوشش یا لباس( قرا

 

 

 

 

 

 
 

 وزن )کیلوگرم(
BMI = 

 )متر( 2قد

 طبقه بندی BMIمقدار 

 لاغری )کم وزنی( 5/18کمتر از 

 طبیعی 5/18  – 9/24

 اضافه وزن 0/25 – 9/29

 و بیشتر 30

 

 

 

 چاقی

 (30-9/34) 1چاقی درجه 

 (35-9/39) 2چاقی درجه 

 بیشتر(و  40یا شدید ) 3چاقی درجه 
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 ارزیابی تغذیه میانسالان

 اقدام امتیاز طبقه بندی میانسالان و عوامل خطر مرتبط با تغذیه در ارزیابی الگوی تغذیه
پیگیری، مراقبت ممتد و 

 ارجاع

آموزش 

 عمومی

 کنید: سوال
تعداد واحد معمول 

مصرفی روزانه 

لبنیات؛ سبزی؛ 

 میوه

مصرف معمول 

نوشیدنی های 

سوسیس، گازدار؛ 

کالباس و انواع 

 فست فودها

نوع روغن 

 مصرفی/ 

مصرف معمول 

 نمکدان سر سفره

مصرف مکمل 

 ویتامین د

 بررسی کنید:

/ یماریب-

/ ممنوعیت

 میرژ/ محدودیت

 در خاص غذایي

 گذشته   سال کی

ساله  10طر خ-

حوادث قلبی 

 عروقی

تعیین مرحله - 

soc  فرد )مراحل

رفتار عبارتند از: 

 پیش تفکر، تفکر،

آمادگی، عمل، 

 نگهداری(

بیماری/ ممنوعیت/ محدودیت/ رژیم غذایي 

 خاص در یک سال گذشته
 - - - ندارد
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 واحد 2 – 3 تعداد واحد معمول مصرف روزانه لبنیات

 دو

 برای حفظ وضع موجودتشویق فرد  -

یا دور کمر بر اساس جدول طبقه  BMIدر صورت غیر طبیعی بودن  -

 اقدام شود. BMIبندی 

در صورت نداشتن هیچ گونه مشکل، توانمند سازی فرد برای برنامه  -

 ریزی خود مراقبتی

بر اساس جدول طبقه بندی 

BMI  اندازه دور کمر و ،

 امتیاز الگوی تغذیه ای 

 واحد 3 – 5 د معمول مصرف روزانه سبزیهاتعداد واح

 واحد 2 – 4 تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه 

مصرف معمول نوشیدنی های گازدار، 

 سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود؛ پیتزا
 مصرف نمی کند یا بندرت مصرف می کند

 فقط روغن مایع )معمولی یا سرخ کردنی( نوع روغن مصرفی

 مصرف نمی کند  یا بندرت مصرف می کند مصرف معمول نمکدان سر سفره

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

 هزار واحدی(  50و  آموزش اهمیت و نحوه مصرف ویتامین د )دریافت ماهانه یک قرص تحویل  - ندارد

 واحد در روز 2کمتر از  ف روزانه لبنیاتتعداد واحد معمول مصر

 یک

فرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای  socتعیین مرحله  -

 قرار گرفتن در مرحله عمل

آموزش برای افزایش مصرف گروه های غذایی بر اساس هرم غذایی،  -

مضرات مصرف نوشیدنی های گازدار، سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست 

 د و نیمه جامد و نمک زیاد فود، روغن جام

یا دور کمر بر اساس طبقه بندی  BMIدر صورت غیر طبیعی بودن  -

BMI .دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه ای اقدام شود ، 

در صورت غیر طبیعی 

یا دور کمر بر  BMIبودن 

اساس جدول طبقه بندی 

BMI  اندازه دور کمر و ،

امتیاز الگوی تغذیه ای 

 ارجاع شود.

 واحد در روز 3کمتر از  اد واحد معمول مصرف روزانه سبزیهاتعد

 واحد در روز 2کمتر از  تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه ها

مصرف معمول نوشیدنی های گازدار، 

 سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود؛ پیتزا؛ ...
 بار در ماه 1 – 2

 ایع، جامد، نیمه جامدتلفیقي از روغن های م نوع روغن مصرفی

 گاهی مصرف معمول نمکدان سر سفره

 مصرف نمی کند تعداد واحد معمول مصرف روزانه لبنیات

 یا 

 بندرت مصرف می کند 

 صفر

فرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای  socتعیین مرحله  -

 قرار گرفتن در مرحله عمل

وه های غذایی بر اساس هرم آموزش برای مصرف روزانه و گر -

غذایی، مضرات مصرف نوشیدنی های گازدار، سوسیس؛ کالباس؛ 

 انواع فست فود، روغن جامد و نیمه جامد و نمک زیاد 

یا دور کمر بر اساس جدول طبقه  BMIدر صورت غیر طبیعی بودن  -

 ، ادور کمر و امتیاز الگوی تغذیه  اقدام شود. BMIبندی 

در صورت غیر طبیعی 

یا دور کمر بر  BMIبودن 

اساس جدول طبقه بندی 

BMI .ارجاع شود 

 تعداد واحد معمول مصرف روزانه سبزیها

 تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه ها

مصرف معمول نوشیدنی های گازدار، 

 سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود؛ پیتزا؛ ...
 بار یا بیشتر در هفته 2

 فقط روغن جامد، نیمه جامد یا حیوانی ن مصرفینوع روغ

 همیشه مصرف معمول نمکدان سر سفره

بیماری/ ممنوعیت/ محدودیت/ رژیم غذایي 

 خاص در یک سال گذشته
 - دارد

 ارجاع به پزشک و سپس از پزشک به کارشناس تغذیه و مراقبت بر اساس نظر آنها
 ساله حوادث قلبی عروقی 10خطر 

 
  درصد و بیشتر 10
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 برای ارجاع میانسالان به پزشک / کارشناس تغذیه نحوه تصمیم گیری

 بر اساس

 ، اندازه دور کمر (و امتیاز بدست آمده از بررسی الگوی تغذیهBMIنتایج  تن سنجی ) 

 BMIوضعیت 
 دور کمر

(cm) 

 امتیاز الگوی تغدیه

(12-0)  
 اقدام لازم

25تا  18.5  

 )طبیعی(

90زیر   

 تشویق فرد و ادامه مراقبت 12

 آموزش تغذیه  و پی گیری توسط مراقب سلامت مطابق با جدول ارزیابی تن سنجی میانسالان 7 - 11

6 - 0 
پی گیری توسط مراقب سلامت تا دو دوره سه ماهه و در صورت تداوم مشکلات تغذیه ای، ارجاع از 

تغذیه ایمراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مراقبت های   

و بالاتر90  

12 – 7 

پی گیری توسط مراقب سلامت تا یک دوره سه ماهه و در صورت تداوم مشکلات تغذیه ای، ارجاع از  0 - 6

 مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مراقبت های تغذیه ای

30تا  25  

 )اضافه وزن(

90زیر   
و در صورت تداوم مشکلات تغذیه ای، ارجاع از  پی گیری توسط مراقب سلامت تا یک دوره سه ماهه 0 - 6

 مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مراقبت های تغذیه ای 

12 - 7 
 پی گیری توسط مراقب سلامت تا دو دوره سه ماهه  و در صورت تداوم مشکلات تغذیه ای،  ارجاع از

 مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مراقبت های تغذیه ای

لاترو با90  

12 - 7 

6 - 0 
ها و اقدامات پزشكي  و سپس ارجاع از پزشک به كارشناس تغذیه ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي

اي هاي تغذیهجهت اجراي مراقبت  

30بیشتر از   

 )چاقی(
 با هر امتیاز الگوی تغذیه ای با هر دور کمر

س ارجاع از پزشک به كارشناس تغذیه ها و اقدامات پزشكي  و سپارجاع به پزشك جهت انجام بررسي

اي هاي تغذیهجهت اجراي مراقبت  

18.5کمتر از   

 )کم وزنی(
ها و اقدامات پزشكي  و سپس ارجاع از پزشک به كارشناس تغذیه ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي با هر امتیاز الگوی تغذیه ای با هر دور کمر

ايهاي تغذیهجهت اجراي مراقبت  
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 اندازه هر واحد غذاییگروه 
میزان توصیه 

 شده روزانه

 نان و غلات
برش(/ نصف لیوان برنج پخته یا ماکارونی پخته یا  4سانتی متر )نان لواش:  10×  10گرم یا یک برش  30انواع نان: 

 عدد بیسکوییت ساده/ یک عدد متوسط سیب زمینی  3غلات خام )گندم، جو(/ 
 واحد 6 – 11

 سبزیها
سبزی های خام برگ دار = نصف لیوان سبزی پخته یا خام خرد شده = نصف لیوان سبزیهای نشاسته ای یک لیوان 

 )نخود سبز، باقلا سبز، ذرت(، لوبیای سبز و هویچ خردشده = یک عدد متوسط گوجه فرنگی؛ هویچ؛ خیار؛ پیاز خام 
 واحد 3 – 5

 میوه ها

یوی، شلیل( = نصف لیوان میوه های ریز مانند توت، انگور و انار پرتقال، گلابی، هلو، کیک عدد متوسط )سیب، موز، 

عدد زرد آلو متوسط =  4عدد آلو یا خرما یا انجیر تازه =  2عدد گیلاس = 12عدد نارنگی = نصف گریب فروت =  2= 

ک ه خشگرمی خربزه یا طالبی یا هندوانه = نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت = یک چهارم لیوان میو 300یک برش 

 یا خشکبار = سه چهارم لیوان آبمیوه تازه و طبیعی

 واحد 2 – 4

 شیر و لبنیات
لیوان  2گرم پنیر معمولی )یک و نیم قوطی کبریت( = یک چهارم لیوان کشک =  60تا  45یک لیوان شیر یا ماست = 

 دوغ = یک و نیم لیوان بستنی ساده وانیلی
 واحد  2 – 3

گوشت، 

حبوبات، تخم 

 غزهامرغ و م

گرم انواع گوشت )دوتکه خورشتی متوسط معادل دو قوطی کبریت( = نصف ران یا یک سوم سینه مرغ = یک تکه  60

ماهی به اندازه یک کف دست = دو عدد تخم مرغ = نصف لیوان حبوبات پخته، یک سوم لیوان انواع مغزها مانند گردو، 

 پسته، فندق، بادام و ...

 واحد 2 – 3

 گروه متفرقه*
 حداقل میزان گرم( 5ک قاشق مرباخوری روغن مایع یا جامد ) ی

 حد اقل میزان گرم( 5یک قاشق مربا خوری شکر یا مربا )

د که گروه اصلی غذایی گروه متفرقه هرم غذایی شامل چربی، روغن، شکر، قندها و شیرینی ها، نمک، انواع ترشی و چاشنی ها می باشگروه چربی ها، روغن ها و شیرینی ها: گروه متفرقه یا *

باشند. مصرف زیاد چربی و روغن موجب چاقی،  محسوب نشده و فقط مثلث کوچکی را در بالای هرم تشکیل می دهند. نظر به مضرات مصرف این گروه، باید کمترین میزان مصرف را در روز داشته

 .زدیاد مصرف شکر، قندها و شیرینی ها، افزایش وزن و چاقی را به دنبال دارد و نمک زیاد فشار خون را بالا می بردبیماریهای قلبی عروقی، افزایش فشار خون، دیابت و برخی سرطانها می شود. ا
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 فعالیت جسمانی در  میانسالان

 پیگیری و مراقبت ممتد اقدام طبقه بندی نتیجه  ارزیابی ارزیابی فعالیت فیزیکی میانسالان

 سوال کنید:

دلایل آن را  در صورت زندگی بدون تحرک

از نظر: وجود ممنوعیت / محدودیت / 

 بیماری/ معلولیت 

موانع اجتماعی/ خانوادگی/ بهانه های فردی 

 و ... سوال کنید

 در صورت داشتن فعالیت فیزیکی:

نوع فعالیت راتعیین کنید)پیاده روی، کار/  -

شغل همراه با فعالیت بدنی، ورزش و سایر 

 ورزشی( -تمرینات تفریحی

 ت فعالیت فیزیکی را تعیین کنیدشد  -

مدت انجام هر نوع فعالیت فیزیکی در روز  -

 را تعیین کنید

تعداد روزهای انجام هر نوع فعالیت  -

 فیزیکی در هفته را تعیین کنید

تعیین   socمرحله رفتار را بر اساس مدل  -

 کنید 

قبل از  /را در بیماران   par-qآزمون  -

قبل از افزایش  /تجویزفعالیت فیزیکی جدید

زمان و دفعات و شدت فعالیت فیزیکی انجام 

 دهید و بر اساس نتیجه  تصمیم گیری کنید

 

 فعالیت فیزیکی دارد

مطلوب از نظر شدت 

 /مدت /دفعات

توصیه به حفظ وضع موجود، تحویل 

و آموزش دفترچه خود ارزیابی شیوه 

 زندگی

 سال بعد 3

ید
کن

ت 
ثب

 

کن
ن 

عی
 ت
را
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 ب
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ج
را

 م
خ
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جا

ر
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ت

ما
دا

اق
ت 

قی
وف

 م
دم

ع
ت 

ر
صو

ر 
د

 

 

نامطلوب از نظر شدت / 

 مدت / دفعات

 

آموزش و مشاوره برای قرار  -

گرفتن فرد در مرحله عمل ) از 

بیان فواید ورزش برای فرد ، 

رفع بهانه ها و کمک به رفع 

موانع فردی و خانوادگی تا کمک 

برای برنامه ریزی ورزشی بر 

راجعه حسب مرحله رفتارم

 کننده(

آموزش چگونگی شروع فعالیت  -

 فیزیکی، برنامه ریزی ورزشی،

تحویل و آموزش دفترچه خود  -

ارزیابی شیوه زندگی، کمک به 

 برنامه ریزی خود مراقبتی

مراقبت ممتد بر حسب 

شرایط فرد از نظر 

توانایی خودمراقبتی، 

 مرحله تغییر رفتار 

 

 فعالیت فیزیکی ندارد  -

 par-     q در آزمون   -

 مشکلی ندارد

فعالیت نامطلوب / بدون 

 مشکل در پارکیو

دارای محدودیت / ممنوعیت 

پزشکی برای فعالیت فیزیکی/ 

-parدارای مشکل در آزمون 

q 

نامطلوب/ دارای مشکل 

 در پارکیو
 ارجاع به پزشک

مراقبت با توجه به نوع 

بیماری یا محدودیت بر 

 اساس نظر پزشک 
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   ورزشی فعالیت انجام مدت
.  کنند برداری بهره  توانند می ورزش مفید اثرات از کنند، ورزش دقیقه 30 حداقل بار هر و هفته در روز سه منظم بطور که کسانی. باشد منظم که است ورزشی  مفید، ورزشه شد، گفت که همانطور

 3 یا دقیقه 30 بمدت بار هر هفته در روز 5 حداقل است بهتر ورزش فواید از برداری بهره حداکثر برای ، شود می صیهتو متوسط شدت با ورزشی های فعالیت بیشتر میانسالان گروه در چون البته

 . کنند ورزش ساعت یک بار هر و  هفته در روز

 

 ورزشی فعالیت شدت
ستراحت ، میزان متابولیسم اقلب ضربان افزایش میزان از جمله ورزشی فعالیت شدتتعیین روش های مختلفی برای . شود می توصیه متوسط شدت با ورزشی های فعالیت معمولاً میانسالان گروه در

(Metabolic Equivalent test MET:و ) ورزشی فعالیت  دقیقه 20-60 طی در که دهد انجام ورزشی فعالیت ای بگونه باید فرد کاربردی، و ساده بطور اما  وجود دارد. افراد هوازی ظرفیت 

عالیت فو بعد نفس بکشد؛ اما نتواند آواز بخواند که در این صورت شدت فعالیت وی، متوسط و اگر نتواند صحبت کند و به نفس نفس زدن بیفتد، شدت  بزند حرفکلمه  3 – 4در اندازه  بتواند  خود

 متوسط شدت با ورزش یک رایج و ساده نمونه ساعت نیم ظرف در کیلومتر 5/2-3 تند یرو پیاده.  است تند روی پیاده باشد، می انجام قابل جا همه که که ورزشی نوع  ترین معمولزیاد است. 

 . برگردد و برود ساعت نیم ظرف در را متری 1500 مسافت یک ، کنیم می توصیه است روی پیاده  به مایل که فردی به مثلاً.  است

 پیاده را یپائین سر اول  یا و کند روی پیاده  بیشتر سرعت با سپس و کمتر سرعت با ابتدا مثلاً.  دهیم می افزایش ریجبتد را ورزش شدت ، کند می شروع  را ورزش بار اولین برای که کسی برای

 .برود بالائی سر بعدی مراحل و برود کفی جاده در آن از پس.  کند استفاده نقلیه وسیله برگشتن و برود

 .  است مطلوب فرد یجسمان تیفعال تیوضع هفته، روز 3 در ادیز شدت با یبدن تیفعال قهیدق 25 ای هفته، روز 5 در سطمتو شدت با یبدن تیفعال قهیدق 30 حداقل داشتن صورت در

ت بدنی با شدت زیاد دقیقه فعالی 75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا  150(، میزان مطلوب فعالیت بدنی برای افراد این گروه سنی، WHOبر اساس توصیه سازمان بهداشت جهانی )

 روز هفته، فعالیت بدنی مطلوب است. 3دقیقه فعالیت بدنی با شدت زیاد در  25روز هفته یا  5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30در هفته می باشد. در افراد دارای 

ن فعالیت شدید را دو برابر کنید و با مدت زمان فعالیت متوسط جمع کنید. این مدت اگر کمتر از اگر بخشی از فعالیت فرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زماتوجه: 

 دقیقه باشد فعالیت فیزیکی فرد مطلوب نمی باشد.  150

باشد که در تعیین شدت فعالیت می تواند مورد  به شرح جدول زیر می بندی شده به صورت شدت خفیف، متوسط و شدیدهای بدنی معمول طبقه( فعالیتMETsهای متابولیک )مقدار معادل

 :کمک می کند خدمت دهنده ارائه بهدر موارد بسیاری برای تعیین شدت فعالیت فیزیکی مراجعه کننده  ،جدول به تنهاییاین استفاده از . استفاده قرار گیرد
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 مت( 6تر از وی یا بیششدید )مسا مت( 3-<6شدت متوسط ) مت( 3شدت خفیف )کمتر از  نوع فعالیت فیزیکی

 پیاده روی خیلی تند مایل در ساعت 3- 5پیاده روی با سرعت  پیاده روی آهسته اطراف منزل، محل کار پیاده روی

ایستادن، مرتب کردن تختخواب، شستن ظروف، اتو کردن، آماده  فعالیت های خانگی

 کردن غذا

 ،شستن حیاط، فرش و اتومبیل، ساییدن کف، جارو زدن دستی

 تی کشیدن
- 

فعالیت های نشستنی مانند استفاده از کامپیوتر، کار کردن پشت  فعالیت فیزیکی حین انجام کار

 میز کار، استفاده از  ابزارهای دستی سبک

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

 چمن زنی

جابجایی شن، ماسه، زغال سنگ و غیره با بیل/ حمل بارهای 

مانند آجر، کار کشاورزی سنگین، جمع آوری علوفه،  سنگین

 بیل زدن، حفر گودال

فعالیت های زمان فراغت و ورزش شامل هنر و صنایع دستی،  تفریحی -فعالیتهای ورزشی

کارت بازی، بازی بیلیارد، بازی کروکت، دارت، ماهیگیری نشسته/ 

 تر آلات موسیقینواختن بیش

شامل بدمینتون تفریحی، فعالیتهای زمان فراغت و ورزش 

حرکات موزون در سالن، ماهی گیری از ساحل رودخانه همراه 

با پیاده روی، بازی گلف، موج سواری، تنیس روی میز، والیبال 

 غیر حرفه ای

فعالیت های ورزشی شامل دوچرخه سواری، فوتبال، شنا، 

والیبال حرفه ای، بسکتبال، تنیس تک نفره، دویدن، 

 کوهپیمایی

 

 . دیینما سنجشزیر  پرسشنامه از استفاده با را کننده مراجعه یآمادگ شتر،یب مدت ای شدت با یجسمان تیفعال شروع یبرا یورزش نسخه زیتجو از قبل

 (PAR-Qی ) پرسشنامه جسمان  یها تیفعال شروع از قبل  پزشک با مشاوره به ازین یابیارز

ط قلبی شما به گونه ای است که باید فقط فعالیت های جسمانی توصیه شده توسط بزشک را ( آیا پزشک تا به حال به شما گفته است که شرای1

 انجام دهید؟

 خیر بلی

 خیر بلی ( آیا در حین فعالیت جسمانی درد در قفسه سینه دارید؟2

 خیر بلی ( آیا درماه گذشته، در زمانی که فعالیت جسمی نداشتید، قفسه سینه شما درد می گرفت؟3

 خیر بلی تعادل خود را به علت سرگیجه از دست می دهید یا تا به حال هوشیاری خود را از دست داده اید؟ ( آیا4

 خیر بلی ( آیا مشکل استخوانی یا مفصلی )مانند پشت، زانو یا لگن( دارید که ممکن است با تغییر در میزان فعالیت جسمانی بدتر شود ؟5

 خیر بلی ای کاهنده فشار خون یا داروهای قلبی مصرف می نمایید؟( آیا اخیراً به تجویز پزشک، داروه6

 خیر بلی ( آیا دلایل دیگری دارید که نباید فعالیت جسمانی داشته باشید؟7
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 : درجدول مندرج سئوالات از شتریب ای کی به مثبت پاسخ درصورت

 نموده یارخودد خطر پر یتهایفعال انجام از بهتراست یول. دیباش یتیفعال هر انجام به قادر است ممکن د،یده شیفزاا جیتدر به را آن مدت و شدت و شروع یآهستگ به را خود یتهایفعال اگر •

 .دیابیب خود یبرا را دیمف و خطر یب یجمع یها برنامه دیکن یسع. دینمائ مشورت د،یدار لیتما که ییتهایفعال آغاز درخصوص خود پزشک با و

سی یی که تاکنون مورد برر، پیش از هر اقدامی کلیه مراقبتهای ادغام یافته دوره ای سلامت میانسالان را به مراجعه کننده ارائه نمایید تا از عدم وجود بیماریها سوالات همه به یمنف پاسخ صورت در

 ای ارتقای فعالیت جسمانی مراجعه کننده اقدام نمایید.قرار نگرفته اند، اطمینان حاصل نموده و ملاحظات مربوط به هر یک از بیماریها را مد نظر قرار دهید. سپس بر

 .باشد یم راه نیآسانتر و نیتر خطر یب روش، نیا. دیده شیافزا را تتانیفعال جیبتدر و دیکن شروع یآهستگ به که یژگیو نیا با د؛یکن آغاز را شتریب یجسمان تیفعال •

 مناسب یندگز کی یبرا دیتوان یم اساس نیبرا که باشد یم شما هیپا یجسمان یآمادگ نییتع یبرا یعال روش کی یابیارز نیا. دیکن شرکت یجسمان یآمادگ یابیارز کی در دیکن یسع •

 .دیکن یزیر هیپا

 .دیکن مشورت خود پزشک با تیفعال شروع از قبل دیبا است، وهیمترج یلیم 94/144 از شتریب ای یمساو شما خون اگرفشار. دیکن یریگ اندازه را خود فشارخون گرددیم دیاک هیتوص •

 .دیصبرکن تان یجسمان وضع بهترشدن تا د،یندار یخوب حال تب ای یسرماخوردگ همچون موقت یهایماریب علت به اگر •

 .دیکن مشورت یجسمان تیفعال شروع از قبل خود پزشک با د،یدار یباردار به میتصم ای دیباردارهستن اگر •

 شما یسلامت طیشرا رییتغ ،یمدت از پس اگر. دیدار مجدد یابیارز به ازین آن از وپس دارد اعتبار سال 2 مدت به تنها لیذ جدول براساس شما سلامت تیوضع یابیارز که دیباش داشته توجه: توجه

 .دینمائ صحبت خود ورزش یمرب ای خود پزشک با حتما د،یگرد سوالات از یکی به یبل پاسخ موجب

 

 هرم حرکتی : 

 آن از را یسلامت بهره اکثر حد بتوان تا باشند داشته دیبا را یبیترک چه تهایفعال نیا و داد انجام را یورزش نوع چه باید یجسمان یآمادگ عوامل از یک هر ارتقاء یبرا که دهد یم نشان یحرکت هرم

 .برد

 نیشتریب تهایفعال نیا. دهد یم نشان را خانه اطیح داخل یتهایفعال انجام و پله از رفتن بالا دن،سوارش یجا به رفتن راه مانند یزندگ دوره طول در روزمره یتهایفعال( رنگ بنفش بخش) اول سطح

 مانند یحیتفر یورزش یتهایفعال نیهمچن ، یسوار دوچرخه و دنیدو مانند یهواز یجسمان یتهایفعال شامل هرم دوم سطح. دهند یم اختصاص خود به هفته طول در را روزانه یتهایفعال حجم

 .شود یهمیتوص دیشد تا متوسط شدت با  قهیدق 20 روزانه هفته، در روز 6 تا 3 تهایفعال نیا. دهد یم اختصاص خود به را سینت

 ناتیتمر نیهمچن ،یعضلان قدرت شیافزا یبرا یقدرت ناتیتمر و  یورزش برنامه هر در هیثان 60 تا 15 مدت به هفته روز 7 تا 3 در یریپذ انعطاف شیافزا یبرا یکشش ناتیتمر سوم سطح در

 .شود یم هیتوص(  مرتبه 12-8 نرمش تکرار) روزانه یورزش برنامه هر در ، هفته در روز 3 تا 2 وزن متحمل
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 در مشاوره تغذیه، فعالیت جسمانی و ترک دخانیات فرد SOC  تعیین مرحله

در فرایند مشاوره فرد برای ارائه آموزش ها و ارتقای شیوه زندگی ذکر گردیده است. بدین منظور  SOCفیزیکی میانسالان، تعیین مرحله  در جداول تن سنجی؛ ارزیابی الگوی تغذیه و ارزیابی فعالیت 

 اقدام نمایید.سوالات زیر در چارچوب  اتیدخان مصرف ترک و یکیزیف تیفعال ه؛یتغذ دربرای تعیین مرحله رفتار فرد 

 اقدام پاسخ خیر پاسخ بلی سوال

آیا فرد تاکنون به عوارض شیوه زندگی ناسالم )تغذیه نامطلوب، کم تحرکی، 

 مصرف دخانیات( بر روی سلامتی خود فکر کرده است؟
 مرحله تفکر

مرحله پیش 

 تفکر

 پاسخ خیر: آموزش عوارض نامطلوب شیوه زندگی سالم

  ادگیمرحله آم آبا فرد آمادگی )تمایل( برای ارتقای شیوه زندگی خود را دارد؟

پاسخ خیر: آموزش درباره منافع شیوه زندگی سالم، صحبت درباره افراد 

 موفق در تغییر شیوه زندگی

 پاسخ بلی: ارائه اطلاعات و راهکارهای مناسب 

آیا فرد برای ارتقای شیوه زندگی خود بر اساس آموزش هایی که دریافت کرده، 

 دست به اقدام عملی زده است؟
  مرحله عمل

بررسی موانع و مشکلات )موانع فردی، خانوادگی، اجتماعی(  پاسخ خیر:

 برای انجام اقدامات لازم

 پاسخ بلی: تشویق و حمایت فرد، ارائه راهکار های مناسب

ماهه گذشته شیوه زندگی سالم )تغذیه مناسب،  3آیا فرد در دو دوره زمانی 

 فعالیت فیزیکی مطلوب، ترک مصرف دخانیات( داشته است؟
  ایداریمرحله پ

 پاسخ خیر: حمایت روانی و تشویق فرد برای تلاش دوباره

 پاسخ بلی: تشویق و حمایت فرد برای حفظ رفتار تغییر یافته
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 دخانیات

 ارجاع پیگیری ومراقبت ممتد اقدام طبقه بندي نتیجه بررسی دخانیات مصرف بررسی 
  سوال كنید:

مل سیگار یا قلیان یا در حال حاضر مواد دخانی  دودزا شا آیا -

پیپ یا مواد دخانی بدون دود )جویدنی، مکیدنی و انفیه ای: ناس 

 و....( مصرف می کند ؟ 

فرد سیگاری در محیط زندگی یا کار او حضور مستمر دارد؟  آیا -

 ) تماس با دود دست دوم(

 با تماس)  دارد؟ با بقایای حاصل از مصرف دخانیات تماس آیا -

 ( سوم دست دود

یگار یا مواد دخانی س

 و دیگر مصرف نمی کند

با دود دست دوم و دست 

 سوم تماس ندارد

عدم استعمال  

مستقیم و غیر 

 مستقیم دخانیات

توصیه هاي آموزشي خود مراقبتي و تشویق مراجعه کننده 

 آموزش و مراقبت ادامه به هیتوصبرای حفظ وضع موجود 

 (1) مختصر

 - ارزیابی دوره ای بعدی

دست دوم یا دود  دودبا 

 دارد تماس دست سوم

 استعمال 

 غیر مستقیم 

آموزش اهمیت و نحوه  اجتناب از استعمال غیر مستقیم مواد 

 (2) دخانی
 - ارزیابی دوره ای بعدی

  در صورت مصرف دخانیات موارد زیر را بررسی کنید:

 نوع دخانیات مصرفی  در حال حاضر    -

 سن شروع مصرف دخانیات -

 در یک ماه اخیر مصرف  -

تعداد نخ سیگار مصرفی  یا تعداد دفعات مصرف قلیان یا مواد  -

 دخانی دیگر در  روز/ هفته / ماه

 :و میزان تمایل به ترک  را تعیین کنید رفتار تغییر مرحله

 مرحله  پیش از تفکر)تمایل به ترک ندارد یا به آن فکر نمی کند( -

 مایل چندانی به ترک ندارد(مرحله تفکر) به آن فکر کرده ولی ت -

 تمایل به ترک یا آمادگی برای عمل ترک دارد -

 تمایل زیادی به ترک واقدام عملی دارد ) مرحله عمل(  -

در مرحله ترک به سر می برد و برای  ماندگاری رفتار ترک  -

 باید اقدام کند 

 فاگراشتروم آزمون  انجام با را نیکوتین به یوابستگ زانیم 

و اورا بر اساس امتیاز   نییتع را کننده مراجعه ازیامت و یبررس

 :دینک یبند طبقه ( ازپنج شتریب و پنج یا  پنج از کمترامتیاز ) 

زمان:وابستگی به سیگار در ساعات اولیه روز،  زمان سیگار  -

، سیگار بیشتر در ساعات  خواب از شدن داریب  از پس کشیدن 

ف نظر، عدم صرف نظر سیگار صبح غیر قابل صر اولیه صبح،

 در زمان بیماری و استراحت 

  ممنوع یهانمکا در دنیکش گاریس از یخوددارمکان:مشکل در  -

 مصرفی در روز گاریس تعدادمقدار:  -

 در گاریس نیکوتین ترك علائمیا  وجود علائم ترک مصرف -

 لالاخت گیجه، سر و درد سر ، تمركز در اشكال)  یقبل ترک برنامه

 (اضطراب و تندخویي ، تعریق ،لرزش ، هاضمه ءسو ، خواب

طی یک ماه گذشته ماده 

دخانی مصرف کرده و در 

حال حاضر نیز به 

صورت روزانه یا غیر 

روزانه مصرف آن را 

 ادامه می دهد.

امتیاز فاگر اشتروم کمتر 

  5از 

 

سیگاری بدون 

وابستگی  شدید به 

 نیکوتین

+ 

 ترک به لیتما عدم 

 مختصر یها هیتوص و اتیدخان فمصر مضرات آموزش -

با استفاده از عوامل  ترک به قیتشو و زهیانگ جادیا ،(1)

 انگیزشی و استفاده از همکاری سایر افراد خانواده

 توسط یقبل ترک صورت ودر دیکن سوال را ترک  سابقه-
 نییتع را تیموفق عدم علت و ترک دفعات تعداد کننده مراجعه

 .دیکن
 SOC رفتار رییتغ مرحله نیتع –
 و تغییر مرحله رفتار وی ترک یبرا فرد زهیانگتقویت  -

پیگیری هر ماه تا دستیابی به 

مرحله تمایل برای ترک  و 

 یآمادگ یرفتار مرحلهسپس 

 عمل یبرا

ا 
 ی

ی
وی

ر
دا
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 ت
ی
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ه 
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ی

گ
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واب
 

 اریسیگ

+ 

 ترک به علاقمند

 دخانیات

 تشویق فرد از نظر تمایل او به ترک سیگار  -

  مختصر یها هیتوص و اتیدخان مصرف مضرات آموزش -

 مصرف از امتناع یروشها و مهارتها...و ترک دیفواآموزش  -

 گاریس

 آشنایي با روشهاي ترك سیگار آموزش برای  - 

  ترکشروع  خیتار نییتع -

 وA 5 پروتکل مراحل قیطر از گاریس ترک به کمک -

  یرفتاردرمان کیتکن آموزش

 هر مدت طول جلسات، خیتار -

 ساعت جلسات، تعداد جلسه،

 گردد ادداشتی جلسه شروع

پیگیري تا یک ماه هر هفته -

برای آموزش تکنیک 

 3رفتاردرمانی و سپس پیگیري

ماه بعد برای   12و  6و 

 بررسی تداوم رفتار  

در  5شتر از امتیاز بی -

پاسخ به پرسشنامه فاگر 

 اشتروم

روزانه بیش  یا استعمال  -

سیگار در حال  10از 

استعمال سیگار  حاضر،

دقیقه پس از  30كمتر از 

 بیدار شدن از خواب،

غیر قابل وجود علائم  یا -

  ترك نیکوتین درتحمل 
   یقبل ترک برنامه

وابستگی به 

 نیکوتین

 ترک به قیتشو یبرا ماه کی یط را فرد نوبت دو حداقل -

 (3). دیده آموزش

دوره های ترک  و گزارش  برای تشکیل ارجاع به روانشناس -

 ره مدت طول جلسات، خیتارو ثبت ، رفتاردرمانی جایگزین 

 ، تاریخ شروع دوره ترک  جلسات تعداد جلسه،

 یداروها از استفاده به ازین یابیارز برای پزشک ارجاع به -
 صورت رداستفاده از جایگزین نیکوتین  و  نیکوتین نیگزیجا

 رکت در تیموفق عدم احتمال) نیکوتین به دیشد یوابستگ
 بالا نیکوتین یها نیگزیجا از استفاده عدم صورت در گاریس
 دیشد یها هوس کاهش با نیکوتین یها نیگزیجا. رود یم
 .شوند یم فرد در دنیکش گاریس عود از ،مانع گاریس

تا ماه بعد  12-6-3-1پیگیری 

دستیابی به موارد زیربا همکاری 

 روانشناس :

 ترک اطمینان از تداوم رفتار -

بررسی ترک ناموفق و عود و -

 ثبت نتایج

 فرد: طیشرا برحسب آموزش -

 هوس کنترل آموزش تکنیکهای -

های لازم در خصوص مهارت-

 پیشگیری ازو نگهداری ترک

 ....و نفس به اعتماد بهبود عود،
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 پرسشنامه فاگر اشتروم) تعیین میزان وابستگی به نیکوتین(

 امتیاز  پاسخ امتیاز صفر 1امتیاز  2امتیاز  3امتیاز  سوال

 6کمتر از  .چه مدت پس از  بیدار شدن از خواب سیگارتان را روشن می کنید؟1

 دقیقه

  - دقیقه 30بعد از  دقیقه 30-6

سایر  اولین سیگار صبح - - ا را آزار می دهد؟.صرف نظر از کدام سیگار در طی روز شم2

سیگارهای 

 طول روز

 

نهای ممنوع برای شما مشکل ا خودداری از سیگار کشیدن در مکا.آی3

 است؟

  خیر بلی - -

نخ و  31 .چه تعداد سیگار در روز می کشید؟4

 بیشتر

  نخ و کمتر 10 نخ 11-20 نخ 30-21

  خیر بلی - - ایر اوقات سیگار می کشید؟.آیا در ساعات اولیه صبح بیشتر از س5

  خیر بلی - - .آیا در هنگام بیماری و استراحت در بستر باز هم سیگار می کشید؟6

                                                                                                                                                                                   جمع امتیازات                                                                                              و بالاتر = وابستگی به نیکوتین               5امتیاز  

و  کلدرگیری با مصرف دخانیات ، مصرف غیر پزشکی دارو ، الارزیابی 

 مواد

 خیر

عدم تمایل به 

 پاسخگویی

استعمال 

غیر 

 مستقیم

 بلی

 . در طول عمر خود کدام یگ از مواد زیر را مصرف کرده اید؟1

 مصرف در سه ماه اخیر . آیا در سه ماه اخیر مصرف داشته اید؟2 سن /زمان شروع 

چند  نوع بلی عدم تمایل به پاسخ خیر

وقت 

یک 

 بار

          ، ...( سیگار، قلیان، چپق)) انواع تنباکو

: مسکن اپیوئیدی )ترامادول، کدئین، مصرف غیر پزشکی دارو 

دیازپام،آلپرازولام، ) دیفنوکسیلات، ...( ، داروهای آرام بخش یا خواب آور

 ...(  فنوباربیتال و.

         

          انواع نوشیدنیهای الکلی  

          ، شیره، سوخته، هرویین، کراک...()تریاکمواد افیونی غیر قانونی

          ،...( )سیگاری،گراس، بنگ  انواع حشیش

          ) شیشه، اکستازی، اِکس،ریتالین،...(محرک آمفتامینی 



   

 

 


