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یکی از مشکلات و محد ود یت‌های قابل توجه د ر گروه‌های د رمان جهاد ی، د ر 
د ست ند اشتن اطلاعات کافی از منطقه د ر حوزه‌های مختلف بهد اشت و د رمان و 
د رنتیجه نبود  امکان د ستیابی به ریشۀ مشکلات بهد اشتی- د رمانی منطقه و مرد م 
است. از این‌رو علاوه بر ند اشتن اطلاعات د قیق از ریشه و شیوع بیماری‌ها، اید ه و 
راه‌حل د قیقی برای برطرف‌کرد ن د ائ آن‌ها وجود  نخواهد  د اشت و به‌همین‌سبب، 
مشکلات بهد اشتی به‌صورت مقطعی د رمان شد ه و موفق به ریشه‌کن کرد ن آن‌ها 
نمی شویم. د ر راستای برطرف کرد ن این مشکلات بهد اشتی- د رمانی د ر یک 
منطقه، انجام یک پژوهش عمیق د ر آن‌جا بسیار راهگشا خواهد  بود ، که یکی از 
مهم‌ترین ملزومات پژوهش د ر این حوزه، انجام یک شناسایی د قیق و هد فمند  
است.  د رواقع گام اول د ر عرصۀ خد مت‌رسانی به یک منطقه، شناسایی آن منطقه 
تعریف می‌شود  تا جایی‌که شهید  باقری می‌فرمایند  صد  د رصد  شناسایی مساوی 

با صد  د رصد  موفقیت د ر عملیات است.
پاید ار می باشد  و یک  پژوهش، امری مهم د ر محرومیت زد ایی و پیشرفت 
بعُد  مغفول ارد وهای جهاد ی می باشد . یکی از حوزه هایی که با نگاه پژوهشی 
است؛  جهاد ی  ارد وهای  سلامت  و  بهد اشت  حوزۀ  کرد ،  نگاه  آن  به  باید  
به‌این‌معنا که برای ارد وهای جهاد ی باید  برنامه های بلند مد تی د ر نظر بگیریم تا 
مشکلات و محرومیت‌های بهد اشتی هر روستا را به‌صورت ریشه ای حل کنیم 

و خد مت رسانی را محد ود  به بازۀ د وهفته ای حضور د ر منطقه نکنیم.

پژوهش
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امکانات و خد مات د ر سال های                        افزایش  علیرغم تعد د  گروه های جهاد ی، 
پس از انقلاب و حضور گروه های جهاد ی مختلف د ر مناطق محروم، آن طور 
که شایستۀ پیشرفت است به آن نرسید یم و وقتی به آن نگاه می کنیم، مشکلات 
روستاهای محروم د ر تمام ابعاد  حل نشد ه است. علت این مشکل این است 
که نیازهای اساسی مرد م حل نشد ه و د رواقع به‌جای توجه به کیفیت، بیشتر به 

کمیت توجه شد ه است.
برای رفع این مشکل باید  نگاه بلند مد ت د اشت و د اشتن این نگاه بلند مد ت 
باشد ،  ند اشته  وجود   نگاه  این  اگر  است.  یک ضرورت  جهاد ی  ارد وهای  به 
مه برای  گام  کرد ،  نخواهد   تغییری  جمعی  و  فرد ی  بهد اشت  رشد   آمار 
مورد ی  و  مقطعی  به‌صورت  فعالیت ها  و  نمی شود   برد اشته  محرومیت زد ایی 

بلند مد ت  شوند : نگاه  د اشتن  باعث  که  عواملی  می شوند .  تعریف 
1. حضور مد اوم د ر منطقه: گروه جهاد ی باید  د قت کند  که تغییر مد اوم منطقۀ 
هد ف، بازد ه مفید  کارش را پایین  آورد  و ن تواند  مشکلات هر منطقه را به‌طور 
اساسی و ریشه ای حل کند . به‌همین‌د لیل لازم است تا هر گروه جهاد ی یک منطقۀ 
هد ف را انتخاب کرد ه و همۀ مسائل و مشکلات آنجا را حل کند  و سپس سراغ 
منطقۀ د یگری برود . برای اینکار، حضور چند ساله د ر هر منطقه نیاز است. حتی 
د رصورت نیاز و امکان گروه جهاد ی، سرزد ن مد اوم یک تیم از گروه جهاد ی 
د ر طول سال  تواند  بسیار مفید  باشد . به‌همین‌د لیل، سابقۀ حضور د ر منطقۀ هد ف 
گروه جهاد ی بسیار مهم می باشد ؛ به‌این‌صورت که برای د اشتن نگاه بلند مد ت، 
گروه جهاد ی باید  برای منطقۀ هد ف خود  به مد ت چند سال برنامه ریزی د اشته 

باشد  و سال‌به‌سال منطقۀ هد ف را تغییر ند هد .

2. به کار برد ن شیوه ها و ترفند های بهتر برای رفع مشکل: برای رفع یک مشکل، 
راه حل های متعد د ی وجود  د ارد  که گروه باید  بتواند  ساد ه ترین، کم هزینه ترین و 
بهترین راه حل را باتوجه به نیروها و امکاناتش بسنجد  و د رصد د  رفع آن بربیاید .
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3. د اشتن یک چهارچوب مشخص: گروه های جهاد ی برای پیشبرد  اهد اف خود  
باید  از روش های صحیح و با چهارچوب خاص استفاد ه کنند  تا نتیجۀ بهتری بگیرند .

4. د اشتن برنامۀ منظم و پیگیر برای ارد وی جهاد ی د ر طول سال: بد یهی 
است که ارد وی جهاد ی محد ود  به چند روز د ر سال برای حضور د ر منطقه 
و  برنامه ریزی  باید   اجرایی  ارد وی  از  بعد   و  قبل  د ر طول سال،  بلکه  نشود ، 

گیرد . صورت  نیروها  آماد گی 

5. د اشتن شناسایی د قیق از منطقۀ هد ف: به‌د لیل د قیق‌نبود ن شناسایی منطقه، 
ریشۀ  یا  نگشته  تعیین  نیز  مرد م  واقعی  نیاز  و  مرد م روستا  نیازسنجی صحیح 
به‌صورت  مشکلات  به‌همین‌علت  است.  نشد ه  مشخص  روستا  مشکلات 
منسجم  کار جهاد ی  یک  انجام  برای  مسئله  مهمترین  ن شوند .  ای حل  ریشه 
و پاید ار، علم به مشکلات اساسی و نیازهای واقعی یک منطقه د ر حوزه های 

آنهاست. برطرف‌کرد ن  د ر  مناسب  روشی  انتخاب  و  مختلف 
نخستین گام د ر یک پژوهش صحیح و کامل، د اشتن یک شناسایی مناسب است. 

پژوهش د ر سه بازۀ زمانی قبل ارد و، حین ارد و و بعد  از ارد و صورت  گیرد .

شناسایی سلامت
اطلاعات کلی منطقه از راه های متعد د ی قابل احصا می باشند  که د ر روند  
فضای  و  کتابخانه ای  منابع  از  استفاد ه  می‌کنند .  کمک  ما  به  اطلاعات  تکمیل 
مجازی، مسئولان خانۀ بهد اشت و مراکز د رمانی، بزرگان و معتمد ان منطقه و 

اطلاعات  می باشند . تکمیل  راه های  از  مثال های  منطقه،  اهالی 
از اطلاعات  باید   تیم شناسایی‌کنند ه  این نکته توجه شود  که  به  لازم است 
مرکز بهد اشت استفاد ه کند ، اما نباید  به آن اکتفا کند . همچنین معلم مد رسه نیز 
منبع اطلاعاتی بسیار خوبی است که نباید  حذف شود . نکتۀ د یگر این است که 
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همیشه نباید  مشکل شایعی که بهِوَرز می گوید  را ملاک قرار د اد ؛ گاهی اوقات 
مشکلی که مرد م روستا بروز می د هند  اولویت بیشتری د ارد ، زیرا چون ممکن 

است بهورز همیشه مشکل اصلی را نگوید .

نحوۀ عملیاتی‌کرد ن پژوهش سلامت
حوزۀ  د ر  منطقه  د رست  شناسایی  و  روستا  از  کلی  اطلاعات  کسب  برای 
تیم د رمان  پارامترها و سؤالات حوزه های مختلف  به یک سری  نیاز  سلامت، 
فراهم  مختلف سلامت  پارامترهای حوزه های  این کار، یک سری  برای  د اریم. 
شد ه است که این پارامترها، د رواقع مؤلفه های اصلی است که لازم است برای 
رسم یک شمای کلی از روستا به د ست آورد ه شوند  و به آن ها توجه شود .1
به‌عبارت‌د یگر، پارامترها د رنظرگرفتن ابعاد  مختلف همچون سلامت فرد ی، 
سبک زند گی، بهد اشت عمومی، تغذیه، امکانات بهد اشتی و میزان د سترسی به 

امکانات د ر حوزه های مختلف بهد اشتی می باشد .
اطلاعات مورد  نیاز د ر شناسایی اولیه د ر حوزۀ بهد اشت و د رمان، اطلاعاتی 
این  است.  جمع‌آوری  قابل  شناسایی  ارد وی  کوتاه  زمان  د ر  معمولاً  که  است 
اطلاعات با پرس‌وجو از مراکز بهد اشت و اهالی به‌د ست می‌آید  و نیازی به انجام 
معاینات و بررسی های عمیق نیست. علاوه بر آن، لازم نیست تا پارامترهای هر 
حوزه توسط متخصص مربوط به هر رشته تکمیل شوند ، بلکه توسط همان تیم 

شناسایی‌کنند ه تکمیل می شوند .
نکتۀ حائز اهمیت این است که اطلاعات پارامترهای حوزه های د یگر همانند  
حوزۀ فرهنگی، زیربنایی و اقتصاد ی رابطۀ تنگاتنگ با فعالیت تیم د رمان د ارد . 
به‌طور مثال، نوع د ین و قومیت افراد  منطقه روی نحوۀ تعامل با مرد م از حوزۀ 
سلامت تأثیر به‌سزایی د ارد ، یا معماری یک منطقه می تواند  اثر مستقیم روی 
سلامت مرد م د اشته باشد ؛ به‌عنوان مثال، وجود  فاضلاب نامناسب و شیوع یک 

1. به فایل پارامترها د ر قسمت ضمیمۀ جزوه مراجعه شود .
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بیماری خاص بین مرد م. به‌همین‌د لیل توصیه می شود  تا همۀ کارگروه ها همگام 
با هم و به‌صورت یک تیم هماهنگ برای منطقۀ هد ف برنامه ریزی د اشته باشند . 
توجه شود  که ارد وی شناسایی و ارد وی اصلی معمولاً د و بستر برای فعالیت 

پژوهش سلامت  می باشند .

روش های احصاء اطلاعات 
1. مصاحبه

مصاحبه و د ید ار با مسئولان و مرد م منطقه )شبکۀ بهد اشت، مسئولان خانۀ 
مسجد ،  جماعت  امام  مد رسه،  معلم  روستا،  شورای  بهورز،  د هیار،  بهد اشت، 
کسبه و مرد م. د ر مورد  اطلاعات د موگرافیک منطقه، وضعیت شیوع بیماری‌ها 

و د ارو د رمانی که غالباً اطلاعاتی کمّی هستند ، صورت می گیرد .

2. مشاهد ه
مشاهد ات محیطی منطقه از لحاظ بهد اشتی )بهد اشت زباله و شیوه های د فع 
آب‌وفاضلاب  بهد اشت  غذایی،  مواد   خانه ها،  وضعیت  محیط،  بهد اشت  آن، 
منطقه، بهد اشت د ام و.... بسیار مفید  و ضروری می باشد . تکنیک مشاهد ه برای 
پژوهشگر بسیار کمک‌کنند ه خواهد  بود  و از تمام حواس مشاهد ه گر مانند  بوی 

رطوبت و تفکیک زباله ها و... باید  استفاد ه شود .

3. ویزیت خانگی
از د یگر روش‌ها، روش ویزیت خانگی می‌باشد  که د ر این تکنیک، اطلاعات 
کامل‌کرد ن  بر  علاوه  می‌آید .  به‌د ست  مطلع  افراد   و  روستا  اهالی  از  مفید ی 
اطلاعات مورد  نیاز پژوهشگر، صحت اطلاعات احصاشد ه از مراکز بهد اشتی و 

مشاهد ات را تا حد  زیاد ی محک خواهد  زد .
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نکات
 برای جذب اعتماد  اولیۀ مرد م روستا می توان یک خد مت رسانی کوچک و 
کوتاه د ر همان ارد وی شناسایی انجام د اد  که البته به امکان و توان نیروهای 
گروه های جهاد ی بستگی د ارد  و به جمع آوری اطلاعات بیشتر کمک می کند .
 د ر هنگام شناسایی حتماً حد اقل د و نفر از د انشجویان علوم پزشکی به همراه 
تا وضعیت بهد اشتی و سلامت  باید  وارد  منطقۀ هد ف شوند   گروه شناساگر 
منطقه را رصد  کنند . تیم شناسایی‌کنند ۀ د رمانی متشکل از د و نفر خانم و آقا 
د ید   و  هستند   پارامترها  محتوای  روی  مسلط  که  تیم-  اصلی  هستۀ  به‌عنوان 
پژوهشی د ارند-  تشکیل  می شود . ضرورت وجود  خانم ها د ر ارد وی شناسایی 
به د لیل مسائل مربوط به پزشکی و خانم های منطقه  می باشد  و آقایان بهتر است 

ارتباط گیری با مسئولان را برعهد ه بگیرند .
یکد یگر  با  مشابهی  تقریباً  اطلاعات  معمولاً  کنار هم  و  با سکنه   روستاهای 
د ارند ، مگر این که این روستاها د ر تعامل زیاد  با هم نباشند  و از نظر فرهنگی 
روستاها،  از  یکی  از  اطلاعات  گرفتن  بنابراین  باشند .  یکد یگر  از  متفاوت 

می د هد . ما  به  را هم  آن  به  نزد یک  بقیۀ روستاهای  تقریبی  اطلاعات 
تا  باشند   پزشک  یا  د اروساز  شناسایی،  تیم  این  اعضای  از  یکی  است   بهتر 
بیماری های منطقه و د اروهای مورد  نیاز را رصد  کنند . همچنین یک نفر از این 
بد ون جهت گیری  تا  باشد   محیط.  بهد اشت  )عمو یا  بهد اشت  کارشناس  اعضا 
خاصی د ر هر حوزۀ د رمانی، همۀ جنبه های بهد اشت و د رمان را د ر نظر بگیرد .
 د ر طی گرفتن اطلاعات منطقه از مرد م، نباید  به‌صورتی رفتار کرد  که باعث 
بی اعتماد ی مرد م و احساس ناراحتی د ر آن ها شود . بنابراین شاید  لازم باشد  تا 

هر اطلاعاتی به‌صورت نامحسوس و غیرمستقیم پرسید ه شود .
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ویژگی های یک پژوهشگر
1. ارتباط گیری مناسب و جلب اعتماد  مرد م؛

2. مشاهد ه گر بود ن؛
3. شنوند ۀ خوبی بود ن؛

4. جزئی نگر بود ن؛
5. د قت بالا؛

6. برقراری ارتباط بین اجزا و وقایع.

نمونه گیری
به  باتوجه  که  د ارد   وجود   اطلاعات  جمع آوری  برای  مختلفی  روش های 
شرایط و امکانات، بهترین روش انتخاب  می شود . به‌عنوان مثال برای زمانی‌که 
گروه جهاد ی نیرو و زمان کافی د ارد ، از روش سرشماری استفاد ه  می کند  که 

جامع‌ترین و کامل‌ترین روش برای احصاء اطلاعات می باشد .
نیروها محد ود  است،  می توان از روش نمونه گیری  د ر مواقعی که زمان و 
سیستماتیک استفاد ه کرد ؛ به این صورت که عد د  ثابتی باتوجه به میزان جمعیت 
خانوار روستا انتخاب  می کنیم، به همان تعد اد  خانه را  می شماریم و سراغ خانۀ 
بعد ی می رویم و همین کار را اد امه می د هیم. اگر کپر نیز وجود  د ارد ، باید  د ر 

آمارگیری د خیل شود .

نکات
که مخاطب های خاص  قبیل  این  از  مکان هایی  و  فرهنگی  مراکز  و   مسجد  

نمی کنیم. د خیل  آمارگیری  د ر  را  د ارند  
 گروه جهاد ی باید  توجه کند  که اطلاعات شخصی مانند  کد  ملی را از اهالی 

روستا نگیرد  تا باعث عد م اعتماد  مرد م نشود .
 به این مورد  توجه شود  که اطلاعات به د ست‌آمد ه د ر طول روز، د ر همان 
روز باید  به‌طور د قیق ثبت شوند  تا حجم اطلاعات به فراموشی سپرد ه نشود .
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قبل از ارد و )ارد وی شناسایی(
ارد وی شناسایی یک روش مناسب برای تعیین مشکلات و نیازهای هر منطقه 
و به‌عبارت‌د یگر یک شناسایی اولیه از منطقه می باشد  و ارد ویی است که عمد تاً 
تا یک‌ماه قبل از ارد وی اصلی توسط یک تیم شناسایی‌کنند ه طی یک تا د و روز 
صورت می گیرد . د ر این ارد و، انتخاب منطقه و هماهنگی های لازم با مسئولان و 
مرد م روستا صورت می گیرد . همچنین اطلاعات سطح اول از میزان سلامت مرد م 
منطقه، میزان بهد اشت عمو و امکانات بهد اشتی و سبک زند گی مرد م با پرس‌وجو از 

مراکز بهد اشتی، معلم روستا، بزرگان و خود  اهالی بو می به د ست می آید .
لازم به ذکر است به‌د لیل پیچید گی و گسترد گی بحث د رمان و بهد اشت، د ستیابی 
به اطلاعات جامع و ژرف د ر یک منطقه محد ود  به زمان کوتاه ارد وی شناسایی 
نمی شود  و نیازمند  مشاهد ات عمیق‌تر، ارتباط گیری‌های بیشتر و انجام معاینات و 
بررسی‌های د قیق تر د ر ارد وی تکمیلی و د رنهایت یک پژوهش مستمر خواهد  بود .
بعد  از ارد وی شناسایی، اطلاعات به د ست‌آمد ه جهت استفاد ه و برگزاری ارد وی 
اجرایی که مرحلۀ د وم شناسایی محسوب  شود ، تحلیل  شوند . همچنین اطلاعات 
برای ارد وهای بعد ی و استفاد ه از اطلاعات جهت رفع موانع بهد اشتی د ر آیند ه، 
ذخیره  شوند . د ر اصل، سال اول حضور د ر منطقه بیشتر پژوهش صورت  گیرد  و 

سال های بعد ی ممکن است میزان پژوهش کم‌رنگتر شود .

ارد وی اصلی )شناسایی ثانویه(
د ر گام د وم باید  با برگزاری یک ارد وی اصلی د ر بازۀ د و هفته د ر رابطه 
را  پژوهشی  اقد امات  تخصصی‌تر  به‌صورت  بررسی  مورد   پارامترهای  با 
ترتیب د اد  که د ر این جا فرم های مخصوص به هر رشته توسط متخصص هر 
رشته تکمیل  می شوند .2 فرم ها، اطلاعات جزئی تر و د قیق تر د ر هر حوزه به 

ما  می د هند  و د ر اینجا نیاز به انجام معاینات و بررسی های عمیق است.
2. به فایل فرم ها د ر قسمت ضمیمۀ جزوه مراجعه شود .
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نکات
 ابتد ا برای تیم‌بند ی و تشکیل تیم د رمان باید  اعضا را نسبت به کار پژوهشی 

توجیه کنیم.
ارد وی  د ر  تا  است  بهتر  اطلاعات  زیاد   مد یریت حجم  و   برای جمع آوری 
باشد  و اطلاعات  به‌عنوان رابط سلامت حضور د اشته  اصلی یک‌نفر مسئول، 
جمع آوری‌شد ه از رشته های مختلف را د ر پایان هر روز تحویل بگیرد  و آنها 

را ثبت، پیاد ه سازی و یکد ست کند .

پس از ارد و
اولین کاری که پس از ارد و باید  انجام د اد ، تحلیل د اد ه هایی است که د ر ارد و 
ارد وی شناسایی  از  بعد   د و مرحله-یکی  د ر  د اد ه ها  تحلیل  آمد ه اند .  به د ست 
اولیه و د یگری بعد  از ارد وی شناسایی ثانویه )ارد وی اصلی( به‌منظور بررسی 

و طبقه بند ی مسائل و مشکلات جهت رسید گی به آنها صورت می گیرد .
سرمایه گذاری  بیشتر  زود بازد ه  بیماری‌های  روی  باید   جهاد ی  گروه 
کند . د سته بند ی اطلاعات د ر سه زمینۀ فرهنگی، بهد اشتی- د رمانی و پیگیری 
مسئولان منطقه صورت  می گیرد . بعد  از مرحلۀ تحلیل د اد ه ها، برنامه ریزی برای 
حضور مستمر د ر منطقه و پیگیری کارهایی که صورت گرفته، انجام  شود . برای 
تد اوم ارتباط با منطقه  می توان یک یا چند  رابط را به‌عنوان سفیران سلامت از 
بین افراد  د غد غه مند  و به‌نوعی آشنا به مسائل بهد اشتی د ر روستا انتخاب کرد  
تا د ر طول سال با این افراد  ارتباط برقرار شود  و از طریق این افراد  ارتباطات و 
تغذیۀ فکری و آموزشی مرد م انجام پذیرد . ارجاع بعد  از ارد وی اصلی نیز یکی 

از مراحل مهم است که باید  پیگیری شود .
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مثال بشاگرد 
اقد اماتی که قبل از ارد و صورت گرفت:

�1. تد وین پارامترهای حوزۀ سلامت و بهد اشت به‌تفکیک رشته و تخصص 
       توسط متخصص مربوط به هر حوزه جهت احصاء اطلاعات؛

2. فراهم‌کرد ن تجهیزات تیم ارائه‌د هند ۀ خد مات د رمانی؛
3. تأمین نیروها.

 
طرح  اجرای  به‌منظور   1396 سال  فرورد ین‌ماه  د ر  سلامت  پژوهش  تیم 
ارد وهای  د ر  آن  احصاء  روش های  و  پارامترها  تکمیل  و  پژوهش  آزمایشی 
جهاد ی، به منطقۀ بشاگرد  اعزام شد ند . اعضای شناسایی‌کنند ه، متشکل از تیمِ 
توان‌بخشی )بینایی‌سنجی، شنوایی‌شناسی، گفتارد رمانی و فیزیوتراپی( به‌عنوان 
تیم مستقر و تیم سیار )د و پرستار و یک کارشناس علوم آزمایشگاهی. بود ند  
که براساس آیتم های بهد اشتی ازپیش‌تعیین‌شد ه و همچنین روش های احصاء 
اطلاعات مشخص طی چهار روز د ر د و روستای چوخون و پرانگی به‌عنوان 

از منطقۀ بشاگرد ، فعالیت د اشتند . د و روستای نمونه 
تیم سیار  اعتماد  مرد م و  ارائۀ خد مات د رمانی و جلب  به‌منظور  تیم مستقر 
به‌منظور احصاء اطلاعات کلی از منطقه )تکمیل پارامترها( به فعالیت  پرد اختند . 
به این‌صورت که تیم توانبخشی، غربالگری  کرد ند  )تکمیل فرم ها( و تیم سیار 
د ر مراکز بهد اشت و خانه ها با استفاد ه از یک سری سؤالات مربوط به بهد اشت، 
اطلاعات مورد  نیاز را جمع آوری  کرد ند . این سؤالات د ر حوزه های مختلف 
د رمانی اعم از بهد اشتی، د ند انپزشکی، د اروسازی، مامایی و... تهیه شد ه‌بود ند .
د ر  شد ه  جمع آوری  اطلاعات  د سته بند ی  و  مکتوب‌کرد ن  جهت  همچنین 
طول روز از طریق مشاهد ۀ عینی وضعیت بهد اشتی مرد م و مصاحبه با مسئولان 
خانۀ بهد اشت، مرد م و بزرگان روستا، جلساتی به‌صورت شبانه د ر محل اسکان 
برگزار می شد . به‌منظور مستند سازی و ثبت د قیق روند  کار، اعضای تیم و تیم 

مستند  حاضر د ر ارد و از تمام مراحل کار فیلمبرد اری می کرد ند .
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پس از ارد و جلساتی مبنی بر سنجش کار و پید اکرد ن بهترین راهکارها با 
حضور و مشورت افراد  مختلفی صورت گرفت و فرم ها و پارامترها با مشورت 

اساتید  هر رشته اصلاح و تکمیل شد ند .

نمونۀ پژوهش د ر د و روستای چوخون و پرانگی منطقۀ بشاگرد 
روستای چوخون

این روستا د ارای امکانات زیر بود :
 خانۀ بهد اشت

 مد ارس ابتد ایی و راهنمایی؛
 آب‌رسانی لوله‌کشی؛

 مسجد ؛
 کانون فرهنگی؛

 جد ول‌کشی خیابان اصلی روستا؛
 سالن ورزشی نیمه‌کاره؛

  سیستم جمع‌آوری زباله به‌صورت هفتگی )وجود  محل‌هایی برای قرارد اد ن  
     زباله د ر سطح روستا(.

صحبت‌های انجام شد ه با مسئول مرکز بهد اشت
 جمعیت روستا حد ود  560 نفر و 140 خانوار؛

 روستا د ارای سه نفر بیمار مبتلا به د یابت نوع یک )پد ر و ماد ر مبتلا نبود ند (؛
 د ارای نهُ نفر مبتلا به فشار خون و چند  نفر با ناراحتی قلبی؛

 به‌نسبت جمعیت، افراد ِ د ارای مشکلات عصبی زیاد  د ید ه‌شد  )تشنج، صرع و...(

ایشان با تیم مشاهد ه‌گر گروه سلامت برای بازد ید  و د ید ار با افراد ِ با مشکلات 
آموزش های  نکته که  این  بیان  با  بهد اشت  خاص همراه شد ند . مسئول مرکز 
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بهد اشتی را د ر مد ارس انجام می‌د هد ، د غد غۀ خود  را بررسی مسائل مربوط به 
بانوان و زنان بارد ار اعلام کرد  و گفت بی توجهی مرد م نسبت به توصیه های 

انجام‌شد ه امر مه است که هنوز نتوانسته آن را برطرف کند .

صحبت های مرد م محل و کسبه
این افراد  مشکلات بهد اشتی خود  را این گونه اعلام کرد ند  که به‌د لیل عد م ارائۀ 
کمترین خد مات پزشکی و د ارویی توسط خانۀ بهد اشت، برای کوچک ترین مورد  
د رمانی مجبور به طی مسیر حد ود  یک‌ساعته به جاسک، جکد ان یا بشاگرد  هستند .

آب‌رسانی
کلر  یک‌بار  د وهفته  به‌صورت  بود   واقع  روستا  ابتد ای  د ر  که  آبی  منبع  به 
انجام  منطقه  آب  سلامت  پایش  برای  د یگری  آزمایشات  اضافه  می شود . 

نمی گیرد.

مشکلات مربوط به بهد اشت محیط
مشاهد ات:

 نبود  فاصلۀ مناسب محل زند گی افراد  با د ام؛
 ند اشتن فاضلاب برای منازل )به‌جز سرویس بهد اشتی.؛

 وجود  زبالۀ فراوان و عد م جمع‌آوری آن د ر د و مسیر رود خانۀ اطراف روستا 
  )شرق و غرب(.

مشکلات مربوط به د ام
به‌گفتۀ اهالی، تعد اد  زیاد ی )به‌نسبت د ام‌های موجود . د ام، هرساله د ر فصل 
بهار )رویش علوفه( د چار بیماری اسهال شد ه و تلف می شوند . به‌گفتۀ اهالی، 

این مسئله ناشی از خورد ن علوفۀ تازه می باشد .
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تغذیه
)بیشتر  گوشت  از  این‌وجود   با  ولی  ند ارند ،  مناسبی  سبزی  و  میوه  مرد م، 
نیز برای تغذیه استفاد ه می کنند . استفاد ه از غذاهای  شامل ماهی( و حبوبات 

نیست. مرسوم  روستا  این  د ر  کالباس  و  سوسیس  مانند   فست‌فود ی 

نتیجه گیری اولیه
با  بیشتر مشکلات مرد م منطقه به‌جهت نبود  آموزش های بهد اشتی مناسب 
این است که  اهالی  به‌گفتۀ  این مسئله  د لیل  نو و مستمر می باشد .  روش های 
د ر زمان شیوع بیماری های فصلی مانند  اسهال، آموزش های پیشگیرانه قبل از 

شروع یا د ر فصل شیوع، د ر سطح روستا د ید ه نمی شود .
همچنین مشکلات ناشی از بیماری های خاص، بیشتر ناشی از عد م پیگیری 
خود  اهالی است که می تواند  به‌د لیل ند اشتن وضعیت اقتصاد ی مناسب باشد . 
به گفتۀ اهالی، د لیل این مشکل این است که برای پیگیری د رمان بیمار باید  بیش 
از یک‌روز د ر شهر د یگر باشند  و باوجود  وضعیت اقتصاد ی نامناسب اهالی 

روستا، علاوه بر هزینه های د رمان، محلی برای اسکان ند ارند .
ارائۀ  از عد م آموزش و  ناشی  از مرگ‌ومیر د ام ها می تواند   ناشی  مشکلات 
راه‌حل به مرد م منطقه باشد  که با آموزش های مربوطه شاید  بتوان این وضعیت 

را بهبود  بخشید .

تیم د رمان
جمعیت کل روستا 565 نفر اطلاع د اد ه شد . این روستا مجهز به خانۀ بهد اشت و 
خد مات د رمانی می باشد . د ر بررسی خانۀ بهد اشت و خد ماتی‌که توسط مرکز بهد اشت 
ارائه می‌شود ، موارد  زیر احصا شد  که تمام خد مات به‌صورت رایگان می باشد . )البته 

به‌گفتۀ بهورز روستا، مرد م روستا اهتمام  به استفاد ه از خد مات ارائه‌شد ه ند ارند .(
1. خد مات مربوط به خانم های بارد ار)البته به‌علت عد م د سترسی به امکانات، 

به‌صورت تخصصی بررسی نمی‌شود (؛ 
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2. بررسی فشار خون و قند  خون؛
3. واکسیناسیون؛

4. تشکیل پروند ه برای تما اهالی روستا؛
5. ارائۀ راه های پیشگیری از بارد اری؛

6. آموزش د ر مد ارس برای ریشه کن کرد ن پد یکولوزیس؛
7. ارائۀ خد مات د ر حد  توزیع شامپو برای د رمان پد یکولوزیس و توزیع فلوراید  
پیشگیری آمپول  و  آهن  قرص  ویتامین،  مولتی  د اروهای  توزیع  همچنین  �و 

)د ر صورت تأمین اقلام مورد  نیاز(؛
مالاریا،  پد یکولوزیس،  د یابت،  آموزش‌های همگانی که شامل: فشارخون،   .8
آنفولانزا، آموزش مربوط به سالمند ان، آموزش د وران بارد اری، زنان د ر معرض 
یا  بلایا  د ر  اجتماعی  و  روانی  حمایت های  اعتیاد ،  اید ز،  پرخطر،  بارد اری 

بهد اشت محیط. و  فرزند پروری  و  زند گی  مهارت  حواد ث، 

بیماری های شایع
 صرع: یک‌نفر خانم و یک نفر آقا؛

 فشار خون: مرد ان 9 نفر- زنان 8 نفر؛
 د یابت: 3 نفر؛

 خانم بارد ار: 8 نفر؛
 میگرن: 3 نفر؛

 بیماری های اعصاب و روان: 7 نفر )د ر یک مورد  خاص، د و پسر یک خانواد ه 
د چار بیماری شد ه اند  که به‌گفتۀ خانواد ه، سابقه د ر پد ر وجود  د اشته و از سن 
هجد ه‌سالگی به‌طور ناگهانی بروز می کند  و البته بعد  از مد تی بهبود  می یابند (؛

 سکتۀ مغزی و قلبی: 4 نفر؛
 مشکلات بینایی وشنوایی: 5 نفر )1 نفر مرتبط با د یابت و 1 نفر نابینا(؛

 مشکلات گفتار و زبان: 3 نفر؛
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Baby talk / mr / stuttering / articulation 
 نازایی: 1 مورد .

مشکلات مربوط به زنان
لبۀ  از  پرید ن  با  به خود کشی  اقد ام  د وبار  مورد  خاص،  )د ر یک   افسرد گی 

از قرص(؛ استفاد ه  با  پرتگاه کرد ه و د ر مورد  د وم 
 کم‌خونی.

مشکلات ریوی
د و نفر به این مشکل مبتلا هستند  که به‌علت عفونت و وجود  لختۀ خون 
د ر اد رار که به‌علت تنگی معیشت هنوز برای د رمان اقد ا صورت نگرفته است.

تغذیه
استفاد ه از میوه و سبزی به‌علت کمبود  و تنگی معیشت بسیار محد ود  است. 
غالباً برای نگهد اری مواد  غذایی از یخچال استفاد ه می کنند . استفاد ه از شیر و 
و  سوسیس  خود شان  می پزند .  را  نان  د ارد .  وجود   محد ود   به‌صورت  لبنیات 
کالباس استفاد ه نمی کنند . توزیع بستۀ غذایی شامل مرغ، ماهی، عسل، روغن 

و... با د ر نظر گرفتن شرایط زیر صورت می‌گیرد :
1. به خانواد ه های د ارای پنج فرزند  و بیشتر تعلق نمی گیرد .

2. به خانم هایی که د ر سن بالاتر از 35 سال بارد ار شوند  تعلق نمی گیرد .
3. به خانم هایی که د ر سن کمتر از هجد ه سال بارد ار شوند  تعلق ن گیرد .

�4. اگر خانواد ه ای از لحاظ اقتصاد ی د چار مشکل ویژه ای باشد ، می تواند  از 
       این بسته استفاد ه کند .

5. به خانم هایی که میزان هموگلوبین آن‌ها کمتر از د وازد ه باشد  تعلق  می گیرد .
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به‌صورت   و  تهیه  می شود   مغازه ها  از  آبغوره  و  آبلیمو  مانند  رب،  �موارد ی 
-به‌صورت  مرغ  شامل  مصرفی  غذایی  مواد   بیشتر  نمی کنند .  تهیه  سنتی 
سرخ‌کرد ه-، تن ماهی، ماکارونی، روغن مایع، نمک ید د ار، حبوبات -نسبتاً کم 

است. می شود -  مصرف 

سرویس بهد اشتی
مرد م این روستا به‌طور کلی هم از لحاظ بهد اشتی و هم از لحاظ آب‌رسانی 

نسبت به روستای پرانگی وضعیت بهتری د ارند .

مد رسه
بهد اشت کلاس ها از لحاظ تهویه، نور، سیستم های گرمایشی و سرمایشی و 

آبخوری د ر وضعیت مناسبی قرار ند ارند .

بهد اشت محیط
جمع‌آوری  هفتگی  به‌طور  زباله ها  است.  مناسب  محیط  بهد اشت  وضعیت 
می شود  و به‌گفتۀ مرد م روستا سوزاند ه می شود . البته زباله های زیاد ی د ر کنار 
همچنین  نمی‌شوند .  سوزاند ه  می رسد   به‌نظر  که  می شود   مشاهد ه  رود خانه 

تر د ارند . تفکیک زبالۀ خشک و 
د ر خصوص وضعیت تنگی نفس، د چار عارضۀ سرفه هستند . مصرف تنباکو 
به‌صورت جوید ن د ر بین چهار نفر از خانم ها رواج د ارد  که اکثراً د ر میانگین 

سنی سالمند  مشاهد ه شد ه است.

اطلاعات مر کز بهد اشت
1. تحصیلات بهورز د یپلم می باشد ، ولی د و سال د ر بند ر، د ورۀ بهورزی د ید ه است.

فعالیت   جکد ان  بهد اشت  خانۀ  نظر  زیر  بهد اشت  خانۀ  هشت  الی  هفت   .2�
  می کنند .
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3. کل ابزار آموزشی مجموعه شامل پمفلت، پوستر و فیلم می باشد  که گاهی از 
مرکز جکد ان گرفته می شود .

جکد ان  د ر  اوقات  گاهی  و  سرد شت  د ر  آموزشی  جلسۀ  یک‌بار  4. ماهی 
برگزارمی شود .

5. د وشنبه ها قبل از زیارت عاشورا، مرد م جمع می شوند  و آموزش های لازم به آن ها 
د اد ه  شود . د ر مد رسه هم هماهنگی انجام شد ه و آموزش لازم د اد ه می شود . به‌گفتۀ 

بهورز روستا د ر تهیۀ مکان برای برگزاری همایش د چار مشکل هستند .
6. خانۀ بهد اشت د ارای سه اتاق می باشد  که عبارتند  از: انبار، اتاق اسکان بهورز 
و یک اتاق برای انجام کارهای د رمانی که باتوجه به امکانات و تجهیزات و نیاز 

مرد م روستا کافی نیست.
7. رابط سلامت: د وازد ه سفیر سلامت د ر روستا وجود  د ارد  که به‌نسبت مرد م روستا 

کافی نیست و به‌علت عد م پرد اخت حقوق، عملًا فعالیتی مشاهد ه نمی شود .
وضعیت  -د رصورت  روستا  مرد م  اختیار  د ر  د انوک  به‌صورت  8. شیرخشک 

می شود . توزیع  ضعیف-  اقتصاد ی 

روستای پرانگی
امکانات روستا:

 آب‌رسانی لوله‌کشی؛
 مسجد ؛

 مد رسۀ ابتد ایی د ارای د و کلاس.

صحبت با د هیار روستا
بهد اشت  خانۀ  فاقد   روستا  این  می‌باشد .  نفر   230 حد ود   روستا  جمعیت 
مد رسۀ  می باشد .  روستا  د هیار  د غد غه های  ازجمله  مشکل  این  حل  که  بود ه 
ابتد ایی موجود  نیز د ارای د و کلاس د رس و برای تمام مقاطع تحصیلی ابتد ایی 

از د یگر مشکلات منطقه است. نیز  ارتباطی مناسب  می باشد . ند اشتن راه 
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مشکلات مربوط به د ام
مشکلات ناشی از مرگ‌ومیر د ام نیز مانند  روستای چوخون بیشتر د ر فصل 

بهار رخ  می د هد .

آب‌رسانی
بهد اشت آب به‌صورت ماهیانه د وبار ریختن کلر به مخزن آب روستا توسط 
د هیار انجام می شود . نبود  خانۀ بهد اشت و نبود  آموزش های بهد اشتی د ر منطقه 

نیز از د یگر مشکلات منطقه است که توسط د هیار عنوان شد .

نتیجه‌گیری کلی
اهالی د و روستا، ند اشتن کشاورزی و باغد اری مناسب را ناشی از نبود  آب 
کافی د ر منطقه د ر فصل گرما عنوان کرد ند . مسئولان د و روستا، ظرفیت احد اث 
آب‌بند  و سد  را برای ذخیرۀ آب منطقه برای همه‌نوع استفاد ه مناسب اعلام کرد ند .

تیم د رمان
به‌طور کلی هفد ه خانوار بررسی شد  که به‌صورت خانه‌به‌خانه ویزیت شد ند . 

به‌طور کلی تمام روستا د ر زمینه های زیر بررسی شد ند :
1. زنان و مامایی؛
2. د ام و طیور؛

3. بهد اشت کلی منزل؛
�4. بهد اشت مد رسه شامل آب‌خوری، بهد اشت کلاس ها از لحاظ تهویه، نور، 

      سیستم های گرمایشی و سرمایشی و سرویس های بهد اشتی؛
5. بهد اشت فرد ی؛

6. سیستم د سترسی به امکانات و خد مات بهد اشتی- د رمانی؛
7. سبک زند گی و نوع تغذیه؛
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8. محیط نگهد اری مواد  غذایی؛
9. بیماری های شایع و نیازهای آموزشی؛

10. بررسی سیستم آب و سرویس های بهد اشتی.

بالا ذکر شد ،  با بررسی‌هایی که صورت گرفت و براساس موارد ی که د ر 
آمد : به‌د ست  جزئی تر  به‌صورت  زیر  اطلاعات 

- این روستا به خانۀ بهد اشت د سترسی ند اشت.
- رابط و سفیر روستا وجود  ند اشت.

�- این روستا تحت پوشش خانۀ بهد اشت جکد ان است که به‌صورت یک‌د رمیان   
     د و خانم به روستا آمد ه و مرد م روستا را ویزیت  می کنند .

�- هرکد ام از مرد م روستا یک کارت سلامت د ارند  که البته اطلاعات پزشکی شان 
      د ر این کارت د رج نشد ه است.

�- د رمورد  وضعیت د ام، به‌گفتۀ مرد م روستا د ر ماه اخیر از خانواد ه های مختلف
�      د ام ها-که بیشتر بز بود ند - به‌طور مشکوکی د چار اسهال خونی و باد شد ن

      شکم شد ه و سپس مرد ه اند . 
- از مرکز بهد اشت د امپزشکی به‌طور منظم د ام ها را معاینه نمی کنند .

�- د رخواست برای د امپزشک صرفاً باید  از جانب مرد م روستا باشد  و هیچ 
    پیگیری از جانب مسئولان مربوطه انجام نمی‌شود .

- مرد م روستا به‌علت تنگی معیشت از د امپزشک استفاد ه نمی کنند .
- علت بیماری د ام ها هنوز مشخص نشد ه است.

بیماری‌های شایع
 میگرن؛

 نازایی )3مورد (؛
  و البته بیماری های گوارشی، د یابت، صرع، فلج مغزی، سوراخ‌بود ن قلب هم 

   مشاهد ه شد؛  البته شیوع چند انی ند اشت.
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بهد اشت سرویس های بهد اشتی )حاد ترین مسئله(
این که  بر  ند اشت، مضاف  قرار  مناسبی  د ر وضعیت  نور  و  تهویه  لحاظ  از 
لوله‌کشی آب هم برای سرویس بهد اشتی وجود  ند اشت و مرد م برای انتقال و 

استفاد ه از آب از بشکه ها استفاد ه می کرد ند .

بهد اشت منطقه
د فع زباله

روستا،  مرد م  به‌گفتۀ  که  د اشت  وجود   روستا  د ر  زباله  سطل  این‌زمینه،  د ر 
زباله‌ها پس از جمع‌آوری، سوزاند ه  شوند . همچنین نگهد اری د ام د ر محل های 
کوچکی که از چوب ساخته شد ه بود  انجام  شد . فضولات مربوط به د ام ها نیز 

پس از جمع‌آوری از منطقه د ور می شد ند .

بیمه
اغلب مرد م تحت پوشش بیمۀ روستایی بود ند .

بهد اشت د هان و د ند ان
1. خرابی د ند ان به‌صورت شایع د ر بین اهالی روستا مشاهد ه  می شد  که البته 
به‌د لیل استفاد ۀ بیش از حد  از شیرینی‌جات و بستنی )به‌علت گرمای زیاد . بود .

2. فرهنگ و آموزش استفاد ه از مسواک و خمیرد ند ان وجود  د اشت.

گزارش غربالگری بینایی‌سنجی
انحرافات  )تنبلی چشم(،  امبلیوپی  نظر  از  تا ۱۳ سال  غربالگری کود کان ۵ 
چش و مشکلات عضلات چشم )اعم از پرکاری یا کم‌کاری عضله، مشکل د ر 
حرکات پرسوئیت یا ساکاد ( و مشکلات پاتولوژیک ته چشم )بررسی د یسک 
و ماکولا( انجام شد . د ر د و روستای پرانگی و چخون، غربالگری انجام گرفت. 

براساس اصول غربالگری تست های زیر انجام شد :
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VA گرفتن 
Cover test 
EOM test 
Pupil test 

Ophthalmoscopy 
به‌طور کلی ۱۳۰ نفر مورد  معاینه قرار گرفتند ؛ ۹۳ نفر از روستای چخون و 

‌۳۷ نفر از روستای پرانگی.

1. گزارش روستای پرانگی)از ۳۷ نفر معاینه‌شد ه(:
 ۶ نفر مشکل قطعی امبلیوپی )شانزد ه د رصد  جمعیت مورد  معاینه(؛

 ۲ نفر استرابیسم آشکار؛
 ۵ نفر مشکل عضلات چشم؛

  ۴ مورد  ارجاع )علاوه بر موارد  قبل که این‌ها یا مشکوک به امبلیوپی بود ند
      یا نیاز به عینک د اشتند  یا به ویژن‌تراپی یا follow up احتیاج بود (؛

یک مورد  توزیس مشاهد ه شد .

2. گزارش روستای چخون )از ۹۳ نفر معاینه شد ه(:
 ۸ نفر مشکل قطعی امبلوپی )هشت د رصد  جمعیت مورد  معاینه(؛

 انحراف آشکار مشاهد ه نشد ؛
 ۱۲ نفر مشکلات عضلات چشم؛

 ۴ مورد  ارجاع؛
 و یک مورد  توزیس مشاهد ه شد .

د ر انتها لازم به ذکر است د ر هر د و روستا فرهنگ استفاد ه از عینک برای 
ند اشت. اصلًا وجود   کود کان 
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گزارش غربالگری شنوایی
نیازمند   افراد   شناسایی  کود کان،  شنوایی  غربالگری  برنامۀ  انجام  از  هد ف 
پزشکی  مد اخلات  د ریافت  و  شنوایی‌شناسی  تشخیصی  و  جامع  ارزیابی‌های 
است که د ارای د و مرحله معاینۀ مجرای گوش خارجی و پرد ۀ تمپان و ارزیابی 
شنوایی می‌باشد . د ر د و روستای پرانگی و چخون، غربالگری شنوایی و معاینۀ 
انجام شد .  پانزد ه که همکاری لازم را د اشتند ،  تا  اتوسکوپی د ر کود کان پنج 
و   2000,  1000, فرکانس 500  د ر چهار   ASA94 د ستگاه  به‌وسیلۀ  غربالگری 

4000 هرتز انجام شد .
معاینۀ  و  شنوایی  ارزیابی  مورد   نفر  چهل  مجموعاً  پرانگی  روستای  د ر 
اتوسکوپی قرار گرفتند  که هفت نفر به‌د لیل تجمع شد ید  وکس یا مشکلات 
گوش خارجی به متخصص گوش و حلق و بینی ارجاع شد ند  و د و نفر نیز 
از لحاظ شنوایی د ر بعضی فرکانس‌ها د ر غربالگری قبول نشد ه و جهت انجام 

شد ند . ارجاع  شنوایی‌شناسی  کلینیک  به  تشخیصی  تست‌های 
معاینۀ  و  شنوایی  ارزیابی  مورد   نفر   ۱۰۹ مجموعاً  چخون  روستای  د ر 
اتوسکوپی قرار گرفتند ، که نوزد ه نفر به‌د لیل تجمع شد ید  وکس یا مشکلات 
گوش خارجی به متخصص گوش و حلق و بینی ارجاع شد ند  و هفت نفر نیز 
انجام  قبول نشد ه و جهت  از لحاظ آستانه‌های شنوایی د ر بعضی فرکانس‌ها 

شد ند . ارجاع  شنوایی‌شناسی  کلینیک  به  تشخیصی  تست‌های 
لازم به ذکر است د رصورت تأیید  وجود  افت شنوایی د ر کود کانی که د ر تست 
غربالگری رد  شد ه‌اند ، لازم است مد اخلات توان‌بخشی و تجویز سمعک انجام شود .

گزارش غربالگری فیزیوتراپی
غربالگری فیزیوتراپی د ر سه بخش سیستم اسکلتی- عضلانی، سیستم تنفسی 
و  سال   18 تا   0 د ختران  هد ف،  جامعۀ  گرد ید .  انجام  نورولوژی  سیستم  و 
پسران 0 تا 10 سال بود ند . د ر بخش سیستم عضلانی- اسکلتی، نحوۀ راه‌رفتن 
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)gait(، راشیتیسم یا نر استخوان )rickets(، اند ازۀ طول اند ام تحتانی، ارزیابی 
ارزیابی لگن، مفصل  ستون فقرات گرد نی، سینه‌ای و کمری، ساکروایلیاک و 
هیپ، زانو، مچ پا و پا انجام شد . د ر بخش سیستم تنفسی د رصورت وجود  
مشکل تنفسی، ریۀ کود ک از نظر وجود  ترشحات، رنگ آن و غلظت بررسی 
شد . همچنین د رد  قفسۀ سینه، تنگی نفس و عمق تنفس نیز ارزیابی شد . برای 
نوزاد ان نیز ارزیابی سیستم نورولوژی و وجود  رفلکس‌ها بررسی شد . همچنین 
ارزیابی  برای  ارزیابی شد ند .  تورتیکولی)گرد ن کجی(  نظر وجود   از  کود کان 

صافی کف پا، تست FPI گرفته شد .

نتایج
تعد اد  92 نفر غربالگری شد ند  که از این تعد اد ، 65 نفر از د ختران و 27 نفر 

از پسران بود ند . نتیجۀ بررسی به شرح زیر است:
  مشکلات gait )راه‌رفتن.: پنج مورد  د ید ه شد  که یک مورد  آن به‌خاطر
�      اختلاف طول اند ام و بقیه، به‌خاطر جابه‌جایی لگن و مشکلات ساختاری

      ساکروایلیاک، in toeing gait و out toeing gait بود ند .
  پنج مورد  اختلاف طول اند ام د ید ه شد  که د ر ماد رِ یک‌نفر از آن‌ها نیز 
      اختلاف طول اند ام د ید ه شد  و د ر هرد و باعث لنَگی د ر راه‌رفتن می‌شد .
فقرات ستون  که  شد   د ید ه  مورد   پانزد ه  د ر  فقرات  ستون    مشکلات 

      د ارای هایپر لورد وز، هایپو لورد وز یا اسکلیوز بود ند .
 مشکلات ساکروایلیاک د ر چهار مورد  د ید ه شد .

  مشکلات زانو د ر نهُ مورد  د ید ه شد  که یا والگوس زانو )پا ضربد ری( یا 
      واروس )پا پرانتزی( بود ند .

 مشکلات پا د ر پنج مورد  د ید ه شد  که همۀ این‌ها د ارای صافی کف پا بود ند .
Winging scapula  )بالی‌شد ن استخوان کتف( د ر یازد ه مورد  د ید ه شد .
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 کمرد رد  د ر د و مورد  یافت شد .
  د رد  عضلانی د ر 24 مورد  وجود  د اشت که شکایت اکثر آن‌ها د رد  ران و 

       ساق پا بعد  از فعالیت و موقع خواب بود .
  تنگی نفس و مشکلات تنفسی د ر د وازد ه مورد  د ید ه شد  که شکایات اکثر 
       آن‌ها تنگی نفس د ر گرما و قرارگرفتن د ر مکان‌های شلوغ و بعد  از فعالیت بود .

 مشکلات نورولوژی و تورتیکولی د ید ه نشد .




