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هدف کلى

کاربرد و آموزش فنون مراقبت صحىح از کودکان در سنىن صفر تا شش سالگى

مقدمه
کودکان بخش مهمی از جامعه کنونى ما را تشکىل مى دهند، به همىن دلىل توجه به سلامت 
جسمى و روانى آنان اهمىت زىادى دارد. اىن امر هنگامى بىشتر مورد توجه قرار مى گىرد که وجود 
کودکان سالم براى داشتن جامعه اى سالم در آىنده مطرح شود. بدون شک داشتن فرزندانى سالم 
و با نشاط، آرزوى هر مادر است و عدم آگاهى از چگونگى مراقبت از کودک و مساىل بهداشتى 

مى تواند خساراتى جبران ناپذىر به بار آورد.
هدف از تدوىن اىن کتاب آشناىى شما کودکىاران عزىز که مربىان شاىستهٔ فردا خواهىد 
بود، با فنون مراقبت از کودک از نظر تغذىه، بهداشت و پىشگىرى از صدمات جسمانى و معلولىت 
است تا با بکارگىرى اىن دانش و آموزش آن به دىگران بتوانىد الگوى مناسبى براى تأمىن، 
حفظ و بالا بردن سطح بهداشت جامعه باشىد. لازم به ذکر است اىن درس با ارزش 2 واحد 
 ـ   نظرى و به مدت 4 ساعت )1ساعت نظرى و 3 ساعت عملى( در هفته ارائه مى شود و  عملى ـ

ارزشىابى آن بر اساس 12 نمره عملى و 8 نمره نظرى مى باشد.
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فصل اوّل

کلیات

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ مراقبت از کودک را تعرىف کند. 

٢ــ ضرورت و اهمىت مراقبت از کودک را شرح دهد. 
٣ــ اهداف مراقبت و نگهداری کودک را بىان کند. 

٤ــ راه های دست ىابی به اهداف مراقبت از کودک را توضىح دهد. 

مقدمه
اجتماعی جوامع  سرماىه های  مهم ترىن  کودکان 
مختلف را تشکىل می دهند و توجه به سلامت جسمی 
و روانی آنان از اهمىت زىادی برخوردار است. برای 
دست ىابی به سلامت کودکان باىد از دوران خردسالی آنان 
را تحت مراقبت های بهداشتی ــ اجتماعی و فرهنگی 
قرار داد، مجرىان اىن امر والدىن در خانواده و مراقبىن 
کودک در جامعه می باشند. امروزه در دنىا مراقبت از 
کودک ىکی از حىطه های مهم علمی است و عدم انجام 

آن می تواند خسارات جبران ناپذىری را به بار آورد. 

تعریف مراقبت از کودک 
مراقبت کودک مجموعه اقداماتی است که برای 
سلامتی، رشد و تکامل کودک تحت نظارت مستقىم و 

مستمر مراقبىن، انجام می گىرد. 
شکل 1 ــ1
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ضرورت و اهمیت 
از  سال ها  اىن  در  کودکان  که  تجربىاتی  بالاست.  بسىار  کودکی  اولىه  دوران  در  رشد  سرعت 
محىط پىرامون خود درىافت می کنند به عنوان پاىه و مبناىی جهت ىادگىری های بعدی، مورد استفاده 

قرار می گىرند. 
طبق نظرىه بلوم1، بىشترىن زمان رشد هوشی کودک از تولد تا چهارسالگی صورت می گىرد و 

هرچه تجربىات محىط سازنده و مفىد باشد هوش کودک افزاىش می ىابد. 
بنابراىن مراقبت و آموزش مطلوب در اىن دوران بىشترىن تأثىر را در  رشد و شکوفاىی استعدادهای 

ذاتی، پرورش و توسعه قدرت تفکر، خلاقىت و تواناىی ها و مهارت های ىادگىری کودکان دارد. 
عدم توجه به مراحل رشد هوشی کودک او را از آموزش های مفىد بازداشته و مشکلاتی اىجاد 

می کند که جبران آن در سنىن بعدی امکان پذىر نىست. 
امروزه کودکان به دلاىل مختلف به خصوص اشتغال مادران در مراکز مراقبت روزانه، مهدکودک و 
کودکستان نگهداری می شوند. لذا کىفىت مراقبت از آنان بسىار حائز اهمىت است. کودکانی که سال های 
اولىه عمر خود را در محىطی اىمن با مراقبت مطلوب به سر  برده اند در مقاىسه با کودکان محروم از اىن 

شراىط تفاوت های قابل ملاحظه ای از نظر رشد جسمی، روانی و اجتماعی دارند. 
به کارگىری فنون صحىح مراقبت از کودک نتاىج مفىدی در بردارد هم چنان که پژوهش ها نشان 
می دهند کودکانی که در مراکزی با کىفىت مطلوب که از روش ها و فنون نگهداری علمی و فعالىت هاىی 
کىفىت  با  مراکز  در  که  کودکانی  به  نسبت  ىافته اند  تربىت  آنان  وىژگی های رشدی  و  نىازها  با  متناسب 
نامطلوب بوده اند تفاوت های چشمگىری از نظر رشد شخصىت، موفقىت در کار و تحصىل، قانون مندی، 

مسئولىت پذىری، نظم و توان مندی مشاهده شده است. 

اهداف مراقبت و نگهداری کودک
اهداف مراقبت عبارتند از: 

ــ ارتقاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی کودک
ــ تحت نظر قرار دادن مراحل رشد و پىشگىری از اختلالات ناشی از رشد 

ــ پىشگىری از بروز حوادث و سوانح
ــ اقدامات مشاوره ای در جهت کاهش اختلالات رفتاری، روحی، روانی و عاطفی
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ــ شناساىی معلولىت های جسمی و روانی و اقدام در جهت رفع آن 
ــ کشف توان مندی های کودکان، تقوىت و پرورش آنها

ــ تقوىت ارزش های اخلاقی و اجتماعی 
ــ کاهش هزىنه های آموزشی

راه های دستیابی به اهداف
 ارتقاء سطح سلامت کودکان: رشد و تکامل مطلوب کودک حق طبىعی اوست اىن امر با 

مراقبت و تغذىه صحىح از دوران بارداری آغاز می گردد و تا پاىان کودکی ادامه می ىابد. 
 تحت نظر قراردادن مراحل رشد و پیشگیری از اختلالات ناشی از رشد: نظارت دقىق 
بر چگونگی رشد و تکامل کودک از طرىق تحت نظر گرفتن شاخص های رشد از وظاىف مهم مراقبىن 
است که موجب پىشگىری از اختلالات ناشی از آنها می شود، در نتىجه هزىنه های بهداشتی و درمانی 

در آىنده کاهش می ىابد. 
 پیشگیری از بروز حوادث و سوانح: پىشگىری از بروز حوادث از طرىق آموزش های 
مطلوب برای کودکان و کارکنان مراکز نگهداری قابل اجرا است. لذا به کارگىری روش هاىی که موجب 
آنان  رعاىت  و  اىمنی  نکات  به  توجه  طرىق  از  امر  اىن  دارد.  اهمىت  بسىار  می شوند  حوادث  کاهش 

امکان پذىر است. 
آموزش مسائل اىمنی در اىن سنىن بسىار مهم است زىرا رفتارهاىی را موجب می گردد که به صورت 
عادت بروز کرده و نهادىنه می شوند. هرچه اىن رفتارها منطقی تر باشد. بىشتر به کودک کمک می کند تا 

به اهمىت اىمنی پی برده و در همه موارد زندگی آنها را به درستی به کار گىرد. 
عدم توجه به مسائل اىمنی می تواند خسارات جبران ناپذىری از نظر جسمی و روانی در کودک 

اىجاد کند. 
بسىار  کودک  مراقبت  مراکز  در  مشاورىن  و  روان شناسان  وجود  مشاوره ای:  اقدامات   
ضروری است. خدمات اىن گروه از طرىق اجرای آزمون ها و جمع آوری اطلاعات مربوط به کودکان 

صورت می گىرد. 
مشاورىن نه تنها کودکان را تحت نظر دارند بلکه والدىن و خانواده ای که کودک در آن پرورش 

می ىابد را مورد توجه قرار می دهند. 
بىشترىن هدف مشاوره کشف اختلالات رفتاری، روحی، روانی و عاطفی کودکان است که با 
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اقدامات مؤثر در جهت کاهش آنها فعالىت می کنند. 
 شناسایی معلولیت های جسمی کودکان و اقدام در جهت رفع آنها: مراقبىن کودک به دلىل 
ارتباط مداوم با کودکان فعالىت ها و حرکات آنان را مورد توجه و نظارت دقىق قرار داده و به بسىاری از 
ناتواناىی های آنان مانند: نقص بىناىی، ناشنواىی، دشواری های تکلمی، لکنت زبان، ناتواناىی های ذهنی 

و تأخىر در ىادگىری پی برده و با اقدامات به موقع به بهبود وضعىت آنان کمک می کنند. 
 کشف توان مندی های کودکان، تقویت و پرورش آنها: با مراقبت و آموزش صحىح کودکان 

تواناىی های آنان در زمىنه های مختلف جسمی، عاطفی، هنری و خلاقىت کشف و تقوىت می شود. 
ذاتی خواهد شد.  استعدادهای  نىازهای کودک موجب سرکوب شدن  و  به علاىق  توجه  عدم 
تدارک فعالىت هاىی مانند: انواع بازی، نقاشی، نماىش، قصه گوىی، سرود و ورزش موجب تحرىک رشد 
اجتماعی، جسمانی، کلامی، احساسی، شناختی و عاطفی کودکان می شود و آنان به راحتی می توانند 

احساسات خوىش را بروز دهند. 
تقویت ارزش های اخلاقی و اجتماعی: برای حفظ و نگهداری ارزش های اخلاقی و   
آن  تداوم  نىازمند آموزش صحىح و  نهادىنه شدن رفتار  از کودکان شروع کرد.  باىد  اجتماعی جامعه 

است. اىن امر در مراکز مراقبت به سهولت قابل اجراست. 
حقوق  رعاىت  قانون،  به  احترام  مسئولىت پذىری،  نظم،  حفظ  همکاری،  مانند:  ارزش هاىی 
دىگران، دفاع از حقوق خود، مراقبت از محىط زىست، احترام به خانواده، آشناىی با اعىاد و مراسم 

خاص قابل آموزش است. 
 کاهش هزینه های آموزشی: آموزش های مطلوب دوران خردسالی کودکان را آماده برای 
ورود به مدرسه کرده و موجب رشد ذهنی و قدرت ىادگىری آنان می شود. بنابراىن کودکان آمادگی و 
رغبت مورد نىاز جهت فراگىری دروس را پىدا می کنند و آموزش و پرورش هزىنه کمتری صرف افت 

تحصىلی و برنامه های جبرانی در آموزش خواهد کرد. 
به طور کلی ىافته های عملی نشان می دهند که مراقبت و نظارت بر رشد و تکامل اولىه کودک نتاىج 
سرشاری برای کودک و والدىنش داشته و موجب توان مندی و موفقىت او در درازمدت برای اىفای 
نقش در جامعه می شود. کودکان امروز مردان و زنان فردا را تشکىل می دهند. موفقىت هاىشان بستگی 

به محىطی دارد که در آن رشد ىافته اند. 
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١ــ مراقبت از کودک را تعرىف کنىد. 

٢ــ نتاىج حاصل از کىفىت مراقبت کودک را در بزرگسالی توضىح دهىد. 
٣ــ اهداف مراقبت و نگهداری از کودک را نام ببرىد. 

٤ــ راه های دستىابی به اهداف مراقبت از کودک را نام ببرىد. 
٥ــ در مورد هرىک از راه های دستىابی به اهداف مراقبت به طور خلاصه توضىح 

دهىد. 

پرسش های نظری
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فصل دوم

مراقبت هاى بهداشتى دوران نوزادى و شیرخوارگى1

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ نحوهٔ مراقبت های کلی )بندناف، چشم، گوش، بىنى، دهان و چىن هاى گردن 

و کشالهٔ ران( از نوزادان را به وسىلهٔ ماکت نماىش دهد.
2ــ نحوهٔ حمام دادن نوزاد را به وسىله ماکت نماىش دهد.

3ــ مراقبت های کلی )استحمام، پوشاک،محل خواب و نگهداری( در شىرخواران 
را توضىح دهد.

ـ نکات اىمنى در جلوگىری از بروز خطرات در دوران شىرخوارگی را بىان کند. 4 ـ

مقدمه
دوران نوزادى مرحله اى بسىار حسّاس و 
مهم در زندگى کودک است. اىن دوران لحظهٔ تولد 
تا 28 روز اوّل زندگى کودک را تشکىل مى دهد. 
اول  سال  در  کودکان  مرگ و مىر  درصد  بىشترىن 
مى افتد.  اتفاق  تولد  اول  ماه  در  به وىژه  و  زندگى 
از  تطابق  درواقع  کودک  زندگى  از  مرحله  اىن 
زندگى داخل رحمى به زندگى خارج رحمى است 

)شکل 1ــ٢(.

١ــ به طور کلى به مربىان محترم توصىه مى شود، براى تفهىم بهتر مطالب، توضىحات شفاهى و کارهاى عملى را به طور همزمان در 
کارگاه )اتاق پراتىک( ارائه نماىند.

شکل 1ــ2
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بسىارى از دستگاه هاى بدن مانند، قلب، کلىه، دستگاه عصبى و غىره دچار تغىىرات و تحولاتى 
مى شوند تا با شراىط جدىد زندگى کودک تطابق ىابند.لذا نحوهٔ مراقبت از اندام هاى طفل و نىز تغذىه و 
بهداشت کودک بسىار اهمّىّت دارد و در اىن مىان نقش کودکىار به عنوان فردى آگاه در ارائه خدمات 
بهداشتى و دادن آگاهى هاى لازم به جوانانی که به   زودی نقش پدر و مادر را اىفا خواهند کرد از اهمىت 

وىژه اى برخوردار است.

مراقبت هاى کلّى نوزادان

مراقبت از بندناف
دورانی که جنىن در داخل رحم مادر قرار دارد، از طرىق بندناف که به جفت متصل است، تغذىه 
مى کند. بعد از تولد، اىن ارتباط قطع شده و نوزاد از طرىق دهان تغذىه مى شود، در موقع زاىمان، ماما ىا 
پزشک اتصال بندناف و جفت را برای خاتمه عمل زاىمان قطع می کند. در صورتى که بندناف با اشىاى 
آلوده ىا ادرار و مدفوع تماس پىدا کند، مىکروب هاى گوناگون از قسمت برىده شده بندناف، وارد خون 
نوزاد مى شود که بىمارى هاى وخىم و خطرناکى، از قبىل کزاز و ىا عفونت خون را به دنبال خواهد داشت.
امروزه بىشتر زاىمان ها در مراکز درمانی انجام می گىرد و آلودگی بندناف به ندرت اتفاق می افتد، 
اما در نقاط دورافتاده براساس بعضی از سنت های غلط مواد غىر بهداشتی را روی ناف برىده شده 
می گذارند و از اىن طرىق مىکروب های فراوانی را وارد بدن کودک می کنند. برای تمىز کردن بندناف 
توصىه می شود از هىچ گونه ماده ای استفاده نشود، تجربه نشان داده با استفاده از اىن روش بندناف 

زودتر خشک شده و می افتد. 
گاهى، چند ساعت بعد از زاىمان، خونرىزى ىا نشت خون در محل بندناف مشاهده مى شود که ممکن 
است علت آن محکم نبودن گىره اى باشد که با آن بندناف را بسته اند. در صورت بروز چنىن حادثه اى،  باىد 

فوراً مراتب را به اطلاع پزشک رسانىد. 
مدت زمان جدا شدن بندناف در نوزادان متفاوت است، ولى معمولاً حدود 7 تا 10 روز طول 
مى کشد. بندناف، تدرىجاً خشک مى شود و سپس خود به خود مى افتد و نىازى به دستکارى نىست. 
ممکن است در بعضى موارد بندناف، زودتر و گاهى دىرتر جدا شود که هر دو حالت طبىعى است و جاى 
نگرانى نىست. در بعضی از مواقع بند ناف به دلىل عدم رعاىت بهداشت دچار عفونت موضعی می شود 
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و اطراف ناف قرمز شده عفونت پىدا می کند، ممکن است قدری چرک در محل بندناف جمع شده و 
بوی بسىار بدی از آن استشمام شود.

و  آلودگى ها  ىا  و  برىده اند  را  بندناف  آن  با  که  است  وسىله اى  بودن  آلوده  ناف،  عفونت  علت 
دستکارى هاى بعدى مى باشد. در چنىن مواردى، باىد کودک را به نزد پزشک برده، به توصىه هاى او 

عمل نمود. زىرا گاهى همىن عفونت هاى موضعى، تولىد ناراحتى هاى عفونى شدىد مى کند.
به جا  نازک و حسّاسى  پوستهٔ  بدن،  با پوست  آن  اتصال  بندناف، در محل  از جدا شدن  پس 
مى ماند که به نام جاى بندناف مشهور است و چند روز و گاهى چند هفته طول مى کشد تا بهبود ىابد 

)شکل ٢ــ٢(.

شکل 2   ــ2ــ مراحل افتادن بندناف

بهتر است تا زمانى که محل بندناف التىام نىافته، کودک را در وان حمام داخل ننمود و اگر هنگام 
استحمام، جاى بندناف، خىس شد، موضع را با پنبهٔ استرىل به خوبى خشک کرد. پوشک نوزاد را باىد 

طورى قرار داد که پاىىن تر از ناف قرار گىرد تا رطوبت پوشک به محل بندناف سراىت نکند.
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مراقبت از چشم نوزاد
چشم ها اعضاى حساس بدن هستند و مراقبت از 
آنها بخصوص در بدو تولد از اهمىت خاصى برخوردار 
است. مکانىسم حفاظتى چشم طورى است که با ترشح 
اشک بسىارى از مىکروب ها و گرد و غبار هوا شسته و 
کاهش مى ىابند. بنابراىن وقتى چشم ها سالم است نىازى 
به استفاده از قطره هاى استرىل چشمى بخصوص در 
نوزادان نىست. فقط در هنگام شستشو براى نظافت 

چشم باىد از ىک قطعه پنبه استرىل که با آب جوشىدهٔ سرد شده مرطوب شده است چشم را از سمت 
داخل به سوى خارج تمىز کرد. بهتر است براى هر چشم نوزاد، از ىک قطعه پنبهٔ مرطوب استفاده 
کنىم. سپس دست خود را مرطوب کرده، با آن صورت نوزاد را تمىز نماىىم. پس از تمىز شدن، با حولهٔ 

کوچکى صورت نوزاد را خشک کنىم )شکل ٣ــ٢(.
هرگاه صلبىه چشم نوزاد قرمز شود، دلىل وجود عفونت در چشم است و باىد بلافاصله پزشک 

را در جرىان قرار داد.
در بعضی موارد التهاب چشم با درمان های معمول بهبود نمی ىابد و ترشح چرکی، قرمزی چشم 
و اشک رىزش باقی می ماند. دلىل اىن عارضه در اغلب اوقات انسداد مجرای اشکی ــ بىنی چشم 
کودک است و در چنىن مواردی طبق دستور پزشک در ضمن استفاده از قطره چشمی با ماساژ کنارهٔ 

بىنی در گوشهٔ داخلی چشم سعی در برطرف کردن انسداد می نماىىم. 

مراقبت از گوش
تمىز  فقط  نوزاد  گوش هاى  از  مراقبت  براى 
نمودن لالهٔ گوش و اطراف آن مجاز است و مجراى 
تمىز  براى  نمود.  دستکارى  نباىد  را  گوش  خارجی 
کردن گوش، ىک تکه پنبه را در آب ولرم فرو کنىد و آن 
را فشار دهىد تا آب اضافى آن گرفته شود و با استفاده 
از اىن پنبهٔ مرطوب، لاله و اطراف مجراى گوش را به 
آرامى تمىز کنىد. هرگز با قسمت درونی مجرای خارجی 

شکل ٣ــ٢

شکل 4ــ٢
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گوش کارى نداشته باشىد )شکل ٤ــ٢(.
نىز مى باشد. درصورت مشاهده  بلکه خطرناک  نىست  نه تنها لازم  پاک کن،  از گوش  استفاده 

ترشحات چرکى زرد ىا سبز رنگ در مجراى گوش باىد به پزشک مراجعه کرد.
نقص شنواىى در کودک باىد هرچه زودتر تشخىص داده شود. از اىن نظر توجه به نکات زىر در 

نوزادان بسىار اهمىت دارد:
1ــ نوزادان اگر از سلامت کامل شنواىى برخوردار باشند در هنگام گرىه در مقابل صدا بى حرکت 

و آرام باقى مى مانند و شىرخواران در مقابل اىجاد صدا سر خود را به همان طرف برمى گردانند.
2ــ درصورتى که کودک تا سه ماهگى در برابر صدا هىچگونه عکس العملى نشان ندهد باىد نسبت 

به قوهٔ شنواىى او مشکوک شد و بررسى هاى لازم را براى سنجش شنواىى او به عمل آورد1.

مراقبت از بینى
ى  ا ر ا د بىنى    خلى ا د قسمت  ن  ختما سا
تمىز  به  نىازى  و  بوده  حفاظتى  خاصّ  مکانىسم هاى 
نداشته  بىنى کارى  به قسمت داخلى  لذا  ندارد  کردن 
اىن قسمت موهاى رىزى وجود دارد که  باشىد. در 
قسمت  مى دهد،  بىرون  را  غبار  و  گرد  و  ترشحات 
پنبه  به وسىله ىک قطعه  را  بىنى  خارجى سوراخ هاى 

مرطوب تمىز کنىد )شکل ٥ــ٢(.

مراقبت از دهان
مراقبت از دهان به دلىل مکانىسم هاى حفاظتى خاصى که در اىن قسمت قرار دارد، بسىار ساده 
است و فقط باىد مراقب بهداشت دهان از نظر استفادهٔ صحىح از قاشق و فنجان بود و اگر از شىر مادر 
استفاده مى شود نوک پستان مادر دچار آبسه، ترک ىا التهاب نباشد. اگر لازم باشد که دهان کودک 
شسته شود ىک قطعه آبسلانگ چوبى را باندپىچى کرده، مرطوب کنىد و به آهستگى دهان کودک را 
پاک نماىىد. ىکى از بىماری های شاىعى که در نوزادان دىده مى شود برفک دهانى است که به دلىل عفونت 

١ــ امروزه تست غربال گری شنواىی نوزادان در تمام بىمارستان ها و مراکز بهداشت انجام می شود. تا نوزادانی که دچار کم شنواىی 
ىا ناشنواىی هستند از بدو تولد شناخته شده و درمان های لازم برای آنها انجام گىرد.

شکل 5  ــ2
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قارچى دهان بروز مى کند. اىن عارضه شبىه ذرات شىر دلمه شده است که روى زبان، لثه ها، گونه ها و 
سقف دهان چسبىده ولى برخلاف ذرات شىر به راحتى کنده و برداشته نمى شود و اگر کنده شود ممکن 
است محل ضاىعه دچار خونرىزى گردد و در نتىجهٔ درد شدىد، مکىدن نوزاد دچار مشکل مى شود. در 
اىن صورت نوزاد را باىد تحت درمان پزشک قرار داد. استفاده از مواد قلىاىی برای شستشوى دهان 

مانند بىکربنات سدىم )جوش شىرىن( به برطرف شدن اىن عارضه کمک مى کند.

مراقبت از چین هاى گردن و زیر بغل
مراقبت از چىن هاى گردن و زىربغل بسىار ضرورى است زىرا وجود رطوبت و نفوذ شىر اضافى 
در چىن هاى گردن موجب رشد عوامل مىکروبى در زىر چىن ها شده، باعث بروز عرق سوز در نوزاد 
بخصوص در فصل گرما مى گردد. عرق سوز مجموعه اى از دانه هاى رىز صورتى رنگى است که به   وسىلهٔ 
هالهٔ قرمزى احاطه شده اند و اگر در نظافت روزانه آن دقت نشود گسترش ىافته تا سىنه و کمر و اطراف 

گوش و صورت انتشار مى ىابد. 
بدىن منظور باىد روزانه اطراف گردن و زىربغل را با ىک تکه پنبه ىا پارچه تمىز مرطوب پاک کرده، 

سپس خشک نمود. محل مربوط باىد مرتباً خشک نگه داشته شود. 

مراقبت از کشاله هاى ران
پوست نوزادان بخصوص در ناحىهٔ ران ها و سرىن که به وسىلهٔ پوشک ىا کهنه پوشانده مى شود 
و به طور مداوم با رطوبت در تماس است بسىار حساس مى باشد و اگر نکات بهداشتى رعاىت نشود، 

نوزاد دچار درماتىت1 و ىا قرمزى و سوختگى در اىن نواحى مى شود.
به ادرار است که  ىا کهنه آلوده  با پوشک  علت اىجاد قرمزى در اىن ناحىه، تماس مداوم پوست 
موجب ادرار سوختگی2 مى شود. براى پىشگىرى از اىن عارضه در درجه اول باىد از پوشک هاى قابل 
ثانىاً  ىا درصورت عدم دسترسى از کهنه هاى تمىز و بهداشتى استفاده کرد.  با مهر استاندارد و  اطمىنان 
ضرورى است که زمان تماس با پوشک ىا کهنه آلوده به ادرار با پوست بدن کودک و نىز مدّت زمان هر 
تعوىض را کاهش داد. لازم به ذکر است درصورت استفاده از کهنه باىد آنها را با آب و صابون شسته در 

آفتاب خشک نمود.

١ــ درماتیت: قرمزى و التهاب پوست
Diaper Rash ــ٢
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استحمام نوزاد
 استحمام نوزاد، در حفظ سلامتى و رشد کودک تأثىر بسزاىى دارد. کودک پس از هر بار استحمام 
نشاط و آرامش خود را بدست آورده، به خوبى شىر مى خورد و به راحتى به خواب مى رود. همچنىن در 
هنگام استحمام، مادر و ىا مراقب کودک، امکان آن را خواهند ىافت که بدن کودک را مورد مشاهده قرار 
داده، از وجود هرگونه التهاب، ورم و ىا حالت غىرعادى آگاه شوند و در بهبود آن بکوشند. در ماه هاى اوّل 
تولد بهترىن و مناسب ترىن موقع براى حمام دادن طفل، قبل از شىر خوردن و پىش از خواب مى باشد. 

توصىه شده است در سال اوّل تولد هفته ای سه بار کودک را استحمام نماىىد.

رعایت نکات لازم قبل از استحمام
1ــ باىد کلىه لوازم مورد نىاز را قبلاً   آماده کرده، در دسترس قرار دهىد تا ضمن کار مجبور 
نشوىد نوزاد را به حال خود رها نموده، به دنبال وساىل استحمام بگردىد. اىن عمل ضمن اىنکه او را در 

معرض سرماخوردگى قرار مى دهد، باعث بى علاقگى نوزاد به استحمام مى شود.
٢ــ بهتر است در روزهاى اول تولد براى اطمىنان از سازگارى دماى بدن نوزاد با محىط خارج 

رحمى پىش از استحمام درجهٔ حرارت نوزاد را از راه زىربغل کنترل کنىد.
٣ــ درصورت امکان، در دفعات، نوزاد را با حضور شخص ثالثى حمام کنىد تا در صورت نىاز 

به شما کمک کند.
٤ــ هرگز آب گرم را قبل از آب سرد، داخل وان ىا لگن نرىزىد، زىرا اگر فراموش کرده باشىد که 

آب سرد به آن اضافه کنىد، موجب سوختگى پوست نوزاد خواهد شد.
٥ــ سعى کنىد از دو مىز براى حمام کردن نوزاد استفاده کنىد، وساىل شستشو، مانند لگن ىا وان، 
پارچ آب، صابون، لىف و امثال آن را روى ىکى از مىزها، حوله، لباس هاى مورد نىاز، وساىل پىچىدن 
کهنه و غىره را روى مىز دىگر قرار دهىد. اگر مىزى در اختىار ندارىد، مى توانىد از تختخواب نوزاد 

براى گذاشتن حوله و لباس ها استفاده کنىد و شستشو را کنار تخت انجام دهىد.
٦ ــ محلى که در آن جا نوزاد را حمام مى کنىد باىد به اندازه کافى گرم باشد )22 تا 25 درجه 

سانتى گراد( و استحمام را بىش از 10 دقىقه طول ندهىد.
7ــ لازم است در زمستان، حوله ها را قبلاً روى شوفاژ ىا بخارى گرم کنىد.

٨ ــ روى مىزى که کودک را پس از شستشو در آن جا قرار مى دهىد، تشک ىا پتوىى بىندازىد و 
روى آن مشمعى بکشىد. سپس حوله را روى مشمع پهن کنىد.
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9ــ درجه حرارت آبی که برای شستشوی نوزاد به کار می رود باىد در حدود درجه حرارت بدن 
)٣٨ درجه سانتی گراد( باشد. ولى باىد آب داخل لگن و پارچ را ىکى دو درجه گرم تر تهىه کنىد زىرا تا 

زمانى که لباس هاى نوزاد را از تنش درمى آورىد آب کمى سرد مى شود.
10ــ وقتى نوزاد را روى مىز ىا داخل لگن و وان قرار مى دهىد، هرگز او را رها نکنىد، بلکه باىد 
همىشه ىک دستتان به عنوان حائل روى بدن او قرار گىرد زىرا ممکن است درنتىجه ىک لحظه غفلت 

شما به زمىن بىفتد.
11ــ نوزاد را همىشه قبل از شىردهی، حمام کنىد. امّا فاصله حمام دادن با تغذىهٔ قبلى، نباىد به 

اندازه اى باشد که در هنگام استحمام، کودک احساس گرسنگى نماىد.
وسایل مورد نیاز استحمام نوزاد: وساىلى که معمولاً در حمام کردن نوزاد مورد مصرف 

قرار مى گىرد عبارت است از:
نسبتاً  پلاستىکى  پارچ  2ــ  بزرگ  پلاستىکى  تشت  ىک  ىا  کودک  مخصوص  وان  ىا  لگن  1ــ 
بزرگ 3ــ لىف نرم 4ــ شامپو ىا صابون ملاىم )مخصوص کودک( 5 ــ پنبه هىدروفىل 6 ــ پىش بند 
براى جلوگىرى از خىس شدن لباس مادر 7ــ پوشک ىا کهنه 8 ــ لباس هاى تمىز و اطو شدهٔ متناسب 
با فصل 9ــ حوله کوچک براى خشک کردن سر و صورت 10ــ حوله بزرگ براى خشک کردن بدن 
نوزاد 11ــ مشمع به ابعاد مىز مخصوص پوشاندن لباس کودک 12ــ ىک پتو ىا ىک تشُک کوچک 

 ـ محلول های حفاظت کننده پوست کودک1 13ـ

روش حمام دادن نوزاد
1ــ براى تأمىن آب مورد نىاز، اوّل آب سرد را در وان ىا لگن 
تا درجه حرارت مناسب  به آن اضافه کنىد  برىزىد و سپس آب گرم را 
تأمىن گردد. براى کنترل درجه حرارت، مى توانىد از آرنج خود که نقطه 
حساس بدن است استفاده کنىد )شکل 6ــ٢(. لباس هاى نوزاد را به جز 

پوشک در بىاورىد.
از  نوزاد  کنترل  برای  و صورت  سر  هنگام شستشوی  در  ٢ــ 
روش مامی استفاده کنىد )روش مامی در شکل ٧ــ٢ تا ٩ــ٢ نشان داده 

شده است(. 

Lotion ــ١

شکل 6 ــ2
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بعد از اتمام اىن مرحله او را از ناحىه شانه، از زىربغل طرف چپ طورى نگهدارىد که صورت او رو 
به بالا باشد و گردنش روی مچ و کف دست شما قرار گىرد. سپس با انگشتان شست و سبابه دست چپ 

خود، مجراى گوش نوزاد را بپوشانىد )شکل 10ــ2(.
با کف دست راست خود سر نوزاد را با آب خىس 
نماىىد و با شامپو شستشو دهىد. باىد دقت شود که آب به 
صورت نوزاد رىخته نشود ولى پشت گوش، پشت گردن و 
زىر گردن وی تمىز شود، سپس سر را آب کشی نموده و آن 
را با حوله  خشک کنىد. )کسانى که چپ دست هستند باىد 
نوزاد را در زىربغل سمت راست خود قرار داده، با دست 
چپ اقدام به شستشوى سر او نماىند( در مرحله بعد صورت 

نوزاد را با آب تمىز کنىد )شکل 10ــ٢(.
3ــ پس از شستن سر و صورت، پارچه خىس شده 
دور بدن و سر نوزاد را بردارىد و ىک دستتان را زىر گردن 
و زىربغل و دست دىگر را زىر زانوهای نوزاد بگذارىد و او 
را بلند کنىد و به آرامى در آب فرو ببرىد. فرو بردن ناگهانى 

شکل 7ــ2

شکل 9 ــ2شکل 8  ــ2

شکل 10 ــ2
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بچه در آب باعث ترس او خواهد شد. لذا طفل را طورى در وان 
قرار دهىد که سر و گوش هاىش از آب خارج باشد )شکل 11ــ٢(.
با آب  4ــ با دست چپ گردن نوزاد را محکم نگه دارىد و 
و صابون، ناحىه تناسلى و پاهاى نوزاد را بشوىىد )شکل 12ــ٢(. 
در انجام اىن کار از هرگونه خشونت و بدرفتارى با نوزاد بپرهىزىد 
و هنگام شستشو به نظافت کشاله ران، ناحىه تناسلى، مقعد و پشت 

زانوها توجه بىشترى کنىد )شکل ١٣ــ٢(.

شکل 13 ــ2شکل 12 ــ2

 ـ 2 شکل 15 ــ2شکل 14 ـ

شکل 11 ــ2

ـ کودک را با رعاىت نکات اىمنى، از داخل وان خارج کرده  )شکل ١٤ــ٢(، و پس از آبکشی  5 ـ
با حوله اى که روى مىز پهن شده، تمام سطح بدن نوزاد، به خصوص چىن هاى آن را کاملاً خشک کنىد  
)شکل 15ــ٢(.هرگز حوله را روی بدن او نکشىد بلکه آن را دور او بپىچىد و به طور ملاىم روی بدن 

کودک فشار دهىد )شکل ١٦ــ٢(.

شکل 16ــ2
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٦ــ پوشک ىا کهنه کودک را بپوشانىد.
7ــ براى پوشاندن لباس ها از زىرپوش شروع کنىد.ابتدا سر نوزاد را در داخل زىرپوش قرار 
دهىد و سپس دست خود را داخل آستىن کرده دست نوزاد را گرفته از آستىن بىرون بىاورىد. در مورد 

آستىن دوم مانند آستىن اول عمل کنىد. بعد از آن ساىر لباس های کودک را بپوشانىد.
8 ــ پس از پوشانىدن کامل لباس، به نوزاد شىر بدهىد.

مراقبت های کلی شیرخواران

استحمام
مراحل استحمام شىرخواران مشابه نوزادان است. در اىن دوران کودک با محىط حمام عادت 
کرده و اگر از روش های صحىح استحمام استفاده گردد، موجب شادی و لذت او خواهد شد. برای 
اىن منظور ابتدا بدن او را شسته، سپس سرو موها را به وسىلهٔ شامپو مخصوص کودک که کف زىادی 
ندارد، بشوىىد و آبکشی کنىد و آنگاه با حوله کوچک نرمی خشک نماىىد. در اىن سن می توان از وان 
مخصوص کودک استفاده کرد و وساىل بازی و مورد علاقه کودک که موجب خوشحالی او می شود 
را در وان قرار داد. مواد شوىنده بدن، سر و صورت باىد مخصوص کودکان و بدون عطر و فاقد مواد 

حساسىت زا باشد. 

پوشاک شیرخواران
لباس پوششى است تا بدن بتواند حرارتش را در حدّ طبىعى حفظ کند. جنس و نوع لباس در 
تبخىر عرق و دفع گرما و درنتىجه خنک شدن بدن مؤثر است. همچنىن لباس بدن را در مقابل باد، باران، 

خورشىد و گرد و خاک حفظ مى کند.
به طورکلىّ نقش لباس در سرد ىا گرم نگه داشتن بدن به عوامل زىر بستگى دارد:

1ــ جنس پارچه
2ــ اندازه و شکل لباس

3ــ رنگ لباس
1ــ جنس پارچه: در تابستان پارچه هاى پنبه اى و نخى و در زمستان پارچه هاى پشمى و ىا پشمى 
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و نخى مناسب است. پارچه هاى کتانى و ىا کتانى نخى به دلىل اىنکه پوست بدن را تحرىک نمى کنند و 
آن را گرم نگاه مى دارند بسىار مفىد هستند. حتى المقدور سعى کنىد جنس پارچه ها لطىف و نرم باشد 

و بىش از حد کلفت نباشد. 
2ــ اندازه و شکل لباس: لباس ها را طورى تهىه کنىد که حتى المقدور گشاد و راحت بوده، 
به آسانى تعوىض شوند. مخصوصاً در مورد لباس خواب بچه باىد دقت کرد که از پشت و بالا باز شود 

و در موقع خواب قابل تعوىض باشد.
3ــ رنگ لباس: لباس هاى تىره مقدار بىشترى از نور خورشىد را نسبت به لباس هاى روشن 
در خود نگه مى دارد و به همىن علت گرمتر است و برعکس لباس هاى روشن نور خورشىد را از خود 
عبور داده، خنک تر مى باشند. لباس مناسب در تابستان و زمستان به بدن کمک مى کند تا مىزان حرارت 

مناسب و صحىح خود را حفظ کند.
به طورکلى مى توان گفت البسهٔ کودک باىد داراى شراىط زىر باشد:

1ــ قابل شستشو، ارزان، با دوام و سبک باشد.
2ــ از نظر اندازه مناسب جثه کودک باشد.

3ــ مناسب با شراىط محىط زندگى کودک بوده به طوری که درجه حرارت مناسب بدن را حفظ 
نماىد.

4ــ جنس لباس غىرقابل اشتعال بوده و اىجاد حساسىت نکند.
5ــ داراى طرح هاى زىبا بوده و از لحاظ روانى، در کودک تأثىر مناسب بگذارد.

شرایط محل خواب و نگهدارى شیرخواران

اتاق کودک
به کودک  اتاق ها را  از  از ىکی  ىا گوشه ای  اتاق های منزل و  از  تولد کودک ىکی  از  باىد قبل 
اختصاص داد. در صورت امکان آفتاب گىرترىن و دل بازترىن و بی سر وصدا ترىن محل را باىد درنظر 
گرفت. از گذاردن اشىای لوکس، تجملی و مازاد بر احتىاج، در اتاق کودک خودداری شود. کلىد 
و پرىزهای برق را باىد در ارتفاع حداقل 1/5 متر بالاتر از کف اتاق با سرپوش حفاظتی نصب نمود. 

الف( کف اتاق: کف پوش اتاق کودک را از نوع قابل شستشو، غىرحساسىت زا و از رنگ های 
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شاد می توان انتخاب کرد.
ب( دیوارها: دىوارهای اتاق باىد سفت و محکم و بدون شکاف باشد. روی دىوارها را می توان 
با کاغذ دىواری ىا رنگ های قابل شستشو پوشاند. رنگ دىوارها، سقف، در و پنجره اتاق کودک را 
از رنگ های ملاىم و آرام بخش باىد انتخاب کرد و مخصوصاً دقت نمود که رنگ آمىزی چشم کودک 

را خسته نکند. 
پرده های اتاق باىد کاملاً در محل خود سفت و محکم شوند و از جنسی باشند که در اثر کشىدن 
کودک پاره نشده و از محل خود خارج نگردند. ضمناً برای اىن که عبور نور در صبح زود، او را بىدار 

نکند، برای پوشش پنجره ها باىد از پارچه های ضخىم استفاده نمود. 
ج( دماى اتاق کودک : کودکان به سرما و تغىىر دما بسىار حساس هستند، درجه حرارت اتاق، 
بهتر است بىن 21 تا 23 درجه سانتى گراد باشد و براى کنترل آن مى توان در اتاق و دور از دسترس 
کودک ىک دماسنج نصب نمود. اگر براى گرم کردن اتاق از بخارى استفاده مى شود، باىد مطمئن شد 
که دى اکسىدکربن در اتاق جمع نمى شود و از اىن بابت خطرى کودک را تهدىد نمى کند. فقط براى 
جلوگىرى از سوختگى کودک که ممکن است به خاطر کنجکاوى به بخارى نزدىک شود، باىد با نصب 
نرده هاى حفاظتى و در فاصله مناسب، از نزدىک شدن او به بخارى جلوگىرى نمود. باىد وضعىت اتاق 
طوری باشد که تهوىه مناسب هوا صورت گىرد، اىن امر باىد به گونه اى در نظر گرفته شود که در دماى 

اتاق تغىىر ناگهانى صورت نگىرد.

تختخواب
بسىارى از مادران سعى مى کنند برای کودک تختی با ملحفه های رنگی و تزئىنات نسبتاً زىبا 
تهىه کنند. ولی نکته قابل توجه رعاىت نکات اىمنی در تهىه و ساخت اىن وساىل است به طوری که 

از ابزارهای تىز و برنده که موجب آسىب کودک می گردد استفاده نشود. 
بنابراىن می توان از انواع تخت کودک با ابعاد ١٢٠ تا ١٤٠ سانتی متر طول و ٦٠ تا ٧٠ سانتی متر 
عرض استفاده نمود. بعضی از مادران تا چند ماه اول تولد کودک استفاده از گهواره ىا تخت های پاىه بلند 
و چرخدار که به آسانی قابل حمل است را مناسب تر می دانند. اىن تخت ها می توانند در اثر تقلای کودک 

واژگون شوند، لذا لازم است در خرىد آن به استاندارد بودن آن توجه کافی نمود. 
به طور کلی در تهىه هر نوع تختخواب و وساىل داخل تخت کودک باىد به نکات زىر توجه داشت: 
ــ تختخواب باىد استحکام کافی داشته باشد و در اثر تکان های مداوم نشکسته و باعث سقوط 
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و صدمه رساندن به کودک نگردد. 
ــ دارای نرده های بلند جهت حفاظت از سقوط کودک و فاقد لبه های تىز و برنده باشد. اىن 
نرده ها باىد طوری طراحی شوند تا کودک به محىط اطراف دىد کافی داشته باشد و فاصله نرده ها باىد 

به حدی باشد که سر کودک از بىن آنها عبور نکند. 
ــ جابه جا کردن تخت باىد آسان باشد، لذا در زىر پاىه های تخت چرخ های قفل دار کار گذاشته 

شود که در ضمن ثابت بودن امکان جابه جاىی آن آسان شود. 
ــ برای تختخواب کودکان تشک فنری و هم چنىن تشک با روکش پلاستىکی توصىه نمی شود. 
برای اىن که تشک خشک و تمىز بماند، می توان روکش آن را از پارچه های نفوذناپذىر به آب و قابل 

شستشو انتخاب کرد و سپس روی آن را با ملحفه نخی پوشاند. 
ــ برای حفاظت کودک از گزش حشرات بهتر است تختخواب پرده توری داشته باشد. 

ــ ملحفه ها و روبالشی باىستی از پارچه های نخی و نرم و به تعداد کافی جهت تعوىض مرتب 
تهىه شود. 

ىا پنبه ای سبک ملحفه شده استفاده  ــ برای رو انداز کودکان بهتر است از پتوهای پشمی 
برای کودکان توصىه نمی شود.  اىجاد حساسىت  به دلىل  پر  بالش های حاوی  گردد. لحاف ها و 

ــ بالش شىرخواران باىد نرم و قابل شستشو و از الىاف طبىعی و پنبه ای باشد. برای نوزادان 
بهتر است از بالش استفاده نشود. البته بعضی از کودکان به علت شل بودن درىچه مری به معده دچار 
برگشت شىر از معده به مری هستند در اىن گونه کودکان به توصىه پزشک کودک را باىد طوری خواباند 
که سر بالاتر از تنه قرار گىرد. لذا از بالش و در موارد شدىد عارضه از صندلی های طبی برای خواب 

کودک باىد استفاده شود. 
ــ کىسه های خواب که معمولاً بعد از شش ماهگی مورد استفاده قرار می گىرند، بهتر است از 

جنس پنبه ای و ىا پشمی بسته به شراىط آب و هواىی محل زندگی کودک انتخاب گردند. 
ــ از قرار دادن تختخواب در مکان های خطرناک برای کودک مانند کنار پنجره، زىر لوستر، 
نزدىک کلىد و پرىز برق، وساىل الکترىکی )آباژور، اطو و …( اجسام نوک تىز و برنده باىد خودداری کرد. 

تأمین ایمنى و جلوگیرى از بروز خطرات در دوران شیرخوارگى
بىشترىن مواقعى که در دوران شىرخوارگى باعث اىجاد خطر برای کودک مى شود عبارت اند از:

الف( نشستن
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ب( اىستادن و راه افتادن
ج( استفاده از اسباب بازی

الف( نشستن : کودک شىرخوار در سنىن بىن 4 تا 8 ماهگى تماىل به نشستن دارد. اىن کار 
براى او لذّت زىادی دارد توجه به نکات زىر در هنگام نشستن کودک از بروز خطرات احتمالى پىشگىرى 

خواهد کرد:
گىرد  قرار  نشسته  وضعىت  در  بتواند  تا  کنىد  کمک  او  به  کودک  پشت  در  بالش  گذاردن  با  1ــ 
)شکل١٧ــ٢( البته مدّت نشستن نباىد از 10 تا 15 دقىقه بىشتر باشد. در دو طرف او هم مى توانىد بالش قرار 
دهىد به دلىل اىنکه ممکن است به ىک طرف برگردد. همچنىن مى توانىد کودک را در صندلى مخصوص 
با توجه به نکات اىمنى و بستن کمربند قرار دهىد و اسباب بازى هاى مورد علاقه اش را در دسترس او 

بگذارىد )شکل 18ــ٢(.

شکل 17ــ2

شکل 18ــ2
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قادر  تنهاىى  به  ماهگى   12 تا   8 سنىن  در  کودک  2ــ 
بر روى فرش  تمىز  ملحفه اى  مى توانىد  بود  نشستن خواهد  به 
مورد  اسباب بازى هاى  و  کنىد  خالى  را  او  اطراف  انداخته، 
علاقه اش را در دسترس او قرار دهىد ىا از پارک1 مخصوص 
کودک استفاده کنىد توجه داشته باشىد کودک را هىچ گاه تنها 

نگذارىد و از دور مواظب او باشىد )شکل  ١٩ــ٢(.
تلاش هاى  نخستىن  راه  افتادن:  و   ایستادن   ب(   
کودک براى اىستادن، در حدود 10 ماهگى صورت مى گىرد. 

کودک در اىن زمان وقتى در تختخواب خود قرار دارد مى تواند سرپا اىستاده، دست هاىش را رها کند 
ولی ناگهان می افتد، بنابراىن توجه به نکات زىر ضرورى است:

1ــ تختخواب کودک باىد نرده داشته باشد تا کودک در معرض سقوط قرار نگىرد.
2ــ کودک در سنىن 12ــ 8 ماهگـى قادر به چهار دست و پا رفتن است و به هر طرف سر مى زند 

و مى تواند اشىاى کوچک و آلوده را از زمىن برداشته، به 
دهان بگذارد. باىد مراقب بود اطراف کودک همىشه تمىز 

باشد)شکل 20ــ٢(.
او  دست،  گرفتن  با  ماهگى  12ــ10  سنىن  در  3ــ 
عمل  اىن  که  بود  مراقب  باىد  شود  بلند  زمىن  از  مى تواند 
بسرعت صورت نگىرد وگرنه منجر به افتادن کودک خواهد 

شد )شکل ٢١ــ٢(.

١ــ پارک فضاىى است که اطراف آن با تور پوشانده شده و کف آن با پوشش قابل شستشو فرش گردىده و محىط خوبى است که 
کودک را از خطرات احتمالى دور نگه می دارد.

شکل 19ــ٢

شکل 21ــ2ــ بلند شدن به وسیلۀ گرفتنشکل 20ــ2
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4ــ در سنىن 14ــ12 ماهگى از زمىن بلند شده، با پاهاى باز درحالى که بالا تنه اش به طرف 
جلو است و دست هاىش را براى حفظ تعادل باز نگه داشته است مى اىستد و سپس شروع به راه رفتن 
مى کند و چون مبتدی است احتمال سقوط زىاد است لذا باىد مراقب او بود )شکل ٢٢ــ٢(. در اىن سن 
چهار  دست و پا از پله ها بالا مى رود و جلوگىرى از خطر سقوط او بسىار مهمّ است. پله ها را باىد به 
نرده هاى حفاظتى مجهز نمود و از طرفى کودک را کنترل کرد تا به تنهاىى از پله ها بالا نرود )شکل 23ــ٢(.

شکل 23ــ٢ــ بالا رفتن از پله ها و خطر سقوطشکل 22ــ٢ــ بلند شدن بدون کمک

ـ کودک در سن 18 ماهگى مى تواند روى صندلى خود باىستد و از صندلى هاى دىگر بالا برود  5 ـ
اىن عمل براىش بسىار لذت بخش است لذا نباىد از اىن عمل او ممانعت شود و باىد با کنترل و نظارت او 

را آزاد گذاشت. صندلى مخصوص کودک باىد به کمربند مجهز باشد.
ج( استفاده از اسباب بازى: در هنگام استفاده از اسباب بازى به نکات اىمنی زىر توجه نماىىد:
1ــ برای اىمنی بهتر ابتدا ملحفه تمىزی برروی فرش انداخته، سپس اسباب بازی ها را در اختىار 

کودک قرار دهىد. مراقب باشىد کودک به اطراف اتاق نرود.
٢ــ اسباب بازى باىد متناسب با جنسىت و سن کودک باشد و علاوه برسر گرم کردن جنبهٔ ىادگىری 
نىز داشته باشد )شکل ٢٤ــ٢( و در مورد شىرخواران حتماً سعى شود از قطعات رىز و کوچکى که قابل 

بلعىدن است استفاده نگردد)شکل ٢٥ــ٢(.
نگاه  دور  از دسترس کودک  را  نوک تىز  و  برُنده، شکننده  اسباب بازى هاى  ٣ــ حتى المقدور 

دارىد )شکل 24ــ٢(.
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شکل 25ــ٢شکل 24ــ٢

4ــ اسباب بازى هاى فلزى و شىشه اى 
را هرگز در اختىار او قرار ندهىد.

با  را  کودک  اسباب بازى  هرگز  5  ــ 
روبان و نخ به گردن او نىندازىد و ىا به مىله هاى 
باعث  بى احتىاطى  اىن  زىرا  نزنىد  گره  تختش 

خفگى کودک خواهد شد.
در  ناىلونى  کىسه هاى  گذاشتن  از  6ــ 
دسترس کودک اجتناب ورزىد چرا که کودکان 
کىسه را به    سر مى کشند. اىن امر ممکن است 

باعث خفگى آنان شود )شکل ٢٦ــ٢(.
حتى الامکان  باىد  اسباب بازى ها  7ــ 
سمى  رنگ هاى  باشند.از  شستشو  قابل 
نشود  استفاده  آن  ساخت  در  پاک شدنى  و 

شکل 26ــ٢)شکل های ٢٧ــ٢ و ٢٨ــ٢(.
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شکل 27ــ٢

شکل 28ــ٢
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١ــ نحوهٔ مراقبت از بندناف، چشم، گوش، دهان و چىن های گردن و کشالهٔ ران را با استفاده 
از ماکت نشان دهىد. 

٢ــ نحوهٔ استحمام نوزاد را با استفاده از ماکت نماىش دهىد. 

١ــ نحوهٔ مراقبت از بندناف نوزاد را توضىح دهىد. 
٢ــ نحوهٔ مراقبت از چشم نوزاد را توضىح دهىد. 

٣ــ مناسب ترىن زمان استحمام نوزادان را ذکر کنىد. 
٤ــ رعاىت نکات لازم قبل از استحمام نوزاد را توضىح دهىد. 

٥ــ نکات موردتوجه در تهىهٔ تختخواب و وساىل آن برای شىرخواران را توضىح دهىد. 
٦ــ مواقع بروز خطر در شىرخواران را نام ببرىد. 

٧ــ نکات اىمنی در هنگام نشستن شىرخواران را توضىح دهىد. 
٨ ــ نکات اىمنی در هنگام اىستادن و راه رفتن شىرخواران را توضىح دهىد. 

٩ــ نکات اىمنی در هنگام استفاده از اسباب بازی را توضىح دهىد.

فعالیت های عملی

پرسش های نظری


