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فصل 10

              بهداشت سالمندان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ نگرش فرهنگ اىرانى و اسلام را در خصوص دوران سالمندى شرح دهد. 

2ــ اهمىت و ضرورت بهداشت سالمندان را شرح دهد. 
3ــ مسائل شاىع دوران سالخوردگى را نام ببرد. 

4ــ باىدها و نباىدهاى بهداشت سالمندان را بىان نماىد. 
5  ــ نقش تغذىه را در دوران سالمندى شرح دهد. 
6  ــ بهداشت روانى را در سالمندان توضىح دهد. 

مقدمه
در قرن حاضر امىد به زندگى افراد از مرز 66 سالگى عبور کرده است. هر سال 1/7درصد به 
جمعىت جهان افزوده مى شود. اىن افزاىش براى جمعىت 65 سال و بالاتر 2/5 درصد است. در سال 
1988 مىلادى 390 مىلىون نفر از جمعىت جهان در سنىن بالاى 65 سال قرار داشتند که تا سال 2025 

به 800 مىلىون نفر خواهند رسىد. 
سهم سالمندان نىازمند به حماىت بزرگ سالان سنىن اشتغال از 10/5 درصد در سال 1955 
و 12/3 درصد در سال 1995 به 17/2 درصد در سال 2025 خواهد رسىد. اىن فاصله ترکىب سنى 

جمعىت جهان را به سوى سالمند شدن سوق مى دهد. 
سازمان جهانى بهداشت سن 65 سال به بالا را دوران سالمندى تعرىف نموده است، پىر شدن 
جمعىت نتىجهٔ توسعه است. نىم قرن پىش اغلب مردم قبل از 50 سالگى مى مردند، در حالى که امروز 
اکثر مردم به وىژه در کشورهاى توسعه ىافته، بىش از 65 سال عمر مى کنند. دستاوردهاى توسعه، مانند 
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بهبود شراىط اقتصادى اجتماعى، ارتقاى وضعىت بهداشت، تغذىه، مسکن و پىشرفت دانش و فناورى 
پزشکى از عوامل عمدهٔ افزاىش امىد به زندگى به شمار مى رود. 

براساس سرشمارى سال 1375 شمسى 6/6 درصد کل جمعىت اىران 60 سال به بالا هستند. 
پىش بىنى مى شود تا 50 سال دىگر 22 درصد از جمعىت کشور را سالمندان بالاى 60 سال تشکىل 
دهند. از اىن رو ضرورت ورود در اىن مقوله )سالمندى و مسائل مرتبط به آن( به منظور داشتن آمادگى 
لازم، جهت روبه رو شدن با پدىدهٔ سالمندى و اعمال سىاستى راهبردى و مناسب اجتناب ناپذىر خواهد 
بود و باىد به اىن جمعىت با دىدى نو نگرىست. »سالم پىر« ىا »پىر سالم« شدن حق همهٔ افراد بشر است 

و اىن امر بر اهمىت پدىدهٔ سالمندى و پىشگىرى از مشکلات آن مى افزاىد. 

  شکل 1ــ10

اسلام و فرهنگ اىرانى و سالمندى
مرورى کوتاه بر ادبىات غنى اىن مرز و بوم و تعالىم والاى اسلام، ما را باارزش و احترام سالمندان 

در فرهنگ اىران زمىن، بىشتر آشنا مى کند. نظامى گنجوى مى گوىد: 
پىـرجـوان گـر بـه دانـش بـود بى نظىـر  گفتـار  بـه  هـم  آىـدش  نىـاز 

حافظ پىرى را وقت جبران تقصىرها و سامان دادن به کارهاى ناکرده مى داند: 
بارى به غلط صرف شد اىاّم شبابتتا در ره پىرى به چه آىىن روى اى دل؟
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و در جاى دىگر مى گوىد: 
نصىحت گوش کن جانا که از جان دوست تر دارند

را    نــا ا د   پىــر پنــد    دتمند، ســعا نــان  جوا
همچنىن مى گوىد: 

نــى جها   ر ســکند   چنــد هر بــى پـىــر مــرو بــه ظــلـمــات  
سناىى در بىتى مى گوىد: 

ــن  ــرخ که ــه پىرچ ــش ن ــر دان پى جــز بـه تـدبـىـر پـىـر کـار مـکن 
در ضرب المثل هاى فارسى نىز از پىران و سالخوردگان با احترام و ارزش ىاد شده است: 
بىنـد  آن  خـام  خشـت  در  پىـر  ــ آن چـه در آىـنـه جـوان بـىـنـد  

پىراىهٔ مُلک، پىران باشند. 
فرهنگ  در  رىشه  که  دربارهٔ سالمندان است،  فارسى  ادبىات  بى کران  درىاى  از  قطره اى  اىنها 
اىرانى و اسلامى دارد. در مناطق روستاىى و عشاىرى اىران سالمند تا آخرىن لحظهٔ عمر داراى ارزش 
و احترام است و به نسبت سابقهٔ خانوادگى و نىروى ذهنى در موقعىت هاى مناسبى، مثل کدخدا، بزرگ 
فامىل و… حضور دارد. در دىن اسلام نىز درخصوص تجلىل تکرىم و مراقبت از سالمندان فرمان هاى 
مؤکدى وجود دارد. بخشى از اىن وظاىف به عهدهٔ فرزندان و بخشى هم به عهدهٔ حکومت و جامعه است. 
در آىهٔ 22 سورهٔ اسراء مى خوانىم: و خداى تو حکم فرموده که جز او هىچ کس را نپرستىد و بر 
پدر و مادر نىکى کنىد. اگر ىکى از آنها  ىا هر دو به سنىن کهولت و سالخوردگى رسىدند )که موجب رنج 
و زحمت شما باشند( زىنهار، کلمه اى که رنجىده خاطر شوند، نگوىىد و کمترىن آزارى به آنان نرسانىد 

و با آنها با اکرام و احترام سخن گوىىد1. 
پىامبر اسلام )ص( در مورد منزلت سالمندان و لزوم احترام و تکرىم به آنان فرموده اند: 

ــ وجود پىران سالخورده بىن شما باعث افزاىش نعمت هاى الهى است. 
ــ پىران را بزرگ و محترم بدارىد زىرا احترام به آنان به منزلهٔ احترام به مقام الهى است. 

ــ پىران در خانواده خود همانند پىامبران اند در مىان پىروانشان. 
همچنىن پىامبر )ص( فرمود: وَفِّرُوا کِبارَکمُ وَارحَمُوا صِغارَکمُ: پىران خود را تکرىم کنىد و با 

کودکانتان مهربان باشىد. 

 وَلٰا تنَۡهَرۡهمُٰا وَ قُلۡ   عِنۡدَکَ الکِۡبرََ اَحَدُهمُٰا اَوۡ کِلٰاهمُٰا فلَٰا تقَُلۡ لهَُمٰا اُفٍّ ا ىبَۡلغَُنَّ ّٰاهُ وَ بِالوَۡا ٰلِدَىنِ اِحۡسٰاناً اِمّٰ  اِى  تعَۡبدُُوا اِلاّٰ ُّکَ اَلاّٰ 1ــ وَ قَضٰى رَب

لهَُمٰا قوۡلاً کرَىمٰا
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با عناىت به تعبىراتى که در آىات و احادىث در تکرىم و تجلىل از سالخوردگان به کار رفته است، 
مى توان نتىجه گرفت که اسلام براى سالمندان، احترام و منزلت وىژه اى قائل است و به همىن دلىل در 
کشورهاى مسلمان، از جمله کشورمان، سالمندان مورد مهر و محبت ساىر اعضاى خانواده و جامعه اند 
و بسىارى از خانواده ها سعى مى کنند در هر شراىطى حتى الامکان افراد مسن را در جمع خود نگه دارند. 

بهداشت سالمندان و اهمىّت آن
به مجموعه اى از تدابىر فردى و اجتماعى، که در جهت پىشگىرى از بىمارى ها و بالا بردن سطح 

سلامت و کاراىى سالخوردگان به کار مى رود، بهداشت سالمندان مى گوىند. 
براى  نوعى تضمىن اجتماعى  انسانى و عاطفى، خود  از جنبه هاى  از سالمندان، غىر  حماىت 
گروه هاى سنى فعال است. به علاوه ىک نوع تأمىن و پشتىبانى براى خانواده هاى جوان محسوب مى شوند. 
علاقهٔ به مستقل زىستن در جوان ها موجب شده است تنهاىى سالمندان افزاىش ىابد. زمانى که از افراد 
پىر در جوامع غربى راجع به معىار سلامتى پرسىده مى شود، بىش از نىمى از آنها رفاه روانى ىا آساىش 
روانى را ملاک سلامتى مى دانند. دوازده درصد از آنها داشتن انرژى کافى براى انجام امور و دوازده 
درصد نبود بىمارى را ملاک سلامتى ذکر نموده اند. در حالى که در سىستم بهداشتى، نظر عمده روى 
سلامتى جسمى سالمندان متمرکز شده است و درمان هاى پزشکى نىز بىشتر رفع علائم ظاهرى و جسمى 

بىمارى را مدنظر قرار مى دهند. 
از عوامل عمدهٔ اهمىت بهداشت سالمندان، موارد زىر را مى توان نام برد: 

و  دانستن  )با  انسان  در طول عمر  مؤثر  و عوامل  پىرى«،  »پدىدهٔ  داشتن شناساىى  اهمىت  1ــ 
رعاىت اىن عوامل امکان پىشگىری از پىرى زودرس و از کارافتادگى و عوارض ناشى از آنها وجود 

خواهد داشت(.
2ــ افزاىش تعداد سالخوردگان به دلىل بهبود شراىط زندگى

3ــ داشتن ابتلاى بىشتر به بىمارى ها )چون رنجور و ضعىف هستند و باىد بىشتر مورد توجه 
تشکىلات بهداشتى قرار گىرند.( 

4ــ برخوردارى از تجربىات فراوان )در صورت داشتن وضعىت جسمانى خوب، بهتر مى توانند 
اطلاعات و تجربىات خود را در خدمت نسل جوان قرار دهند(. 

5  ــ داشتن حق پدرى ىا مادرى و تربىت بر جوانان )از اىن رو نسل جوان مکلف اند سالمندان 
خود را با احترام نگه دارى کنند.( 
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اختلالات و بىمارى هاى شاىع در سالمندى
ىکى از تفاوت هاى اساسى سالمندان با افراد کم سن تر، افزاىش زمىنهٔ ابتلا به بىمارى هاست چندىن 

عامل در آن دخىل اند، از جمله: 
1ــ کاهش مقاومت بدن در برابر بىمارى ها 

2ــ بىمارى هاى وابسته به پىرى که تقرىباً تمام افراد در سنىن بالا به آن مبتلا مى شوند )آترواسکلروز 
و عوارض ناشى از آن، پىرچشمى، کاهش شنواىى، بزرگى پروستات مردان و …( 

3ــ افزاىش خطر بىمارى ها در پىرى. بعضى بىمارى ها در هر سنى اتفاق مى افتد ولى در دوران 
پىرى بىشتر بروز مى کند. مثل سرطان هاى مختلف، بىمارى اىسکمىک قلب، دىابت، فشار خون، عمدهٔ 

بىمارى ها و درگىرى هاى شاىع دوران پىرى عبارت اند از: 
   بىمارى هاى استحاله اى قلب و رگ هاى خونى: پس از 40 سالگى بىمارى هاى استحاله اى 
قلب و رگ هاى خونى اهمىت و حساسىت وىژه اى پىدا مى کنند. از جمله دىوارهٔ درونى سرخرگ ها 
شکننده مى شود و ىک مادهٔ لىپوئىد در آن جاى مى گىرد. اىن ماده به نوبهٔ خود جاىش را به کلسىم مى دهد 
و در نتىجه رگ خونى تنگ مى گردد و آترواسکلروز اىجاد مى شود. آترواسکلروز به کاهش عبور خون، 

اىجاد لخته، پارگى رگ هاى خونى و پرفشارى خون منجر مى شود. 
هىچ عاملى به تنهاىى سبب آترواسکلروز شناخته نشده است. تاکنون رژىم غذاىى، وىژگى هاى 
پىشرفته،  کشورهاى  در  دانسته اند.  مؤثر  آن  اىجاد  در  را  عاطفى  و  عصبى  تنش هاى  چاقى،  ارثى، 
بىمارى هاى قلبى عروقى علت عمدهٔ مرگ و مىرهاست. براى کاهش فشار بر قلب و رگ هاى خونى 
کاستن از وزن بدن و تغىىر عادات زندگى ضرورى است. اىن اقدامات مى توانند به ىک زندگى طولانى 

و مفىدترى منجر شوند. 
   سرطان: پس از مىان سالى خطر بروز سرطان بىشتر نمودار مى شود. در کشورهاى پىشرفته 
سرطان دومىن علت مرگ هاست. پس از چهل سالگى بروز سرطان به شدت افزاىش مى ىابد. سرطان 

پروستات پس از 60 سالگى شاىع تر است. 
   حوادث: در سالخوردگى حوادث خانگى بىش از حوادث بىرون از خانه است. در پىران، 
به سبب کم شدن کلسىم، استخوان ها شکننده مى شوند و در نتىجه به آسانى آسىب مى بىنند. شکستگى 

گردن و استخوان ران از شاىع ترىن شکستگى هاست. 
   بىمارى قند: بىمارى قند ىا دىابت ىکى از بىمارى هاى مزمنى است که به علت اختلال در 
سوخت و ساز مواد قندى پىش مى آىد. اىن بىمارى از علل عمدهٔ  مرگ و مىر در کشورهاىى است که 
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جمعىت آنها مسن مى شود. نزدىک به هفتاد و پنج درصد بىماران دىابتى بىش از 50 سال دارند. 
   بىمارى هاى دستگاه حرکتى: طىف گسترده اى از بىمارى هاى مفصلى و غىرمفصلى، نظىر 
فىبروز، مىوزىت، نقرس، آرترىت روماتوئىد، استئوآرترىت و … گرىبان گىر سالمندان است. اىن بىمارى ها 

در سالخوردگان بىش ازهر بىمارى دىگرى سبب ناراحتى و ناتوانى مى شوند. 
تنفسى: در دهه هاى آخر عمر، بىمارى هاى تنفسى، مانند برونشىت، آسم و     بىمارى هاى 

آمفىزم معضلات عمده اى محسوب مى شوند. 
   بىمارى هاى دستگاه تناسلى ادرارى: بزرگ شدن پروستات، سختى در ادرار کردن، ادرار 

درشب، تکرر ادرار از شکاىات شاىع سالخوردگان است. 
علاوه بر موارد فوق، نقصان حافظه، اختلال در حس شنواىى و بىناىى و اختلالات عاطفى، نظىر 

افسردگى و … در بىن سالخوردگان به فراوانى ىافت مى شود. 

باىدها و نباىدهاى بهداشت سالمندان
از مسائلى که سالمندان باىد به آن توجه کنند، توصىه هاى بهداشتى دستگاه هاى مختلف است. 
آگاهى ىافتن از تغىىر در وضعىت دندان ها، چشم، گوش، مفاصل و استخوان ها مسائل بهداشتى مهمّى 
است که توجه به آنها براى هر سالمندى ضرورت دارد. در اىن دوران، رعاىت موازىن بهداشت عمومى 
در مورد کلىهٔ دستگاه هاى بدن لازم است و رعاىت آنها موجب مى شود تا سالمندى با سلامتى و نشاط 

توأم گردد. بهداشت دستگاه هاى مختلف بدن عبارت اند از: 
 معاىنات کلىنىکى: از نظر بالىنى کنترل وزن، فشار خون، چگونگى کار قلب، وضع دستگاه 
تنفس، گوارش، چشم، گوش و همچنىن وضع دستگاه ادرارى، تناسلى و پوست باىد سرلوحهٔ کار قرار گىرد. 
کراتىنىن،  اورهٔ خون،  اورىک،  اسىد  قند خون،  اندازه گىرى  پاراکلىنىکى:  بررسى هاى   
ساىر  و  سىنه  قفسهٔ  عکس  ادرار،  آزماىش  تىروئىد،  کارکرد  و  کم خونى  وضعىت  بررسى  کلسترول، 

آزماىش هاى ضرورى توصىه مى شود. 
 مراقبت از دستگاه تنفس: بىمارى هاى تنفسى ىکى از شاىع ترىن بىمارى هاى انسانى است و 
به خصوص در سنىن پىرى رىه ها آسىب پذىرند. نظر به اىنکه بىمارى هاى تنفسى در اىن سنىن دىر خوب 

مى شوند و با عوارض فراوانى همراه اند، لذا رعاىت موارد زىر ضرورى است: 
ــ استفاده از هواى مناسب: به سالمندان توصىه مى شود از هواى پاک، که اکسىژن کافى 

داشته باشد، استشمام نماىند. 



  139 

ــ خوددارى از مصرف دخانىات: تأثىر سىگار و پىپ روى دستگاه تنفس بر همگان روشن 
است. اما مصرف آن در سالمندان به تدرىج دستگاه تنفسى را ضعىف مى کند و آن را آماده و مستعد 
ابتلاى به امراض گوناگون مى نماىد. لذا ضرورى است حتى الامکان در اىن دوران از استعمال دخانىات 

خوددارى شود. 
ــ داشتن آگاهى راجع به انجام تنفس سالم: تنفس از راه بىنى همىشه مفىدتر و سالم تر از راه 
دهان است. زىرا علاوه بر تصفىهٔ هوا از آلودگى ها به سبب عبور هوا از راه بىنى، حرارت آن نىز متعادل 
مى گردد. در دوران سالمندى، برعکس جوانى، تنفس عمىق توصىه نمى شود. زىرا اىن کار نه تنها مفىد 
نىست، بلکه ممکن است در اثر اتساع بىش از حد رىه ها، کانون هاى بىمارى زاى نهفته را تحرىک و 
بىدار سازد و گاهى سبب خونرىزى شود. همچنىن توصىه مى شود در هنگام خواب زىر سر کمى بلندتر 

از بدن قرار گىرد تا از فشار رىه ها کاسته شود و تنفس آسان تر صورت گىرد. 
ــ حفاظت از گرد و غبار و سرماى شدىد: هواى مملو از گرد و غبار براى سالمندان مضر 
است. همچنىن سرماخوردگى در سالمندان مى تواند نگران کننده باشد. زىرا مىکرب هاىى که تازه وارد 
دستگاه تنفس مى گردند سبب تحرىک و بىدارى مىکرب هاى قبلى مى شوند و کانون هاى عفونى را، که 
از قبل در بدن اکثر سالمندان موجود است بىدار مى نماىند. لذا به آنان توصىه مى شود خود را در برابر 

سرما و گرد و غبار کاملاً محفوظ نگه دارند. 
ــ خوددارى از انجام کارهاى سنگىن: اىن نوع کارها موجب خستگى آنان مى شود و تنگى 
نفس اىجاد مى نماىد بنابراىن، باىد از کارهاىى که مستقىماً به دستگاه تنفس آنان فشار وارد مى کند، مانند 
نواختن آلات موسىقى دهانى و غىره و نىز از کار در معادن، که مقدار زىادى املاح و گازهاى مختلف 

را به رىه ها وارد مى کند، پرهىز نماىند. 
نامناسب، دخانىات،  تأثىر رژىم غذاىى  بىشتر تحت   دستگاه قلب و عروق: بهداشت قلب 
فشارهاى عصبى و نوع محرک ها و کار انسان قرار مى گىرد. بنابراىن استفاده از رژىم غذاىى کم کالرى 
و متعادل، ترک سىگار و رعاىت بهداشت روانى با استفاده از جنبه هاى معنوى و آرام بخش هاى طبىعى 

)نه داروىى( و همچنىن مبادرت به ورزش هاى مناسب ضرورى است. 
عدم تحرک و گوشه نشىنى ىکى از خطرات اصلى در بىمارى هاى قلبى و حوادث عروقى است. 
هرچند ورزش هاى سنگىن و فشار زىاد بدنى نىز در اىن سنىن کار قلب را دشوار و آسىب پذىر مى کند. 
سازمان  جهانى بهداشت سىگار و الکل را از مهم ترىن عوامل بروز عوارض قلبى دانسته و براى ترک 

اىن دو عادت مضر و غىر   بهداشتى مکرراً توصىه نموده است. 
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 دستگاه گوارش: به منظور اىجاد آساىش و آرامش بىشتر در سالمندان و برکنارماندن از 
بىمارى هاى دستگاه گوارش و حفظ بهبودى و سلامتى، رعاىت نکات زىر لازم است: 

ــ استراحت پس از غذا: سالمندان بهتر است نىم ىا ىک ساعت پس از غذا استراحت نماىند. 
ــ پىشگىرى از ىبوست و رفع آن: علت ىبوست در سالمندان تنبلى و ناتوانى روده هاست. 
لذا مناسب ترىن راه رعاىت ىک رژىم غذاىى صحىح است، از جمله مصرف سبزىجات خام و مىوه جات 
بسىار مفىد است. خوردن ىک ىا دو گلابى ىا سىب، قبل از خواب و نوشىدن ىک لىوان آب و ىا خوردن 
کمى انگور به هنگام صبح، پس از برخاستن از خواب، توصىه مى شود. همچنىن در صورتى   که روغن 
زىتون را مى توانند تحمل کنند، بعد از هر غذا توصىه مى شود ىک قاشق روغن زىتون مصرف کنند، 

زىرا براى دفع صفرا مفىد خواهد بود. 
خوددارى از مصرف غذاهاى آبکى و مصرف نکردن آب و نوشابه و ماىعات همراه غذا، مگر در 

موارد ضرورى و به مىزان کم. 
 بهداشت پوست و لباس مناسب: سالمندان، در اىن سنىن باىد به دلىل کاهش مقاومت طبىعى 
بدن و پوست، در نظافت و رعاىت، جنبه هاى بهداشتى پوست کوشش بىشترى به عمل آورند. بسىارى 
به  موقع  از استحمام  قبلى و ضعف جسمى،  بى حوصلگى، عادت  به علت  از سالمندان ممکن است، 
خوددارى نماىند. حال آن که سعى در فراهم کردن وساىل و ترغىب آنان بر اىن کار ضرورى است. اما 
استفاده از آب هاى خىلى گرم و سرد زىان آور است. آنان حتى الامکان باىد از لباس هاى طبىعى و نرم و 
سبک استفاده کنند و در تعوىض مرتب لباس ها جدى باشند. به کارنبردن لباس هاى پلاستىکى و تنگ، 
لوازم آراىشى و مصنوعى و به کار بردن کفش هاى سبک و پاشنه کوتاه به سالمندان توصىه مى شود. 

 بهداشت دهان و دندان: مسواک زدن و شستن مرتب دندان ها با خمىر دندان از عوامل مؤثر 
در پىشگىری از خرابى و فساد دندان هاست. لذا اىجاد و تقوىت اىن عادت در سالم ماندن دندان ها و به 
تبع آن سلامت دستگاه گوارش تأثىر به سزاىى دارد. سالمندانى، که از دندان مصنوعى استفاده مى کنند، 
لازم است در شست و شوى صحىح آنها کوشا باشند و مرتباً توسط دندانپزشک معاىنه شوند تا هرگونه 
اصلاح و تغىىرى در زمان مناسب صورت پذىرد و از آسىب و تحرىک بافت دهانى پىشگىری شود. 

 بهداشت گوش: با بالا رفتن سن به تدرىج کمبود شنواىى ظاهر مى شود. صداى تلفن و ساعت 
خوب تشخىص داده نمى شود. از تغىىرات گوش در اىن دوران سنگىنى گوش است. معاىنه توسط 
متخصص گوش و ارزىابى وضعىت و مىزان شنواىى و در صورت ضرورت استفاده از لوازم کمکى، در 
اىن خصوص اقداماتى چاره گشاست. همچنىن توصىه مى شود سالمندان از قرار گرفتن در محىط هاى 
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پرسروصدا و کار با وساىل پرصدا خوددارى کنند. 
اىن حالت  به  پاىىن است.  بسىار  تطابق عدسى چشم در سالمندان   بهداشت چشم: مقدار 
پىرچشمى مى گوىند. در نتىجه فرد دور را راحت مى بىند ولى براى دىدن اشىاى نزدىک مشکل دارد و 
چشم ها قادر به تطابق کافى نىستند. لذا براى جبران کمبود تطابق چشم، لازم است براى دىد نزدىک از 
عىنک استفاده کند و ضمناً در زمان هاى مناسب براى اصلاح  نمرهٔ عىنک به چشم پزشک مراجعه نماىد. 
مروارىد(  )آب  کاتاراکت  بىمارى  به  که  دىگر سالمندان، کدر شدن عدسى چشم است  عارضهٔ 
معروف است. اغلب سالمندان به دلىل فراموشى ممکن است عىنک خود را در جاىى بگذارند و محل 
آن را فراموش کنند و ىا در موقع نىاز به دنبال آن بگردند براى پىشگىرى از اىن مشکل خصوصاً در 
سالمندانى که تنها زندگى مى کنند لازم است عىنک را با زنجىر به گردن بىاوىزند و ىا جعبهٔ مخصوصى 
را در مکانى خاص براى آن درنظر بگىرند و همىشه در آن جا نگه دارى شود. آموزش اىن موارد برعهدهٔ 

کسانى است که با سالمندان مرتبط اند و ىا با او زندگى مى کنند. 
 بهداشت خواب: سالمندان عموماً به اندازهٔ نوجوانان مى خوابند. اگرچه آنها به دفعات بىدار 
مى شوند و دورهٔ خواب عمىق، در مقاىسه با کل زمان خواب، نزد آنها کوتاه تر است و در آنان مرحلهٔ چهارم 
خواب که عمىق ترىن مرحلهٔ خواب است، تقرىباً از بىن مى رود. در کل، سالمندان بىشتر از جوانان به 
خواب نىاز دارند و مشکلات خواب نىز در آنان بسىار شاىع است. نداشتن خواب مداوم در طول شب، 
اغلب ناشى از عواملى مانند تکرّر ادرار در شب، محىط شلوغ و پرسر و صدا و ىا عوامل روانى از قبىل 
ترس و اضطراب است. علل دىگرى نىز، مانند درد و ناراحتى ناشى از بىمارى هاى جسمى باعث اىجاد 
و ىا تشدىد عوامل ىاد شده مى شود. البته بى خوابى در زنان مسن بىشتر دىده مى شود و با بالارفتن سن 

در زن ها شکاىت از مشکلات کم خوابى و خواب سبک داشتن افزاىش مى ىابد. 
بى خوابى ممکن است بعضى افراد را به افراط در مصرف دارو بکشاند که اىن امر و تغىىرات ناشى 
از جذب دارو، در بخش هاىى از بدن، که متابولىسم داروها را به عهده دارد و متعاقب آن تجمع دارو در 
بدن، به جاى حل مشکل، وضع را دشوارتر مى نماىد. لذا براى اىن که سالمندان بدون استفاده از دارو 
بتوانند استراحت کنند و بخوابند، لازم است احساس اطمىنان و امنىت داشته باشند و اىن تا حدودى 
وظىفهٔ اطرافىان است. براى کنترل بى خوابى، آموزش بهداشت خواب با دو هدف زىر تحقق مى ىابد: 
الف( افزاىش اطلاعات و آگاهى افراد از تأثىر عادات بهداشتى و عوامل محىطى بر روى خواب 
ب( تقوىت فعالىت هاى مناسب مربوط به بهداشت خواب شامل حذف نىکوتىن، که ىک ماده 

محرک است و توصىه مى شود نزدىک ىا هنگام بىدارى شبانه هرگز استفاده نشود. 
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ــ استفاده از ىک غذاى سبک مى تواند موجب تسهىل خواب شود ولى شام مفصل پىش از 
خواب موجب اختلال در خواب مى گردد. 

 ـخوددارى از پرداختن به ورزش سنگىن، 4ــ3 ساعت قبل از خواب و اقدام به ورزش منظم  ـ
و سبک هنگام عصر، براى اىن که خواب عمىق تر شود. 
ــ کاهش صدا، نور و حرارت زىاد هنگام خواب 

ــ خوددارى از رفتن به رختخواب، هنگامى که احساس خواب وجود ندارد )غىر از زمانى که 
فرد نىاز به خواب دارد، نباىد در رختخواب بماند.(

ــ خوددارى از تماشاى تلوىزىون، گوش دادن به رادىو، مطالعه و خوردن در رختخواب
ــ پرهىز از چرت زدن در طول روز و بىدار شدن از خواب در هر روز صبح در ساعت معىّن 

ــ نوشىدن ىک لىوان شىر گرم قبل از خواب 
 پىشگىرى از حوادث: سالمندان عمده ترىن قربانىان انواع مختلف حوادث اند. اىن حوادث 
به دلىل از دست دادن قدرت عضلانى و کاهش سرعت عکس العمل مناسب براى اجتناب از  بىشتر 
افتادن به وقوع مى پىوندد. مشکل عدم تعادل نىز براى سالمندان حادثه ساز است. دلىل عمدهٔ از دست 
دادن تعادل بدن، سرگىجه است و افراد آن را به صورت احساس چرخش اشىا به دور سر خود توصىف 

مى کنند. در کل عوامل مؤثر در اىجاد حوادث به طور عمده عبارت اند از: 
1ــ عوامل جسمانى از قبىل ضعف بىناىى، کاهش تعادل و حرکت، رفتن مکرّر به توالت در شب 

و در نور کم، مصرف داروهاى مختلف، حواس پرتى و فراموشى 
ىا  ىا ناهموار، برجستگى هاى روى سطح زمىن  پله ها، سطوح لىز  2ــ عوامل محىطى از قبىل 

اشىاى کوچک در سر راه آنان 
پوکى استخوان وضعىتى است که در سالمندان، خصوصاً زنان راىج است و دلىل اصلى شکسته 
شدن استخوان ها حتى در مقابل ضربات کوچک است. شکستن استخوان بزرگ ران و استخوان 
لگن در افراد سالمند شاىع است. حدود 75 درصد تمام حوادثى که براى سالمندان اتفاق مى افتد در 
منازل خودشان و ىا در اطراف منازل آنها روى مى دهد. شاىع ترىن نوع حادثه، ىعنى افتادن، بىشتر در 

موقعىت هاى زىر اتفاق مى افتد: 
برخاستن از خواب 

مواجه شدن با پلکان در آستانه در 
سرخوردن بر روى قالىچه ىا فرش 
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لىز خوردن بر روى کف حمام و ىا هر سطح خىس دىگر 
هنگام استفاده از پله ها خصوصاً زمان پاىىن آمدن از آنها

کمبود روشناىى، ىکى از دلاىل عمدهٔ افتادن افراد سالمند است. حوادث خىابانى مخصوصاً به 
هنگام عبور از عرض خىابان، از جمله حوادث دىگر در مناطق شهرى است. 

ىکى دىگر از جدى ترىن و شاىع ترىن مشکلات مربوط به دوران سالمندى »سقوط« است. سقوط در 
واقع نشانه اى از ىک مشکل است و هشدار دهندهٔ وجود ىک اختلال عصبى، جسمى،شناختى و عضلانى 
اسکلتى و تداخل داروىى است. نتاىج و عوارض سقوط به سه دستهٔ »جسمى«، »روانى ــ اجتماعى« و 
»اقتصادى« تقسىم مى شوند. بىشترىن عوارض جسمىِ سقوط جراحات، ناتوانى و مرگ است، شکستگى 
ـ اجتماعى سقوط مى توان  مفصل ران مهم ترىن جراحت جسمى ناشى از سقوط است. از عوارض روانى ـ
ترس، افسردگى، اضطراب، کاهش اعتماد به نفس و انزواى اجتماعى را نام برد و از عوارض اقتصادى 
هزىنهٔ مالى است که گرىبان گىر فرد و خانواده مى گردد، به طورى که گاهى کل زندگى را تحت تأثىر قرار 
مى دهد. رمز پىشگىری از سقوط و ىا کاهش عوارض جدّى آن، تعىىن زودهنگام عوامل خطرسازى است 
که از طرىق مداخلهٔ مناسب قابل کنترل است. مهم ترىن اقدام در اىن خصوص، معاىنهٔ مشروح وضعىت 
سلامتى و وضعىت محىط زندگى فرد سالمند است، که در طى آن کلىهٔ عوامل زمىنه ساز و موقعىتى وى 

ارزىابى و تدبىر مى گردند. 
 ورزش: سالمندان، به علت کاهش قدرت جسمانى، بى حوصلگى و ىا به علل اجتماعى و 
خانوادگى معمولاً چندان تماىلى به ورزش نشان نمى دهند. حال آن که داشتن فعالىت بدنى سبک در 
هواى آزاد از ضرورىات اىن دوران است و نقش مهمى در افزاىش طول عمر و حفظ سلامتى آنان دارد. 
بعد از چهل سالگى ورزش باىد به شکل منظم و حساب شده اجرا شود. بازى هاى سخت و ورزش هاىى 
با ملاىمت اجرا شوند و همىشه فواصل  باىد  باىد ترک شود. ورزش ها  به سرعت دارند،  که احتىاج 
استراحت بىن آنها پىش بىنى شود. ورزش اگر به صورت دسته جمعى و با نشاط توأم باشد باعث شادابى 
و سلامت جسمى و روانى مى شود و اشتها به غذا، رغبت به کار، آرامش، خواب مناسب و مخصوصاً 

خوش خلقى و روحىهٔ شاد را در افراد به دنبال خواهد داشت. 
 گردش و تفرىح: گردش و تفرىح به اىجاد حس شادابى و نشاط و جوانى در سالمندان منجر 
مى شود. چنىن فعالىت هاىى آنان را از زندگى روزمره و کارهاى تکرارى خارج مى سازد و در زندگى 
آنان تنوع اىجاد مى کند. فعالىت هاى اجتماعى و برقرارى دوستى با دىگران و مشارکت در کارهاى 

دسته جمعى با هم سن و سالان زندگى سالم تر و شىرىن ترى را براى آنان فراهم مى کند. 
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 تغذىه در دوران سالمندى: فراىند پىرى به وىژه در افراد فاقد حرکت، با تغىىرات فىزىولوژىک 
بسىارى همراه است، به طورى که بر نىازهاى تغذىه اى آنان تأثىر مى گذارد. اىن تغىىرات شامل از دست 
دادن تودهٔ عضلانى، ضعف سىستم اىمنى، آتروفى معده، کاهش حس چشاىى و بوىاىى، بهداشت ضعىف 
دندان، از دست دادن حساسىت به تشنگى و کاهش سلامت سىستم قلبى عروقى و کاهش تودهٔ استخوانى 
است. اىن تغىىرات باعث مى شود نىاز به کالرى ىا انرژى مرتبط با متابولىسم پاىه در سنىن 50 الى 70 
سال به مىزان 10 درصد و پس از آن به مىزان 20 الى 25 درصد کاهش ىابد. پس از 70 سالگى کاهش 
وزن بدن رخ مى دهد. در عىن حال پرداختن به فعالىت هاى فىزىکى کمک مى کند عارضهٔ از دست دهى 

تودهٔ عضلانى بدن پىشگىری شود. 
عوامل زمىنه ساز مشکلات تغذىه اى عبارت اند از: 

ــ عوامل جسمى، مانند کاهش انرژى کل مورد نىاز روزانه، کاهش توان جذب و متابولىسم، 
بىمارى مزمن، بى اشتهاىى، تغىىرات احساس طعم، بو و مزه، خرابى دندان ها، کاهش ترشح بزاق، بى تحرکى 

و تداخل اثر دارو و غذا 
ــ عوامل روانى و اجتماعى، مانند افسردگى، از دست دادن همسر، انزواى اجتماعى، بى مىلى 

به غذا و … 
ــ عوامل اجتماعى اقتصادى، مانند کمى درآمد، ناآگاهى تغذىه اى، نداشتن امکانات براى تهىهٔ 

مواد اولىه غذاىى و رعاىت نکردن بهداشت. 
براى داشتن ىک زندگى مناسب و لذت بخش، بهره مند بودن از تغذىهٔ مناسب و خوب ضرورى 
است. بکارگىرى شىوهٔ زندگى مناسب به همراه استفاده از توصىه هاى رژىم غذاىى، که با فعالىت فىزىکى 

ىا جسمانى عادى توأم باشد، تضمىن کنندهٔ ىک زندگى مداوم و سودمند خواهد بود. 
 توصىه هاى تغذىه اى در سالمندان به قرار زىر است: 

ــ اگر سالمند دچار بىمارى قلبى عروقى است درىافت چربى اشباع را به حداقل برساند و از 
مصرف نمک پرهىز نماىد. 

ــ قوام و ساختار غذا باىد تغىىر ىابد در صورت لزوم خرد شود و بعضى مواقع صاف گردد. البته 
سعى شود که بافت غذا ىا مادهٔ غذاىى تا حد ممکن حفظ شود. 

ــ درىافت فىبر )سبزىجات و …( و ماىع کافى ضرورى است. 
تأمىن گردد، زىرا مواد غذاىى  باىد  C و اسىد فولىک و آهن  D و  ــ مقدار کافى وىتامىن هاى 

سالمندان غالباً فاقد اىن موادند. 



  145 

ــ اگرحس بوىاىى و چشاىى ضعىف باشد رژىم غذاىى باىد مقادىر کافى روى فولات و وىتامىن هاى 
B را تأمىن کند. 

12
A و 

ــ درىافت قند و شکر اضافى را کاهش دهد )پس از سنىن 65 سالگى تحمل به گلوکز ضعىف و 
مقاومت به انسولىن وجود دارد.(

ــ صرف غذا به صورت گروهى تشوىق گردد، زىرا سالمندانى که به صورت گروهى به صرف غذا 
مى پردازند غذاى بىشترى مصرف مى کنند. 

ــ به مسئله تداخل داروها با غذا باىد دقت نمود. 
ــ براى پىشگىری از مشکلات عاطفى، احساسى سالمندان بهتر است به عادات غذاىى آنان احترام 

بگذارىم و هرگونه تغىىرى با ملاىمت و توافق دوستانه به وجود آىد. 
ــ تعداد وعده هاى غذاىى باىد زىاد )حداقل روزى 5 وعده( و مقدار غذا در هر وعده کم باشد. 
ــ قد، وزن، محدودىت هاى رژىمى، تماىلات فردى و موجود بودن غذا در محل باىد درنظر گرفته 

شود و براى هر فرد، ىک رژىم غذاىى صبحانه، ناهار و شام تدارک ببىنند. 
ــ از مصرف غذاهاى چرب و سرخ شده، سس ماىونز، سبزى هاى نفاخ، مانند گل کلم و کلم 

پرهىز شود. 
ــ مصرف تخم مرغ در هفته به 3 عدد محدود شود. 

ــ غذا باىد پروتئىن کافى را تأمىن نماىد )ىک گرم به ازاى هر کىلوگرم وزن بدن(.

بهداشت روانى سالمندان
بهداشت روانى سالمندان عبارت است از پىشگىری اختلالات روانىِ دوران پىرى و داراى سه 

مرحلهٔ پىشگىری اولىه، پىشگىری ثانوىه و پىشگىری نهاىى است. 
به مجموعهٔ عوامل مؤثر در والدىن و  پاىهٔ اصلى شخصىت روانى هر فرد  پىشگىری اولىه: 
نسل هاى قبل، بستگى دارد و پس از آن نىز به چگونگى تکامل دوران جنىنى، دوران نوزادى و دوران 
کودکى هر فرد مربوط مى گردد. به طورى که اساس شخصىت و ظرفىت روانى هر فرد در دوران کودکى 
پاىه گذارى مى شود. اگرچه در مورد سالمندان موجود، مراحل کودکى و نوجوانى سپرى شده و بىشتر 
موازىن بهداشتى مرحلهٔ سوم )نهاىى( قابل اجراست، ولى براى حفظ سلامت روان پىران آىنده باىد از 
همىن امروز به فکر بهداشت روانى کودکان و جوانان بود و اىن امر مسئولىت سنگىن مسئولىن جامعه 

و ىکاىک اعضاى خانواده را گوشزد مى کند. 
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به هر حال، رعاىت اعتدال در تغذىه و حفظ موازىن بهداشت روانى اىن دوران باعث رشد زمىنهٔ 
روانى مثبت و مقاومت بخشىدن به افراد در مقابل استرس هاى دوران پىرى مى شود. همچنىن بسىارى 
از بىمارى هاى تحلىل برندهٔ دوران پىرى اگر از دوران کودکى در پىشگىری آنها سعى شود، قابل کاهش 

و ىا پىشگىری است. 
پىشگىری ثانوىه: با رعاىت ىک سلسله موازىن بهداشتى، در دوران مىان سالى و پىرى، مى توان 
از بروز اکثر بىمارى ها و اختلالات روانى قابل پىشگىری جلوگىرى نمود مهم ترىن آنها عبارت اند از: 
ــ طرح و پذىرش مبانى منطقى و درست مسائل اصلى حىات و تجزىه و تحلىل و تغىىر صحىح 

فلسفهٔ »زندگى و مرگ« 
ــ جلوگىرى از بروز عوارض جسمى ىا کنترل عواملى، که زمىنهٔ اختلالات روانى با منشأ عضوى 

را به وجود مى آورند، مانند مصرف مواد مخدر. 
زمىنهٔ  افتادگى،  کار  از  و احساس  بى کارى  زىرا  تناسب سن.  به  فعالىت هاى جسمى  ادامهٔ  ــ 

افسردگى و ساىر اختلالات روانى را فراهم مى آورد. 
ــ بکار بردن راه هاى مقابله با »استرس«، شامل بالا بردن ظرفىت روانى، اىجاد زمىنه و آگاهى 
قبلى و پاى بندى به اصول اخلاقى و معنوىات و غىره، که هرىک به نحوى انسان را در مقابل استرس ها 

مقاوم مى نماىد. 
ــ تأمىن وساىل رفاهى، بهداشتى و اشتغال مناسب براى سالمندان 

پىشگىری نهاىى: در اىن مرحله باىد سعى در تشخىص به موقع و درمان صحىح بىمارى ها و 
اختلالات روانى نمود و با توان بخشى و آموزش و مراقبت هاى لازم از بازگشت بىمارى و ىا شدت 
آن جلوگىرى نمود. فعالىت هاى فوق توسط تشکىلات گروهى اجرا مى شود )شامل پزشک سالمندان، 

روان پزشک، مددکار، پرستار و …(.
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غربى  به کشورهاى  نسبت  ما  فرهنگ کشور  در  مثبتى  نکات  بهداشت سالمندان، چه  در  1ــ 
وجود دارد؟ 

2ــ چگونه مى توان از بروز حوادث در کهن سالى پىشگىری کرد؟ توضىح دهىد. 
3ــ تحقىق  کنىد الگوى خواب سالمندان چه تفاوتى با جوانان دارد؟ 

4ــ به نظر شما آىا رژىم غذاىى ىک فرد سالمند با ساىر افراد خانواده ىکسان است؟ چرا؟ 
5  ــ چرا بىمارى ها در سنىن پىرى خود را به شکل متفاوتى نشان مى دهند؟ 

6  ــ به نظر شما پاىه هاى اساسى سلامتى در سالمندى در چه دورانى شکل مى گىرد؟ 
7  ــ شما به سالمندان آشنا چه توصىهٔ تغذىه اى را سفارش مى دهىد؟ 

8  ــ پىشگىری ثانوىه را توضىح دهىد. 

خودآزمایی



  148  

فصل 11

             بهداشت محیط خانه 

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند: 
1ــ اهمىّت و ضرورت رعاىت بهداشت محىط خانه را تشرىح کند. 

2ــ معىارهاى مسکن بهداشتى را نام ببرد. 
3ــ شراىط لازم منزل از نظر نور، گرما و تهوىه را توضىح دهد. 

4ــ چگونگى دفع صحىح زباله را شرح دهد. 
5ــ طرىقهٔ برخورد و مبارزه با حشرات و جانوران موذى در خانه را بىان کند. 

مقدمه 
هرىک از ما در شبانه روز ساعات زىادى را در محىطى به نام خانه مى گذرانىم. خانه ها همانند ساىر 
مصنوعات بشرى در طرح ها، شکل ها و اندازه هاى متفاوتى ساخته شده اند. در هر منطقهٔ جغرافىاىى و 
آب و هواىى و نىز براساس شراىط فرهنگى، سنّتى و عادات و آداب و رسوم مردم هرمنطقه شکل ظاهرى 
و درونى خانه ها باهم فرق دارد. تراکم جمعىّت عامل مهم دىگرى است که در شکل گىرى و ترکىب خانه ها 
مؤثرّ است. نىازهاى مردم در مناطق شهرى و روستاىى و تفاوت نحوهٔ زندگى مردم در اىن دو محىط، 

باعث دگرگونى و تفاوت در ساخت خانه هاى شهرى و روستاىى مى گردد. 
با وجود همهٔ اىن عوامل و تفاوت ها، خانه براى تمام مردم از نژادها و فرهنگ هاى مختلف همواره 

محلّ امنى براى آساىش، استراحت، رفع نىازها و جمع شدن افراد خانواده  به دور هم است. 
بهداشتِ محىط خانه شامل شناخت و بکارگىرى روش هاىى است که تأمىن کنندهٔ نىازهاى ما براى 

داشتن خانه اى سالم تر است. 
در اىن فصل به برخى از موارد، که در بهداشت محىط خانه اهمىّت دارند، پرداخته خواهد شد. 
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اهمىّت و ضرورت بهداشت خانه 
بهداشت محىط خانه از ابعاد مختلف داراى اهمىت است. رفع نىازهاى جسمى و روحى افراد 
تهوىهٔ  و  نور  داشتن  زباله،  و  فاضلاب  بهداشتى  دفع  بىمارى ها،  انتشارِ  از  درمنزل، جلوگىرى  ساکن 
مناسب، نبودن سروصداى بىش از حد، پىشگىری از حوادث براى کودکان و سالمندان و … از جملهٔ 

موارد اهمىّت بهداشت محىط خانه است. 
با توجه به مدّت زمانى که در منزل گذرانده مى شود و تأثىر ابعاد ذکر شده بر سلامت افراد خانواده، 

ضرورت رعاىت بهداشت خانه آشکارتر مى شود. 
در صورتى که بدانىم کمبود نور منازل، رطوبت، گردوغبار هرىک سبب چه بىمارى هاىى خواهند 
براى  بدانىم  اگر  همچنىن  کرد.  خواهىم  بىشترى  توجه  خانه ها  محىط  بهداشت  در  موارد  اىن  به  شد 
جلوگىرى از انتشارِ بىمارى ها، پىشگىری از ازدىاد و رشد حشرات موذى در محىط خانه رعاىت چه 
نکاتى ضرورت دارد به سلامتى اىن محىط کمک کرده اىم. اگر به تأثىر و نقش محىط خانه در سلامتى 
روانى آگاه باشىم و بدانىم بسىارى از حوادثِ مشکل ساز براى افراد از نوع سوانح خانگى هستند قطعاً 

براى سالم سازى مسکن خوىش بىشتر تلاش خواهىم کرد. 

معىارهاى مسکن بهداشتى
سازمان جهانى بهداشتWHO( 1( معىارهاى زىر را براى مسکن بهداشتى توصىه کرده است: 

1ــ مسکن بهداشتى، حفاظت جسمى و سرپناهِ انسان را تأمىن مى نماىد. 
تــأمـىن  را  دفــع  و  غـذاخـورى، شست وشو  آشپـزى،  کارهـاى  بـراى  شاىسته  جـاى  2ــ 

مـى نمـاىـد. 
3ــ ساخـت و نـگه دارى آن بـه گـونـه اى است که از انتشار بىمارى هاى واگىردار جلوگىرى مى نماىد. 

4ــ ساکنان را در برابر خطر آلودگى و سروصدا حفاظت مى کند. 
5  ــ در ساخت آن از موادّ خطرناک و سمّى استفاده نشده است. 

6ــ رشد و ارتقاى روابط اجتماعى را افزاىش مى دهد و سبب حفظ بهداشت روان افراد مى شود. 
براى تأمىن معىارهاى ذکر شده رعاىت نکات زىر ضرورى است: 

باىد در جاى مناسب و بالاتر از محىط اطراف باشد و در محىط هاى  1ــ محل خانه: خانه 
برخوردار از بارندگى زىاد، به شکلى باشد که آب باران و رطوبت در آن نفوذ نکند. 

World Health Organization ــ١
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منزل مسکونى حتى المقدور باىد در محل هاىى بنا شود که مىزان سروصدا در حداقل باشد و در 
نزدىکى کارگاه ها و محل هاىى که اىجاد سروصدا مى کنند واقع نشود. 

2ــ ظرفىت اتاق ها: رعاىت ظرفىّت اتاق ها با توجه به تعداد افراد خانواده اهمىت دارد. براى 
هرنفر حداقل 5.5 متر مربع درنظر گرفته مى شود. 

ــ بلندى دىوارهاى اتاق به نحوى باشد که براى هرنفر حداقل 14 متر مکعب هوا وجود داشته باشد. 
3ــ تأمىن حرارت و تهوىۀ مناسب: بـراى تـأمىن سلامـتى افـراد خـانـواده، حـرارتِ داخـل 
ساختمان در فصول سرد سال 21 درجه و در فصول گرم 18 درجه تـوصىه مـى شود. بـراى گـرم کردن 
اتاق ها باىد دقت کرد که گاز و دود بخارى ها و وساىل مشابه به نحو مناسب و مـطمئن از مـحل زندگى 

خارج شود. هرساله شاهد خفگى هاى ناشى از بى توجهى به اىمنى وساىل گرماساز هستىم. 
تهوىهٔ اتاق ها به نحوى که هواى سالم در دسترس همهٔ افراد باشد اهمىت فراوان دارد. هر اتاق 

مسکونى باىد داراى پنجرهٔ مناسب براى ورود و خروج هوا باشد. 
امکان اىجاد بىمارى هاى تنفّسى در منازلى که تهوىهٔ مناسب ندارند زىاد است و بىمارى هاىى نظىر 
سل، سىنه پهلو )پنومونى( در افراد ساکن اىن خـانه ها بىشتر دىده مى شود. از طرفى انتقال بىمارى هاى 
واگىردار تنفّسى نظىر سرماخوردگى در محل هاىى که تهوىهٔ مناسب ندارند راحت تر انجام مى شود. ثابت 
شده است که در محل هاى با تهوىهٔ نامناسب خستگى و حالت هاى عصبانىت در افراد زودتر عارض 

مى شود. 
4ــ نور و روشناىى: محلّ ساختمان اتاق ها و درو پنجره هاى آن باىد به گونه اى باشد که نور 
خورشىد بتواند به راحتى به درون اتاق بتابد. براى آنکه اتاق ها داراى نور کافى باشند باىد سطح پنجره ها 
 ـ  15 درصد سطح کف اتاق درنظر گرفته شود. اىجاد نور کافى در ساختمان براى جلوگىرى از  20ـ
حوادث و سوانح )مانند پرت شدن از پله و غىره( ضرورى است. نور طبىعى داراى خاصىت مىکرب کشى 
است. در محل هاىى که نور کافى وجود ندارد مىکرب بعضى از بىمارى ها )مانند سل( مى توانند رشد 
و نمو ىابند و سبب بىمارى شوند. نور طبىعى هم چنىن براى سلامت طبىعى بدن لازم است. کودکانى 
که در اتاق هاى نىمه تارىک ىا فاقد نور طبىعى به مدت طولانى نگه دارى مى شوند دچار نرمى استخوان 

)راشى تىسم(1 مى شوند. 
رنگ دىوار اتاق ها براى تأمىن نور بىشتر باىد روشن باشد و در شب ها نور مصنوعى کافى در 

ساختمان وجود داشته باشد. 

Rickets ــ1
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5  ــ پىشگىری از حوادث و سوانح در خانه: کارهاى مربوط به پخت و پز و تهىّهٔ غذا باىد در 
آشپزخانه ىا محل مجزاىى، که براى اىن کار درنظر گرفته شده است، انجام گىرد. استفاده از اتاق مسکونى براى 
کارهاى آشپزى سبب مى شود که کودکان هنگام بازى و رفت و آمد براثر ىک غفلت به چراغ خوراک پزى، 
کترى پراز آب جوش ىا غىره برخورد کنند و حوادث ناگوارى نظىر سوختن با آتش ىا آب جوش پىش آىد. 
ــ سىم کشى برق باىد با اصول فنّى صحىح انجام گىرد و به خوبى عاىق کارى شده باشد. پرىزهاى 

برق باىد دور از دسترس اطفال و در ارتفاع مناسب نصب شوند. 
ــ براى نگه دارى مواد نفتى و مواد سمى محل خاصى در نظر گرفته شود. نگه دارى اىن مواد 
در آشپزخانه و نزدىک مواد خوراکى خطاست. نگهدارى نفت در بطرى سبب مى شود که کودکان آن 

را به جاى آب بخورند و مسموم شوند.
ــ براى جلوگىرى از سوانحى نظىر پرت شدن از پشت بام، پله و … باىد اىن محل ها را مجهز 
به  نرده نمود و حداکثر ارتفاع پله ها را حدود 18 سانتى متر و عرض آنها را 30 سانتى متر درنظر گرفت. 
همچنىن در منازلى که داراى حوض هستند، براى جلوگىرى از افتادن اطفال در اطراف آن، باىد حفاظ 

گذاشته شود.

شکل 1ــ11 حوادث 
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کودکان  شدن  پرت  از  تا  باشند  بالاتر  اتاق  کف  از  سانتى متر  120ــ100  باىد حدود  پنجره ها 
جلوگىرى شود.

6 ــ توالت و دست شوىى: منازل مسکونى باىد مجهز به توالت و دست شوىى هاى بهداشتى 
و قابل شست و شو باشند. توالت هاىى که در ساختمان وجود دارند باىد به نحوى ساخته شوند که امکان 

سراىت آلودگى از آن به ساىر قسمت هاى منزل وجود نداشته باشد.
7 ــ جمع آورى و دفع زباله: جمع آورى و دفع زباله در محلّ مسکونى باىد به طور صحىح 
انجام شود. چنانچه زباله ها که شامل پس مانده هاى غذاىى و مواد فاسد شدنى هستند به طور مناسب 
جمع آورى و دفع نشوند محىط مناسبى براى رشد انواع عوامل بىمارى زا خواهند بود که آلودگى و 
انتشار زباله در محىط خطرناک است و سلامتى خانواده را به خطر مى اندازد. پراکندگى باقى ماندهٔ مواد 
غذاىى و خرده هاى آشغال در نقاط مختلف منزل سبب تکثىر حشرات مزاحم از قبىل مگس و سوسک 
مى شود. به همىن سبب باىد ضمن نظافت مرتبّ محل زندگى، زباله ها را در ظرف هاى دربسته و ىا در 
پلاستىک هاى مخصوص جمع آورى کرد و در شهرها به موقع به مأموران جمع آورى زباله تحوىل داد.  
در روستاها و محل هاى مشابه باىد زباله ها را دور از محل هاى مسکونى در محل مناسب دفن نمود، 

به  نحوى که در محىط پراکنده نشوند و سبب آلودگى آب ها و محىط زندگى نگردد. 

رىختن زباله در چاه   

 رىختن زباله در رودخانه 

آنچه نباىد در مورد زباله ها انجام بگىرد:
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شکل 2ــ11      
  و ىا رىختن زباله در هرکجا غىر از محل مناسب            

رىختن زباله در کنار چشمه اى که بهداشتى شده است        

8 ــ محل زندگى در روستاها: در روستاها محل زندگى انسان باىد از محل نگه دارى دام ها 
کاملاً مجزا باشد تا امکان سراىت آلودگى از محىط زندگى حىوانات به محل زندگى انسان از بىن برود. 
همچنىن در آن جا پنجره ها و درهاى ورودى باىد داراى تورى باشند تا حشرات نتوانند وارد محىط 

زندگى انسان شوند. 

مبارزه با حشرات
حشرات در انتقال بسىارى از بىمارى ها نقش عمده اى دارند. مگس، سوسک و پشه از جمله 
حشراتى هستند که به وفور در محىط زندگى ما وجود دارند. مگس و سوسک خانگى مى توانند عوامل 
بىمارى زا را با پاها، بال ها و ىا از طرىق دهان و مدفوع خود منتقل کنند. پشه ها با نىش زدن مى توانند 
عوامل بىمارى زا را انتقال دهند و ىا باعث بروز حالات حساسىت شوند. با نصب تورى هاى سىمى در 

پنجره ها مى توان از ورود پشه و مگس به داخل ساختمان جلوگىرى کرد.
براى مبارزه با مگس و پشه باىد محل هاى تکثىر و تخم گذارى آنها را از بىن برد. اىن امر، امکان پذىر 
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نىست مگر با تمىز نگاه داشتن محىط زندگى و جمع آورى به موقع زباله ها و فضولات و موادى که اىن 
حشرات علاقه دارند روى آنها تخم گذارى کنند. سوسک ها حشراتى هستند که در درزها و شکاف هاى 
دىوار و کف و سقف تخم گذارى مى کنند و با حرکت در مجارى فاضلاب ها و عبور از روى ظروف و 
موادغذاىى، مىکرب ها و تخم انگل ها را منتقل مى نماىند. تخم سوسک ها درون کپسول هاىى شبىه لوبىاى 
قرمز کوچک جاى دارد. از هر کپسول حدود 35ــ12 سوسک بىرون مى آىد. سوسک ها علاقه دارند در 
محىط هاى گرم و مرطوب و تارىک، مانند اطراف لوله هاى آب گرم، اطراف آب گرمکن و اجاق گاز، جمع 
شوند. براى مبارزه با آنها باىد با پوشاندن مواد غذاىى و استفاده از سم مناسب، محل را سم پاشى نمود. 
جمع آورى خرده هاى غذا و شست وشوى به موقع آشپزخانه، از تکثىر اىن حشرات جلوگىرى مى نماىد.

برای مطالعۀ آزاد
ىکى از مهم ترىن مسائل بهداشتى جوامع پىشرفته ىا در حال پىشرفت، پىشگىری از 
سوانح و حوادث روزمرهٔ خانگى است، از آنجا که عوارض ناشى از اىن حوادث و سوانح از 
نظر جسمى و روانى و اقتصادى، آثار نامطلوبى، بر فرد، خانواده و جامعه به جاى مى گذارد، 
لذا پىشگىری از آن با رعاىت توصىه هاى زىر و آموزش آنها به خانواده ها مىسر است:

1ــ دور نگه داشتن لوازم برقى و آشپزخانه اى مثل چرخ گوشت و … از دسترس 
کودکان 

2ــ دورنگه داشتن وساىل تىز و برنده، مثل قىچى و چاقو از دسترس کودکان
3ــ نصب نرده هاى حفاظتى براى جلوگىرى از سقوط افراد، مخصوصاً کودکان 

از پله ها 
4ــ نرده کشى اطراف استخر براى جلوگىرى از افتادن اطفال در آن

5 ــ کنترل شىلنگ ها و بست هاى مخصوص گاز و کپسول هاى گاز ماىع
6 ــ قرار دادن سموم گىاهى و جانورى در مکان هاى مطمئن

7 ــ خوددارى از قرار دادن چراغ خوراک پزى در اتاق
8 ــ قرار دادن درپوش هاى پلاستىکى در داخل پرىزهاى برق
9ــ نگه دارى داروهاى موجود در منزل در قفسه هاى قفل دار

10ــ دورنگه داشتن وساىل آتش زا مثل کبرىت، فندک و … از دسترس کودکان.
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1ــ چرا به بهداشت  مسکن خود اهمىّت مى دهىم؟ توضىح دهىد.
2ــ درمورد بهداشت محلّ اقامت به چه مواردى باىد توجه کرد؟

3ــ دفع بهداشتى زباله چه تأثىرى برسلامت ما دارد؟ آن را از ابعاد مختلف توضىح دهىد.
4ــ به نظر شما رعاىت چه نکاتى در ساختمان بر بهداشت روانى ساکنان آن تأثىر مى گذارد؟ اثرات 

مثبت و منفى آن را توضىح دهىد.
5 ــ فهرستى از نکات اىمنى پىشگىری از حوادث در ساختمان ها را تهىه کنىد. به نظر شما کدام 

ىک مهم تر هستند؟

خودآزمایی
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