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سخني با هنرجویان عزیز

شرايط در حال تغيير دنياي كار در مشاغل گوناگون، توسعه فناوري‌ها و تحقق توسعه پايدار، ما را بر آن داشت تا برنامه‌هاي درسي و 
محتواي كتاب‌هاي درسي را در ادامه تغييرات پايه‌هاي قبلي براساس نياز كشور و مطابق با روكيرد سند تحول بنيادين آموزش و پرورش و 
برنامه درسي ملي جمهوري اسلامي ايران در نظام جديد آموزشي بازطراحي و تأليف كنيم. مهم‌ترين تغيير در كتاب‌ها، آموزش و ارزشيابي 
مبتني بر شايستگي است. شايستگي، توانايي انجام كار واقعي به طور استاندارد و درست تعريف شده است. توانايي شامل دانش، مهارت و 

نگرش مي‌شود. در رشته تحصيلي ـ حرفه اي شما، چهار دسته شايستگي در نظر گرفته شده است:
١ـ شايستگي‌هاي فني براي جذب در بازار كار مانند توانايي کنترل بهداشت و ایمنی محیط
٢ـ شايستگي‌هاي غير فني براي پيشرفت و موفقيت در آينده مانند نوآوري و مصرف بهينه

٣ـ شايستگي‌هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات مانند كار با نرم افزارها
٤ـ شايستگي‌هاي مربوط به يادگيري مادام العمر مانند كسب اطلاعات از منابع ديگر

بر اين اساس دفتر تأليف كتاب‌هاي درسي فني و حرفه‌اي و كاردانش مبتني بر اسناد بالادستي و با مشاركت متخصصان برنامه ريزي 
درسي فني  و حرفه‌اي و خبرگان دنياي كار مجموعه اسناد برنامه درسي رشته‌هاي شاخه فني و حرفه‌اي را تدوين نموده‌اند كه مرجع اصلي 

و راهنماي تأليف كتاب‌هاي درسي هر رشته است. 
شما در طول سه سال تحصيلي شش كتاب كارگاهي با شايستگي‌هاي متفاوت را آموزش خواهيد ديد. اين كتاب دومين كتاب كارگاهي است 
كه ويژه رشته تربیت کودک تأليف شده است. كسب شايستگي‌هاي اين كتاب براي موفقيت در شغل و حرفه براي آينده بسيار ضروري است. 

هنرجويان عزيز سعي نماييد؛ تمام شايستگي‌هاي آموزش داده شده دراين كتاب را كسب و در فرايند ارزشيابي  به اثبات رسانيد.
كتاب درسي کنترل بهداشت و ایمنی مراکز پیش از دبستان شامل پنج پودمان و ده واحد یادگیری است و هر پودمان داراي دو واحد 
يادگيري است و هر واحد يادگيري از چند مرحله كاري تشيكل شده است. شما هنرجويان عزيز پس از يادگيري واحدهای یادگیری هر 
پودمان مي‌توانيد شايستگي‌هاي مربوط به آن را كسب نماييد. کسب شایستگی در هر دو واحد یادگیری پودمان، شرط لازم برای کسب 
شایستگی در آن پودمان است. لازم به ذکر است شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد. ولی کسب حداقل 
نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط لازم برای کسب نمره قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( 

همان واحد یادگیری است.
همچنين علاوه بر كتاب درسي امكان استفاده از ساير اجزای بسته آموزشي كه براي شما طراحي و تأليف شده است، وجود دارد. كيي 
از اين اجزاي بسته آموزشي كتاب همراه هنرجو مي باشد كه براي انجام فعاليت‌هاي موجود در كتاب درسي بايد استفاده نماييد. كتاب 

همراه خود را مي توانيد هنگام آزمون و فرايند ارزشيابي نيز همراه داشته باشيد.
 فعاليت‌هاي يادگيري در ارتباط با شايستگي‌هاي غيرفني از جمله مديريت منابع، اخلاق حرفه‌اي، حفاظت از محيط زيست و شايستگي‌هاي 
يادگيري مادام العمر و فناوري اطلاعات و ارتباطات همراه با شايستگي‌هاي فني طراحي و در كتاب درسي و بسته آموزشي ارائه شده 
است. شما هنرجويان عزيز كوشش نماييد اين شايستگي‌ها را در كنار شايستگي‌هاي فني آموزش ببينيد، تجربه كنيد و آنها را در انجام 

فعاليت‌هاي يادگيري بهك ار گيريد.
رعايت نكات ايمني، بهداشتي و حفاظتي از اصول انجام كار است، لذا توصيه‌هاي هنرآموز خود را در خصوص رعايت مواردي كه در كتاب 

آمده است، جدي بگيريد.
اميدواريم با تلاش و كوشش شما هنرجويان عزيز و هدايت هنرآموزان گرامي، گام‌هاي مؤثري در جهت سربلندي و استقلال كشور و 

پيشرفت اجتماعي و اقتصادي و تربيت مؤثر و شايسته جوانان برومند ميهن اسلامي برداشته شود.

دفتر برنامه ریزی و تأليف كتاب‌هاي درسي فني و حرفه‌اي و كاردانش



سخني با هنرآموزان گرامی

در راستاي تحقق اهداف سند تحول بنيادين آموزش و پرورش و برنامه درسي ملي جمهوري اسلامي ايران و نيازهاي متغير دنياي كار و 
مشاغل، برنامه درسي رشته تربیت کودک طراحي و براساس آن محتواي آموزشي نيز تأليف گرديد. كتاب حاضر از مجموعه كتاب هاي 
كارگاهي مي باشد كه براي سال دهم تدوين و تأليف گرديده است. اين كتاب داراي 5 پودمان و 10 واحد یادگیری است. هر پودمان از دو 
واحد يادگيري تشيكل شده است. همچنين ارزشيابي مبتني بر شايستگي از ويژگي هاي اين كتاب مي باشد كه در پايان هر واحد یادگیری 
در هر پودمان شيوه ارزشيابي آورده شده است. نمره هر پودمان از دو بخش تشکيل مي گردد كه شامل ارزشيابي پاياني در هر پودمان و 
ارزشيابي مستمر براي آن است. لازم به ذکر است شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل 
نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط لازم برای کسب نمره قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( 
همان واحد یادگیری است. از ويژگي هاي ديگر اين كتاب طراحي فعاليت هاي يادگيري ساختار يافته در ارتباط با شايستگي هاي فني و 
غيرفني از جمله مديريت منابع، اخلاق حرفه اي و بحث هاي زيست محيطي است. اين كتاب جزئي از بسته آموزشي تدارك ديده شده 
براي هنرجويان است كه لازم است از ساير اجزای بستۀ آموزشي مانند كتاب همراه هنرجو و نرم افزار و فيلم آموزشي در فرايند يادگيري 

استفاده شود. كتاب همراه هنرجو در هنگام يادگيري، ارزشيابي و انجام كار واقعي مورد استفاده قرار مي گيرد.
كتاب شامل پودمان های ذيل است:

پودمان اول : هدف این پودمان، آشنا  کردن هنرجویان با ارزش و اهمیت کنترل بهداشت محیط باز مراکز پیش از دبستان و نقش آن 
در سلامت کودکان از طریق آگاهی ها، تمرین ها، بازدیدها و انجام فعالیت هاى مختلف است.

پودمان دوم : هدف این پودمان، آشنا  کردن هنرجویان با ارزش و اهمیت کنترل ایمنی محیط باز مراکز پیش از دبستان و نقش آن در 
سلامت کودکان از طریق آگاهی ها، تمرین ها، بازدیدها و انجام فعالیت هاى مختلف است.

پودمان سوم : هدف این پودمان، آشنا   کردن هنرجویان با ارزش و اهمیت کنترل بهداشت محیط بسته مراکز پیش از دبستان و نقش 
آن در سلامت کودکان از طریق آگاهی ها، تمرین ها، بازدیدها و انجام فعالیت هاى مختلف است.

پودمان چهارم : هدف این پودمان، آشنا   کردن هنرجویان با ارزش و اهمیت کنترل ایمنی محیط بسته مراکز پیش از دبستان و نقش 
آن در سلامت کودکان از طریق آگاهی ها، تمرین ها، بازدید ها و انجام فعالیت هاى مختلف است.

پودمان پنجم : هدف این پودمان، آشنا   کردن هنرجویان با ارزش و اهمیت کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت 
كودك و نقش آن در سلامت کودکان از طریق آگاهی ها، تمرین ها، بازدیدها و انجام فعالیت هاى مختلف است.

برای ارتقاى کیفیت تدریس و کسب مهارت حرفه اى لازم است میزان خودآموزى و خودانگیزى هنرآموزان افزایش یابد و این برعهده  
معلمان است که زمینه را فراهم سازند.

اميد است كه با تلاش و كوشش شما همكاران گرامي اهداف پيش بيني شده براي اين درس محقق گردد.

دفتر برنامه ریزی و تأليف كتاب‌هاي درسي فني و حرفه‌اي و كاردانش
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رشتۀ تربیت کودک در راستای تأمین نیروی انسانی متخصص برای آموزش و پرورش کودکان پیش از  دبستان در برنامه ریزی درسی خود با 
توجه به رشد یکپارچه و همه جانبه کودکان، به تهیه و تدوین دروس اختصاصی اقدام نموده است. درس کنترل بهداشت و ایمنی محیط مراکز 

پیش از دبستان یکی از دروس تخصصی است که در راستای حفظ سلامت کودکان پیش از دبستان تهیه و تدوین شده است.
هدف این درس آشنا کردن هنرجویان با درس کنترل بهداشت و ایمنی محیط مراکز پیش از دبستان و نحوۀ آموزش آن از طریق فعالیت هایی 
در این راستا است. محتوای این درس ضمن ارائه فعالیت های مختلف و بیان یافته های علمی و تحقیقی و ضرورت ها کمک می کند تا نیازهای  

ایمنی و بهداشت کودکان در زمینه بهداشت محیط از طریق فعالیت های مختلف، تهیه، اجرا و ارزشیابی گردد.
این درس به صورت 8 واحد نظری و عملی، شامل 300 ساعت مهارتی که 180 ساعت آن عملی و 120 ساعت نظری است، ارائه شده است و 

شامل 5 پودمان و 10 واحد یادگیری به شرح ذیل است:
پودمان اوّل: کنترل بهداشتی محیط باز مراکز پیش از دبستان با هدف آشنایی هنرجویان با ضرورت و اهمیت کنترل بهداشت محیط باز به 

منظور کسب مهارت در کنترل بهداشت محیط از طریق فعالیت های آموزشی مرتبط.
پودمان دوم: کنترل ایمنی محیط باز مراکز پیش از دبستان با هدف آشنایی هنرجویان با ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی محیط باز به منظور 

کسب مهارت در کنترل ایمنی محیط از طریق فعالیت های آموزشی مرتبط.
پودمان سوم: کنترل بهداشتی محیط بسته مراکز پیش از دبستان با هدف آشنایی هنرجویان با ضرورت و اهمیت کنترل بهداشت محیط بسته 

به منظور کسب مهارت در کنترل بهداشت محیط از طریق فعالیت های آموزشی مرتبط.
پودمان چهارم: کنترل ایمنی محیط بسته مراکز پیش از دبستان با هدف آشنایی هنرجویان با ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی محیط بسته به 

منظور کسب مهارت در کنترل ایمنی محیط از طریق فعالیت های آموزشی مرتبط.
پودمان پنجم: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک با هدف آشنایی هنرجویان با روش های کنترل بهداشت و ایمنی 

خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک به منظور پیشگیری از خطرات و بیماری های ناشی از محل خواب، استراحت و اوقات فراغت کودکان.
ارزشیابی به دو صورت فرایندی و پایانی صورت می گیرد و مبتنی بر شایستگی است که در پایان هر واحد یادگیری در هر پودمان جدول 
استاندارد ارزشیابی شایستگی آن آمده است.لازم به ذکر است که شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی 
کسب حداقل نمره قبولی »2« در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط لازم برای کسب نمره قبولی در شایستگی های فنی 

)مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
به منظور بهبود و عمق بخشی به آموخته های هنرجویان، ضروری است از مراکز پیش از دبستان ماهانه به صورت مستمر بازدید 

به عمل آید.

مقدمه
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پودمان 1: کنترل بهداشتی محیط باز

به کودکانمان بیاموزیم با طبیعت مهربان باشند. 

پودمان 1

کنترل بهداشتی محیط باز

با همكاري مدير بازي  باز و تجهيزات  1: كنترل بهداشتي فضاي  واحد يادگيري 
مدير همكاري  با  شنا  استخر  و  سبز  فضاي  بهداشتي  كنترل   :2 يادگيري  واحد 

https://www.roshd.ir/1404-210314-1
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مقدمه
كنترل بهداشتي فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير در مراكز پيش از دبستان از اهميت ويژه‌اي برخوردار 
است. اين مكان با توجه به تجمع كودكان و مربيان مي‌تواند نگراني‌هايي در مورد سلامت و ايمني ايجاد نمايد 
كه نظارت بهداشتي بر اين محيط‌ها را ضروري مي‌نمايد. اقدامات كنترل بهداشتي شامل: بازرسي‌هاي منظم از 
محيط و نيز آموزش مداوم كودكان، والدين و مربيان است. در اين واحد يادگيري، هنرجويان با كنترل بهداشتي 
سطح فضاي باز و حياط، کنترل بهداشتی وسایل بازی در حیاط و کنترل بهداشتی فضای شن بازی و آب بازی 

آشنا مي‌شوند و با انجام فعاليت‌هاي ارائه شده، مهارت‌هاي عملي لازم را در اين زمينه كسب مي‌كنند.

استاندارد عملکرد 
کنترل بهداشتی فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير در مراکز پیش از دبستان از طريقكنترل بهداشتي 
سطح فضاي باز و حياط، كنترل بهداشتي وسايل بازي در حياط و كنترل بهداشتي فضاي شن بازي و آب بازي 
براساس منابع علمی و آموزشی معتبر و آیین نامه ها و استانداردهای بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی و وزارت آموزش و پرورش كشور.

شایستگی های فنی 
1 کنترل بهداشتی سطح فضای باز و حیاط

2 کنترل بهداشتی وسایل بازی در حیاط
3 کنترل بهداشتی فضای شن بازی و آب بازی 

 شایستگی های غیرفنی 
1 مسئولیت پذیری 

2 مدیریت مواد و تجهیزات 
3 یادگیری 

 پيش‌نياز و يادآوري 
علوم پايه نهم متوسطه اول

واحد یادگیری 1

کنترل بهداشتی فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير

شکل 1ـ بهداشت محیط 

پرتوها آلودگی   اشتبهد هوا مهندسیکنترل   پسماند 

 مهندسی
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پودمان 1: کنترل بهداشتی محیط باز

1ـ هدف توانمند سازی: بهداشت فضای باز و حیاط را توضیح دهد.

کنترل بهداشتی سطح فضای باز و حیاط

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل 1ـ بهداشت محیط 

پرتوها آلودگی   اشتبهد هوا مهندسیکنترل   پسماند 

 مهندسی

مهندسی آب

کاربرد گندزداها و 
ضدعفونی کننده ها

مهندسی 
پسماند

بهداشت 
پرتوها

مهندسی 
فاضلاب

بهداشت 
مسکن و اماکن 

عمومی

بهداشت 
موادغذایی

مهندسی 
کنترل 

آلودگی هوا

گفت      و  گو 
فعالیت 1: با توجه به تصویر بالا، در گروه‌های کلاسی در مورد نقش و هدف بهداشت محیط در جامعه کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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بهداشت محیط	
به‌طور کلی »محیط« به مجموعه‌ای از عوامل و شرایط خارجی و تأثیرات ناشی از آنها بر زندگی یک موجود 
زنده اطلاق می‌گردد. طبق این تعریف، محیط شامل: هوا، آب، خاک، روابط بین آنها و تمامی موجودات 

زنده است.

تعریف بهداشت محیط: بهداشت محیط کنترل عواملی است که به گونه‌ای روی سلامت جسمی، روانی و 
اجتماعی انسان تأثیر می‌گذارد. بنابراین کنترل، اصلاح و بهبود عوامل فیزکیی، شیمیایی و زیستی محیط، 

برای حفظ و ارتقای سلامتی و رفاه و آسایش انسان ضرورت میی‌ابد.
بیماری،  است که شرایط خارجی مسبب  معیارهایی  اجرای  و  ارزیابی  بهداشت محیط،  کاربردی  دیدگاه  از 
ناتوانی و سلب آسایش از انسان را کنترل میک‌نند. در این مجموعه، معیارهایی که ارزیابی و اصلاح می‌شوند، 
علاوه بر حفظ سلامت و ایمنی افراد، جنبه‌های زیبایی شناختی و آسایش روانی متناسب با نیازها و انتظارات 

جامعه را نیز در نظر دارند.

هدف بهداشت محیط: مهم‌ترین هدف بهداشت محیط، مطالعۀ عوامل محیطی مضر برای سلامتی انسان، 
تشخیص و پیشگیری، رفع و کنترل تأثیرات سوء ناشی از این عوامل است. به عبارتی، بهداشت محیط به طور 
مستقیم، سلامتی انسان و بهداشت مردم را به عنوان هدف اصلی پیگیری میک‌ند و یکفیت محیط و حفظ 

سلامتی اکوسیستم‌ها1 را به طور غیر مستقیم مورد توجه قرار می‌دهد.
اصلی‌ترین محورهای فعالیت بهداشت محیط عبارت است از:

 نظارت و ارائه نحوه پیشگیری و کنترل بیماری‌های منتقل شونده در محیط 
 تأمين و نظارت بر كيفيت آب و مواد غذایی سالم 

 تصفیه و نظارت بر دفع بهداشتی فاضلاب‌ها
 تصفیه و نظارت بر دفع مواد زاید جامد و سمی

 نظارت بر كيفيت و تصفيه آلاينده‌هاي هوا و آلودگي صوتي 
 کنترل عوامل مخاطره‌آمیز محیط کار

با توجه به حیطه‌ها و زمینه‌های کاری بهداشت محیط که در شکل 1 آمده است، در این کتاب به زمینه‌هایی 
پرداخته می‌شود که در محيط باز و بسته مراکز پیش  از دبستان کاربرد دارد.

1ـ اكوسيستم يا زيست‌بوم از مجموعه ارگانيسم‌هاي زنده و عوامل غيرزنده با هم در يك محيط معين هستند و بر يكديگر تأثير مي‌گذارند. 
فرايندهايي كه در يك زيست‌بوم انجام مي‌شوند از تولد و توليد مثل تا مرگ و تجزيه موجودات زنده گياهي و جانوري را در برمي‌گيرد.
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پودمان 1: کنترل بهداشتی محیط باز

گفت      و  گو 
فعالیت 2: در گروه‌های کلاسی، با توجه به شکل 2، در مورد مشخصات فضای باز گفت وگو کنید و کنید

نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

بهداشت سطح فضای باز و حیاط 
به تصویر روبه رو با دقّت نگاه کنید.

تحقیقات اخیر بر اهمیت و تأثیر فضای باز مراکز آموزشی به عنوان عامل مؤثر در فرایند یادگیری فعال تأیکد 
دارد. فضای باز در توسعۀ آگاهی و یادگیری از طریق حواس، نقش مهمی را ایفا می‌نماید. بنابراین طراحی 

مناسب فضای باز طبیعی، نقش مهمی در یادگیری و ارتقای رفتارهای اجتماعی کودکان دارد.

تعریف فضای باز: تمام محل‌های بدون سقف اعم از زمین بازی، فضای سبز، حیاط، زمین‌های ورزشی و راه های 
ارتباطی، فضای باز نامیده می‌شود.

 اهمیت فضای باز
به تصویر روبه رو با دقت نگاه کنید.

شكل 2ـ فضای باز مراکز پیش از دبستان

شکل 3ـ وسایل بازی در فضای باز مراکز پیش از دبستان
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فضای باز فرصت بسیاری از تجارب را برای رشد فراهم می‌سازد. حیاط و فضای باز در مراکز آموزشی جزئی 
از کلاس‌های درس است. اهمیت فضای باز شامل موارد زیر است:

 عرصۀ تعاملات و روابط قوی احساسی و ادراکی کودکان
 فضایی برای انجام فعالیت بدنی، کسب مهارت ها وگذراندن اوقات فراغت

 ایجاد نشاط و شادی در کودکان و انجام دادن بازی‌های خلّّاق
 احترام نسبت به محیط طبیعی

 شناخت محیط طبیعی )ایستگاه‌های هواشناسی، زیستگاه‌های طبیعی حیوانات، باغ‌ها یا مجموعه‌ای از گیاهان 
بومی و غیره(

 ابزار کمک آموزشی در جهت افزایش یکفیت آموزش و پرورش کودکان 
 تشویق کودکان در فعالیت‌های گروهی، افزایش سطح علمی و تجربه اندوزی

 تقویت حس خلّّاقیت و اعتماد به نفس

اهمیت بهداشتی فضای باز در مراکز پیش از دبستان: اهمیت بهداشت محیط مراکز آموزشی تعلیم و 
تربیت در شرایط ایمنی، بهداشتی و برخوردار از خدمات بهداشتی درمانی کیی از حقوق مسلم فردی و اجتماعی 

دانش آموزان است. اهمیت رعایت بهداشت محیط فضای باز در مباحث بعدی به تفصیل شرح داده می شود.

با  متناسب  حیاط  سطح  و  باز  فضای  بهداشتی  موارد 
استانداردها و آیین نامه‌های بهداشتی 

فضای باز در یک مرکز پیش از دبستان دارای اجزای مختلفی 
است که هر کدام نقش قابل توجهی در اهداف و مزایای ذکر شده 
برای فضای باز دارد. مهم‌ترین قسمت‌های فضای باز و محوطه 

به شرح زیر است:
درب ورودی: طرح درب ورودی مرکز پیش از دبستان از نظر 
بهداشتی اهمیت بسزایی دارد که در آن باید به موارد زیر توجه 

شود: 
 ورودي حیاط مرکز پیش از دبستان از پاریکنگ مجزا باشد و 

در حیاط، به هیچ عنوان نباید وسیلۀ نقلیه پارک گردد.
 زيبا و با رنگ و طرح دلخواه كودكان نقاشي شود.

 در رنگ‌آميزي آنها از رنگ‌هاي بهداشتي1 استفاده شود.
 به‌طور مرتب شست‌وشو و گندزدايي شود )شكل 4(.

1ـ رنگ بهداشتی باید برپایه آب باشد و فاقد فلزات سنگین به ویژه سرب باشد. 

 

گفت      و  گو 
فعالیت 3: در گروه‌های کلاسی، با توجه به شكل صفحه قبل، در مورد اهمیّت بهداشت وسایل بازی در کنید

فضای باز گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شكل4ـ درب ورودي مركز پيش از دبستان
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پودمان 1: کنترل بهداشتی محیط باز

فضاهای محوطۀ باز: محوطۀ باز مراکز پیش از دبستان با توجه به فضای در دسترس از بخش‌های زیر تشیکل 
مي‌شود )شكل 5(:

 فضاي وسايل بازي
 فضاي بازي و ورزش
 فضاي شن و آب‌بازي

 فضاي سبز
 فضاي ارتباطي غيرمفيد1

2ـ هدف توانمند سازی: بهداشت سطح فضای باز و حیاط را کنترل کند.

توصیه‌های بهداشتی در مورد آلودگی‌های فضای باز مراکز آموزشی

	

1ـ راه‌های ارتباطی بین سایر فضاها و سطوح غیر قابل استفاده جزء فضاهای ارتباطی غیر مفید این مراکز است که تا 20 درصد فضای مفید 
مراکز را در بر می‌گیرد.

شكل5ـ فضاي ورزشي و فضاي سبز

گفت      و  گو 
فعالیت 4: در گروه‌های کلاسی، فضای باز یک مرکز پیش از دبستان را درنظر بگیرید، درباره موارد زیر کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
1 انواع آلودگی ها

2 بیماری‌های شایع
3 روش‌های کنترل بیماری‌ها
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مرکز آموزشی، یک محیط عمومی است و محیط مرکز آموزشی به دلیل تماس نزدیک و مداوم کودکان با 
کیدیگر، امکان انتقال بیماری را فراهم میک‌ند. در پودمان 3 کتاب دربارۀ مراقبت از سلامت کودک در برابر 
انواع بیماری‌ها آشنا خواهيد شد. در این قسمت به مهم‌ترین توصیه‌های بهداشتی در زمینۀ کنترل آلودگی‌ها 

و بیماری‌ها اشاره می شود:
 کودکان باید دست‌های خود را پس از لمسک ردن وسایل متعدد، بشویند.

 کودکان زمانی که در حال سرفه یا عطسه هستند، از یک دستمال استفاده کنند و آن را بلافاصله در سطل 
آشغال بیندازند.

 کودکان مبتلا به بیماری‌های عفونی به ویژه عفونت‌های گوارشی، باید یک هفته استراحت کنند و تحت 
درمان باشند.

 مسئولان مرکز آموزشی از بیماری آسم و آلرژی در کودکان آگاه باشند تا در صورت نیاز، با انجام اقدامات 
اورژانس در صورت بروز حمله آسم به کودکان کمک کنند.

 در کودکان مبتلا به آسم، مواجه نشدن با گرد و خاک، دود و بوي سیگار، مصرف نکردن شکلات و پاستیل، 
مواد رنگي، فضولات حيوانات و غيره بسیار مهم است.

جست و جو 
فعالیت 5: درگروه‌های کلاسی در مورد انواع بیماری‌های شایع در مراکز پیش از دبستان از منابع علمی کنید

جست‌وجو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

روش‌های کنترل بهداشت فضای باز حیاط و نگهداری آن	

با رعایت استانداردهای بهداشت محیط می‌توان از انتشار بیماری‌ها، به ویژه بیماری‌های عفونی، در مراکز آموزشی 
جلوگیری نمود.

همان‌گونه که قبلًا گفته شد، سازمان جهانی بهداشت، بهداشت محیط را کنترل عواملی از محیط زندگی که 
به نحوی در رفاه و سلامت بدنی، روانی و اجتماعی انسان تأثیر دارند و یا خواهند داشت، تعریف کرده است.

بهداشت محیط در مراکز آموزشی عبارت است از مجموعه اقداماتی که موجب می‌شود، محیط آموزشگاه به 
گونه‌ای شود تا هیچ اثر نامطلوبی بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانش آموزان بر جای نگذارد.

آیین نامه بهداشت محیط مراکز پیش از دبستان وزارت 
بهداشت1، رهنمودها و مقرراتی در خصوص چگونگی 
وضعیت بهداشت محیط ساختمان از جمله حیاط این 
مراکز ارائه نموده است. این آیین نامه دارای جزئیاتی 
از شرایط بهداشتی و ایمنی محل بازی، استخر، محل 
اصلی  و مسئولان  است. مجریان  آب‌بازی  و  شن‌بازی 
از  پیش  مراکز  مربیان  و  مدیر  مقررات،  این  اجرای 

دبستان هستند )شکل 6(.

1ـ به کتاب همراه هنرجو مراجعه شود. 

 

شکل6 ـ بهداشت در فضای باز مرکز آموزشی
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تمرین کنید	

1 گزارشی از آلودگی های فضای باز مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.
2 گزارشی از توصیه های بهداشتی در زمینۀ کنترل آلودگی ها و بیماری‌ها در محیط باز تهیه کنید.
3 با تهیۀ فهرست وارسی، بهداشت سطح فضای باز و حیاط مراکز پیش از دبستان را کنترل کنید.

4 گزارشی از رعایت بهداشت کودکان در فضای باز مراکز آموزش پیش از دبستان، تهیه کنید.

خود ارزیابی

پودمان1: كنترل بهداشتي محيط باز            واحد یادگیری1: کنترل بهداشتي فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير      
مرحله1: کنترل بهداشتی سطح فضای بازی و حیاط

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت‌های شما در مرحله 1واحد یادگیری کنترل بهداشتی فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري 
مدير  تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به 

خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می‌توانید گزارشی از نوع آلودگی‌ها و بیماری‌های فضای باز مراکز آموزشی تهیه کنید؟ 1

تا چه حد می‌توانید بهداشت فضای باز مرکز پیش از دبستان را کنترل کنید؟ 2

تا چه حد می‌توانید گزارشی از بهداشت فضای باز مرکز پیش از دبستان ارائه کنید؟ 3

فعالیت 6:  فهرست وارسی1  از آیین نامۀ بهداشتی مراکز پیش از دبستان تهيه كنيد. با هماهنگي و تمرین کنید 
نظارت هنرآموز خود از يك مركز پيش از دبستان بازديد كنيد. فهرست وارسي تهيه شده را كامل كنيد 

و گزارش آن را ارائه دهيد.

1ـ برای آشنایی با اصول تهیه فهرست وارسی به پودمان پنجم کتاب دانش فنی پایه )کد 210311( رشته تربیت کودک مراجعه شود.
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3ـ هدف توانمند سازی: بهداشت وسایل بازی در حیاط را توضیح دهد.

وسایل بازی در فضای باز	

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

بازی برای کودکان، مانند کارکردن برای بزرگسالان اهمیت زیادی دارد. بیشتر تجربیاتی که کودکان پیش از 
دبستان از اجتماع و محیط اطرافشان کسب میک‌نند، از طریق بازی‌های کودکانه حاصل می شود.

تعریف بازی: به هرگونه فعالیت جسمی یا ذهنی هدف‌دار و آزادانه که به صورت فردی یا گروهی انجام و موجب 
کسب لذت در کودک شود، بازی می‌گویند.

شکل7 ـ وسایل بازی فضای باز مراکز پیش از دبستان

گفت      و  گو 
فعالیت 7: درگروه‌هایک لاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد اهمیت بازی و انواع وسایل بازی کودکان کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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گفت      و  گو 
فعالیت8 : در گروه‌هاي كلاسي، تعدادي تصاویر از وسايل بازی کودکان را به کلاس بیاوريد و در مورد کنید

اهميت و روش بازي با آنها گفت‌وگو کنيد و نتیجه را در کلاس ارائه دهيد.

تعریف وسایل بازی	

به دستگاه‌ها، تجهیزات و وسایلی که برای بازی کودکان استفاده می‌شود، وسایل بازی می‌گویند. به عبارت 
دیگر، هر محصول یا مادۀ طراحی شده‌ای که آشکارا برای استفاده در بازی کودکان درنظر گرفته می‌شود، 

وسیلۀ بازی است.

 اهمیت بازی 
بازی به دلایل زیر برای کودکان مفید است:
 بازی نیاز اولیه و ضروری کودکان است.

 بازی تجربۀ اصلی کودک برای ادراک جهان پیرامون است.
 تجربه‌ها و آموزه‌هایی را که کودکان از بازی کردن به دست می‌آورند، در آینده برای کار کردن استفاده میک‌نند.

 بازی باعث شادابی کودکان است.
 خلاقیت را در کودکان بر می‌انگیزد و احساس لذت از زیبایی و موفقیت را در آنها به وجود می‌آورد.

 بیشتر تجربیات کودکان در قبل از دبستان از طریق بازی‌های کودکانه حاصل می شود.
 بازی کودکان مرحله ای الزامی برای ورود به دنیای جدید و واقعی است.

 انواع وسایل بازی در فضای باز و بسته 
وسایل بازی کودکان بسته به سن آنها متفاوت است. وسایل بازی به روش‌های مختلف تقسیم بندی می‌شوند.

معمول‌ترین تقسیم بندی‌ها به صورت زیر هستند:
 وسایل تعادلی یا وسایل بازی فضای بسته: این وسایل بازی شامل تختۀ تعادل، نردبان، طناب برای آویزان 
شدن، میلۀ تعادلی، تاب، تخته پرش، چهارپایه‌های کوچک به ارتفاع 20 سانتی‌متر، اسب چوبی، الاکلنگ چوبی 

چند کاره، قایق متحرک، سرسره مخصوص فضای بسته و غیره هستند.
 تجهیزات فضای باز: این وسایل بازی شامل تاب، سرسره، الاکلنگ، وسایل چرخ دار از جمله چرخ دستی 

و گاری، بلوک، بشکه، توپ، طناب، حوضچه مخصوص شن 
بازی با روکش مناسب و امثال آنها است.

مهم‌ترین وسایل بازی فضای باز شامل موارد زیر هستند:
سرسره: وسیلۀ بازی با سطح شیب دار است که استفاده کنندۀ 
و  درحال سر خوردن را در مسیر تعیین شده دربرمی‌گیرد 
هدایت میک‌ند. انواع سرسره‌ها شامل سرسره موجی )ایجاد 
تغییر در ناحیۀ سرخوردن(، مارپیچ )حلزونی(، منحنی و 

تونلی است )شکل8(. 
 شکل 8ـ وسایل بازی فضای باز
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تاب: وسیلۀ متحرکی که در آن، وزن استفاده کننده در پایین یک محور یا اتصال چرخان قرار دارد. انواع 
تاب‌ها شامل تاب با یک محور چرخش، تاب با چند محور چرخش، تاب یک نقطه‌ای و تاب تریکبی است 

 .)9 )شکل 

شکل 9ـ تاب بازی ) تاب حفاظ دار(

تجهیزات نوسانی یا الاکلنگ: تجهیزاتی هستند که 
می‌توانند توسط استفاده کننده به حرکت درآیند و 
عموماً توسط یک جزء که حول یک تیکه‌گاه مرکزی 

نوسان میک‌ند، قرار می‌گیرند )شکل 10(.
نقطه‌ای،  یک  محوری،  نوع  شامل  الاکلنگ  انواع 

چند نقطه ای، نوسانی و جارویی است.
دو چرخ  دارای  نقلیه  وسیلۀ  بازی:  اسباب  دوچرخۀ 
ارتفاع  حداکثر  با  تعادل،  چرخ  بدون  یا  چرخ  سه  یا 
435 میلی‌متر که توسط نیروی پای کودک از طریق 
شکل 10ـ الاکلنگ  پدال‌های دوچرخه به جلو رانده می‌شود )شکل 11(.

شکل11 ـ سه چرخه
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4ـ هدف توانمند سازی : بهداشت وسایل بازی در حیاط را کنترل کند.

معیارهای تهیۀ وسایل بازی بهداشتی و استاندارد در حیاط )تاب، سرسره، الاکلنگ و ...( 

گفت      و  گو 
فعالیت 9: در گروه‌های کلاسی در مورد معیارهای انتخاب وسایل بازی در مراکز پیش از دبستان و کنید

رعایت موارد بهداشتی در ساخت وسایل بازی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

در انتخاب وسايل بازی علاوه بر توجه به معیارهای رشد همه جانبۀ کودک، معیارهای زیر را باید درنظر گرفت:
جنس و مواد: امروزه در ساخت وسایل بازی از فلز، چوب، فایبرگلاس، پلاستیک و پارچه استفاده میک‌نند. 
از  نیز هستند، می‌توان  ارتفاع کمتری  در ساخت وسایل مخصوص کودکان به خصوص کوچک‌تر که دارای 

چوب استفاده کرد.
بهداشت و ایمنی: در ساخت اسباب و وسايل بازی به نکات ایمنی و بهداشتی آن باید توجه نمود. در سنین 
اولیۀ کودکی، کودک وسیلۀ بازی را به دهان می‌برد؛ بنابراین باید تیزی یا شکستگی نداشته باشد یا رنگ و 

خمیر از مواد سمّی تهیه نشده باشد.
هم‌خوانی با فرهنگ جامعه: برای برقراری ارتباط معنی‌دار بین کودک و اسباب بازی، وسايل بازی باید با 

فرهنگ هم‌خوانی داشته باشند و ارزش‌ها را به او یاد بدهند.
نزدیکی با واقعیت: کودکان دوست دارند اسباب و وسايل بازی رنگی از واقعیت داشته باشد.

آفرینندگی و سازندگی: وسیلۀ بازی باید کودک را به فکر وا دارد و او را تشویق کند که وسیلۀ جدیدی بسازد.

جست و جو 
فعالیت10: در گروه‌های کلاسی، در مورد استانداردهای وسایل بازی تدوین شده توسط سازمان استاندارد کنید

ایران، از منابع علمی معتبر مانند تارنما )سايت( سازمان ملي استاندارد جست‌وجو کنید و خلاصۀ آن 
استانداردها را در کلاس ارائه دهید.

موارد بهداشتی وسایل و زمین بازی	

موارد بهداشتی که در وسایل بازی باید در نظر گرفته شوند، عبارت اند از:
 قسمت‌های فلزی باید در مقابل شرایط مختلف جوی و خوردگی مقاوم باشند. فلزاتی که اکسیدهای سمّی 

به صورت رسوب و ورقه ورقه تولید میک‌نند، باید توسط مواد پوششی غیرسمّی حفاظت شوند.
 قسمت‌های چوبی باید به گونه‌ای طراحی شوند که هیچ‌گونه آبی در داخل یا روی آنها جمع نشود.

 استانداردهای بهداشتی در مورد نگهدارنده های چوب مانند تراشه شدن و ایجاد مسمومیت رعایت شود.
 در وسایل بازی، از رنگ مناسب بهداشتی و شاد استفاده شود.

 با توجه به روحیه شاد کودکان، برای ایجاد هیجان از رنگ‌های گرم و متضاد در مصالح و وسایل بازی 
کودکان و گیاهان اطراف زمین بازی استفاده شود. به عنوان مثال رنگ گِل قرمز، عامل محرک به شمار می‌آید 

و رنگ زرد، رنگ فعالیت و امید است.
 حفظ شرایط بهداشتی و ایمنی سطح زمین بازی از اولویت‌های نگهداری زمین بازی است.
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جست و جو 
فعالیت 11 : در گروه‌های کلاسی، در مورد معیارهای بهداشتی رنگ از نظر روان شناختی )طیف رنگ( کنید

و سلامتی )احتمال بیماری‌زایی( و نیز مقاومت مناسب در محیط باز، از منابع علمی جست‌وجو نمایید 
و نتیجه را در کلاس به صورت مقاله ارائه دهید.

انواع آلودگی‌ها و حوادث ناشی از وسایل بازی و پيشگيري از آنها

علاوه بر اهمیت تمیز و ایمن نگه داشتن سطح زمین بازی، آموزش و تشویق کودکان به شست وشوی دست 
بعد از بازی و یا در حین بازی )در صورت لزوم( باید مورد توجه مربیان مراکز پیش از دبستان قرار بگیرد.

یک مربی در حین بازی در فضای باز و استفاده از وسایل بازی، علاوه بر آموزش نحوۀ تعامل با دیگران، 
بهداشت در  به  باید  بازی گروهی،  قوانین  و مراعات  بچه‌های کوچک‌تر  از  ایستادن در صف، مراقبت 

فضاهای باز هم توجه داشته باشد.

نکته

نکته

گفت      و  گو 
فعالیت12  : در گروه‌های کلاسی، در مورد پیشگیری از آلودگی و بیماری هنگام بازی کودکان گفت‌وگو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

رعایت نکات بهداشتی و داشتن آگاهی از نحوۀ استفاده از وسایل بازی موجود در مراکز پیش از دبستان، بیش 
از مکان‌های دیگر ضروری است:

١ـ جراحات ناشی از استفادۀ نادرست از وسایل بازی فضای باز: استفادۀ نادرست از وسایل بازی باعث 
ایجاد جراحاتی مانند بریدگی، شکستگی و حتی صدمۀ مغزی در کودکان می‌شود. هرچه وسایل بازی درون 
حیاط بیشتر و متنوع‌تر باشند، احتمال خطر برای کودکان بیشتر است. روش‌های جلوگیری از بروز این حوادث 

عبارت  ‌اند از:
 حضور تعداد کم کودکان در فضای بازی 

 تعیین مقررات بازی برای کودکان توسط مربیان
 تناسب تعداد مربیان با تعداد کودکان هنگام بازی در حیاط

٢ـ آلودگی وسایل بازی فضای باز: استفادۀ کودکان از وسایل بازی فضای آلوده به خصوص پس از طوفان‌های 
گردوغبار و بارندگی‌های آلوده، موجب بیماری در آنها می‌شود. روش‌های جلوگیری از بروز این حوادث عبارت  اند از:

 شست وشوی وسایل بازی بعد از رخدادهای آب و هوایی 
 تمیز نگه داشتن و شست وشوی هفتگی وسایل بازی
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قبل از استفاده از وسایل بازی باید سطح آنها با آب و مواد شوینده شسته شود تا علاوه بر مکیروب، 
آلودگی‌های دیگر و چربی نیز از بین بروند. این عمل باعث شست‌وشوی باقی‌ماندۀ محلول‌های بهداشتی 
بر روی وسایل می‌شود که ممکن است باعث حساسیت پوستی در کودکان شود. امروزه در مراکز پیش 
از دبستان هوشمند، با استفاده از سیستم های هوش مصنوعی1 با تحلیل میزان استفاده و سطح آلودگی، 
بهترین زمان بندی برای انجام نظافت و ضدعفونی وسایل بازی و فضاهای مختلف را پیشنهاد می دهند.

نکته

بيشتر 
دستورالعمل استفاده از محلول‌هاي گندزدايي:بدانيد

نحوه گندزدایی محیط و سطوح آغشته به آلودگی:
برای این امر از محلول‌های کلر با غلظت نیم درصد )0/5%( استفاد می‌شود. برای تهیه این محلول باید 
یک سهم ماده سفیدکننده تجارتی )وایتکس( با غلظت 5 درصد را به 9 سهم آب سرد و معمولی در ظرفی 
درب ‌دار و ترجیحاً پلاستکیی اضافه کرد. حداکثر زمان ماندگاری و قابل استفاده بودن این محلول )برای 
عملیات گندزدایی( 24 ساعت است ) به عنوان مثال: به ازای هر 1 پیمانه از محلول وایتکس، ۹ پیمانه آب 

به آن اضافه می‌شود(.
نحوه گندزدایی محیط و سطوح معمولی: 

برای این امر از محلول‌های کلر با غلظت یک دهم درصد )0/۱٪( استفاد می‌شود. برای تهیه این محلول 
باید یک سهم ماده سفید کننده تجارتی )وایتکس( باغلظت 5 درصد را به ۴9 سهم آب سرد و معمولی در 
ظرفی درب‌دار و ترجیحاً پلاستکیی اضافه نمود )به عنوان مثال به ازای یک پیمانه وایتکس 49 پیمانه آب 
به آن اضافه شود(. حداکثر زمان ماندگاری و قابل استفاد برای گندزدایی 24 ساعت درنظر گرفته می‌شود.

1ـ هوش مصنوعی )Artificial Intelligence( شاخه ای از علوم رایانه است که به سیستم ها و ماشین ها این امکان را می دهد تا مانند 
انسان ها بیاموزند، تصمیم بگیرند و مشکلات را حل کنند. کیی از کاربردهای هوش مصنوعی )AI(، ارتقای سلامت و بهداشت کودکان در مراکز 

پیش از دبستان است که در کتاب های سال های بالاتر، با کاربرد هوش مصنوعی بیشتر آشنا خواهید شد.

٣ـ آلودگی فضای باز به فضولات حیوانات و نفوذ حشرات و سایر جانوران خطرناک )مانند هزارپا، 
رتیل و غیره( به داخل آن: در صورت وجود استخر توپ در فضای باز، پوشاندن آن هنگام شب با یک لایۀ 

محافظ، موجب جلوگیری از نفوذ جانوران خطرناک به داخل آن می‌شود.

روش‌های تمیز کردن وسایل بازی	

دو روش اصلی برای تمیز کردن وسایل بازی، اسباب بازی‌ها و سایر وسایل کودک وجود دارد.
١ـ شستن با مواد شوینده و آب گرم: با اين روش، چربی و چرک روی وسایل و مکیروب‌ها از بین می‌روند، 

بنابراین نیازی به صابون‌های ضد باکتری نیست.
٢ـ استفاده از محلول‌های بهداشتی: اکثر مکیروب های بیماری‌زا و خطرناک با این روش از بین می‌روند.
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روش‌های مراقبت از کودکان در فضای باز و محل وسایل بازی

به تصوير روبه رو با دقت نگاه كنيد.
همۀ کودکان دوست دارند در فضای باز و زمین بازی 
تهدید  را  آنها  خطراتی  گاه  اما  کنند،  بازی  آزادانه 
میک‌ند. برای اطمینان از اینکه کودک در محل بازی 
دچار آسیب نخواهد شد، مربیان باید توصیه‌های زیر 

را انجام دهند:
بازی:  محل  زمین  بودن  استاندارد  از  اطمینان 
مربیان باید به دقّت همۀ اطراف محل بازی کودک را 
بررسی کنند و وسایل بازی را از نظر ایمن و بهداشتی 
نظیر  خارجی  اشیای  تا  نمایند  ارزیابی  آنها  بودن 
وسایل تیز، شیشه شکسته، سنگ ریزه و مانند این‌ها 
که موجب جراحات کودکان می شوند، وجود نداشته 

باشد.

جست و جو 
فعالیت 13: در گروه‌های کلاسی، در مورد روش درست كاربرد مواد گندزدايي برای حذف آلودگی وسایل کنید

بازی در منابع علمی جست‌وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.

فعالیت 14 : صبح يك روز باراني وارد مركز پيش از دبستان مي‌شويد و بعد از آفتابي شدن هوا قصد 
داريد، كودكان را براي بازي به فضاي باز حياط ببريد، پيش از شروع بازي كودكان، براي از بين بردن 
آلودگي وسايل بازي چه اقداماتي انجام مي‌دهيد. در گروه‌های کلاسی، فهرستي از اقدامات را تهيه کنید 

و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 15: درگروه‌های کلاسی خود، با توجه به تصویر صفحۀ قبل، در موارد زیر گفت‌وگو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

1  یک حادثه که برای کودکی در زمان استفاده از وسایل بازی رخ داده است.

2  اقداماتی که یک مربی قبل و در زمان بازی کودکان در محوطۀ وسایل بازی باید انجام دهد تا خطر 

بهداشتی برای کودکان به حداقل برسد.

شکل12 ـ بازی کودکان در فضای باز مركز پيش از دبستان

تمرین کنید 

تمرین کنید 
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فعالیت 16: درگروه‌های کلاسی، در مورد بهداشت وسایل و زمین بازی فضای باز و مراقبت از كودكان 
هنگام بازي، با استفاده از کتاب همراه هنرجو فهرست وارسی تهیه کنید و نتیجه را درکلاس ارائه دهید.

پوشیدن لباس متناسب با آب و هوا: لباس کودکان باید متناسب با آب و هوا و راحت باشد. لباس باید طوری 
باشد که به کودک اجازه دهد، به راحتی حرکت کند و بدود، بدون اینکه لازم باشد هر دقیقه لباس را مرتب کند. 
کفش‌های کودک باید راحت و به اندازه باشد. کفش‌های ضدلغزش بسیار خوب هستند. کودکان نباید کفش‌های 

جلو باز، پشت بنددار و دمپایی بپوشند.
محافظت در برابر نور خورشید: لازم است کودکان از قرار گرفتن در معرض تشعشعات آسیب‌زای نور خورشید 

محافظت شوند.
بازی با وسایل متناسب با سن: باید به کودک آموزش داد که هرگز با تجهیزات بازی که برای سن او ساخته 
نشده بازی نکند. به طور مثال، اگر هنوز نمی‌تواند میله‌ها را بگیرد، نباید از تجهیزات بازی که در آن گرفتن 

میله مهم است، استفاده کند.
شست وشوی دستان کودک پس از بازی: به کودک آموزش داده شود که دستان خود را پس از بازی و 

پیش از صرف غذا بشوید و هرگز دستانش را در حال بازی و پس از آن در دهانش نگذارد.
تعداد کودکان و تعداد وسایل بازی: تعداد کودکان با تعداد وسایل بازی باید متناسب باشد.

فعالیت 17: درگروه‌های کلاسی با هماهنگی هنرآموز خود در بازدید از یک مرکز پیش ازدبستان، با استفاده 
از فهرست وارسی، گزارشی در مورد بهداشت وسایل و زمین بازی فضای باز تهیه کنید و در کلاس ارائه 

دهید.

گزارش دهید

تمرین کنید 
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تمرین کنید	

1 فهرستی از انواع وسایل بازی در فضای باز را تهیه کنید.
2 فهرست وارسی برای کنترل بهداشت وسایل بازی در حیاط را تهیه کنید.

3 گزارشی از بهداشت وسایل بازی فضای باز مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.
4 گزارشی از معیارهای تهیه وسایل بازی بهداشتی و استاندارد در حیاط )تاب، سرسره، الاکلنگ و...( را ارائه 

دهید.
5 فهرستی از روش‌های مراقبت از کودکان در فضای باز و محل وسایل بازی ارائه دهید.

6 جدول زیر را در رابطه با بهداشت وسایل بازی فضای باز تکمیل کنید.

پیشگیری خطر آلودگی وسایل بازی فضای باز

تاب

سرسره

الاکلنگ

توپ

خودارزیابی

پودمان1: كنترل بهداشتي محيط باز    واحد یادگیری1: کنترل بهداشتی فضای باز و تجهیزات بازی با همکاری 
مدیر             مرحله2: کنترل بهداشتی وسایل بازی در حیاط

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله2 واحد یادگیری کنترل بهداشتی فضای باز و تجهیزات بازی با همکاری 
مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به 

خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می‌توانید فهرستی از وسایل بازی در فضای باز تهیه کنید؟ 1

تا چه حد می‌توانید بهداشت وسایل بازی در فضای باز را رعایت کنید؟ 2

تا چه حد می‌توانید گزارشی از روش‌های مراقبت از کودکان در فضای باز و محل 
وسایل بازی تهیه کنید؟ 3

تا چه حد می‌توانید بهداشت محیط باز را با همکاری مدیر کنترل کنید؟ 4

تا چه حد می‌توانید گزارشی از کنترل بهداشت محیط باز با همکاری مدیر تهیه کنید؟ 5
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5ـ هدف توانمندسازی: بهداشت فضای شن بازی و آب بازی را توضیح دهد.

فضای شن بازی و آب بازی	

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

بازی با شن و آب برای کودکان فعالیتی خوشایند، لذت‌بخش و سودمند است. ایجاد فضای سالم و استاندارد بازی 
و افزایش مهارت‌های حرکتی ـ هیجانی کودکان به‌عنوان کیی از ابزارهای اصلی پارک بازی در تمام کشورهای 
پیشرفته جهان مورد استفاده قرار می‌گیرد. کودک از لمس کردن شن و بازی با آن لذت بسیار می‌برد. کودکان 

با آن  بازی را بسیار دوست دارند و مدت زیادی  آب 
آنها  فضای  بهداشت  به  باید  بنابراین  میک‌نند؛  بازی 

توجه کافی شود.
تعریف فضای شن بازی: به فضایی شامل جعبۀ شن، 
حوض ساده کم عمق، سطل پلاستکیی، بیل و بیلچه 
با شن طراحی  کودکان  بازی  برای  که  وسایل‌بازی  و 
می‌شود، فضای شن‌بازی گفته می‌شود. درون ظرف با 

شن شسته پر می‌شود )شکل 14(. 

گفت      و  گو 
فعالیت 18: در گروه‌های کلاسی، با توجه به شکل بالا در مورد بهداشت فضای شن بازی و آب بازی کودکان کنید

گفت‌وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شکل 13ـ شن بازی کودکان

 

شکل 14ـ وسایل و فضای شن بازی کودکان
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تعریف فضای آب بازی: به فضایی شامل تشت بزرگ، 
استخر کوچک پلاستکیی یا وان، آبپاش، بطری، عروسک 
و وسایل بازی که برای بازی کودکان با آب طراحی شده 

است، فضای آب بازی گفته می‌شود )شکل   15(.

اهمیت و ضرورت فضای شن بازی و آب بازی	

بازی با شن و آب، مزاياي زيادي براي پرورش مهارت‌ها و خلاقيت كودكان دارد؛ به دلیل اینکه تعداد کودکان 
زیادی از وسایل آب بازی و شن بازی استفاده میک‌نند، امکان آلودگی مکیروبی این وسایل بالاست و باعث 

ایجاد بیماری‌های عفونی مکیروبی، از جمله اسهال و استفراغ، آنفلوانزا و غیره می‌شود.
 شن بازی به دلایل زیر از اهمیت برخوردار است: 

 انجام بازی‌های تخیلی
 پرورش خلاقیت و توانمندی های شناختی 

 تخلیۀ هیجانی و کسب رضایت درونی

شکل 15ـ فضای شن بازی و آب بازی کودکان

در شن بازی، کودک می‌تواند معمار هستی خود باشد و قصر خود را در داخل شن‌ها خلق کند و دنیای 
خویش را پر از خویشاوندان و دوستانی سازد که ساخته و پرداخته ذهن او هستند.

نکته

 آب بازی به دلایل زیر از اهمیت برخوردار است: 
 تسیکن عصبانیت‌های کودک

 غلبه بر ناراحتی‌ها، فشارها و تنش‌ها 
 احساس آرامش

 آموختن مفاهیم مختلف
 رشد مهارت‌ها و توانایی‌های مختلف

 تمرین‌های گروهی
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استفاده از شن خشک برای تجربه‌آموزی در زمینۀ خواص شن مانند نرمی، روندگی و جابه‌جایی و شن 
مرطوب از این نظر که کودک با خیس کردن شن به ساختن برج، دیوار، تونل، غار و غیره می‌پردازد، 

ضروری است.

نکته

بهداشت فضای شن بازی	

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 19: در گروه‌های کلاسی، در مورد دستورالعمل‌های لازم برای ایجاد فضای شن بازی گفت‌وگو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 20: در گروه‌های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد ایجاد فضای شن بازی و بهداشت آن 
گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

 وسایل لازم برای شن بازی 
 حوض، تشت لباس‌شویی پلاستکیی یا فلزی یا جعبۀ ساده کم عمق

 شن تمیز، شسته شده و نرم )خشک و مرطوب( 
 بیلچه‌ها و سطل‌های پلاستکیی کوچک برای پر و خالی کردن و حمل کردن شن برای کودکان نوپا

 بیلچه‌های فلزی برای کودکان بزرگ تر و ماشین‌های کمپرسی، بلدوزر و غیره

شکل 16ـ وسایل شن بازی کودکان
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رعایت نکات بهداشتی در شن بازی  
 شن تهیه شده باید تمیز و بدون آلودگی باشد.

 درون شن، اجسام تیز و برنده وجود نداشته باشد.
 هنگام شن بازی، روپوش مخصوصی تن کودک شود تا سایر لباس‌هایش کثیف نشود.

 به کودکان تذکر داده شود که شن‌ها با گل مخلوط نشود.
 تمیز کردن محیط، پس از پایان بازی باید از مقررات تعیین شده برای کودکان باشد. کودکان باید بعد از 
پایان بازی، شن را جمع کنند و داخل ظرف و یا جای مخصوص بریزند. همچنین وسایل بازی را تمیز کنند 

و در جای خود قرار دهند.
بازی کودکان، روی  از  بنابراین پس  برای گربه‌هاست.   فضای مرطوب حوضچه های شنی، جای مناسبی 

آلودگی محافظت شود.1 از  تا بدین وسیله، شن  یا پلاستیک پوشانده شود  با تور سیمی  حوضچه‌ها 
 قبل و پس از بازی، شستن دست کودکان برای جلوگیری از انتقال آلودگی ضروری است.

بهداشت فضای آب بازی

انجام می‌دهند. آب  از بهترین، اساسی ترین و لذت بخش‌ترین کارهایی است که کودکان  با آب کیی  بازی 
جذبه‌ای سحرآمیز برای آنها دارد. کودکی که با آب بازی میک‌ند، در حال یادگیری علت و معلول گرما و سرما، 
جاری شدن و فرورفتن در زمین است. آب بازی کمک میک‌ند تا بچه‌ها افکار خلاقشان را رشد بدهند. از آنجا 
که آب بازی، جذابیت بسیاری برای کودکان دارد، ممکن است آنها ساعت ها مشغول آب بازی شوند. والدین 
و مربیان می‌توانند با روش‌های متنوع آب بازی و از طریق پرسش‌های مختلف، تفکر خلاق را در کودکان 

پرورش دهند.
 وسایل لازم برای آب بازی 

 تشت‌ها و استخرهای بادی، سطل‌های معمولی و آبپاش
 اسباب بازی‌های پلاستکیی و اسفنجی، ظروف و پیمانه‌هایی با اندازه مختلف

 بالن‌های آبی، تفنگ‌های آبپاش و یا وسایل ساده‌ای مانند لوله، قیف )وسایلی که آب در آنها نمی ماند(.
 انواع بطری‌های خالی پلاستکیی مثل قوطی شامپو یا مایع ظرف شویی و دیگر وسایلی که حباب ایجاد میک‌نند.

 همزن‌های پلاستکیی، سرنگ‌های بدون سرسوزن، قطره چکان، رنگ‌های خوراکی به منظور تغییر رنگ آب،  
اسفنج، قرقره، قاشق و انواع وسایلی که روی آب شناور می‌مانند.

 عروسک، لباس و پارچه برای شست وشو و چگونگی شستن و نظافت اعضای بدن عروسک، از وسایلی است 
که برای آب بازی کودکان می‌توان تهیه کرد. آب بازی، تفریحی است که حتی با یک سطل و یا یک شیلنگ 

آب قابل انجام است.

1ـ مدفوع گربه، حاوي انگل توكسوپلاسما گوندي است كه از مهم ترين عوارض آن سقط و عقب‌ماندگي جنين است.

 

 

گفت      و  گو 
فعالیت 21: در گروه‌های کلاسی، در مورد ایجاد فضای آب بازی و بهداشت آن گفت‌وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید.
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 ظرف مخصوص آب بازی باید در کنار لوله‌های آب باشد تا برداشتن آب آسان‌تر شود.
 اگر آب بازی به صورت شنا یا دست و پا زدن نیست، پیش‌بندهای پلاستکیی برای محافظت لباس کودکان، 

بهترین وسیله است.
 بهتر است لباس کودکان آستین کوتاه باشد تا کودک راحت‌تر بازی کند )شکل 17(.

 نکات بهداشتی فضای آب بازی 
 آب مورد استفاده برای بازی کودکان، باید تصفیه شده و آشامیدنی باشد.

 تشت یا استخربادی باید هنگام استفاده، از آب پر شوند.
 شستن دست کودکان قبل و بعد از آب بازی، از انتقال آلودگی احتمالی جلوگیری می نماید.

 در صورت آلوده شدن آب تشت یا استخربادی، آب تعویض شود.
 وسایل آب بازی بعد از هر بار استفاده شسته شوند و در صورت نیاز گندزدایی شوند.

 وان یا ظرف آب بازی، بعد از اتمام بازی، با کمک کودک خالی و تمیز شود.
 کودکانی که دارای خراش و زخم تازه هستند، اجازه آب بازی ندارند.

 مراقبان و مربیان باید توجه نمایند، هیچ کودکی از تشت یا استخر آب ننوشد. همچنین از بطری‌ها، فنجان 
و مانند آنها در حین بازی برای آشامیدن آب استفاده نکنند.

شكل17ـ وسايل آب بازي كودكان
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6ـ هدف توانمندسازی: بهداشت فضای شن بازی و آب بازی را کنترل کند.

دستورالعمل‌های بهداشتی در تهیه وسایل و فضای شن بازی و آب بازی 

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل18 ـ  فضای شن بازی کودکان

برای تهیه وسایل مورد نیاز فضای شن بازی و آب بازی به موارد زیر توجه شود:
 هنگام خرید تجهیزات وسایل شن بازی و آب بازی باید به استاندارد بودن آنها توجه شود.

 وسایل از مراکز معتبر و مورد تأیید مؤسسه استاندارد تحقیقات صنعتی تهیه شود.
 وسایل از لحاظ شیمیایی )نبود مواد خطرناک در تریکب آنها مثل فلزات سنگین از جمله سرب، کروم و 

غیره( کنترل شود.
 وسایل از لحاظ ایمن بودن باید مورد تأیید مؤسسه استاندارد باشد.

 مواد مورد استفاده از جمله شن و آب نیز باید دارای یکفیت مناسب باشند.
 مواد از هر نوع آلودگی مکیروبی و شیمیایی عاری باشند.

انواع آلودگی‌ها و بیماری‌های موجود در فضای شن بازی و آب بازی 
رعایت نکات بهداشتی و ایمنی و داشتن آگاهی از نحوه استفاده از وسایل بازی موجود، از اولویت بیشتری 
برخوردار است. یک مربی در حین بازی در فضای شن بازی و آب بازی و استفاده از وسایل بازی، علاوه بر 
آموزش نحوۀ تعامل با دیگران، باید به رعایت مسائل بهداشتی، مراقبت از بچه‌های کوچک‌تر و مراعات قوانین 

بازی گروهی نیز توجه داشته باشد.

گفت      و  گو 
فعالیت 22: در گروه‌های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد آلودگی فضای شن بازی و آب بازی و کنید

روش‌های از بین بردن این آلودگی ها گفت‌وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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امروزه اهمیت رعایت نکات بهداشتی و تأثیرگذاری آن در سلامت بر هیچک س پوشیده نیست. در بازی با شن و 
آب، به دلیل اینکه افراد متعددی از وسایل آب بازی و شن بازی استفاده میک‌نند، امکان آلودگی مکیروبی این 
وسایل بالاست و ممکن است باعث ایجاد بیماری‌های عفونی مکیروبی از جمله اسهال و استفراغ، بیماری‌های 
عفونی ویروسی مانند آنفلوانزا و غیره شود. بنابراین وسایل شن بازی و آب بازی باید پس از بازی کودکان به 

طور کامل شسته شود و در صورت امکان توسط تریکبات گندزدا مثل وایتکس رقیق شده، گندزدایی شود.

 آلودگی شن 
تهیه شن باید از مراکز مورد تأیید انجام شود و فاقد هرگونه آلودگی باشد. اما شن ممکن است در اثر استفاده 
افراد مختلف و یا مجاورت در هوای آزاد آلوده شود. برای هرچه تمیزتر نگه داشتن محیط شن بازی، رعایت بعضی 

نکات زیر ضروری است:
 محیط شن بازی بعد از هر بار بازی تا استفاده بعدی پوشیده نگه داشته شود.

 توصیه می شود مربیان قبل و بعد از هر بار بازی کودکان توده شن را با چنگک و یا چنگال زیر و رو کنند 
تا درصورت وجود وسایل نوک تیز یا آلودگی شن، آن را مشاهده کنند. درصورتیک ه آلودگی شن به اندازه ای 

است که قابل جدا شدن از توده شن است، آن را از بقیه جدا کنند و به روش ایمن دفع نمایند.
 نتایج تحقیقات نشان داده شده است که استفاده از روش‌هایی مانند گندزدایی با نمک و سفیدکننده های 
خانگی نمی‌تواند تودۀ شن را از آلودگی های مکیروبی، گندزدایی و تمیز نماید. بنابراین توصیه می شود، زمانی 

که مربی متوجه آلودگی شن شد، تودۀ شن را دور بریزد و تودۀ تازه و بهداشتی جایگزین آن نماید.
 شن و ماسه آلوده به ادرار، مدفوع و ديگر مواد سمي حذف شود و مطابق اصول بهداشتي با شن و ماسه تازه 

جايگزين شود.
 در صورت ابتلای کودکی به بیماری‌های واگیردار به خصوص ابتلا به بیماری عفونی و ویروسی مثل آنفلوانزا و غیره، 

کودک بیمار از بازی با شن منع شود تا دوره درمان سپری گردد. در غیر این صورت باعث آلودگی شن می‌گردد.

 آلودگی آب 
در فعالیت آب بازی، احتمال انتشار آلودگی مکیروبی از دست‌ها، اسباب بازی‌ها و وسایل آب بازی وجود دارد. آب 
آلوده از طریق آشامیدن یا استنشاق ذرات اسپری شده در هوا می‌تواند کودکان را بیمار کند. آلودگی آب ممکن 
است مکیروبی یا شیمیایی باشد. بنابراین تأیکد می‌گردد از آب قابل آشامیدن استفاده شود. علاوه بر آن شستن 
دست‌ها، تمیز و گندزدایی وسایل بعد از بازی توصیه می‌شود. درصورتی که دست‌ها و وسایل بازی آلوده شده 
باشند، ممکن است آب را آلوده و بیماری را به کودکان انتقال دهد1. همان‌طور که اشاره شد، این دسته بیماری‌ها 

یا در نتیجه استفاده از آب آلوده یا در صورت آلوده شدن ثانویه آب، احتمال انتشار دارند.

1ـ بیماری‌های مکیروبی که توسط آب آلوده انتشار میی‌ابند، در پودمان 3 آورده شده است.
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روش‌های بهداشتی نگهداری فضای شن و آب‌بازی 

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
فعالیت 23: در گروه‌های کلاسی، با توجه به شکل 19، در مورد روش‌های نگهداری فضای شن بازی و آب کنید

بازی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
فعالیت 24: در گروه‌های کلاسی خود: کنید

1 در مورد شرایط بهداشتی فضای شن بازی و آب بازی با استفاده از منابع معتبر علمی جست‌وجو 

کنید و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.
با  دبستان هوشمند،  پیش  از  مرکز  در یک  آب بازی  و  فضای شن بازی  بهداشتی  کنترل  مورد  2 در 

دهید. گزارش  در کلاس  را  نتیجه  و  کنید  معتبر جست وجو  علمی  منابع  در  از هوش مصنوعی،  استفاده 

شکل 19ـ  فضای بهداشتی برای شن بازی و آب بازی کودکان

برای جلوگیری از بروز بیماری‌ها و حفظ سلامت کودکان، نگهداری بهداشتی فضای شن بازی و آب بازی، 
رعایت موارد زیر لازم و ضروری است:

 مربیان به همراه کودکان باید پس از بازی، شن را جمع کنند و داخل ظرف و یا جای مخصوص بریزند.
 پس از بازی، وسایل بازی را تمیز کنند و در جای خود قرار دهند.

 پس از بازی کودکان، باید روی حوضچه‌ها را با تور سیمی یا وسیله دیگری پوشاند و بدین وسیله شن را 
از آلودگی محافظت نمود.

 آب مورد استفاده برای آب بازی باید بهداشتی و آشامیدنی باشد. مربیان باید درصورت آلوده شدن آب در 
حین بازی، اقدام به تعویض آن نمایند.

 شستن و در صورت نیاز گندزدایی وسایل و فضای شن بازی و آب بازی در پایان هر دوره بازی ضروری است. 
 لازم است كودكان پس از بازي، دست‌هاي خود را بشويند.
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تمرین کنید	
1 فهرستی از نکات بهداشتی فضای آب بازی و شن بازی ارائه دهید.

2 گزارشی از بهداشت فضای شن بازی در مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
3 گزارشی از بهداشت فضای آب بازی در مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.

4 گزارشی از روش‌های بهداشتی نگهداری فضای شن و آب بازی تهیه کنید.
5 آلودگی ها و بیماری‌های فضای شن بازی و آب بازی مرکز پیش از دبستان را کنترل کنید.

6 جدول زیر را کامل کنید.

پیشگیری خطر آلودگی محل

فضای آب بازی

فضای شن بازی

خودارزیابی

پودمان1: كنترل بهداشتي محيط باز   واحد یادگیری1: کنترل بهداشتي فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير         
مرحله3: کنترل بهداشتي فضای آب‌ بازی و شن‌ بازی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما درمرحله3 واحد یادگیری کنترل بهداشتی فضای باز و تجهیزات بازی با همکاری 
مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به 

خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می‌توانید گزارشی از انواع آلودگی ها و بیماری‌های موجود در فضای شن بازی و آب بازی 
تهیه کنید؟ 1

تا چه حد می‌توانید بهداشت فضای شن بازی را براساس استانداردهای بهداشتی کنترل کنید؟ 2

تا چه حد می‌توانید فضای آب بازی را براساس استانداردهای بهداشتی کنترل کنید؟ 3

تا چه حد می‌توانید گزارشی از کنترل بهداشتی فضای شن بازی و آب بازی تهیه کنید؟ 4
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                                 ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری 1: كنترل بهداشتي فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير 

شرح کار:
١ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی سطح فضای باز و حياط، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن.
	٢ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی وسایل بازی در حیاط، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن. 

	٣ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی فضای شن بازی و آب ‌بازی، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن. 
الگوی تهیه فهرست وارسی مناسب: 

1ـ موضوع آن مشخص باشد    2ـ گروه سنی آن مشخص باشد.    3ـ دارای راهنما باشد.  4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد. 
5ـ هر ماده آن یک ويژگي قابل مشاهده را ارزشیابی کند.   6ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه، نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: 
کنترل بهداشتی فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير در مراکز پیش از دبستان از طريق كنترل بهداشتي سطح فضاي باز و حياط، كنترل بهداشتي 
وسايل بازي در حياط و كنترل بهداشتي فضاي شن  بازي و آب   بازي بر اساس منابع علمی و آموزشی معتبر و آیین نامه ها و استانداردهای بهداشتی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش كشور.

شاخص ها:
كنترل بهداشت سطح فضای باز و حیاط )براساس استانداردها(.

کنترل بهداشت وسایل بازی در حیاط )معیارهای تهیه وسایل بازی بهداشتی و روش های نگهداري آنها(.
کنترل بهداشت فضای شن بازی و آب بازی )تهیه و نگهداری بهداشتی و انواع مکیروب ها و بیماری های منتقله( و ارائه گزارش. 

شرایط انجام کار:
ابزار و تجهیزات: لوازم التحرير، همراه هنرجو، رایانه، وسایل رسانه ای

مواد مصرفی: مواد بهداشتی و شوینده، وسایل مورد نیاز شست وشو و نظافت محیط
مکان: مرکز آزمون 

زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر و استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 

آموزش و پرورش كشور.

معیار شایستگی: 

نمره 
هنرجو

حداقل نمره قبولی 
از 3  مرحله کار ردیف

2 كنترل بهداشتی سطح فضای باز و حیاط 1
2 كنترل بهداشتی وسایل بازی در حیاط 2
1 کنترل بهداشتی فضای شن بازی و آب بازی 3

2

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی: يادگیری و مسئولیت‌پذیری، مدیریت مواد و تجهیزات

ایمنی: رعایت استانداردهای بهداشتی موجود در آیین نامه های سازمان ملي تعليم و تربيت، رعایت نکات ایمنی 
در بهک ارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی

بهداشت : رعایت نکات بهداشتی در انجام فعالیت ها 
توجهات زیست محیطی: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط، صرفه جویی در آب مصرفي، كاهش توليد پسماند

نگرش: اهمیت دادن به رعایت بهداشت محیط، احترام به محیط زیست

میانگین نمرات**

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

* * حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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مقدمه
فضاي سبز و استخر به‌عنوان نقاط تجمع عمومي كودكان، نقش مهمي در ارتقای كيفيت زندگي و سلامت آنها 
دارد. باتوجه به اهميت حفظ بهداشت در اين محيط‌ها، كنترل بهداشتي آنها ضروري است. آلودگي‌هاي فضاي 
سبز، مديريت صحيح آب استخرها و رعايت اصول بهداشتي مي‌تواند از بروز بيماري‌ها و مشكلات بهداشتي 
در كودكان جلوگيري كند. در اين واحد يادگيري، هنرجويان با کنترل بهداشتی فضای سبز و باغبانی، کنترل 
بهداشتی استخر و كنترل بهداشتي انتشار گازهاي گلخانه‌اي و تغيير اقليم آشنا مي‌شوند و با انجام فعاليت‌هاي 

ارائه شده، مهارت‌هاي عملي لازم را در اين زمينه كسب مي‌كنند.

استاندارد عملکرد 
کنترل بهداشتی فضاي سبز و استخر با همكاري مدير در مراکز پیش از دبستان از طريق كنترل بهداشتي 
فضاي سبز و باغباني، كنترل بهداشتي استخر شنا، كنترل بهداشتي انتشار گازهاي گلخانه اي و تغيير اقليم  
براساس منابع علمی و آموزشی معتبر و آیین نامه‌ها و استانداردهای بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی و وزارت آموزش و پرورش كشور.

واحد یادگیری 2

کنترل بهداشتی فضاي سبز و استخرشنا با همكاري مدير

 شایستگی های فنی 
1 کنترل بهداشتی فضای سبز و باغبانی 

2 کنترل بهداشتی استخر شنا
3 كنترل بهداشتي انتشار گازهاي گلخانه‌اي و تغيير اقليم

 شایستگی های غیرفنی 
1 مسئولیت پذیری 

2 مدیریت مواد و تجهیزات 
3 یادگیری 

 پيش‌نياز و يادآوري 
علوم پايه نهم متوسطه اول
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شکل1ـ بازی کودکان در فضای سبز

تحقیقات جدید دانشمندان نشان می‌دهد، تماس با فضای سبز شهری به کودکان کمک میک‌ند که 
رشد ذهنی خود را شکوفا کنند و اینکه بخشی از این تأثیر به دلیل اثر فضای سبز در کاهش آلودگی 

شهری است.

نکته

گفت      و  گو 
فعالیت 1: در گروه‌های کلاسی، با توجه به شکل 1، در مورد اهمیت فضای سبز در مرکز پیش از دبستان کنید

گفت‌وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1ـ هدف توانمند سازی: بهداشت فضای سبز را توضیح دهد.
	

فضای سبز	

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید. 

در سال‌های اخیر روش زندگی و نوع تفریحات و نیازهای اجتماعی کودکان تغییر فراوان کرده است. توسعۀ 
سریع شهرها در محیط زیست، دگرگونی ایجاد نموده که به نوبه خود باعث تغییر شکل یافتن تفریحات آنان 

شده است. 
نیازهای افراد از محیط زیست به متغیرهای گوناگونی از قبیل سن، طبقۀ اجتماعی، فرهنگ و تجربیات، هدف‌ها 

و روش زندگی روزانه بستگی دارد.
طبق مطالعات انجام شده، فضای سبز و توسعۀ آن در مرکز آموزشی می‌تواند در افزایش یادگیری کودکان 

باشد. مؤثر 
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تعریف فضای سبز: تمام محل‌های طبیعی یا مصنوعی پوشیده از گیاهان که بهره‌برداری تفریحی، زیست محیطی 
و زیبایی سازی دارند، فضای سبز نامیده می شود.

تعریف بهداشت فضای سبز: اقداماتی که برای پیشگیری از آلودگی‌ها و بیماری‌های حاصل از فضای سبز 
و محیط زیست انجام می شود، بهداشت فضای سبز نامیده می‌شود.

اهمیت بهداشت فضای سبز و باغبانی

در دنیای امروز ارتباط کودک با طبیعت قطع شده است و وجود فضای سبز و مکان‌های بازی در فضاهای کاملًا 
طبیعی دچار کمبود است. تسهیل ارتباط کودک با طبیعت فواید زیر را به همراه دارد:

 تأمین سلامت جسمانی و روانی کودک، تأمین شادابی کودک
 آشنا کردن کودک با انواع رنگ‌های طبیعی

 آشنا کردن کودک با خصوصیات اقلیمی و محیط زیستی منطقه از قبیل خاک، آب و هوا، دما و بارش و آشنا 
کردن کودک با خصوصیات فیزیولوژیک گیاهان مختلف

طبق آیین نامه بهداشت مراکز پیش از دبستان، به ازای هر کودک 0/5 متر مربع فضای سبز مورد نیاز 
است.

نکته

انتخاب گیاه سازگار با محیط و رعایت اصول بهداشتی در کاشت و باغبانی فضای سبز، نکاتی است که علاوه 
بر اهمیت محیط زیستی )از جنبۀ تهاجمی نبودن به دیگر گیاهان منطقه(، از نظر تأمین سلامت کودکان در 

تماس با گیاه دارای اهمیت است )شکل 2(. نکات مهم در زمینۀ بهداشت فضای سبز و باغبانی عبارت‌اند از:
 انتخاب گیاه و درختچۀ بومي ايران و مناسب با توجه به شرایط آب و هوای منطقه

 پرهیز از کاشت گونه‌های گیاهی آلرژی‌زا، سمی یا خاردار )مثل یاس زرد، خرزهره و غیره(
 رعایت فاصلۀ استاندارد در کاشت گیاهان

 انتخاب و کاربرد صحیح کودها )آلی گیاهان، حیوانی و کمپوست و نیز شیمیایی(
میزان  به  کودها  )مصرف  کود  انواع  بهینۀ  مصرف   
مناسب و با توجه به نیازهای گیاهان، آب و هوا، شرایط 

خاک و زمان آبیاری(
 استفاده نکردن از سموم در زمان حضور کودکان

شکل 2ـ  بهداشت فضای سبز و باغبانی
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شکل 3ـ خطرات فضای سبز

2ـ هدف توانمند سازی: بهداشت فضای سبز  و باغبانی را کنترل کند.

خطرات و جراحات شایع ناشی از فضای سبز

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

مهم‌ترین خطرات ناشی از فضای سبز و باغبانی شامل موارد زیر هستند:
یا  به شکل گرد وغبار  آلی  استنشاق مواد  اثر  بیماری‌ها در  این  با منشأ خارجی:  التهاب‌های آلرژی  ١ـ 
قطرات ریز مایع ایجاد می‌شوند. شایع‌ترین علت آلرژی، حساسیت به گرده‌های گیاهان و گرد و غبارهای هوا 
التهاب در بینی، گلو و  است. همچنین کاربرد کودهای شیمیایی باعث ایجاد بیماری‌های ریوی )سوزش و 

گفت      و  گو 
فعالیت2: در گروه‌های کلاسی با توجه به تصویر بالا، در موارد زیر گفت‌وگو کنید و نتیجه را درکلاس کنید

ارائه دهید.
1 خطرات و بیماری‌های ناشی از فضای سبز

2 خطرات و بیماری‌های ناشی از آفات نباتی

حشرات و بندپایان متعددی از جمله مورچه ها، عنکبوت ها، زنبورها و پشه‌ها در فضای سبز وجود دارند. 
تماس با فضای  سبز ممکن است گزش ناشی از حشرات را در پی داشته باشد. نیش زنبور بیشترین موارد 

حساسیت به نیش حشرات را به خود اختصاص می‌دهد.

نکته
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شکل4 ـ حساسیت به گیاهان در کودکان

٢ـ بیماری‌های انگلی: در صورت استفاده از کودهای حیوانی و آلی نامناسب و تماس بدن کودکان با سطوح 
آلوده، امکان ایجاد بیماری‌های انگلی مانند آسکاریس وجود دارد.

٣ـ مسمومیت با کودها، آفت‌کش‌ها و حشره‌کش‌ها: در صورت استفادۀ نادرست و یا نگهداری غیرصحیح 
کودها، آفتک‌ش‌ها و حشرهک‌ش‌ها، احتمال تماس کودکان با این مواد افزایش میی‌ابد و باعث ایجاد مسمومیت 
و سرطان در کودکان می‌شود. کودهای شیمیایی احتمال بیماری‌های آلرژیک تنفسی و حساسیت های پوستی 

دارند.
٤ـ خراش و بریدگی: برخی از گیاهان و گل‌ها مانند کاکتوس و گل رز، دارای خارهایی هستند که تماس 

با آنها ممکن است باعث آسیب و ایجاد خراش و بریدگی شود.
٥ ـ بیماری‌های ناشی از آلودگی منابع آب زیر زمینی و سطحی و خاک: آفت کش‌ها ممکن است از 
طریق کاربرد مستقیم یا نفوذپذیری و یا نشت، وارد آب های زیر زمینی یا سطحی شوند. همچنین استفادۀ 
بی‌رویه و نامتعادل از کودهای شیمیایی باعث آلودگی خاک به فلزات سنگین مثل سرب و کادمیوم و افزایش 
نیتریت و نیترات در محصولات کشاورزی و منابع آب و باعث تولید سم در گیاهان و حیوانات آبزی می‌شود. 
بعضی از این سموم در برابر تجزیه بیولوژیک مقاوم هستند و برای مدت زیادی در آب و خاک باقی می مانند 

و بیماری‌های مختلفی را به انسان منتقل میک‌نند.
٦ـ لیز خوردن روی چمن و سطوح مرطوب: کودکان هنگام بازی درچمن، سطوح مرطوب و ناهموار، به 

دلیل لغزنده بودن آنها، ممکن است سُر بخورند و دچار آسیب شوند.

ریه‌ها، آلرژی شدید، آسم و برونشیت( می‌شود. ایجاد حساسیت می‌تواند به صورت تأثیر بر سیستم تنفسی، 
چشم، بینی و پوست باشد:

 آلرژی در چشم، به شکل قرمز شدن سفیدی چشم ظاهر می‌شود و با خارش و آب ریزش همراه است.
 آلرژی در بینی، منجر به افزایش ترشح و تورم سطحی پوشش داخل بینی می‌گردد.

 آلرژی پوستی ممکن است به صورت دانه‌های کهیر، اگزما و التهاب پوست شود که منجر به قرمزی، پوسته ریزی 
و ایجاد برجستگی در روی پوست می‌گردد )شکل 4(.
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بهداشت و نگهداري فضاي سبز و باغباني 

شكل5  ـ كودك و نگهداري فضاي سبز

برای رعایت بهداشت و نگهداری فضای سبز باید به نکات زیر توجه کرد:
 بهداشت فردی هنگام کار در فضای سبز به خوبی رعایت شود.

 هنگام کار در فضای سبز از لباس های محافظ مناسب مانند روپوش کار، دستکش و پیش بند ضد آب استفاده شود.
 در صورت ایجاد بریدگی و خراش ناشی از تماس با گیاهان، با دقّت شست وشو و ضدعفونی شود.

 روی ظرف آفتک‌ش‌ها کلمۀ سمّی به رنگ قرمز و علامت جمجمه و استخوان روی برچسب آنها چاپ شود.

آفتک ش هایی که به دلیل عارضۀ تحریک و سوزش چشم و پوست دارای کلمۀ »خطر« هستند، نیاز به 
داشتن کلمه سمّی و علامت جمجمه و استخوان نیستند.

نکته

 آفتک‌ش‌ها دور از دسترس کودکان نگهداری شوند.
 روی همۀ آفتک‌ش‌ها از برچسب کلمۀ »حساسیت زا« برای نشان دادن تأثیرات آلرژیک استفاده شود.

 همۀ آفتک‌ش‌ها باید در ظروف اصلی و با برچسب‌شان نگهداری شوند.
 افراد زیر 18 سال، زنان، سالخوردگان و افرادی که دارای سابقۀ بیماری کلیوی، کبدی و قلبی هستند، 

مجاز به کار با سموم نیستند.
 بهتر است از سموم دفع آفات در فضای سبز مراکز آموزشی استفاده نشود و درصورت استفاده، زمانی انجام 
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شود که کودکان حضور ندارند و مسائل ایمنی و استفاده از وسایل حفاظت فردی )ماسك، دستكش و روپوش( 
رعایت گردد )شکل6(.

 برای جلوگیری از آلودگی افراد و نیز محیط زیست باید توجه نمود که ظروف خالی آفتک‌ش‌ها در محیط 
باز رها نشوند و به روش بهداشتی دفع شوند.

آیین نامه های بهداشتی	

دستورالعمل‌ها و آیین نامه‌های بهداشتی درخصوص فضای سبز، مربوط به کاربرد کود شیمیایی، کود کمپوست 
و سموم دفع آفات نباتی هستند. به طور مثال دستورالعمل بهداشت و ایمنی عملیات سم پاشی فضای سبز 

توسط شرکت شهر سالم و شهرداری تهران تهیه شده است1.

تمرین کنید	

1 گزارشی از بهداشت فضای سبز و باغبانی مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.
2 گزارشی از انواع خطرات فضای سبز و باغبانی حیاط مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.

3 گزارشی از خطرات استفاده از انواع کودها ارائه دهید.
4 با تهیه فهرست وارسی، بهداشت سطح فضای سبز و باغبانی مرکز پیش از دبستان را کنترل کنید.

1ـ این رهنمودها در تارنماي وزارت بهداشت به آدرس اینترنتی  http://markazsalamat.behdasht.gov.ir قابل دسترسی هستند. در 
این رهنمودها مسائل بهداشتی مواجهه با آفتک ش ها و همچنین نکات بهداشتی و ایمنی در خصوص فضای سبز توضیح داده شده است.

خورندهخورندهخطر تنفسیخطر تنفسیسمّی

جست و جو 
فعالیت 3: در گروه‌های کلاسی خود، در مورد علائم هشدار دهنده بر سموم از منابع معتبر علمی تحقیق کنید

کنید و نتیجه را درکلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

شکل 6ـ علائم اخطار بر سموم

فعالیت 4: در گروه‌های کلاسی خود، با استفاده از آیین‌نامه‌های بهداشتی کاربرد سموم و آفتک‌ش‌ها 
مرکز سلامت و محیط کار وزارت بهداشت، فهرست وارسی تهیه کنید. آن را در بازدید از مرکز پیش از 

دبستان تکمیل کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
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خودارزیابی

پودمان1: كنترل بهداشتي محيط باز            واحد یادگیری2: کنترل بهداشتي فضاي سبز و استخر با همكاري مدير

مرحله1: کنترل بهداشتی فضای سبز و باغبانی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری کنترل بهداشتي فضاي سبز و استخر با همکاری مدیر تهیه 
شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می‌توانید انواع خطرات فضای سبز و باغبانی را طبقه بندی کنید؟ 1

تا چه حد می‌توانید گزارشی از بیماری‌ها و جراحات شایع ناشی از فضای سبز را 
تهیه کنید؟ 2

تا چه حد می‌توانید بهداشت فضای سبز و باغبانی را کنترل کنید؟ 3

تا چه حد می‌توانید گزارشی از بهداشت فضای سبز و باغبانی تهیه کنید؟ 4

3ـ هدف توانمندسازی: بهداشت استخر شنا را توضیح دهد.

بهداشت استخر شنا	

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل 7ـ استخر شناي کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت 5: در گروه‌های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا، در موارد زیر گفت‌وگو کنید و نتیجه را در کنید

دهید. ارائه  کلاس 
1 اهمیت بهداشت استخر شنا

2 انواع استخر
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شنا کیی از ورزش‌های بسیار مفرح برای تمام افراد در سنین مختلف در فصل گرما و حتی در روزهای سرد 
زمستان محسوب می‌شود. رعایت مسائل بهداشتی در همه استخرها اهمیت زیادی دارد. از آنجایی که آب 
استخر در تماس مستقیم با انسان قرار دارد، در صورت انجام ندادن بهسازی، به مکانی پرخطر تبدیل خواهد 

شد. آب استخرهای شنا از نظر یکفیت فیزکیی، مکیروبی و شیمیایی آن کنترل می‌شود.

تعریف استخر شنا	

کاملًا  آب  از  معینی  نگهداری حجم  محل  به  استخر 
پایکزه و بهداشتی در یک فضا با ابعاد و اندازه مشخص 
آبی گفته می‌شود.  به منظور شنا و سایر ورزش های 
لوازم،  ساختمان،  از  مجموعه‌ای  به  دیگر  عبارت  به 
شنا  با هدف  که  می‌شود  اطلاق  امکانات  و  تجهیزات 
مقاصد  دیگر  و  شنا  آموزش  زدن،  شیرجه  کردن، 

 .)8 )شکل  است  شده  ایجاد  تفریحی 

گفت      و  گو 
فعالیت 6: در گروه‌های کلاسی، با توجه به  تصویر کنید

روبه رو در مورد انواع آلودگی‌ها و بیماری‌های ناشی 
از استخر گفت‌وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه 

دهید.

انواع آلودگی و بیماری موجود در استخر 

به تصویر روبه رو با دقّت نگاه کنید.

شکل 8ـ استخر شنای کودکان خردسال

شکل 9ـ آلودگی استخر

آلودگی های ایجاد شده در استخرهای شنا معمولاً به سه دسته زیر تقسیم می شوند:
الف( آلودگی‌های فیزیکی: مواد نامحلول و معلق که توسط شناگران و یا از فضای اطراف وارد آب استخر 

شده است و موجب کدورت آب می‌شود و غذای مکیرو ارگانیسم‌ها را فراهم می‌آورد.
ب( آلودگی‌های شیمیایی: آلودگی شیمیایی آب استخرهای شنا شامل مواد شیمیایی مورد استفاده در تصفیه 
آب استخر مثل کلر و نیز مواد حاصل از واکنش این مواد، به خصوص گندزداها با مواد آلی و معدنی موجود در آب 
خام، ایجاد می‌شود. هرچه مواد دفعی آزادشده از شناگران شامل ترشحات بینی، حلقی و پوستی، کرم‌ها، پمادها 

و غیره در آب بیشتر باشد، احتمال حضور آلاینده های شیمیایی بیشتر است.
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و  استخرهای خصوصی  آلودگی‌های میکروبی:  ج( 
عمومی محل مناسبی برای رشد مکیرو ارگانیسم های 
بیماری زایی هستند که توسط برخی شناگران به آب 
منتقل می‌شوند و در داخل آب رشد و تکثیر می‌نمایند؛ 
بنابراین افرادی که دچار بیماری هستند، نباید به این 

مکان‌ها رفت و آمد کنند )شکل 10(.	

شکل10ـ میکرو ارگانیسم‌های آب استخر

بیماری‌های ناشی از استخر شنا

استخر شنا محل بسیار مناسبی برای انتقال بیماری‌های پوستی و عفونی است؛ از اين رو، به طورکلی امراضی 
که توسط آب آلوده استخرها به شناگران منتقل می شود، می‌تواند در دسته بندی زیر قرار گیرد:

 بیماری‌های دستگاه گوارش
از این بیماری‌ها می‌توان حصبه، شبه حصبه، وبا و اسهال را نام برد. بزرگ ترین خطر موقعی به وجود می‌آید 

که بیماری‌های عفونی روده‌ای بین کودکان وجود داشته باشد.
 بیماری‌های چشم، گوش و حلق و بینی

از این دسته بیماری‌ها می‌توان به گلودرد چرکی و ورم ملتحمه اشاره نمود.
 بیماری‌های جلدی و پوستی

بیماری‌هایی که بیش از سایر امراض در استخرهای شنا وجود دارد و شناگران را تهدید می‌نماید، عفونت‌های 
پوستی و بیماری‌های قارچی مانند کچلی، زرد زخم و خارش در انگشتان پای شناگران است.

 بیماری‌های انگلی
گرمسیر  مناطق  در  است.  مانند شیستوزومیازیس1  بیماری‌های خونی  انگلی  بیماری‌های  مهم‌ترین  از  کیی 
چنانچه استخر با آب رودخانه ای پر شود که عامل این بیماری در آن وجود داشته باشد، می‌تواند افراد سالمی 

را که در چنین آب‌هایی شنا میک‌نند، آلوده کند.

1ـ شیستوزومیازیس )schistosomiasis( که به نام ليبـارزیا )bilharzia( یا تب حلزون نیز شناخته می‌شود، بیماری ناشی از 
یک کرم انگلی به نام »شیستوزوما« است که در آب‌های شیرین در مناطق نیمه گرمسیری و گرمسیری زندگی میک‌ند. یک 
بیماری شغلی در روستاها می‌باشد و در افرادی که به علت شغل )کشاورزی، ماهیگیری، شالیک اری( یا به دلیل نبود آب بهداشتی، 

برای شستشو و حمام از آب غیر سالم استفاده میک‌نند، دیده می‌شود.
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4ـ هدف توانمندسازی: بهداشت استخر شنا را کنترل کند.

روش‌های نگهداری بهداشتی آب استخر شنا

به تصویر روبه رو با دقّت نگاه کنید.
	

یکفیت بهداشتی آب استخرهای شنا از نظر سلامت آب و مشخصات ظاهری آن، کیی از مهم‌ترین عوامل در 
ایجاد نشاط و شادابی در شناگر و تبدیل فضای استخر به مکانی مفرح و شادی بخش برای کودکان است.

به‌منظور حفظ شرایط بهداشتی آب استخرها، از تصفیه فیزکیی و شیمیایی به همراه گندزدایی آب برای حذف 
عوامل مکیروبی استفاده می‌شود.

 الف( تصفیۀ فیزیکی 
هدف از تصفیۀ فیزکیی، جداکردن ذرات معلق و یا ته نشین شده خارجی از چرخه تصفیه است. علاوه بر آن، 
مواد سبک مانند چربی‌ها را که بر روی آب می مانند با سرریز کردن بخشی از آب استخر، می‌توان پایکزه نمود.

 ب( تصفیه شیمیایی 
باکتری ها،  انواع  حاوی  استفاده  زمان  در  استخر  آب 
چربی و نمک های محلول در آب خواهد شد که از منابع 
انسانی یا محیطی به استخر وارد شده اند؛ لذا گندزدایی 
مهم  و  ضروری  آب  بهداشت  تأمین  برای  استخر  آب 
است. کلر به عنوان معمول ترین مادۀ گندزدا، به صورت 
گاز، مایع یا پودر گرانولی1 استفاده می شود. به دلایل 
ایمنی برای استخرهای کوچک از سیستم کلرزنی مایع 

یا پودری استفاده میک‌نند )شکل 12(.
درصورت استفاده از آب تصفیه شده برای استخر، فقط گندزدایی و حفظ کلر باقی مانده مناسب،کافی است. 

دانه های ریز، گرده  Granule  ـ1

 

شکل11 ـ شمایی از سیستم تصفیه آب استخر
 1ـ زهکشی کف استخر 2ـ جمع کننده کف روی آب
 3ـ سیستم فیلتر  4ـ مبدل گرمایی 5ـ ورودی آب

1

2

3 4

5
6

گفت      و  گو 
فعالیت7: در گروه‌های کلاسی، با توجه به   تصویر کنید

روبه رو، درباره موارد زیر گفت‌وگو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید:

1 موارد بهداشتی برای احداث استخرهای شنا

2 اطلاعات فنی موردنیاز برای احداث استخر

جست و جو 
فعالیت 8: درگروه‌های کلاسی، در مورد انواع روش‌های تصفیۀ آب استخرها به ویژه روش‌های گندزدایی کنید

آب از منابع معتبر علمی جست‌وجو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

شکل 12 ـ نمونه برداری از آب استخر
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استانداردهای بهداشتی برای ایجاد استخر شنا      	

جهت ساخت استخرها ابتدا باید مجوزهای لازم از ارگان های ذی صلاح اخذ شود. از اطلاعات فنی و بهداشتی 
جهت احداث استخرها می‌توان به موارد زیر اشاره نمود:

 میزان جریان آب، نرخ گردش و مشخصات سیستم تصفیه آب )فیلتراسیون(
 پیش‌بینی ظرفیت شناگر براساس مساحت استخر

 منبع تأمین آب سالم و بهداشتی، شرایط کمّی )میزان آب( و کیفی )کیفیت مناسب آب( از نظر خواص 
فیزیکی )نظیر دما، کدورت، رنگ، طعم و بو و جامدات معلق( و شیمیایی )نظیر pH، قلیائیت، سختی، آهن و 

منگنز، مواد آلی و غیره( و کیفیت میکروبی آب )نبود میکروارگانیسم های بیماری زا(.
 امکان تهیه آب مناسب با استفاده از آب شهری در دسترس و یا توسعه چاه و چشمه

 امکان تخلیه فاضلاب استخر به شبکۀ جمع آوری فاضلاب شهری و یا وجود سیستم مناسب و بهداشتی دفع 
فاضلاب استخر

 وضعیت دسترسی به استخر
 دور بودن از مسیر وزش باد و آلاینده های ایجاد شده توسط مراکز صنعتی

 داشتن وسعت کافی برای تمامی تأسیسات بهداشتی مورد لزوم )دوش‌ها، توالت‌ها، سیستم تصفیه آب، 
سیستم گندزدایی و غیره(.

 داشتن فضای لازم برای پارکینگ   
 مشخص بودن محل اتصالات، نردبان ها، سکوهای شیرجه، مجاری ورودی و خروجی آب، روشنایی و تهویه 

مناسب، درجه حرارت مطلوب آب استخر و محیط آن
 اقدامات مناسب برای کنترل صدا در صورت قرار گرفتن در مراکز پرترافیک

فعالیت 9: درگروه‌های کلاسی، در مورد کنترل آب استخرها با استفاده از استانداردهای بهداشتی فهرست 
وارسی تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید	

1 گزارشی از آلودگی و بیماری‌های موجود در استخر مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
2 گزارشی از بیماری‌های ناشی از استخر ارائه دهید.

3 با استفاده از استانداردهای بهداشتی برای ایجاد استخرها یک فهرست وارسی تهیه نمایید.
4 فهرست وارسی شرایط بهداشتی استخر را تهیه کنید.

5 بهداشت استخر محیط مراکز آموزشی را بررسی و گزارش آن را ارائه دهید.

فعالیت 10: در گروه‌های کلاسی، در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان، فهرست وارسی تهیه شده را 
در مورد کنترل آب استخر کامل کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گزارش دهید

تمرین کنید 
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6 جدول زیر را کامل کنید.

بهداشت استخر

آلودگی

خطر

پیشگیری

خودارزیابی

پودمان1: كنترل بهداشتي محيط باز             واحد یادگیری2: کنترل بهداشتي فضاي سبز و استخر شنا با همكاري 
مدير       مرحله2: کنترل بهداشتی استخر شنا

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت‌های شما در مرحله2 واحد یادگیری کنترل بهداشتي فضاي سبز و استخر شنا با همکاری مدیر 
تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز 

دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می‌توانید فهرستی از روش‌هاي نگهداري بهداشتي آب استخر را ارائه دهيد؟ 1

تا چه حد می‌توانید گزارشی از انواع آلودگی ها و بیماری موجود در استخر ارائه دهيد؟ 2

تا چه حد می‌توانید باتوجه به استانداردهای بهداشتی مراکز پیش از دبستان، بهداشت استخر 
را با همکاری مدیر کنترل کنید؟ 3

تا چه حد می‌توانید گزارشی از کنترل بهداشت استخر مراکز پیش از دبستان تهیه کنید؟ 4

5ـ هدف توانمندسازی: بهداشت گازهای گلخانه‌ای و تغییر اقلیم را توضیح دهد.

کنترل بهداشتی گازهای گلخانه‌ای و تغییر اقلیم	

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل 13ـ گازهاي گلخانه اي و تغيير اقليم
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پدیده تغییر اقلیم کیی از جدی‌ترین و بزرگ‌ترین چالش‌هایی است که بشریت تاکنون با آن مواجه بوده است. 
این پدیده نه تنها بر الگوهای آب‌وهوایی جهان تأثیر می‌گذارد، بلکه سلامت انسان‌ها، امنیت غذایی، تنوع 
زیستی و حتی اقتصاد جهانی را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد. با درک بهتر مفاهیم مرتبط با تغییر اقلیم و عوامل 

مؤثر بر آن، می‌توان گامی مؤثر در جهت کاهش اثرات مخرب این بحران جهانی برداشت.
آگاهی کودکان در مورد تغییر اقلیم اهمیت زیادی دارد، زیرا آنها نسل آینده را تشیکل می‌دهند و رفتارهای امروز 
آنها می‌تواند تأثیر مستقیمی بر محیط زیست و آیندۀ کره زمین داشته باشد. آموزش و آگاهی، توانمندسازی، 
توسعه مهارت‌های انتقادی، تأثیر بر خانواده و جامعه و تضمین آینده بهتر از نکات کلیدی و قابل توجه در این 

زمینه است: 
1ـ آموزش و آگاهی: آشنایی کودکان با مفاهیم تغییر اقلیم، علل و پیامدهای آن، به آنها کمک میک‌ند تا 
اهمیت حفاظت از محیط زیست را درک کنند و رفتارهای مسئولانه‌ای را در زندگی روزمره خود اتخاذ کنند.

2ـ توانمندسازی: کودکان با یادگیری درباره تغییر اقلیم می‌توانند احساس قدرت و مسئولیت کنند. این 
آگاهی آنها را تشویق میک‌ند تا در فعالیت‌های اجتماعی و محیط زیستی مشارکت کنند و صدای خود را در 

تصمیم‌گیری‌ها مطرح کنند.
3ـ توسعه مهارت‌های انتقادی: آموزش درباره تغییر اقلیم به کودکان کمک میک‌ند تا مهارت‌های تفکر انتقادی 

و حل مسئله را توسعه دهند. آنها می‌توانند راه‌حل‌های خلاقانه برای چالش‌های زیست‌محیطی پیدا کنند.
بر  انتقال اطلاعات و آگاهی‌هایی که کسب کرده‌اند، می‌توانند  با  4ـ تأثیر بر خانواده و جامعه: کودکان 

آنها را به سمت رفتارهای پایدارتر هدایت کنند. تأثیر بگذارند و  خانواده و جامعه خود 
5ـ تضمین آینده بهتر: با افزایش آگاهی نسل‌های آینده، احتمال ایجاد تغییرات مثبت در سیاست‌ها و 

شیوه‌های زندگی بیشتر خواهد شد و این امر می‌تواند به کاهش اثرات منفی تغییر اقلیم کمک کند.

گفت      و  گو 
فعالیت 11: در گروه‌های کلاسی، با توجه به شکل13، در مورد گازهاي گلخانه‌اي و تأثير آنها بر تغيير کنید

اقليم گفت‌وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

سرمایه‌گذاری در آموزش و آگاهی کودکان درباره تغییر اقلیم نه تنها به نفع آنها بلکه به نفع کل جامعه 
و سیاره زمین است.

نکته

گرمایش جهانی و تغییر اقلیم 	

برای اینکه بدانیم این پدیده ناشی از چیست و چه پیامدهایی دارد، بهتر است ابتدا بررسی کنیم، تغییر اقلیم و 
گرمایش جهانی چه مفاهیمی دارند و چرا این دو پدیده تأثیری چنین عمیق و گسترده بر سیاره ما می‌گذارند.

اقلیم به  شرایط آب و هوا به شرایط کوتاه‌مدت جوی در یک زمان و مکان خاص اشاره دارد؛ درحالی که 
میانگین الگوهای آب‌وهوایی یک منطقه جغرافیایی خاص نظیر دما، رطوبت، فشار اتمسفر، باد، بارش و سایر 
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مشخصه‌های هواشناسی گفته می‌شود که طی یک بازه زمانی طولانی‌مدت، معمولاً ۲۰ تا ۳۰ سال یا بیشتر، 
مورد بررسی قرار می‌گیرد. این الگو، نشان‌دهنده وضعیت کلی سامانه اقلیمی است که حاصل تعامل پنج بخش 
اصلی زمین شامل: هواسپهر )مخلوط گازهای پیرامون زمین(، سنگک‌ره )قاره‌ها و بستر دریاها(، زیستک‌ره 
)تنوع زیستی دریایی و زمینی(، یخک‌ره )توده‌های یخ و برف(، و آبک‌ره )آب‌های مایع شامل آب‌های شور و 
شیرین( است. این تعاملات، شرایط اقلیمی را در مناطق مختلف زمین شکل می‌دهند و اساس بررسی تغییرات 

اقلیمی را فراهم میک‌نند.
تغییر اقلیم به تغییرات طولانی‌مدت و قابل‌توجه در اقلیم زمین گفته می‌شود که می‌تواند در نتیجه عوامل طبیعی 
مانند نوسانات انرژی خورشید و فوران‌های آتشفشانی رخ دهد یا فعالیت‌های انسانی مانند سوزاندن سوخت‌های 
فسیلی، جنگل‌زدایی و کشاورزی صنعتی که باعث افزایش انتشار گازهای گلخانه‌ای شده و به گرم‌شدن زمین و 
تغییرات شدید آب‌وهوایی منجر می‌شود. این تغییرات شامل افزایش دمای جهانی، ذوب یخ‌ها، بالا آمدن سطح 

دریاها و وقوع پدیده‌های آب‌وهوایی شدیدتر است. 
اگرچه تغییر اقلیم پیامد تأثیرات مشترک عوامل طبیعی و انسانی است؛ اما روند گرم‌شدن بلندمدت زمین که 
در قرن گذشته مشاهده شده است، تنها با نقش فعالیت‌های انسانی قابل توضیح است. از زمان انقلاب صنعتی، 
فعالیت‌های انسانی مانند سوزاندن سوخت‌های فسیلی، جنگل‌زدایی، کشاورزی صنعتی و مدیریت نامناسب 
زائدات )پسماند( منجر به انتشار مقادیر زیادی دی‌اکسیدک ربن و سایر گازهای گلخانه‌ای شده‌اند که تریکب 

جو زمین را تغییر داده و موجب گرم‌شدن آن شده است )شكل 14(.

شکل 14ـ حوادث مرتبط با تغيير اقليم
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گاز‌های گلخانه‌ای 

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل 15ـ گازهاي گلخانه‌اي

گازهای گلخانه‌ای به آن دسته از گازها در هواسپهر گفته می‌شود که حرارت را در خود محبوس میک‌نند. این 
گازها علاوه بر دی‌اکسید کربن )CO2(، بخار آب )H2O(، متان )CH4(، نیتروزاکسید )N2O( و گازهای فلورینه 
را شامل می‌شوند. به طور طبیعی، وجود این گازها برای حفظ دمای زمین ضروری است و همان سازوکاری است 
که زمین را قابل سکونت کرده است؛ اما افزایش بیش از حد این گازها به دلیل فعالیت‌های انسانی باعث ایجاد 

»اثر گلخانه‌ای« شدید و گرم‌شدن زمین شده است.

اثرات و پیامدهای تغییر اقلیم    

تغییرات آب و هوایی یک تهدید بسیار جدی است و پیامدهای آن بر جنبه‌های مختلف زندگی ما تأثیر می‌گذارد. 
از  دارد.  انسانی  و حتی سلامت جوامع  اقتصاد  و  اجتماع  بر محیط‌زیست،  پیامدهای گسترده‌ای  اقلیم  تغییر 
جمله پیامدهای محیط‌زیستی می‌توان به افزایش وقوع پی‌درپی رویدادهای شدید آب‌وهوایی مانند طوفان‌ها و 
خشکسالی‌ها، موج‌های گرمایی، افزایش سطح دریاها، تغییرات اکوسیستم‌ها، اسیدی شدن اقیانوس‌ها، کاهش 
دسترسی به آب شیرین و کاهش تنوع زیستی اشاره کرد. از پیامدهای تهدید کننده حوزه اجتماعی ـ اقتصادی، 
کاهش بازدهی محصولات کشاورزی، فقر و آوارگی، خسارات زیرساختی ناشی از حوادث آب‌وهوایی، افزایش 
هزینه‌های انرژی و ... هستند. پیامدهای سلامتی شامل افزایش بیماری‌های مرتبط با گرما، گسترش بیماری‌های 
منتقله از آب و حشرات، ناامنی غذایی و روانی است. همچنین، تغییر اقلیم منجر به مهاجرت اقلیمی، تشدید 
نابرابری‌ها و تنش بر سر منابع می‌شود. این اثرات نه تنها بر جوامع انسانی، بلکه بر حیات‌وحش، مهاجرت گونه‌ها 
و خطر انقراض آنها تأثیر می‌گذارد و سیستم‌های جهانی مانند زنجیره تأمین غذا و اقتصاد بین‌المللی را تحت 

فشار قرار می‌دهد.

فعالیت 12: درگروه‌های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا در مورد گازهاي گلخانه‌اي گفت‌وگو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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شکل 16ـ انرژي هاي تجديدپذير

6ـ توانمندسازی: بهداشت گازهای گلخانه‌ای و تغییر اقلیم را كنترل كند.

راهبردهای کاهش اثرات تغییر اقلیم    

راهبردهای کاهش اثرات تغییر اقلیم به کاهش انتشار گازهای گلخانه‌ای یا افزایش ذخایر کربن برای محدود 
کردن شدت تغییرات اقلیمی هدف‌گذاری شده‌اند )نمودار1(.  

جست و جو 
فعالیت 13: با جست‌وجو در منابع علمي درمورد اثرات و پیامدهای تغییر اقلیم و دلايل آن در ايران کنید

بروشوري تهيه كنيد و در کلاس ارائه دهید.

 انرژی تجدیدپذیر  

 جایگزینی سوخت‌های فسیلی با منابع انرژی تجدیدپذیر مانند انرژی خورشیدی، آبی، زمین‌گرمایی و زیست‌توده.
 سرمایه‌گذاری در فناوری‌های ذخیره‌سازی انرژی برای افزایش قابلیت اطمینان منابع انرژی تجدیدپذیر 

)شکل 16(.  

نمودار 1ـ راهبردهای کاهش اثرات تغییر اقلیم

انرژی 
تجدیدپذیر

بهبود 
بهره وری 

انرژی

گرفتن 
کربن و 

ذخیره سازی

بهبود 
کشاورزی 
و استفاده 

پایدار از زمین

توسعه 
اقتصاد 
چرخشی

سیاست گذاری 
و همکاری های 

بین المللی

آموزش و 
آگاهی رسانی

حمایت و 
مشارکت 

جوامع محلی

 بهبود بهره‌وری انرژی 

 افزایش بهره‌وری انرژی در مناطق مسکونی با استفاده از عایق‌های حرارتی، لامپ‌های کم‌مصرف و سیستم‌های 
هوشمند مدیریت انرژی.
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 ارتقای فناوری‌ها و بهینه‌سازی فرایندها در صنایع برای کاهش هدر رفت انرژی.
 اجرای سیستم‌های آبیاری کارآمد و استفاده از تجهیزات کم‌مصرف در کشاورزی. 

 بهینه‌سازی ساختمان‌ها برای بهبود عایق‌بندی و کارایی انرژی.  
 تشویق به استفاده از لوازم خانگی و فرایندهای صنعتی با کارایی انرژی بالا.  

 ترویج حمل و نقل عمومی، وسایل نقلیه برقی و فناوری‌های سوخت‌سوزی با کارایی بالا )شكل17(.  

شكل 17ـ بهبود بهره‌وری انرژی

شكل 18ـ گرفتن کربن و ذخیره‌سازی

 گرفتن کربن و ذخیره‌سازی  
 تقویت ذخایر کربن طبیعی از طریق جنگلک‌اری، احیای جنگل‌ها و مدیریت بهینه خاک.  

 توسعه فناوری‌هایی برای جذب دی‌اکسیدکربن منتشره از دودکش صنایع و ذخیره‌سازی آن در زیرزمین.

 بهبود کشاورزی و استفاده پایدار از زمین
 جلوگیری از جنگل‌زدایی و ترویج مدیریت پایدار جنگل‌ها.  

 اجرای سیاست‌هایی برای جلوگیری از تخریب زمین و بیابان‌زایی.  
 تشویق به ایجاد فضاهای سبز شهری برای جذب دی‌اکسید کربن و کاهش گرما.  

 کاهش مصرف گوشت و لبنیات یا روی آوردن به گیاه خواری کامل برای کاهش تغییرات اقلیمی.  
 حمایت از کسب‌وکارها و خرده  ‌فروشان مواد غذایی برای ارائه محصولات گیاهی بیشتر و ترویج شیوه‌های کشاورزی 

بهینه.  
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 توسعه کشاورزی پایدار با استفاده از روش‌هایی مانند کشت مخلوط، تناوب زراعی، جنگل‌زراعی و کاهش کاربرد 
کودهای شیمیایی به‌منظور محدود کردن انتشار گازهای متان و نیتروژن.  

 مدیریت صحیح چرای دام، استفاده از علوفه‌های بایکفیت و بهبود تغذیه دام‌ها برای کاهش انتشار متان.  

 توسعه اقتصاد چرخشی 
 ترویج بازیافت، استفاده مجدد از مواد و کاهش ضایعات برای کاهش انتشار گازها از تولید و دفع زباله.  

 توسعه الگوهای مصرف پایدار و کاهش وابستگی به منابع غیرتجدیدپذیر.  

 سیاست‌گذاری و همکاری‌های بین‌المللی 
 اجرای سازوکارهای قیمت‌گذاری کربن مانند مالیات بر کربن یا سیستم‌های تجاری کربن.  

 تقویت توافق‌های جهانی اقلیمی.
 حمایت از تحقیق و توسعه برای فناوری‌های نوآورانه با کربن پایین.  

 آموزش و آگاهی‌رسانی 
 طراحی و اجرای برنامه‌های هدف مند آموزشی در مدارس، دانشگاه‌ها و جوامع محلی برای آموزش اصول 

تغییر اقلیم، اثرات آن و راهکارهای مقابله.  
 اجرای کارزار و پویش‌های ملی و محلی برای افزایش آگاهی عمومی از طریق رسانه‌ها، شبکه‌های اجتماعی 

و رویدادهای فرهنگی.  
 برگزاری کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی برای مشاغل و صنایع در راستای کاهش انتشار گازهای گلخانه‌ای و 

انرژی.   بهره‌وری 

 حمایت و مشارکت جوامع محلی 
 تشویق به استفاده از دانش و مهارت‌های محلی برای توسعه و اجرای راه‌حل‌های مبتنی بر نیازهای خاص 

هر منطقه.  
 فراهم کردن منابع مالی، تکنولوژی و ابزارهای مورد نیاز برای اجرای پروژه‌های محلی مرتبط با تغییر اقلیم.  

 ایجاد شبکه‌هایی برای تبادل اطلاعات و تجربیات میان جوامع محلی، سازمان‌های غیردولتی و دولتی. 

 فعالیت 14: درمورد راهبردهای کاهش اثرات تغییر اقلیم در ايران با جست وجو در منابع علمي معتبر 
تحقیق كنيد و گزارشي از اجراي اين راهبردها در كلاس ارائه دهيد.

تمرین کنید 
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راهبردهای سازگاری با تغییر اقلیم    

راهبردهای سازگاری با هدف کاهش اثرات منفی تغییر اقلیم بسته به عوامل جغرافیایی، اقتصادی و اجتماعی 
هر منطقه، خاص و متناسب با شرایط طراحی می‌شوند. در نمودار زير اين راهبردها نمايش داده شده است 

)نمودار 2(: 

گفت      و  گو 
فعالیت 15: با توجه به نتيجه فعاليت قبل و شكل زير، براي سازگاري با تغییر اقلیم در ايران چه اقداماتي کنید

مي توان انجام داد؟ در گروه های کلاسی گفت وگو کنید و فهرستي از اين اقدامات را در كلاس ارائه دهيد.

شكل19 ـ راهبردهاي سازگاري با تغيير اقليم

 مدیریت منابع آب 
 بهبود کارایی سیستم‌های آبیاری برای صرفه‌جویی 
در مصرف آب در بخش کشاورزی، صنعت و مناطق 

مسکونی.  
 ساخت و نگهداری مخازن آب برای ذخیره‌سازی در 

دوره‌های خشکسالی.  
جمله  از  سیلاب،  با  مقابله  سیستم‌های  تقویت   
آب‌های  مدیریت  سیستم‌های  و  خاکریزها  احداث 

  . )20 سطحی)شکل

نمودار 2ـ راهبردهاي سازگاري با تغيير اقليم

مدیریت منابع 
آب

 کشاورزی و 
امنیت غذایی

 برنامه ریزی 
شهری و 

زیرساخت ها

 سیستم های 
بهداشتی و 

اجتماعی

سازگاری مبتنی 
بر اکوسیستم

معیشت 
مقاوم در برابر 
تغییرات اقلیمی

شكل20ـ مديريت منابع آب
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 کشاورزی و امنیت غذایی  
 توسعه محصولات مقاوم به شرایط اقلیمی سخت، مانند دماهای بالا، خشکسالی یا سیلاب.  

 اجرای شیوه‌های کشاورزی پایدار مانند تناوب زراعی، جنگل‌زراعی و کشت مخلوط. 
 استفاده کمتر از کودهای شیمیایی و تیکه بر روش‌های طبیعی می‌تواند به کاهش انتشار متان و نیتروژن 

کمکک ند.  
 مدیریت چرای دام با استفاده از برنامه‌های صحیح می‌تواند میزان انتشار متان از دام‌ها را کاهش دهد. همچنین، 

استفاده از علوفه‌های بایکفیت و بهبود تغذیه دام‌ها در این زمینه مؤثر است.

 برنامه‌ریزی شهری و زیرساخت‌ها  
 طراحی ساختمان‌ها و زیرساخت‌های مقاوم در برابر پدیده‌های شدید آب و هوایی.  

 گسترش فضاهای سبز در شهرها برای کاهش اثر جزیره حرارتی شهری.  
 ارتقای سیستم‌های زهکشی برای مدیریت بارش‌های شدید و کاهش سیلاب شهری.  

 سیستم‌های بهداشتی و اجتماعی  
 تقویت سیستم‌های بهداشتی برای مقابله با خطرات سلامت ناشی از تغییرات اقلیمی، مانند موج‌های گرما 

و بیماری‌های ناشی از ناقلان.  
 توسعه سامانه‌های هشدار زودهنگام برای پدیده‌های شدید جوی.  

 آموزش جوامع درباره آمادگی در برابر بلایا و واکنش به شرایط اضطراری.  

 سازگاری مبتنی بر اکوسیستم  
 حفاظت و بازسازی اکوسیستم‌های طبیعی مانند تالاب‌ها و جنگل‌های مانگرو به‌عنوان سپرهای طبیعی در 

برابر سیلاب‌ها و طوفان‌ها.  
 ترویج جنگلک‌اری و احیای جنگل‌ها برای تثبیت خاک و چرخه‌های آبی.  

 ایجاد مناطق حفاظت‌شده دریایی برای حفظ تنوع زیستی.  

 معیشت مقاوم در برابر تغییرات اقلیمی  
 حمایت از معیشت‌های جایگزین برای جوامعی که به بخش‌های حساس به تغییرات اقلیمی مانند کشاورزی 

و ماهیگیری وابسته‌اند.  
 ارائه کمک‌های مالی و طرح‌های بیمه برای جمعیت‌های آسیب‌پذیر.  

فعالیت 16: درمورد راهبردهای سازگاري با  تغییر اقلیم در ايران با  جست و جو در منابع علمي معتبر 
تحقق كنيد و نتيجه را به صورت كارت آموزشي به كودكان در كلاس ارائه دهيد.

تمرین کنید 
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تمرین کنید	

1 گزارشی از اهميت آگاهي كودكان از تغيير اقليم ارائه کنید.
2 گزارشی از اثرات گازهاي  گلخانه اي بر زندگي انسان ها تهیه کنید.
3 گزارشی از راهبردهای کاهش اثرات تغییر اقلیم در ايران ارائه دهید.

4 گزارشي از راهبردهاي سازگاري با تغيير اقليم را تهیه نمایید.
5 باتوجه به استانداردهای بهداشتی مراکز پیش از دبستان، بهداشت گازهای گلخانه‌ای و تغییر اقلیم را با همکاری 

مدیر کنترل کنید.

خودارزیابی

پودمان1: كنترل بهداشتي محيط باز          واحد یادگیری2: کنترل بهداشتي فضاي سبز و استخر شنا با همکاری مدیر

مرحله3: کنترل بهداشتی گازهای گلخانه‌ای و تغییر اقلیم

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله3 واحد یادگیری کنترل بهداشتي فضاي سبز و استخر شنا با همکاری 
مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به 

خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می‌توانید گزارشی از اهميت آگاهي كودكان از تغيير اقليم ارائه کنید؟ 1

تا چه حد می‌توانید فهرستی از اثرات گازهاي گلخانه اي بر زندگي انسان ها را تهیه 
کنید؟

2

تا چه حد می‌توانید گزارشی از راهبردهای کاهش اثرات تغییر اقلیم در ايران ارائه 
کنید؟ 3

تا چه حد می‌توانید گزارشی از راهبردهاي سازگاري با تغيير اقليم تهیه کنید؟ 4

تا چه حد می‌توانید باتوجه به استانداردهای بهداشتی مراکز پیش از دبستان، بهداشت 
گازهای گلخانه‌ای و تغییر اقلیم را با همکاری مدیر کنترل کنید؟

5

تمرین 
فعالیت 17: باتوجه به استانداردهای بهداشتی، براي كنترل بهداشت گازهای گلخانه‌ای و تغییر اقلیم کنید 

فهرست وارسي تهيه كنيد و گزارش آن را در كلاس ارائه دهيد.
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پودمان 1: کنترل بهداشتی محیط باز

                                 ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری 2: کنترل بهداشتي فضاي سبز و استخر شنا با همکاری مدیر

شرح کار:
1ـ تهیه فهرست وارسی كنترل بهداشتي فضاي سبز و باغباني، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن. 
2ـ تهیه فهرست وارسی از شرایط بهداشتی فضای استخر شنا، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن. 

3ـ کنترل بهداشتی انتشار گازهاي گلخانه‌اي و تغيير اقليم، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن.
الگوی تهیه فهرست وارسی مناسب: 

1ـ موضوع آن مشخص باشد    2ـ گروه سنی آن مشخص باشد.    3ـ دارای راهنما باشد.  4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد. 
5ـ هر ماده آن یک ويژگي قابل مشاهده را ارزشیابی کند.   6ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه، نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: 
کنترل بهداشتی فضاي سبز و استخر با همكاري مدير در مراکز پیش از دبستان از طريق كنترل بهداشتي فضاي سبز و باغباني، كنترل بهداشتي استخر شنا و 
كنترل بهداشتي انتشار گازهاي گلخانه اي و تغيير اقليم بر اساس منابع علمی و آموزشی معتبر و آیین نامه‌ها و استانداردهای بهداشتی وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش كشور.

شاخص ها:
کنترل بهداشتی فضای سبز و باغبانی )براساس استانداردها(

كنترل بهداشتی استخر شنا 
کنترل بهداشتی انتشار گازهاي گلخانه‌اي و تغيير اقليم

شرایط انجام کار: 
ابزار و تجهیزات: لوازم التحرير، همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای

مواد مصرفی: مواد بهداشتی و شوینده، وسایل مورد نیاز شست وشو و نظافت محیط 
مکان: مرکز آزمون 

زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر و استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و 

پرورش كشور.

معیار شایستگی: 

نمره هنرجو حداقل نمره قبولی از 3  مرحله کار ردیف

2 کنترل بهداشتی فضای سبز و باغبانی 1

2 كنترل بهداشتی استخر شنا 2

1 کنترل بهداشتی انتشار گازهاي گلخانه‌اي و تغيير اقليم 3

2

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی: يادگیری و مسئولیت پذیری، مدیریت مواد و تجهیزات

ایمنی: رعایت استانداردهای بهداشتی موجود در آیین نامه های سازمان ملي تعليم و تربيت، رعایت نکات 
ایمنی در بهک ارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی

بهداشت : رعایت نکات بهداشتی در انجام فعالیت ها 
توجهات زیست محیطی: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط، صرفه جویی در آب مصرفی، كاهش 

توليد پسماند
نگرش: اهمیت دادن به رعایت بهداشت محیط، احترام به محیط زیست

میانگین نمرات * *
* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 

لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
* * حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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پودمان 2: کنترل ایمنی محیط باز

بهای هر حادثه همیشه سنگین است، دانستن نکات ایمنی کافی نیست بلکه باید به آنها عمل کرد.

پودمان 2

کنترل ایمنی محیط باز

واحد یادگیری 1: کنترل ایمنی فضاي  باز و تجهيزات بازي
واحد یادگیری 2: کنترل ایمنی فضای سبز و استخر شنا

https://www.roshd.ir/1404-210314-2
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شایستگی های فنی 
1 کنترل ایمنی سطح فضای باز و حیاط

2 کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط
3 کنترل ایمنی فضای شن بازی و آب بازی

شایستگی های غیرفنی 
1 مسئولیت پذیری 

2 یادگیری 

پيش نياز و يادآوري
علوم پايه نهم متوسطه اول

مقدمه
كنترل ایمنی فضاي  باز و تجهيزات بازي در مراكز پيش از دبستان يكي از جنبه هاي حياتي در حفظ سلامت 
و امنيت كودكان در اين محيط ها است. باتوجه به افزايش فعاليت هاي اجتماعي و تفريحي كودكان در فضاهاي 
باز، ضرورت ايجاد يك محيط امن و مطمئن پيش از پيش احساس مي شود. آشنايي با نكات ايمني در فضاي 
باز و تجهيزات بازي به كاهش و پيشگيري از آسيب به كودكان و مربيان آنها در اين محيط ها مي انجامد. در اين 
واحد يادگيري، هنرجويان با كنترل ايمني سطح فضاي باز و حياط، کنترل ايمني وسایل بازی در حیاط و کنترل 
ايمني فضای شن بازی و آب بازی آشنا مي شوند و با انجام فعاليت هاي ارائه شده، مهارت هاي عملي لازم را در 

اين زمينه كسب ميك نند.

استاندارد عملکرد 
کنترل ایمنی فضاي  باز و تجهيزات بازي در مراکز پیش از دبستان از طريق كنترل ايمني سطح فضاي باز و 
حياط، كنترل ايمني وسايل و تجهيزات بازي داخل حياط و كنترل ايمني فضاي شن بازي و آب بازي بر اساس 
منابع علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه ها و استانداردهای ایمنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

وزارت آموزش و پرورش کشور.

واحد یادگیری 1

کنترل ایمنی فضاي  باز و تجهيزات بازي
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پودمان 2: کنترل ایمنی محیط باز

شکل 1ـ فضای باز و حیاط مرکز پیش از دبستان

حیاط مراکز پیش از دبستان به عنوان بخشی از فضای فیزیکی، نقش قابل توجهی در فرایند یادگیری دارد. 
بالا  توانایی های حسی ـ حرکتی خود مانند حس تعادل، دیدن، شنیدن و  بازی و جست وخیز،  با  کودکان 
رفتن از بلندی، گرگم به هوا، وسطی و قایم باشک را تقویت می کنند. کودکانی که از چنین بازی هایی محروم 
می شوند، قادر نیستند، تمامی قابلیت های خود را شناسایی کنند. همه این مزایا به شرطی تأمین خواهد شد 

که حیاط مرکز پیش از دبستان، محیطی امن و بی خطر برای کودکان باشد.
تعریف ایمنی: در فرهنگ لغت، ايمني به معني امنيت، آسايش، سلامتي و غيره آمده است. به معناي علمي 

ايمني ميزان دور بودن از خطر است.
تعريف خطر: شرايطي است كه داراي ظرفيت آسيب رساندن به افراد، تجهيزات و ساختمان ها، از بين بردن 

مواد و كاهش كارايي در اجراي يك وظيفه از پيش تعيين شده است.
تعریف ایمنی فضای باز و حیاط: ایمنی فضای باز به تمامی فعالیت ها و اقداماتی گفته می شود که در جهت 
کاهش آسیب به افراد و یا عدم ایجاد خسارت مادی در فضای باز و حیاط )شامل تمام محل های بدون سقف 
اعم از زمین بازی، فضای سبز، حیاط، محل تجمع و صف، زمین های ورزشی، راه های ارتباطی( صورت می گیرد.

گفت      و  گو 
فعالیت 1: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصاویر بالا، در مورد ایمنی فضای بازی و حیاط گفت وگو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سطح فضای باز و حیاط را توضیح دهد.

ایمنی فضای باز و حیاط

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.
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ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی فضای باز و حیاط 

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

شکل 2ـ فضای باز ایمن برای بازی کودکان

آفتاب، چمن، گل، شن و ماسه کودکان را تشویق به حرکت و بازی می کند. مهم ترین هدف هنگام احداث 
فضاهای بازی ایجاد فضاهایی سالم با ابعاد کافی برای این منظور است. رعایت ایمنی در فضای باز به دلایل 

زیر اهمیت دارد:
 کودک در عین حال که دنیای خارج را تجربه می کند، حوزه عملکرد و دید خود را توسعه می دهد. او خطر را 
احساس نميك ند و از طرفي دنیای مخصوص کودکان باید با منطق، خواسته ها و نوع فعالیت آنها مطابقت داشته 

باشد. به همین دلیل تأمین ایمنی، نخستین اصلی است که در احداث این فضاها باید در نظر گرفته شود.
 ورود کودکان جدید و ناآشنا با محیط، تغییرات در فضای داخل و خارج ساختمان و افزودن وسایل و میز 
و صندلی به حیاط مراکز پیش از دبستان، همه از عواملی هستند که توان و ظرفیت ایجاد خطر برای کودکان 

را دارد.
کودکان معمولاً منابع مخاطره آمیز برای بازی را پیدا می کنند. باید این منابع قبل از کودکان شناسایی و رفع شوند.
 در محوطه های باز، عناصری جای داده شود که کودکان به راحتی آنها را بشناسند. در واقع باید جلوی 

ناگهانی محیط کودک را گرفت. تغییرات 

گفت      و  گو 
فعالیت 2: در گروه های کلاسی خود، با توجه به تصاویر بالا در مورد اهمیت رعایت ایمنی در فضای باز کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

سقوط و افتادن، بزرگ ترین عامل حوادث و آسیب در مراکز پیش از دبستان است. نکته
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پودمان 2: کنترل ایمنی محیط باز

موارد ایمنی فضای باز و حیاط مراکز پیش از دبستان  طبق آیین نامه ها و استانداردها

به تصوير زیر با دقت  نگاه كنيد.

گفت      و  گو 
فعالیت 3:  در گروه های کلاسی با توجه به تصویر بالا، در مورد بخش های مختلف فضای باز یک مرکز پیش کنید

از دبستان و نکات ایمنی لازم در مورد فضای باز گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

مهم ترین نکات ایمنی فضای باز و حیاط مراکز پیش از دبستان طبق آیین نامه ها و استانداردها شامل موارد 
زیر است:

1 حداقل سرانه فضای باز برای کودکان 1 تا 6 سال، به میزان 6 مترمربع برای هر کودک است.
2 حیاط و فضای باز و وسایل بازی قرار داده شده در آن باید ضمن تأمین موارد ایمنی، بهداشتی، سلامت و 

آسایش کودکان از مکان های تولید آلودگی و سر و صدا دور باشد.
3 طبق قوانین )دستورالعمل تأسیس و ادارۀ مراکز پیش از دبستان وزارت آموزش و پرورش( حیاط یا فضای 
بازی ایمنی سازی شده حداقل به مساحت 50 مترمربع، مجهز به وسایل بازی مانند تاب، سرسره، الاکلنگ و... 

باید در مراکز پیش از دبستان وجود داشته باشد.
4 وجود فضای سرپوشیده در بخشی از محوطه، یک منبع مناسب آب آشامیدنی، دسترسی آسان به زمین 

بازی، حمام و محل ذخیرۀ تجهیزات مورد نیاز در فضای باز ضروری است.
فضای باز مراکز پیش از دبستان بسته به بزرگی فضای در دسترس ممکن است از بخش های متعددی مانند محوطۀ 
بازی های فضای باز و ورزش، فضای شن و آب بازی، محوطۀ وسایل بازی، فضای دوچرخه و یا ماشین سواری، 
محل بازی های خلاقانه، محل استراحت و خواب در فضای باز، فضای سبز و غیره باشد. مهم ترین نکات ایمنی 
مربوط به فضای باز در مراکز پیش از دبستان مربوط به پوشش سطح، شرایط ساختمانی کف و دیوارها، برق و 

آتش سوزی و دسترسی مناسب به ساختمان مرکز پیش از دبستان و یا به خارج از آن است.

شکل 3ـ فضای باز مراکز پیش از دبستان
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مهم ترین قسمت های فضای باز و حیاط شامل موارد زیر است: 
 درب ورودی 

 درب ورودی یک مرکز آموزشی علاوه بر ایجاد جذابیت و روحیه شاد در کودکانی که وارد آن مرکز می شوند، 
باید دارای ایمنی کافی باشد )شکل 4(.

 درب ورودی به دلیل مجاورت با هوای آزاد و تغییرات دما و رطوبت و نیز در معرض باران قرارگرفتن و 
ماهیت غالباً فلزی آن بیشتر دچار استهلاک می شود و ممکن است به مرور شرایط ایمنی اولیه خود را از 

بدهد. دست 
 درب ورودی از نظر ایمنی باید با شرایط سنی کودکان متناسب باشد.

 درب ورودی به خصوص باید برای کودکان معلول مناسب باشد.
 درب ورودی نباید به راحتی توسط کودکان قابل باز و بسته شدن باشد.

 استفاده از درب كوچك در چهارچوب درب ورودی، خطر برخورد درب ها با کودکان را کاهش می دهد.
 درب ورودی باید امکان دسترسی سریع افراد امدادگر به درون ساختمان را در صورت وقوع حوادث امکان پذیر سازد.

 در اطراف درب های ورودی، حریم عبور سیم های برق و لوله های گاز رعایت شده باشد.
 درب های ورودی به خیابان اصلی مستقیماً باز نشوند.

 حضور دائمی مسئول ورود و خروج جلوی درب ورودی به خصوص زمانی که درب ورودی بـه حیاط مرکز 
باز می شود، ضروری است )شکل4(.

 ورودي حياط مركز پيش از دبستان از پاريكنگ مجزا باشد و جلوي درب حياط به هيچ عنوان نبايد وسيله نقليه 
پارك گردد.

 درب ورودي مراكز پيش از دبستان بايد بزرگ و دولنگه باشد.

شکل 4ـ درب ورودی و حصار مرکز پیش از دبستان

 سطوح فضای بازی 
فضای باز در هوای آزاد معمولاً از دو بخش کلی فضای با سطح سخت و سطح نرم تشکیل می شود:

الف( سطوح سخت فضای باز: این سطوح که معمولاً از جنس آسفالت یا سنگ فرش هستند، تقریباً بیش 
از 50 درصد فضای باز را تشکیل می دهد. این سطح ممکن است برای توپ بازی، دوچرخه و ماشین سواری، 
نقاشی با گچ بر روی زمین و یا بازی هایی مانند لی لی توسط کودکان استفاده شود و ممکن است راه ارتباطی 

بین بخش های مختلف محوطه باز مراکز پیش از دبستان را تشکیل دهد.
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ب( سطوح نرم فضای باز: این سطوح معمولاً از جنس کائوچو فشرده فوم مانند یا لاستیک هستند و پوشش 
کف محوطۀ وسایل بازی و یا صخره نوردی را تشکیل می دهند. جنس این سطوح ممکن است از خاک نرم 
یا  با کاربرد محوطۀ نقاشی  باز  از فضای  برای بخش هایی  این پوشش ها معمولاً  باشد.  نیز  یا خرده چوب  و 
آزمایش های علوم قابل استفاده هستند. نرمی این سطوح باید به حدی باشد که صدمۀ ناشی از افتادن را 
کاهش دهد. بنابراین با توجه به فعالیت های هر گروه سنی، مساحت لازم برای فضاهای بازی و ورزش تعیین 

می شود، ضمن اینکه محل بازی کودکان زیر دو سال باید از سایر کودکان جدا باشد )شكل 5(. 

مهم ترین شاخص هاي ارزیابی ایمنی در فضای باز مراکز پیش از دبستان، مراقبت و نگهداری از وسایل و پایش 
دائمی محوطه است. موارد زیر برای حفظ ایمنی در فضای باز باید در نظر گرفته شود:

 زمین فضای باز، خشک باشد.
 زمین فضای باز باید عاری از آب و نخاله های مختلف نظیر حفره، شاخه و ریشه درخت باشد تا باعث زمین 

خوردن کودکان نشود.
 سطح زمین بازی در اين فضا باید فاقد موادی نظیر چوب شکسته و آهن زنگ زده باشد.

 کف زمین باید از جنس مقاوم باشد و طوری باشد که در صورت زمین خوردن از شدت ضربه بکاهد.
 زوایای وسایل بازی طوری باشد که حرکات کودکان به سهولت انجام گیرد؛ به عنوان مثال، حلقه های با 

قطر 25ـ12 سانتی متر خطرناک هستند.
 گوشه ها و لبه های تیز وجود نداشته باشد.

 اتصال قطعات وسایل به یکدیگر با حلقه های کامل و محکم صورت گیرد، نه به وسیلۀ قلاب.
 در ساخت تجهیزات فضاهای بازی از وسایل خطرناکی چون اشیای تیز و برنده استفاده نشود.

 از ارتفاع بیش از حد اجتناب شود.
 وسایل کم کهای اولیه در کنار زمین موجود باشد.

شکل 5 ـ فضای بازی و ورزش در محوطۀ باز مرکز پیش از دبستان
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 هرچند مدت از وسایل بازی بازدید گردد و از سالم بودن آنها اطمینان حاصل شود.
 وسایل بازی از جنس مقاوم و ایمن ساخته شده باشد.

 در برابر فرسودگی مقاوم باشد.
 نباید عامل جذب حشرات و آلودگی باشد.

 کودکان در سنین 5 تا 6 سالگی نمی توانند فاصله ها را درست اندازه گیری کنند و معمولاً هنگام دویدن و 
تغییر مسیر به اطراف خود توجه کمی دارند؛ بنابراین بهتر است همۀ محوطه ها از جمله محوطه بازی و ورزش 

با حصارهای مناسب ترجیحاً از جنس پلاستیک فشرده از یکدیگر جداسازی شوند.

نظارت کامل مربیان در مراکز پیش از دبستان در هنگام بازی کودکان ضروری است. نکته

2ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سطح فضای باز و حیاط را کنترل کند.

خطرات احتمالی در فضای باز

بازی جزء تفکی کناپذیر زندگی کودکان است. فضاهای بازی اولین مکان 
برخورد مستقل کودک با جهان خارج از خانه است. بنابراین ضروری 
است محیط هایی درنظرگرفته شوند که به صورت تخصصی برای کودکان 
روانی  و  نیازهای جسمی  آنها همۀ  باشند و در طراحی  طراحی شده 
کودکان درنظر گرفته شود. ایجاد حس آرامش و امنیت یکی از عوامل 
اصلی در محیط های کودکان است. خطرات ایجاد شده در فضای باز و 
حیاط می تواند شامل سقوط از وسایل بازی، زمین خوردن، شکستگی 

اعضای بدن، کوفتگی و ضرب دیدگی بدن کودکان باشد. 
به تصویر روبه رو با دقت نگاه کنید.

جست و جو 
فعالیت 4: در گروه های کلاسی، با استفاده از منابع علمی، در مورد دستورالعمل ایمنی برای فضای باز کنید

مراکز پیش از دبستان جست وجو کنید و آن را در کلاس ارائه دهید.

شکل6 ـ بازی خطرناک کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت 5: در گروه های کلاسی با توجه به تصویر بالا، در مورد حوادث و خطرات موجود در فضای باز کنید

و حیاط گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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 حوادث 
تحقیقات نشان می دهد که در سنین 5 تا 14 سالگی، بعد از عفونت های تنفسی بیشترین دلیل بستری شدن در 

بیمارستان ها را حوادث تشکیل می دهد که از این میان حوادث ناشی از سقوط و افتادن بیشترین سهم را دارد.
وسایل بازی در فضای باز گاهی اوقات، خطراتی را نیز به همراه دارند:

 وسایل دارای ایراد، سطوح نامناسب و بی احتیاطی کودکان در بیشتر موارد منجر به برآمدگی در سر به دلیل 
ضربه، خراش یا بریدگی، خون دماغ، سوختگی، کوفتگی بدن و مانند این ها می شود )شکل 7(.

 بیشترین صدمات در فضای باز و زمین بازی ناشی از سقوط از وسایل بازی است.
 زمین های بازی در مناطق محروم ممکن است دارای ایمنی کمتری باشند.

 وسایل ایمن خطر را از بین نمی برد، اما باعث پیشگیری از خطر و کاهش صدمات، جراحات، شکستگی و 
غیره می شود.

 باید دقت شود محل هایی که باعث حضور این مواد آلرژی زا و نفوذ حشرات در اطراف و محوطۀ مراکز پیش  
از دبستان می شوند، حذف شوند.

 محوطه باید عاری از گرد و غبار بیش از حد، علف های هرز، چمن بلند و آب راکد نگه داشته شود.
 آب راکد می تواند محل تجمع و تخم گذاری حشرات شود. این دسته حشرات موجب گزیدگی، خارش و 
واکنش های آلرژیک در کودکان می شوند. علاوه بر اینکه حشراتی مانند پشۀ آنوفل که در بخش های جنوبی 

کشور حضور دارد، در صورت گزش در افراد ایجاد مالاریا می نمایند.
 پسماند ها و نخاله های ساختمانی، چیدمان نامناسب فضای بازی، وسایل بازی شکسته و فرسوده، شاخه های 
شکسته، سنگ های تیز محوطه، گیاهان سمّی، لانۀ زنبور، انباشتگی مدفوع حیوانات، چاه فاضلاب، مخازن و 
تجهیزات محافظت نشده و نظیر آنها در محوطۀ باز مراکز پیش دبستانی همگی از منابع خطرآفرین برای کودکان 

و حتی بزرگسالان محسوب می شود.

 کنترل حوادث 
میزان بروز حوادث در محیط مراکز پیش دبستان به عوامل زیر بستگی دارد:

1 کمبود میزان رعایت ایمنی در مراکز آموزشی
2 کمبود نظارت مربیان مرکز آموزشی به بازی کودکان

3 کمبود آموزش محافظت از سلامت خود
4 کمبود آگاهی کودکان از کارهای خطرآفرین

5 کمبود بازرسی دوره ای محوطه مرکز آموزشی

شکل7ـ صدمات جزئی در کودکان ناشی از بازی در فضای باز
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برای کنترل حوادث لازم است به موارد زیر توجه شود:
1 رعایت ایمنی: داشتن برنامه و دستورالعمل ایمنی در این مراکز از نکات مهم در این زمینه است. این 

برنامه باید مخصوص مرکز آموزشی مربوط تنظیم شده باشد و هر شش ماه یکبار به روزرسانی شود.
به  این است که هیچ گاه بدون نظارت مربی  2 نظارت مربیان بر کودکان در حین بازی: مسئلۀ اصلی 
کودکان نباید اجازه بازی در محوطه را داد. حتماً برای هر گروه سنی، مربی جداگانه ای نظارت داشته باشد و 

بهتر است برای هر 4 تا 5 کودک در گروه سنی یک مربی در نظر گرفته شود.
3 آموزش محافظت از سلامت خود: مربیان برای جلوگیری از بروز حوادث باید کودکان را از حوادث احتمالی 

آگاه سازند.
4 اجتناب کودکان از کارهای خطرآفرین: نظارت مربی ها باعث می شود که کودکان از بروز رفتارهای 
نامناسب در هنگام بازی خودداری کنند و در صورت بروز حادثه اقداماتی حمایتی و کم کهای اولیه سریع تر 
اجرا می شود. در این زمینه می توان از هشدارهای مربوط به خطر هم استفاده کرد. این هشدارها می تواند 

بصری یا شنیداری مانند علائم، تابلوها، چراغ ها، چراغ های چشمک زن و غیره باشد )شکل 8(.

5 بازرسی دوره ای محوطه: بازرسی دوره ای باید به صورت روزانه )روزی که کودکان در محوطه هستند(، 
ماهانه، فصلی و سالانه توسط افراد آموزش داده متفاوت انجام شود تا در صورت وجود منبع خطر در محوطه 
بر مربیان پوشیده نماند. یکی از منابع خطرآفرین در محوطه، ظروف خالی رنگ و سموم است که باید حتماً 

از محوطه برداشته شوند.

شکل8  ـ تابلوهای هشدار ایمنی برای کودکان در فضای باز 

فعالیت 6: با توجه به شکل بالا، کارت تصویری با هدف آموزش نکات ایمنی در فضای باز )کارت های 
هشداردهندۀ ایمنی( تهیه کنید و آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

در مراکز پیش از دبستان هوشمند، سیستم های هوشمند با تحلیل حرکت و رفتار کودکان، می توانند 
وقوع برخی حوادث را پیش بینی کرده و به صورت پیشگیرانه، اطلاع رسانی کنند. همچنین در صورت بروز 

حادثه، هوش مصنوعی با ارسال هشدار و راهنمایی اولیه، واکنش سریع و مؤثر را تسهیل می کند.

نکته
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فعالیت 7: در گروه های کلاسی، فهرست وارسی در مورد شرایط ایمنی فضای باز مرکز پیش از دبستان 
را تهیه نمایید و آن را در مورد یکی از مراکز آموزشی تکمیل نمایید و در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

کمک های اولیه در حوادث فضای باز	

تمامی مراکز پیش از دبستان باید جعبۀ کم کهای اولیه که برای مراقبت های ویژه و اضطراری مجهز شده 
است، داشته باشند. یک جعبۀ کم کهای اولیه به انضمام دیگر وسایل و تجهیزات لازم برای امدادرسانی و 
 ،)CPR( انجام امور نجات فرد حادثه دیده نظیر دستکش یکبار مصرف، ماسک مخصوص احیای قلبی ریوی
آتل و غیره باید در محل اتاق کم کهای اولیه وجود داشته باشد. جعبۀ کم کهای اولیه نیز باید از جمله 
جعبه های استاندارد باشد و حاوی اقلامی نظیر بانداژ، گاز استریل، قیچی، محلول ضدعفونی کننده، گوشی، 

دستگاه فشارسنج و غیره باشد.
علاوه بر اینکه مربیان باید با کم کهای اولیه مربوط به حوادثی که در فضای باز رخ می دهد، آشنایی داشته 
باشند1، مهم ترین نکته این است که مربیان باید والدین را از رخداد حادثه باخبر کنند و در ساعات بعدی 
مراقب تغییرات علائم سلامتی در کودکان باشند. در حوادث و آسیب های بزرگ تر حتماً با اورژانس یا پزشک 

تماس گرفته شود )شکل 9(.

جعبۀ کم کهای اولیه حاوی لوازم ضروری2 برای ارائه کم کهای اولیه به فرد آسیب دیده از وسایل و لوازمی 

1 و 2ـ به پودمان 5 از کتاب مراقبت از سلامت کودک مراجعه نمایید.

شکل 9ـ وسايل كمك هاي اوليه

فعالیت 8: در گروه های کلاسی:
الف( از وسایل شکل بالا کدام وسیله را می شناسید، نام ببرید.

ب( در کارگاه بهداشتی با کمک هنرآموز خود وسایل کم کهای اولیه را درکارگاه آماده کنید.
ج( در مورد لزوم وجود جعبۀ کم کهای اولیه در یک مرکز پیش از دبستان گفت وگو کنید و نتیجه را 

در کلاس ارائه دهید.
د( فهرستی از نکات قابل توجه مربیان در استفاده از جعبۀ کم کهای اولیه را ارائه دهید.

تمرین     کنید
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تمرین کنید	

1 گزارشی از بیشترین صدمات در فضای باز در یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
2 کودک 5 ساله ای در حال بازی با سُرسُره از آن سقوط می کند. وسایل لازم برای انجام کم کهای اولیه را 

آماده کنید.
3 برای کنترل ایمنی سطح فضای باز و حیاط با استفاده از آیین نامه های بهداشتي فهرست وارسی تهیه 

کنید.

خودارزیابی

پودمان2: كنترل ايمني محيط باز          واحد یادگیری1: کنترل ایمنی فضای باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير
مرحله 1: کنترل ایمنی سطح فضای باز و حیاط

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری کنترل ایمنی فضای باز و تجهيزات بازي با 
همكاري مدير تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حدی می توانید گزارشی از مهم ترین نکات ایمنی فضای باز و حیاط یک مرکز 
پیش از دبستان ارائه دهید؟ 1

تا چه حد می توانید گزارشی از خطرات احتمالی و حوادث در فضای باز یک مرکز 
پیش از دبستان ارائه دهید؟ 2

حوادث  در  اولیه  کم کهای  جعبه  وسايل  كاربرد  از  گزارشي  می توانید  حد  چه  تا 
دهید؟  ارائه  دبستان  از  پیش  مرکز  یک  کودکان  برای  باز  فضای  3

تا چه حد می توانید ایمنی سطح فضای باز و حیاط یک مرکز پیش از دبستان را 
کنید؟  کنترل  وارسی  فهرست  براساس  4

جعبه کم کهای اولیه و به خصوص داروهای آن باید همیشه دور از دسترس کودکان قرار گیرد. نکته

فعالیت 9: در گروه های کلاسی با هماهنگی از یک مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و گزارشی از 
وسایل جعبه کم کهای اولیه و لزوم وجود آن در مرکز تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

است که باید در هر خانه، سازمان و به خصوص مراکز پیش از دبستان و مدارس وجود داشته باشد تا در مواقع 
لزوم بتوان قبل از رسیدن پرسنل اورژانس یا رساندن مصدوم به مراکز درمانی از آن استفاده کرد.
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3ـ هدف توانمندسازی: ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط را توضیح دهد.	

ایمنی وسایل بازی 

به تصویر روبه رو با دقّت نگاه کنید.

ناگوار  حوادث  دچار  ایمنی،  موارد  به  بی توجهی  یا  بی احتیاطی  اثر  در  کودکان  از  زیادی  تعداد  ساله  همه 
می شوند. اما با رعایت برخی اصول ساده می توان از بروز بسیاری از حوادث ناگوار پیشگیری نمود. رعایت نکات 

ایمنی در مراکز پیش از دبستان، مدرسه، محل کار و خانه یک اصل مهم است.

 تعریف ایمنی وسایل بازی 
به تمامی فعالیت ها و اقدامات انجام شده در وسایل زمین بازی کودکان به منظور کاهش آسیب به افراد و یا 

ایجاد خسارت مادی، ایمنی وسایل بازی گفته می شود )شکل 11(. 

شکل 10ـ وسیله غیر ایمن بازی

شکل 11ـ محوطه و تجهیزات بازی کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت 10: در گروه های کلاسی با توجه به تصویر بالا، در مورد سؤ الات زير گفت وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید:
1 بازي با اين سرسره چه آسيب هايي ممكن است به كودك بزند؟

2 چه اقداماتي براي كاهش اين آسيب ها به كودك مي توان انجام داد؟
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ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی وسایل بازی	
بازی در مکان های عمومی و به صورت گروهی، تفاوت هایی با بازی در منزل دارد و از وسایل مختلف بازی استفاده 
می شود. رعایت نکات ایمنی و داشتن آگاهی از نحوۀ استفاده از وسایل بازی موجود، بیش از مکان های دیگر 

ضروری است.

یک مربی در حین بازی در فضای باز و استفاده از وسایل بازی، علاوه بر آموزش نحوۀ تعامل با دیگران، 
ایستادن در صف، مراقبت از بچه های کوچ کتر و مراعات قوانین بازی گروهی، باید به ایمنی در فضاهای 

باز هم توجه داشته باشد.

نکته

 کنترل بچه ها در حین بازی در فضاهای باز بسیار مهم و ضروری 
است، به خصوص در زمان استفاده از وسایلی که عموماً متحرک 
هستند و در صورت رعایت نکردن نکات ایمنی ممکن است سلامت 

کودکان را به خطر بیندازند )شکل 12(.
برخی  نامناسب  سطوح  فیزیکی،  ایراد  دارای  و  خراب  وسایل   
زمین،  سطح  یا  و  وسایل  بودن  خیس  یا  لغزنده  بازی،  آلات  از 
برخی  از  درست  استفاده  نحوۀ  از  ناآگاهی  و  بچه ها  بی احتیاطی 
وسایل بازی و نظارت نداشتن اصولی و کنترل روی رفتار بچه ها، 
باعث می شود تا هرازگاهی بچه ها در مراکز پیش از دبستان و حتی 

ببینند )شکل 12(. پارک ها دچار حادثه شوند و آسیب 

 بسیاری از این جراحت ها و آسیب دیدگی ها با نظارت صحیح و استفاده از وسایل استاندارد و مناسب، قابل 
پیشگیری هستند.

 براساس آمار مشخص شده است که يكي از مهم ترين عوامل را در ایجاد خطرات ایمنی برای کودکانی که 
از وسایل بازی استفاده می کنند، نبود نظارت کافی و استفاده ناصحیح از وسایل بازی دارد. شکل 13، سهم 

عوامل ایجادکنندۀ حوادث در کودکان را زمان استفاده از وسایل بازی نمایش می دهد. 

شکل 12ـ تاب غیر ایمن 

با وجود مزایای فراوان بازی در فضای آزاد، گاهی اوقات استفاده از وسایل بازی خطراتی رابه همراه دارد.
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اگر کودک رفتار صحیحی را در مراکز پیش از دبستان بیاموزد، در پارک یا سایر مکان های تفریحی نیز 
همین رفتار درست را از خود بروز می دهد.

نکته

%40

%7

%3
%6

%44

 آموزش نکات لازم به کودکان در نحوۀ استفاده از وسایل بازی با توجه به سن آنان بسیار حائز اهمیت است. 
با رعایت این نکات، مراکز پیش از دبستان و به تبع آن پارک ها به مکانی امن و شاداب برای بچه ها تبدیل 

خواهند شد و از بروز حوادث ناگوار و تلخ جلوگیری می شود.

شکل 13ـ سهم عوامل خطر در ایجاد حوادث وسایل بازی

نصب نادرست

انتخاب محل نامناسب

طراحی نادرست

نگهداری ضعیف وسایل

استفاده نادرست کودکان یا نظارت ضعیف مربیان

 بچه های کوچک )حتی بچه های 5 یا 6 ساله( در بیشتر مواقع نمی توانند فاصله ها را درست اندازه گیری 
کنند و تخمین بزنند؛ بنابراین قادر نیستند، موقعیت های خطرناک را پیش بینی کنند. قبل از شروع بازی 
مربیان باید به معرفی اسباب بازی ها و وسایل موجود بپردازند و نحوۀ استفاده درست و اصولی از وسایل بازی 

را به بچه ها آموزش دهند.
 کودکان از وسایلی باید استفاده کنند که با سن و فیزیک بدنی آنها متناسب باشد.

 آشنایی مربیان با اصول ایمنی و کم کهای اولیه نیز از ضروریات است تا اگر خدای ناکرده حادثه ای رخ 
داد، بتوانند سریع تر اقدامات حمایتی و کم کهای اولیه را انجام دهند.
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4ـ هدف توانمندسازی: ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط را کنترل کند
.

موارد ایمنی وسایل و تجهیزات بازی در حیاط )سرسره، تاب، چرخ وفلک و …( براساس 
قوانین و  استاندارد 

در رابطه با موارد ایمنی وسایل و تجهیزات بازی در حیاط لازم است به موارد زیر توجه شود:

 الف( وسایل بازی 
وسایل بازی که در مراکز پیش دبستانی استفاده می شوند، لازم است:

 متناسب با سن و فیزیک بدنی بچه ها انتخاب شوند.
 دارای جنس و کیفیت مناسب باشند.

 بهترین جنس برای ساخت وسایل بازی کودکان، کائوچو و پلاستیک فشرده است که معمولاً زنگ نمی زنند 
و در صورت برخورد بچه ها با آنها یا افتادن روی وسایل، کمتر آسیب می بینند.

 تجهیزات بازی باید از مواد بادوام ساخته شوند که از هم جدا نشوند و در اثر تغییرات آب و هوایی نیز خراب 
نشوند.

 تجهیزات بازی باید از مواد درجه یک و مرغوب ساخته شوند که در بچه ها ایجاد حساسیت های پوستی 
نکنند )شکل 15(.

شکل 14ـ سرسرۀ بلند

گفت      و  گو 
فعالیت 11: در گروه های کلاسی با توجه به تصویر بالا، در مورد سؤالات زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کنید

کلاس ارائه دهید.
1 سرسره ایمن، چه مشخصاتی دارد؟

2 سطح زمین بازی اطراف سرسره دارای چه مشخصاتی است؟

3 کاربرد چه وسایل بازی در مراکز پیش از دبستان ممنوع است؟
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شکل15ـ تجهیزات بازی ایمن

انواع سطوح ایمن و مناسب برای زیر وسایل در زمین بازی 
یا سیمان  آسفالت  مثل  ناپذیری  انعطاف  روی سطح های  اوقات کودک  گاهی  انعطاف ناپذیر:  الف( سطوح 
سقوط می کند. سقوط از بالای یک وسیله به ارتفاع حدود 2/5 متر که اندازه ارتفاع اغلب سرسره هاست، بر روی 

سطح های سیمانی یا آسفالتی معادل برخورد اتومبیل با سرعت 84 کیلومتر در ساعت با دیوار آجری است.
ارّه )گیاه خاک(  ب( سطوح انعطاف پذیر: اگر کودک روی سطوح انعطاف پذیر مثل شن، چمن یا خاک 
سقوط کند، این سطح ها ضربۀ حاصل از سقوط را به خود جذب می کنند. در صورت دسترسي نداشتن به 
مواد پوششي ايمن مانند خاك نرم مي توان از شن، ماسه، گیاه، خاشاک گیاهی، شن درشت، سنگ ریزه های 
نخودی شکل و ریزریز شدۀ تایرهای لاستیکی یا مواد دیگر جایگزین های مناسبی به جای آسفالت و سیمان 

برای زیر وسایل بازی کودکان و محل های فرود و سقوط است.

 ب( سطح زمین بازی 
سطح زمین بازی یکی از مهم ترین عوامل کاهش دهندۀ میزان جراحت هنگام افتادن از وسایل بازی است؛ 

بنابراین:
 سطح زیر وسایل بازی باید به اندازۀ کافی نرم و حجیم باشد تا هنگام سقوط بچه ها مانع آسیب دیدگی شود.

 سیمان، آسفالت، بتن و سنگ فرش به هیچ عنوان برای سطح زیر وسایل بازی مناسب نیستند و غیرایمن 
محسوب می شوند.

 چمن، خاک و خاک فشرده نامناسب هستند، چرا که آب و هوا و نوع پوشش بچه ها باعث کم شدن قابلیت 
این مواد در محافظت از آنها می شوند.

 سطح محوطۀ بازی باید از مواد نرمی مانند خاک ارّه، شن، ماسۀ نرم و کائوچوی نرم شده پر شده باشد.

زمین  چمن هم برای زیر وسایلی که ارتفاعی بیش از 90 سانتی متر دارند، سطح مناسبی نیست.
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 سنگ فرش ساخته شده از مواد کائوچویی که از نظر ایمنی آزمایش شده باشد نیز مناسب است.
 سطح زیر وسایلی که کمتر از 2/5 متر ارتفاع دارند، باید حداقل 30 سانتی متر از مواد نرم ذکرشده پر شده باشد.
 مواد نباید به صورت بسته بندی مورد استفاده قرار گیرند؛ چون خاصیت نرم بودن و انعطاف پذیری آنها کم می شود.

 باید عاری از آب و نخاله های مختلف نظیر صخره، شاخه، ریشۀ درخت و غیره باشد تا باعث زمین خوردن 
بچه ها نشود.

 سطح زمین بازی باید فاقد موادی نظیر چوب شکسته و آهن زنگ زده یا تکه های سیمان و سنگ شکسته باشد.
 اگر ارتفاع بچه ها و سطح )مثلًا پریدن از سکو( از 3 متر بیشتر باشد، این سطح مناسب و ایمن نیست و 

باید از هرگونه پریدن خودداری شود.
 فضای پشت وسایل بازی باید به طول 2 متر از مواد نرم پر شده باشد.

 با توجه به بلندی سرسره و تاب استفاده از مواد نرم در اطراف این وسایل، بیش از سایر وسایل، ضروری است.
 استفاده از مواد نرم از بروز حوادث نمی کاهند، بلکه باعث رساندن جراحت به حداقل می شوند و رعایت 

ایمنی در هر حال ضروری و طبیعی است.
از  بیشتر  بیشتر است و مراقبت  از آن  باشد، خطر جراحت و سقوط  بیشتر  ارتفاع تجهیزات   هر قدر که 

است. ضروری  مکان ها  این  در  کودکان 
 بلندی شاخه های اطراف زمین بازی کودکان به اندازه ای باشد که به چشم کودکان آسیب نرسانند.

در حال حاضر بهترین پوشش برای مکان های بازی نوعی موزائیک اسفنجی است که بسیار نرم و در 
عین حال نسبت به تغییرات آب و هوایی مقاوم است )شکل 16(.    

نکته

 ج( طراحی و فضا 
 تجهیزات بازی در محوطه های باز برای گروه سنی 2 الی 6 سال طراحی و انتخاب می شوند.

 در مراکز پیش دبستانی باید وسایل مناسب سن استقرار یابد.
 در مراکز پیش از دبستان استاندارد، باید زمان بازی کودکان با گروه های سنی مختلف، متمایز در نظر گرفته شود.

 به منظور جلوگیری از ازدحام، بچه های کوچک نباید از تجهیزات بچه های بزرگ تر استفاده کنند؛ چرا که 
ممکن است منجر به آسیب دیدگی آنها شود )شکل 17(. 

شکل 16ـ موزائیک اسفنجی کف پوش زمین بازی 



71

پودمان 2: کنترل ایمنی محیط باز

 بچه های بزرگ تر نباید از وسایل بچه های کوچ کتر 
استفاده کنند؛ زیرا وسایل کوچک و فضای اختصاص 
یافته به آنها ممکن است برای آنها دردسر ایجاد کند.

شکل 17ـ ازدحام کودکان در محوطۀ بازی

رعایت نکات زیر در به حداقل رساندن آسیب ها و جراحات ضروری هستند:
1 برای وسایلی که در ارتفاع قرار دارند، نرده های ایمنی و حفاظ نصب شود.

2 وسایل با ارتفاع بالاتر از 67 سانتی متر باید حداقل 2/70 متر از یکدیگر فاصله داشته باشند.
3 تاب، الاکلنگ و دیگر تجهیزات متحرک، باید در فضایی جدا از محل بازی سایر بچه ها قرار داده شوند.

4 تاب باید حفاظ )کمربند ایمنی( داشته باشد.
5 هر تاب باید حداقل 60 سانتی متر از دیگری فاصله داشته باشد و حداقل 67 سانتی متر از فضای سایر 

وسایل و نردۀ ایمنی فاصله داشته باشد.
6 وسایل بازی نباید دارای قسمتی باشند که سر، دست، پا و عضو دیگر آنها داخل وسیله گیر کند. تمامی 
منافذ و جاهای باز )مثلًا پله های نردبان سرسره( نباید کمتر از 9 سانتی متر یا بیشتر از 32 سانتی متر باشند.
7 وسایلی با قسمت های متحرک نظیر تاب و الاکلنگ نباید دارای قسمتی باشند که دست یا سایر قسمت های 

بدن بچه ها در آن گیر کند.
8 سطح وسایل بازی نباید دارای خوردگی یا زنگ زدگی باشد و باعث به وجود آمدن جراحت در اندام بچه ها 

شود.
9 وسایل بازی نباید شکسته یا خراب باشند.

10 وسایل فلزی نباید زنگار داشته باشند.
11 وسایل چوبی نباید ترک و یا تراشه ریز داشته باشند.

 د( مراقبت و طریقۀ نگهداری از وسایل 
یکی از نکات مهم ایمنی، نگهداری و حفاظت از وسایل بازی در خانه، مدرسه، مراکز پیش از دبستان یا پارک است.

بنابراین:
 حصار اطراف محوطه وسایل بازی باید کامل و به اندازه باشد تا مبادا بچه ها به طور ناگهانی و با حالت دو 

از آن خارج یا وارد آن شوند.
 به منظور جلوگیری از خطرات احتمالی مربی یا مسئول خدمات مراکز پیش از دبستان باید هر روز وسایل 
بازی را کنترل کند و در صورت مشاهده ایراد یا خرابی آن را گزارش دهد و با پوشاندن روی آن وسیله مانع 

استفاده از وسیله شود.
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 اگر بخشی از تجهیزات خراب یا ناقص هستند یا بد کار می کنند، باید بچه ها را از استفاده آن منع کرد و 
بلافاصله به مدیر یا مسئول مربوطه اطلاع داد.

 مواد پوشاننده سطح محیط بازی به خصوص اطراف تاب، سرسره، چرخ و فلک، باید به طور مرتب کنترل 
شوند تا حالت نرمی خود را حفظ کنند.

 بخش هایی نظیر قسمت های سفت، قسمت های قلاب مانند، پیچ ها و یا لبه های تیز و انتهایی را باید به طور 
مرتب بازدید کرد.

 اگر در مراکز پیش از دبستان جعبۀ ماسه بادی وجود دارد، باید دائماً جعبه را از نظر وجود اشیای خارجی 
نظیر وسایل تیز، شیشه شکسته، سنگ ریزه و غیره کنترل کرد.

 هنگام شب باید روی جعبۀ شن با یک لایۀ محافظ پوشیده شود تا مانع نفوذ حیوانات و حشرات به داخل آن شود.

نحوۀ استفاده از وسایل بازی	

رعایت نکات ایمنی در هنگام استفاده از وسایل بازی بسیار ضروری است. اقداماتی که می توان انجام داد تا 
ضریب خطر و جراحت در هنگام استفادۀ کودکان از این وسایل کاهش یابد، شامل موارد زیر است:

 ایمنی هنگام استفاده از تاب 
بیشترین جراحت در بازی، هنگام استفاده از تاب رخ 
می دهد؛ اما رعایت چند نکتۀ سادۀ زیر، احتمال خطر 

را هنگام استفاده از این وسیله کاهش می دهد:
1 نشیمن گاه تاب باید از وسایلی نظیر کائوچو و پلاستیک 

فشرده )نه فلز و چوب( ساخته شود )شکل 18(.
2 کودکان همواره باید روی تاب بنشینند و ایستادن 

روی پا یا زانو هنگام تاب بازی ممنوع باشد.
3 کودکان باید با دو دست تاب را محکم نگه دارند و 

کمربند ایمنی آن را نیز ببندند و تا ایستادن کامل تاب پیاده نشوند )شکل 18(.
4 فاصله ایمنی سایر کودکان از تاب رعایت شود و از راه رفتن و دویدن اطراف تاب خودداری کنند.

5 کودکان نباید در فاصله دو متری عقب و جلوی تاب بایستند.
6 استفاده هم زمان از تاب توسط دو نفر غیرمجاز است. مگر اینکه تاب برای دو یا چند نفر طراحی شده باشد.

 ایمنی هنگام استفاده از الاکلنگ 
از آنجا که این وسیله حداقل نیاز به دو نفر برای بازی 
به زمین  با شدت  انتهایی آن  دارد و هر دفعه بخش 
از  پیش   مراکز  در  آن  از  استفاده  می کند،  برخورد 
دبستان توصیه نمی شود، مگر اینکه دارای فنر محافظ 

باشد )شكل 19(. و ضربه گیر 

شکل 18ـ تاب های غیرایمن

شکل 19ـ الاکلنگ ایمن
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شکل 20ـ سرسرۀ غیر ایمن

شکل 21ـ سرسرۀ ایمن

برای استفاده از این وسیله موارد زیر توصیه می شود:
1 الاکلنگ دو صندلی دارد و هر صندلی برای یک نفر در نظر گرفته شده است. بنابراین اگر کودکی چاق 

است، نباید در طرف دیگر دو نفر را نشاند؛ بلکه باید کودکی هم وزن او در طرف مقابل بنشیند.
2 هنگام بازی بچه ها باید روبه روی هم بنشینند و نباید به هم پشت کنند.

3 بچه ها باید وسیلۀ محافظ را محکم نگه دارند و از لمس کردن زمین خودداری کنند.
4 سایر بچه ها نیز نباید پشت یا کنار الاکلنگ با هم بازی کنند.

 ایمنی در هنگام استفاده از سرسره 
سرسره اگر درست استفاده شود، می تواند یک وسیله 

بازی ایمن باشد )شکل 20(.
 

موارد ایمنی هنگام استفاده از سرسره شامل موارد زیر است:
1 بچه ها باید هنگام بالارفتن از نردبان سرسره، میله های دو طرف را محکم نگه دارند و هر بار پا روی یک 

پله بگذارند.
2 نباید از سطح سرسره برای بالا رفتن استفاده کنند.

3 پایین آمدن با سر یا شکم، کاری بس خطرناک و غیرمنطقی است.
4 هر بار باید یک نفر روی سطح سرسره باشد و استفادۀ گروهی از سطح شیب دار سرسره خطرناک است.
5 قبل از شروع بازی، مربی باید سطح سرسره و قسمت فرود را کنترل کند، تا کثیف، خیس یا نامناسب نباشد.
6 قسمت فرود سرسره باید هم سطح زمین باشد و یا در صورت داشتن ارتفاع، دارای کف پوش مناسب باشد.

7 بعد از اینکه در هر مرحله سُرخوردن تمام و عمل فرود انجام شد، بچه ها باید بلافاصله از جایشان بلند 
شوند تا نفر بعدی به آنها اصابت نکند )شکل 21(.

برخی از وسایل بازی مانند تاب های زنجیری، تاب 
و  ژیمناستیک  آموزش  بالا، حلقه های  ارتفاع  با 
وسایلی که امکان سقوط دارند، مانند چرخ  و فلک 
بلند، به هیچ عنوان مناسب مراکز پیش از دبستان 
این مراکز ممنوع  آنها در  از  نیستند و استفاده 

است.

نکته
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انواع خطرات احتمالی ناشی از وسایل و تجهیزات بازی 

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

فعالیت 12: در گروه های کلاسی:
1 در مورد ایمنی وسایل بازی در منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت روزنامه دیواری در 

کلاس ارائه دهید.
2 در مورد ایمنی وسایل بازی کودکان در یک مرکز پیش از دبستان هوشمند، با استفاده از هوش 

مصنوعی، در منابع علمی معتبر جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس گزارش دهید.

جست و جو 
کنید

مركز  در یک  بازی  وسایل  ایمنی  از  وارسي  فهرست  تهيه يك  با  گروه های کلاسی،  در  فعالیت 13: 
دهید. ارائه  در کلاس  را  آن  گزارش  و  کنید  بازدید  هنرآموز  همراهي  با  پيش   از   دبستان 

گزارش دهید

حدود 60 درصد از آسیب های ناشی از حوادث مرتبط با وسایل بازی مربوط به سقوط از بالای وسایل بازی 
است. سایر آسیب ها ناشی از تصادف و برخورد کودکان با وسایل بازی یا با یکدیگر بوده است. وسایل زیر از 

جمله عوامل خطرآفرین در این زمینه هستند:
 لبه های تیز وسایل 

 برآمدگی های روی وسایل

شکل 22ـ خطرات وسایل و تجهیزات بازی نا ایمن

گفت      و  گو 
فعالیت 14:  در گروه های کلاسی با توجه به تصاویر بالا، در مورد آسیب ها و خطرات ناشی از وسایل کنید

بازی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.



75

پودمان 2: کنترل ایمنی محیط باز

 گیرکردن در فواصل سازه
به طور کلی آسیب ها، خطرات و حوادث قابل پیشگیری برای کودکان در زمین های بازی از چهار وضعیت زیر 

ناشی می شوند:
1ـ بلندی بیش از حد وسایل بازی: بیشترین درصد آسیب های جدی در زمین های بازی، ناشی از سقوط 
از بلندی است. بیشتر موادی که برای پوشش سطح های زیر وسایل از آنها استفاده می شود، در مقابل سقوط 
کودکان از ارتفاعی بیش از 3 متر ایمنی مناسبی ندارد. مناسب ترین ارتفاع وسایل بازی برای کودکان کم سن 

و سال حدوداً 2 متر و کودکان بزرگ تر حدوداً 3 متر است.
2ـ ناکافی بودن خاصیت ارتجاعی سطح های زیر وسایل و محل های فرود: لازم است در زیر و اطراف 
وسایل بازی کودکان، سطوح قابل ارتجاعی برای جذب نیروی حاصل از سقوط آنها وجود داشته باشد. قرارگیری 
سطح های قابل ارتجاع همراه با رعایت ارتفاع مناسب برای وسایل بازی، در کاهش میزان و شدت آسیب ها مؤثر 
است. منطقۀ فرود از وسایل بازی باید خالی از هرگونه اجسام سخت باشد. تیرک ها و ستون های نگهدارندۀ 
وسایل بازی باید در زیر زمین با بتون محکم شوند. مواد و سطوح قابل ارتجاع باید سطح منطقه فرود و 

سقوط را به طور کامل بپوشاند )شکل 23(. 

3ـ حوادث ویژه:
ارتفاع حدود 76 سانتی متر  با نرده هایی به  باید   نبود نرده های محافظ: هرگونه سکو، جعبه و گذرگاه 

شود. احاطه 
 بیرون زدن لبه های تیز: بیرون زدن اشیایی مثل میخ ها، پیچ ها و ته لوله ها و لبۀ شکسته شده وسایل، 

می تواند سبب بروز بریدگی و کوفتگی و یا گیرکردن لباس به آنها و نهایتاً باعث آسیب دیدگی فرد شود.
 فضاها و شکاف هایی که سر در داخل آنها گیر می افتد: برخی از شکاف ها و روزنه ها در زمین بازی 
وجود دارند که وقتی کودک سرش را به داخل آنها می کند، گیر می افتد. مثل فضاهای بین تیرک ها و نرده ها، 

پله های نردبان و امثال آنها.

شکل 23ـ کف پوش نامناسب زمین بازی
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 تاب هایی که دارای صندلی های سخت و سفت هستند: تاب هایی که صندلی آنها از جنس چوب یا فلز 
است، عامل جدی بروز آسیب است، مخصوصاً وقتی که کودکی از مقابل آنها عبور می کند یا از آنها به پایین پرت 
می شود. تاب هایی که نحوۀ سوار شدن بر آنها همانند سوار شدن بر اسب است، خطرناک تر است. اضافه کردن و 

بستن میله هایی در اطراف صندلی این تاب ها به طور مؤثری خطر بروز آسیب ها را کاهش می دهد.
 نقاطی که نیشگون می گیرند یا حالتی شبیه له شدگی ایجاد می کنند: بسیار از بازی ها، آموزش ها و 
حرکت ها با استفاده از انگشت یا دست است. بنابراین نقاطی در محل بازی کودکان که احتمال داده می شود، 
باعث تحث فشار یا له شدگی دست آنها شود، باید توسط مربیان شناسایی و برطرف شود. مثل محل اتصال 

زنجیرهای تاب با صندلی، محورهای چرخش وسایل و غیره.
 باز شدن قلاب های S شکل: دهانۀ قلاب های S شکلی که صندلی تاب به زنجیر آن متصل می شود باید 
کاملًا بسته باشد. در غیر این صورت وقتی سرعت تاب زیاد شود، ممکن است صندلی از زنجیر جدا گردد و 

باعث سقوط کودک شود.
4ـ فقدان نظارت و سرپرستی صحیح بر کودکان و وسایل: همه ساله در دنیا، بیش از 200 هزار کودک 
در اثر استفاده نامناسب از وسایل بازی، آسیب می بینند و راهی بیمارستان می شوند. کنترل وسایل بازی توسط 
مربیان قبل از استفادۀ کودکان از آنها، در مراکز پیش از دبستان و آمادگی ها میزان این آسیب ها را کاهش 
می دهد. اگر به بچه ها اطمینان داده شود که نظارت وجود دارد، آنها از انجام کارهای خطرناک خودداری می کنند.

فعالیت 15: در گروه های کلاسی خود، در موارد زیر در منابع علمی معتبر جست وجو کنید و نتیجه را 
در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

1 نکات ایمنی لازم قبل از استفاده کودکان از وسایل بازی.

2 آموزش های ایمنی مربیان به کودکان قبل از استفاده کودکان از وسایل بازی.

3 سطح های ایمن و مناسب برای زیر وسایل در زمین بازی.

جست و جو 
کنید

بازرسی ایمنی وسایل بازی	

استفاده از وسایل و تجهیزات ایمن و استاندارد و نظارت دقیق مربیان و مسئولين ذی ربط در جلوگیری از بروز 
حوادث ناگوار نقش اساسی دارند )شكل 24(. 

اما این یک طرف قضیه است و خود کودکان نیز باید آگاه باشند که چگونه از وسایل استفاده کنند. آنها باید 
هنگام بازی از خود و سایر همسالانشان مراقبت کنند و در قبال خود و دیگران احساس مسئولیت کنند. در ادامه 
نکات کلیدی در رابطه با استفاده ایمن از وسایل بازی که باید به کودکان آموزش داده شوند، آورده شده است:

1 هنگام بازی با تاب، سرسره و الاکلنگ، همدیگر را هل ندهند و کمی صبور باشند.
2 از وسایل درست استفاده کنند. از نردبان سرسره بالا بروند و روی تاب نایستند.

بازی  اطراف وسایل  در  غیره  و  بازی، کیف، سطل، کتاب  اسباب  نظیر  را  بازی، وسیله های خود  هنگام   3
آنها گیر کند و زمین بخورند. به  پای سایر بچه ها  نگذارند، چرا که ممکن است 
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4 اگر هوا نامساعد است یا قبلًا باران آمده است، از وسایل خیس و لغزنده استفاده نکنند، چرا که لغزنده بودن 
سطح وسایل باعث سُرخوردن و افتادن و صدمه دیدن آنها می شود.

5 در طول تابستان، برخی از وسایل بازی به خصوص وسایل بازی نظیر سرسره و الاکلنگ به شدت داغ و 
می شوند. خطرناک 

6 کودکان در هنگام بازی با چنین وسایلی، بهتر است لباس های بنددار نپوشند، گردنبند و دستبند نیز به 
همراه نداشته باشند، چرا که احتمال گیر کردن این دسته پوشاک به وسیلۀ بازی یا کشیده شدن تصادفی 

توسط سایر کودکان وجود دارد. 

ایمنی و کمک های اولیه در مورد انواع خطرات احتمالی ناشی از وسایل و تجهیزات بازی

در زمین بازی باید یک علامت یا تابلو وجود داشته باشد که نزدی کترین وسیله مانند تلفن ثابت یا همراه، 
برای تماس با سرویس های اورژانس را همراه با شماره تماس برای گزارش خسارات عمده نشان دهد. راه های 
عبور و فرار اضطراری از زمین بازی که برای استفاده عموم و سرویس های اورژانسی طراحی شده است، باید 
در دسترس باشد و در تمام مدت عاری از هرگونه مانع سد کنندۀ معبر باشد. همچنین جعبۀ کم کهای اولیه 
در نزدی کترین فاصله به محل بازی کودکان وجود داشته باشد. ضمن اینکه مربیان در اصول کم کهای اولیه 

ضروری در این موارد آگاهی و مهارت داشته باشند.1

1ـ برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد کم کهای اولیه به پودمان 5 کتاب مراقبت از سلامت کودک مراجعه کنید.

شکل 24ـ بازرسی ایمنی وسایل بازی
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تمرین کنید	
1 گزارشی از نکات ایمنی وسایل و تجهیزات بازی در حیاط )سرسره، تاب، چرخ وفلک و...( براساس استاندارد 

و قوانین تهیه کنید.
2 برای به حداقل رساندن آسیب ها و جراحات، انجام چه اقداماتی ضروری هستند؟

3 برای کنترل مراقبت و طریقۀ نگهداری از وسایل بازی در فضای باز یک مرکز پیش از دبستان براساس 
استاندارد و قوانین، فهرست وارسی تهیه کنید.

4 گزارشی از انواع خطرات احتمالی ناشی از وسایل و تجهیزات بازی در یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
5 ایمنی و کم کهای اولیه در مورد انواع خطرات احتمالی ناشی از وسایل و تجهیزات بازی برای کودکان را 

در کلاس نمایش دهید.
6 برای کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط با استفاده از آیین نامه های بهداشتي یک فهرست 

وارسی تهیه کنید.

خود ارزیابی

پودمان2: كنترل ايمني محيط باز        واحدیادگیری2: کنترل ایمنی فضاي باز و تجهيزات بازي با همكاري مدير
مرحله 2: کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری کنترل ایمنی فضاي باز و تجهيزات بازي با 
همكاري مدير تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از موارد ایمنی وسایل وتجهیزات بازی در 
حیاط براساس استاندارد و قوانین یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید؟ 1

تا چه حد می توانید گزارشی از انواع خطرات احتمالی ناشی از وسایل و 
تجهیزات بازی برای کودکان یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید؟ 2

تا چه حد می توانید استفاده از وسایل بازی را به کودکان در یک مرکز 
پیش از دبستان آموزش دهید؟ 3

خطرات  انواع  مورد  در  اولیه  کم کهای  و  ایمنی  می توانید  حد  چه  تا 
احتمالی ناشی از وسایل و تجهیزات بازی را برای کودکان یک مرکز پیش 

انجام دهید؟ از دبستان 
4

تا چه حد می توانید با تهيه فهرست وارسی، ایمنی وسايل بازي در فضاي 
باز را با همکاری مدیر کنترل کنید؟ 5

پوستر
فعالیت 16: در گروه های کلاسی، پوستری با موضوع نکات ایمنی در استفاده درست از وسایل بازی در  تهیه کنید

فضاي باز با استفاده از تصاویر برای کودکان پیش از دبستان تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.
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5 ـ هدف توانمندسازی: ایمنی فضای شن بازی و آب بازی را توضیح دهد.

فضای شن بازی و آب بازی 

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

همان طور که در قسمت بهداشت شن و آب بازی گفته شد، شن بازی و آب بازی یکی از بازی های خوشایند و 
لذت بخش کودک است. او از لمس شن و آب و بازی با آنها لذت بسیار می برد. کودک در خلال این بازی ها 
می تواند رویدادهای خاص گذشته، حال و آینده را بررسی کند، نسبت به رویدادها به کسب بینش برسد و 

برای مسائل مختلف راه حل پیدا کند و به این طریق عصبانیت های کودک تسکین یابد.
تعریف ایمنی فضای شن بازی و آب بازی: به تمامی فعالیت ها و اقدامات انجام شده در فضای شن بازی و 
آب بازی برای کاهش آسیب به افراد و یا ایجاد خسارت مادی، ایمنی فضای شن بازی و آب بازی گفته می شود. 

شکل 25ـ آب بازی و شن بازی کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت 17: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصاویر بالا، در مورد ایمنی شن بازی و آب بازی کنید

ارائه دهید. کودکان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس 
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ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی فضای شن بازی و آب بازی

رسول گرامی اسلام )صلی الله علیه و آله( می فرمایند:

بیان. إن التُّرابَ ربیعُ الصِّ

همانا خاک، تفریحگاه )سبب شکوفایی( کودکان است.

شن بازی و آب بازی برای خردسالان، بسیار جذاب و آرامش بخش است. امروزه در مراکز پیش از دبستان، افزون 
بر بازی های فکری و آموزشی، به آب و خاک و گل بازی توجه ویژه می شود. اما در چنین بازی هایی، نکتۀ مهم، 
رعایت مسائل ایمنی و بهداشتی در نوع خاک و گل، رعایت دمای مناسب فضا و آب هنگام خاک بازی و آب بازی 

کودکان برای جلوگیری از حوادث و صدمه به آنها است )شکل 26(.

گفت      و  گو 
فعالیت 18: در گروه های کلاسی، در مورد پیام بالا و اهمیت ایمنی فضای شن بازی و آب بازی کودکان کنید

در فضای مراکز پیش از دبستان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شکل 26ـ شن بازی کودکان در مراکز پیش از دبستان
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6 ـ هدف توانمندسازی: ایمنی فضای شن بازی و آب بازی را کنترل کند.

موارد ایمنی فضای شن بازی و آب بازی براساس استاندارد
 و قوانین در مراکز پیش از دبستان 

گفت      و  گو 
فعالیت 19: در گروه های کلاسی، در مورد نکات ایمنی لازم در فضای شن بازی و آب بازی گفت وگو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فضای شن بازی و آب بازی باید در یک محیط ایمن ساخته شود تا کودکان بدون هیچ دغدغه ای بتوانند 
کنند: بازی 

 الف( نکات ایمنی فضای شن بازی 
موارد ایمنی که در فضای شن بازی باید درنظر گرفته شود، شامل موارد زیر است: 

 فضای شن بازی باید از سایر فضاها جدا باشد و به صورت ثابت )فاقد حرکت و نوسان( باشد.
 ماسۀ تهیه شده باید از مراکز معتبر و استاندارد تهیه شود و فاقد هرگونه ماده خطرناک و مضر باشد.

 گودال یا ظرف ماسه باید دارای در یا پوشش مناسب باشد.
 وسایل ماسه بازی باید در یک مکان امن نگهداری شود.

 تجهیز گودال ماسه بازی به یک سیستم زهکشی مؤثر که هیچ گونه خطرات ایمنی نداشته باشد.
 فضای شن بازی برای نوزادان و کودکان نوپا به دلیل خوردن شن توسط آنها و احتمال خفگی استفاده نشود. 

 فضای شن بازی باید از آلودگی به مدفوع گربه ها )جهت 
جلوگیری از بیماری توکسوپلاسموزیس(، حشرات، اشیای 
تیز و غیره عاری باشد و قبل از هر استفاده مورد بازرسی 
قرار گیرد. این کار را مي توان توسط یک تی یا چنگک 

انجام داد.
 شن و ماسۀ موجود در فضای بازی حداقل هر 2 سال 

یک بار باید جایگزین شود.
 برای جلوگیری از آسیب به چشم کودک، فضای شن بازی 

باید در مناطقی قرار گیرد که در معرض وزش باد نباشد.
 در هنگام شن بازی هرگز به کودکان نباید اجازه داد 

که شن را به طرف یکدیگر بپاشند.
 مربیان باید مراقب باشند کودکان دست های آغشته به 

شن را به چشم هایشان نمالند.
 کودکان فقط در محلی که برای بازی مشخص شده باید 

شن بازی کنند.
 از جابه جایی شن در محیط های دیگر و یا آوردن به 

اتاق و غیره پیشگیری شود )شكل 27(.
شکل 27ـ شن بازی کودکان در مرکز پیش از دبستان
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 ب( نکات ایمنی آب بازی 
موارد ایمنی که در فضای آب بازی باید درنظر گرفته شود، شامل موارد زیر است:

آکواریوم(  استخر و حتی  )وان حمام، حوض، جوی،  نوع آب   کودکان خردسال هنگامی که در کنار هر 
نيز غرق شوند.  هستند، زیر نظر گرفته شوند، زيرا ممكن است در آب كم عمق 

 از ظروفی مانند سرامیک، سفال، چینی و سایر مواد شکننده برای آب بازی استفاده نشود.
 نگهداری و مراقبت از بچه های خردسال هرگز به کودکان بزرگ تر سپرده نشود.

 هیچ کودک زیر 8 سالی نباید بدون حضور بزرگ تر وارد آب شود.
 شنا کردن به کودک هرچه زودتر آموخته شود.

 از حلقه های بادی و کمربندهای نجات برای جلوگیری از غرق شدن کودک باید استفاده شود.
 آب بازی در فضای باز بین ساعت های 12 تا 16 به دلیل شدت گرما و نور آفتاب، به صلاح کودک نیست.

 استفاده از کرم ضدآفتاب هنگامی که کودک بیرون بازی می کند، الزامی است و هر دو ساعت یک بار به خصوص 
بعد از هر آب بازی لازم است مجدداً از کرم استفاده شود.

 به افت دماي بدن كودك توجه شود.
 باید مراقب گزیدگی حشرات به خصوص در فصل تابستان بود.

 کودکان )به خصوص قبل از دو سال( نمی توانند متوجه کاهش دمای بدنشان شوند. هنگام آب تنی 
باید مرتباً گردن، سرشانه ها، پشت و دستانشان با آب گرم خیس شود. بهترین دمای هوا برای آب بازی 

کودکان )به خصوص لب ساحل( 27 درجه سانتی گراد است.
 بعد از هربار آب بازی یا آب تنی بدن کودک را کاملًا خشک کنید و لباس تمیز بپوشانید. در صورتی 
که کودک در استخر شنا کرده برای زدودن کلر و اگر در دریا آب تنی کرده، برای زدودن نمک و ماسه 

حمام لازم است.

فعالیت 21: به اتفاق هنرآموز خود از فضای شن و آب بازی یک مرکز پیش از دبستان بازدید کنید.
در این فضا کودکان در حال بازی با شن هستند. گروهی از کودکان با دست های شنی، چشمان خود 
را می مالند و گروهی دیگر شن ها را به هوا پرتاب می کنند، گروهی دیگر از کودکان کوچ کتر در حال 

مزه کردن آنها هستند.
بازی گفت وگو کنید و  بازی و آب  این فضای شن  بازی کودکان در  انواع خطرات احتمالی  در مورد 

ارائه دهید. این خطرات را در کلاس  از  فهرستی 

نکته

 انواع خطرات احتمالی فضای شن بازی و آب بازی 

فعالیت 20: در گروه های کلاسی با بازدید از یک مرکز پیش از دبستان و استفاده از فهرست وارسی، 
گزارشی از موارد ایمنی فضای شن بازی و آب بازی آن مرکز تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

گفت      و  گو 
کنید
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فعالیت 23: در گروه های کلاسی، وسایل کم کهاي اوليه به کودکی که هنگام بازی در فضای آب بازی 
دچار خفگی شده است را تهیه کنید.

تمرین     کنید

در فضای شن بازی و آب بازی خطراتی کودکان را تهدید می کند. بنابراین قبل از بازی کودکان با شن و آب 
باید توصیه ها و آموزش های لازم به آنها داده شود.

مهم ترین خطراتی که در فضای شن بازی و آب بازی ممکن است رخ دهد، شامل موارد زیر است: 
 خوردن شن و ماسه: معمولاً کودکان عادت دارند که وسایل بازی و مواد را وارد دهان کنند. ممکن است 

شن و مواد بازی توسط کودکان خورده شود.
 پرت کردن ماسه و آسیب به چشم: هنگام بازی ممکن است کودکان شن و ماسه را به طرف هم پرتاب 

کنند. این کار ممکن است باعث ورود شن و ماسه به چشم و آسیب به کودکان شود.
 خفگی: گاهی اوقات کودکان نزدیک هر نوع آبی که احتمال غرق شدگی و خفگی حتی با مقادیر کم آب 
برایشان وجود دارد، حضور می یابند. از آنجا که بچه های کوچک و شیرخوار نمی توانند بین تنفس و بلع خود 
هماهنگی ایجاد کنند، اگر به زیر آب فرو بروند، مقداری از آب را می بلعند در این سنین حتی بلع مقدار کمی 

آب هم خطرناک است.
 برخی انگل های میکروسکوپی می توانند در برابر کلر مقاومت کنند و اگر کودک آن را ببلعد، دچار بیماری های 

اسهالی می شود.
 بیماری های گوش، التهاب گوش میانی و التهاب گوش خارجی از دیگر بیماری هایی است که کودک را در 

این زمینه تهدید می کند.
 وقتی تعادل میزان کلر موجود در آب به هم بخورد، ممکن است بیماری های جدی همچون برونشیت مزمن 

و آسم به وجود آید.
 سرخوردن: فضاهای آب بازی با توجه به شرایط آن لغزنده می باشد. سرخوردن ممکن است باعث شکستگی 

اعضای بدن گردد.

جست و جو 
فعالیت 22: در گروه های کلاسی، در مورد انواع خطرات احتمالی در فضای شن بازی و آب بازی کودکان کنید

از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

 کم کهای اولیه
تمامی مراکز پیش از دبستان باید یک اتاق کم کهای اولیه که برای مراقبت های ویژه و اضطراری مجهز شده 

است، داشته باشند.
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تمرین کنید 	

1 گزارشی از موارد ایمنی در فضای آب بازی یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید. 
2 کودکی هنگام بازی در فضای شن بازی، شن و ماسه خورده است. به طور فرضی: 

الف( وسایل انجام کم کهای اولیه را آماده کنید.
ب( کم کهای اولیه لازم را تا رسیدن اورژانس انجام دهید.

3 کودکی هنگام بازی در فضای آب بازی، سُر خورده است. به طور فرضی: 
الف( وسایل انجام کم کهای اولیه را آماده کنید.

ب( کم کهای اولیه لازم را برای این کودک تارسیدن اورژانس انجام دهید.
4 با تهیه فهرست وارسی، ایمنی فضای شن بازی و آب بازی را کنترل کنید.

5 در حياط مركز پيش از دبستاني كه شما كار ميك نيد، يك سرسره جديد با ارتفاع 4 متر مي بينيد كه قسمت 
فرود آن 40 سانتي متر با زمين فاصله دارد. زير وسايل بازي از كف پوش كائوچو با ضخامت 10 سانتي متر پوشيده 

شده است، براي كنترل ايمني اين فضا چه اقداماتي انجام مي دهيد.

خودارزیابی

پودمان2: كنترل ايمني محيط باز   واحد یادگیری 1: كنترل ايمني فضاي باز و تجهيزات بازي با همکاری مدیر
مرحله3: کنترل ایمنی فضای شن بازی و آب بازی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله3 واحد یادگیری کنترل ايمني فضاي باز و تجهيزات بازي با 
همکاری مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد  ردیف 

براساس  بازی  آب  و  بازی  فضای شن  ایمنی  موارد  از  گزارشی  می توانید  تا چه حد 
کنید؟  تهیه  دبستان  از  پیش  مرکز  در  قوانین  و  استاندارد  1

تا چه حد می توانید گزارشی از مهم ترین خطرات فضای شن بازی و آب بازی در یک 
مرکز پیش از دبستان تهیه کنید؟  2

تا چه حد می توانید کم کهای اولیه را برای یک کودک مصدوم ناشی از خطرات فضای 
شن بازی و آب بازی انجام دهید؟   3

تا چه حد می توانید ایمنی فضای شن بازی و آب بازی را براساس فهرست وارسی کنترل 
کنید؟    4
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                             ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری 1 : كنترل ايمني فضاي باز و تجهيزات بازي با همکاری مدیر

شرح کار:
1ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل ایمنی سطح فضای باز و حیاط، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن.

2ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن. 
3ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل ایمنی فضای شن بازی و آب بازی، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن. 

الگوی تهیه فهرست وارسی مناسب: 
1ـ موضوع آن مشخص باشد                           4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد 

2ـ گروه سنی آن مشخص باشد.                      5   ـ هر ماده آن، یک ويژگي قابل مشاهده را ارزشیابی کند.
3ـ دارای راهنما باشد                                   6   ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه، نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: کنترل ایمنی فضاي باز و تجهيزات بازي در مراکز پیش از دبستان از طريق كنترل ايمني سطح فضاي باز و حياط، كنترل ايمني وسايل 
و تجهيزات بازي داخل حياط و كنترل ايمني فضاي شن بازي و آب بازي بر اساس منابع علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه ها و استانداردهای ایمنی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور.

شاخص ها:
کنترل ایمنی سطح فضای باز و حیاط )جدا بودن فضای بازی و عاری از آب و شن ریزه و ریزه های چوب و …( و ارائه گزارش نواقص به مسئولین

کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط )سرسره، تاب، چرخ فلک و …( گزارش نواقص به مسئولین 
کنترل ایمنی فضای شن بازی و آب بازی )تهیه و نگهداری ایمن و انواع آلودگی ها و بیماری های منتقله(  و ارائه گزارش نواقص به مسئولین

شرایط انجام کار
ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر و همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای 

مکان: مرکز آزمون 
زمان: 60 دقیقه ) 20 دقیقه برای هر فعالیت( 

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر، استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت 
آموزش و پرورش کشور 

معیار شایستگی:

نمرۀ هنرجو حداقل نمرۀ قبولی از 2 مرحله کار ردیف
2 کنترل ایمنی سطح فضای باز و حیاط 1
1 کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات بازی داخل حیاط 2
2 کنترل ایمنی فضای شن بازی و آب بازی 3

2

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی: یادگیری و مسئولیت پذیری

ایمنی: رعایت استانداردهای بهداشتی موجود در آیین نامه های مراكز پيش از دبستان، رعایت نکات 
ایمنی در به کارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی

بهداشت: رعایت بهداشت در انجام فعالیت ها
توجهات زیست محیطی: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط، كاهش توليد پسماند

نگرش: اهمیت دادن به رعایت موارد ایمنی در محیط، احترام به محیط زیست 
میانگین نمرات**

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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مقدمه
کنترل ایمنی فضای سبز و استخر در مراکز پیش از دبستان یکی از جنبه های حیاتی در حفظ سلامت و 
امنیت کودکان است. در این مراکز، کودکان به طور طبیعی کنجکاو و فعال هستند و نیاز به محیطی امن و 
مناسب برای بازی و یادگیری دارند. فضای سبز می تواند فرصتی برای ارتباط با طبیعت، فعالیت های بدنی و 
توسعه مهارت های اجتماعی فراهم کند، اما در عین حال باید خطرات احتمالی مانند سقوط، آسیب های ناشی 

از وسایل بازی و حشرات را نیز مدیریت کرد.
استخرها نیز به عنوان یک منبع تفریحی و آموزشی مهم، نیازمند نظارت دقیق و رعایت اصول ایمنی هستند. 
بنابراین، ایجاد یک محیط ایمن در مراکز پیش از دبستان نه تنها به سلامت جسمی کودکان کمک می کند 
بلکه به آرامش خاطر والدین و افزایش کیفیت آموزش نیز می انجامد. لذا توجه به استانداردهای ایمنی و اجرای 

برنامه های آموزشی مناسب در این زمینه از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
در اين واحد يادگيري، هنرجويان با كنترل ایمنی سیم کشی برق حیاط و فضای سبز، کنترل ایمنی فضای 
سبز و کنترل ایمنی استخر شنا آشنا مي شوند و با انجام فعاليت هاي ارائه شده، مهارت هاي عملي لازم را در 

اين زمينه كسب ميك نند.

استاندارد عملکرد 
کنترل ایمنی فضاي سبز و استخر در مراکز پیش از دبستان  از طريق كنترل ايمني سيمك شي برق حياط 
باز، كنترل ايمني فضاي سبز و كنترل ايمني استخر شنا براساس منابع علمی و آموزشی معتبر،  و فضاي 
آیین نامه ها و استانداردهای ایمنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش كشور .

واحد یادگیری 2

کنترل ایمنی فضاي  سبز و استخر شنا

 شایستگی های فنی:  
1 کنترل ایمنی سيمك شي برق حیاط و فضای باز

2 کنترل ایمنی فضای سبز
3 کنترل ایمنی استخرشنا

 
 شایستگی های غیرفنی: 

1 مسئولیت پذیری 
2 یادگیری 

 پيش نياز و يادآوري 
علوم پايه نهم متوسطه اول
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برق مهم ترین نوع انرژی است که در حال حاضر از آن 
استفاده می شود. از این انرژی برای به کار انداختن لوازم 
برقی استفاده می شود. بسیاری از حوادث برق گرفتگی 
نیز منتهی شده اند، در  باری  به پیامدهای فاجعه  که 
اثر عواملی اتفاق افتاده اند که با به کارگیری روش های 

ایمنی ساده، قابل پیشگیری بوده اند.

 تعریف ایمنی در برق 
مجموعه اقداماتی را که یک فرد یا یک گروه اجرایی 
نیرو  توزیع  تأسیسات  دیگر  و  شبکه ها  با  ارتباط  در 
تأسیسات  و  افراد  برای  حوادث  از  پیشگیری  برای 

گویند. برق  در  ایمنی  می دهد،  شکل 1ـ خطر برق گرفتگی در فضای بازانجام 

گفت      و  گو 
به کنید توجه  با  کلاسی،  گروه های  در   :1 فعالیت 

تصویر روبه رو در مورد تجربیات خود از حوادث 
ایمنی در برق گفت وگو  ایمن بودن  نا  از  ناشی 

ارائه دهید. را در کلاس  نتیجه  کنید و 

1ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سیم کشی برق حياط و فضای باز را توضیح دهد.

ایمنی سيمك شي برق حياط و فضای باز 
به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی در برق فضای باز	

برای جلوگیری از آسیب های ناشی از جریان الکتریسیته، رعایت اصول ایمنی در سیم کشی و نصب تأسیسات 
برقی در فضای باز به دلایل زیر بسیار دارای اهمیت است.

 وجود خطرات این انرژی بر روی بدن انسان
 خطراتی چون برق گرفتگی، آتش سوزی، سوختگی در اثر ایمن نبودن سیم کشی و سیستم توزیع نیروی 

الکتریکی 
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تحقیقات نشان می دهد که حدود پنجاه درصد از برق گرفتگی ها در اثر تماس مستقیم با سیم حامل 
برق در حمام و استخر و غیره بوده است. بقیه موارد به دلیل فرسودگی سیم ها و یا عایق نبودن صحیح 

دستگاه های برقی، صنعتی و خانگی و یا سیم کشی های نادرست اتفاق افتاده است.

نکته

2ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سیم کشی برق حیاط و فضای باز را کنترل کند.

نکات ایمنی در برق فضای باز براساس استاندارد و قوانین مراکز پیش از دبستان

در فضای باز رعایت موارد زیر برای ایمن بودن محیط برای بازی کودکان ضروری است: 
 اجرای نکات ایمنی استفاده از برق و وسایل برقی همراه با توجه به توصیه های لازم در این زمینه توانمندسازی 

افراد و جلوگیری از خطر برق گرفتگی مراقبت از کودکان و آموزش صحیح به آنان 
 رعایت کامل نکات ایمنی در خصوص سیم کشی تأسیسات برقی در فضای بازی کودکان بازدید منظم وسایل 

و تعمیر خرابی به طور مستمر )شکل 2(.
 ممانعت از نزدیک شدن به آب نماهای دارای سیم کشی 

برق در محل بازی کودکان
لازم  آموزش های  و  هشداردهنده  تابلوهای  نصب   

کودکان به 
در  برقی  وسایل  بردن  کار  به  و  نصب  از  اجتناب   

کودکان  بازی  محل 
 کاملاً توکار بودن سیستم سیم کشی برای ایجاد روشنایی 

در فضای بازی کودکان
 رعایت ایمنی در صورت نیاز به سیم کشی روکار

 نصب هشدارهای ایمنی و علامت خطر برق گرفتگی 
روی تابلوهای برق

 قرار گرفتن اتاق تأسیسات در محوطه یا در همکف 
و حداکثر در طبقۀ منفی یک )زیر هم کف( ساختمان 

شکل 2ـ وجود خرابی در سیستم برق کشی قرار گرفتن در ورود اتاق تأسیسات در فضای باز

گفت      و  گو 
فعالیت 2: در گروه های کلاسی، در مورد دستورالعمل های ایمنی سیم کشی برق فضای بازی، از منابع کنید

معتبر جست وجو نمایید. براساس نتایج، یک فهرست وارسی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.
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انواع خطرات احتمالی از وسایل برقی و کمک های اولیه متناسب با آن

شکل 3ـ خطر وسایل برقی برای کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت 3: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر زیر، در مورد خطرات احتمالی از وسایل برقی برای کنید

کودکان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

اتفاق  طریق  سه  به  برق  جریان  از  ناشی  حوادث 
فتد:  ا می 

تأثیر روی دستگاه  و  از بدن  اثر عبور جریان  در   1
عصبی 

2 در اثر عبور جریان از بدن و تأثیر روی قلب 
3 در اثر جرقه و قوس الکتریکی و سوزاندن سطحی 

و عمقی پوست یا داخل بدن

 مهم ترین خطرات ناشی از جریان الکتریسیته 
1ـ شوک الکتریکی: زمانی اتفاق می افتد که قسمتی از بدن شخص، بخشی از مدارهای الکتریکی شود و 
از آن جریان برق کافی عبور کند. عبور جریان الکتریکی از بدن انسان بستگی به وضعیت فیزیکی آن دارد. 
ممکن است شوک الکتریکی به سوختن بدن منجر شود و این در شرایطی است که فرکانس الکتریکی زیاد 

باشد که متأسفانه فرکانس 50، حداکثر تأثیرات فیزیکی را در شخص ایجاد می کند.
2ـ برق گرفتگی: برق گرفتگی به دو دسته تقسیم می شود:

 با ولتاژهای بالا: در موارد با ولتاژ بالا، حتماً بدن لازم نیست مستقیم با سیم یا کابل برق تماس داشته 
باشد، بلکه ممکن است در فاصله چند متری هم جریان برق از هوا عبور کند و به بدن فرد منتقل شود و 
باعث برق گرفتگی شود. در این موارد هرچقدر ولتاژ برق و رطوبت هوا بالا باشد، میزان انتقال و آسیبی که 
به بدن وارد می شود، بیشتر است. در موارد با ولتاژ بالا به دلیل گرفتگی عضلات، منجر به اتصال دائم با آن 

وسیله خواهد شد.
 با ولتاژهای پایین: موارد ولتاژ پایین بیشتر در خانه اتفاق می افتد. مخصوصاً آن دسته از وسایلی که در 
آنها آب ریخته می شود، آسیب می بیند. ممکن است در فرد از طریق سیم لخت وسایل برقی و یا کلید و پریز، 

برق گرفتگی ایجاد شود. در برق گرفتگی با ولتاژ پایین بدن فرد دچار لرزش می شود.
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عوارض برق گرفتگی: قرار گرفتن دو نقطه از بدن در مسیر جریان برق، موجب عبور جریان از بدن می شود 
و با توجه به شدت و مدت عبور جریان، برق گرفتگی به وجود می آید.

عوارض برق گرفتگی عبارت اند از: 
 ایست قلبی، در نهایت مرگ ناشی از آن.

 سوختگی داخلی و سوختگی خارجی.
 از کار افتادن کلیه ها.

 قطع دست ها به دلیل سوختگی داخلی.
 شکستگی استخوان ها به دلیل پرتاب شدن یا لرزش ناشی از برق گرفتگی.

 تفاوت شوك الكتركيي و برق گرفتگي 
اصطلاحات »شوك الكتريكي در مقابل برق گرفتگي« اغلب با هم اشتباه گرفته می شوند؛ اما تفاوت بین برق گرفتگی 
و آسیب ناشی از شوک الکتریکی به معنای واقعی کلمه موضوع مرگ و زندگی است. در حالی که هر دو آسیب بسیار 
جدی به همراه دارند، دارای پیامدهای قانونی و پزشکی متفاوتی هستند. پیامد برق گرفتگی اغلب کشنده و منجر 
به مرگ است. برخلاف برق گرفتگی، آسیب ناشی از شوک الکتریکی منجر به مرگ نمی شود؛ با این حال قربانیان 

شوک الکتریکی اغلب دچار صدمات بسیار شدید و فاجعه بار می شوند.

تمامی سطح زمین، دیوارها و کف اتاق ها در تمامی طبقات، به عنوان یک نقطه از سیستم برق محسوب 
می شود و اگر نقطه ای از بدن موجود زنده از یک طرف به زمین یا دیوارها وصل باشد و از طرف دیگر 
با سیم برق )فاز( یا بدنۀ فلزی دستگاه برقی )وسایل بازی ،یخچال، کولر، چرخ گوشت و غیره( تماس 

داشته باشد، جریان برق از بدن عبور می کند.

نکته

3ـ حریق های الکتریکی: معمولاً یکی از عوامل ایجاد آتش سوزی به وسیلۀ برق، اتصال دو سیم فاز و نول1، 
یا دو سیم فاز در برق های سه فاز با یکدیگر است که بر اثر اتصال ایجاد جرقه و تولید گرمای زیاد می کند. 
بدین ترتیب که اگر در مدار بیش از حد مقاومت الکتریکی سیم ها، جریان برق عبور کند باعث گرم شدن و 
در نهایت سوختن روکش پلاستیکی سیم ها و ایجاد اتصال کوتاه می شود. چنانچه یک فیوز مناسب در مسیر 

جریان برق باشد، بلافاصله جریان برق قطع می گردد و از آتش سوزی جلوگیری می شود.

1ـ سيم فاز و نول، دو سيم اصلي در سيستم برق هستند كه براي انتقال جريان برق استفاده مي شوند. سيم فاز، سيمي است كه حامل بار 
الكتريكي است و جريان برق از آن عبور ميك‌ند، از اين‌رو تماس با سيم فاز لخت براي انسان خطرناك است.

سيم نول، سيمي است كه جريان برق را به منبع برمي‌گرداند و به خودي‌خود برق ندارد. رنگ سيم فاز مشكي و رنگ سيم نول آبي يا سفيد است.
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اقدامات اولیه در مواجهه با مصدومان سوختگی ناشي از برق گرفتگي1

از لحظۀ وقوع حادثه تا زمان مراجعه به مرکز درمانی لازم است برای جلوگیری از پیشرفت عوارض سوختگی 
اقدامات اولیه زیر انجام شود:

1 باید عامل سوختگی را به وسیلۀ خاموش کردن آتش، رقیق کردن یا شستن مواد شیمیایی مولد سوختگی 
یا جدا کردن بیمار از جریان الکتریکی متوقف کرد.

2 در صورتی که فرد در حال شعله ور شدن با آتش باشد، یعنی آتش تمام لباس و اعضای فرد را در بر گرفته 
باشد، باید از مصدوم بخواهیم بی حرکت بماند، زیرا تماسش با هوا باعث شعله ور شدن آتش می شود.

3 مصدوم با پتو یا پرده پوشانده شود یا با آب خاموش گردد.
4 اگر بیمار در محل بسته ای دچار سوختگی شده باشد، به علت احتمال مسمومیت با مونوکسید کربن باید 

سریعاً وی را به محیط باز منتقل نمود.
5 لباس های سوختۀ بیمار را خارج  کنید ولی توجه داشته باشید در صورتی که لباس سوخته شده به بدن 

چسبیده باشد، اطراف آن را بریده و از جدا کردن قسمت چسبیده به پوست خودداری کنید.
6 خارج کردن وسایلی مانند ساعت، انگشتر، کمربند و هر چیزی که به سطح سوخته فشار می آورد. چون 

بعد از مدتی ناحیۀ سوخته ورم می کند و خارج کردن این اشیا مشکل می شود.
7 به هیچ وجه نباید سطح سوخته را دست کاری و یا از پمادی برای سطح سوخته استفاده کرد.

8 استفاده از آب با درجه حرارت اتاق، سریعاً درد بیمار را کاهش خواهد داد. باید توجه داشت که نباید از آب 
سرد و تکه های یخ استفاده نمود، زیرا باعث کاهش درجه حرارت بدن مصدوم می شود.

9 زخم ها با پارچه تمیز برای جلوگیری از آلودگی پوشانده شود.
10 بیمار با پتوی تمیز برای حفظ حرارت بدن بیمار پوشانده شود.
11 اندام های سوخته را برای جلوگیری از ورم اندام، بالا نگه داشت.

1ـ كمك هاي اوليه ناشي از برق گرفتگي در پودمان 3 همين كتاب آورده شده است.

فعالیت 4: در گروه های کلاسی، اقدامات اولیه در سوختگی را روی ماکت تمرین کنید. تمرین     کنید

فعالیت5: در گروه های کلاسی، فهرست وارسی در مورد کنترل ایمنی برق در فضای باز تهیه کنید و 
در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان آن را تکمیل نمایید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

بازدید     کنید
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تمرین کنید	

1 گزارشی از نکات ایمنی در برق فضای باز براساس استاندارد و قوانین مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.
2 اقدامات اولیه به کودکی که دچار سوختگي ناشي از برق گرفتگی شده است، در کلاس نمایش دهید.

3 عوارض برق گرفتگی را فهرست کنید.
4 جدول زیر را در رابطه با مهم ترین خطرات ناشی از جریان الکتریسیته کامل کنید:

خطرات انواع جریان الکتریسیته

ولتاژ بالا

ولتاژ پایین

خودارزیابی

پودمان2: كنترل ايمني محيط باز          واحد یادگیری 2: کنترل ایمنی فضای سبز و استخر شنا با همکاری 
مدیر

مرحله 1: ایمنی سیم کشی برق حیاط و فضای بازی 

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری کنترل ایمنی فضای سبز و استخر شنا با همکاری 
مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و 

به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از نکات ایمنی در برق فضای باز براساس استاندارد 
و قوانین در یک مرکز پیش از دبستان ارائه کنید؟ 1

تا چه حد می توانید گزارشی از انواع خطرات احتمالی وسایل برقی در یک مرکز 
پیش از دبستان ارائه کنید؟ 2

تا چه حد می توانید اقدامات اولیه در مواجهه با کودکان مصدوم ناشی از سوختگی 
در یک مرکز پیش از دبستان را انجام دهید؟ 3

تا چه حد می توانید ایمنی در برق حیاط و فضای بازی یک مرکز پیش از دبستان 
را براساس فهرست وارسی کنترل کنید؟ 4
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3ـ هدف توانمندسازی: ایمنی فضای سبز را توضیح دهد.

ایمنی فضای سبز

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی فضای سبز	

با توجه به اینکه فعالیت های باغبانی و ایجاد فضای سبز به صورت فیزیکی انجام می شود، رعایت مسائل ایمنی 
لازم و ضروری است. در انجام این فعالیت ها از ابزار و لوازم مختلف از جمله بیل، بیلچه، درخت چین و غیره 
استفاده می شود که برای استفاده ایمن از آنها نحوۀ کاربرد آنها باید آموزش داده شود. همچنین در فضای سبز 
از کودهای شیمیایی و آلی برای رشد گیاهان و همچنین از سموم جهت کنترل آفات استفاده می شود. با توجه 

به اهمیت کودها و سموم در سلامتی کودکان رعایت مسائل ایمنی در این خصوص نیز لازم و ضروری است.

شکل 4ـ کاشت گیاه توسط کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت6: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد اهمیت ایمنی فضای سبز در مرکز پیش کنید

از دبستان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

برای  را  آنها  بیرونی هستند که  فعالیت های  باغبانی،  انجام کارهای  نیست که کودک چند سال دارد،  مهم 
فعالیت هایی از قبیل کندوکاو در خاک و ارتباط برقرار کردن با طبیعت هیجان زده و مشتاق می کند. اما در 
کنار فعالیت باغبانی و ایجاد فضای سبز رعایت مسائل ایمنی برای جلوگیری از آسیب به کودکان ضروری 

است.
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موارد ایمنی فضای سبز )باغچه، درخت، گیاهان، خاک ، کودها و غیره(
 براساس استاندارد و قوانین

گفت      و  گو 
فعالیت7: در گروه های کلاسی، در موارد زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.کنید

1   ایمنی تجهیزات و دستگاه های باغبانی 

2   ایمنی مواد شیمیایی و سموم 

3   انواع وسایل حفاظت فردی در کارهای فضای سبز و باغبانی

ایمنی در فضای سبز مربوط به موارد زیر است:
1 ایمنی تجهیزات و وسایل مورد استفاده 

2 ایمنی مواد مورد استفاده از جمله کود و سموم 
3 استفاده از وسایل حفاظت فردی 

به  با توجه  باغبانی  و  ابزار مناسب در فضای سبز  انتخاب  1ـ ایمنی تجهیزات و وسایل مورد استفاده: 
وسعت و تنوع کار، برای انجام بهتر کارها، کمک خواهد کرد. نگهداری، استفاده درست و رعایت ایمنی وسایل 
برای کاهش خطرات ضرورت دارد. ابزار و وسایلی که در ایجاد فضای سبز کاربرد دارند، به دو دستۀ ماشینی 

و دستی تقسیم می شوند.
 وسایل ماشینی و مکانیزه: معمولاً در مقیاس بزرگ کشاورزی و فضای سبز کاربرد دارد.

 ابزار دستی: وسایلی که معمولاً با نیروی دست کار می کنند.
جدول 1، بعضی از گياهان سمي در فضاي داخل ساختمان و فضاي سبز و باغبانی را نشان می دهد.
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جدول 1ـ انواع گياهان ممنوع در فضاي داخل ساختمان و فضاي سبز و باغبانی مراکز پیش از دبستان

پتوساسپاتی فیلومفیلودندرون برگ انجیری

گل شیپوریدیفن باخیاسینگونیوم

 

خرزهرهکالادیومسانسوریا

پاپیتالزاموفیلیا
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2ـ ایمنی مواد مورد استفاده از جمله کود و سموم در باغبانی: مواد شیمیایی زیادی ممکن است در 
فضای سبز و باغبانی استفاده شود. کودهای شیمیایی و آلی و سموم از جمله مهم ترین موادی هستند که 
در فضای سبز از آنها استفاده می شود. هر کدام از این مواد شیمیایی دارای یک برگۀ اطلاعات ایمنی مواد1 
نحوۀ  مثل  مهم  اطلاعات  سایر  و  مواد  این  از مصرف  ناشی  احتمالی  برگه خطرات  این  )MSDS( هستند. 

حمل و  نقل و دفع آنها را در خود دارد كه مطالعه آن قبل از مصرف اين مواد شيميايي ضروري است.
 تماس و یا مواجهه با مواد شیمیایی به شکل حاد )شدید ـ یک بار( و مزمن )مداوم ـ مدت زمان زیاد( همراه 
با آسیب هایی است که این صدمات در خصوص مواجهه با بعضی از مواد حتمی است. بنابراین باید از تماس 

با این مواد تا حد ممکن اجتناب شود.
 مواجهه با مقادیر زیاد آفت کش ها به شکل حاد، می تواند منجر به مسمومیت  های کشنده و شدید گردد.

 تماس با مواد شیمیایی و آفت کش ها در طولانی مدت، ریسک بروز سرطان را بالا می برد.
 تماس با مواد شیمیایی از طریق بلعیدن )خوردن توسط دست آلوده(، تنفس، تماس پوستی و تماس از 

طریق چشم است.
با مواد  لباس مناسب و غیره در موقع تماس  ابزارهای محافظتی شخصی شامل دستکش، ماسک،   وجود 

است. مهم  شیمیایی 
 انبار مناسب برای ذخیرۀ مواد شیمیایی و مراحل دفع آنها باید با دقت کافی صورت بگیرد تا از صدمه به 

کودکان و محیط زیست جلوگیری شود )شکل  5(.

 انفجار: 
یا  و  فلز  تکه های  خروج  دارد.  وجود  انفجار  احتمال  ظرف،  شدن  سوراخ  یا  و  شدن  گرم  با 

آورد. بار  به  چشم  برای  خصوص  به  جدی  خسارت  می تواند  ظرف  درون  از  پلاستیک 

خوردگی: 
محصول می تواند سبب سوختگی پوست و یا چشم شود. در صورت بلعیدن، سبب ضایعات گلو 

و شکم خواهد شد.

قابل اشتعال:
در حضور گرما، شعله یا جرقه محصول و یا گاز آن می تواند به سرعت آتش بگیرد. تکه  پارچه های 

استفاده شده در این محصول می تواند به خودی خود آتش بگیرد.

سمی: 
بلعیدن، لیس زدن و یا استنشاق این محصول، خطر مسمومیت شدید و یا مرگ را به دنبال 

دارد.
چهارچوب هشت ضلعی:

این چهارچوب نشان می دهد که محتویات درون ظرف، خطرناک می باشد.

چهارچوب مثلثی: 
این چهارچوب نشان می دهد که خود ظرف خطرناک می باشد.

شکل 5ـ علائم هشداردهنده روی مواد شیمیایی مورد استفاده

Material safety data sheet ـ1
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3ـ استفاده از وسایل حفاظت فردی: وسایل حفاظت فردی شامل روپوش، عینک، پاپوش، دستکش، محافظ 
شنوایی، محافظ تنفسی )ماسک(، کلاه ایمنی و لباس محافظ بدن هستند )شکل 6(.

شکل 6ـ وسایل حفاظت فردی مورد استفاده در فعالیت های فضای سبز و باغبانی

هنگام انتخاب وسایل حفاظت فردی موارد زیر باید در نظر گرفته شود:
 باید در ابتدا دیگر تجهیزات و راهکارهای حفاظتی را نیز در نظر بگیرید. وسایل ایمنی شخصی به عنوان 

آخرین راهکار کاهش خطرات در محل کار است.
 تجهیزات حفاظت شخصی محافظت مناسبی در مقابل خطرات کار ایجاد کنند.

 قابل استفاده و در دسترس باشند.
 برای استفاده کننده و محیط کار در فضای سبز و باغبانی مناسب و متناسب باشند و هیچ خللی در انجام 

کار ایجاد نکنند.
 وسایل حفاظتی سبب ایجاد خطراتی مثل کاهش دید و یا ایجاد استرس گرمایی نشود.

 دارای کیفیت ساخت مناسب و علامت استاندارد باشد.
 با سایر تجهیزات ایمنی مورد استفاده تداخل و مزاحمت ایجاد نکند. به طور مثال، عین کهای محافظ ممکن 

است برای قرار گرفتن محافظ تنفسی اختلال ایجاد کند.
 دستورالعمل های نگهداری و محافظت شرکت سازنده قبل از استفاده مطالعه شود.

 نحوۀ استفادۀ وسایل حفاظت فردی قبلًا آموزش داده شود.

بروشور 
فعالیت 8: در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان همراه با هنرآموز بروشوری از موارد ایمنی فضای سبز تهیه کنید

)باغچه، درخت، گیاهان، خاک ، کودها و غیره( براساس استاندارد و قوانین تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.
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4ـ  هدف توانمندسازی: ایمنی فضای سبز را کنترل کند.

خطرات موجود در فضای سبز و پیشگیری از آنها	

خطرات موجود در فضای سبز ممکن است:
الف( در اثر استفاده از وسایل و ابزار و مواد )کود و سم( ایجاد شود )جدول 2(.

جدول 2ـ خطرات موجود در فضای سبز و وسایل ایمنی مربوطه

وسایل ایمنی وکنترل خطرات اندام

ماس کهای  صورت،  محافظ  چشم،  محافظ  عینک 
مخصوص

تراوش مواد شیمیایی، گرد و غبار، اجسام 
پرتاب شونده، گازها و بخارات، تشعشع چشم ها

کلاه ایمنی و پوشش های ضربه گیر افتادن و یا پرتاب شدن اشیا، خطر ضربه به 
سر، گیرکردن موها سر

ماس کهای  تعویض،  قابل  فیلتر  دارای  ماس کهای 
)از کل صورت محافظت می کند(  تنفسی تمام رخ 
و یا نیم رخ )بینی و دهان را می پوشاند(، کلاه های 

تنفسی  دستگاه های  اکسیژن دار، 

گرد و غبار، بخار، گاز، اسپری سموم دستگاه تنفس

روپوش، روپوش یک بار مصرف، لباس های محافظ 
خاص 

آب و هوای نامناسب، تراوش مواد شیمیایی، 
اسپری ناشی از سم پاشی، ضربه، گرد و غبار 
آلوده، پوشش بیش از حد یا گیر کردن لباس

بدن

دستکش بلند، دستبند و بازوبند
بریدن و فرو رفتن شيء خارجي به بدن، مواد 
شیمیایی، کودهای شیمیایی، عفونت پوستی، 

بیماری و آلودگی

دست ها و 
بازوها

ساق،  محافظ  دارای  ایمنی  چکمه های  و  کفش ها 
بند. پا  ساق  کفش،  روی  مخصوص  پوشش 

رطوبت، سرخوردن، بریدن و فرو رفتن شیء 
مواد  تراوش  اشیا،  افتادن  بدن،  به  خارجي 

خراشیدگی شیمیایی، 
پا و ساق پا

گفت      و  گو 
فعالیت 9: در گروه های کلاسی، در مورد انواع خطرات ناشی از فعالیت در فضای سبز و باغبانی که کنید

تجربه ای دارید، گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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ب( در اثر معرض نور خورشید قرار گرفتن، ایجاد شود.
عوارض نور خورشید در بدن به دو صورت است:

1ـ کوتاه مدت: گرمازدگی، تغییر رنگ پوست، آفتاب سوختگی، تحریک، عرق سوز شدن و حساسیت پوست
2ـ بلند مدت: بروز جوش و آکنه به خصوص در پوست دست و صورت، پیری زودرس پوست، چروکیدگی و 

ضخیم شدن پوست، ایجاد سرطان پوست، بروز آب مروارید و تضعیف سیستم  ایمنی بدن.
توصیه های مهم برای افراد در معرض نور خورشید شامل موارد زیر است:

 استفاده از لباس آستین بلند با یقۀ بسته با رنگ روشن
 استفاده ازکلاه نقاب دار

 انجام کارهای باغبانی قبل از ساعت 10 صبح یا بعد از ساعت 4 بعد از ظهر
 استفاده از عینک های آفتابی مناسب و استفاده از کرم های ضدآفتاب

 کمک های اولیه در مصدومیت در نتیجه مواد و ابزار باغبانی 
رسیدگی و درمان سریع و مناسب جراحت می تواند جان فرد آسیب دیده را نجات دهد و امری ضروری در 
کاهش دادن درد و کمک به فرد آسیب دیده در بازگشت به بهبودی سریع باشد. نادیده گرفتن یا قصور در 

درمان زخمی سطحی، ممکن است منجر به عفونت یا بیماری جدی شود.
کارهای باغبانی و فضای سبز ممکن است در اثر مواجهه با سموم دفع آفات نباتی )حشره کش ها، علف کش ها، 
قارچ کش ها و غیره(، در اثر نیش حشرات و جانوران )زنبور، رتیل، عقرب و غیره( و مسمومیت به دلیل مصرف 
آب غیر بهداشتی باشد. اقدامات اختصاصی که در صورت بروز مسمومیت در افراد باید انجام داد، عبارت اند از:

 سریعاً به پزشک اطلاع داده شود.
 اگر فرد مسموم در حالات بیهوشی و تشنج است و یا در صورتی که فراورده های نفتی )نفت، بنزین وغیره( 
و یا سم سوزاننده )اسید یا باز قوی( خورده است و همراه با درد شدید، احساس سوزش در دهان و گلو باشد، 

وادار به استفراغ نشود.
 در صورت استنشاق ماده سمّی توسط مصدوم، فوراً او را از محل سم پاشی خارج کنید و در هوای آزاد 

شود. نگهداری 
 لباس های فرد مصدوم را از تن او خارج کنید تا تماس فرد با سموم کمتر شود.

 در صورت قطع تنفس فرد مصدوم اقدام به احیای بیمار کنید و سریعاً با اورژانس 115 تماس گرفته شود.
 همه مراکز پیش از دبستان باید مجهز به جعبۀ کمک های اولیه باشند. علاوه بر آن نکات زیر باید در نظر 

گرفته شود:
 جعبۀ کمک های اولیۀ مناسب در مواقع اورژانس در دسترس باشد.

 در مراکز پیش از دبستان، یک نفر مسئول ارائه کمک های اولیه باشد. مسئولیت های وی شامل مراقبت از 
تجهیزات و امکانات کمک های اولیه، ارائه اقدامات حیاتی کمک های اولیه و تماس با اورژانس 115 در مواقع 

لزوم می باشد.
 اطلاعات کافی در رابطه با کمک های اولیه )مانند محل قرارگیری آن( و نحوۀ استفاده از وسایل، به کارکنان 

داده شود.
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تمرین کنید	

1 گزارشی از نکات ایمنی فضای سبز )باغچه، درخت، گیاهان، خاک، کودها و غیره( براساس استاندارد و 
قوانین تهیه کنید.

2 جدول زیر را در رابطه با کنترل و پیشگیری از حوادث در یک مرکز پیش از دبستان کامل کنید:

وسایل حفاظتی حوادث

سر خوردن

پریدن

فرو رفتن شیء خارجي در بدن

افتادن اشیا

تراوش مواد شیمیایی

خراشیدگی

3 برای کنترل ایمنی فضای سبز یک مرکز پیش از دبستان با استفاده از آیین نامه های بهزیستی فهرست 
وارسی تهیه کنید.

4 جدول زیر را تکمیل کنید:

وسایل ایمنی و کنترل خطرات موجود در فضای سبز اندام

چشم ها

سر

دستگاه تنفس

دست ها و بازوها

پا و ساق پا

فعالیت 10: در گروه های کلاسی، کم کهای اولیه در حوادث ناشی از فضای سبز را روی ماکت تمرین 
کنید.

تمرین     کنید

فعالیت 11: در گروه های کلاسی، فهرست وارسی در مورد کنترل ایمنی فضای سبز و وسایل را تهیه 
کنید. در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان آن را تکمیل نمایید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

بازدید     کنید
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خود ارزیابی

پودمان2: كنترل ايمني محيط باز        واحد یادگیری 2: کنترل ایمنی فضای سبز و استخر شنا با همکاری 
مدیر                    مرحله 2: کنترل ایمنی فضای سبز

با  ایمنی فضای سبز و استخر شنا  ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری کنترل  برای  این کاربرگ 
همکاری مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.
1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از موارد ایمنی فضای سبز یک مرکز 
پیش از دبستان براساس استاندارد و قوانین ارائه دهید؟ 1

تا چه حد می توانید گزارشی از خطرات موجود در فضای سبز یک 
مرکز پیش از دبستان و راه های پیشگیری از آنها را ارائه دهید؟ 2

تا چه حد می توانید کم کهای اولیه به کودکان مصدوم با مواد و 
ابزار باغبانی را انجام دهید؟ 3

تا چه حد می توانید با استفاده از فهرست وارسی، ایمنی فضای سبز 
یک مرکز پیش از دبستان را کنترل کنید؟ 4

5ـ هدف توانمندسازی: ایمنی استخر شنا را توضیح دهد.

ایمنی استخر شنا 

در استخرهای شنای مراکز پیش از دبستان برای حفظ سلامتی کودکان، توجه به مسائل ایمنی و بهداشتی ضروری است .

گفت      و  گو 
فعالیت12:  در گروه های کلاسی خود، در مورد ایمنی در استخرهای شنا گفت وگو کنید و نتیجه را کنید

در کلاس ارائه دهید.

بسیاری از بچه ها قبل از آنکه بتوانند راه بروند، قادر به شنا کردن هستند. شنا تأثیرات زیر را در کودکان 
می کند. ایجاد 

 تقویت ماهیچه ها و افزایش حجم ریه 
 تنظیم الگوی خواب شبانه کودکان 

 افزایش اعتماد به نفس و احساس استقلال کودک 
 تقویت قوای بدنی کودکان مانند حفظ تعادل 

تعریف ایمنی استخر شنا: یک مکان، یک کار معین و یا یک دستگاه، زمانی ایمن درنظر گرفته می شود 
وسایل  از  یا  هستند  آنجا  در  که  کسانی  برای  بیماری  به  ابتلا  یا  و  شدن  مجروح  مرگ،  خطر  احتمال  که 
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آن محل استفاده می کنند، در حد قابل قبولی پایین 
که  اقداماتی  و  فعالیت ها  تمامی  به  بنابراین،  باشد. 
کودکان  به  آسیب  کاهش  برای  شنا  استخرهای  در 
و یا ایجاد خسارت مادی به آن مکان انجام می شود، 

)شکل 7(.  می شود  گفته  شنا  استخرهای  ایمنی 

ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی استخر شنا 

به تصویر روبه رو با دقّت نگاه کنید.   

اگرچه استخرهای شنا، محیطی امن تر برای شنا نسبت به آب های آزاد ایجاد نموده است، با این حال هنوز 
بیشترین  می شود.  افراد  عضو  نقص  یا  مرگ  به  منجر  گاهی  که  می دهد  رخ  استخرها  در  متعددی  حوادث 

خطرات مربوط به استفاده از استخرهای شنا و اماکن مشابه آبی تفریحی عبارت است از: 
 خطرات فیزیکی )مانند غرق شدن و یا صدمه بدن( 

 خطرات مربوط به گرما، سرما و نور خورشید در استخرهای روباز
 خطرات مربوط به کیفیت آب 

 خطرات مربوط به کیفیت هوا به ویژه در استخرهای سرپوشیده )نمودار 1(. 

شکل 7 ـ استخر شنای کودکان

شکل8ـ ایمنی در ورودی استخر شنای کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت 13: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصویر بالا، در مورد اهمیت رعایت موارد ایمنی و کنید

نتیجه را در  ایمنی در استخر شنای کودکان، گفت وگو کنید و  عواقب احتمالی رعایت نکردن موارد 
ارائه دهید. کلاس 
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آسیب های استفاده از استخرهای شنا و اماکن مشابه 
 غرق شدگی: غرق شدن یکی از علل عمده مرگ و میر در سراسر جهان، به خصوص در کودکان زیر 2 

سال است.
 آسیب نخاع و فلج بدن: آسیب نخاعی مربوط به شیرجه افراد در قسمت شیب دار و یا قسمت کم عمق 

استخر است که منجر به فلج دو دست و دو پا و یا فلج اندام های تحتانی می شود.
 آسیب های مغزی و مرتبط با سر 

 آسیب های دست، بازو، ساق پا، پا و انگشتان 
 پیشگیری: نظارت بر کودکان در استخر شنا، فراهم کردن علائم هشداردهندۀ مناسب، اطمینان از شفافیت 
مناسب آب استخر و آموزش ایمنی در استخر شنا از جمله اقدامات مناسب برای کاهش بروز این حوادث است.

نمودار 1ـ خطرات استفاده از استخرشنا در مراکز پیش از دبستان

خطرات استفاده از 
استخرهای شنا خطرات کیفیت آبخطرات کیفیت هوا

خطرات فیزیکی خطرات شرایط آب وهوایی 
)گرما، سرما و نور خورشید(

غرق شدگی در کودکان بیشتر در مواردی رخ می دهد که والدین و مراقبین تصور می کنند که کودکان 
در محیط امنی قرار دارند. درضمن خطر غرق شدگی در قسمت های ورودی و خروجی آب نیز بالاست، 
زیرا در این قسمت ها مکش موجود، نیروی کافی برای به دام انداختن قسمتی از اندام های بدن و یا 

موها را دارا است. در این شرایط احتمال نگه داشته شدن سر قربانی به زیر آب وجود دارد.

نکته

از علل حوادث می توان به لغزنده بودن سطوح، بدون پوشش بودن زهکش ها، ورودی آب غیراستاندارد و دویدن 
در کناره استخر شنا اشاره کرد.

جست و جو 
فعالیت14: در گروه های کلاسی در مورد خطرات استفاده از استخرهای شنای کودکان، در منابع علمی کنید

جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.
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6ـ هدف توانمندسازی: ایمنی استخر شنا را کنترل کند.

موارد ایمنی استخر )عمق، حفاظ و غیره( براساس
 استاندارد و قوانین در مراکز پیش دبستان 

گفت      و  گو 
فعالیت15: در گروه های کلاسی خود، در مورد ایمنی در استخر شنای کودکان گفت وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید.

مدیریت مراکز پیش از دبستانی که دارای استخر هستند، باید برنامه ها و دستورالعمل های مکتوب ایمنی را 
مستند و به روز کنند و اجرا نمایند. این برنامه ها شامل دستورالعمل های نظارت روزانه بر استخر و شناگران، 
پیشگیری از مصدومیت، واکنش سریع در مواقع اضطراری، تأمین کم کهای اولیه و نحوۀ درخواست کمک از 
مراکز امدادی است. برنامۀ ایمنی باید توسط سازمان صادرکننده مجوز، مورد تأیید قرار گیرد و مستندات آن 

در محل استخر شنا نگهداری شود )شکل 9  (.

شکل 9ـ استخر شنای استاندارد

برخی موارد استاندارد در این زمینه عبارت است از:
 استخرهای آموزشی خردسالان باید دارای حداقل عمق 60 سانتی متر و حداکثر عمق 90 سانتی متر باشند 

و با عرض 7متر و طول 13 تا 20 متر مطابق شکل 10 ساخته شوند.
 برای ورود به استخر پیش بینی پله با عرض حداقل 7 تا 13متر برای کودکان مبتدی توصیه می شود.

 ایجاد دو خط شنا در طول استخر با علائم راهنما در کف کمک مؤثری در پیشرفت روند آموزشی خواهد داشت.
 پیش بینی حاشیه ای به عرض 2 متر با کف سازی مناسب و غیرلغزنده در دور استخر امکان نرمش و آمادگی 

جسمانی شناگران خردسال و همچنین آموزش های نظری را برای آنها فراهم خواهد ساخت .
 حاشیه استخر، امکان کنترل و نظارت مربیان بر شنای خردسالان را در داخل آب تسهیل خواهد کرد )شکل 10(.
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کاشی تزیینی با فواصل 1/5 متر و مرکز طناب های شناور

طناب شناور

فاصله طناب های شناور از یکدیگر 2 متر

برش مقطع A-A کاسه استخر

پله ها باید دارای نرده های با ارتفاع 
مناسب در کناره ها و میانه باشند.

شکل 10ـ ابعاد و اندازه های استخر شنای خردسالان

مواد مهم ایمنی استخر شنا )عمق، حفاظ و غیره( براساس استاندارد 
و قوانین در مراکز پیش از دبستان 

 الف( نشانه گذاری عمق آب 
علامت گذاری ها باید در دوطرف استخر شنا و در دو انتهای آن انجام گیرد. در جایی که امکان علامت گذاری 
عمق بر روی دیوار عمودی در کنار استخر شنا وجود ندارد، باید از روش های دیگر برای نشانه گذاری استفاده 

شود. به منظور نشانه گذاری عمق باید به موارد زیر توجه شود: 
 در نشانه گذاری عمق از ارقامی استفاده شود که حداقل ارتفاع آن 20سانتی متر باشد.

 نشانه گذاری در اطراف استخر شنا باید از وضوح کامل برخوردار باشد و از تمام جهات دیده شود.
 ارقام به وضوح نشان دهدکه مربوط به عمق استخر است .

 عمق آب در قسمت های مختلف استخر شنا باید به وضوح برروی دیوار بالای هر قسمت و یا توسط یک تابلو 
در کنار محوطه و نقاط عمیق، کم عمق و محل انتقال از عمق کم به منطقۀ عمیق نصب شود.

 در هر افزایش عمق60 سانتی متری باید یک تابلو نصب گردد.
 فاصلۀ تابلوهای مورد اشاره تا لبه استخر شنا نباید بیشتر از 7/5 متر باشد.

 نشانه ها باید از جنس بادوامی ساخته شود و به صورت دائمی نصب شود.
 در صورت خالی بودن استخر، باید خشک نگه داشته شود تا احتمال سر خوردن کودکان را کاهش دهد.

 عمق آب باید در نقطه ای به 1 متر از دیواره استخر اندازه گیری شود )شکل 11(.
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 ب( تابلوهای هشداردهنده 
در محل هایی که تجهیزات خاصی نظیر تخته و یا سکوی شیرجه، سرسره، حوضچه آب گرم و غیره وجود دارد، 

باید نکات هشداردهنده مربوط به نحوۀ استفاده از وسایل و امکانات در نزدیکی آنها نصب گردد.

شکل11ـ علائم عمق آب و هشداردهنده کنار استخر شنا

 انواع تابلوهای هشداردهنده 
1 مشخصات تابلوی راهنمای استفاده از استخر:

 تابلوی هشداردهنده باید دارای ابعاد 60 در 90 سانتی متر باشد و حاوی راهنمایی های ایمنی باشد.
 تابلوی »حداقل دونفر بزرگسال )سن بالای 18 سال( در زمان استفاده از استخر در محوطه استخر حضور 

داشته باشند« و »حداقل یک نفر در اطراف استخر مستقر باشد« نصب شود.
 تابلوی »به ازای هر نوزاد، یک مراقب، به ازای هر دو کودک نوپا، حداقل یک مراقب و به ازای هر 4 کودک 

پیش از دبستان، حداقل یک مراقب باید در استخر حضور داشته باشد« نصب شود.
 تابلوی »از شوخی کردن با دیگران جداً خودداری نمایید« در محوطه استخر نصب شود.
 روش فراخوان پرسنل احیای قلبی ریوی)CPR(، در محوطه استخر شنا مشخص شود.

 تلفن رایگان، شماره های اضطراری برای تماس و درخواست کمک در محل استخر نصب شود.
2 مشخصات تابلوی هشداردهنده محوطه استخر ) شکل 12(: 

 عبارت »کم عمق شیرجه نزنید«، در قسمت هایی از استخر که عمق کمتر از 2/5 متر دارد، نصب شود.
 تابلوی »دویدن در محوطه استخر ممنوع می باشد« در اطراف حوض استخر نصب شود.
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ج( جايگاه )صندلي( نجات غريق 
 در تمامی استخرهایی که مساحت آنها بیشتر از 185 متر مربع است، باید در محوطۀ استخر، صندلی های 

مرتفع نجات غریق قرار داده شود.
 به ازای هر 300 متر مربع باید یک صندلی مرتفع اضافه شود.

 صندلی ها باید در محلی نصب شود که بازتابش نور خورشید و یا نورهای خیره کنندۀ دیگر منجر به کاهش 
دید نجات غریق نشود.

 صندلی باید به گونه ای باشد که فرد ناظر بدون هیچ مشکلی قادر به دیدن تمامی محوطه استخر و سطح 
آب آن باشد.

شکل 12ـ تابلوی هشدار دهنده

توجه کف 
استخر 
لیز است

فعالیت 16: در گروه های کلاسی، تابلویی هشداردهنده با موضوع ایمنی در استخر مراکز پیش از دبستان 
تهیه کنید و آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید
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 د( لوازم نجات 
لوازم نجات که برخی از آنها در شکل 13 نشان داده شده است، باید کاملًا قابل دسترس باشد و در اطراف 

استخر قرار داده شود. در تمامی استخرها حداقل لوازم نجات مورد نیاز عبارت اند از: 
1 یک تیوپ نجات با حداقل قطر 45 سانتی متر که به یک طناب یا بند با حداقل قطر 6/3 میلی متر و به طول 

حداقل 1/5 برابر عرض استخر و یا 61/5 متر )هرکدام که کوچک تر است(، بسته شده باشد.
2 یک تیرک یا چوب بلند با حداقل طول 5 متر و یا عصای نجات با طول دسته 3/5 متر 

3 یک تخته شناور 
4 یک برانکارد )تخته حمل مصدوم( با طول 2 متر و حداقل عرض 40 سانتی متر همراه با تسمه هایی به 

منظور جلوگیری از تحرک فرد آسیب دیده )غریق( 

شکل 13ـ لوازم نجات در محوطه استخر

قطر

انحنای

تیوپ نجاتتخته شناور

طناب برای 
پرتاب کردن

عصای نجات

دسته آلومینیومی

پیچ 
و مهره اتصال

پیچ 

انواع پله

مهره های راهنما

قرقره طناب نجات غریق

جلیقه نجات طناب نجاتحلقه نجات

حلقه های طناب نجات

صندلی 
نجات غریق
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 هـ( درب خروج اضطراری 
 حداقل یک در خروج اضطراری باید در محوطه استخر شنا تعبیه شده باشد.

 درهای خروجی اضطراری باید به وضوح علامت گذاری شده باشد.
 درهای خروج اضطراری به هیچ وجه نباید توسط مانعی مسدود شود.

 و( تلفن رایگان 
 یک تلفن رایگان با دسترسی آسان باید در اطراف استخر نصب 

شده باشد.
باید شماره های ضروری نظیر آتش نشانی 125،   در کنار آن 

باشد. و غیره نصب شده  پلیس 110  اورژانس 115، 

 ز( نظارت نجات غریق 
در استخرهای شنا با توجه به اهمیت ایمنی و امکان غرق شدن شناگران، 

نجات غریق باید به تعداد کافی وجود داشته باشد )شکل 14(.

فعالیت 17: در گروه های کلاسی، جدول مربوط به لوازم نجات در محوطه استخر را کامل کنید:

استفاده های دیگر موارد استفاده شکل وسیله نام وسیله ردیف

تیوپ نجات 1

2

تخته شناور 3

برانکارد 4

5

تمرین     کنید

نجات غریق

شکل 14ـ نجات غریق در کنار استخر شنا
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در به کارگیری نجات غریق توجه به موارد زیر الزامی است: 
 سطح نظارتی مورد نیاز برای هر استخر براساس نوع طراحی استخر، نوع اسباب و لوازم تفریحی موجود 
در آن، نحوۀ استفاده از تخته شیرجه و سرسره ها و ادب و احترام )فرهنگ رفتاری( شناگران و دیگر شرایط 

خاص، تغییر یابد.
 افراد نجات غریق باید در کنار استخر مستقر شده باشند، به گونه ای که امکان نظارت مستقیم بر روی 

باشد. فراهم  شناگران 
 کودکان و افراد با سن کمتر از 14 سال در تمام اوقات استفاده از استخر شنا باید با والدین، مربی و یا افراد 

بزرگسالی که در قبال ایمنی و رفتار آنها پاسخگو هستند، همراه شوند.
 مدیر استخر باید در قبال گواهینامه دار بودن غریق نجات پاسخگو باشد. کپی گواهینامه و سایر مدارک 

صلاحیت نجات غریق باید در داخل استخر موجود باشد.

ایمنی تأسیسات برق سالن های شنا 	

به طور کلی سیستم های برقی استخرهای شنا در مراکز پیش از دبستان شامل موارد زیر است: 
 سیستم روشنایی مصنوعی با شدت نور کافی به نحوی که یک محیط ایمن و مطبوع را تأمین کند.

به  تهویه که  برای سیستم های گرمایش، سرمایش،  لزوم  مورد  موتوری  تجهیزات  و  برق رسانی   سیستم 
می گیرد. قرار  استفاده  مورد  محیط  شرایط  منظور حفظ 

 سیستم های صوتی و مخابراتی )بخش صدا و غیره(؛  سیستم اعلام و اطفای حریق و تأسیسات مربوط به آن؛ 
 سیستم های گردش و تصفیۀ آب و تجهیزات سرویس و نگهداری استخر؛ 

 تمام سیستم های فوق باید براساس اصول ایمنی و مقررات موجود در کشور جهت جلوگیری از بروز حادثه 
و برق گرفتگی طراحی گردند1. 

1ـ جهت مطالعۀ بیشتر نکات ایمنی مربوط به سیستم برق رسانی می توانید به استانداردهای شماره 11202 و 11203 مؤسسۀ استاندارد 
تحقیقات صنعتی ایران، تحت عنوان استخرهای شنا ـ الزامات عمومی که در کتاب همراه هنرجو آورده شده است مراجعه نمایید.

فعالیت 18: در گروه های کلاسی، نمایش در مورد نقش نجات غریق در استخرهای شنای مراکز پیش از 
دبستان در کلاس اجرا کنید.

تمرین     کنید

جست و جو 
کنید

جست و جو 
کنید

فعالیت19: در گروه های کلاسی، در مورد ایمنی جهت پیشگیری و کنترل خطر در استخرهای شنای مراکز 
پیش از دبستان از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت یک فهرست وارسی در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 20: در گروه های کلاسی، با توجه به استانداردهای سازمان استاندارد ملی، درخصوص ایمنی 
برق در استخر در منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.
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فعالیت 21: در گروه های کلاسی، تجربیات و خاطرات خود از شنا و خطرات احتمالی آن در استخر را 
بیان کنید و هر گروه فهرستی از این خطرات را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

انواع خطرات احتمالی در استخر	

شنا پرطرفدارترین فعالیت های ورزشی ـ تفریحی، بهترین نوع فعالیت هوازی، شیوه ای برای رفع خستگی، 
باشد،  دسترس  در  آب  که  هرجا  در  تقریباً  که  است  انفرادی  ورزشی  حتی  و  رقابتی  مسابقات  برای  راهی 

آنها اشاره می شود: به  ادامه  با خطراتی است که در  این فعالیت همراه  این وجود  با  انجام پذیر است. 
1ـ غرق شدن: غرق شدن و یا نزدیک به غرق شدن از حوادث جبران ناپذیر استخرهای شنا است .

2ـ شوک دمایی: ناشی از پریدن در آب )خیلی سرد یا خیلی گرم(که باعث ایست قلبی می شود.
3ـ سُرخوردن: محیط استخر با توجه به شرایط آن لغزنده است. سرخوردن ممکن است باعث شکستگی 

اعضای بدن گردد. بنابراین رعایت نکات ایمنی برای جلوگیری از سرخوردن باید انجام شود.
4ـ برآمدگی استخوانی در کانال گوش: که نتیجه فرو بردن طولانی مدت آب در کانال گوش است و 

است. به عفونت گوش شناگران  موسوم 
5 ـ مواجهه با مواد شیمیایی: کلر به عنوان گندزدا با ایجاد فراورده هاي جانبي گندزدايي می تواند باعث 

سوزش چشم یا پوست شود.
6 ـ استنشاق کلر: گاز کلر در غلظت های بالا یک گاز خفه کننده است. استنشاق طولانی مدت مقادیر کم 
کلر موجود در سطح آب ممکن است اثرات مخربی بر ریه ها بگذارد به خصوص برای کسانی که آسم دارند. 
این مشکل شدیدتر خواهد بود. این مشکل ممکن است با استفاده از استخرهایی که سیستم تهویه بهتری 

دارند، حل شود.
7ـ عفونت: آب استخر ممکن است از ابتدا حاوی میکروب باشد و یا در اثر استفاده افراد به انواع میکروب ها 
از جمله باکتری ها، انگل ها، قارچ ها و ویروس ها آلوده شود. عفونت پوست حاصل از شنا یا حمام باعث بیماری 
ترک خوردن بین انگشتان پا می شود. آسان ترین روش برای رفع این مشکل تمیز کردن بین انگشتان پاست. 
و گوش  میانی  التهاب گوش  مانند  بیماری های گوش  ایجاد  باعث  است  ممکن  استخر  آلودۀ  آب  همچنین 

خارجی شوند.
8  ـ فعالیت های خود شناگران: صدمات ناشی از فعالیت زیاد، به عنوان مثال شنای پروانه مسابقه ای )پروانه 
سرعت و نه استقامت( ممکن است باعث کمردرد شود. همچنین شنای قورباغه ممکن است باعث درد مچ پا 

و درد مفاصل ران شود، شنای آزاد و کرال پشت ممکن است باعث ورم زانو شود.
9ـ برخورد با اشیای موجود در آب: یک دسته از حوادثی که در استخرهای شنا و به طور عمده به دلیل 
بی احتیاطی شناگران رخ می دهد، برخورد به شناگران دیگر یا به دیوار استخر یا کف استخر و یا صدمه در 

نتیجه برخورد با اشیای افتاده شده توسط شناگران در استخر است .

مهم ترین راه مقابله با بیماری »پای شناگر« استفاده از حوضچه های حاوی کلر و عبور از آنها قبل از 
ورود به استخر می باشد.

نکته
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حفظ ایمنی در استخرهای شنا 	

اگرچه استخرهای شنا، محل پرخطری برای کودکان محسوب می شود، اما با رعایت نکات ایمنی و انجام رفتار 
کم خطر و احتیاط در محوطۀ استخرها، می توان آن را به محلی آرام برای آموزش و بازی کودکان تبدیل 

نمود. بعضی از این رفتارها عبارت اند از: 
 با آموزش شنا و اجتناب از بازی و شوخی های خطرناک، می توان ایمنی نسبی افراد را تأمین نمود.

 از وسایل مورد نیاز برای شنا از قبیل عینک، گوشی و دماغی، بازوبند، حلقه و یا جلیقۀ شنا استفاده نمود.
 قبل از آنکه به کودکان اجازه شنا کردن داده شود، باید آنها را دورهم جمع کرده و قوانین و مقررات موجود 

را به اطلاع شان رسانده شود. در هربار استفاده از استخر باید قوانین برای کودکان یادآوری شود.
 برای پریدن کودکان از روی تخته شیرجه، باید مقرراتی وضع شود، از جمله آنکه در هر زمان فقط یک نفر 
از روی تخته شیرجه پایین بپرد، کودکان پشت سرهم بایستند، قبل از آنکه نفر قبلی از آب خارج نشده نفر 

بعدی از روی تخته به درون آب نپرد. همچنین از روی تخته به طرف کناره های استخر شیرجه نزنید.
 اگر یکی از نجات غریق ها مجبور شود به هر دلیلی محیط را ترک کند، حتماً نفر بعدی مسئولیت را برعهده 
گیرد. حتی اگر نجات غریق بخواهد چیزی بخورد یا بنوشد، باید قبل از آن هماهنگ کند تا فرد بعدی جای 

او را بگیرد.
 مسئولان استخرهای شنا باید برای جلوگیری از بروز هرگونه حادثه احتمالی آماده باشند و نکات ایمنی 

لازم را برای حفظ جان شناگران پیش بینی کنند.

 اتاق و جعبه کم کهای اولیه 
تمامی استخرهای شنا باید یک اتاق کم کهای اولیه که برای مراقبت های ویژه و اضطراری مجهز شده است، 
داشته باشند. اتاق کم کهای اولیه باید در اطراف استخر قرار گیرد و دسترسی به آن آسان باشد. یک جعبه 
کم کهای اولیه به انضمام دیگر وسایل و تجهیزات لازم برای امدادرسانی و انجام امور نجات فرد حادثه دیده نظیر 
کپسول و تجهیزات اکسیژن، دستکش یکبار مصرف، ماسک مخصوص1 احیای قلبی ریوی2، آتل و غیره باید در 
محل اتاق کم کهای اولیه وجود داشته باشد. جعبه کم کهای اولیه نیز باید از جمله جعبه های کم کهای اولیه 
استاندارد باشد و حاوی اقلامی نظیر انواع باند، گاز استریل، قیچی، محلول ضدعفونی کننده ،گوشی، دستگاه 

فشارسنج و غیره باشد.3
BWM ـ1
CPR ـ2

3ـ برای کسب اطلاعات بیشتر به پودمان 5 کتاب مراقبت از سلامت کودک مراجعه نمایید.

جست و جو 
فعالیت 22: در گروه های کلاسی خود، با جست وجو در منابع علمی، در مورد انواع خطرات احتمالی کنید

در استخر جست وجو کنید و نتایج را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

پوستر
فعالیت 23: در گروه های کلاسی، با استفاده از تصاویر مناسب، پوستری با هدف آموزش نکات ایمنی  تهیه کنید

و نحوه عملکرد شناگر در استخر، برای کودکان تهیه نمایید. 
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تمرین کنید

1 گزارشی از نکات ایمنی استخر )عمق، حفاظ و غیره( بر اساس استاندارد و قوانین در مراکز پیش از دبستان 
تهیه کنید.

2 با نمایش به طور فرضی عمق آب را نشانه گذاری کنید.
3 یک نمونه تابلوی هشداردهنده تهیه کنید.

4 لوازم نجات کودکان را در صورت غرق شدن در یک استخر شنا آماده کنید.
5 گزارشی از نکات ایمنی ساختمان استخر شنا در یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.

6 گزارشی از انواع خطرات احتمالی در استخر شنای یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
7 کودکی هنگام بازی در استخر، کلر استنشاق می کند. به طور فرضی: 

الف( وسایل انجام کم کهای اولیه را آماده کنید.
ب( کم کهای اولیۀ لازم را برای این کودک تا رسیدن اورژانس انجام دهید.

8 ایمنی استخر شنای یک مرکز پیش از دبستان را با تهیه یک فهرست وارسی کنترل کنید.

خودارزیابی

پودمان 2: كنترل ايمني محيط باز    واحد یادگیری 2: کنترل ایمنی فضای سبز و استخرشنا با همکاری مدیر
مرحله 3: کنترل ایمنی استخر شنا 

با  ایمنی فضای سبز و استخرشنا  یادگیری کنترل  ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد  برای  این کاربرگ 
همکاری مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.
1 2 3 موارد  ردیف

از  پیش  مرکز  استخر یک  ایمنی  موارد  از  گزارشی  تا چه حد می توانید 
دبستان براساس استاندارد و قوانین در مراکز پیش از دبستان تهیه کنید؟ 1

از  پیش  مرکز  یک  استخر  محوطۀ  در  نجات  لوازم  می توانید  حد  چه  تا 
کنید؟  آماده  را  دبستان 

2

تا چه حد می توانید گزارشی از انواع خطرات احتمالی در استخر یک مرکز 
پیش از دبستان تهیه کنید؟   3

از  ناشی  مصدوم  کودک  برای  را  اولیه  کم کهای  می توانید  حد  چه  تا 
دهید؟    انجام  دبستان  از  پیش  مرکز  یک  در  استخر  خطرات  4

تا چه حد می توانید ایمنی استخر را بر اساس فهرست وارسی کنترل کنید؟  5

نمایش  صورت  به  را  استخرها  حوادث  به  مربوط  اولیه  کم کهای  کلاسی،  درگروه های   :24 فعالیت 
کنید. تمرین 

تمرین     کنید
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                          ارزشیابی شایستگی  واحد یادگیری2: کنترل ایمنی فضای سبز و استخر شنا با همکاری مدیر

شرح کار:
1ـ تهیه فهرست وارسی براي كنترل ایمنی برق حیاط و فضای باز، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن.

2ـ تهیه فهرست وارسی براي كنترل ایمنی فضای سبز، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن.
3ـ تهیه فهرست وارسی براي كنترل ایمنی استخر شنا، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن. 

الگوی تهیه فهرست وارسی مناسب: 
1ـ موضوع آن مشخص باشد                          4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد 

2ـ گروه سنی آن مشخص باشد                      5 ـ هر ماده آن، یک ويژگي قابل مشاهده را ارزشیابی کند.
3ـ دارای راهنما باشد                                   6  ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه، نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: کنترل ایمنی فضاي  سبز و استخر در مراکز پیش از دبستان  از طريق كنترل ايمني سيمك شي برق حياط و فضاي باز، كنترل ايمني 
فضاي سبز و كنترل ايمني استخر شنا بر اساس منابع علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه ها و استانداردهای ایمنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

وزارت آموزش و پرورش کشور.

شاخص ها: 
کنترل ایمنی برق حیاط و فضای باز و گزارش نواقص به مسئولین 

کنترل ایمنی فضای سبز باغچه، درخت و گیاهان، خاک و کودها و … گزارش نواقص به مسئولین 
کنترل ایمنی استخر شنا عمق، حفاظ و نجات غریق و … گزارش نواقص به مسئولین

شرایط انجام کار: 
ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر و همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای، جعبه کم کهای اولیه

مکان: مرکز آزمون 
زمان: 60 دقیقه )20 دقیقه برای هر فعالیت(

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر، استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور و وزارت 
آموزش و پرورش کشور.

معیار شایستگی:

نمرۀ 
هنرجو

حداقل نمرۀ 
قبولی از 2 مرحله کار ردیف

2 کنترل ایمنی در برق حیاط و فضای باز 1
1 کنترل ایمنی فضای سبز 2
2 کنترل ایمنی استخر شنا 3

2 

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی :یادگیری و مسئولیت پذیری

ایمنی: رعایت استانداردهای بهداشتی موجود در آیین نامه های مراكز پيش از دبستان، رعایت نکات  ایمنی در به 
کارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی

بهداشت: رعایت بهداشت در انجام فعالیت ها
توجهات زیست محیطی: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط، كاهش توليد پسماند

نگرش: اهمیت دادن به رعایت موارد ایمنی در محیط، احترام به محیط زیست 
میانگین نمرات**

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

* * حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می  باشد.
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پودمان 3: کنترل بهداشتی محیط بسته

سلامت کودکان را با سالم سازی و بهداشت محیط مراکز پیش از دبستان تضمین کنید.

پودمان 3

کنترل بهداشتی محیط بسته

واحد یادگیری 1: کنترل بهداشتی فضای فیزیکی محیط بسته با همکاری مدیر
واحد یادگیری 2: کنترل بهداشتی آب و فاضلاب با همکاری مدیر

https://www.roshd.ir/1404-210314-3
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 شایستگی های فنی 
1 کنترل بهداشتی اتاق ها و تجهيزات محیط بسته

2 کنترل نور در محیط بسته
3 کنترل تهويه و آلودگي هواي محیط بسته

 شایستگی های غیرفنی 
1 مسئولیت پذیری

2 مدیریت مواد و تجهیزات
3 یادگیری

4 حل مسئله

 پيش نياز و يادآوري
علوم پايه نهم متوسطه اول

مقدمه
تضمين  در  اساسي  اركان  از  يكي  دبستان  از  پيش  مراكز  در  بسته  فيزيكي محيط  فضاي  بهداشتي  كنترل 
سلامت و رفاه كودكان به شمار مي آيد. با توجه به اينكه كودكان در اين سنين به شدت در معرض عفونت ها و 
بيماري ها قرار دارند، ايجاد يك محيط سالم و بهداشتي ضروري است. اين واحد يادگيري به بررسي روش ها 
و استانداردهاي كنترل بهداشتي در فضاهاي فيزيكي محيط بسته مي پردازد و بر اهميت نظارت مستمر بر 

يكفيت هوا، بهداشت مكان هاي بازي و نور مي پردازد.
در اين واحد يادگيري، هنرجويان با کنترل بهداشتی اتاق ها و تجهيزات محيط بسته، كنترل نور و تهویه و 
آلودگي محيط بسته آشنا مي شوند و با انجام فعاليت هاي ارائه شده، مهارت هاي عملي لازم را در اين زمينه 

كسب ميك نند.

استاندارد عملکرد 
کنترل بهداشت فضاي فيزیكي محیط بسته از طریق کنترل بهداشتی اتاق ها و تجهيزات محیط بسته، کنترل 
نور در محیط بسته و کنترل تهويه و آلودگي هواي محیط بسته مراکز پیش از دبستان مطابق با آیین نامه های 

بهداشتی مراکز پیش از دبستان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  وزارت آموزش و پرورش کشور.

واحد یادگیری 1

کنترل بهداشتی فضای فیزیکی محیط بسته با همکاری مدیر
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پودمان 3: کنترل بهداشتی محیط بسته

شکل ١ـ محیط بسته مراکز پیش از دبستان

گفت      و  گو 
فعالیت 1: با توجه به شکل بالا، در گروه های کلاسی در مورد محیط مراکز پیش از دبستان و انواع آن کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1ـ هدف توانمندسازی: بهداشت اتاق ها و تجهيزات محیط بسته مراکز پیش از دبستان را توضیح دهد.

محیط بسته	 
به تصویر زیر با دقت نگاه کنید.

با  که  گفته می شود  غیره  و  اتاق  مانند کلاس،  فضاهای محصوری  به  بسته،  تعریف محیط بسته: محیط 
می گردد. احداث  متفاوت  کاربری های 

آلودگی هوا در  باز است. میزان  از محیط های  بیشتر  از آلاینده ها در مکان های بسته  ناشی  خطرات 
مکان های سرپوشیده می تواند 5  ـ2 برابر یا حتی تا 100 برابر بیشتر از میزان آلودگی هوای محیط 

باشد. خارج مجاور آن 

نکته
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بهداشت فضای فیزیکی محیط بسته در مراکز پیش از دبستان

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 2: در گروه های کلاسی با مراجعه به کتاب همراه هنرجو در مورد شرایط مناسب ساختمان در 
مراکز پیش از دبستان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 3: در گروه های کلاسی با توجه به تجارب قبلی خود، در مورد اتاق های موجود در کی مرکز 
پیش از دبستان گفت وگو کنید و فهرستی از اتاق ها را در کلاس ارائه دهید.

 شرایط مناسب برای ساختمان مراکز پیش از دبستان 
محلی که برای احداث مراکز آموزشی از جمله مراکز پیش از دبستان در نظر گرفته می شود، باید تا حد امکان 

خوش منظره و مناسب و آفتاب گیر باشد.
 محل احداث مراکز پیش از دبستان باید ضمن نزدکی بودن به مسیر وسایل نقلیه عمومی از کارخانجات، 
خطوط راه آهن و شاهراه ها، بیمارستان، محل انباشت پسماند و مراکز پر صدا و رفت و آمد و سایر مراکزی که 

به نحوی ممکن است ایجاد مزاحمت، بو، دود، گرد و غبار، و صدا نماید، دور باشند.
 مراکز پیش از دبستان باید حداقل 500 متر با مراکز و محل های مزاحم، فاصله داشته باشد.

 ساختمان حتی المقدور کی طبقه و دارای محوطه با فضای آزاد باشد تا برای بازی کودکان مورد استفاده 
قرار گیرد.

 در این مراکز اگر از طبقه دوم برای مراکز پیش از دبستان استفاده می شود، حتماً پنجره ها دارای حفاظ 
آهنی باشند و پله ها نیز حفاظ داشته باشند.

 مساحت مورد نیاز برای احداث مراکز پیش از دبستان، بستگی به تعداد کودکانی دارد که قرار است در 
نگهداری شوند. آنجا 

 حداقل سطح لازم به ازای هر کودک 8  ـ6 مترمربع است.

 فضا و شرایط بهداشتی اتاق های مراکز پیش از دبستان 
فضا و شرایط بهداشتی مورد نیاز در اتاق های کی مرکز پیش از دبستان، بسته به کاربری و گروه کودکانی که 
در آن نگهداری می شوند، متفاوت است. اتاق های کی مرکز پیش از دبستان شامل اتاق نگهداری کودک، کلاس 
آموزش، فضای بازی، اتاق محل تعویض کودکان شیرخوار، اتاق مادران، اتاق نگهداری کودکان بیمار، اتاق 
معاینه کودکان، اتاق استراحت برای کارکنان، اتاق های خدمات )آشپزخانه، انبار مواد غذایی، رخت شوی خانه، 

اتاق تجهیزات برق و مکانیک و خدمات تلفن، موتورخانه و غیره( هستند.
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پودمان 3: کنترل بهداشتی محیط بسته

اتاق ها و کلاس آموزش کودکان	 

اتاق مراقبت و کلاس آموزش کودکان بزرگ تر از 3 سال ممکن است در کی محل متمرکز باشد.
کودکان شیرخوار به مکان هایی برای صرف غذا، تعویض پوشک، خوابیدن و بازی کردن نیاز دارند. کودکان 
شیرخوار برای تعامل با بزرگسالان، حرکت در محیط اطراف و جست وجوی اشیا به فضاهای تمیز و مفروش 

نیاز دارند.
کودکان بالای دو سال به محیط هایی نیاز دارند که بتوانند به گونه ای فعال در گروه های کوچک یا به طور فردی 
در اطراف خود به جست وجو و اکتشاف بپردازند. البته در مراکز پیش از دبستان برای آموزش های خاص مانند 

آموزش زبان، نقاشی، ورزش و مانند اینها فضای مجزایی در نظر گرفته می شود.
اتاق ها و کلاس آموزش کودکان باید شرایط بهداشتی زیر را دارا باشند:

1ـ کف اتاق ها:
 از جنس مقاوم، صاف، بدون درز و شکاف و قابل 

باشد. شست وشو 
 کف اتاق کودکان نوپا دارای پوشش مناسب، نرم و 
تمیز )از جنس فوم( و قابل شست وشو باشد )شکل 2(. 

2ـ سطح دیوار:
 صاف، بدون درز و شکاف و به رنگ روشن باشد.
 از انتقال صدا به اتاق های مجاور جلوگیری کند.

تا  قرنیز  بالای  از  کودک  مراقبت  اتاق های  دیوار   
ارتفاع کی متر باید به وسیله روکش های قابل ارتجاع، 
صاف، رنگ روشن، قابل شست وشو و بهداشتی )مانند 
ابر، اسفنج، روکش چرم یا چرم مصنوعی مشابه پشتی 

مبل( باشد )شکل 3(.

3ـ سقف ساختمان:
 صاف، تا حد ممکن مسطح، بدون ترک خوردگی، درز و شکاف باشد و همیشه تمیز باشد.

شکل ٢ـ کف اتاق ها در یک مرکز پیش از دبستان

شکل3ـ سطح دیوار در یک مرکز پیش از دبستان
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4ـ در و پنجره ها:
 از جنس مقاوم، سالم و بدون ترک خوردگی، شکستگی 

و زنگ زدگی باشند.
 قابل شست وشو و همیشه تمیز باشند.

 درهای مشرف به فضای باز و پنجره های بازشونده 
مجهز به توری سالم و مناسب باشد، همچنین فنردار باشد.
 پنجره های اتاق های کودکان باید دارای شبکه محافظ 

باشند )شکل 4(. 
شکل4ـ نمایی از پنجره های اتاق در یک مرکز پیش از 

دبستان

فعالیت 4: در گروه های کلاسی با مراجعه به کتاب همراه هنرجو و استفاده از آنچه تاکنون آموخته اید، 
فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی اتاق های کی مرکز پیش از دبستان تهیه کنید و گزارش آن را 

در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

سالن ورزش و بازی	 

فضای بازی و یا سالن های ورزش و بازی در مراکز پیش از دبستان ممکن است سرپوشیده و روباز باشد و یا 
فقط از فضاهای سرپوشیده تشکیل شده باشد. این فضا بین 2/2 تا 4/4 مترمربع به ازای هر کودک در نظر 

گرفته می شود. سالن ورزش و بازی کودکان باید شرایط بهداشتی زیر را داشته باشد:
 کف اتاق بازی کودکان باید به طور کامل دارای پوشش 
مناسب، نرم و تمیز )از جنس فوم( و قابل شست وشو 

باشد.
 استفاده از پوشش هایی مانند فرش و گلیم و موکت 

ممنوع است.
 در محوطه عمومی و بازی کودکان در مراکز پیش 
چمن  ماسه،  شن،  مانند  موادی  از  باید  دبستان،  از 
دارند،  ارتجاعی  خاصیت  که  لاستیک  خورده های  و 

شود. استفاده 
مانند  سخت  سطوح  روی  بر  نباید  بازی  محوطه   
بتون، آسفالت، موزائیک و امثال آن که حالت ارتجاعی 

ندارند، استقرار یابد.
فوم  یا  باید چمن  بازی  لوازم  بین   پوشش سطوح 

باشد.
شکل 5 ـ سالن ورزش در مرکز پیش از دبستان



121

پودمان 3: کنترل بهداشتی محیط بسته

فعالیت 5: در گروه های کلاسی با مراجعه به کتاب همراه هنرجو و استفاده از آنچه تاکنون آموخته اید، 
و  تهیه کنید  از دبستان  بازی کی مرکز پیش  و  بهداشتی سالن ورزش  برای کنترل  وارسی  فهرست 

گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

 پوشش سطوح اطراف و زیر لوازم بازی که ارتفاع سقوط از وسیله بازی بیشتر از 60 سانتی متر دارند، باید 
از مواد جاذب ضربه و غیرمتراکم مانند فوم های مقاوم، ماسه و غیره باشد.

 سطوح دیوارها و ستون ها و سایر عناصر محوطه بازی کودکان نباید قسمت های تیز و برنده داشته باشد.
 گوشه ها و زوایای برآمده دیوارها و سایر عناصر باید به شعاع حداقل 10 سانتی متر، گرد شده باشند )شکل 5(. 

 

شکل 6 ـ آشپزخانه مرکز پیش از دبستان

مسائل  رعایت  دارد،  اهمیت  هرچیزی  از  بیش  آنچه  دبستان،  از  پیش  مرکز  کی  اتاق های  تمام  در 
بود. خواهد  ایمنی  و  بهداشتی 

نکته

آشپزخانه مراکز پیش از دبستان	 

آشپزخانه باید شرایط بهداشتی زیر را داشته باشد )شکل ٦(:
 مجهز به کف شور به تعداد مورد نیاز و شترگلو همراه با نصب توری ریز بر روی آن باشد. دارای شیب مناسب 

به طرف کف شور و فاضلاب رو باشد.
 دیوار آشپزخانه1، باید از کف تا زیر سقف از جنس 
و  صاف  همواره  و  باشد  سرامیک  یا  و  کاشی  سنگ، 

صیقلی و به رنگ روشن و بدون درز باشد.
باید صاف، بدون درز و شکاف و   سقف ساختمان 

باشد. تمیز  همیشه 
 پوشش سقف آشپزخانه باید از جنس قابل شست وشو 

و به رنگ روشن باشد.
 آشپزخانه دارای سیستم تهویه مطبوع و هواکش 

باشد. مناسب 
به توری سالم و مناسب  باید مجهز  باز   پنجره های 
باشند؛ به نحوی که از ورود حشرات به داخل آشپزخانه 

نماید. جلوگیری 
و  مناسب  جنس  از  متناسب،  ابعاد  با  هود  نصب   
مجهز به هواکش با قدرت مکش کافی بالای دستگاه 

است. الزامی  پخت 

١ـ دیوار دست شویی، رخت شوی خانه، سرویس بهداشتی و حمام مانند دیوار آشپزخانه باشد.
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فعالیت 7: در گروه های کلاسی با مراجعه به کتاب همراه هنرجو و استفاده از آنچه تاکنون آموخته اید، 
فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی سرویس بهداشتی کی مرکز پیش از دبستان تهیه کنید و گزارش 

آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

سرویس بهداشتی مراکز پیش از دبستان

فعالیت 6: در گروه های کلاسی با مراجعه به کتاب همراه هنرجو و استفاده از آنچه تاکنون آموخته اید، 
فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی آشپزخانه کی مرکز پیش از دبستان تهیه کنید و گزارش آن را 

در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

سرویس بهداشتی مراکز پیش از دبستان باید شرایط 
بهداشتی زیر را داشته باشند )شکل 7(:

 به ازای هر 10 کودک بالای دو سال کی سرویس 
بهداشتی تعبیه شده باشد.

 دیوار حمام، توالت و دست شویی باید از کف تا زیر 
باشد و  یا سرامیک  از جنس سنگ، کاشی و  سقف، 

همواره صاف و صیقلی و به رنگ روشن باشد.
 کف توالت ها از مصالح غیر قابل نفوذ ساخته شود و 
دیواره توالت قابل شست وشو باشد و هفته ای 2 بار با 

مواد گندزدا، گندزدایی شود.
شکل 7ـ سرویس بهداشتی کودکان

شکل 8 ـ سرویس بهداشتی

 تهویه باید به نحوی صورت گیرد که همیشه هوای داخل توالت و دست شویی سالم و عاری از بو باشد.
 توالت ها دارای سیفون سالم و مطلوب باشند )شکل 8(. 
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٢ـ هدف توانمندسازی: بهداشت اتاق ها و تجهيزات محیط بسته مراکز پیش از دبستان را کنترل کند.

بهداشت فضاهای داخل مرکز	 

کودکان تماس زیادی با کف و دیوارهای ساختمان دارند، زیرا آنها علاوه بر اینکه نمی توانند تعادل خود را 
به خوبی حفظ نمایند، نسبت به اطراف خود کنجکاوند. علاوه بر اینکه آنها، زمان بیشتری در محیط های بسته 
مانند خانه ها و مراکز پیش از دبستان ها می گذرانند. از این رو اگر این مکان ها آلوده باشند، کودکان در معرض 

آلودگی بیشتری نسبت به بزرگسالان هستند.
آلاینده هایی که ممکن است سلامت کودک را در محیط های بسته به خطر بیندازد، شامل موارد زیر است:

 سرب درون رنگ ها: مهم ترین عارضه تماس با سرب در کودکان، کم خونی و کاهش ضریب هوشی است؛ 
بنابراین در چنین مراکزی حذف کامل رنگ های سرب دار از سطوح ضروری است.

 مواد شیمیایی در شوینده ها و ضدعفونی کننده ها: استفاده از این مواد در ایجاد حساسیت و مسمومیت 
در کودکان نقش مهمی دارند. بنابراین هنگام مصرف این مواد باید احتیاط کرد.

 حشرات و حشره کش ها: حشرات و جوندگان با گزش و گاز گرفتن و یا آلوده کردن مواد غذایی می توانند، 
باعث ایجاد بیماری شوند. با حذف منابع آب و مواد غذایی و نیز مخفیگاه های این موجودات، می توان شانس 

زنده ماندن در این مراکز را برای آنها کاهش داد.

فعالیت 8: در گروه های کلاسی با مراجعه به کتاب همراه هنرجو و استفاده از آنچه تاکنون آموخته اید، 
بروشوری با موضوع »بهداشت وسایل موجود در فضاهای داخل کی مرکز پیش از دبستان« تهیه کنید 

و آن را در کلاس ارائه دهید.

بروشور 
تهیه کنید

در مراکز پیش از دبستان هوشمند، با نصب دوربین های حرارتی و حسگرهای حرکتی، می توان ورود 
موجودات مزاحم مانند موش یا سوسک را شناسایی و مکان های ورود را مشخص کرد. سامانه هشدار 

نیز به مسئولین مرکز اطلاع می دهد تا اقدامات اصلاحی را انجام دهند.

نکته

 آلودگی هوای داخل محیط: آلودگی هوای داخل ساختمان کیی از مهم ترین عوامل ایجاد آسم و آلرژی 
در کودکان محسوب می شود. با حذف منابع آلودگی، باید از تهویه مناسب در مراکز استفاده نمود.

 آلودگی وسایل: عوامل باکتریایی و قارچی می تواند ساختمان مراکز پیش از دبستان را به منبع انتشار 
در  باید  دبستان،  از  پیش  مراکز  در  میکروبی  آلودگی  کنترل  منظور  به  نماید.  تبدیل  مختلفی  بیماری های 

خصوص پاکیزه و تمیز نگه داشتن سطوح دقت زیادی داشت.

فعالیت 9: در گروه های کلاسی با هماهنگی از کی مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و با استفاده از 
فهرست وارسی های تهیه شده، گزارشی از کنترل بهداشت فضاهای داخل آن مرکز تهیه کنید و در 

کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید
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تمرین کنید	 

1 پس از بازدید از کی مرکز پیش از دبستان و تهیه فهرست وارسی:
 گزارشی از شرایط بهداشتی اتاق های مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.

 گزارشی از شرایط بهداشتی آشپزخانه مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.
 گزارشی از شرایط سرویس بهداشتی مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.

 گزارشی از بهداشت وسایل موجود در فضاهای داخل مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.
 گزارشی از شرایط بهداشتی ساختمان مرکز آموزشی خود تهیه کنید و آن را ارائه دهید.

2 با توجه به مطالب آموخته شده جدول زیر را پر کنید:

شرایط بهداشتی اتاق ها شرایط بهداشتی آشپزخانه محل

کف
کف پوش

دیوار
سقف

پوشش زمین

3 کی مرکز آموزشی 210 کودک دارد. حساب کنید چند سرویس بهداشتی برای این مرکز باید پیش بینی شود؟

خود ارزیابی

پودمان3: کنترل بهداشتی محیط بسته   واحد یادگیری 1: کنترل بهداشتی فضاي فيزكيي محیط بسته 
با همکاری مدیر     مرحله 1: کنترل بهداشتی اتاق ها و تجهيزات محیط بسته

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری کنترل بهداشتی فضاي فيزيكي محیط بسته 
با همكاري مدير تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز کی است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف
تا چه حد می توانید بهداشت اتاق ها و کلاس درس کودکان را کنترل کنید؟ 1

تا چه حد می توانید بهداشت آشپزخانه مراکز پیش از دبستان را کنترل کنید؟ 2
تا چه حد می توانید بهداشت سالن ورزش و بازی را کنترل کنید؟ 3

تا چه حد می توانید بهداشت وسایل موجود در فضاهای داخل مرکز را کنترل 
کنید؟ 4

تا چه حد می توانید گزارشی از کنترل بهداشتی محیط بسته ارائه کنید؟ 5
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3ـ هدف توانمندسازی: نور محیط بسته را توضیح دهد.

نور محیط بسته 
به تصویر رو به رو با دقت نگاه کنید. 

تأمین روشنایی مناسب در محیط های بسته، به ویژه در مراکز پیش از دبستان از نظر بهداشتی اهمیت بالایی 
دارد. نور مناسب و دلپذیر می تواند علاوه برکاهش سوانح و حوادث مسکن، آرامش روانی مطلوبی را برای 

ساکنان به ارمغان آورد. از طرفی کمبود نور باعث اختلال در دید و ناراحتی و خستگی چشم می شود.
تعریف روشنایی: نور شکلی از انرژی است که به صورت امواج الکترومغناطیس منتشر می گردد. این امواج 

پس از برخورد به اجسام و بازتاب از سطح آنها، توسط چشم انسان دریافت و پردازش می شوند.

٤ـ هدف توانمندسازی: نور محیط بسته مراکز پیش از دبستان را کنترل کند.

منابع تأمین روشنایی در مراکز  پیش از دبستان

به شکل های زیر با دقت نگاه کنید.

شکل 9ـ نور محیط بسته

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

به  توجه  با  گروه های کلاسی  در  فعالیت 10: 
روشنایی  در  نور  لزوم  مورد  در  روبه رو  تصویر 
در ساعات روز محیط های بسته مراکز پیش از 
کلاس  در  را  نتیجه  و  کنید  گفت وگو  دبستان 

دهید. ارائه 

فعالیت 11: در گروه های کلاسی با توجه به شکل 
روبه رو در مورد منابع تأمین نور در محیط های 
و  دبستان گفت وگو کنید  از  پیش  مراکز  بسته 

نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شکل 10ـ منابع نور
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برای تأمین روشنایی در طی روز می توان از نور خورشید استفاده کرد. این نور سازگاری مناسبی با سیستم 
بینایی انسان ها از لحاظ فیزیولوژکیی و روانی دارد. اما در کنار بهره مندی از نور روز می توان از نور الکترکیی 

یا ترکیبی از هر دوی آنها بهره گرفت.

 الف( نور طبیعی 
نور خورشید کیی از منابع مهم تأمین انرژی نورانی است. برای تأمین نور طبیعی در ساختمان لازم است به 

نکات زیر توجه شود:
 وسعت پنجره باید 20ـ10درصد مساحت کف اتاق باشد.
 در سالن های بزرگ در دو طرف سالن پنجره تعبیه شود.

 در نقاط سردسیر، برای اینکه حداکثر نور آفتاب به داخل اتاق بتابد، بهتر است که پنجره از نزدکی سقف 
شروع شود.

بالای پنجره ها  بهتر است  اتاق،  به داخل  از حد اشعه  از ورود بیش  برای جلوگیری   در مناطق گرمسیر، 
شود. نصب  سایبان 

 به منظور افزایش بازده روشنایی لازم است که سقف و قسمت بالای دیوارها به رنگ روشن و قسمت پایین 
دیوارها برای ایجاد آسایش بینایی به رنگ تیره رنگ آمیزی گردد.

ب( نور مصنوعی 
استفاده از لامپ های الکترکیی، بهترین نوع انرژی برای تأمین نور مصنوعی در ساختمان است. در جاهایی که 
انرژی الکترکیی وجود ندارد، می توان از وسایل نفت سوز یا گازسوز استفاده کرد. اصولی که باید در نوردهی 

مصنوعی رعایت شوند، عبارت اند از:
1 روشنایی به صورت کینواخت در اتاق پخش شود.

2 انعکاس نور باعث خیرگی، خستگی و ناراحتی چشم نشود.
3 مقدار نور کافی و ثابت باشد.

4 منطقه تارکی و روشن در اتاق ایجاد نشود.
5 منابع روشنایی، ایجاد حرارت زیاد نکنند.

6 نور حاصله از منابع روشنایی مصنوعی باید تا حد امکان به نور روشنایی روز نزدکی باشد.

در اتاق ها، حداقل از دو نقطه باید روشنایی به اتاق داده شود تا با تأمین نور کافی، باعث درخشندگی 
و مانع خیرگی گردد.

نکته

گفت      و  گو 
فعالیت 12: درگروه های کلاسی فهرست وارسی از نور در محیط های بسته مراکز پیش از دبستان تهیه کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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اگر ازدیاد نور از نوعی باشد که نور آبی تولید کند، مانند نوری که از صفحه تلفن همراه یا رایانه ها و 
سایر وسایل الکترونیکی می تابد، خطر نابودی دائم حساسیت به نور و کوری را ایجاد می کند.

نکته

عوارض کمبود و ازدیاد نور

به تصویر زیر با دقت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
فعالیت 13: در گروه های کلاسی با توجه به تصویر بالا، در مورد عوارض کمبود و ازدیاد نور در مراکز پیش از کنید

دبستان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

کمبود نور در کی فضا، باعث عوارض زیر در کودکان می شود:
 خستگی چشمی
 نیستاگموس1  

ازدیاد نور در کی فضا، باعث عوارض زیر در کودکان می شود: 
 خیرگی چشم

 خستگی چشم

١ـ نیستاگموس)Nystagmus( دارای علائمی از جمله حرکات غیرطبیعی چشم، سردرد، سرگیجه، عدم دید خوب در تارکیی، ترس از نور، 
بی حسی قرنیه، شب کوری و ازدیاد ضربان قلب است. این بیماری برگشت پذیر بوده و منجر به کوری نمی شود.

شکل 11ـ کمبود نور

فعالیت 14: در گروه های کلاسی، در مورد عوارض ازدیاد نور بر چشم های کودکان )برحسب سن( در 
مراکز پیش از دبستان در منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

بروشور 
تهیه کنید
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تمرین کنید	 

1 با توجه به شرایط نور که می تواند سلامت کودک را در محیط بسته به خطر بیندازد، جدول زیر را کامل کند:

عوارض میزان نور

کمبود نور

ازدیاد نور

2 با تهیه کی فهرست وارسی، گزارشی از انواع تأمین نور موجود در مرکز آموزشی خود ارائه دهید.
3 با تهیه کی فهرست وارسی، گزارشی از انواع نور موجود در مرکز آموزشی خود ارائه دهید.

خود ارزیابی

پودمان3: کنترل بهداشتی محیط بسته   واحد یادگیری 1: کنترل بهداشتی فضاي فيزكيي محیط بسته 
با همکاری مدیر     مرحله 2: کنترل نور در محیط بسته

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری کنترل بهداشتی فضاي فيزيكي محیط بسته 
با همكاري مدير تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز کی است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

از  پیش  مرکز   بسته  در محیط  نور  بهداشت  می توانید  تا چه حد 
کنید؟ کنترل  را  دبستان  1

تا چه حد می توانید نور طبیعی و نور مصنوعی در محیط بسته مرکز  
پیش از دبستان را کنترل کنید؟ 2

تا چه حد می توانیدگزارشی از کنترل بهداشت نور در محیط بسته 
پیش از دبستان را ارائه کنید؟ 3



129

پودمان 3: کنترل بهداشتی محیط بسته

٥ ـ هدف توانمندسازی: تهویه و آلودگي هواي محیط بسته را توضیح دهد.

تهویه محیط بسته

گفت      و  گو 
فعالیت 15: در گروه های کلاسی، در مورد تهویه و اهمّیت وجود آن در مراکز پیش از دبستان گفت وگو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

انسان با تنفس، اکسیژن هوا را به تدریج مصرف می کند و به همان نسبت غلظت دی اکسیدکربن افزایش 
میی ابد. هوای داخل ساختمان باید عاری از بوهای نامطبوع، تعداد بیش از حد میکروارگانیسم های بیماری زا 
و آلاینده های شیمیایی باشد. بنابراین کیی از اصول مهم و بهداشتی در محیط های بسته و اماکن عمومی، 

انجام تهویۀ مناسب است.
تعریف تهویه: تهویه عبارت از تهیه هوای تازه با درجه حرارت مناسب برای از بین بردن بو و آلودگی های هوا 
بدون ایجاد جریان هوا است. هدف کلی تهویه، تأمین شرایط مناسب در ارتباط با حرارت محیط و جابه جایی 

هوا در محیط به منظور کاهش غلظت آلاینده های هوا در حد قابل قبول است.

 اهمیت و ضرورت تهویه در مرکز پیش از دبستان 
تجهیز مراکز پیش از دبستان به سیستم تهویه از ضرورت های مهم است. تهویه در مراکز پیش از دبستان باید 
به نحوی باشد که نگهداری حرارت در آنها به آسانی امکان پذیر باشد و افرادی که در آن مکان ها حضور دارند 

از لحاظ گرما و سرما احساس آرامش نمایند.
 درشرایط حرارتی و رطوبتی مناسب کودکان با دقت و کارایی بیشتری فعالیت می کنند و دیرتر خسته 

می شوند.
 افزایش بیش از حد رطوبت هوا باعث رشد میکروارگانیسم های بیماری زا می شود.

 هوای خشک موجب افزایش تبخیر از طریق شش ها، چشم ها و مجراهای بینی می گردد که باعث ایجاد 
ناراحتی در انسان می شود.

برای حفظ و تأمین سلامتی ساکنین و جلوگیری از اتلاف انرژی، حرارت داخل ساختمان در فصول 
سرد حدود 18 درجه سانتی گراد و در فصول گرم 19 درجه سانتی گراد و رطوبت 40 درصد توصیه 
شده است. رطوبت نسبی مجاز در تابستان 60  ـ30 درصد و زمستان 70ـ30 درصد پیشنهاد شده 

است. رطوبت نسبی مطلوب در فضاهای سرپوشیده 45 تا 50 درصد است.

نکته
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٦ ـ هدف توانمندسازی: تهویه و آلودگي هواي محیط بسته مرکز پیش از دبستان را کنترل کند.

انواع تهویه	 

به شکل های زیر با دقت نگاه کنید.

تهویه در اماکن و فضاهای سرپوشیده به دو صورت زیر انجام می شود:

1ـ تهویۀ طبیعی
تهویۀ طبیعی از طریق در و پنجره و منافذ موجود در 
ساختمان انجام می گیرد. با طراحی مناسب پنجره ها 
را  تهویه  این  زیر می توان  نکات  نظر گرفتن  در  با  و 

انجام داد:
 حداقل 45 درصد سطح پنجره باید قابل باز شدن 

باشد.
 سطح پایینی پنجره باید حداقل 75 سانتی متر از 

کف اتاق فاصله داشته باشد.
نزدکی  امکان  تا حد  باید  پنجره هم  بالای   سطح 

باشد. سقف 
 سطح نوردهی پنجره باید حداقل 8 درصد مساحت 

کف اتاق ها باشد )شکل 13(.

شکل 12ـ انواع تهویه

گفت      و  گو 
فعالیت 16: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد ویژگی های تهویه مصنوعی در مراکز کنید

پیش از دبستان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شکل 13ـ تهویه طبیعی در مرکز پیش از دبستان
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2ـ تهویۀ مصنوعی یا مکانیکی
انواع  لوازم مکانیکی استفاده می شود.  از  تازه در فضاهای سرپوشیده  تأمین هوای  برای  در تهویه مصنوعی 

نمایش داده شده است:  روش های تهویه مصنوعی در نمودار 1 

در اتاق هایی که امکان گردش هوا وجود دارد، باید حدود 30 درصد هوا از هوای تمیز بیرون تأمین 
گردد.

روش های ذکر شده در شرایطی مناسب است که هوای بیرون آلوده نباشد. درصورت آلودگی هوا باید 
از دستگاه های تصفیۀ هوا استفاده کرد.

نکته

نکته

1ـ تهویه تخلیه ای یا خلائی: در این روش با استفاده از هواکش، هوای داخل مسکن تخلیه می گردد و هوای 
تازه از پنجره ها و درها وارد اتاق می شود. از این روش در تهویه آشپزخانه، حمام و توالت استفاده می شود.

2ـ تهویه با فشار: برعکس روش قبلی، هوای تازه وارد اتاق شده و هوای آلوده از پنجره ها و درها به بیرون 
تخلیه می شود. این روش در ساختمان های بزرگ و کارخانجات به واسطه کانال ها، کاربرد دارد.

3ـ تهویه متوازن: این روش مخلوطی از دو روش پیشین است.
4ـ تهویۀ مطبوع: این روش بهترین شیوه تهویه است. برای ایجاد این تهویه کنترل هم زمان گرما، رطوبت 

و جریان هوا مهم است. این روش برای ساختمان های بزرگ و منازل مناسب است.

مطبوعمتوازنبا فشارتخلیه ای

نمودار 1ـ انواع تهویه مصنوعی

آلودگی هوا

»کلیه مراکز پیش از دبستان و مدارس در تمامی مقاطع 
فردا به علت افزایش آلاینده های هوا تعطیل است«.  

فعالیت 17: در گروه های کلاسی، فهرست وارسی از تهویه مناسب در فضای داخل مراکز آموزشی تهیه 
کنید و گزارش آن را ارائه دهید.

تمرین     کنید

شکل 14ـ آلاینده های هوا
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آلودگی هوا کیی از بزرگ ترین معضلاتی است که بشر با آن روبه روست و در برخی شهرها، به دلیل افزایش بی رویه 
فعالیت های صنعتی، مصرف گسترده سوخت های فسیلی و تراکم جمعیت، روزبه روز شدت میی ابد. آلودگی هوا 
اثرات زیان باری بر سلامت جامعه داشته و می تواند منجر به مرگ زودرس، بیماری های قلبی عروقی، برونشیت، 
اختلالات تنفسی و سرطان شود. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود ۷ میلیون نفر در سراسر 

جهان بر اثر بیماری های ناشی از آلودگی هوای آزاد و محیط های داخلی جان خود را از دست می دهند.
تعریف: آلودگی هوا عبارت است از حضور کی یا چند آلاینده یا ترکیب آلاینده ها در هوای آزاد1 یا هوای 
داخل خانه2 در مقادیر و مدت زمانی که ممکن است سبب آسیب به زندگی انسان، گیاه یا حیوان یا اموال یا 

به طور نامعقول، سبب تداخل در برخورداری راحت از زندگی یا اموال شود.

 افراد حساس در برابر آلودگی هوا 
حساسیت افراد نسبت به آلودگی هوا کیسان نیست. افرادی که بدن آنها در برابر اثرات مخرب آلودگی هوا، 
مقاومت کمتری داشته و سلامتی آنها بیشتر در معرض تهدید قرار می گیرد، اعضای گروه های حساس به 
آلودگی هوا را تشکیل می دهند. گروه های حساس جامعه در برابر آلودگی هوا شامل کودکان، سالمندان و 
زنان باردار، بیماران قلبی و تنفسی و جانبازان شیمیایی هستند که تنفس هوای آلوده آنها را بیش از دیگر 

افراد جامعه تحت تأثیر قرار می دهد.

 	
 طبقه بندی آلاینده های هوا 

اثرات  از تقسیم بندی هایی که در توصیف  برای آلاینده های هوا وجود دارد. کیی  طبقه بندی های متعددی 
آنها به دو گروه آلاینده های معیار و غیرمعیار است. سلامتی آلودگی هوا استفاده می شود، طبقه بندی 

آلاینده های معیار: آلاینده هایی هستند که دارای کی دوز آستانۀ شناخته شده می باشند و در پایین تر از 
این آستانه، اثرات مضر بهداشتی وجود ندارد.

آلاینده های غیرمعیار: آلاینده های خطرناکی هستند که آستانۀ مشخصی برای ایجاد مشکلات ندارند. یعنی 
در هر مقداری ممکن است در انسان عواقب خطرناکی مانند سرطان ایجاد نمایند.

آلاینده های معیار که فقط شش آلاینده را شامل می شوند، نسبت به آلاینده های غیرمعیار، در هوا مقادیر بیشتری 
دارند؛ معمولاً در جوامع انسانی، معضلات ایجاد شده از آلاینده های معیار، عمومیت بیشتری دارند. این شش 
آلاینده عبارت اند از منوکسیدکربن، ذرات معلق3، دی اکسیدنیتروژن، دی اکسیدگوگرد، ازن و سرب )نمودار 2(.

 Outdoor air ـ١
  Indoor air ـ2
 PM: Particulate matter ـ3

گفت      و  گو 
فعالیت 18: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل و پیام در صفحه قبل در مورد آلودگی هوا و اثرات کنید

آن بر یادگیری گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

از میان این گروه ها، کودکان به دلیل اینکه هنوز سیستم ایمنی بدنشان کامل نشده است و فعالیت 
جسمانی بیشتری دارند، حجم هوای بیشتری را استنشاق می کنند و در معرض خطر بیشتری هستند.

نکته
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زمان  و  بوده  پایدار  بسیار  که  می باشد  بی طعم  و  بی بو  بی رنگ،  گازی  منوکسیدکربن،  منوکسیدکربن1: 
به طوری  نموده،  تغییر  به طور فصلی  اتمسفر دارد. غلظت های متوسط زمینه  تا 4 ماه در  بین 2  ماندگاری 
که غلظت های بالاتر در ماه های زمستان و مقادیر پایین تر در ماه های تابستان وجود دارند. این گاز توسط 
فرایندهای طبیعی و از منابع مصنوعی تولید می شود. منبع تولید CO از اقیانوس ها )ناشی از فعالیت های 
احتراق  فرایند  اتمسفر،  CO در  منابع عمده مصنوعی  برنج است.  باتلاق ها و کشتزارهای  گیاهان دریایی(، 
منابع مصنوعی هستند. از  نیز  پسماندسوزها  و  نیروگاه ها  است. همچنین صنایع،  اتومبیل ها  در  به خصوص 

منابع طبیعی در تولید منوکسیدکربن نسبت به منابع انسانی سهم بیشتری دارند. اما به دلیل اینکه منابع 
مصنوعی در مناطق بسیار کوچکی متمرکز شده اند، خطر زیادی برای جوامع انسانی ایجاد می کنند. زمانی 
که فردی در معرض منوکسیدکربن قرار می گیرد، به دلیل میل ترکیبی شدید این آلاینده، جایگزین اکسیژن 
خون فرد شده و در خون کربوکسی هموگلوبین تشکیل می شود. مواجهه با غلظت های بالای ppm 2 750 از 
CO منجر به مرگ می شود. در مقادیر کمتر موجب اثر بر اعصاب مرکزی و اختلال در تشخیص فاصله های 
زمانی، سردرد شدید، خستگی، گیجی، کما و قطع تنفس می گردد. کمبود اکسیژن رسانی به جنین که بر اثر 

سیگار کشیدن مادر رخ می دهد، باعث کاهش وزن در هنگام تولد و افزایش مرگ ومیر می شود.
ذرات معلق: ذرات معلق هوا، مخلوط پیچیده ای از ذرات جامد و مایع )مولکول هایی با قطر کوچ کتر از 500 
میکرون(، متشکل از مواد آلی معلق در هوا هستند که مواجهه مزمن با این ذرات معلق هوا سبب بیماری های 
قلبی عروقی، ریوی و سرطان ریه می شود. اجزای تشکیل دهنده ذرات معلق هوا ممکن است شامل سولفات ها، 
نیترات ها، آمونیوم، سدیم کلرید، کربن سیاه، مواد آلی و معدنی دیگر و آب باشد. اثر ذرات بر روی انسان به 
اندازه ذرات بستگی دارد و تأثیرشان می تواند متفاوت باشد. براین اساس ذرات کوچ کتر از 2/5 میکرون به 
دلیل قابلیت نفوذ تا کیسه های هوایی ریه و ماندگاری طولانی در ریه از اهمیت بهداشتی بیشتری برخوردارند.

  CO ـ1
  Part Per Million = P.P.M ـ2

نمودار 2ـ آلاینده های هوا

آلاینده های هوا

معیارغیرمعیار

سرب ازن دی اکسید گوگرد دی اکسید نیتروژن ذرات معلق منوکسیدکربن
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دی اکسید نیتروژن1: این گاز خورنده و از نظر فیزیولوژکیی محرک مجاری تحتانی تنفسی و سمی است. 
منبع عمده دی اکسید نیتروژن در شهرها، وسایل حمل ونقل، سیستم های گرمایش و نیروگاه ها و پخت وپز 
داخل اماکن با گاز طبیعی است. در مطالعات پژوهشی نشان داده اند که مواجهه با دی اکسید نیتروژن با علائم 

برونشیت در کودکان آسمی و کاهش عملکرد ریه در ارتباط است.
دی اکسیدگوگرد2: اکسیدهای گوگرد ازنظر آلودگی هوا شامل دی اکسیدگوگرد و تری اکسیدگوگرد هستند.

نیروگاه های برق مصرف کننده زغال سنگ، بزرگ ترین منبع تولیدکننده دی اکسیدگوگرد هستند. همچنین 
خودروها، پالایشگاه های نفت، کارخانه های ذوب مس و کارخانه های سیمان نیز از جمله منابع غیر احتراقی 

تولید اکسیدهای گوگرد به شمار می روند.
دی اکسیدگوگرد گازی بی رنگ، غیرقابل اشتعال و غیرقابل انفجار است. همچنین دی اکسیدگوگرد در اتمسفر به 
تری اکسیدگوگرد تبدیل می شود که تری اکسیدگوگرد مهم ترین تشکیل دهندۀ باران اسیدی در حضور آب می باشد.

سوزش چشم و مجاری تنفسی، تنگ شدن راه های هوایی تنفس، سرفه شدید، کاهش کارایی تنفس و تنگی 
نفس و در نهایت تشدید عوارض قلبی عروقی و تنفسی از اثرات سوءِ دی اکسیدگوگرد به شمار می رود.

ازن3: دو نوع ازن در اتمسفر وجود دارد که شامل ازن خوب )لایه ازن( و ازن بد )ازن سطح زمین( می شود.
ازن سطحی زمین کیی از اجزای اصلی مه دود فتوشیمیایی است و در گروه اکسیدان های فتوشیمیایی هواست 
که از واکنش اکسیدهای نیتروژن و ترکیبات آلی فرار در حضور نور خورشید )واکنش فتوشیمیایی( تشکیل 
می شود. بنابراین بیشترین مقادیر ازن بد در شرایط آفتابی تشکیل می شود. مواجهه با ازن سبب مشکلات 

تنفسی متعددی، نظیر حملات آسمی، کاهش عملکرد ریوی و سرطان ها می شود.
بنزین های غیراستاندارد در هوا منتشر  از  استفاده  از طریق  فلز سمی است که  به عنوان کی  سرب  سرب: 
می شود. بنابراین اعضای مختلفی از بدن را هدف آثار سوء خود قرار می دهد. از آنجا که سرب کی فلز است 
باشد، در نتیجه عملکرد مغز  در کل بدن پخش شده و می تواند مسئول صدمه به سیستم عصبی مرکزی 
تحت تأثیر قرار گرفته و اثراتی از قبیل تغییرات رفتاری، از دست دادن کنترل ماهیچه ها و مشکل یادگیری 
ایجاد می شود. همچنین سرب بر آنزیم های کلیدی خاصی که در تولید گلبول های قرمز فعالند، تأثیر گذاشته 
و باعث کم خونی و سرطان خون می شود. این پیامد کیی از مشخص ترین اثرات مواجهه با سرب در کودکان 

و بزرگسالان است.

  μg/m3 ـO3                  4 ـSO2                 3 ـNO2                 2 ـ1

براساس استاندارد سازمان محیط زیست ایران، مقادیر استاندارد منوکسیدکربن برای تماس 1 ساعته و 8 
ساعته به ترتیب حداکثر 35 و ppm 9 می باشد.

سازمان حفاظت محیط زیست ایران برای ذرات معلق کوچک تر از 10 میکرون، برای زمان مواجهه 24 ساعته، 
حداکثر مقدار 150میكروگرم بر مترمكعب4 را تدوین کرده است. اما برای زمان مواجهه 24 ساعته ذرات معلق 

کمتر از 2/5 میکرون، استاندارد μg/m3 35 و برای مواجهه سالیانه، استاندارد μg/m3 12 را وضع کرده است.
طبق استاندارد سازمان حفاظت محیط زیست ایران، استاندارد دی اکسید نیتروژن برای مواجهه 1 ساعته ، 

ppm 0/053 و سالیانه، ppm 0/1 می باشد.
 استاندارد دی اکسید گوگرد در ایران برای 2 زمان مواجهه 1 و 24 ساعته، وضع شده است. برای این 

زمان ها استاندارد دی اکسید گوگرد به ترتیب ppm 0/075 و ppm 0/14 است.

بیشتر
 بدانید
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 آلودگی هوای داخل ساختمان 
غلظت بعضی از آلودگی های هوای داخل ساختمان، کمتر از هوای بیرون است. زیرا مقدار زیادی از آلاینده های 
هوا به ویژه ذرات معلق در داخل ساختمان، جذب سطوح و وسایل منزل می شوند. از طرف دیگر بعضی منابع در 
داخل ساختمان ها، میزان کلی آلاینده های هوای داخل را بیشتر از بیرون می کنند. این منابع شامل انتشارات 
ناشی از تنفس ساکنان، آلودگی های منتشره از حیوانات، سیگار، پخت وپز بدون تهویه، گرمایش ساختمان، 
افشانه ها )حشره کش ها، لوازم آرایش، رنگ ها( کف پوش ها و پوشش های دیوارهای مصنوعی هستند. بنابراین 
غلظت آلودگی هوای داخل ساختمان در هر زمان از مجموع آلودگی نفوذی از خارج و منابع داخل تشکیل 

شده است. تهویه مناسب ساختمان، در کاهش آلاینده های درون ساختمان بسیار مؤثر است.

 استانداردآلاینده ازن نیز برای زمان مواجهه 8 ساعته برابر ppm 0/075 است.
 استاندارد سالیانه سرب در ایران استاندارد μg/m3 0/5 در نظر گرفته شده است.

جست و جو 
فعالیت 19: در گروه های کلاسی با جست وجو از منابع علمی، در مورد اثرات مضر آلاینده ها بر زندگی کنید

انسان ها بروشوری تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

بر  افراد حساس به ویژه کودکان و سالمندان در خانه در روزهای آلوده، علاوه  بر ماندن  دلیل تأکید 
احتمال کمتر بودن آلودگی هوای داخل ساختمان نسبت به خارج، مربوط به کاهش فعالیت این دسته 
افراد در خانه و در نتیجه تنفس کمتر و استنشاق کمتر آلاینده ها است. بدین صورت در معرض آلاینده 

کمتر قرار خواهند گرفت.

نکته

 راهکارهایی برای کاهش آلودگی هوا در مراکز پیش از دبستان 
اگرچه در شرایط خاص از آلودگی هوا )شرایط ناسالم برای افراد حساس(، مراکز پیش از  دبستان تعطیل 
می باشد؛ اما در مواردی بعضی از مراکز ناگزیر به پذیرفتن کودکان هستند و در مواردی نیز آلودگی هوا به 
حدی نرسیده است که مراکز پیش از دبستان تعطیل شوند؛ اما آلودگی هوا مشهود است. در چنین شرایطی 

توصیه های زیر در کاهش اثرات آلودگی های هوا بر کودکان می تواند مؤثر باشد:
1 به حداقل رساندن حضور کودکان در هوای آلوده؛

2 کاهش فعالیت های خارج از ساختمان؛
3 محدود کردن فعالیت های درون ساختمان؛

4 تغذیه مناسب به ویژه گنجاندن شیر و سبزیجات در وعده های غذایی کودکان؛
5 برقراری تهویه مناسب و کافی در فضاهای بسته )به خصوص در مواردی که وسایل و فرش نو به مرکز پیش 

از دبستان افزوده می شود(؛
6 تجهیز آشپزخانه به تهویه مناسب و کافی؛

7 استفاده از گیاهان آپارتمانی با برگ های بیشتر، پهن و کرک دار.
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جست و جو 
فعالیت 20: در گروه های کلاسی: کنید

1 در مورد آلودگی هوا و اقداماتی که مربی مرکز پیش از دبستان در موارد وقوع آلودگی هوا باید انجام 

دهد از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.
2 در مورد کنترل آلودگی هوای محیط بسته کی مرکز پیش از دبستان هوشمند با استفاده از هوش 

مصنوعی در منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس گزارش دهید.

تمرین کنید	

1 با تهیه کی فهرست وارسی، گزارشی از بهداشت تهویه در محیط بسته پیش از دبستان ارائه دهید.
2 با تهیه کی فهرست وارسی، گزارشی از تهویه های موجود در مرکز آموزشی خود ارائه دهید.

3 طبقه بندی از آلاینده های هوا در محیط بسته مراکز پیش از دبستان ارائه دهید.
4 فهرستی از روش های کاهش آلودگی هوا در مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.

5 راهکارهایی برای کاهش آلودگی هوا در مراکز پیش از دبستان تهیه کنید. 

خودارزیابی

پودمان3: کنترل بهداشتی محیط بسته      واحد یادگیری 1: کنترل بهداشتی فضاي فيزكيي محیط بسته 
با همکاری مدیر    مرحله 3: کنترل تهویه و آلودگي هواي محیط بسته

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد یادگیری کنترل بهداشتی فضاي فيزيكي محیط 
بسته با همكاري مدير تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز کی است. بر این 

اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد  ردیف

تا چه حد می توانید بهداشت تهویه در محیط بسته پیش از دبستان را کنترل کنید؟ 1

تا چه حد می توانید بهداشت آلودگی های هوا در محیط بسته پیش از دبستان را کنترل 
کنید؟

2

تا چه حد می توانید طبقه بندی از آلاینده های هوا در محیط بسته مراکز پیش از دبستان 
ارائه دهید؟

3

تا چه حد می توانیدگزارشی از کنترل بهداشت نور و تهویه در محیط بسته پیش از 
دبستان را ارائه کنید؟

4

تا چه حد می توانید گزارشی از کنترل بهداشت آلودگی هوا در محیط بسته پیش از دبستان 
را ارائه کنید؟

5
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                ارزشیابی شایستگی واحد يادگيري1: كنترل بهداشتي فضاي فيزكيي محیط بسته با همکاری مدیر

شرح کار:
١ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی اتاق ها و تجهيزات محیط بسته، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن

٢ـ تهیه فهرست وارسی برای  کنترل بهداشتی نور در محیط بسته، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن
٣ـ تهیه فهرست وارسی از کنترل بهداشتی تهويه و آلودگي هواي محیط بسته، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن

الگوی تهیه فهرست وارسی مناسب:
1ـ موضوع آن مشخص باشد    2ـ گروه سنی آن مشخص باشد    3ـ دارای راهنما باشد  4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد

5ـ هر ماده آن کی ويژگي قابل مشاهده را ارزشیابی کند   6ـ هر ماده آن به صورت کی جمله کوتاه آورده شود
ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:

موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: 
کنترل بهداشت فضاي فيزیكي محیط بسته از طریق کنترل بهداشتی اتاق ها و تجهيزات محیط بسته، کنترل نور در محیط بسته و کنترل تهويه و آلودگي 
هواي محیط بسته مراکز پیش از دبستان مطابق با آیین نامه های بهداشتی مراکز پیش از دبستان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش 

و پرورش كشور.

شاخص ها:
ارزشیابی  از دبستان )بهداشت وسایل موجود ونشانه های آلودگی و عوامل آن، معیارهای  اتاق ها و تجهيزات محیط بسته در مراکز پیش  کنترل بهداشتی 

نارسایی ها اعلام  بهداشت( و  بهداشت محیط داخل و کارکنان 
کنترل بهداشتی نور در محیط بسته )نور طبیعی و مصنوعی( و اعلام نارسایی ها

کنترل  بهداشتی تهويه و آلودگي هواي محیط بسته و اعلام نارسایی ها

شرایط انجام کار:
ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر و وسایل کم کهای اولیه، رایانه و وسایل رسانه ای، جعبه کم کهای اولیه

مواد مصرفی: مواد بهداشتی و شوینده، وسایل مورد نیاز شست و شو و نظافت محیط 
مکان: مرکز آزمون

زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر و استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 

آموزش و پرورش كشور.

معیار شایستگی: 

نمره هنرجو حداقل نمره قبولی از 3  مرحله کار ردیف
2 كنترل بهداشتی اتاق ها و تجهيزات محیط بسته 1
1 كنترل نور در محیط بسته 2
2 کنترل تهويه و آلودگي هواي محیط بسته 3
1 شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 

شایستگی های غیرفنی: يادگیری، مسئولیت پذیری، مدیریت مواد و تجهیزات، حل مسئله
ایمنی: رعایت استانداردهای بهداشتی موجود در آیین نامه های سازمان ملي تعليم و تربيت، رعایت 

نکات ایمنی در به کارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی
بهداشت: رعایت نکات بهداشتی در انجام فعالیت ها

توجهات زیست محیطی: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط، صرفه جویی در آب مصرفی، كاهش 
توليد پسماند

نگرش: اهمیت دادن به رعایت بهداشت محیط، احترام به محیط زیست
میانگین نمرات**

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

* * حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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 شایستگی های فنی 
1 کنترل بهداشتی آب مصرفي و آشاميدني

2 کنترل بهداشتي فاضلاب
3 کنترل بهداشتي پسماند

 
 شایستگی های غیر فنی 

1 مسئولیت پذیری
2 مدیریت مواد و تجهیزات

3 یادگیری
4 حل مسئله

 پيش نياز و يادآوري
علوم پايه نهم متوسطه اول

مقدمه
و محيط زيست  در حفظ سلامت عمومي  مؤثر  عوامل  از  پسماند  مديريت  و  فاضلاب  آب،  بهداشتي  كنترل 
است. آب به عنوان منبع حياتي زندگي، نيازمند نظارت دقيق و مديريت مؤثر براي جلوگيري از آلودگي و 
بيماري هاي مرتبط است. همچنين فاضلاب و پسماندهاي توليدي در جوامع انساني، اگر به درستي مديريت 

نشوند، تهديدي جدي براي سلامت انسان ها و به ويژه كودكان هستند.
در اين واحد يادگيري، هنرجويان با روش هاي كنترل بهداشتی آب، مديريت فاضلاب و راهكارهاي مؤثر در 
كاهش پسماندها آشنا مي شوند و با انجام فعاليت هاي ارائه شده، مهارت هاي عملي لازم را در اين زمينه كسب 

ميك نند.

استاندارد عملکرد 
و  مصرفی  آب  بهداشتی  کنترل  طریق  از  دبستان  از  پیش  مراکز  پسماند  و  فاضلاب  آب،  بهداشتی  کنترل 
معتبر،  آموزشی  و  علمی  منابع  براساس  پسماند  بهداشتی  کنترل  و  فاضلاب  بهداشتی  کنترل  آشامیدنی، 
آیین نامه ها و استانداردهای بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش 

كشور. 

واحد یادگیری 2

کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند با همکاری مدیر 
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شکل ١ـ چرخه آب

خورشید

بخار آب

ابرها

برف، باران

چاه

چاه آب زیرزمینی

سفره آب زیرزمینی

١ـ هدف توانمندسازی: بهداشت آب مصرفی و آشامیدنی را توضیح دهد.

آب خام )آب تصفیه نشده(      

به تصویر زیر با دقت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
فعالیت 1: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد چرخه آب گفت وگو کنید و نتیجه را کنید

در کلاس ارائه دهید.

حدود ۶۰ درصد از بدن کی انسان بالغ و ۶۵ درصد از بدن کودکان را آب تشکیل می دهد. آب در بدن انسان 
نقش حیاتی داشته و به عنوان محیطی برای انتقال مواد مغذی و دفع پسماند عمل می کند. همچنین، در 
بسیاری از فرایندهای سوخت وساز در بدن نقشی اساسی ایفا می کند. بنابراین، آب کی ماده مغذی ضروری 
است و کمبود آن می تواند سلامت را به شدت به خطر بیندازد؛ به گونه ای که بدون آب، انسان حداکثر تا کی 

هفته قادر به زنده ماندن است.
آب در کره زمین در کی مسیر بسته به نام چرخه هیدرولوژی یا چرخه آب جریان دارد. اجزای اصلی چرخه 

آب در نمودار 1 نشان داده شده است.
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گفت      و  گو 
فعالیت2: در گروه های کلاسی، با توجه به نمودار بالا در موارد زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.
1 بدن در طول روز حداقل به چند لیتر آب نیاز دارد؟

2 از آب، چه استفاده های دیگری می کنید؟

3 چه راهکارهایی برای صرفه جویی در مصارف خانگی آب پیشنهاد می دهید؟

 تعریف آب خام )آب تصفیه نشده( 
آب در طبیعت همواره در تماس با هوا، خاک و موجودات زنده است و در این فرایند، ناخالصی های مختلفی 
میزان  و  نوع  به  بسته  آن  کیفیت  و  ندارد  وجود  طبیعی  به صورت  خالص  آب  ازاین رو،  می شود.  آن  وارد 

نیستند. مضر  همیشه  آب  ناخالصی های  همه  این حال،  با  است.  متغیر  موجود  ناخالصی های 
که  است  زیان آور  آلاینده های  از  عاری  و  گوارا  آبی  سالم،  آشامیدنی  آب  سالم:  آشامیدنی  آب  تعریف 
ویژگی های فیزکیی، شیمیایی و بیولوژکیی آن در محدوده استانداردهای کیفیت آب آشامیدنی قرار دارد. 

رواناب بارندگی١
سطحی2

جریان های نفوذ4تبخیر3
زیرزمینی5

تعرق6

نمودار 1ـ اجزای چرخه آب 

					Precipitation ـ١     Surface Runoff ـ2
					Evaporation ـ3     Infiltration ـ4
5    Groundwater Flow				    Transpiration ـ6

نمودار2ـ اجزای مصارف خانگی آب و مقدار آنها )مقادیر برحسب لیتر به ازای هر نفر در روز است( 

37/5

7/53/54
3/5

6/5

25

10
15

حمام

لباس شویی
ظرف شویی

کولر و تهویه مطبوع

شست و شوی خانه

دست شویی و 
توالت

متفرقه
آشامیدن

ت وپز
پخ
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گفت      و  گو 
فعالیت 3: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت نوشیدن آب سالم گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.

اهمیت تأمین آب آشامیدنی سالم	 

آب آشامیدنی سالم به دلایل زیر اهمیت دارد:
 آب کیی از نیازهای اساسی و ابتدایی انسان محسوب می شود.

 دسترسی به آب آشامیدنی با کیفیت و به میزان کافی، کیی از حقوق شهروندی به شمار می آید.
 آب آشامیدنی نباید هیچ گونه خطری برای سلامت مصرف کننده داشته باشد.

 منابع تأمین آب 
منابع تأمین آب شامل موارد زیر است:

1ـ آب های سطحی: آب هایی که در سطح زمین قرار دارند؛ نظیر اقیانوس ها، دریاها، دریاچه ها، رودخانه ها 
و نهرها. بارش ها با ریزش مستقیم بر منابع آبی و نیز از طریق روان آب ها وارد منابع آب سطحی می شوند. 

منابع آب به دو دسته زیر تقسیم می شوند: 
آب های آرام یا راکد: شامل دریاچه های طبیعی و برکه ها یا دریاچه های مصنوعی )مخازن پشت سدها(. 

آب های جاری: شامل رودخانه ها و نهرها )شکل ٢(. 

انسان  سلامت  برای  توجهی  قابل  نامطلوب  عارضه  هیچ  بلندمدت  یا  کوتاه مدت  در  نباید  آب  این  مصرف 
ایجاد کند. آب آشامیدنی سالم براساس استانداردهای کیفیت آب تعریف می شود. استانداردهای کیفیت آب 
آشامیدنی غلظت هایی از ناخالصی های موجود در آب هستند که مصرف آب حاوی آن غلظت ها در طول عمر، 

خطر قابل توجهی را برای سلامت مصرف کننده به همراه نداشته باشد.

شکل ٢ـ آب های سطحی
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2ـ آب های زیرزمینی: منابع آب زیرزمینی آب هایی 
هستند که در اعماق زمین ذخیره شده اند. بخشی از 
بارندگی ها به داخل زمین نفوذ کرده و پس از لایه های 
با لایه نفوذناپذیر در بخش های  نفوذپذیر در برخورد 
عمقی زمین متوقف می شود و منابع آب زیرزمینی را 
چاه ها،  طریق  از  زیرزمینی  آب های  می دهد.  تشکیل 

چشمه ها و قنات ها برداشت می شود )شکل 3(.

شکل 3ـ قنات 

عوامل مؤثر در آلودگی آب

جست و جو 
فعالیت 4: در گروه های کلاسی، با استفاده از منابع علمی در مورد قنات ها به عنوان کیی از مهم ترین کنید

منابع تأمین آب آشامیدنی سالم جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

گفت      و  گو 
فعالیت 5: در گروه های کلاسی، به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.کنید

1 در محیط زندگی خود چه عواملی باعث آلودگی آب ها می شوند؟

2 برای جلوگیری از آلودگی آب چه پیشنهادی دارید؟

هنگامی که آب به صورت باران فرو می ریزد، از میان لایه های هوا عبور کرده و سپس به سطح یا داخل زمین 
نفوذ می کند. هنگامی که از لایه های جو )اتمسفر( عبور می کند، همراه خود گازها و گرد و غبار را می شوید و 
هنگامی که بر روی سطح زمین جاری می شود، گل و لای، آلاینده های معدنی و آلی و نیز میکروارگانیسم ها 

)شامل باکتری ها، قارچ ها و تک یاخته های بیماری زا( را با خود همراه می کند. 
زمانی که آب به داخل زمین فرو می رود و از لایه های خاک می گذرد، بیشتر جامدات معلق و باکتری ها حذف 
می شوند. با این حال، آب در حال عبور از لایه های خاک، مواد معدنی مختلف و ترکیبات شیمیایی موجود در 
زمین را در خود حل می کند. بنابراین آب پس از عبور از روی زمین یا لایه های خاک زیر زمین، ممکن است 

حاوی مواد مضری باشد که نیاز به تصفیه دارند.
مهم ترین ناخالصی های آب که در مقادیر زیاد برای کیفیت آب نامطلوب هستند، عبارت اند از:

1ـ رنگ: ناشی از حضور مواد آلی محلول و یا نم کهای معدنی آهن و منگنز است.
2ـ مواد معلق: شامل مواد آلی و معدنی ریز قابل رؤیت در آب می شود.

3ـ کدورت: معیاری از کدری آب و ناشی از حضور مواد معلق و کلوئیدی است.
4ـ میکروارگانیسم های بیماری زا: شامل ویروس ها، باکتری ها، تک یاخته ها و دیگر انواع موجودات زنده 
ایجاد بیماری های مسری می شوند. منبع ورود میکروارگانیسم ها به آب، فضولات  بیماری زا است که باعث 

انسانی و حیوانی است.
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5ـ سختی: سختی آب ناشی از حضور کاتیون های دوظرفیتی و بیشتر )معمولاً کلسیم و منیزیم( است.
سختی زیاد و آب بسیار سبک، هردو نامطلوب هستند. سختی زیاد به طور عمده مربوط به منابع آب زیرزمینی 

است؛ درحالی که آب سبک ویژگی برخی از آبخیزهای مناطق کوهستانی است.
6ـ طعم و بو: طعم و بوی نامطلوب دلایل متعددی از قبیل آلودگی توسط فاضلاب، غلظت زیاد برخی از مواد 
معدنی مانند آهن، منگنز یا مس )فقط ایجاد طعم نامطلوب(، باقی مانده های تجزیه گیاهان، شرایط راکد ناشی 

از فقدان اکسیژن در آب و فعالیت برخی از گونه های جلبکی دارد.
7ـ مواد شیمیایی مضر: گستره وسیعی از مواد آلی و معدنی سمی ممکن است در منابع آب وجود داشته 
باشند. این مواد از خاک وارد آب می شوند یا ناشی از ورود فاضلاب های خانگی و صنعتی، نشت از مخازن 

ذخیره زیرزمینی و غیره هستند )نمودار3( .

نمودار3ـ ناخالصی های آب

کدورت

مواد شیمیایی 
مضر

سختی

مواد معلق

میکروارگانیسم های 
بیماری زا

طعم و بو

رنگ

ناخالصی های 
آب

از میان عوامل بالا، کنترل و حذف عوامل بیماری زا به دلیل اثر حادی که می گذارند، از اهمیت بیشتری برخوردار 
است. به عبارت دیگر بعضی از ناخالصی های آب تنها بر گوارایی آب تأثیر می گذارند، درحالی که برخی دیگر، 
اثرات نامطلوب خود را در طول زمان بروز می دهند و عوارض سلامتی مزمن در افراد ایجاد می کنند. عوامل 
بیماری زا معمولاً اثر حاد دارند و حتی ممکن است فرد را در کمتر از کی روز به سوی مرگ سوق دهند؛ لذا در 

تأمین آب آشامیدنی، مهم ترین هدف، تهیه آب عاری از میکروارگانیسم های بیماری زا است.

جست و جو 
فعالیت 6: در گروه های کلاسی، در مورد عوامل مؤثر بر آلودگی آب از منابع معتبر علمی جست وجو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.
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راه های انتقال بیماری های عفونی مرتبط با آب 

گفت      و  گو 
فعالیت 7: اگر تجربه ای از ابتلا به بیماری های منتقل شده از آب و مراحل درمان آن از خود یا نزدکیان کنید

دارید، در گروه های کلاسی بیان کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

مهم ترین بیماری های عفونی منتقل شده از راه آب، بیماری های دستگاه گوارش مثل حصبه، شبه حصبه، 
اسهال، هپاتیت عفونی، وبا و تعدادی بیماری انگلی کرمی هستند.

بیماری های عفونی مرتبط با آب از راه های زیر منتقل می شوند )نمودار4(:  

نمودار4ـ راه های انتقال بیماری های عفونی مرتبط با آب

منتقله از آشامیدن 
آب

ناشی از عدم 
شست وشوی کافی با آب

منتقله از حشرات ناقل 
مرتبط با آب

آب در چرخه انتقال 
آنها نقش دارد

راه های انتقال 
بیماری های عفونی 

مرتبط با آب





1ـ بیماری های ناشی از آشامیدن آب1: این گروه شامل بیماری هایی است که عامل بیماری زا در آب  وجود 
دارد و از طریق نوشیدن آب آلوده به انسان منتقل می شود. از جمله این بیماری ها می توان به وبا، حصبه، شبه 

حصبه، هپاتیت A و E، اسهال های باسیلی و آمیبی اشاره کرد. 
این  از  پیشگیری  در  غیربهداشتی  آب  منابع  مصرف  از  پرهیز  و  آشامیدنی  آب  کیفیت  بهبود  پیشگیری: 

دارد. بسزایی  نقش  بیماری ها 
2ـ بیماری های مرتبط با کمبود آب برای بهداشت فردی2: وقوع این بیماری ها به دلیل دسترسی نداشتن 
به مقدار کافی آب برای رعایت بهداشت فردی است. تراخم نمونه ای از این نوع بیماری ها است که به دلیل 

شست وشوی ناکافی دست و صورت ایجاد می شود.
ارتقای سطح  پیشگیری: افزایش میزان دسترسی به آب، بهبود کیفیت و کمیت آب مصرفی در منازل و 

بیماری ها هستند. این  از  راهکارهای پیشگیری  از مؤثرترین  بهداشت فردی و عمومی جامعه 
3ـ بیماری هایی که آب در چرخه انتقال آنها نقش دارد3: در این گروه بیماری هایی قرار دارند که عامل 

  Water borne diseases ـ1
  Water washed diseases ـ2
  Water based diseases ـ3
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بیماری زا دوره ای از زندگی خود را درون بدن میزبان واسط آبزی سپری می کند. شیستوزومیازیس و کرم 
پیوک )کرم گینه یا رشته( مثال های بارزی از این بیماری ها هستند.

پیشگیری: کاهش تماس با آب آلوده، کنترل جمعیت ناقلین و کاهش آلودگی منابع آب با مدفوع، راهکارهای 
مؤثر در پیشگیری از این بیماری ها هستند.

4ـ بیماری های منتقل شده از حشرات ناقل مرتبط با آب1: در این دسته از بیماری ها، ناقل بیماری در 
دوره ای از زندگی آبزی است و یا در نزدکیی آب زندگی می کند. مالاریا از بیماری های شاخص این گروه است.
پیشگیری: بهبود شرایط آب های سطحی، حذف جایگاه های پرورش و تکثیر حشرات، کاهش ارتباط افراد با 
جایگاه های پرورش و تکثیر حشرات و استفاده از وسایل حفاظت فردی در کنترل این بیماری ها بسیار مؤثر 

هستند.

استانداردهای کیفیت آب آشامیدنی	 

استانداردهای کیفیت آب آشامیدنی برای خصوصیات فیزکیی، شیمیایی، بیولوژکی آب وضع می شوند )نمودار ٥(.
                

        

استانداردهای کیفیت آب آشامیدنی به دو سطح تقسیم می شوند:
تعیین  را  آشامیدنی  آب  در  ناخالصی ها  غلظت  از  مجاز  حد  اولیه،  استانداردهای  اولیه:  استانداردهای   
سلامت  برای  جدی  خطری  عمر  طول  در  باشد،  کرده  رعایت  را  استانداردها  این  که  آبی  مصرف  می کند. 

است. اجباری  استانداردها  این  رعایت  نمی کند.  ایجاد  مصرف کنندگان 
 استانداردهای ثانویه: این استانداردها به عوامل تأثیرگذار بر ویژگی های زیباشناختی و گوارایی آب مانند 
رنگ، طعم و بو مربوط می شوند. اگرچه این عوامل تهدید جدی برای سلامتی ایجاد نمی کنند، اما می توانند 
کیفیت مصرفی آب را کاهش دهند. رعایت این استانداردها اختیاری است و بیشتر به رضایت مصرف کنندگان 

مربوط می شود.

  Water related insect vectors ـ1

جست و جو 
علمی کنید معتبر  منابع  از  آب  آلودگی  از  ناشی  بیماری های  مورد  در  کلاسی،  گروه های  در   :8 فعالیت 

دهید. ارائه  بروشور  به صورت  کلاس  در  را  نتیجه  و  کنید  جست وجو 

بیولوژیک شیمیایی فیزیکی

خصوصیات آب 
آشامیدنی

نمودار5 ـ خصوصیات آب آشامیدنی
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آنیون ها کاتیون ها سختیقلیائیت کل جامدات 
محلول pHمواد آلی

خصوصیات 
شیمیایی آب

نمودار 7ـ خصوصیات شیمیایی آب

گفت      و  گو 
فعالیت9: در گروه های کلاسی در مورد روش های تشخیص آب سالم گفت وگو کنید و نتیجه را در کنید

ارائه دهید. کلاس 

روش های تعیین کیفیت آب  

جامدات معلق درجه حرارت طعم رنگ کدورت

خصوصیات 
فیزیکی آب

نمودار6 ـ خصوصیات فیزیکی آب

کدورت معیاری از جذب یا پراکنده شدن نور در آب توسط ذرات معلق است. به طور کلی آب کدر به آب های 
حاوی مواد معلق و کلوئیدی اطلاق می گردد که مانع از عبور کامل نور  شده و عمق قابل رؤیت آب را محدود 
می سازد. بنابراین کدورت می تواند به عنوان کی معیار کمی از حضور  جامدات معلق مطرح باشد. جامدات معلق 

ممکن است نشان دهندۀ حضور مواد معدنی و آلی مضر و میکروارگانیسم های مستقر بر روی مواد معلق باشد.
2ـ خصوصیات شیمیایی آب: وجود ناخالصی های شیمیایی در آب ناشی از توانایی بالای آن در حل کردن 

مواد مختلف است. مهم ترین خصوصیات شیمیایی آب در نمودار 7 نشان داده شده است:

بررسی خصوصیات ظاهری آب برای ارزیابی دقیق کیفیت آن کافی نیست. بنابراین، برای اطمینان از کیفیت 
فیزکیی،  آزمایش های  انجام  سالم،  آشامیدنی  آب  استانداردهای  با  آن  مقایسه  و  آشامیدنی  آب  بهداشتی 

شیمیایی و میکروبی ضروری است.
حواس  به وسیله  که  است  ویژگی هایی  از  دسته  آن  شامل  این خصوصیات  آب:  فیزیکی  1ـ خصوصیات 
بینایی، لامسه، چشایی و بویایی قابل تشخیص است. مهم ترین خصوصیات فیزکیی آب در نمودار 6 نشان 

است: داده شده 
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pH  : برای بیان حالت اسیدی یا بازی کی محلول به کار می رود. pH مناسب آب آشامیدنی در محدوده خنثی 
)6/5 تا 8/5( قرار دارد.

کل جامدات محلولTDS( 1(: به مجموع ناخالصی هایی گفته می شود که پس از عبور آب از صافی در آب 
باقی می ماند.

وجود  به دلیل  عمدتاً  و  است  آب(  بودن  )بافر  اسیدها  کردن  برای خنثی  آب  از ظرفیت  معیاری  قلیائیت: 
به  قلیائیت  ایجاد می شود.  آب  در   )OH-( و هیدروکسید   )CO3 

2-( کربنات   ،)HCO3 
-( بی کربنات  یون های 

و  خوردگی  از  جلوگیری  و  آب   pH کنترل  در  اما  ندارد،  انسان  سلامت  بر  مستقیمی  تأثیر  خود  خودی 
رسوب گذاری در لوله ها و تجهیزات آبی نقش مهمی ایفا می کند. مقدار قلیائیت آب معمولاً برحسب میلی گرم 

بیان می شود.  )CaCO3( کلسیم  کربنات  معادل  لیتر  در 
سختی: سختی آب باعث کاهش کف کنندگی صابون می شود. همچنین موجب ایجاد لکه های کثیف بر روی 
لوله ها و ظرف شویی ها، رسوبات بر روی شیرها و دوش حمام و نیز ایجاد رسوبات در کتری و سماور شود. با 

این حال، شواهد علمی معتبری مبنی بر اثرات منفی سختی آب بر سلامت انسان وجود ندارد.
كاتيون ها و آنيون ها2: نوع یون های اصلی و توزیع غلظت آنها در آب های طبیعی به تشکیلات زمین شناختی 
آنیون های موجود در آب در سه گروه  از آن عبور می کند، بستگی دارد. کاتیون ها و  و نوع خاکی که آب 
به  می توان  آب  در  غیرفلزات  گروه  مهم ترین  از  می شوند.  تقسیم بندی  غیرسمی  و  فلزات سمی  غیرفلزات، 
ایجاد  و جانوران مشکلات جدی  انسان  نوزاد  در  نیترات  نمود. مسمومیت  اشاره  فلوراید  و  نیترات  نیتریت، 

می نماید. سختی در آب توسط کاتیون های اصلی مولد سختی مانند کلسیم و منیزیم به وجود می آید.
 فلوراید: کی عنصر جزئی ضروری برای انسان و حیوانات است و دریافت آن به میزان مناسب، به ویژه در 
دوران کودکی از پوسیدگی دندان جلوگیری می کند، اما دریافت اضافی آن به بافت های اسکلتی آسیب وارد 
می کند و موجب فلوئوروزیس دندانی و استخوانی می گردد. عمده ترین منبع ورود فلوراید به بدن انسان آب 
آشامیدنی است و غذا، خمیردندان و دهان شویه در درجه بعدی اهمیت قرار دارند. فلوراید در برخی مواد 

غذایی از جمله ماهی، چای و کلم پیچ وجود دارد.
3ـ خصوصیات میکروبی آب: در آب های طبیعی به خصوص آب های سطحی تعداد زیادی موجودات کوچک 
ت کسلولی نیز یافت می شوند که میکروارگانیسم خوانده می شوند. همه میکروارگانیسم های موجود در آب 
بیماری زا نیستند. میکروارگانیسم های بیماری زای آب منشأ مدفوعی دارند. برای ارزیابی کیفیت میکروبی آب 
از ارگانیسم های شاخص آلودگی مدفوعی مانند کلیفرم ها استفاده می شود. تشخیص این میکروارگانیسم های 

شاخص در آب نشان دهندۀ ناسالم بودن آب است.
پایش کیفیت میکروبی آب آشامیدنی: علاوه بر اندازه گیری میکروارگانیسم های شاخص، سنجش مقدار 
کلر باقی مانده در آب نیز انجام می شود. اگر مقدار کلر باقی مانده بیش از 0/2 میلی گرم در لیتر باشد، احتمال 

آلودگی میکروبی کاهش میی ابد.

  Total dissolved solids: TDS ـ1
2ـ كاتيون يوني است كه بار مثبت دارد و آنيون يوني است كه بار منفي دارد.  

جست و جو 
از منابع علمی معتبر درباره استانداردهای کیفیت آب کنید با استفاده  فعالیت 10: در گروه های کلاسی، 

آشامیدنی جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.
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تأمین آب آشامیدنی شامل برداشت آب از منابع، تصفیه برای بهبود کیفیت و انتقال آن به مصرف کنندگان است. 
هدف از تصفیه آب، تولید و توزیع مداوم آبی است که از نظر شیمیایی، میکروبی و زیباشناختی مطلوب باشد.

فرایند تصفیه برای هر دو نوع آب های زیرزمینی و سطحی انجام می شود. در تصفیه متداول آب های زیرزمینی، 
گندزدایی اصلی ترین مرحله است؛ درحالی که در تصفیه آب های سطحی، حذف کدورت و گندزدایی از مراحل 

کلیدی محسوب می شوند.

گفت      و  گو 
فعالیت 11  : در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا در مورد سؤالات زیر گفت وگو کنید و نتیجه را کنید

در کلاس ارائه دهید:
1 فکر می کنید، آب آشامیدنی تا زمانی که به دست شما می رسد، چه فرایندی را طی کرده است؟

2 آیا آبی را می توان بدون حداقل عملیات تصفیه آشامید؟

3 آیا همه آب ها به مقدار مساوی تصفیه می شوند؟

٢ـ هدف توانمندسازی: بهداشت آب مصرفی و آشامیدنی را کنترل کند.

سامانه های تصفیه و توزیع آب آشامیدنی

به این تصویر با دقت نگاه کنید.

شکل 4ـ تصفیه متداول آب

تزریق مواد شیمیایی

مخزن زیرزمینی آب 

چاه پمپاژ آب

مخزن آب

آشغال گیر 

چاه پمپاژ آب

آبگیر )محل برداشت آب( 

فلوئورزنی کلرزنی 

حوضچه انعقاد

چاه آب 
تصفیه

حوضچه زلال سازی 

سیستم توزیع 

پیش 
کلرزنی 

فیلتراسیون ماسه ای 
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گفت      و  گو 
فعالیت 12: در گروه های کلاسی دربارۀ ضرورت گندزدایی آب های آشامیدنی گفت وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید. 

تصفیۀ آب های زیرزمینی	 

آب چاه های عمیق معمولاً آلودگی میکروبی ندارند و فقط به منظور جلوگیری از آلودگی میکروبی ثانویه که 
ممکن است هنگام انتقال و توزیع آب ایجاد شوند، کلرزنی می شوند.

آب های زیرزمینی ممکن است حاوی غلظت بالایی از مواد معدنی و گازهای محلول باشند که قبل از مصرف 
باید از آب حذف شوند.

تصفیۀ آب های سطحی	 

آب های سطحی در مقایسه با آب های زیرزمینی بیشتر در معرض آلودگی به میکروارگانیسم های بیماری زا 
قرار دارند. علاوه بر این، ممکن است حاوی کدورت و آلاینده هایی با منشأ طبیعی یا ناشی از فعالیت های 
انسانی باشند. واحدهای مختلف تصفیه، بسته به موقعیتشان در تصفیه خانه و نقششان در فرایند پالایش آب، 

معمولاً در سه دسته کلی طبقه بندی می شوند )نمودار 8(.
1 واحدهای پیش تصفیه )تصفیه مقدماتی(

2 واحدهای تصفیه متداول
3 واحدهای تصفیه پیشرفته )فرایندهای خاص تصفیه(

 

نمودار 8ـ تصفیه آب آشامیدنی

پیشرفته متداول مقدماتی

واحدهای تصفیه خانه
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واحدهای پیش تصفیه )تصفیه مقدماتی( 
برای منابع آبی که حاوی مقادیر زیادی ذرات درشت نظیر شن و ماسه، چوب، برگ  پیش تصفیه معمولاً 

از: عبارت اند  تصفیه  پیش  واحدهای  مهم ترین  به کار می رود.  باشند،  غیره  و  اجسام شناور  درختان، 
 آشغال گیری: این فرایند برای حذف مواد شناور مانند تکه های چوب، برگ، پارچه، ماهی، دوکفه ای ها، 

جلبک و لارو حشرات استفاده می شود.
 ته نشینی: ته نشینی مقدماتی با هدف رسوب گذاری ذرات سنگین مانند شن، ماسه و گل ولای به کار می رود.
 گندزدایی مقدماتی: در تصفیه خانه، آب هایی که دارای آلودگی میکروبی بالا هستند، در مرحله ابتدایی 
مطلوب،  میکروبی  کیفیت  از  اطمینان  برای  این،  بر  علاوه  می گیرند.  قرار  مقدماتی  گندزدایی  فرایند  تحت 

گندزدایی نهایی نیز در پایان فرایند تصفیه انجام می شود.
واحدهای تصفیۀ متداول 

تصفیه متداول آب شامل فرایندهای انعقاد و لخته سازی1، ته نشینی، صاف سازی )فیلتراسیون( و گندزدایی 
است. در این فرایند، ابتدا با افزودن مواد منعقدکننده، ذرات معلق و کدورت موجود در آب که به راحتی از آب 
جدا نمی شوند، به لخته های سنگین تری تبدیل شده و طی مرحله ته نشینی از آب جدا می شوند. سپس، برای 
تکمیل حذف مواد معلق و کدورت، آب وارد واحدهای فیلتراسیون شده و ذرات باقی مانده حذف می گردند. 
در نهایت، فرایند گندزدایی انجام می شود تا کیفیت میکروبی مطلوب آب تضمین شود. متداول ترین روش 

گندزدایی آب، کلرزنی است )شكل ٤(.

 	
1ـ لخته سازی به فرایندی گویند که با افزودن مواد شیمیایی به آب، مواد معلق را متراکم و سنگین می کند.  

pH 2ـ معرف شناساگر

فعالیت 13: میزان کلر باقی مانده و pH کی نمونه آب را به وسیله کیت کلرسنجی، اندازه گیری کنید. 
مراحل کار به شرح زیر است:

تمرین     کنید

روش انجام کلر سنجی از آب:
 باز گذاشتن شیر آب به مدت کی دقیقه.

 شست و شوی محفظۀ کیت کلر سنج با آب موردنظر.
 استفاده از معرف ها یا قرص طبق دستورالعمل 

سازنده کیت.
 اختلاط کامل نمونه آب با معرف.

 قرائت میزان کلر آزاد باقی مانده بلافاصله بعد 
از اختلاط.

استاندارد  در  توصیه   شده  مقدار  با  مطابقت   
ملی ) ویژگی های فیزکیی و شیمیایی آب آشامیدنی(

 شست و شوی کیت در پایان کار.

آزمایش pH آب:
 شست و شوی کیت با آب مورد نظر.

 پرکردن محفظه کیت از آب مورد نظر تا خط 
نشانه.

 اضافه کردن معرف فنل رِد2 ) طبق دستورالعمل 
سازنده کیت(.

 اختلاط کامل معرف با نمونه آب.
 قرائت میزان pH آب بلافاصله بعد از اختلاط 

و ثبت آن.
 مطابقت با مقدار توصیه شده در استاندارد ملی.

 شست و شوی کیت در پایان کار.
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واحدهای تصفیه پیشرفته )فرایندهای خاص تصفیه( 
بیشتر منابع آب با استفاده از فرایندهای تصفیه متداول به کیفیت مناسب برای آشامیدن می رسند. با وجود 
این در برخی موارد، آب حاوی ناخالصی هایی است که با فرایندهای متداول تصفیه قابل حذف نیستند؛ نظیر 
سختی، فلزات سنگین، آهن و منگنز، نیترات، فلوراید و امثال آنها. درچنین شرایطی، لازم است از فرایندهای 

ویژه تصفیه استفاده شود.

روزنامۀ 
دیواری تهیه 

کنید

را  نتیجه  و  از منابع علمی جست وجو کنید  از روش های تصفیه آب،  در مورد هر کدام  فعالیت 15: 
به صورت روزنامه دیواری ارائه دهید.

فعالیت 14: کی واحد صافی سازی تصفیه خانه آب )مطابق شکل 5( را بسازید، وسایل زیر را تهیه کنید:
1 کی بطری پلاستیکی شفاف

2 کی فنجان قلوه سنگ

3 کی فنجان شن

4 کی فنجان ماسه

5 پارچه بافت ریز برای صافی سازی

ظرف را مانند شکل بسازید و آب حاوی گل و لای را از روی آن عبور دهید. سپس در مورد نتیجه بحث 
کنید.

تمرین     کنید

شکل5  ـ صاف سازی آب

 شن ریز
شن درشت

سنگریزه
بشر

فیلتر کاغذی 
یا پنبه
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خود ارزیابی

پودمان3: کنترل بهداشت محیط بسته       واحد یادگیری 2: کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند با 
همکاری مدیر    مرحله 1: کنترل بهداشتی آب مصرفی و آشامیدنی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند با 
همكاري مدير تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز کی است. براین اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.
1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید میزان کلر باقی مانده و pH کی نمونه آب را به وسیله کیت 
کلرسنجی انجام دهید؟

1

تا چه حد می توانید با ساخت صافی ساز، آب را تصفیه کنید؟ 2
تا چه حد می توانید بهداشت آب مصرفی و آشامیدنی را با تهیه فهرست وارسی، 

کنترل کنید؟
3

تا چه حد می توانید گزارشی از بهداشت آب مصرفی و آشامیدنی را ارائه کنید؟ 4

تمرین کنید

1 چرخۀ آب را رسم کنید.
2 کی واحد صافی سازی تصفیه خانه آب را بسازید.

3 جدول زیر را کامل کنید:

پیشگیری خطرات راه های انتقال
بیماری های منتقل شده از خوردن آب

شست وشو نکردن کافی با آب
بیماری هایی که آب در چرخه انتقال آنها نقش دارد

بیماری های منتقل شده از حشرات ناقل مرتبط با آب
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شکل 6  ـ تولید فاضلاب و استفادۀ مجدد پساب در اجتماع 
1ـ سیستم جمع آوری فاضلاب 2ـ پمپاژ فاضلاب 3ـ آشغال گیر 4ـ دانه گیر 5 ـ زلال ساز اولیه 6 ـ حوضچۀ هوادهی

 7ـ زلال ساز ثانویه 8 ـ کلرزنی 9ـ تخلیه فاضلاب تصفیه شده 10ـ استفاده مجدد در کشاورزی

مولد 
برق

هاضم 
لجن

سیستم
تولید
کود 

سیستم
جمع آوری

سیستم
فروش
کود 

1

2

4

3

٥

6

8

7

9

10

3ـ هدف توانمندسازی: جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب را توضیح دهد.

فاضلاب	 
به تصویر زیر با دقت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
فعالیت16: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد منابع تولید فاضلاب در کی جامعه کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

مسئله دفع فاضلاب از محیط زیست انسان از زمانی به وجود آمد که انسان ها به زندگی گروهی روی آوردند. با 
پیدایش شهرها و گسترش شبکه های آب رسانی، نیاز به احداث و ساخت سامانه هایی برای جمع آوری فاضلاب 
ضروری شد. تا حدود کی صد سال پیش، بسیاری از کانال های فاضلاب، به ویژه شبکه های فرعی، به صورت 
روباز ساخته می شدند. اما پس از آشکار شدن نقش این کانال ها در گسترش بیماری های واگیر، تلاش شد تا 

فاضلاب روها به صورت زیرزمینی احداث شوند.

تعریف فاضلاب: فاضلاب یا گنداب، آب مصرف شده ای است که در اثر استفاده های مختلف آلوده شده و 
از  به طور عمده  است که  ناخالصی هایی  مقادیری  فاضلاب حاوی  است.  داده  از دست  را  اولیه خود  کیفیت 
مصارف خانگی مانند سرویس های بهداشتی، شست وشوی مواد غذایی، البسه، ظروف و محوطه ناشی می شود. 
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شکل 7ـ پراکندگی فاضلاب و پسماند در محیط زیست

ضرورت و اهمیت مدیریت فاضلاب  

به تصویر زیر با دقت نگاه کنید.

شکل ٨ ـ دفع ناصحیح فاضلاب از منازل

گفت      و  گو 
فعالیت17: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در مورد ضرورت و اهمیت مدیریت فاضلاب کنید

شهری گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

با این حال، بخش عمده فاضلاب را آب تشکیل می دهد؛ به طوری که فاضلاب خانگی حاوی 99/9 درصد آب 
است و تنها 0/1 درصد ناخالصی دارد؛ اما همین میزان اندک ناخالصی، تأثیر چشمگیری بر کیفیت آب داشته 

و  هر لیتر فاضلاب می تواند هزاران لیتر آب تمیز را آلوده نماید )شکل ٧(.
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مدیریت نکردن و دفع بی رویه فاضلاب تصفیه نشده )خام( به محیط زیست، پیامدهای جدی و مخاطره آمیزی 
به دنبال خواهد داشت. بنابراین مدیریت فاضلاب به دلایل زیر ضروری است:

 پیشگیری از بیماری ها و تأمین سلامت جامعه
 حفاظت از محیط زیست و منابع آبی

 تأمین منابع آبی جدید و استفاده مجدد از پساب 
 حفظ زیبایی محیط زیست و چشم اندازهای طبیعی

خصوصیات فاضلاب  

به تصویر زیر به دقت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
فعالیت 18: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، فهرستی از خصوصیات فاضلاب شهری را در کنید

کلاس ارائه دهید.

شکل 9ـ تخلیه فاضلاب به محیط زیست

خصوصیات فاضلاب را می توان به دو دستۀ کیفی1 و کمّی2 تقسیم کرد.
الف( خصوصیات کمّی فاضلاب: شامل میزان جریان فاضلاب و نوسانات آن )ساعتی، روزانه، فصلی و...( است.

ب( خصوصیات کیفی فاضلاب: منظور میزان ناخالصی های )آلاینده های( موجود در فاضلاب است که به 
سه دسته فیزکیی، شیمیایی و بیولوژکیی3 تقسیم می شوند.

  Quality characteristics ـ1
  Quantity characteristics ـ2

٣ـ برای کسب اطلاعات بیشتر در این زمینه به کتاب همراه هنرجو مراجعه شود.  



156

گفت      و  گو 
فعالیت 19: در گروه های کلاسی، با توجه به محیط زندگی، در مورد انواع فاضلاب شهری گفت وگو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

طبقه بندی فاضلاب ها از نظر منبع تولید  

به طور کلی از نظر منبع تولید، فاضلاب ها در چهار دسته طبقه بندی می شوند: 
1ـ فاضلاب خانگی1: به فاضلاب هایی اطلاق می شود که در مناطق مسکونی2، تجاری3 و مؤسسات4 تولید 
می گردد. مهم ترین آلاینده های موجود در این فاضلاب ها شامل جامدات معلق، مواد آلی محلول، مواد مغذی 

و میکروارگانیسم های بیماری زا است )شکل 10(.
  

2ـ فاضلاب صنعتی5: فاضلاب تولیدی در کارخانه ها و کارگاه ها را شامل می شود. تصفیه فاضلاب صنعتی، 
بسیار پیچیده تر و پرهزینه تر از فاضلاب خانگی است )شکل 11(.

حاوی  معمولاً  کشاورزی  فاضلاب  است.  کشاورزی  زمین های  زهکشی  فاضلاب  کشاورزی6:  فاضلاب  ٣ـ 
سموم آفت کش ها، کودهای حیوانی و شیمیایی است )شکل 12(.	

 

Residential wastewater ـDomestic wastewater or sanitary wastewater          2 ـ1
	Commercial wastewater ـ3 	  Institutional wastewater ـ4           
5    Industrial wastewater                  6ـ Agricultural wastewater 

شکل 10ـ فاضلاب خانگی

شکل 12ـ فاضلاب کشاورزیشکل 11ـ فاضلاب صنعتی
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تشکیل  رواناب سطحی  روستایی،  و  شهری  مناطق  در  بارندگی  رخداد  با  رواناب سطحی )سیلاب(:  ٤ـ 
می شود که به عنوان کی جریان آبی زائد شناخته می شود. در برخی موارد، این رواناب با فاضلاب ها مخلوط 
شده و به سیستم جمع آوری فاضلاب وارد می شود. اگرچه رواناب سطحی، فاضلاب محسوب نمی شود؛ اما 
به دلیل ماهیت زائد بودن و امکان ترکیب با فاضلاب ها در برخی طبقه بندی ها به عنوان دسته ای از فاضلاب 

درنظر گرفته می شود )شکل 13(.

شکل 13ـ سیلاب

بخش صنعت و کشاورزی اغلب در خارج از شهر مستقر هستند؛ لذا فاضلاب شهری از فاضلاب خانگی 
به علاوه بخش کمی فاضلاب صنعتی )مربوط به صنایع کوچک که در شهر قرار دارند( تشکیل می شود 

و خصوصیات کیفی و آلاینده های آن مشابه فاضلاب خانگی است.

نکته

فعالیت20: در گروه های کلاسی، در مورد انواع فاضلاب، روزنامه دیواری تهیه کنید و در کلاس ارائه 
دهید.

روزنامۀ 
دیواری تهیه 

کنید

٤ـ هدف توانمندی: جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب را کنترل کند.

مدیریت فاضلاب

فعالیت 21: در محل سکونت شما:
1 از چه روشی برای جمع آوری فاضلاب استفاده می شود؟ 

فاضلاب  دفع  و  برای جمع  دیگری  از چه روش های  باشید  فاضلاب  و  مدیر سازمان آب  اگر شما   ٢

استفاده می کردید؟ 
٣ نتیجه را به صورت گزارش در کلاس ارائه دهید. 

گزارش دهید
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روش های مدیریت فاضلاب در دو دسته طبقه بندی می شوند: مدیریت متمرکز و غیرمتمرکز دفع فاضلاب.

الف( مدیریت متمرکز دفع فاضلاب 
در جوامع بزرگ شهری باید از روش متمرکز برای مدیریت فاضلاب استفاده کرد. مدیریت متمرکز فاضلاب 

در دو مرحله انجام می شود.

1ـ جمع آوری فاضلاب از محل های تولید
به طور کلی شبکه های جمع آوری فاضلاب با توجه به نوع فاضلابی که جمع آوری می کنند، به دو نوع شبکه 

جمع آوری فاضلاب مجزا و مشترک تقسیم می شوند: 
اگر فاضلاب شهری مجزا از رواناب سطحی جمع آوری شود، به آن شبکۀ جمع آوری مجزا1 گفته می شود؛ ولی 
اگر فاضلاب شهری و رواناب سطحی به صورت مشترک از سطح شهر جمع آوری شوند به آن شبکۀ جمع آوری 

مشترک2 گفته می شود )شکل 14(.

2ـ تصفیه فاضلاب: روش های تصفیه فاضلاب در سه دستۀ فیزکیی، شیمیایی و بیولوژکی طبقه بندی می شوند.
 فیزیکی: به روش های تصفیه مانند آشغال گیری، ته نشینی و غیره که در آنها از قوانین فیزکیی )نیروی ثقل، 
تغییر سرعت، فشار و…( برای جداسازی آلاینده ها از فاضلاب استفاده می شود، عملیات فیزکیی گفته می شود.

 شیمیایی: روش های تصفیه مانند گندزدایی، رسوب دهی و غیره که در آنها حذف و یا تجزیه آلاینده با 
استفاده از مواد شیمیایی و یا از طریق واکنش های شیمیایی صورت می گیرد، فرایندهای شیمیایی می گویند. 
 بیولوژیکی: در فرایندهای بیولوژکی نیز حذف آلاینده ها از طریق فعالیت های میکروارگانیسم ها صورت 

می گیرد )شکل15(.

  Separate Sewer System ـ1
  Combined Sewer System ـ2

سیستم جمع آوری فاضلاب

حوضچه 
زلال ساز ثانویه

حوضچه زلال ساز 
اولیه

آب 
بازیافتی

آشغالگیر 
درشت

استفاده مجدد در 
آبیاری فضای سبز

حوضچه 
هوادهی

شکل 14ـ جمع آوری فاضلاب از محل های تولید
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ب( مدیریت غیرمتمرکز دفع فاضلاب 
در روش غیرمتمرکز، فاضلاب بدون اینکه جمع آوری شود، در محل تولید پس از تصفیه جزئی یا بدون تصفیه 

دفع می شود. متداول ترین روش های تصفیه جزئی و دفع فاضلاب در مدیریت غیرمتمرکز عبارت است از: 
 چاه جاذب: استفاده از چاه جاذب برای دفع فاضلاب، کی روش سنتی است که در بسیاری از شهرها و 
روستاهای کشور مورد استفاده قرار می گیرد. در این روش فاضلاب خانگی به همراه آب باران که به وسیله 
لوله کشی فاضلاب داخل ساختمان جمع آوری می شود، بدون تصفیه به کی یا چند چاه جاذب تخلیه می شود.
 سپتیک تانک1: این روش کیی از روش های دفع بهداشتی فاضلاب در اجتماعات کوچک است که در 
مقایسه با چاه جاذب از نظر بهداشتی و زیست محیطی برتری دارد. سپتیک تانک مخزنی سرپوشیده از جنس 
بتون، سنگ، آجر، پلاستیک و یا فایبرگلاس است که معمولاً در زیر سطح زمین ساخته و یا کار گذاشته 

می شود )شکل16(.
                    

      
  Septic tank ـ1

شکل 15ـ تصفیه فاضلاب

شکل16ـ سپتیک تانک با تصفیه فاضلاب

دریچه بازدید

لوله خروجی

دیوار جداکننده
محل تجمع لجن

محل تجمع چربی و 
روغن های شناور شده

 لوله هواکش دریچه بازدید و تخلیه لجن

لوله ورودی
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 ایمهاف تانک1: این روش شبیه سپتیک تانک است، با این تفاوت که منطقۀ ته نشینی فاضلاب از منطقه 
نفر  با جمعیت ۱۵۰0۰ـ۵۰  اجتماعاتی  فاضلاب  برای تصفیۀ  تانک  ایمهاف  از  است.  لجن جدا شده  هضم 

استفاده می شود )شکل 17(. 

 

مدیریت مصرف آب و تولید فاضلاب  

مدیریت مصرف آب از دو جنبه حائز اهمیت است: 
1 کاهش برداشت از منابع آب سطحی و زیرزمینی )باتوجه به محدودیت منابع آب به ویژه در کشور( 

2 کاهش تولید فاضلاب و هزینه های مدیریت آن 

	Imhoff tank ـ1 		Influent raw wastewaters ـ2  	Sendimentation ـ3 Sludge digestion ـ4
 ـ5  Gas ventand and Scum Section	 	 	Biogas ـ6  Effluent Per-treated wastewater ـ7
8    Outlet Partial treated sludge
   

شکل ١٧ـ تصفیۀ آب با ایمهاف تانک 

رسوب دهی٣

فاضلاب خام ورودی٢

هضم لجن٤

 بخش خروج گاز وکف٥

بیوگازبیوگاز6

پسماند فاضلاب 
پیش تصفیه شده٧

خروجی لجن 
جزئی تصفیه شده٨

فعالیت22: در گروه های کلاسی، با تهیه فهرست وارسی براساس مطالب کتاب و آیین نامۀ بهداشتی 
از سیستم دفع فاضلاب کی مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و موارد زیر را در کلاس گزارش دهید.

الف( روش های مدیریت دفع فاضلاب 
ب( نقاط قوت و ضعف دفع فاضلاب

ج( پیشنهاد روش های مناسب دفع فاضلاب 

تمرین     کنید

گفت      و  گو 
فعالیت23: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت مصرف آب و تولید فاضلاب گفت وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید.
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روش های مدیریت مصرف علاوه بر اجرا در مراکز پیش از دبستان به کودکان نیز آموزش داده شود. برخی از 
روش های مدیریت آب به شرح زیر است.

 نصب سرشیرهای تزریق کننده هوا به داخل جریان آب بر روی شیرهای برداشت آب  
 نصب شیرهای مجهز به چشم الکترونیک 

 نصب سردوش کاهنده جریان آب و شیر مخلوط کنندۀ آب گرم و سرد تک اهرم 
 کاهش حجم فلاش تانک از 10 لیتر به 6 لیتر )بدون تعویض فلاش تانک با قرار دادن کی جسم سنگین 

می توان حجم آب موجود در فلاش تانک را کاهش داد(.
 استفاده از ماشین لباس شویی و ظرف شویی با حداکثر ظرفیت بهره برداری 

 استفاده از سیستم تصفیه در صورت وجود استخر در مراکز پیش از دبستان 
 استفاده نکردن از فواره و آب نما 

 کنترل و پیشگیری نشت آب از لوله کشی و تأسیسات داخل ساختمان 
 پرهیز از شست وشوی خودروها با آب شهر 

 کاهش دفعات شست وشوی محوطه و پیاده رو و استفاده از روش جارو زدن 
 مدیریت مصرف آب در آبیاری فضای سبز و استفاده از سامانه های کارآمد آبیاری نظیر آبیاری قطره ای

 ساخت آب انبار برای جمع آوری آب باران بام و محوطه برای استفاده در آبیاری فضای سبز
 آموزش بستن و محکم کردن شیر آب به کودکان
 آموزش مسواک زدن با کی لیوان آب به کودکان

 
بروشور 

فعالیت 24: در گروه های کلاسی، در مورد مدیریت کاهش فاضلاب و دفع بهداشتی آن از منابع علمی تهیه کنید
جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

فعالیت25: در گروه های کلاسی، با تهیه فهرست وارسی براساس مطالب کتاب، از روش های مدیریت 
مصرف آب و تولید فاضلاب کی مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

تمرین کنید  

1 روش های کاهش مصرف آب و تولید فاضلاب را فهرست کنید.
2 کی فهرست وارسی از نحوۀ مدیریت جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب تهیه کنید.

3 با توجه به مطالب آموخته شده جدول زیر را کامل کنید: 

چگونگی اجرا روش های تصفیه فاضلاب
فیزکیی 
شیمیایی 
بیولوژکی
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4 گزارشی از روش های کاهش مصرف آب و فاضلاب را در هنرستان خود ارائه دهید. 

خود ارزیابی

پودمان3: کنترل بهداشت محیط بسته       واحد یادگیری 2: کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند با 
همکاری مدیر       مرحله 2: کنترل بهداشتی فاضلاب

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند با 
همكاري مدير تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز کی است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.
1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید فاضلاب ها را براساس منبع تولید طبقه بندی کنید؟ 1
تا چه حد می توانید گزارشی از روش های مدیریت مصرف آب را در مراکز پیش 

از دبستان تهیه کنید؟ 2

تا چه حد می توانید روش های جمع آوری و دفع فاضلاب را کنترل کنید؟ 3
تا چه حد می توانید گزارشی از مدیریت فاضلاب در کی محل را ارائه کنید؟ 4

٥ ـ هدف توانمندسازی: بهداشت پسماند را توضیح دهد.

پسماند1 	 
به تصویر زیر با دقت نگاه کنید.

 

Solid waste ـ1

شکل 18ـ توده ای از پسماند
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توجه به محیط زیست و حفظ سلامتی انسان و تمامی موجودات کره زمین کیی از اصول اساسی در بقای زندگی 
و استفاده از مواهب خدادادی است که به وفور در اختیار ما قرار دارد. در زمان های گذشته دفع مواد زائد مشکل 
خاصی را ایجاد نمی کرد؛ اما امروزه، به دلیل افزایش جمعیت و در دسترس نبودن زمین برای دفع مواد زائد، 

بازیافت مواد و تبدیل آنها به انرژی و کود مورد توجه قرار گرفته است.
تعریف مواد زائد1: به تمامی مواد جامد حاصل از فعالیت های روزمرۀ انسان و متعلقات اطرافش که غیرقابل 
مصرف باشد، مواد زائد جامد یا پسماند می گویند. پسماند شامل مواد زائد جامد شهری، صنعتی، کشاورزی 

و معدنی می شود )شکل 19(.

ضرورت و اهمیت دفع بهداشتی مواد زائد جامد) پسماند(  

امروزه تأثیرات نامطلوب پسماند بر بهداشت به خوبی شناخته شده است. دفع غیربهداشتی مواد زائد جامد 
می تواند پیامدهای جدی به دنبال داشته باشد، از جمله:

 افزایش ناقلین بیماری ها: تلنبار کردن پسماند، محیطی مناسب برای رشد و تکثیر مگس، موش، کک و 
سایر ناقلین بیماری فراهم می کند.

 گسترش بیماری های خطرناک: دفع نامناسب پسماند می تواند عامل انتشار بیماری هایی مانند سیاه زخم، 
تب مالت )بروسلوز(، طاعون، سل، تیفوس موشی و تراخم باشد.

١ـ پسماند طبق تعریف شامل زباله و فاضلاب است. در این بخش منظور از کلمه پسماند همان زباله است. 

گفت      و  گو 
دفع کنید اهمیت  و  پسماند  مورد  در  قبل،  صفحه  تصویر  به  توجه  با  کلاسی،  گروه های  در   :26 فعالیت 

دهید. ارائه  کلاس  در  را  نتیجه  و  کنید  گفت وگو  بهداشتی 

شکل19ـ مشکلات ناشی از پسماندهای شهری
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گفت      و  گو 
فعالیت27: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل 20، در مورد انواع پسماند و منابع تولید آنها، در کنید

هنرستان و محل زندگی خود گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

 آلودگی محیط زیست: پسماندها با تأثیر بر خاک، آب و هوا، خسارات گسترده ای به محیط زیست وارد 
می کنند:

 آلودگی خاک: نشت شیرابه های پسماند، خاک را با آلاینده های شیمیایی مانند فلزات سنگین و مواد 
آلی غیرقابل تجزیه آلوده می کند. همچنین، دفن پسماندهای دیرتجزیه پذیر مانند پلاستیک )که ممکن است 

تجزیه آن تا 400 سال طول بکشد( موجب تخریب خاک می شود.
 آلودگی منابع آبی: شیرابه پسماند، به ویژه در محل های تلنبار یا دفن غیربهداشتی، می تواند آب های 
سطحی و زیرزمینی را آلوده کند. این شیرابه حاوی عناصر سمی مانند مس، آرسنیک و اورانیوم است که در 

صورت عدم کنترل، به منابع آب نفوذ کرده و آنها را آلوده می کند.
 آلودگی هوا: سوزاندن عمدی یا غیرعمدی پسماند، به ویژه مواد پلاستیکی، منجر به انتشار آلاینده های 

خطرناک شده و سلامت انسان و محیط زیست را تهدید می کند.

شکل 20ـ انواع مواد زائد جامد

کاغذ %15

پلاستیک %10

چوب %7 
 مواد 

غذایی %20

مواد معدنی 
و مواد دیگر 

%22

زائدات 
درختان %19

فلزات 
 %7

منابع تولید پسماند شامل موارد زیر است:
الف( پسماند شهری: به تمامی پسماندهای تولید شده در منابع مسکونی، تجاری، مؤسسات، ساختمان سازی 

و تخریب، خدمات شهری و تصفیه خانه های آب و فاضلاب پسماند شهری اطلاق می شود.

منابع تولید پسماند
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به طور کلی منابع تولید پسماند شهری به صورت زیر 
طبقه بندی می شود:

1 مسکونی 
2 تجاری )شکل 21( 

3 مؤسسات 
4 ساختمان سازی و تخریب1 

و  آب  خانه های  تصفیه  جز  )به  شهری  خدمات   5
فاضلاب(2 

6 تصفیه خانه های آب و فاضلاب3 
 

ب( پسماند غیرشهری: به تمامی پسماندهای تولید شده در مزارع، باغات، صنایع و کارخانجات صنعتی، 
پسماند غیرشهری اطلاق می شود.

به طور کلی منابع تولید پسماند غیرشهری به صورت زیر طبقه بندی می شود:
1 صنعتی )شکل 22(

2 کشاورزی )شکل 23(

         

  Construction and demolition ـ1
  Municipal services ـ2
  Water and wastewater treatment facilities ـ3

شکل 21ـ دفع صحیح پسماندهای تجاری

شکل 23ـ دفع صحیح پسماندهای کشاورزی شکل 22ـ دفع صحیح پسماندهای صنعتی

اجتماعی،  رسوم  و  آداب  آب وهوایی،  شرایط  مانند  عواملی  به  جامعه  کی  در  تولیدی  پسماند  مقدار 
سب کهای غذایی، فعالیت های اقتصادی، سطح زندگی، توزیع و تراکم جمعیت، میزان بازیافت پسماند 

و سایر عوامل بستگی دارد. هر ایرانی به طور متوسط روزانه ۸۰۰ گرم پسماند تولید می کند.

نکته
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فعالیت28: در گروه های کلاسی، گزارشی از منابع تولید پسماند و انواع آن در هنرستان و محل زندگی 
خود تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گزارش دهید

مدیریت پسماند	 

گفت      و  گو 
فعالیت29: در گروه های کلاسی، در مورد روش های دفع پسماند گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.

حمل ونقل،  جمع آوری،  نگهداری،  تولید،   کنترل  به  مربوط  منسجم  روش های  مجموعه  پسماند  مدیریت 
و  محیط زیست  از  حفاظت  اقتصاد،  مهندسی،  عمومی،  بهداشت  اصول  با  که  است  پسماند  دفع  و  پردازش 

:)9 )نمودار  است  شده  تشکیل  زیر  بخش های  از  پسماند  مدیریت  اجزای  است.  منطبق  زیباشناختی 
1 تولید پسماند1 

و  ذخیره سازی  جداسازی،  جابه جایی،   2
تولید2  محل  در  پردازش 

3 جمع آوری3 
در  مواد  تبدیل  و  پردازش  جداسازی،   4

تولید4  محل  از  خارج 
5 حمل ونقل5	 

6 دفع نهایی6 

  Waste Generation ـ1
  Handing, separation, storag and processing at the source ـ2
  Collection ـ3
  Separation, perocessing and transformation ـ4
  Transfer and transport ـ5
  Disposal ـ6

نمودار٩ـ اجزای مدیریت پسماند و روابط بین آنها

تولید پسماند

جمع آوری

حمل ونقل

دفع نهایی

جابه جایی پسماند، 
جداسازی، ذخیره و 

پردازش در محل تولید

جداسازی، پردازش و 
تغییر و تبدیل مواد در 

خارج از محل تولید



167

پودمان 3: کنترل بهداشتی محیط بسته

1ـ تولید پسماند
 شامل فعالیت هایی است که منجر به ایجاد مواد غیرقابل استفاده، دورریختنی و قابل دفع می شود. برای مثال، 
پوسته شکلات پس از مصرف شکلات، برای صاحب آن ارزشی ندارد و دور انداخته می شود. کاهش تولید 
پسماند مؤثرترین اقدام در جهت کاهش هزینه های مدیریت مواد زائد جامد و حفاظت از محیط زیست است. 

برخی از روش های کاهش تولید مواد زائد عبارت اند از:
 طراحی، ساخت و بسته بندی محصولات با استفاده از مواد کم خطر، کم حجم و بادوام تر.

 اصلاح الگوی مصرف با ترویج خرید هوشمندانه و استفاده مجدد از محصولات.
 آموزش و آگاهی بخشی به جامعه برای کاهش تولید پسماند و استفاده بهینه از منابع )شکل 24(.

شکل 24ـ تأثیرات مخرب رها سازی پسماند در طبیعت

2ـ جابه جایی، جداسازی، ذخیره سازی و پردازش در محل تولید 
 پیش از قرار دادن پسماند در ظروف جمع آوری، اقداماتی نظیر جداسازی و انتقال انجام می شود. کیی از 
مهم ترین جنبه های جداسازی، تفکیک مواد زائد خطرناک خانگی است که متأسفانه تاکنون در کشورمان اقدام 

اجرایی مؤثری در این زمینه صورت نگرفته است.
اهمیت  از  زیبایی شناسی  و ملاحظات  بهداشتی  نگرانی های  به دلیل  نیز  نگهداری  و   مرحله ذخیره سازی 

است. برخوردار  زیادی 

3ـ جمع آوری
 فرایند گردآوری مواد زائد جامد و قابل بازیافت و انتقال آنها به وسیله وسایل نقلیه جمع آوری انجام می شود. 
این وسایل، پسماند جمع آوری شده را در محل پردازش مواد زائد، ایستگاه انتقال یا محل دفن تخلیه می کنند.

 در سال های اخیر، سطح آگاهی مردم درباره بازیافت افزایش یافته و به همین دلیل، انگیزه مردم برای 
جداسازی کاغذ، شیشه، آلومینیوم و سایر فلزات بیشتر شده است. این روند می تواند به بهبود مدیریت پسماند 

و کاهش اثرات زیست محیطی کمک کند.
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4ـ جداسازی، پردازش و تبدیل مواد در خارج از محل تولید 
جداسازی و پردازش شامل عملیاتی مانند جداسازی 
نظر  از  پسماند  اجزای  بندی  دسته  حجیم،  زائدات 
اجزای پسماند،  )دانه بندی(، جداسازی دستی  اندازه 
کردن،  آسیاب  یا  و  خرد  طریق  از  اندازه  کاهش 
جداسازی مواد آهنی از طریق آهن ربا، کاهش حجم 

است. سوزانیدن  و  متراکم سازی  با 
کیی از راه های پردازش مواد، بازیافت است. بازیافت 
تر  پسماند  بیولوژکیی  تبدیل  به صورت  است  ممکن 
فلزات  تبدیل  یا  و  شود  انجام  )کمپوست(  کود  به 

باشد. ارزش  با  وسایل  و  مواد  به  شده  جمع آوری 
5 ـ حمل ونقل

 حمل ونقل شامل دو مرحله است: 
الف( انتقال پسماند از وسایل نقلیه جمع آوری )وسایل نقلیه کوچک( به وسایل نقلیه حمل ونقل )وسایل نقلیه 

بزرگ(
ب( انتقال پسماند در مسافت های طولانی به محل پردازش و یا دفع. در این مرحله، علاوه بر وسایل نقلیه 

موتوری، از حمل ونقل ریلی و قایق نیز برای انتقال پسماند استفاده می شود.

6 ـ دفع نهایی
 آخرین مرحله مدیریت مواد زائد جامد است. مقصد نهایی انواع مواد زائد جامد، دفن1 بر روی زمین و یا درون 
آن است که به عنوان تنها روش دفع نهایی اصولی مطرح است. برای کاهش اثرات زیست محیطی، روش های 

دفن باید مطابق با اصول بهداشتی و استانداردهای زیست محیطی انجام شوند.

  Landfill ـ1

شکل 25ـ پیام بهداشتی

جست و جو 
فعالیت 30: ساده ترین و رساترین جمله ای که در مورد شکل بالا به ذهنتان می رسد، بنویسید و پس کنید

از بررسی در گروه های کلاسی، بهترین پیام را انتخاب کنید و در کلاس نصب کنید.

داستان 
کارت های بنو یسید در  داستان  کی  به صورت  پسماند  در جمع آوری  از شرکت  را  تجربیات خود   :31 فعالیت 

دهید. ارائه  در کلاس  تصویری 

کیسه پلاستیکی ممنوع
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٦ ـ هدف توانمندسازی: دفع بهداشتی پسماند را کنترل کند.

مدیریت پسماند در مراکز پیش از دبستان	 

مهم ترین اقدامات مدیریت پسماند در مراکز پیش از دبستان را می توان به صورت زیر برشمرد:
 تعبیه ظروف پسماند در تمام کلاس ها و محوطه )شکل 26(.

 رعایت زمان بندی در انتقال پسماند: از ظروف کلاس ها و محوطه به مخازن جمع آوری
 کاهش تولید پسماند: با استفادۀ کمتر از وسایل کیبار مصرف، تهیه و توزیع صبحانه و ناهار به میزان کافی

 استفاده از کاغذ و پلاستیک های بازیافتی در ساخت کاردستی: 
اهمیت  و  روش ها  و  ایده ها  پسماند،  تولید  کاهش  بر  علاوه  بدین ترتیب 

بازیافت در ذهن کودکان نهادینه می شود.
 جداسازی اجزای قابل بازیافت: برای جداسازی اجزای قابل بازیافت 
مانند کاغذ، مقوا، پلاستیک، حداقل دو نوع ظرف پسماند خشک و تر باید 

در مرکز پیش از دبستان تعبیه شود.
 تولید کمپوست از پسماند باغچه و فضای سبز: با انجام این کار 
فضای سبز  و  باغچه  برای  کود لازم  دفع،  قابل  پسماند  بر کاهش  علاوه 

می شود. هزینه ها صرفه جویی  در  و  می گردد  تأمین 
آنها در ظروف   آموزش کودکان: درباره نریختن پسماند و قراردادن 

)شکل27(.  و...  پسماند  جداسازی  مربوط، 
 

شکل26ـ کودک و جمع آوری پسماند

شکل 27ـ آموزش جمع آوری پسماند به کودکان

فعالیت32: با هماهنگی، از کی مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و در مورد روش های جمع آوری 
پسماند و نحوۀ آموزش به کودکان در این زمینه گزارشی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

گزارش دهید
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روش های جلوگیری از ورود حشرات و جوندگان	 

راه  اصولی ترین  و  نامناسب پسماند است. مفیدترین  راه های تجمع حشرات در محیط زندگی دفع  از  کیی 
از: عبارت اند  راه ها  این  است.  بهسازی محیط زیست  با حشرات،  مبارزه 

1 نگهداری، جمع آوری و دفع مناسب پسماند، فضولات و پسماندهای غذایی
2 نگهداری مواد غذایی در شرایط مناسب و دور از دسترس حشرات و جوندگان

3 نصب توری بر روی درب ها و چاه های فاضلاب
4 کنترل لوازمی که وارد منزل می شود، مانند: گونی های برنج و کارتن های بسته بندی از نظر وجود حشرات

5 زهکشی آب های راکد و پر کردن چاله ها و محل رشد و نمو لارو )نوزاد( پشه ها

به  پسماند  آموزش جداسازی  برای  کارت هایی  تصویر  به  توجه  با  گروه های کلاسی،  در  فعالیت33: 
ارائه دهید.  کودکان تهیه کنید و نتیجه را در کلاس 

جداسازی پسماند

زبالۀ خشکزبالۀ تر

تمرین     کنید



آبمیوه

جست و جو 
از کنید با حشرات و جوندگان در مرکز پیش  فعالیت 34: در گروه های کلاسی، در مورد راه های مبارزه 

ارائه دهید. بروشور در کلاس  به صورت  را  نتیجه  و  دبستان در منابع علمی جست وجو کنید 
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تمرین کنید	 

1 کی فهرست وارسی از روش های بهداشتی جمع آوری و دفن پسماند را تهیه کنید.
2 گزارشی از محیط مراکز آموزشی خود از نظر بهداشت جمع آوری و دفن پسماند تهیه کنید و آن را ارائه دهید.

3 کی فهرست وارسی از نحوۀ جمع آوری و نحوۀ دفع بهداشتی پسماند تهیه کنید.
4 گزارشی از روش های جلوگیری از ورود حشرات و جوندگان را در مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.

5 جدول زیر را کامل کنید.

مدیریت پسماند در مراكز پيش از دبستان

روش مواد

نحوه انتقال پسماند

کاهش پسماند

جداسازی پسماند

تولید کمپوست

آموزش کودکان

خود ارزیابی

پودمان 3: کنترل بهداشت محیط بسته           واحد یادگیری 2: کنترل بهداشت آب، فاضلاب و پسماند 
با همکاری مدیر             مرحله 3: کنترل بهداشتي پسماند

این کاربرگ برای ارزشیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد یادگیری کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند 
با  همكاري مديرتهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه وکمترین امتیاز کی است. بر این اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.
1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید پسماند شهری را براساس منبع، نوع تأسیسات، فعالیت ها، 
محل تولید و نوع پسماند طبقه بندی کنید؟ 1

تا چه حد می توانید بهداشت جمع آوری و دفن پسماند در مرکز پیش از دبستان 
را کنترل کنید؟ 2

تا چه حد می توانید گزارشی از بهداشت جمع آوری و دفن پسماند در مرکز پیش 
از دبستان را ارائه دهید؟ 3
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                        ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری 2: کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند با همکاری مدیر

شرح کار:
1ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی آب مصرفي و آشاميدني، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن 

2ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل بهداشتی نحوه جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن 
3ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل  بهداشتی جمع آوری و دفع پسماند، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش  

الگوی تهیه فهرست وارسی مناسب: 
1ـ موضوع آن مشخص باشد.                     2ـ گروه سنی آن مشخص باشد.                     3ـ دارای راهنما باشد.              

4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد.        5 ـ هر ماده آن، کی رفتار قابل مشاهده را ارزشیابی کند.
6 ـ هر ماده آن به صورت کی جمله کوتاه آورده شود.

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: کنترل بهداشتی آب، فاضلاب و پسماند مراکز پیش از دبستان از طریق کنترل بهداشتی آب مصرفی و آشامیدنی، کنترل بهداشتی 
فاضلاب و کنترل بهداشتی پسماند براساس منابع علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه ها و استانداردهای بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

وزارت آموزش و پرورش کشور.

شاخص ها
کنترل بهداشت آب مصرفی و آشامیدنی )ویژگی آب سالم، انواع بیماری ها، آلودگی های میکروبی در آب و روش های تصفیه و تهیه آب سالم( و اعلام نارسایی ها 

کنترل بهداشتی جمع آوری و دفع پسماند )بهداشت جمع آوری، بازیافت و بیماری ها و آلودگی های میکروبی(و اعلام نارسایی ها 
جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب )چاه و فاضلاب شهری( و اعلام نارسایی ها

شرایط انجام کار: 
ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر، همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای، جعبه کم کهای اولیه 

مواد مصرفی: مواد بهداشتی شوینده، وسایل مورد نیاز شست وشو و نظافت محیط
مکان: مرکز آزمون 

زمان: 45 دقیقه )15 دقیقه برای هر فعالیت( 
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر، استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 

آموزش و پرورش کشور.

معیار شایستگی: 

نمره هنرجو حداقل نمره قبولی از 3  مرحله کار ردیف
2 کنترل بهداشتی آب مصرفی و آشامیدنی 1
2 کنترل بهداشتی فاضلاب 2
1 کنترل بهداشتی پسماند 3

2

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*
شایستگی های غیرفنی: يادگيري، مدیریت مواد و تجهیزات و یادگیری و مسئولیت پذیری

ایمنی: رعایت استانداردهای بهداشتی موجود در آیین نامه های مراکز پیش از دبستان، رعایت نکات ایمنی 
در به کارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی

بهداشت: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط
توجهات زیست محیطی: به حداقل رساندن صدمات زیست محیطی، صرفه جویی در آب مصرفی

نگرش: اهمیت دادن به انجام صحیح کم کهای اولیه در کوتاه ترین زمان
میانگین نمرات**

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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مسئولیت حفاظت و ایمنی کودکان با شما مربیان عزیز است، مادران انتظار دارند کودکانشان 
سلامت به خانه بازگردند. 

پودمان 4

کنترل ایمنی محیط بسته

 واحد یادگیری 1:  کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط مراکز پیش از دبستان 
واحد یادگیری 2: کنترل ایمنی اسباب بازی  و ابزار آموزشی

https://www.roshd.ir/1404-210314-4
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 شایستگی های فنی : 
1 کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته 

2 کنترل ایمنی سیم کشی برق داخل ساختمان 
3 کنترل ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی 

 شایستگی های غیرفنی: 
1 مسئولیت پذیری 

2 مدیریت مواد و تجهیزات 
3 یادگیری 

4 حل مسئله 

 پيش نياز و يادآوري 
علوم پايه نهم متوسطه اول

مقدمه
کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته در مراکز پیش از دبستان، نقش مهمی در حفظ سلامت و آسایش 
و  درها  ایمنی  و  کف  و  دیوارها  استحکام  فضا،  ساختاری  وضعیت  بررسی  شامل  کنترل  این  دارد.  کودکان 
پنجره هاست. علاوه بر این، ایمنی سیم کشی برق ساختمان باید مورد توجه قرار گیرد. بررسی سیستم های 
گرمایشی و سرمایشی و پیشگیری از خطراتی مانند آتش سوزی، برق گرفتگی و گازگرفتگی نیز ضروری است. 
اجرای این اقدامات، همراه با نظارت مستمر، محیطی ایمن برای کودکان فراهم می کند و از وقوع حوادث 
ایمنی  و کنترل  ارزیابی  با روش های  یادگیری، هنرجویان  واحد  این  در  به عمل می آورد.  ناگوار جلوگیری 
محیط، بررسی سیستم های برق کشی و نظارت بر عملکرد وسایل گرمایشی و سرمایشی آشنا می شوند و با 

انجام تمرین های عملی، مهارت های لازم را در این زمینه کسب می کنند.

استاندارد عملکرد 
کنترل ایمنی فضای فیزیکی از طریق کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته، کنترل ایمنی سیم کشی برق 
داخل ساختمان و کنترل ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی مراکز پیش از دبستان براساس منابع علمی و 
آموزشی معتبر، آیین نامه ها و استانداردهای ایمنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور و سازمان 

تعلیم و تربیت کودک.

واحد یادگیری 1

 کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته با همکاری مدیر
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شکل 1ـ خطرات تهدیدکنندۀ کودکان

1ـ هدف توانمندسازی: ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته را توضیح دهد.

ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته 

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

امروزه بشر در تمامی فعالیت های روزمره زندگی خود، با شکل های گوناگونی از خطرات مواجه است. شناسایی 
این خطرات و پیشگیری از آنها، افراد را واداشته است تا برای کاهش خسارات جانی و مالی ناشی از حوادث 

طبیعی و غیرطبیعی اقداماتی انجام دهند. این اقدامات در سه مرحله صورت می گیرد:
 پیش از وقوع حادثه )پیشگیری و آمادگی(

 به هنگام وقوع حادثه )مدیریت بحران و واکنش سریع(
 پس از وقوع حادثه )بازسازی و بازیابی( 

گفت      و  گو 
فعالیت 1: با توجه به تصویر بالا، در مورد خطراتی که کودکان را تهدید می کند، گفت وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید.
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همان گونه كه گفته شد در فرهنگ لغت، ایمنی به معنای امنیت، آسایش، سلامتی و غیره آمده است. اما تعریف 
علمی آن عبارت از میزان درجه دور بودن از خطر است و خطر شرایطی است که می تواند به افراد، تجهیزات و 
ساختمان ها آسیب برساند، مواد را از بین ببرد یا باعث کاهش کارایی در انجام یک وظیفه از پیش تعیین شده شود.

ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی در مراکز پیش از دبستان 

به تصویر رو به رو با دقّت نگاه کنید.

شکل3ـ رفتارهای ناایمن در مرکز پیش از دبستان

فعالیت 2: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر بالا، در موارد زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

1 در ساختمان الف موارد ایمن را فهرست کنید.

2 در ساختمان ب موارد غیرایمن را فهرست کنید.

 ب( ساختمان غیرایمنالف( ساختمان ایمن

شکل 2ـ خطرات تهدیدکننده در ساختمان

گفت      و  گو 
کنید

ایمنی 

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.
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فعالیت 3: در گروه های کلاسی، با توجه به تصویر صفحۀ قبل، در مورد اهمیت کنترل ایمنی در مراکز 
پیش از دبستان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

همه ساله تعداد زیادی از بچه ها و دانش آموزان در اثر بی احتیاطی یا بی توجهی به نکات ایمنی دچار حوادث ناگوار 
می شوند. اما با رعایت برخی اصول ساده و پیش پا افتاده می توان از بروز بسیاری از حوادث ناگوار پیشگیری نمود.
رعایت نکات ایمنی در مدرسه، محل کار و خانه یک اصل ضروری و بدیهی است؛ ولی در برخی شرایط، اهمیت 
آن دوچندان می شود. یکی از این موارد، رعایت ایمنی در بازی کودکان در مراکز پیش از دبستان است که 

به دلایل زیر از اهمیت ویژه ای برخوردار است:
 کاهش خطرات ناشی از کنجکاوی کودکان

 پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار 
 جلوگیری از آسیب و صدمات جدی مانند مرگ یا نقص عضو دائم

مهم است بدانیم که آسیب های کودکان هم به دلیل محیط ناایمن و هم به علت کنجکاوی آنها، به ویژه زمانی 
که سعی در تقلید از بزرگ ترها دارند، رخ می دهد. آگاهی از اینکه چه خطراتی کودکان را تهدید می کند و 
حوادث درچه مکانی، چه زمانی و چگونه رخ می دهد، نقش مهمی در تدوین و اجرای راهکارهای مؤثر برای 

مراقبت و محافظت از کودکان دارد.

خطرات احتمالی در صورت غیرایمن بودن مراکز پیش از دبستان 

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل4 ـ شرایط ایمن و غیرایمن در مرکز پیش از دبستان

گفت      و  گو 
فعالیت ٤: با مقایسه تصاویر بالا در گروه های کلاسی، در مورد تغییرات لازم در فضای داخلی محیط کنید

غیرایمن برای تبدیل شدن به یک شرایط ایمن گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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حوادثی که در نتیجۀ رفتارهای خاص کودکان رخ می دهد، شامل موارد زیر است: 
 سقوط و افتادن: بیشترین میزان صدمات مربوط به سقوط و افتادن کودکان است. حدود 50 تا 60 درصد 
حوادث سقوط در محوطه های بازی اتفاق می افتد. سقوط از مبلمان، پله ها و پنجره ها در مرکز پیش از دبستان 

نیز ممکن است، رخ دهد.
 بازی های تهاجمی: بازی هایی که همراه با مبارزه، هل دادن، برخورد با یکدیگر، پرتاب اجسام، گاز گرفتن 

و چنگ زدن هستند، می توانند منجر به آسیب دیدگی کودکان شوند.
 برخورد با اشیا: کودکان ممکن است با اشیایی مانند تجهیزات متحرک زمین بازی، مبلمان، بخش هایی 

از ساختمان، گیاهان، اسباب بازی ها و غیره برخورد کرده و دچار آسیب شوند.
 تماس با اشیای برنده، داغ و مواد شیمیایی: کودک ممکن است با لبه های تیز دچار بریدگی شوند، با 

اجسام یا مایعات داغ بسوزند، یا بر اثر تماس با مواد شیمیایی و سمی مسموم شوند. 
 حوادث ترافیکی: کودکان در معرض خطر برخورد با دوچرخه، خودرو و سایر وسایل نقلیه قرار دارند که 

می تواند منجر به آسیب های جدی شود.

مطالعات مختلف نشان داده است که حوادث و آسیب ها در بین کودکان ٢ تا 5 سال بیشتر رخ می دهد 
البته در پسران 5 ساله، تعداد حوادث بیشتر  و نرخ حوادث در بین دختران و پسران تفاوتی ندارد. 

می شود، زیرا فعالیت فیزیکی پسران در این سن بیشتر است.

نکته

نتایج آمارها نشان داده است که میزان رخداد حوادث در بهار و تابستان بیشتر است، زیرا در این فصول 
فعالیت کودکان در فضای باز زیادتر می شود. همچنین در اواخر صبح و اواخر بعد از ظهر که کودکان 
گرسنه و خسته هستند، حوادث برای کودکان بیشتر رخ می دهد. در این اوقات، اغلب مربیان، به دلیل 

مشغلۀ بیشتر، نظارت کمتری بر کودکان دارند.

نکته

جست و جو 
فعالیت 5: در گروه های کلاسی، در مورد خطرات احتمالی ساختمان مراکز پیش از دبستان از منابع کنید

معتبر علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.

آگاهی از اینکه چه کسانی، در چه مکانی، چه زمانی و چگونه در معرض خطر قرار دارند، نقش مهمی در تأمین 
ایمنی و مراقبت از آنها دارد. کودکان در مراکز پیش دبستانی ممکن است با انواع آسیب های زیر مواجه شوند:

 جراحات سطحی مانند بریدگی، خراش و کبودی
 صدمات شدید از جمله آسیب به سر، شکستگی استخوان، آسیب های داخلی، دررفتگی یا صدمات دندانی

 مسمومیت
 غرق شدگی

 سوختگی
 خفگی 
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2ـ هدف توانمندسازی: ایمنی فضای بسته در مراکز پیش از دبستان را کنترل کند.

 ایمنی فضای بسته در مراکز پیش از دبستان 

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

استفاده از ساختمان های مسکونی و معمولی برای احداث مراکز پیش دبستانی و عدم رعایت استانداردهای 
ایمنی می تواند در صورت وقوع زلزله، آتش سوزی یا بارندگی های شدید، خطرات جبران ناپذیری برای کودکان 
به همراه داشته باشد. به همین دلیل، رعایت اصول ایمنی در این مراکز، نقشی کلیدی در کاهش آسیب های 

ناشی از حوادث دارد.
برای ایجاد یک محیط ایمن تر برای کودکان، مجموعه ای از استانداردها و دستورالعمل های ایمنی تدوین شده 

که در قالب آیین نامه در کتاب همراه هنرجو ارائه شده است.
ایمن است. علاوه بر آن،  نیازمند فضایی  ایجاد یک محیط امن برای کودکان پیش دبستانی در مرحله اول 
مراقبت مستمر مربیان نیز به همان اندازه حائز اهمیت است. نکات کلیدی در ایجاد فضای بسته ایمن شامل 

موارد زیر است:
 قرار گرفتن کلاس ها در طبقه همکف برای کاهش خطرات ناشی از سقوط و تسهیل تخلیه اضطراری.

شکل 5 ـ رعایت نکردن نکات ایمنی در آشپزخانه

گفت      و  گو 
فعالیت ٦ : با توجه به تصویر بالا، در گروه های کلاسی در موارد زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.
1 اصولی ایمنی در طراحی و ساخت آشپزخانه یک مرکز پیش از دبستان را فهرست کنید.

2 رعایت اصول ایمنی در کدام قسمت های یک مرکز پیش از دبستان مهم است؟
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 نزدیک بودن کلاس به سرویس های بهداشتی.
 وجود فضای کافی متناسب با تعداد کودکان برای جلوگیری از ازدحام و افزایش ایمنی.

 تأمین روشنایی مناسب در تمامی فضاهای مورد استفاده.
 وجود دیوارهای با رنگ روشن و قابل شست وشو.

 نصب حفاظ مناسب بر روی درها، پنجره ها و راه پله ها.
 کاربرد کف پوش های غیرلغزنده و قابل شست وشو.
 حذف زوایای تیز و برنده در دیوارها و کف کلاس. 

 نصب کلید و پریزها در ارتفاع مناسب و مجهز به درپوش ایمنی. 
 تجهیز کلاس به سیستم های گرمایشی، سرمایشی و تهویۀ مناسب.

از کتاب همراه هنرجو، دستورالعمل های ایمنی محیط بسته )ساختمان مرکز  فعالیت 7: با استفاده 
پیش از دبستان( را به صورت فهرست وارسی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

بروشور 
فعالیت 8 : در گروه های کلاسی، موارد ایمنی آشپزخانه را به شکل بروشور تهیه کنید و نمایشگاهی از تهیه کنید

بروشورهای تهیه شده در کارگاه برگزار کنید.

ایمنی در خانه ما/ هنرستان ما« تهیه کنید و  با عنوان »رعایت شرایط  فهرست وارسی   فعالیت 9: 
گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.

 

 

گزارش دهید

آشپزخانه یکی از بخش های مهم مراکز پیش از دبستان محسوب می شود. وجود وسایلی مانند اجاق گاز و 
آب گرم کن در این فضا، رعایت نکات ایمنی را ضروری تر از سایر بخش ها می سازد. برخی از این نکات ایمنی 

در کتاب همراه هنرجو مورد اشاره قرار گرفته است. 

کمک های اولیه مربوط به جراحات ناشی از افتادن	

سقوط و افتادن، مهم ترین عامل آسیب دیدگی کودکان در مراکز پیش از دبستان است. بسیاری از کودکانی 
که دچار این نوع حوادث می شوند، به مراقبت های پزشکی نیاز پیدا می کنند. ازاین رو، در این مراکز علاوه بر 
اجرای اقدامات پیشگیرانه برای کاهش احتمال وقوع چنین حوادثی، باید اقدامات اولیۀ مراقبتی پس از وقوع 
حادثه نیز به سرعت و به درستی انجام شود. مهم ترین اقدامات مراقبتی پس از سقوط و افتادن شامل موارد 

زیر است:
 حفظ خونسردی و درخواست کمک در سریع ترین زمان ممکن )تماس با اورژانس ۱۱۵(.

 بررسی وضعیت تنفس کودک و در صورت عدم تنفس، آغاز فوری عملیات احیا با انجام تنفس دهان به دهان.
 خودداری از جابه جایی مصدوم تا زمان رسیدن نیروهای امدادی.
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 در صورت داشتن تنفس و عدم استفراغ، ثابت نگه داشتن گردن در راستای ستون فقرات.
 در صورت استفراغ، ثابت نگه داشتن گردن در راستای ستون فقرات و چرخاندن بدن مصدوم به یک سمت؛ 

به طوری که گردن همواره در محور ستون فقرات حفظ شود.
 در صورت شکستگی، ثابت نگه داشتن عضو آسیب دیده با آتل.

 کنترل خونریزی با اعمال فشار مستقیم به وسیلۀ یک پارچۀ تمیز و استریل، سپس بانداژ محل آسیب دیده.
 پوشاندن مصدوم با پتو برای حفظ دمای بدن.

فعالیت 10: در گروه های کلاسی، با ایجاد یک موقعیت شبیه سازی شده، اقدامات کمک های اولیه برای 
کودک آسیب دیده در اثر سقوط و افتادن را تمرین کنید.

 

 

تمرین     کنید

تمرین کنید 

1 گزارشی از خطرات احتمالی ناشی از غیرایمن بودن مراکز پیش از دبستان تهیه کرده و آن را در کلاس 
ارائه دهید.

2 گزارشی از حوادثی که به  دلیل رفتارهای خاص کودکان در مراکز پیش از دبستان رخ می دهد، تهیه و ارائه کنید.
3 یک فهرست وارسی برای کنترل ایمنی در مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.

4 در یک موقعیت شبیه سازی شده، اقدامات کمک های اولیه برای کودکی که از پله ها سقوط کرده است را 
نمایش دهید.

خودارزیابی

پودمان 4: کنترل ایمنی محیط بسته          واحد یادگیری1: کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته 
مراکز پیش از دبستان با همکاری مدیر             مرحله1: کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته 

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در  مرحله 1 واحد یادگیری کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته 
مراکز پیش از دبستان با همکاری مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک 

است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.
1 2 3 موارد  ردیف 

تا چه حد می توانید گزارشی از خطرات احتمالی غیرایمن بودن مراکز پیش 
از دبستان تهیه کنید؟ 

1

افتادن  از  ناشی  جراحات  به  مربوط  اولیه  می توانید کمک های  تا چه حد 
کودک در محیط بسته را انجام دهید؟  ٢

تا چه حد می توانید ایمنی محیط بسته را کنترل کنید؟  3
تا چه حد می توانید گزارشی از ایمنی محیط بسته ارائه کنید؟  4

جست و جو 
فعالیت 11: در گروه های کلاسی، انواع آسیب ها و کمک های اولیه مرتبط با آنها را از منابع معتبر علمی کنید

جست وجو کنید و نتایج را در قالب کارت های تصویری در کلاس ارائه دهید.
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3ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان را توضیح دهد.
 

ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان 

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.

به دلیل اقتصادی بودن تولید انرژی الکتریکی و قابلیت تبدیل آن به سایر انواع انرژی، اهمیت آن روزبه روز 
افزایش یافته است. بااین حال، خطرات ناشی از این انرژی بر روی بدن انسان همواره ثابت بوده و استفاده از 

آن در هر زمان و مکانی با مخاطراتی همراه است.

شکل 6  ـ عدم رعایت اصول ایمنی در به کارگیری وسایل برقی در یک ساختمان

گفت      و  گو 
فعالیت 12 : با توجه به تصویر بالا، در گروه های کلاسی در مورد خطرات استفاده از برق گفت وگو کنید کنید

و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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و  ایمنی  اقدامات  از  مجموعه ای  به  سیم کشی:  ایمنی 
به منظور  که  می شود  گفته  ساختمان  سیم کشی  در  فنی 
پیشگیری از خطراتی مانند آتش سوزی، برق گرفتگی و سایر 

حوادث انجام می شود.
برق گرفتگی: به عبور جریان برق از بدن گفته می شود. این 
حالت که با اصطلاح »شوک الکتریکی« نیز شناخته می شود، 
جریان  عبور  اثر  در  بدن  بافت های  به  رسیدن  آسیب  به 
الکتریسیته اشاره دارد )شکل 7(. علائم عمومی برق گرفتگی 

عبارت اند از:
 تنفس سریع و کوتاه

 سوختگی پوست
 گیجی و رفتار آشفته

 کاهش سطح هوشیاری به صورت گذرا
 اختلال در عملکرد قلب و مغز

صدمات برق گرفتگی 

عبور جریان برق از بدن می تواند گرمای شدیدی تولید کرده و علاوه بر سوختگی سطحی، به اعضای داخلی نیز 
آسیب برساند. با این حال، معمولاً تنها سوختگی پوست قابل مشاهده است. به طورکلی، عبور جریان الکتریکی از 

بافت های دارای فعالیت الکتریکی ممکن است موجب اختلال در عملکرد آنها شود.
صدمات جسمی: تماس موجودات زنده با یک هادی جریان الکتریکی و عبور جریان از بدن، می تواند منجر 

به برق گرفتگی شود که در موارد شدید ممکن است به مرگ، معلولیت یا سوختگی منجر گردد.
آتش سوزی: اتصال کوتاه در مسیر جریان برق می تواند باعث ایجاد جرقه و سوختن تجهیزات الکتریکی 

شود که در نهایت ممکن است منجر به 
آتش سوزی و خسارات گسترده گردد.

برق گرفتگی ممکن است در نتیجه یکی 
از موارد زیر رخ دهد: 

الف(تماس مستقیم: در این نوع برق گرفتگی، 
با یکی از سیم های برق  شخص مستقیماً 

تماس پیدا می کند.
حالت،  این  در  غیرمستقیم:  ب(تماس 
فرد با بخش های فلزی دستگاه های برقی 
که دچار اتصال بدنه شده اند، تماس پیدا 

می کند )شکل 8(.

شکل 7ـ برق گرفتگی

منبع تولید 
برق

شکل 8  ـ رفتارهای منجر به برق گرفتگی

الف( تماس مستقیم با 
سیم برق

ب( تماس با بدنۀ فلزی دستگاهی که 
اتصال بدنه پیدا کرده است. 

منبع تولید 
منبعبرق

تولید برق 
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ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی سیم کشی برق ساختمان در مراکز پیش از دبستان 

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل 9ـ برخی از موارد خطرآفرین برق گرفتگی توسط کودکان 

گفت      و  گو 
فعالیت 13 : در گروه های کلاسی با توجه به شكل بالا، در موارد زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کنید

کلاس ارائه دهید.
1 رفتارهای ناایمن کودکان در رابطه با برق و وسایل برقی 

2 ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی سیم کشی برق ساختمان در مراکز پیش از دبستان

با رعایت اصول ایمنی و پیشگیری از حوادث برق، می توان به میزان قابل توجهی از وقوع این حوادث جلوگیری 
کرد. مهم ترین نتایج رعایت اصول ایمنی در مراکز پیش از دبستان عبارت اند از:

1 کاهش موارد برق گرفتگی
2 کاهش صدمات ناشی از سوختگی در کودکان

3 کاهش خطر آتش سوزی
4 کاهش موارد معلولیت های جسمی

5 کاهش هزینه های درمانی
6 کاهش خسارت های ساختمانی

7 کاهش هزینه های مالی

تحقیقات نشان می دهد که ۵۰ درصد از موارد برق گرفتگی در اثر تماس مستقیم با سیم های حامل برق 
در مکان های مرطوب مانند حمام، استخر، حیاط، زیرزمین و پارک ها رخ می دهد که در این شرایط، 
مانند فرسودگی سیم ها،  به عواملی  نیز  افراد عبور می کند. سایر موارد  از بدن  برق مستقیماً  جریان 

عایق بندی نامناسب دستگاه های برقی صنعتی و خانگی، یا سیم کشی های نادرست مرتبط هستند.

نکته
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٤ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان را کنترل کند.

 استانداردهای ایمنی سیم کشی و برق ساختمان در مراکز پیش از دبستان

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

 

شکل 10ـ سیم کشی ساختمان

حفاظت توسط سیم زمین1: در این حفاظت، قسمت های فلزی بدنه دستگاه های برقی که شخص آنها را 
لمس می کند، توسط یک سیم به زمین وصل می شوند. در این صورت اگر دستگاهی اتصال بدنه پیدا کند، 

جریان برق به جای عبور از بدن شخص از طریق سیم 
بدنه به زمین متصل می شود. زیرا مقاومت سیم زمین 
)سیم ارت( بسیار کمتر از مقاومت بدن شخص است.
حفاظت توسط عایق کاری: در این روش حفاظتی، 
با برق در تماس  تمامی بخش هایی که ممکن است 
عایق بندی  کنند،  ایجاد  برق گرفتگی  خطر  و  باشند 
کف  می توان  ثابت،  دستگاه های  مورد  در  می شوند. 
به  برق  جریان  انتقال  از  تا  کرد  عایق کاری  را  زمین 
قابل حمل  اما در دستگاه های  افراد جلوگیری شود. 
یا متحرک مانند مته برقی، جاروبرقی و سایر وسایل 
فلزی،  بدنه  شدن  برق دار  از  جلوگیری  برای  مشابه، 

1- Earth

گفت      و  گو 
فعالیت 14 : با توجه به تصاویر بالا، در گروه های کلاسی در مورد ایمنی سیم کشی ساختمان گفت وگو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شكل 11ـ دستگاه گاز برقي با سيستم اتصال به زمين     

گاز برقی

سیم اتصال به زمین

کابل برق

سیم فاز
سیم نول
سیم ارت



186

کارخانه سازنده یک لایه عایق اضافی بر روی دستگاه قرار می دهد. در این روش، نیازی به اتصال دستگاه به 
زمین وجود ندارد )شکل 11(.

 حفاظت توسط ولتاژ کم: در این حفاظت ولتاژهای کمتر از 50 ولت که برای انسان خطرناک نیست، 
برای حفاظت استفاده می شود.

 حفاظت توسط کلید محافظ جان: اساس کار در این روش این است که در صورت کار عادی دستگاه، 
اختلاف جریانی بین سیم های رفت و برگشت وجود ندارد. اما 
درصورتی که دستگاه اتصال بدنه پیدا کند، اختلاف جریانی 
بین سیم های رفت و برگشت به وجود می آید که باعث می شود 
تا مدار را قطع نماید. این وسیله به اندازه ای حساس است که 
می تواند جریان های نشتی کوچک که باعث عمل کردن )پریدن( 
یا  آتش سوزی  برای شروع یک  ولی می تواند  نمی شود؛  فیوز 
برق گرفتگی کافی باشد، حس نماید و منبع تغذیه را در چند 
دهم یا صدم ثانیه قطع کند. استفاده از این سیستم ایمنی در 

همه ساختمان ها توصیه می شود )شکل 12(.

مهم ترین اصول ایمنی مربوط به کاربرد برق و وسایل برقی در ساختمان شامل موارد زیر است: 
1 سیم کشی برق ساختمان باید با رعایت شرایط ایمنی و فنی و فقط به صورت زیرکار انجام گیرد. حتی المقدور 
از به کار بردن کلید و پریز در اتاق های درس و راهروها احتراز شود. از جعبه تقسیم های فلزی قفل دار استفاده 

گردد و در موارد ضروری نیز کلید و پریزها در ارتفاعی نصب شوند که در دسترس کودکان نباشد.
2 از عبور دادن سیم از زیر فرش یا موکت که احتمال برخورد پای افراد با آن و یا پوشیدن سیم وجود دارد، 
خودداری شود. زیرا ممکن است در اثر عبور و مرور مداوم افراد از روی سیم، صدمه دیده و حالت عایق بودن 

خود را از دست بدهد.
3 اگر پریزهای برق در ارتفاع پایینی از دیوارها قرار دارد )کمتر از ۱۱۰ تا ۱۲۰ سانتی متر(، توسط درپوش های 

ایمنی مسدود شوند.
4 از رها کردن سیم برق و وسایل الکترونیکی در دسترس کودکان خودداری شود.

5 هنگام تعویض لامپ سوخته یا شکسته، حتماً کلید چراغ خاموش گردد و با استفاده از فازمتر از قطع 
جریان برق اطمینان حاصل شود.

6 هنگام شست وشوی کف آشپزخانه، باید وسایل برقی از برق جدا شوند و از پاشیدن آب روی کلیدها، پریزها 
و همچنین وسایل برقی اجتناب شود.

7 سیم های برق باید دارای روپوش عایق باشند و از پیچیده شدن آنها به دور اشیای تیز و برنده جلوگیری شود.
8 از یک پریز برق برای چند وسیله برقی استفاده نشود.

9 سیم های پوسیده و زخمی وسایل الکتریکی تعویض شود.
10 اگر دوشاخه یک وسیله برقی شکسته است، هرچه سریع تر با یک دوشاخه سالم تعویض شود.

11  درحال کار با برق دقت شود که زیرپای فرد مرطوب نباشد و چوب خشک یا مواد پلاستیکی که عایق 

شکل 12ـ کلید محافظ جان )تک فاز و سه فاز(
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خوبی هستند، در زیر پا قرار گیرد. قبل از روشن کردن هر وسیله برقی یا وصل کلید از خشک بودن کامل 
دست ها اطمینان حاصل شود.

12 در محیط های مرطوب مانند حمام و دست شویی از وسایلی مثل بخاری برقی، سشوار یا ماشین لباس شویی 
استفاده نکنید.

13 در هنگام طوفان و رعد و برق، لوازم برقی حساس مثل تلویزیون، یخچال، رایانه، خاموش و از پریز جدا 
شوند.

در مراکز پیش از دبستان، لازم است آموزش هایی به کودکان ارائه شود تا آنها با خطرات مختلف آشنا 
شوند و از بروز حوادث ناگوار جلوگیری شود. این آموزش ها باید شامل آگاهی بخشی درباره خطرات برق 
و دست کاری کلید و پریزها، خطرات ناشی از دست زدن به بخاری ها، روشن کردن کبریت و سوزاندن 
کاغذ باشد. همچنین کودکان باید یاد بگیرند که در هنگام دویدن مراقب شیشه های در و پنجره باشند 
و نحوه خروج ایمن از کلاس در صورت وقوع حادثه را بیاموزند. علاوه بر این، روش صحیح عبور از میان 
دود و پایین آمدن از پله ها در شرایط اضطراری نیز از جمله مهارت هایی است که باید به آنها آموزش 

داده شود تا در موقعیت های بحرانی بتوانند از خود محافظت کنند.

نکته

فعالیت 15: در گروه های کلاسی در مورد: 
1 استاندارد سیم کشی برق ساختمان از منابع علمی جست وجو کنید و براساس آن یک فهرست وارسی 

تهیه نمایید و در کلاس ارائه دهید.
2 سیستم ایمنی برق ساختمان هنرستان خود را براساس فهرست وارسی، بررسی کنید و گزارش آن 

را در کلاس ارائه دهید.

گزارش دهید

کمک های اولیه مربوط به برق گرفتگی 

مرحلۀ اول: ابتدا باید فرد برق گرفته را از منبع برق جدا 
کرد. این کار با قطع کلید مدار یا فیوز انجام می شود. 
اگر امکان قطع برق وجود نداشت، باید با استفاده از 
یک ماده نارسانا مانند تکه ای چوب خشک، منبع برق 
را از فرد مصدوم دور کرد. روش دیگر این است که با 
پیچیدن یک پارچه خشک به دور دست خود، لباس 
منتقل کنیم  امنی  به محل  را  او  و  را گرفته  مصدوم 
تا از جریان برق جدا شود. هرگز نباید پیش از قطع 
ارتباط فرد با منبع برق، مستقیماً به او دست زد؛ زیرا 
ممکن است خودمان نیز دچار برق گرفتگی شویم. پس 
از اطمینان از قطع ارتباط مصدوم با برق، لمس او بدون 

خطر خواهد بود )شکل 13(.
شکل 13ـ نحوۀ صحیح جدا کردن فرد از برق
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مرحله دوم: بعد از جدا نمودن مصدوم باید علائم حیاتی شخص برق گرفته را بررسی کرد. اگر مصدوم نبض 
داشت؛ اما نفس نمی کشید، باید تنفس مصنوعی را شروع کرد )شکل 14(. همچنین باید به سرعت با پزشک 

و اورژانس تماس گرفت1. 

1ـ برای کسب اطلاعات بیشتر به پودمان پنجم کتاب مراقبت از سلامت کودک پایه دهم رشتۀ تربیت کودک مراجعه شود.

شکل 14ـ بررسی علائم حیاتی فرد برق گرفته

فعالیت 16: در گروه های کلاسی در یک موقعیت شبیه سازی شده کمک های اولیه را بر روی فردی 
که دچار برق گرفتگی شده است، انجام دهید.

تمرین     کنید

جست و جو 
فعالیت 17 : در منزل خودتان در مورد ایمن بودن سیم کشی و استفاده از وسایل برقی جست وجو کنید کنید

و فهرستی از موارد نقض ایمنی و راهکارهای برطرف کردن آنها، تهیه نمایید و در کلاس ارائه دهید.
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 تمرین کنید	
1 گزارشی از صدمات برق گرفتگی در مراکز پیش از دبستان تهیه کنید.

2 جدول زیر را کامل کنید.

موارد اساسی و حیاتی ایمنی در هنگام سیم کشی ساختمان

کاربرد  نوع حفاظت 

سیم اتصال به زمین 

عایق کاری 

ولتاژ کم 

کلید محافظ جان

3 گزارشی از مهم ترین اصول ایمنی مربوط به کاربرد برق و وسایل برقی در ساختمان هنرستان خود تهیه 
کنید.

4 یک فهرست وارسی برای کنترل ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
5 کمک های اولیه مربوط به برق گرفتگی را در یک موقعیت شبیه سازی شده، تمرین کنید.

خودارزیابی

پودمان4: کنترل ایمنی محیط بسته    واحد یادگیری1 : کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته مراکز 
پیش از دبستان با همکاری مدیر

مرحله2 : کنترل ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان 
این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته 
مراکز پیش از دبستان با همکاری مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. 

بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.
1 2 3 موارد  ردیف 

از  پیش  مراکز  در  گرفتگی  برق  از صدمات  گزارشی  می توانید  حد  چه  تا 
دبستان تهیه کنید؟ ١

تا چه حد می توانید مهم ترین اصول ایمنی مربوط به کاربرد برق و وسایل 
برقی در ساختمان را گزارش کنید؟ ٢

تا چه حد می توانید ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان مراکز پیش از 
دبستان را کنترل کنید؟  ٣

تا چه حد می توانید گزارشی از کنترل ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان 
مراکز پیش از دبستان ارائه کنید؟   ٤
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5ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی را توضیح دهد.

 ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی 

به تصویر زیر با دقت نگاه کنید.

هر فرد در دما و رطوبت مشخصی، احساس راحتی و آسایش می کند. عواملی مانند حساسیت های فردی 
وضعیت سلامت، جنسیت، میزان فعالیت و سن بر استانداردهای آسایش تأثیرگذار هستند. با توجه به تغییرات 
عرض جغرافیایی در نقاط مختلف کشور، محدوده دمایی پیشنهادی برای شرایط آسایش داخل ساختمان بین 
21/5 تا 29 درجه سانتی گراد در تابستان و 20 تا 25/7 درجه سانتی گراد در زمستان درنظر گرفته شده است. 

همچنین، رطوبت نسبی مناسب در این دو فصل بین 30 تا 65 درصد پیشنهاد می شود.
به طور کلی، برای حفظ سلامت کودکان و کاهش اتلاف انرژی، دمای داخلی ساختمان در فصول سرد حدود 
18 درجه سانتی گراد و در فصول گرم 19 درجه سانتی گراد همراه با رطوبت نسبی 40 درصد توصیه می شود.

تعریف سیستم گرمایشی و سرمایشی 

سیستم گرمایشی: فرایند افزایش دما در یک فضا را گرمایش می نامند. برای تأمین گرمای موردنیاز ساختمان ها، 
به بخاری، شومینه،  آنها می توان  از جمله رایج ترین  از سامانه ها و دستگاه های متنوعی استفاده می شود که 

شکل 15ـ وسایل سرمایشی و گرمایشی در ساختمان 

گفت      و  گو 
فعالیت 18: در گروه های کلاسی خود، با توجه به شكل بالا، در مورد انواع وسایل سرمایشی و گرمایشی کنید

در فضاهای آموزشی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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رادیاتور، فن کویل، پکیج شوفاژ دیواری و سیستم های تهویه مطبوع اشاره کرد.
سیستم سرمایشی: فرایند کاهش دما در محیط را سرمایش می گویند. برای خنک کردن فضاهای داخلی، 
دستگاه های مختلفی مورد استفاده قرار می گیرند که از میان رایج ترین آنها می توان به کولر آبی، کولر گازی 

و سیستم های تهویه مطبوع اشاره کرد.

روش ایمن در تأمین گرمایش و سرمایش ساختمان	

یکی از روش های ایمن در تأمین گرمایش و سرمایش 
در یک ساختمان استفاده از سیستم های تهویه مطبوع 
که  می شود  گفته  سیستمی  به  مطبوع  تهویه  است. 
بتواند سه فاکتور رطوبت، دما و سرعت جریان هوا را 
تهویه  سیستم های  تمام  کلی  به صورت  کند.  کنترل 
مطبوع بر یک سیال استوارند که گرما و سرما را به 

محل موردنظر منتقل می کنند.

ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی 

به تصویر رو به رو با دقت نگاه کنید.

شکل 16ـ ساختمان با سیستم سرمایش و گرمایش متمرکز

جست و جو 
فعالیت 19: در گروه های کلاسی، باتوجه به شكل16 در مورد مزایای سیستم سرمایشی و گرمایشی کنید

متمرکز در ساختمان ها، از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه 
دهید.

شکل 17ـ حادثه آتش سوزی در مراکز پیش از دبستان
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مهم ترین دلایل کنترل ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی در مراکز پیش از دبستان شامل موارد زیر است:
1 تنظیم شرایط محیطی فضاهای آموزشی )مانند نور، صدا، دما و رطوبت( از اصول اساسی آموزش و پرورش 

صحیح محسوب می شود.
2 در شرایط حرارتی و رطوبتی مناسب، کودکان و دانش آموزان با دقت و کارایی بیشتری فعالیت کرده و 

دیرتر دچار خستگی می شوند.
3 کاربرد وسایل گرمایشی و سرمایشی ایمن، یکی از عوامل مهم در تأمین آسایش فیزیکی کودکان است.
4 کنترل ایمنی این سیستم ها، از بروز خطرات جانی و مالی در مراکز پیش از دبستان جلوگیری می کند.

گفت      و  گو 
فعالیت 20: در گروه های کلاسی، با توجه به شكل صفحۀ قبل، در موارد زیر گفت وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید.
1 حوادث احتمالی در رابطه با وسایل گرمایشی و سرمایشی در مراکز پیش از دبستان

2 اهمیت رعایت ایمنی وسایل گرمایشی و سرمایشی

آشنایی همه افراد با خطرات ناشی از استفاده نادرست از این وسایل و چگونگی پیشگیری از حوادث، 
ضروری است.

آتش سوزی و برق گرفتگی ناشی از وسایل گرمایشی و سرمایشی عمدتاً به دلیل رعایت نکردن اصول 
ایمنی در محل استقرار و نحوه استفاده از این وسایل، نقص در سیم کشی و ایرادات مربوط به کلید و 

پریزهای برق رخ می دهد.

استفاده از پنکۀ ایستاده در مراکز پیش از دبستان به دلیل خطرات ایمنی، ممنوع است.

نکته

نکته

نکته

 خطرات احتمالی سیستم گرمایشی و سرمایشی 
استفاده نادرست و رعایت نکردن اصول ایمنی در کاربرد وسایل گرمایشی و سرمایشی هر ساله باعث آمار قابل 

توجهی از حوادث در جامعه و در مراکز آموزشی است.
یا برق گرفتگی )در   بروز حوادث مربوط به وسایل گرمایشی بیشتر مربوط به گازگرفتگی، آتش سوزی و 

صورت استفاده از وسایل برقی( است.

 بروز حوادث سرمایشی بیشتر مربوط به برق گرفتگی و آتش سوزی است.
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شکل 18ـ راه های اتلاف انرژی

اتلاف انرژی از سقف

 اتلاف انرژی
 از درز پنجره ها

  %10

اتلاف انرژی از 
در و پنجره ها

 اتلاف انرژی از 
جداره های خارجی

 45% ـ %35

  اتلاف انرژی از کف 
در تماس با خاک

%5  

   25% ـ %15 

15% ـ %10  

6ـ هدف توانمندسازی: ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی را کنترل کند.

ایمنی سیستم های گرمایشی 
به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

جست و جو 
فعالیت 21: با توجه به تصویر بالا، در گروه های کلاسی، در مورد روش های صرفه جویی انرژی در منابع کنید

علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

شکل 19ـ وسایل گرمایشی ایمن و ناایمن در فضاهای آموزشی

روش های صرفه جویی انرژی	

به تصویر زیر با دقّت نگاه کنید.
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همان طور که اشاره شد، با رعایت اصول ایمنی می توان از حوادث مربوط به وسایل گرمایشی پیشگیری نمود.
اصول ایمنی منبع احتراق، درون ساختمان مانند بخاری ها، شومینه، یا پکیج شوفاژ دیواری و غیره شامل 

موارد زیر است:

 نکات ایمنی دودکش ها 
بیشترین دلیل بروز گازگرفتگی که 70 تا 80 درصد موارد را شامل می شود، نقص در سیستم دودکش است. 

برای پیشگیری از این مشکل، رعایت نکات زیر ضروری است:
1 قبل از بهره برداری از دستگاه گرمایشی چه سیستم های مجزا و یا حرارت مرکزی مانند شوفاژها، دودکش 

باید نظافت شود و از باز بودن مسیر دودکش از پشت بام تا وسیله گرمایشی مربوطه اطمینان حاصل شود.
2 خروجی دودکش در فضای باز باید حداقل 80 سانتی متر بلندتر از مرتفع ترین نقطه ساختمان باشد.

3 دودکش ها باید در قسمت خروجی به کلاهک مخصوص مجهز باشند تا از ورود اجسام خارجی و ایجاد 
کوران جلوگیری شود.

4 در محل خروجی، دودکش باید کاملًا محکم و مهار شده باشد تا در برابر باد و طوفان آسیب نبیند و جدا نشود.
بدون  و  امکان مستقیم  تا حد  باید  و مسیر خروجی  به وسیله گرمایشی  اتصال  قطر دودکش در محل   5

پیچ و خم باشد تا جریان گازهای حاصل از احتراق به درستی انجام شود.
6 اگر لوله دودکش بخاری سرد باشد، نشانۀ خارج نشدن محصولات احتراق و گازهای سمی است. در این 
شرایط، علاوه بر بررسی و رفع نقص دودکش، لازم است به طور موقت با باز کردن در یا پنجره، تهویۀ مناسب 

در محیط ایجاد شود.

 نکات ایمنی استفاده از وسایل گرمایشی شوفاژ یا تهویه مرکزی 
برای حفظ ایمنی کودکان و پیشگیری از خطرات احتمالی در مراکز پیش از دبستانی که از شوفاژ یا تهویه 

مرکزی استفاده می کنند، رعایت موارد زیر ضروری است:
1 درهای این اتاق ها باید فلزی و مقاوم باشند و دو سوم قسمت پایینی آن به صورت مشبک طراحی شود تا 

امکان ورود و گردش هوای کافی فراهم گردد.
2 اتاق تأسیسات باید در محوطه یا همکف و حداکثر در طبقه منفی یک ساختمان در محل ایمنی به دور از 
کلاس های آموزشی و سالن های اجتماعات در نظر گرفته شود. همچنین ورودی آن باید از محوطه باز باشد 

و هیچ روزنه  یا دریچه ای به داخل راهروها نداشته باشند.
3 در صورت نیاز به ذخیره سوخت هایی مانند گازوئیل، نفت و مانند آنها، مخازن باید خارج از ساختمان و 
به دور از مواد قابل اشتعال و منابع حرارتی، قرار گیرند. این مخازن باید در مکانی مناسب، مدفون در زمین یا 
در فضای محصور با دیوار ذخیره شوند و از ظروف فلزی درب دار نگهداری شوند. مقدار ذخیره شده نیز باید 

متناسب با میزان مصرفی باشد.

گفت      و  گو 
فعالیت 22: با توجه به شكل صفحۀ قبل، در گروه های کلاسی، در مورد نکات ایمنی مرتبط با استفاده کنید

از وسایل گرمایشی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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 نکات ایمنی استفاده از وسایل گرمایشی برقی 

نکات ایمنی وسایل گرمایش برقی مانند بخاری یا شومینه برقی، شامل موارد زیر است:
برای جلوگیری از خطرات احتمالی و حفظ ایمنی در هنگام استفاده از وسایل گرمایشی برقی مانند بخاری یا 

شومینه برقی، رعایت نکات زیر ضروری است:
1 انتخاب وسایل استاندارد: هنگام خرید وسایل گرمایشی برقی، به استاندارد بودن و کیفیت ساخت آنها 

توجه شود.
2 این وسایل نباید در نزدیکی پرده، مبلمان، لباس، تختخواب یا سایر مواد قابل اشتعال قرار گیرند تا از خطر 

آتش سوزی جلوگیری شود.
3 در فواصل زمانی مشخص، دوشاخه و سیم برق وسایل گرمایشی از نظر پارگی، ساییدگی یا آسیب دیدگی 

روکش سیم، بررسی شوند.
4 بخاری برقی باید روی سطحی محکم و ثابت قرار گیرد تا از واژگون شدن آن جلوگیری شود و همچنین 

دور از دسترس کودکان باشد.
5 توصیه می شود که این وسایل به پریز جداگانه متصل شوند و از سه راهی یا چند راهی غیراستاندارد برای 

تأمین برق آنها استفاده نشود.
6 در صورت خرابی یا نقص فنی، عیب یابی و تعمیر این وسایل باید توسط افراد متخصص و مجرب انجام شود.
7 هنگام تعطیلی مراکز پیش از دبستان یا ترک ساختمان، این وسایل باید از پریز برق جدا شوند تا از بروز 

حوادث ناگوار جلوگیری شود.

 تجهیزات آتش نشانی 
نکات ایمنی استفاده از تجهیزات آتش نشانی درمراکز پیش از دبستان شامل موارد زیر است:

1 در فضاهای آموزشی باید خاموش کننده های دستی پودر گاز 6 کیلویی و گازکربنیک 4 کیلویی به تعداد 
لازم و با فاصله حداکثر هر 12 متر یک دستگاه، نصب گردد. اگر ساختمان چندطبقه است، در همه طبقات 

باید کپسول آتش نشانی وجود داشته باشد.
2 آموزش مربیان و کودکان به منظور آمادگی در استفاده مناسب و اصولی از امکانات و تجهیزات ایمنی و 

نحوۀ استفاده صحیح از وسایل گرمایشی در سطوح مختلف ضروری است.
3 ضروری است قبل از احداث، تأسیس و بهره برداری از مراکز پیش از دبستان، تأییدیۀ ایمنی از آتش نشانی 

اخذ گردد.

ایمنی سیستم های سرمایشی 

به تصویر رو به رو با دقّت نگاه کنید.

شکل 20ـ وسایل سرمایشی ایمن در فضاهای آموزشی
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وسایل سرمایشی مورد استفاده در ساختمان معمولاً به کولرهای آبی و گازی محدود می شود. البته در مناطق 
خوش آب و هوا و یا با وضع اقتصادی ضعیف ممکن است از پنکه های سقفی و یا ایستاده نیز استفاده شود.

در این مورد دو سری نکات قابل توجه است:
 نکات ایمنی مربوط به برق وسایل در ساختمان

 نکات ایمنی مربوط به سرویس دستگاه

 نکات ایمنی در صورت استفاده از کولر یا پنکه 

1 مواقعی که کولر سرمای لازم را ایجاد نمی کند، پیش از هرگونه اقدام و یا برداشتن درب های کولر برای 
اطمینان بیشتر، بدنه کولر با فازمتر امتحان شود.

2 هنگام سرویس کولر برای استفاده مجدد، حتماً کولر خاموش باشد.
3 مسیر انشعاب سیم برق و سیم کشی را کنترل کنید تا از صحت آن مطمئن شوید.

4 نصب و راه اندازی کولر باید توسط سرویس کار مجاز صورت گیرد و دفترچۀ راهنمای کولر مطالعه شود.
5 سیم ارت منازل را به ترمینال سیم ارت کولر وصل کنید.

6 وسایل سرمازا مثل کولر در سالن های مدرسه، با ارتفاع و حفاظ مناسب نصب باشد. کنجکاوی کودکانه در 
بچه ها باعث می شود که نقص عضو و حوادث دیگری ایجاد گردد.

7 توجه شود که سیم برق وسایل سرمایشی بر روی دیوار یا زمین به صورت آزاد نباشد.
8 پره های کولر یا پنکه در دسترس کودکان نباشند.

9 از ریختن آب توسط شیلنگ یا پارچ روی پوشال ها جداً خودداری شود؛ زیرا احتمال خطر برق گرفتگی و 
یا سوختن الکتروموتور وجود دارد.

10 کولر باید در محل بیرون از منزل مانند پشت بام و بالکن نصب شود؛ چرا که کولرهای آبی به طور کامل با 
هوای بیرون کار می کنند و برای هوادهی بیشتر باید در سه وجه کولر فضای باز وجود داشته باشد.

  CO کمک های اولیه مربوط به خفگی با گاز

 به تصویر رو به رو با دقّت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
فعالیت 23: با توجه به تصویر صفحۀ قبل، در گروه های کلاسی در مورد نکات ایمنی مرتبط با وسایل کنید

سرمایشی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شکل 21ـ نحوۀ کمک به فرد گاز گرفته 
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هنگام وقوع گازگرفتگی لازم است کمک های اولیه زیر را انجام دهید:
 اولین و مهم ترین اقدام برای نجات فردی که دچار مسمومیت با مونوکسیدکربن و سایر انواع گازگرفتگی 
شده، رساندن اکسیژن و هوای تازه به فرد است؛ به همین دلیل به محض مشاهده فردی که دچار گازگرفتگی 
شده، باید پنجره ها را باز کرد تا هوای تازه وارد اتاق شود و در صورت امکان، فرد گاز گرفته را به فضای باز 
منتقل نمود و یا به پنجره نزدیک کرد. همچنین لباس تنگی که مانع رسیدن تنفس مناسب به فرد می شود، 

به سرعت آزاد شود.
 پس از شناسایی منبع نشت گاز، باید آن را قطع کرده و فوراً با اورژانس ۱۱۵ تماس گرفت. در این شرایط، 

زنان باردار، کودکان و سالمندان باید زودتر از سایر افراد آسیب دیده مورد کمک قرار گیرند.
 افرادی که به مصدومان کمک می کنند، خود نیز در معرض گازگرفتگی قرار دارند. توصیه می شود بلافاصله 

دستمالی مرطوب جلوی دهان و بینی خود بگیرند تا از استنشاق گاز سمی جلوگیری شود.
 تا رسیدن اورژانس، نباید هیچ خوراکی یا نوشیدنی به فرد مسموم داده شود، زیرا احتمال تهوع و خفگی 

افزایش می یابد.
باید به پهلوی چپ  افراد  این  به نای وجود دارد؛ به همین دلیل،  افراد بی هوش، خطر برگشت مواد   در 

خوابانده شوند.
 افراد مسموم با گاز منوکسیدکربن نباید در محیط سرد نگهداری شوند. تجویز دارو یا احیای قلبی ـ ریوی 

در صورت ایست قلبی، باید با توصیه پزشک انجام شود.

کمک های اولیه مربوط به آتش سوزی 

آگاهی از عوامل ایجاد حریق، چگونگی پیشگیری از آن و کمک به مصدومان مواردی است که دانستن آن 
برای همه افراد مفید و ضروری است. هنگام وقوع آتش سوزی لازم است کمک های اولیه زیر را انجام دهید:

1 آتش خیلی سریع انتشار می یابد؛ بنابراین باید بلافاصله با آتش نشانی و اورژانس تماس گرفته شود و تا 
آنجا که ممکن است، اطلاعات کاملی در مورد بروز حادثه ارائه شود.

2 سعی شود که افراد از ساختمان خارج شوند.
3 اطفای حریق با رعایت جوانب احتیاط صورت می گیرد.

4 در صورتی که فرد مجهز به ماسک تنفسی نیست، به هیچ وجه وارد ساختمان آتش گرفته نشود.

گفت      و  گو 
گازگرفته کنید فرد  به  کمک  مورد  در  کلاسی،  گروه های  در  قبل،  صفحۀ  تصویر  به  توجه  با  فعالیت24: 

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

کاملًا  احتمالی،  و مصدومان  نجات جان خود  برای  آتش سوزی  با  روبه رو شدن  هنگام  سرعت عمل، 
حیاتی است.

نکته



198

فردی که برای کمک وارد ساختمان در حال حریق می شود، باید نکات زیر را رعایت نماید:
1 ابتدا مطمئن شود، برای نجات مصدوم جان خود را به خطر نمی اندازد.

2 امدادگر طناب نجات را به کمر خود ببندد و آن را به دست یکی از حاضران بدهد.
3 امدادگر، نشانه های قراردادی بین خود و کسی که طناب را به دست دارد، برقرار کند تا زمانی که علامت 
داد، فرد را بیرون بکشد. بهترین روش این است که طناب را به صورت دائم در حالت کشیده نگه دارد و در 

هنگام خطر آن را شل کند تا امدادگر متوجه خطر شود و مصدوم را بیرون بکشد.
4 بستن دستمال خیس به دور دهان و بینی باعث محافظت امدادگران در برابر گاز یا دودهای سمی خواهد شد.

5 امدادگر، مصدوم را بگیرد و با توجه به 
رعایت تمام جنبه های ایمنی به سرعت 
به سمت در خروجی بکشد. لباس آتش 
گرفته مصدوم را باید با استفاده از پتو، 

گلیم و یا کت خاموش کرد.
6 اگر لباس سوخته به پوست مصدوم 

چسبیده، نباید آن را جدا کرد.
از  کاملًا  است،  هوشیار  مصدوم  اگر   7
او مراقبت شود؛ زیرا ممکن است بر اثر 
گاز  اتاق،  داخل  اشیای  شدن  نیم سوز 
پراکنده  اتاق  هوای  در  منوکسید  کربن 
شده باشد و این امر بر هوشیاری مصدوم 

به تدریج تأثیر می گذارد.
8 اگر تنفس مصدوم قطع شده، بلافاصله 
سپس  و  شود  شروع  مصنوعی  تنفس 

مصدوم به بیمارستان انتقال یابد.
9 اگر فردی آتش گرفته است از الگوی 
انداختن روی زمین و چرخاندن  توقف، 
از  قبل  امکان  صورت  در  شود.  استفاده 
اقدام به چرخاندن مصدوم، در یک پارچه 

کلفت یا پتو پیچانده شود )شکل 22(.
10 از وحشت زده شدن، دویدن یا بیرون 

هر  زیرا  شود؛  جلوگیری  مصدوم،  رفتن 
به شعله  بادبزن  مانند  باد،  گونه حرکت 

دامن می زند.
                                              

شکل 22ـ الگوی کمک به فردآتش گرفته

منبع: آتش نشانی فولاد خوزستان

در صورت امکان در پتویی نخی بپیچانید.

کبریت افقی آهسته تر می سوزد 
تا کبریتی که عمودی است.  

به علاوه در حالت ایستاده تنفس 
داخل  از  را  داغ شش ها  گازهای 

می سوزاند.
در بعضی شرایط حتی باید فرد را 

این کار باید تمرین شود مثلًا اگر دست ها در با زور به زمین انداخت.
بین بدن و زمین قرار بگیرند چرخش تماس 

خوبی با زمین به وجود نمی آید.

دست ها را بالای سر دراز کنید و چرخ 
بزنید تا شعله ها خاموش شوند.

1ـ بایستاگر لباس های شما آتش بگیرد چه می کنید؟

3ـ بچرخ2ـ بیافت

سه چیز را به خاطر بسپارید و به دیگران یاد بدهید. 1ـ بایست

2ـ بیافت

3ـ بچرخ

شعله  بدوید  اگر 
بدتر می شود.

شکل 23ـ پوستر آموزشی ایمنی آتش سوزی

  را 
  را را  پایه را
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فعالیت 25 : فهرستی از موارد نقص ایمنی وسایل گرمایشی و سرمایشی در هنرستان خود تهیه کنید 
و راهکارهای برطرف کردن آنها را در گزارشی بنویسید و در کلاس ارائه دهید.

گزارش دهید

شکل 23ـ پوستر آموزشی ایمنی آتش سوزی

  را 
  را را  پایه را

ضامن را بیرون بکشید

پایه آتش را هدف بگیرید

دسته را فشار دهید

دسته را به حالت جارویی حرکت دهید

پوستر
وسایل  تهیه کنید با  رابطه  در  آموزشی  پوستر  یک  بالا،  تصویر  به  توجه  با  کلاسی  گروه های  در   : فعالیت26 

گرمایشی و سرمایشی تهیه کنید و نمایشگاهی از آنها در کلاس برگزار کنید.

فهرست
فعالیت27: در گروه های کلاسی در مورد: تهیه کنید

 استاندارد وسایل گرمایشی و سرمایشی را از منابع علمی جست وجو کنید و براساس آن یک فهرست 
وارسی تهیه نمایید و در کلاس ارائه دهید.

 ایمنی سیستم وسایل گرمایشی و سرمایشی هنرستان خود را براساس فهرست وارسی، بررسی کنید 
و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.

مدیریت هوشمند تجهیزات گرمایشی و سرمایشی: در مراکز پیش از دبستان هوشمند، با استفاده از 
هوش مصنوعی می توان دمای محیط را به صورت کنترل کرده و مواردی مانند خرابی، استفاده نادرست،  
اتصال ناقص، نشتی گاز یا داغ شدن بیش از حد بخاری ها و کولرها را شناسایی کرد. در صورت بروز 

خطر، سیستم به طور خودکار دستگاه را خاموش کرده و پیام هشدار را ارسال می کند.

نکته
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تمرین کنید	
1 جدول زیر را کامل کنید.

خطرات احتمالی سیستم گرمایشی و سرمایشی در محیط بسته

سیستم گرمایشی

سیستم سرمایشی

2 برای کنترل ایمنی دودکش ها در مراکز پیش از دبستان یک فهرست وارسی، تهیه کنید.
3 برای کنترل ایمنی تجهیزات آتش نشانی در مراکز پیش از دبستان یک فهرست وارسی تهیه کنید.

4 برای کنترل ایمنی تجهیزات ایمنی سیستم های سرمایشی )پنکه یا کولر( در مراکز پیش از دبستان یک 
فهرست وارسی تهیه کنید.

5 در یک موقعیت شبیه سازی شده، کمک های اولیه مربوط به کودکی که در یک مرکز پیش از دبستان 
دچار گازگرفتگی شده است، تمرین کنید.

6 کمک های اولیه مربوط به کودکی که در یک مرکز پیش از دبستان دچار سوختگی شده است، انجام دهید.
7 گزارشی از روش های صرفه جویی انرژی در هنرستان/ مرکز پیش از دبستان ارائه دهید.

خودارزیابی

پودمان4: کنترل ایمنی محیط بسته   واحد یادگیری 1: کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته مراکز 
پیش از دبستان با همکاری مدیر        مرحله3: کنترل ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله3 واحد یادگیری کنترل ایمنی فضای فیزیکی بسته با همکاری 
مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. بر این اساس خود را ارزیابی 

نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد  ردیف 

احتمالی سیستم گرمایشی و سرمایشی  از خطرات  تا چه حد می توانید گزارشی 
کنید؟  تهیه  بسته  محیط  1

تا چه حد می توانید ایمنی سیستم گرمایشی محیط بسته را کنترل کنید؟ ٢

تا چه حد می توانید ایمنی سیستم سرمایشی محیط بسته را کنترل کنید؟ 3

تا چه حد می توانید گزارشی از کنترل ایمنی سیستم گرمایشی محیط بسته ارائه کنید؟ 4

تا چه حد می توانید گزارشی از کنترل ایمنی سیستم سرمایشی محیط بسته ارائه کنید؟ 5
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                        ارزشیابی شایستگی  واحد يادگيري 1: کنترل ایمنی محیط بسته با همکاری مدیر

شرح کار:
1ـ تهیه فهرست وارسی از ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن 

2ـ تهیه فهرست وارسی از ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن
3ـ تهیه فهرست وارسی از ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن

الگوی تهیه فهرست وارسی مناسب: 
1ـ موضوع آن مشخص باشد.                  ٢ـ گروه سنی آن مشخص باشد.                                  3ـ دارای راهنما باشد.              

4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد.        5 ـ هر ماده آن، یک رفتار قابل مشاهده را ارزشیابی کند.        6ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.
ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:

موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: کنترل ایمنی فضای فیزیکی از طریق کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته، کنترل ایمنی سیم کشی برق داخل ساختمان و کنترل 
بهداشت،  وزارت  ایمنی  استانداردهای  و  نامه ها  آیین  معتبر،  آموزشی  و  منابع علمی  براساس  از دبستان  مراکز پیش  و سرمایشی  ایمنی سیستم گرمایشی 

درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور.

شاخص ها:
کنترل ایمنی فضاهای فیزیکی محیط بسته )نور، حفاظ ها و پنجره ها، کف ساختمان، محل قرار گرفتن کلید و پریز، رنگ، پله ها و نرده های پله ها، کف پوش ها و...(

کنترل ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان )کلیدها، پریزها، سیم های رابط و... (
کنترل ایمنی گرمایشی و سرمایشی )شوفاژ و بخاری(

شرایط انجام کار: 
ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر، همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای

مکان: مرکز آزمون 
زمان: 60  دقیقه ) برای هر مرحله 20 دقیقه(

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر، استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 
آموزش و پرورش کشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجو حداقل نمره قبولی از 3 مرحله کار ردیف

٢ کنترل ایمنی فضای فیزیکی محیط بسته 1

1 کنترل ایمنی سیم کشی و برق داخل ساختمان ٢

2 کنترل ایمنی سیستم گرمایشی و سرمایشی 3

٢

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری، مدیریت مواد و تجهیزات، یادگیری، حل مسئله.

ایمنی: رعایت استانداردهای ایمنی موجود در آیین نامه های مراکز پیش از دبستان و رعایت نکات 
ایمنی در به کارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی.
بهداشت: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط.

توجهات زیست محیطی: به حداقل رساندن صدمات زیست محیطی، کاهش تولید پسماند.
نگرش: اهمیت دادن به رعایت موارد ایمنی در محیط، احترام به محیط زیست.

میانگین نمرات**

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

* * حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، ٢ می باشد.
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مقدمه
از دبستان، نقش مهمی در حفظ سلامت  آموزشی در مراکز پیش  ابزارهای  و  اسباب بازی ها  ایمنی  کنترل 
کودکان دارد. این کنترل شامل بررسی استاندارد بودن وسایل بازی، عدم وجود لبه های تیز یا قطعات کوچک 
خطرناک و استحکام تجهیزات آموزشی است. همچنین، ابزارهای آموزشی باید از مواد غیرسمی ساخته شده 
و متناسب با سن کودکان انتخاب شوند. علاوه بر این، ایمنی سالن های ورزشی از طریق بررسی کف پوش های 
نظارت  با  همراه  اقدامات،  این  اجرای  است.  ضروری  ورزشی  تجهیزات  استحکام  و  مطلوب  تهویه  مناسب، 
مستمر، خطر آسیب های جسمی را کاهش می دهد. در این واحد یادگیری، هنرجویان با روش های ارزیابی و 
کنترل ایمنی وسایل بازی، ابزارهای آموزشی و سالن های ورزشی آشنا می شوند و مهارت های عملی لازم را 

کسب می کنند.

استاندارد عملکرد 
کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی با همکاری مدیر از طریق کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات آموزشی 
و بازی، کنترل ایمنی ابزار آموزشی و کنترل ایمنی سالن های ورزشی مراکز پیش از دبستان براساس منابع 
علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه ها و استانداردهای ایمنی وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و وزارت 

آموزش و پرورش كشور .

واحد یادگیری 2

کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی با همکاری مدیر

 شایستگی های فنی :
1 کنترل ایمنی وسایل بازی 

2 کنترل ایمنی ابزار آموزشی 
3 کنترل ایمنی سالن ورزشی 

 شایستگی های غیرفنی: 
1 مسئولیت پذیری 

2 مدیریت مواد و تجهیزات 
3 یادگیری 

4 حل مسئله 

 پيش نياز و يادآوري 
علوم پايه نهم متوسطه اول
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شکل 1ـ کودکان و اسباب بازی

گفت      و  گو 
فعالیت 1: با توجه به تصویر بالا، در گروه های کلاسی، در مورد انواع اسباب بازی های ایمن و غیرایمن کنید

برای کودکان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1ـ هدف توانمندسازی: ایمنی وسایل بازی را توضیح دهد.

ایمنی وسایل بازی 

به تصویر رو به رو با دقّت نگاه کنید.

بازی و اسباب بازی نقش بسیار مهمی در زندگی کودکان دارند، زیرا آنها بخش زیادی از ساعات بیداری خود 
را به بازی و فعالیت می گذرانند. کودکان لحظات بازی را دوست دارند و آن را به هر فعالیت دیگری ترجیح 
می دهند. بنابراین، اسباب بازی ها باید از ایمنی و کیفیت لازم برخوردار باشند. به گفته انجمن جهانی تعلیم و 
تربیت دوران کودکی، انتخاب دقیق و مناسب اسباب بازی ها نه تنها کیفیت بازی را ارتقا می دهد، بلکه به رشد 
کودک نیز کمک می کند. در مقابل، انتخاب نادرست آنها می تواند خطراتی برای کودکان به همراه داشته باشد 

و در برخی موارد، حوادث جبران ناپذیری را رقم بزند.

شكل 2ـ اسباب بازي هاي غير ايمن        

تعريف وسايل بازي ايمن      

به تصوير رو به رو با دقت نگاه كنيد.
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گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 2: با توجه به تصویر صفحۀ قبل، در گروه های کلاسی خود، در مورد اسباب بازی های غیرایمن 
و ضرورت ایمنی اسباب بازی ها گفت وگو کنید.

فعالیت 3: با توجه به شکل بالا، در گروه های کلاسی، در مورد خطرات بازی با اسباب بازی غیراستاندارد 
گفت وگو کنید و نتیجه را ارائه دهید.

زیر  نوجوانان  و  یادگیری کودکان  و  برای سرگرمی  ماده ای که  یا  به هر محصول  اسباب بازی  تعریف،  طبق 
14سال طراحی شده است. اسباب بازی ها در رشد توانایی های جسمی و فکری کودکان نقش مؤثری دارند؛ 
اما در صورتی که اسباب بازی ناایمن باشد، این وسیلۀ دوست داشتنی به یک عامل خطرآفرین برای كودکان 

تبدیل می شود.

 شکل 3ـ اسباب بازی نا ایمن 

.

       

       

ضرورت و اهمیت کنترل ایمنی وسایل بازی کودکان

به تصویر رو به رو با دقت نگاه کنید.

اسباب بازی ایمن: اسباب بازی است که در صورت استفادۀ درست، خطری برای گروه سنی استفاده کننده 
از آن ایجاد نکند. بنابراین اسباب بازی که از نظر شکل، اندازه، محیط یا سطح خارجی و فاصلۀ بین اجزای 
تشکیل دهندۀ آن متناسب با گروه سنی خاص بر اساس استاندارد ساخته شده باشد، یک اسباب بازی ایمن 

است.
آمار سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که حوادث ناشی از اسباب بازی سهم قابل توجهی در مرگ ومیر 
و آسیب های کودکان دارند. ازاین رو، توجه به ایمنی اسباب بازی ها باید از اولویت های والدین و مربیان مراکز 

پیش دبستانی باشد.
کنترل ایمنی وسایل بازی و آموزشی کودکان با هدف پیشگیری از خطرات زیر ضروری است:

 جراحت ناشی از لبه های تیز اسباب بازی ها
 خفگی بر اثر بلعیدن قطعات کوچک

 آسیب های مکانیکی، مانند افت شنوایی به دلیل سر و صدای زیاد
 زخم های عمیق ناشی از اجسام پرتاب شونده

 سوختگی و خفگی بر اثر اسباب بازی های قابل اشتعال

خطرات وسایل بازی غیراستاندارد 

به شکل روبه رو با دقّت نگاه کنید.

    

 شکل

جنس   

اندازه
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 محیط

 رنگ

اندازه

 جنس 

شکل 

فاصلۀ اجزا

ویژگی های ساختاری 
اسباب بازی ها

نمودار 1ـ ویژگی های ساختاری اسباب بازی ها   

 نقص عضو یا مرگ کودک
بدون تردید، وقوع این حوادث نه تنها زندگی کودک را تحت تأثیر قرار می دهد، بلکه خانواده و جامعه او را نیز 

دچار مشکلات جدی می کند.

 ویژگی های ساختاری اسباب بازی ها 
اجزا و حتی رنگ  یا سطح خارجی، فاصلۀ  اندازه، محیط  اسباب بازی ها شامل شکل،  ویژگی های ساختاری 
هستند. این ویژگی های ساختاری، تعیین کنندۀ بی خطر بودن اسباب بازی برای کودکان هستند )نمودار 1(. 

خطرات وسایل بازی غیراستاندارد 

به شکل روبه رو با دقّت نگاه کنید.

    

 شکل

جنس   

اندازه

شکل 4ـ بازی با کیسه پلاستیکی

 



206

به  مربوط  و مرگ و میر  از شایع ترین دلایل آسیب، جراحت  اسباب بازی ها  با  بازی  از  زمین خوردن  و  خفگی 
اسباب بازی های خطرناک است. اسباب بازی غیراستاندارد می تواند سلامتی کودک را به مخاطره بیندازد. مهم ترین 

حوادث ناشی از بازی با اسباب بازی های غیراستاندارد در نمودار ٢ نمایش داده شده است. 

گفت      و  گو 
کیسه کنید با  بازی  خطرات  مورد  در  کلاسی،  گروه های  در  قبل،  صفحۀ  تصویر  به  توجه  با   :٤ فعالیت 

پلاستیکی گفت وگو کنید و فهرستی از اسباب بازی های خطرآفرین در کلاس ارائه دهید.

شکستگی

سوختگی

در نمودار   4-2-424 دادهشده   نمایش  اسباببا    بازی  های  غیراستاندارد  مهم  ترین  حوادث  ناشی  بازی  از  کودک  را  مخاطرهبه   بیندازد  . 

غیراستان دارد می  سلامتی  تواند   

خطرنـاک اسـت  اسبـاب . بـازی   

میر مربوط  به اسباب   بازی  های  

و دلایلمرگ  آسیب  جراحت،  و   

بازی ب  بازی با اسباب شایعها ،  ترین  

از ناشی   خوردن  زمین  و  خفگی 

نمودار 2ـ خطرات اسباب بازی های غیراستاندارد 

آسیب به 
سلامت روانی

 آسیب به 
اندام های حسی

 خفگیمسمومیت

سوختگی

شکستگی

بریدگی

خطرات اسباب بازی  
غیراستاندارد

 ١ـ بریدگی 
اسباب بازی های زیر باعث بریدگی می شوند:

 اسباب بازی های کشیدنی: نخ یا ریسمان این اسباب بازی ها که گره دارند و قطر آنها از 1/5 میلی متر کمتر باشد.
 اسباب بازی های مستهلک شده: شکستگی و لبه های تیز و برنده این اسباب بازی ها باعث ایجاد بریدگی هستند.
 اسباب بازی های پیچ و مهره ای: قسمت های تیز و برنده که بیرون زده شده اند، ایجاد بریدگی می کنند.
 اسباب بازی های چوبی: اگر سطح چوب کاملًا صاف و صیقلی نباشد، تراشۀ چوب می تواند ایجاد بریدگی کند.

 اسباب بازی های پلاستیکی: از جنس مواد شکننده، با کمترین ضربه شکسته شده و با ایجاد لبه های تیز 
و برنده، سلامتی کودک را به خطر می اندازند.

 2ـ سوختگی
 اسباب بازی هایی که به نوعی از یک منبع حرارتی استفاده می کنند، ممکن است باعث سوختگی و صدمه 

به کودک شوند.
 اسباب بازی های الکتریکی نباید با برق 220 ولت کار کنند و در صورت استفاده از کاهنده و تبدیل کننده 
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شکل 5 ـ علامت اخطار بر روی اسباب بازی

خطر بلعیدن قطعات کوچک
استفاده برای کودکان زیر 3 سال 

ممنوع است.

تـــوجـــه
WARNING

CHOKING HAZARD.Smaill  parts
N01 for children under 3 years

ولتاژ، این قسمت باید بیرون اسباب بازی باشد. این وسایل ممکن است علاوه بر برق گرفتگی موجب سوختگی 
نیز شوند.

 3ـ شکستگی
 اسباب بازی هایی که بعد از بازی کودک به صورت پراکنده در روی زمین باقی مانده و جمع نمی شوند، 
ممکن است باعث زمین خوردن کودک یا اطرافیان او شوند و در نهایت آسیب دیدگی و شکستگی را به دنبال 

داشته باشد.
 4ـ مسمومیت

 بعضی از وسایل بازی که دارای جنس و رنگ های غیراستاندارد و نامناسب هستند، ممکن است کودک را 
از طریق به دهان بردن دست آلوده به رنگ و یا خود اسباب بازی، دچار مسمومیت نمایند.

 وسایل بازی که دارای باتری هستند و باتری مدت زیادی در وسیله مانده باشد به دلیل سولفاته شدن باتری 
و خروج مواد سمی باتری، ممکن است موجب مسمومیت کودک شوند.

 5 ـ خفگی
 کیسه های پلاستیکی موجود در بسته بندی اسباب بازی را 
نباید در دسترس کودکان قرار داد، چون ممکن است آن را به 

سر و صورت خود بکشند و خفه شوند.
اسباب بازی های  یا  و  اسباب بازی ها  جداشونده  ریز  اجزای   
کوچک ممکن است موجب خفگی کودکانی شوند که آنها را به 

دهان فرو می برند )شکل 5(.
 بند و ریسمان در اسباب بازی ها نیز از اجزای مخاطره آمیز 

اسباب بازی به خصوص در کودکان کوچک تر است.
٦ـ آسیب به اندام های حسی

 اسباب بازی هایی که صداهای بلند و گوش خراش دارند، می توانند به شنوایی کودک آسیب برسانند.به طور 
مثال به صدا درآوردن تفنگ در نزدیک گوش کودک به پرده گوش آسیب جدی می رساند.

 اسباب بازی های پرتابی می توانند باعث آسیب به چشم کودک شوند.

٧ـ آسیب به سلامت روانی کودکان
اسباب بازی های خشونت آمیز ازجمله انواع تفنگ، تانک، مسلسل، شمشیر و غیره رفتارهای خشونت آمیز را 

در کودکان تقویت می کند و به سلامت روانی و روابط اجتماعی آنها با کودکان دیگر آسیب می رساند.

خفگی عامل ایجاد یک سوم از این قبیل مرگ و میرها است و اکثراً به دلیل گیرکردن توپ و بادکنک در 
مجرای تنفسی ایجاد می شود. کودکان زیر 4 سال، بیش از سایرین در معرض خطر خفگی قرار دارند؛ 

چرا که تمایل بیشتری دارند تا اشیا به خصوص اسباب بازی ها را در دهان خود وارد نمایند.

نکته
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2ـ هدف توانمندسازی: ایمنی وسایل و تجهیزات آموزشی و بازی را کنترل کند.

استانداردهای ایمنی اسباب بازی در مراکز پیش از دبستان

با توجه به اهمیت اسباب بازی در زندگی کودکان و خطراتی که یک وسیله اسباب بازی غیرایمن ممکن است 
برای سلامتی کودک ایجاد کند، در تمام کشورها استانداردهایی برای اسباب بازی ایمن وجود دارد. دو نوع 

استاندارد در حوزه اسباب بازی تعریف شده است:
١ـ استاندارد مشخصات فیزیکی اسباب بازی ها: مانند نداشتن لبه و نوک تیز، سایز اسباب بازی و سایز 

قطعات جداشونده و شکستنی بودن آنها
٢ـ استاندارد ویژگی ها و خواص شیمیایی اسباب بازی ها: مانند رنگ، جنس، مواد ترکیبی

نکات ایمنی مهم در مورد اسباب بازی	

هرچند ضرب دیدگی، کبودی و خراشیدگی بخش طبیعی و اجتناب ناپذیر از بازی یک کودک ماجراجو است، 
اما نظارت برکودک و نیز انتخاب اسباب بازی ها و تجهیزات ایمن برای آنها، می تواند این خطرات را به حداقل 

برساند.مهم ترین نکات ایمنی در اسباب بازی ها شامل موارد زیر است:
 اسباب بازی ها مانند توپ های کوچک، تیله ها، مهره های منچ و تاس باید از نقطه نظر خطر وجود قطعات 

کوچک و ایجاد خفگی مورد ارزیابی قرار گیرند.
 چشم ها و اجزای صورت عروسک یا حیوانات باید به اسباب بازی به خوبی چسبیده یا دوخته شده باشند، 

چون ممکن است کودک آن را با ناخن یا دندان کنده و باعث خفگی او شود.
 وجود بند و ریسمان در اسباب بازی می تواند موجب خفگی کودک شود؛ چون کودکان علاقه دارند بندها 
یا کیسه های  به درون کیف  وارد کردن سر خود  از  بیندازند. همچنین  به دور گردن خود  را  ریسمان ها  و 
اسباب بازی لذت می برند؛ لذا استاندارد اسباب بازی وجود بند و ریسمان برای کیف ها یا کیسه اسباب بازی 
با قطر دهانه بیش از 36 سانتی متر را ممنوع کرده است. همچنین وجود بند و ریسمان با طول بیش از 22 

سانتی متر را برای اسباب بازی هایی که برای کودکان زیر سه سال درنظر گرفته شده است، جایز نمی داند.
 بادکنک ها در اثر بلعیده شدن و یا ترکیدن در حین باد شدن، ممکن است مجرای تنفسی را مسدود کند 
بازی علاوه برتعیین حداقل  این اساس، استاندارد اسباب  بر  و در اندک زمانی منجر به مرگ کودک شود. 
ضخامت پوسته بادکنک، درج اطلاعات و هشدارهایی را روی بسته بندی بادکنک الزامی دانسته است. بنابراین 

بادکنک باید تحت نظارت بزرگسالان استفاده شود.
 به منظور کاهش خفگی از قرار دادن عروسک های پر شده در تخت نوزادان پرهیز شود. همچنین بافت 

پارچه عروسک های پرشده نباید در حدی درشت باشد که مواد پرکننده از آن بیرون بیاید.
 اسباب بازی های پرتابی ممکن است باعث آسیب های چشمی و از جمله نابینایی کودک شود. توجه به این 

جست و جو 
فعالیت 5: در گروه های کلاسی خود در مورد استانداردهای ایمنی اسباب بازی کودک از منابع علمی کنید

جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت پوستر ارائه دهید.
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نکته بسیار حائز اهمیت است. استاندارد اسباب بازی وجود پرتابه ای که قطعه کوچک محسوب شود، جایز 
ندانسته است؛ زیرا پرتابه ای که از نوع قطعه کوچک است، خطر بروز آسیب های چشمی را افزایش می دهد.

اعضای بدن  بازی  اسباب  ناگهانی  و  تاشدن غیرمنتظره  به دلیل  بازی ها ممکن است  اسباب  از   در بعضی 
کودک بین اجزای اسباب بازی گیر کند. مثلًا ممکن است در حالی که کودک برای نشستن روی کالسکه 
اسباب بازی یا رفتن داخل آن سعی می کند، دسته کالسکه جمع شود، گردن کودک را گیر بیندازد. بنابراین 
کالسکه های اسباب بازی باید تحمل وزن کودک را داشته باشند و در اثر وزن کودک فرو نریزند تا احتمال 

گیر کردن اندام کودک به حداقل برسد.
 در بعضی اسباب بازی ها ممکن است در اثر گیر کردن انگشت کودک در فضای پشت لولا، سوراخ های 
قابل دسترس، فنرها و یا زنجیرها و تسمه های اسباب بازی، انگشت کودک له شود. از این رو بین قسمت های 
ثابت و متحرک اسباب بازی نباید حفره یا سوراخ به اندازه ای باشد که انگشت یا اعضای بدن کودک در آن 
گیر کند. علاوه بر این، مربی کودک باید در بازی با وسایلی مانند دوچرخه که دارای چنین لولاهایی هستند، 

مراقب او باشد.
 در اسباب بازی های الکتریکی سوارشدنی، سیم ها و اجزای الکتریکی نباید آزاد باشند تا در حین حرکت با 
اجزای متحرک درگیر نشوند. چنین اسباب بازی هایی نباید بیش از 8 کیلومتر بر ساعت،  سرعت داشته باشند.
 در اثر افتادن کودک روی برآمدگی های بعضی اسباب بازی ها مثل لوله های محافظ یا اجزای سخت آن 
مانند فرمان دوچرخه اسباب بازی، ممکن است کودک صدمه ببیند. چنین قسمت های برآمده ای باید دارای 

محافظ باشند.
 برای جلوگیری از آتش سوزی، اسباب بازی هایی که دارای باتری شارژی هستند؛ نباید در حین استفاده از 

اسباب بازی شارژ شوند. همچنین نباید از اسباب بازی برای شارژ کردن باتری های دیگر استفاده کرد.
 اسباب بازی هایی که کودک ممکن است به دهان ببرد، مانند سازدهنی یا دندان گیر، باید از مواد استاندارد 
ساخته شوند؛ زیرا در صورت تماس با بزاق یا عرق بدن، ممکن است مواد رنگی آنها موجب مسمومیت شود.

 در اسباب بازی هایی که دارای فنر هستند، فنر باید در داخل بدنه قرار گیرد تا در صورت خارج شدن از 
جای خود، به دست یا صورت کودک آسیب نرساند.

فهرست
فعالیت ٦: در گروه های کلاسی در مورد نکات ایمنی انواع اسباب بازی ها فهرست وارسی تهیه کنید و  تهیه کنید

آن را در بازدید از مراکز پیش از دبستان به کار برید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

موارد ایمنی اسباب بازی کودکان برای گروه سنی مختلف با یکدیگر متفاوت است.
کودکان زیر سه سال به دلیل ویژگی های این مرحله از رشد، تمایل دارند اجسام را در دهان بگذارند. 
می تواند خطر  استفاده  در حین  آن  یا شکسته شدن  اسباب بازی  در  قطعات کوچک  وجود  ازاین رو، 
خفگی و حتی مرگ )انسداد مجرای تنفسی( را به همراه داشته باشد. بنابراین، اسباب بازی های مناسب 

این گروه سنی باید فاقد قطعات کوچک، لبه های تیز و مواد شکننده باشند.

نکته
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کمک های اولیه مربوط به خفگی	

استفاده از لقمه های غذایی بزرگ و جامد، اسباب بازی های ریز و کوچک، لغزیدن زیر آب در وان حمام یا 
استخر، و گیر کردن در طناب کشی یا نوارهای پرده می تواند خطر خفگی را برای کودک به همراه داشته باشد. 
اولیه، در خفگی ها1 شامل  اقدام به موقع می تواند جان کودک را نجات دهد. کمک های  در چنین مواردی، 

موارد زیر است:
 خارج کردن جسم خارجی از دهان و مسیر تنفسی

 برقراری تنفس و احیای کودک در صورت نیاز

تمرین کنید	

1 یک اسباب بازی مربوط به کودک زیر سه سال را مشاهده کنید و فهرستی از ویژگی های آن ارائه دهید.
2 با توجه به نوع اسباب بازی غیر استاندارد نوع حادثۀ ایجاد شده برای کودک را مشخص کنید.

خطرات بازی با اسباب بازی غیراستاندارد

آسیب/ حادثه اسباب بازی

مستهلک شده
پیچ و مهره ای

الکتریکی
کیسه های پلاستیکی

صدادار با صداهای بلند و گوش خراش

3 یک فهرست وارسی در مورد ایمنی اسباب بازی کودکان تهیه کنید.
اسباب بازی  با  بازی  هنگام  دبستان،  از  پیش  مراکز  از  یکی  در  که  کودکی  به  را  اولیه  کمک های  ارائه   4

غیراستاندارد دچار خفگی شده است، تمرین کنید.

1ـ به پودمان 5 کتاب مراقبت از سلامت کودک رشته تربیت کودک مراجعه شود.

جست و جو 
از کنید ناشی  آسیب های  انواع  علمی،  معتبر  منابع  در  جست وجو  با  کلاسی،  گروه های  در   :8 فعالیت 

اسباب بازی ها و روش های کمک های اولیه مرتبط با آنها را بررسی کنید و نتیجه را در کلاس به صورت 
روزنامه دیواری ارائه دهید.

فعالیت 7: در گروه های کلاسی، روش های کمک های اولیه در خفگی کودکان در گروه های سنی مختلف 
را روی ماکت تمرین کنید.

تمرین     کنید
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خود ارزیابی

پودمان4: کنترل ایمنی محیط بسته      واحد یادگیری2: کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی با همکاری مدیر
 مرحله 1:کنترل ایمنی وسایل بازی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی با همکاری 
مدیر تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به 

خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف
مرکز  یک  در  غیراستاندارد  بازی  وسایل  از  ناشی  از خطرات  گزارشی  می توانید  حد  چه  تا 

پیش دبستانی ارائه دهید؟ 1

تا چه حد می توانید کمک های اولیۀ مربوط به خفگی کودک را در یک مرکز پیش از دبستان 
انجام دهید؟ ٢

تا چه حد می توانید ایمنی وسایل بازی در محیط بسته را کنترل کنید؟ 3
تا چه حد می توانید گزارشی از کنترل ایمنی وسایل بازی در محیط بسته تهیه کنید؟ 4

شکل 6 ـ ابزار آموزشی

گفت      و  گو 
فعالیت 9: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل بالا با مقایسه دو ابزار آموزشی، در مورد ویژگی های کنید

آنها گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.  

3ـ هدف توانمند سازی : ایمنی ابزار آموزشی را توضیح دهد.

ایمنی ابزار آموزشی 	

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.
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محیط های آموزشی پیش دبستانی زمینه ساز رشد همه جانبۀ کودکان است و به توسعۀ توانایی های جسمی، 
مهارت های اجتماعی و عاطفی، رشد زبانی، توانمندی های شناختی، خلاقیت و استقلال آنها کمک می کند. 
این مهارت ها در تعامل با یکدیگر رشد کرده و زیربنای موفقیت در یادگیری و زندگی آیندۀ کودک محسوب 
می شوند. بهداشت و ایمنی در محیط های پیش دبستانی، به ویژه در رابطه با ابزار آموزشی، از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است، زیرا این عوامل تأثیر مستقیم و مثبتی بر سلامت و یادگیری کودکان دارند. استفاده از ابزار 
آموزشی نامناسب یا غیراستاندارد ممکن است خطراتی مانند خفگی، بریدگی، مسمومیت و انتقال بیماری های 

عفونی را افزایش دهد.
با توجه به کنجکاوی طبیعی کودکان در این سن و تمایل آنها به لمس و تجربۀ مستقیم، ضروری است که ابزار 
و وسایل آموزشی از نظر بهداشت و ایمنی به دقت بررسی شوند. در این بخش، اهمیت ایمنی وسایل آموزشی، 
استانداردهای مرتبط، روش های ارزیابی و نگهداری و راهکارهایی برای کاهش خطرات بررسی خواهد شد تا 

محیطی سالم و امن برای یادگیری کودکان فراهم شود.
فناوری آموزشی: فناوری آموزشی به معنای استفاده علمی از نظریات و یافته های علوم مختلف به ویژه علوم 
فرایندهایی  و  ابزارها، روش ها  از  به مجموعه ای  فناوری  این  است.   ـیادگیری  یاددهی  فرایندهای  تربیتی در 
اطلاق می شود که با هدف تسهیل و بهبود فرایند یاددهی ـ یادگیری طراحی شده اند. فناوری آموزشی به طور 

کلی به دو بخش نرم افزاری و سخت افزاری تقسیم می شود. 
بخش نرم افزاری به محتوای آموزشی، استراتژی های تدریس و برنامه ریزی های آموزشی مربوط است؛ در حالی 
که بخش سخت افزاری شامل ابزارها، وسایل، دستگاه ها و رسانه های آموزشی است که به صورت فیزیکی در 
فرایند یادگیری مورد استفاده قرار می گیرند. از آنجا که استفاده از این ابزارها در کلاس های آموزشی بسیار 
رایج است و در تقویت فرایند یادگیری تأثیر بسیاری دارند، رعایت ایمنی در طراحی، انتخاب و استفاده از این 
وسایل امری ضروری است. زیرا هرگونه نقص یا استفاده نادرست از این ابزارها می تواند منجر به آسیب های 
ارتقای  بر  این بخش، علاوه  ایمنی در  استانداردهای  به  توجه  بنابراین،  فراگیران شود.  به  یا فکری  جسمی 

کیفیت آموزش، از سلامت و ایمنی دانش آموزان نیز محافظت می کند.
تعریف ابزار آموزشی: ابزار یا وسایل آموزشی به تمام تجهیزات و امکاناتی اطلاق می شود که می توانند در 
محیط های آموزشی شرایطی را فراهم کنند که در آن یادگیری سریع تر، آسان تر، مؤثرتر و ماندگارتر صورت 
گیرد. این وسایل شامل تمام ابزارهایی هستند که برای تقویت یادگیری و انتقال مفاهیم به کار می روند. به 
عنوان مثال، مربی می تواند با استفاده از اشکال هندسی ساده مانند دایره و مثلث، مفاهیم ابتدایی هندسه را 
به شیوه ای جذاب و قابل فهم برای کودکان آموزش دهد. رسانه های آموزشی نیز ابزارهایی هستند که محتوای 

آموزشی را به فراگیران منتقل می کنند و به تسهیل و بهینه سازی یادگیری کمک می کنند. 
 تفاوت رسانه آموزشی و وسایل آموزشی

ابزارهایی هستند که به طور کلی محتوای آموزشی را به فراگیران منتقل می کنند و  رسانه های آموزشی، 
به عنوان واسطی برای ارائه اطلاعات عمل می کنند. این رسانه ها شامل روش هایی مانند تلویزیون، ویدئو، 
اینترنت و سایر ابزارهای دیجیتال هستند که می توانند محتوای آموزشی را به شکل جامع و در قالب های 

مختلف ارائه دهند.
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در مقابل وسایل آموزشی به ابزارهایی اطلاق می شود که تنها در بخشی از فرایند یاددهی ـ یادگیری به کار 
تجربی  ابزارهای  و  تخته، گچ، مدل ها  مانند  تجهیزاتی  این وسایل شامل  دارند.  نقشی محدودتر  و  می روند 
برنامه آموزشی  برای تسهیل و بهینه سازی یادگیری استفاده می شوند. به عنوان مثال، در یک  هستند که 
تلویزیونی، تلویزیون به عنوان یک رسانه آموزشی عمل می کند که اطلاعات و محتوا را به صورت گسترده به 
مخاطبان منتقل می کند، در حالی که تخته و گچ به عنوان وسایل آموزشی به کار می روند تا مفاهیم را به 

صورت بصری و ملموس برای فراگیران توضیح دهند.

شکل 7ـ رسانه آموزشی و ابزار آموزشی نوین در مدارس هوشمند

با این حال، نقش ابزار و وسایل آموزشی در یاددهی و یادگیری به دلایل زیر بسیار مهم است:
 این وسایل توجه و علاقه فراگیران را جلب می کنند و تجارب واقعی و عینی را در اختیار آنها قرار می دهند؛
 امکان مشاهده موقعیت های غیرقابل مشاهده در شرایط عادی )مانند باز شدن گل و بال زدن حشرات( را 

فراهم می کنند؛
 تصاویر مکان ها و اشیای دور از دسترس )مانند تصاویری از داخل بدن یا اعماق دریاها( را نمایش می دهند. 
بنابراین، شناخت انواع این وسایل و توجه به نکات کلیدی در انتخاب و تهیه آنها، برای اثربخشی آنها از اهمیت 

بالایی برخوردار است.
از گام های مهم در طراحي آموزشي، انتخاب و بهره برداري از رسانه ها و وسایل آموزشي است. معلم كارآمد بايد 
انواع رسانه ها و وسايل آموزشي را براي انتقال پيام هـاي آموزشي و تسهيل يادگيري بشناسد و درست بهك ار 
ببـرد. معلم بايد مزايا، معايب و محدوديت هاي هركي از وسـايل را بـراي آمـوزش درس خود بداند. استفاده از 
وسايل آموزشي صـرفاً بـراي اسـتفاده از آنها و بـدون توجـه بـه ماهيتشان و بدون قصد و هدف، همواره مورد 
ترديد است. وسايل انتخاب شده بايـد متناسب با محتوا، موقعيت آموزشي، روش تدريس و اهداف آموزشي 
باشند. به کارگیری وسيلۀ نامناسب يا استفاده از وسيله در زمان و موقعيت نامناسب فقط باعث هدر رفتن 
وقت و كوشش بي ثمر معلم و فراگیران مي شود. هدف از بهك ارگيري وسايل و رسانه هاي آموزشي، تسهيل و 

تعميق يادگيري است )شکل 7(.

رسانه های آموزشی به طور جامع و کلی محتوای آموزشی را ارائه می دهند، در حالی که وسایل آموزشی 
بیشتر برای تسهیل یادگیری در بخش های خاصی از آموزش طراحی شده اند و به طور محدودتری به 

  یادگیری کمک می کنند.  فرایند یاددهی 

نکته
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طبقه بندی رسانه ها و ابزار آموزشی 	

شکل 8  ـ انواع رسانه های آموزشی

گفت      و  گو 
فعالیت 10 : در گروه های کلاسی با توجه به شکل زیر در مورد ویژگی های انواع رسانه ها و ابزار آموزشی کنید

گفت وگو کنید. نتیجه را در کلاس ارائه دهید؟  
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وسایل و رسانه های آموزشی به روش های مختلفی دسته بندی شده اند. اما بر اساس ویژگی های اصلی، می توان 
آنها را در دسته های زیر تقسیم کرد:

 دسته بندی رسانه های آموزشی 
مهم ترین دسته بندی رسانه های آموزشی در نمودار زیر نشان داده شده است )نمودار 3(: 

نمودار 3ـ انواع رسانه های آموزشی

چندحسیدیداری ـ شنیداریشنیداریدیداری

نمودار 4ـ انواع ابزار آموزشی

نورتاب و
 غیرنورتاب

ساده و
 پیچیده 

چاپی و
 غیرچاپی

نرم افزار و 
سخت افزار

 برقی و
 غیربرقی

١ـ رسانه های دیداری: این رسانه ها بر حس بینایی تکیه دارند و شامل دو نوع هستند: 
 نوشتاری: مانند کتاب، روزنامه، مجله و اسناد آموزشی. 

 غیرنوشتاری: شامل تابلوهای آموزشی، پوستر، نقشه، عکس، طراحی و نمودارها. 
٢ـ رسانه های شنیداری: این رسانه ها بر پایۀ حس شنوایی عمل می کنند، مانند سخنرانی معلم، رادیو، 

نوارهای صوتی و ضبط صوت. 
  شنیداری: این گروه هم زمان از بینایی و شنوایی استفاده می کنند و به دو نوع  ٣ـ رسانه های دیداری 

تقسیم می شوند: 
 ساکن: مانند کتاب همراه با نوار صوتی یا اسلاید همراه با توضیحات صوتی. 

 متحرک: مانند فیلم های آموزشی، تلویزیون، ویدئو و رایانه. 
٤ـ رسانه های چندحسی: این رسانه ها از چند حس برای یادگیری بهره می گیرند، مانند: 

 سه بعدی: شامل مدل ها، ماکت ها و اشیای واقعی. 
 فعالیت های آموزشی: مانند شبیه سازی، آزمایشگاه، گردش های علمی و نمایش های آموزشی. 

 مجموعه چندرسانه ای: ترکیب چند ابزار، مانند فیلم و اسلایدهای آموزشی. 

دسته بندی ابزار آموزشی
 ابزار و وسایل آموزشی را می توان براساس معیارهای مختلف دسته بندی کرد که در نمودار زیر نمایش داده 

شده است )نمودار 4(:
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 برقی و غیر برقی: مانند ویدئو پروژکتور یا تخته سفید )شکل 9(.

 نرم افزار و سخت افزار: نرم افزارها شامل فیلم و چارت، سخت افزارها شامل پروژکتورها و دستگاه های 
آموزشی )شکل10(. 

 چاپی و غیرچاپی: کتاب و جزوه در مقابل مدل های آموزشی و فیلم های دیجیتال )شکل 11(.

پروژکتور آموزشیچارت آموزشی

شکل 10ـ  نرم افزار و سخت افزار آموزشی

ابزار غیر برقی ابزار برقی

شکل 9ـ  ابزار آموزشی برقی و غیر برقی
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پودمان 4: کنترل ایمنی محیط بسته

 ساده و پیچیده: تصاویر چاپی در مقابل دستگاه های چندرسانه ای )شکل12(.

ابزار آموزشی غیرچاپیابزار آموزشی چاپی

شکل 11ـ ابزار آموزشی چاپی و غیرچاپی

پیچیدهساده

شکل 12ـ ابزار آموزشی ساده و پیچیده

 نورتاب و غیرنورتاب: اسلاید و فیلم های پروژکتوری در مقابل کتاب و تابلوهای آموزشی )شکل 13(.
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 ویژگی های فنی و اجرایی ابزار آموزشی 	

ابزار و وسایل آموزشی باید دارای ویژگی های فنی و اجرایی مناسبی باشند تا بتوانند به طور مؤثر در فرایند 
 ـیادگیری مورد استفاده قرار گیرند. این ویژگی ها شامل موارد زیر است: یاددهی 

 تناسب با فضای آموزشی: وسیله آموزشی باید در شرایط موجود کلاس یا محیط آموزشی قابل استفاده 
باشد.

به  مناسب  شیوه ای  به  و  به وضوح  را  آموزشی  محتوای  بتواند  باید  آموزشی  وسیله  پیام:  مؤثر  انتقال   
فراگیرندگان منتقل کند.

 قابلیت حمل و نقل: ابزار آموزشی باید سبک و قابل جابه جایی باشند تا بتوان در مکان های مختلف از 
آنها استفاده کرد.

 دسترسی آسان: معلمان و دانش آموزان باید بتوانند به این وسایل در مواقع مورد نیاز دسترسی داشته 
باشند.

 مقرون به صرفه بودن: وسیله آموزشی باید از نظر اقتصادی منطقی و امکان تأمین آن برای مراکز آموزشی 
فراهم باشد.

غیر نورتابنورتاب ) اسلاید(

استفادۀ صحیح از این رسانه ها نقش مهمی در بهبود فرایند یادگیری دارد و انتخاب مناسب آنها تأثیر 
مستقیمی بر میزان یادگیری دانش آموزان خواهد داشت.

نکته

 شکل 13ـ ابزار آموزشی نورتاب و غیر نورتاب

فعالیت 11: با راهنمایی هنرآموز کارگاه، جست وجو و مشاهده، گزارشی از انواع رسانه ها و ابزار آموزشی 
که در هنرستان و کارگاه رشته شما استفاده می شود، تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید
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پودمان 4: کنترل ایمنی محیط بسته

 تناسب با تعداد دانش آموزان: وسیله آموزشی باید با تعداد فراگیرندگان در کلاس سازگار باشد.
 تناسب با زمان تدریس: استفاده از وسیله نباید موجب اتلاف وقت شود و باید متناسب با زمان کلاس 

باشد.
 نصب و راه اندازی آسان: وسیله باید به سادگی قابل نصب، راه اندازی و استفاده باشد.
 تناسب اجزا: اندازه و نوع کاربری اجزای وسیله باید با یکدیگر هماهنگی داشته باشد.

 استحکام و دوام: وسایل آموزشی باید دارای مقاومت کافی برای استفادۀ مکرر در محیط آموزشی باشند.
 رعایت اصول بهداشت و ایمنی: وسیله نباید خطری برای فراگیرندگان ایجاد کند و باید استانداردهای 

بهداشت و ایمنی را رعایت کند.
 تناسب جنس با کاربرد: جنس وسیله باید با نوع کاربری آن هماهنگ باشد تا طول عمر و کارایی لازم 

را داشته باشد.
 بسته بندی مناسب: برای حمل ونقل و نگهداری بهتر وسیله باید دارای بسته بندی استاندارد باشد.

 تناسب با گروه سنی: اندازه، رنگ و سایر ویژگی های فیزیکی وسیله باید با سن و توانایی های فراگیرندگان 
متناسب باشد.

رعایت این ویژگی ها باعث می شود که وسایل آموزشی نقش مؤثرتری در فرایند یادگیری ایفا کنند و کیفیت 
آموزش را بهبود ببخشند.

فعالیت 12: با هماهنگی از یک مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و با نظارت هنرآموز خود، فهرستی از 
ابزار و وسایل آموزشی که در این مرکز استفاده می شود )با در نظر گرفتن نیازهای آموزشی همه سنین 

پیش از دبستان( تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

4ـ هدف توانمندسازی: ایمنی ابزار آموزشی را کنترل کند.

اهمیت بهداشت و ایمنی در ابزار آموزشی 	

گفت      و  گو 
فعالیت 13: در گروه های کلاسی، با توجه به انجام فعالیت های قبلی در مورد اهمیت بهداشت و ایمنی کنید

رسانه ها و ابزارهای آموزشی در کلاس گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

تضمین بهداشت و ایمنی ابزار و وسایل آموزشی در مراکز پیش دبستانی برای ایجاد یک محیط یادگیری سالم 
و مؤثر از اهمیت ویژه ای برخوردار است. هنگامی که ابزار آموزشی به صورت ایمن و بهداشتی ساخته شوند، 
کودکان می توانند در محیطی امن به یادگیری و تعامل با همسالان و مربیان بپردازند. به عنوان مثال، احجام 
هندسی )مکعب، مخروط، استوانه( باید از مواد غیرسمی و دارای لبه های نرم باشند تا خطر آسیب دیدگی را 
کاهش دهند. همچنین، کارت های تصویری که برای آموزش کلمات و مفاهیم اولیه استفاده می شوند، بهتر 
است، لمینت شده باشند تا به راحتی تمیز و ضدعفونی شوند. رعایت این نکات نه تنها به افزایش تمرکز و 
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مشارکت کودکان کمک می کند، بلکه احساس امنیت را در آنها تقویت کرده و به رشد شناختی و عاطفی شان 
یاری می رساند. در مقابل، استفاده از وسایل نامرغوب، مانند مدادهایی با پوشش های سمی یا کاغذهایی که 
گرد و غبار زیادی تولید می کنند، می تواند سلامت کودکان را به خطر انداخته و بر کیفیت یادگیری آنها اثر 

منفی بگذارد.
علاوه بر این، مراکز پیش دبستانی مسئولیت قانونی و اخلاقی دارند که محیطی امن و سالم برای کودکان و 
کارکنان خود فراهم کنند. عدم رعایت استانداردهای ایمنی می تواند به آسیب های جسمی و حتی مسائل 
مواد  حاوی  می شوند  استفاده  دستی  کارهای  در  که  چسب هایی  اگر  مثال،  به عنوان  شود.  منجر  حقوقی 
شیمیایی مضر باشند یا وسایل برش مانند قیچی های آموزشی دارای لبه های تیز و غیرایمن باشند، احتمال 
بروز حادثه افزایش می یابد. در این راستا، مراکز پیش دبستانی باید برنامه های آموزشی برای آگاهی بخشی 
با  مطابق  آموزشی  وسایل  تمامی  که  کنند  اطمینان حاصل  و  کنند  اجرا  را  ابزارها  از  ایمن  استفاده  درباره 
استانداردهای بهداشت و ایمنی تهیه و نگهداری می شوند. با این رویکرد، می توان نه تنها محیطی ایمن برای 

یادگیری فراهم کرد، بلکه سلامت و رفاه کلی کودکان را نیز تضمین نمود.

 ویژگی های ابزار آموزشی ایمن و بهداشتی
وسایلی که مطابق با استانداردهای بهداشت و ایمنی طراحی شده اند:

 از بروز حوادث و آسیب های جسمی جلوگیری می کنند؛
 محیطی امن و مطلوب برای یادگیری ایجاد می کنند.

 استفاده از مواد اولیه غیرسمی، طراحی بدون لبه های تیز و قطعات کوچک، قابلیت شستشو و ضدعفونی 
و تناسب با مراحل رشد کودکان، از جمله مهم ترین ویژگی های وسایل آموزشی ایمن و بهداشتی هستند. 
نظارت مداوم بر این وسایل و اطمینان از سالم بودن آنها، مسئولیتی است که باید به طور مستمر انجام شود 

تا از هرگونه خطر احتمالی جلوگیری گردد.

  فهرست ارزیابی بهداشت و ایمنی ابزار آموزشی
 بررسی مواد اولیه و وسایل )غیرسمی، بدون ایجاد حساسیت(

 اطمینان از نبود لبه های تیز و قطعات کوچک جداشدنی
 بررسی استحکام وسایل و عدم وجود شکستگی یا خرابی

 قابلیت شستشو و ضدعفونی آسان وسایل
 تناسب اندازه وزن و طراحی وسایل با مراحل رشد کودکان

 اطمینان از نبود اجزای خطرناک مانند پیچ های شل یا قطعات زنگ زده
 رعایت اصول ارگونومی برای راحتی و ایمنی در استفاده کودکان

در راستای افزایش آگاهی کودکان نسبت به اهمیت بهداشت و ایمنی، می توان از آنها خواست تا این فهرست 
ارزیابی را همراه با مربیان تکمیل کنند. این کار به آنها کمک می کند تا به تدریج اهمیت حفظ محیط ایمن و 

تمیز را درک کرده و در حفظ سلامت خود و دیگران مشارکت داشته باشند.
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 ارزیابی و مدیریت خطر در انتخاب ابزار آموزشی 	

ارزشیابی بهداشت و ایمنی وسایل و ابزار آموزشی یک فرایند مستمر و نظام مند است که به منظور جمع آوری 
و تحلیل اطلاعات درباره میزان رعایت استانداردهای بهداشت و ایمنی در طراحی، تولید و استفاده از این 

وسایل انجام می شود. این ارزشیابی:
 به شناسایی نواقص و خطرات احتمالی کمک می کند؛

 با ایجاد بازخورد، امکان اصلاح و بهبود مستمر این ابزارها را فراهم می سازد. 
ارزشیابی وسایل آموزشی از نظر بهداشت و ایمنی یک فرایند مستمر است که در دو مرحله پیش از تهیه و 

پس از تهیه انجام می شود: 
١ـ مرحله پیش از تهیه: این مرحله اهمیت ویژه ای دارد، زیرا انتخاب صحیح از ابتدا می تواند از بروز خطرات 
جلوگیری کند. در این مرحله، بررسی معیارهایی مانند استفاده از مواد غیرسمی، نبود لبه های تیز و تناسب 

وسایل با سن و توانایی های کودکان ضروری است. 
٢ـ مرحله پس از تهیه : در این مرحله نیز ارزیابی مستمر انجام می شود تا اطمینان حاصل شود که وسایل 

سالم، مستحکم و قابل شست وشو هستند. 
این فرایند به مربیان امکان می دهد که وسایل آموزشی را به طور مداوم بررسی کنند و درصورت شناسایی 
وسایل نامناسب، پیش از آنکه خطری متوجه کودکان شود، آنها را تعویض یا اصلاح کنند. با این کار، محیطی 

ایمن و بهداشتی برای یادگیری و بازی کودکان فراهم می شود.

فعالیت 14: در گروه های کلاسی، فهرست وارسی از ویژگی های ابزار و وسایل آموزشی در مراکز پیش 
از دبستان تهیه کنید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

جست و جو 
فعالیت 15: با جست وجو در منابع علمی و مراجعه به کتاب همراه هنرجو، فهرستی از استانداردها و کنید

دستورالعمل های ملی ابزار و وسایل آموزشی در مراکز پیش از دبستان تهیه کنید و گزارش آن را در 
کلاس ارائه دهید.

فعالیت ۱6: فهرستی از ابزار و وسایل آموزشی هنرستان خود تهیه کنید:
الف( براساس فهرست ارزیابی بهداشت و ایمنی ابزار آموزشی، فهرست وارسي تهيه كنيد. 

ب( گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید
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تمرین کنید

1 فهرستی از انواع رسانه های آموزشی یک مرکز پیش از دبستان انجام دهید.
2 فهرستی از انواع ابزار آموزشی یک مرکز پیش از دبستان ارائه دهید.

3 ایمنی ابزار آموزشی را در محیط بسته مراکز پیش از دبستان کنترل کنید.
4 فهرست ارزیابی بهداشت و ایمنی ابزار آموزشی در یک مرکز پیش از دبستان را تهیه کنید.

5 گزارشي از مراحل ارزیابی و مدیریت خطر در انتخاب ابزار آموزشی ارائه دهيد.

خود ارزیابی

پودمان4: کنترل ایمنی محیط بسته واحد یادگیری2 : کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی با همکاری مدیر       
مرحله 2:کنترل ایمنی ابزار آموزشی 

ایــن کاربــرگ بــرای ارزیابــی مهارت هــای شــما در مرحلــه2 واحــد یادگیــری کنتــرل ایمنــی اســباب بازی و ابــزار آموزشــی 
بــا همــکاری مدیــر تهیــه شــده اســت. درهــر ســؤال بیشــترین امتیــاز، ســه و کمتریــن امتیــاز، یــک اســت. بــر ایــن اســاس 

خــود را ارزیابــی نماییــد و بــه خــود امتیــاز دهیــد.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از تفاوت رسانه آموزشی و وسایل آموزشی در یک مرکز پیش از 
دبستان تهیه کنید؟ 1

تا چه حد می توانید  فهرستی از انواع رسانه های آموزشی یک مرکز پیش از دبستان انجام دهید؟ ٢
تا چه حد می توانید فهرستی از انواع ابزار آموزشی یک مرکز پیش از دبستان انجام دهید؟ 3

تا چه حد می توانید ایمنی ابزار آموزشی را در محیط بسته مراکز پیش از دبستان کنترل کنید؟ 4
تا چه حد می توانید گزارشي از مراحل ارزیابی و مدیریت خطر در انتخاب ابزار آموزشی ارائه دهيد؟ 5

5ـ هدف توانمند سازی : ایمنی سالن ورزشی را توضیح دهد.

 ایمنی سالن ورزشی	

فعالیت بدنی و بازی های حرکتی نقش مهمی در رشد جسمی، اجتماعی و شناختی کودکان پیش از دبستان 
دارند. سالن های ورزشی که برای این گروه سنی طراحی می شوند، باید محیطی ایمن و مناسب را فراهم کنند 
تا کودکان بتوانند بدون خطر به کاوش و تحرک بپردازند. از آنجا که کودکان خردسال هنوز به طور کامل 
مهارت های حرکتی و توانایی های ادراکی خود را توسعه نداده اند، احتمال بروز حوادث در این محیط ها بیشتر 

گفت      و  گو 
فعالیت 17: در گروه های کلاسی، در مورد تجربه های خود از بازی در سالن های ورزشی هنرستان یا کنید

مرکز تربیت بدنی محله خود و ویژگی های آنها گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.  
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است. بنابراین، رعایت اصول ایمنی در طراحی، تجهیز، نگهداری و نظارت بر فعالیت های ورزشی در سالن های 
ویژه خردسالان از اهمیت بالایی برخوردار است.

یک سالن ورزشی ایمن، علاوه بر پیشگیری از آسیب های جسمی، اعتماد به  نفس کودکان را افزایش داده و آنها را به 
فعالیت بیشتر تشویق می کند. همچنین، کاهش نگرانی والدین و مربیان موجب می شود کودکان در فضایی آرام تر 
به یادگیری مهارت های ورزشی بپردازند. ایمنی در سالن های ورزشی کودکان شامل جنبه هایی همچون طراحی 

استاندارد فضا، استفاده از تجهیزات مناسب، نظارت دقیق و به کارگیری کف پوش های ایمن است )شکل 14(.

شکل 14ـ ایمنی سالن های ورزشی کودکان

 

 خطرات و آسیب های رایج در سالن های ورزشی 	

خطرات و آسیب های رایج در سالن های ورزشی شامل موارد زیر است: 
 آسیب های فیزیکی

 عوامل محیطی مؤثر بر بهداشت و ایمنی 
 خطرات ایمنی تجهیزات ورزشی در سالن های ورزشی کودکان 

گفت      و  گو 
فعالیت 18: در گروه های کلاسی، در مورد مزایای داشتن یک سالن ورزشی ایمن برای کودکان خردسال، کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.  

توسعه  از  که  می دهند  رخ  متعددی  عوامل  به دلیل  ورزشی  سالن های  در  کودکان  در  فیزیکی  آسیب های 
فیزیکی تا شرایط محیطی متغیر است. شناخت این آسیب ها و دلایل آنها می تواند به والدین، مربیان و کادر 
ورزشی کمک کند تا تدابیر لازم را برای کاهش خطرات و ایجاد یک محیط ورزشی ایمن برای کودکان به کار 
گیرند. همچنین، در صورت بروز آسیب، مشاوره و درمان به موقع می تواند به بهبود سریع تر و ایمن تر کودکان 
کمک کند. سقوط، برخورد با تجهیزات و پیچ خوردگی از شایع ترین آسیب های فیزیکی در سالن های ورزشی 
هستند. این خطرات به دلایل مختلفی از جمله ناهماهنگی حرکتی، واکنش کند، عدم آگاهی از محدودیت های 
جسمی و شرایط نامناسب زمین رخ می دهند. انواع آسیب های فیزیکی در کودکان در سالن های ورزشی در 

نمودار صفحۀ بعد نشان داده شده است ) نمودار 5(:
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سقوط: سقوط یکی از شایع ترین علل آسیب های فیزیکی در سالن های ورزشی کودکان است. این حوادث 
معمولاً به دلیل سطوح لغزنده، موانع نامناسب، عدم تعادل در حین دویدن یا پریدن و استفاده نادرست از 
تجهیزات ورزشی رخ می دهند. سقوط می تواند منجر به آسیب هایی مانند کبودی، شکستگی، پیچ خوردگی 

مچ پا و حتی ضربه به سر شود ) شکل 15(. 

شکل 15ـ سقوط هنگام بازی

کشیدگی عضلانی و رباطی1: این نوع آسیب زمانی 
رخ می دهد که عضلات، تاندون ها یا رباط ها تحت فشار 
بیش از حد قرار گرفته یا بیش از حد کشیده شوند. 
کشیدگی رباطی معمولاً در ناحیه مچ پا شایع است و 
در موارد شدید ممکن است منجر به پارگی رباط شود. 
کشیدگی عضلانی نیز اغلب به دلیل حرکات ناگهانی 
و  درد  باعث  می تواند  و  داده  رخ  زیاد  فشار  اعمال  یا 

محدودیت حرکت شود )شکل 16(.

1 - Muscle and Ligament Strains

نمودار 5 ـ آسیب های فیزیکی در سالن های ورزشی

آسیب های فیزیکی

سقوط

آسیب های ناشی از استفاده مکرر آسیب های صفحات رشد

کشیدگی عضلانی و رباطی

شکل 16ـ کشیدگی عضلانی و رباطی کودکان
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آسیب های صفحات رشد1: این آسیب ها در بافت های درحال رشد در انتهای استخوان های بلند شایع است. 
این مناطق در کودکان ضعیف تر هستند و در معرض آسیب قرار دارند )شکل 17(.

آسیب های ناشی از استفاده مکرر2: این آسیب ها زمانی رخ می دهند که کودک به طور مکرر یک حرکت 
را انجام دهد، مانند دویدن یا پریدن که می تواند منجر به درد و ناتوانی هنگام انجام فعالیت های ورزشی شود 

)شکل 18(.

 عوامل محیطی مؤثر بر بهداشت و ایمنی در سالن های ورزشی 	

شرایط محیطی سالن های ورزشی تأثیر مستقیمی بر سلامت و عملکرد ورزشکاران دارد. کیفیت هوای داخل 
سالن، آسایش حرارتی و میزان رطوبت، روشنایی، کیفیت صدا و آلودگی میکروبی از عوامل کلیدی در این 
زمینه محسوب می شوند. تهویه نامناسب و تجمع آلاینده ها می تواند موجب مشکلات تنفسی و کاهش کارایی 
Growth Plate Injuries - 1: نواحي از بافت غضروفي در انتهاي استخوان هاي بلند كودكان و نوجوانان است . اين صفحات محل اصلي رشد 

طولي استخوان ها هستند و تا زماني كه كودك به بلوغ كامل برسد، فعال مي مانند.
2 - Overuse Injuries

شکل 17ـ شکستگی صفحه رشد کودک

شکل 18ـ آسیب های ناشی از استفاده مکرر

فعالیت 19: در گروه های کلاسی، در منابع علمی معتبر در مورد آسیب های فیزیکی در سالن های 
ورزشی مراکز پیش از دبستان جست وجو کنید و نتیجه را به صورت کارت آموزشی در کلاس ارائه 

دهید.  

 

تمرین     کنید
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شود، در حالی که تنظیم نامناسب دما و رطوبت بر آسایش حرارتی تأثیر منفی می گذارد. روشنایی ناکافی 
یا نامناسب می تواند دید و تمرکز را مختل کند و کیفیت نامطلوب صدا نیز موجب افزایش استرس و کاهش 
درک دستورات می شود. علاوه بر این، آلودگی میکروبی در محیط های ورزشی می تواند خطر انتقال بیماری ها 

را افزایش دهد) نمودار 6(.

 کیفیت هوای داخل سالن ورزشی 
کیفیت هوای داخل سالن های ورزشی تأثیر قابل توجهی بر سلامت کودکان دارد و نیاز به بررسی دقیق تری دارد. 
آلاینده های هوا در این فضاها می توانند از منابع مختلفی ناشی شوند. فعالیت های ورزشی باعث افزایش سطح 
دی اکسید کربن و ذرات معلق در هوا می شوند. همچنین، منابع دیگر آلاینده ها شامل مصالح ساختمانی، وسایل 
ورزشی و تجهیزات و همچنین مواد شیمیایی نظیر تمیزکننده ها و ضدعفونی کننده ها هستند که می توانند به 

ایجاد ترکیبات مضر در هوا منجر شوند.
یکی از آلاینده های شایع در سالن های ورزشی، فرمالدئید1 است که به طور معمول از چوب های فراوری شده، 
روکش ها و بعضی از محصولات رنگ و چسب زده شده، منتشر می شود. این ماده می تواند مشکلاتی مانند سوزش 
چشم و گلو و همچنین مشکلات تنفسی را ایجاد کند. انتشار این نوع آلاینده ها در فضاهای بسته، به ویژه در 
شرایط تهویه نامناسب، خطرات جدی  برای سلامت کودکان و دیگر کاربران سالن های ورزشی ایجاد می کند. 

بنابراین، توجه به کیفیت هوای داخل سالن و بهبود سیستم های تهویه برای کنترل آلاینده ها ضروری است.

 آسایش حرارتی و رطوبت 
عوامل  این  زیرا  است؛  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  ورزشی کودکان  در سالن های  و رطوبت  آسایش حرارتی 
می توانند تأثیر زیادی بر عملکرد و سلامت آنها داشته باشند. دما و رطوبت مناسب به کودکان کمک می کند 
تا به طور مؤثری به فعالیت های ورزشی خود ادامه دهند و از خستگی زودرس جلوگیری می کند. در سالن های 
ورزشی، به ویژه در زمان فعالیت های بدنی شدید، دمای هوا باید در محدوده ای باشد که احساس راحتی را 
برای کودکان فراهم کند. دماهای بسیار بالا یا پایین می توانند منجر به کاهش کارایی و ایجاد ناراحتی های 
جسمی شوند. دمای آسایش در سالن ورزشی بسته به شدت فعالیت کودکان بین ۱۸ تا ۲۵ درجه سانتی گراد 
متفاوت است. هرچه فعالیت بدنی کودکان بیشتر باشد، دمای سالن باید پایین تر باشد تا از بروز مشکلاتی 

نظیر خستگی زودرس و گرمازدگی جلوگیری شود.

1ـ formaldehyde: گازي با بوي تند و زننده است كه از سوخت ناقص تريكب هاي كربن دار به دست مي آيد و در دود حاصل از آتش سوزي  
جنگل ها و دود خودروها نيز يافت مي شود.

 

نمودار 6  ـ عوامل محیطی مؤثر بر بهداشت و ایمنی

کیفیت هوای 
داخل سالن 

ورزشی

آسایش
 حرارتی و 

رطوبت
کیفیت صداروشنایی

آلودگی میکروبی 
و راه های انتقال 

آن
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علاوه بر دما، رطوبت نسبی نیز یکی از پارامترهای کلیدی در تأمین آسایش کودکان است. طبق استانداردها، 
میزان رطوبت نسبی در سالن های ورزشی باید بین ۴۰ تا 70 درصد باشد و مقدار توصیه شده ۶۰ درصد است. 
رطوبت بیش از حد ممکن است منجر به افزایش تعریق، احساس چسبندگی و کاهش راحتی کودکان شود؛ 

درحالی که رطوبت بسیار پایین می تواند باعث خشکی پوست و مشکلات تنفسی گردد.
سالن های  در  هوا  مجاز جریان  است. حداکثر سرعت  تأثیرگذار  آسایش حرارتی  در  نیز  هوا  سرعت جریان 
ورزشی کودکان برابر با 0/2 متر بر ثانیه در نظر گرفته شده است که باعث جلوگیری از احساس سرمای 

ناخوشایند و بهبود تبادل حرارتی بدن با محیط می شود.

روشنایی 
سیستم روشنایی در سالن های ورزشی کودکان باید به گونه ای طراحی شود که علاوه بر تأمین کیفیت بصری 
مناسب، یکنواختی نور در سطح زمین بازی را نیز فراهم کند. تأمین روشنایی مناسب، تأثیر مستقیمی بر 
عملکرد کودکان در فعالیت های ورزشی دارد و موجب افزایش دقت، تمرکز و کاهش خستگی چشمی می شود. 
بر این اساس، مقدار روشنایی افقی باید حداقل ۵۰۰ لوکس باشد، درحالی که در فضاهای دارای آب، مانند 
استخرها، مقدار ۲۰۰ لوکس بر روی سطح آب توصیه شده است. برای فضاهای دیگر مانند راهروها یا محل 
استقرار تماشاگران، مقدار ۳۰۰ لوکس مناسب است. علاوه بر شدت نور، یکنواختی توزیع روشنایی از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است تا از ایجاد سایه های شدید و کاهش دید جلوگیری شود. 
باشد. همچنین،  مؤثر  روشنایی  کیفیت  بهبود  در  در سالن های سرپوشیده می تواند  نور طبیعی  از  استفاده 
انتخاب سیستم های روشنایی که کیفیت نور را افزایش داده و خیرگی را کاهش می دهند، تأثیر روان شناختی 

و فیزیولوژیکی مثبتی بر کودکان خواهد داشت.

کیفیت صدا 
سروصدا1 در سالن های ورزشی یکی از چالش های اساسی در طراحی این فضاها است؛ زیرا نوع و شدت صدا 
کودکان، ۴۰  ورزشی  سالن  برای  قبول  قابل  است. حداکثر سطح صدای  متفاوت  ورزشی  فعالیت  به  بسته 
دسی بل است؛ درحالی که بررسی ها نشان می دهند در بسیاری از سالن های ورزشی مدارس، مقدار سروصدا 

به ۸۰ دسی بل می رسد که می تواند برای دانش آموزان و مربیان مضر باشد. 
برای بهبود کیفیت صوتی در سالن های ورزشی، استفاده از کف سازی مناسب و مواد جاذب صوتی توصیه 
می شود. البته انتخاب مواد کف پوش باید متناسب با نوع فعالیت ورزشی باشد. به عنوان مثال، در سالن های 
ایروبیک،  یا  تناسب اندام  برای سالن های  استفاده می شود، درحالی که  از کف پوش چوبی  معمولاً  بسکتبال 

کف پوش های انعطاف پذیر مانند لاستیک یا PVC مناسب تر هستند.

آلودگی میکروبی و راه های انتقال آن 
افراد، تعریق زیاد و تماس مکرر با سطوح و تجهیزات مشترک، محیطی  سالن های ورزشی به دلیل تجمع 
و  قارچ ها  باکتری ها،  از  ناشی  پوستی  عفونت های  هستند.  مختلف  میکروبی  عوامل  انتشار  برای  مستعد 
ویروس ها از جمله مشکلات شایع بهداشتی در این فضاها به شمار می آیند. برخی از عفونت های باکتریایی 

Noise ـ1
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مانند استافیلوکوکوس اورئوس1، استرپتوکوکوس2 و سدوموناس آئروژنوز3 از طریق زخم های باز، ترشحات و 
تماس مستقیم یا غیرمستقیم منتشر می شوند. عفونت های ویروسی و قارچی نیز در این فضاها، به ویژه در 

محیط های مرطوب مانند استخرها، به راحتی گسترش می یابند. 
نیز در سالن های ورزشی شایع  از طریق مجاری تنفسی  بیماری های منتقله  بیماری های پوستی،  بر  علاوه 
هستند. بیماری هایی مانند آنفلوآنزا، اوریون، سل و دیگر بیماری های واگیر می توانند در فضاهای کم تهویه و 
پرازدحام به سرعت انتشار یابند. همچنین، بیماری های ویروسی گوارشی مانند نوروویروس ها از طریق سطوح 

مشترک و آب آشامیدنی آلوده قابل انتقال هستند. 
برای کاهش خطر آلودگی میکروبی در سالن های ورزشی، رعایت بهداشت فردی و محیطی اهمیت زیادی 
لباس  و  از حوله  بشویند،  را  تجهیزات ورزشی دست های خود  از  استفاده  از  بعد  و  قبل  باید  دارد. کودکان 
شخصی استفاده کنند و در صورت داشتن بیماری های عفونی از شرکت در فعالیت های ورزشی خودداری 
از واکسیناسیون می تواند به  کنند. همچنین، تهویه مناسب سالن ها، ضدعفونی منظم تجهیزات و استفاده 

میزان قابل توجهی از شیوع بیماری  جلوگیری کند. 

6  ـ هدف توانمند سازی: ایمنی سالن ورزشی را کنترل کند.

خطرات ایمنی تجهیزات ورزشی در سالن های ورزشی کودکان  

سالن های ورزشی کودکان باید محیطی ایمن و مناسب برای فعالیت های بدنی فراهم کنند. با این حال، اگر 
تجهیزات ورزشی، استانداردهای ایمنی را نداشته باشند یا به درستی نگهداری نشوند، می توانند خطرات جدی 
برای کودکان ایجاد کنند. تجهیزات فرسوده، سطح های لغزنده، لبه های تیز و نبود پوشش های محافظ روی 
وسایل، از عوامل مهم بروز آسیب هایی مانند سقوط، پیچ خوردگی، شکستگی و آسیب به سر و ستون فقرات 
هستند. به ویژه کودکان به دلیل توانایی محدود در ارزیابی خطرات، بیشتر در معرض این آسیب ها قرار دارند 

و نیازمند نظارت دقیق تر و استفاده از تجهیزات ایمن تر هستند. 
برای کاهش این خطرات، رعایت استانداردهای طراحی و نصب تجهیزات ورزشی ضروری است. استفاده از مواد 
مقاوم و انعطاف پذیر، بررسی منظم سلامت تجهیزات، تعبیه کف پوش های مناسب و آموزش صحیح استفاده 
از وسایل به کودکان از جمله اقداماتی هستند که می توانند ایمنی محیط را افزایش دهند. همچنین، نظارت 
مداوم مربیان و کارکنان سالن های ورزشی برای شناسایی و رفع خطرات احتمالی، نقش مهمی در پیشگیری 

از حوادث دارد.
Staphylococcus aureus ـ1
Streptococcus ـ2
Pseudomonas aeruginosa ـ3

فعالیت 20: با راهنمایی هنرآموز خود، در منابع علمی معتبر در مورد سؤال زیر جست وجو کنید و 
نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.

» چگونه یک سالن ورزشی ایمن می تواند به رشد مهارت های حرکتی و اجتماعی کودکان خردسال 
کمک کند«؟  

 

تمرین     کنید
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پودمان 4: کنترل ایمنی محیط بسته

 استانداردهای ایمنی در سالن های ورزشی
مطالعات نشان می دهد که درصد قابل توجهی از آسیب های ورزشی در میان دانش آموزان به دلیل شرایط 
نامناسب محیط های ورزشی رخ می دهد. بر اساس یک پژوهش که روی ۴۹۸ ورزشکار ۱۴ تا ۲۱ ساله انجام 
شد، 40/4٪ از شرکت کنندگان در طول یک سال دچار آسیب دیدگی شدند و حدود 39٪ آنها در مکان هایی 
تجهیزات  از  استفاده  مانند  داد که عواملی  نشان  این مطالعه  بودند.  نیز صدمه دیده  قبلًا  آسیب دیدند که 
نامناسب، عدم انجام گرم کردن، بار تمرینی نامناسب و تمرین در سالن های ورزشی غیراستاندارد، از مهم ترین 

دلایل افزایش احتمال آسیب دیدگی هستند.
بروز  احتمال  می تواند  ایمنی  اصول  به  بی توجهی  و  غیراستاندارد  تجهیزات  از  استفاده  نامناسب،  طراحی 
را  نه تنها خطرات  آنها،  به  پایبندی  و  تدوین ضوابط مشخص  بنابراین،  افزایش دهد.  را  آسیب های جسمی 
کاهش می دهد، بلکه محیطی ایمن و مناسب برای فعالیت های ورزشی فراهم می کند. این استانداردها شامل 
از  استفاده  استاندارد،  نورپردازی  مناسب،  تهویه  تمرین،  برای  کافی  فضای  پیش بینی  همچون  ملاحظاتی 

کف پوش های ضربه گیر و نگهداری صحیح از تجهیزات است.
انواع استانداردهای ایمنی در سالن های ورزشی 

محافظت  ورزشکاران  از  شیوه ای  به  هرکدام  که  می شود  تعریف  مختلف  ابعاد  در  ورزشی  سالن های  ایمنی 
می کنند. این نکات ایمنی به صورت استانداردها، آیین نامه ها و فهرست وارسی منتشر شده اند تا حفظ سلامت 
افراد تضمین شود. استانداردهای فیزیکی ساختمان؛ شامل طراحی سازه ای مقاوم، استحکام سقف و جایگاه 
تماشاچیان و وجود مسیرهای خروج اضطراری است. استانداردهای مربوط به تجهیزات ورزشی؛ بر طراحی 
مناسب، استفاده از مواد مقاوم و حذف لبه های تیز تأکید دارد. مقررات بهداشت محیط نیز تهویه مناسب، 
نورپردازی استاندارد، نظافت مداوم و پیشگیری از تجمع رطوبت و آلودگی را شامل می شود. علاوه بر این، 
تمهیدات ایمنی در شرایط اضطراری مانند دسترسی سریع به کمک های اولیه، مسیرهای خروجی مناسب و 

وجود تجهیزات ایمنی مانند کپسول های آتش نشانی اهمیت ویژه ای دارد. 

گفت      و  گو 
فعالیت 21: در منابع علمی معتبر علمی در مورد موضوع زیر جست وجو کنید و نتیجه را به صورت کنید

کارت آموزشی در کلاس ارائه دهید. 
 استانداردهای لازم برای ایمنی سالن های ورزشی در یک مرکز پیش از دبستان 

 ارزیابی و مدیریت بهداشت و ایمنی در سالن ورزشی 
بررسی مستمر و پایش دوره ای شرایط ایمنی و بهداشت سالن های ورزشی یکی از مهم ترین اقدامات برای 
و  محیط  تجهیزات،  منظم  ارزیابی  شامل  باید  فرایند  این  است.  کاربران  سلامت  تأمین  و  خطرات  کاهش 
زیرساخت ها باشد تا هرگونه نقص یا مشکل احتمالی پیش از ایجاد حادثه شناسایی و اصلاح شود. علاوه بر 
این، پیشگیری از رفتارهای پرخطر، از جمله استفاده نادرست از تجهیزات، عدم رعایت دستورالعمل های ایمنی 
و بی توجهی به اصول گرم کردن و کشش عضلانی، نقش مهمی در کاهش آسیب ها دارد. نظارت های دوره ای 
باید توسط کارشناسان بهداشت محیط و ایمنی انجام شده و نتایج آن مستندسازی شود تا امکان پیگیری و 

اجرای اقدامات اصلاحی فراهم گردد.
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 ارزیابی ایمنی و بهداشت سالن ورزشی 
ایمنی و بهداشت سالن های ورزشی از مهم ترین عوامل در حفظ سلامت کاربران و کاهش خطرات احتمالی 
است. پایش و ارزیابی مستمر این فضاها تضمین کننده محیطی ایمن و استاندارد برای فعالیت های ورزشی 

است. در این بخش، مهم ترین شاخص های ارزیابی ایمنی و بهداشت سالن های ورزشی بررسی می شوند.
یا  ترک  ناهمواری،  فاقد هرگونه  و  سالم  استاندارد،  باید  ایمنی کف پوش و سطوح سالن: کف پوش ها   

لغزندگی باشند. استفاده از مواد ضد ضربه و مقاوم در برابر فرسایش ضروری است. 
با پوشش های محافظ مجهز  بوده و  فاقد ترک خوردگی  باید  دیوارها و پوشش های حفاظتی: دیوارها   

باشند تا از آسیب های احتمالی جلوگیری شود.
 تهویه و نور سالن: تهویه مناسب )طبیعی و مکانیکی( باید تأمین شود تا از تجمع گازهای آلاینده و ایجاد 
از خستگی چشم و  تا  باشد  استانداردها  با  باید مطابق  نورپردازی  ناسالم جلوگیری شود. همچنین،  شرایط 

کاهش عملکرد ورزشکاران پیشگیری شود. 
 ظرفیت سالن: تعداد کاربران نباید از ظرفیت استاندارد سالن فراتر رود، زیرا ازدحام بیش از حد خطر بروز 

آسیب های فیزیکی و کاهش کیفیت تمرین را افزایش می دهد.
 نظافت محیط: رعایت اصول بهداشتی، شامل نظافت مستمر، دفع زباله و ضدعفونی سطوح، برای جلوگیری 

از شیوع بیماری ها و حفظ کیفیت هوا الزامی است.
 ایمنی تأسیسات برقی: سیستم برق کشی، تابلوهای برق، کلیدها و پریزها باید به صورت دوره ای بررسی 

شوند تا از خطرات احتمالی مانند اتصال کوتاه و برق گرفتگی جلوگیری شود. 
 وسایل ایمنی و کمک های اولیه: جعبه کمک های اولیه باید در مکان های مناسب تعبیه شده و به طور 
منظم بررسی و تکمیل شود. همچنین وجود تجهیزات امدادی مانند برانکارد و ماسک اکسیژن ضروری است.

 درهای خروج اضطراری: درهای سالن باید استاندارد بوده، به سمت بیرون باز شوند و در مسیرهای ایمن 
قرار داشته باشند. مسیرهای خروج باید همیشه باز و بدون مانع باشند و به طور منظم بررسی شوند.

 ایمنی تجهیزات ورزشی: تمامی تجهیزات و وسایل ورزشی باید به طور منظم بررسی و از نظر عملکرد و 
ایمنی تأیید شوند. در صورت مشاهده خرابی، تجهیزات باید بلافاصله تعمیر یا تعویض شوند.

 ایمنی در برابر حریق: سیستم اعلام و اطفای حریق باید در تمامی سالن های ورزشی نصب و به طور دوره ای 
آزمایش شود. استفاده از مواد ضدحریق در طراحی داخلی وجود کپسول های آتش نشانی در نقاط مختلف و 

پیش بینی مسیرهای تخلیه اضطراری از اقدامات ضروری برای کاهش خطرات ناشی از آتش سوزی است.

گفت      و  گو 
فعالیت 22: فعالیت های زیر را انجام دهید: کنید

1 با مراجعه به کتاب و همراه هنرجو، فهرست وارسی برای ارزیابی ایمنی و بهداشت سالن ورزشی یک 

مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
2 با هماهنگی از یک مرکز پیش از دبستان بازدید کنید.

3 فهرست وارسی تهیه شده را کامل کنید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.
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پودمان 4: کنترل ایمنی محیط بسته

 مدیریت ایمنی و بهداشت سالن ورزشی 
و  داده  را کاهش  ریسک ها  است که  راهبردهایی  اجرای  و  تدوین  ورزشی شامل  ایمنی سالن های  مدیریت 
فضایی امن و استاندارد برای ورزشکاران فراهم کند. این فرایند نیازمند ترکیب آموزش، نظارت، آماده سازی 

برای شرایط اضطراری و بهبود مستمر است ) نمودار 7(:

1ـ برنامه ریزی و اجرای پایش های دوره ای
 تدوین برنامه زمان بندی شده برای بازرسی های ایمنی و بهداشت. 

 تعیین مسئولیت ها و وظایف کارکنان در فرایند پایش و گزارش دهی. 
 استفاده از چک لیست های استاندارد برای بررسی شرایط سالن. 

2ـ نگهداری و تعمیرات تجهیزات و تأسیسات 
 اجرای برنامه تعمیر و نگهداری پیشگیرانه برای تجهیزات ورزشی. 

 ثبت و مستندسازی تمامی فعالیت های تعمیراتی و نگهداری برای ارزیابی عملکرد تجهیزات. 
 جایگزینی تجهیزات فرسوده و قدیمی با نمونه های استاندارد و ایمن. 

3ـ آموزش و توانمندسازی کارکنان 
 برگزاری دوره های آموزشی برای کارکنان در زمینه ایمنی، بهداشت، کمک های اولیه و مدیریت بحران. 

 آشنایی کارکنان با نحوه استفاده صحیح از تجهیزات ایمنی و روش های مقابله با حوادث. 
 آموزش ورزشکاران و مربیان در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطر، از جمله استفاده نادرست از تجهیزات، 

رعایت نکردن اصول ایمنی در تمرینات و بی توجهی به دستورالعمل های بهداشتی.
4ـ بهبود کیفیت هوای سالن های ورزشی 

 نصب و نگهداری مناسب سیستم های تهویه. 
 استفاده از فیلترهای تصفیه هوا و پایش کیفیت هوای سالن ها. 

 کنترل میزان رطوبت و دما برای حفظ سلامت ورزشکاران. 

نمودار 7ـ مدیریت ایمنی و بهداشت سالن ورزشی

مدیریت ایمنی و 
بهداشت سالن ورزشی

آمادگی در برابر شرایط اضطراری  نگهداری و تعمیرات تجهیزات و 
تأسیسات

بهبود کیفیت هوای سالن های ورزشیآموزش و توانمندسازی کارکنان 

برنامه ریزی و اجرای پایش دوره ای

16

5

4

2

3

رعایت قوانین و مقررات ایمنی و بهداشت
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5 ـ آمادگی در برابر شرایط اضطراری 
 تدوین و اجرای برنامه های واکنش در شرایط اضطراری مانند آتش سوزی، زلزله و مصدومیت های ورزشی. 

 نصب علائم راهنما و نقشه های خروج اضطراری در نقاط مختلف سالن. 
 انجام مانورهای دوره ای برای آشنایی کارکنان و کاربران با مسیرهای خروج و تجهیزات امدادی. 

6 ـ رعایت قوانین و مقررات ایمنی و بهداشت 
 پیروی از دستورالعمل های ملی و بین المللی در زمینه ایمنی اماکن ورزشی. 

 اخذ مجوزهای لازم از مراجع ذی صلاح برای فعالیت سالن های ورزشی. 
 پایش و ارزیابی دوره ای برای اطمینان از رعایت مقررات ایمنی. 

تمرین کنید	

1 گزارشی از خطرات و آسیب های رایج در سالن های ورزشی یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.
2 گزارشی از عوامل محیطی مؤثر بر بهداشت و ایمنی یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.

3 با تهیه فهرست وارسی، ایمنی ابزار آموزشی را در محیط بسته مراکز پیش از دبستان کنترل کنید.
4 گزارشی از ارزیابی ایمنی و بهداشت سالن ورزشی یک مرکز پیش از دبستان ارائه دهید.

خود ارزیابی

پودمان4: کنترل ایمنی محیط بسته  واحد یادگیری2: کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی با همکاری مدیر  

مرحله 3: کنترل ایمنی سالن ورزشی
ایــن کاربــرگ بــرای ارزیابــی مهارت هــای شــما در مرحلــه3 واحــد یادگیــری کنتــرل ایمنــی اســباب بازی و ابــزار آموزشــی 
بــا همــکاری مدیــر تهیــه شــده اســت. درهــر ســؤال بیشــترین امتیــاز، ســه و کمتریــن امتیــاز، یــک اســت. بــر ایــن اســاس 

خــود را ارزیابــی نماییــد و بــه خــود امتیــاز دهیــد.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از خطرات و آسیب های رایج در سالن های ورزشی 
یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید؟ 1

تا چه حد می توانید گزارشی از عوامل محیطی مؤثر بر بهداشت و ایمنی یک مرکز 
پیش از دبستان انجام دهید؟ ٢

تا چه حد می توانید ایمنی ابزار آموزشی را در محیط بسته مراکز پیش از دبستان 
کنترل کنید؟ 3

تا چه حد می توانید گزارشی از ارزیابی ایمنی و بهداشت سالن ورزشی یک 
مرکز پیش از دبستان ارائه دهید؟ 4

فعالیت 23: در گروه های کلاسی، با استفاده از فهرست وارسی، سالن ورزشی هنرستان خود یا یک 
مرکز پیش از دبستان را از نظر مدیریت ایمنی و بهداشت بررسی نمایید و گزارشی از مدیریت ایمنی و 

بهداشت سالن ورزشی تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.  

تمرین     کنید
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پودمان 4: کنترل ایمنی محیط بسته

                        ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری 2: کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی
                      با همکاری مدیر

شرح کار:
1ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات آموزشی و بازی، بررسی محیط مراکز آموزشی و ارائه گزارش آن 

2ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل ایمنی ابزار آموزشی و ارائه گزارش آن
3ـ تهیه فهرست وارسی برای کنترل ایمنی سالن ورزشی و ارائه گزارش آن 

الگوی فهرست وارسی مناسب: 
1ـ موضوع آن مشخص باشد.                    ٢ـ گروه سنی آن مشخص باشد.                                              3ـ دارای راهنما باشد.              

4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد.       5 ـ هر ماده آن، یک رفتار قابل مشاهده را ارزشیابی کند.                
6  ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری

استاندارد عملکرد: کنترل ایمنی اسباب بازی و ابزار آموزشی با همکاری مدیر از طریق کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات آموزشی و بازی، کنترل ایمنی ابزار 
آموزشی و کنترل ایمنی سالن های ورزشی مراکز پیش از دبستان براساس منابع علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه ها و استانداردهای ایمنی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور.

شاخص ها:
کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات آموزشی و بازی )جنس، اندازه، تناسب آن با سن و... (

کنترل ایمنی ابزار آموزشی
کنترل ایمنی سالن ورزشی

شرایط انجام کار 
ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر، همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای

مکان: مرکز آزمون
زمان: 60 دقیقه ) برای هر مرحله 20 دقیقه(

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر و استانداردهای بهداشتی و ایمنی موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 
آموزش و پرورش کشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجو حداقل نمره قبولی از 3 مرحله کار ردیف

٢ کنترل ایمنی وسایل و تجهیزات آموزشی و بازی 1

2 کنترل ایمنی ابزار آموزشی ٢

1 کنترل ایمنی سالن ورزشی 3

٢

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری، مدیریت مواد و تجهیزات، یادگیری، حل مسئله

ایمنی: رعایت استانداردهای ایمنی موجود در آیین نامه های مراکز پیش از دبستان و رعایت نکات 
ایمنی در به کارگیری ابزار و تجهیزات بهداشتی
بهداشت: رعایت بهداشت و سالم سازی محیط

توجهات زیست محیطی: به حداقل رساندن صدمات زیست محیطی، کاهش تولید پسماند
نگرش: اهمیت دادن به رعایت موارد ایمنی در محیط، احترام به محیط زیست

میانگین نمرات**

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی،٢ می باشد.
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پودمان 5
کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و 
اوقات فراغت کودک 

تنظیم اوقات فراغت به تقویت اعتماد به نفس، قدرت تصمیم گیری و استقلال کودکان کمک می کند.

واحد يادگيري 1: نظارت بر بهداشت و ايمني خواب کودکان 
واحد يادگيري 2: نظارت بر بهداشت و ايمني استراحت و اوقات فراغت كودکان 

https://www.roshd.ir/1404-210314-5
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 شایستگی های فنی 
1 توسعه شناخت خواب کودکان

2 بهك ارگيري برنامه خواب كودكان 
3 کنترل بهداشتی و ایمنی خواب کودک در سنين مختلف

 شایستگی های غیرفنی 
1 مسئولیت پذیری

2 مدیریت مواد و تجهیزات
3 یادگیری 

4 حل مسئله

 پيش نياز
1 کنترل بهداشتي محيط باز مراكز پيش از دبستان

2 کنترل ایمنی محيط باز مراكز پيش از دبستان
3 کنترل بهداشتي محيط بسته مراكز پيش از دبستان

4 کنترل ایمنی محيط بسته مراكز پيش از دبستان

مقدمه
خواب کودک نقش مهمی در رشد ذهن دارد. علاوه بر تأثیر مستقیم بر شادی، تحقیقات نشان می دهد که 
خواب بر هوشیاری و توجه، عملکرد شناختی، خلق و خوی، تاب آوری، اکتساب واژگان، یادگیری و حافظه 
واحد  این  در  دارد.  نوزادی  دوران  اوایل  در  ویژه  به  رشد،  بر  مهمی  اثرات  تأثیر می گذارد. خواب همچنین 
یادگیری هنرجویان با توسعه شناخت خواب كودكان، به كارگيري برنامه خواب كودكان و كنترل بهداشتی و 
ایمنی خواب و شناخت مشكلات خواب كودكان در مراکز پیش از دبستان آشنا می شوند و با انجام فعالیت هاي 

متنوع، مهارت های عملی آنان در این زمینه تقویت می شود.

استاندارد عملکرد 
نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب کودک از طریق توسعه شناخت خواب كودكان، بهك ارگيري برنامه خواب 
كودكان و كنترل بهداشتی و ایمنی خواب و شناخت مشكلات خواب كودكان در مراکز پیش از دبستان طبق 

آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش كشور.

واحد یادگیری 1

نظارت بر بهداشت و ايمني خواب کودکان
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گفت      و  گو 
فعاليت 1: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاویر زير در مورد خواب كودكان در کلاس گفت وگو کنید کنید

و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد. 

شكل 1ـ خواب كودكان

1ـ هدف توانمندسازي: خواب کودکان را توضیح دهد.

خواب

خواب از اساسی ترین نیازهای بشر خصوصاً در دوران کودکی برای ادامه حیات می باشد. اگرچه خواب از بعضی 
جهات متضاد بیداری به نظر می رسد اما کاملًا با آن در ارتباط است.

تعریف: خواب یک پدیده زیستی می باشد که در آن انسان پاسخی به عوامل خارجی نمی دهد، به طور مثال 
اگر سؤالی پرسیده شود و یا اگر هشداری داده شود متوجه آن نمی شود و از لحاظ ظاهری نیز با چشمانی 
بسته و در حالتی آرام و ساکن قرار دارد.علائم حیاتی بدن نیز در هنگام خواب نسبت به بیداری متفاوت است. 
به طور مثال سرعت تنفس، حرکت بدن و پلک ها به هنگام خواب تغییر می کند و حتی این علائم در طول 

خواب نیز در چند مرحله متغیر است. استراحت ساده نمی تواند جانشین خواب شود. 

 اهمیت و ضرورت خواب )روزانه / شبانه( 
خواب به دلایل زیر برای کودکان اهمیت دارد: 

انسان ها  اسکلتی  ـ  و سیستم عضلانی  ایمنی  اعصاب، سیستم  بازسازی سیستم  و  برای سلامت  خواب   1
دارد. اهمیت 

2 سلول های مختلف بدن را ترمیم می کند و موجب سلامت جسمی می گردد.
3 با توجه به درهم تنیدگی جسم و روان، با کمک به سلامت جسمی، باعث سلامت روان می گردد و آرامش 

و شادی کودکان را تأمین می کند
و عاطفی  بر مغز، رشد شناختی  اثرگذاری  با  به ویژه  و  تأثیرگذار است  بر همه جنبه های رشد کودکان   4

می کند. تقویت  را  کودکان 
5 خواب روزانه به تنظیم خواب شبانه کودکان کمک می کند )شكل 2(.
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 انواع خواب کودکان 

شكل 2ـ اهمیت و ضرورت خواب كودك

فعاليت 2: در گروه های کلاسی در مورد جمله »اگرچه خواب از بعضی جهات متضاد بیداری به نظر 
می رسد اما کاملًا با آن در ارتباط است«. از منابع علمي جست و جو كنيد و نتیجه را در کلاس ارائه 

دهید.

تمرین کنید 

گفت      و  گو 
فعالیت3: در گروه های کلاسی در مورد موضوعات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.کنید

الف( کدام گروه سنی کودکان به خواب روزانه نیاز دارد؟ )ذکر دلایل(
ب( کدام گروه سنی کودکان به خواب روزانه نیاز ندارد؟)ذکر دلایل(

خواب کودکان شامل خواب شبانه و روزانه می شود:
الف( خواب شبانه 

خواب اصلی کودکان خواب شبانه است که با توجه به ضرورت و اهمیت آن باید والدین را با میزان، برنامه ریزی، 
روش ها و مشکلات خواب کودکان آگاه نمود. خواب شبانه کودکان حدود ١٠ ساعت است که اگر از اوایل شب 

آغاز شود، تأثیرات کیفی بیشتری بر سلامت جسم و روان کودک دارد.
ب( خواب روزانه 

خواب روزانه کودکان در مراکز پیش از دبستان معمولاً مورد نیاز کودکان زیر ٤ سال است. کودکان بالای ٤ 
سال معمولاً به خواب روزانه نیاز ندارند، اما از آنجا که خوابیدن یا نخوابیدن اجباری نیست، اگر کودکان بالای 

٤ سال تمایل به خواب داشتند، مانع آن نباید شد.
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)Non ـ REM( نمودار 1ـ مراحل خواب عميق

انتقال 
بیداری به 

خواب

شروع واقعی 
و اولیه خواب

خواب عمیق 
با امواج 

آهسته کمتر

خواب عمیق 
با امواج 
آهسته 
بیشتر

ساختار خواب طبیعی

خواب شامل دو بخش اصلی خواب با حرکات سریع چشم REM یا خواب رؤیا و خواب غیر REM یا خواب 
عمیق است:

به یک حالت فلجی است و کمترین  تا حدی شبیه  با حرکات سریع چشم،  خواب رؤيا )REM(: خواب 
انقباض عضلات دیده می شود، جز کنترل تنفس همه فعالیت های عضلانی پایین است اما عملکرد قشر مغز از 
سطح بالایی برخوردار است. دیدن خواب و رؤیا در این مرحله رخ می دهد. حرکات سریع چشم که مشخصه 
خواب REM است دیده می شود . تنفس و ضربان قلب در این مرحله نامنظم تر می باشد. اولین مرحله خواب 
REM معمولاً حدود 100ـ70 دقیقه بعد از شروع خواب رخ می دهد و 5 دقیقه طول می کشد. این خواب 

در نزدیک صبح بیشتر وجود دارد. 
خواب عميق)REM ـ Non(: در این خواب حرکات و فعالیت مغز کمتر می شود. این خواب شامل 4 مرحله 

است که در زیر به طور مختصر شرح داده می شود )نمودار 1(:

مرحله 1: این مرحله معمولاً در انتقال بیداری به خواب دیده می شود. اولین مرحله معمولاً از 30 ثانیه تا 
5 دقیقه طول می کشد که در این حالت ممکن است یکسری تصاویر ناپیوسته یا توهم های مختلف رخ دهد 

همچنین انقباضات عضلانی ارادی و کوتاه دیده شود.
مرحله 2: این مرحله در واقع شروع واقعی و اولیه خواب است که اولین مرحله آن 25ـ2 دقیقه طول می کشد. 
مرحله 3 و 4: مراحل خواب عمیق است که امواج آهسته در نوار مغز داریم در مرحله 3 کمتر و در مرحله 
4 این امواج بیشتر است. تنفس در این خواب آهسته و منظم است و کودک در این مراحل خواب به سختی 

بیدار می شود. کمترین آستانه بیدار شدن در مرحله اول خواب دیده می شود. 

سیکل های خواب

جابه جایی خواب با حرکات سریع چشم )REM( و خواب عميق )REM ـ Non( را یک سیکل یا دوره خواب 
می گویند و هر دوره معمولاً حدود 110ـ90 دقیقه طول می کشد. در دوران نوزادی این زمان کوتاه تر و حدود 

50 دقیقه است که با افزایش سن طولانی تر می شود. 

فعاليت4: در گروه هاي كلاسي مراحل خواب را بررسي كنيد و مواردي از تجربه شخصي خود را با توجه 
به مراحل خواب ارائه دهيد.

تمرین کنید 
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فعاليت5: كي كودك را از زماني كه قصد خوابيدن دارد تا زماني كه به خواب می رود با دقت مشاهده 
كرده و گزارش مراحل خواب كودك را به صورت خلاق در كلاس ارائه دهيد. 

تمرین کنید 

2ـ هدف توانمندسازي: گزارشي از خواب كودكان در سنين مختلف را ارائه دهد.

گفت      و  گو 
در کنید كودكان  خواب  مورد  در  كلاسي  گروه هاي  در  و  كنيد  نگاه  زير  شكل هاي  به  دقت  با  فعالیت6: 

دهيد.  ارائه  كلاس  در  را  نتيجه  و  كنيد  گفت و گو  دبستان  از  پيش  و  نوپا  شيرخوار،  نوزادي،  دوره هاي 

الگوی خواب با افزایش سن تغییر می کند، به طور خلاصه سیکل های خواب در بالغین طولانی تر است خواب 
REM نیز در زمان تولد 50% خواب را تشکیل می دهد که در اوایل کودکی به 30 ـ25% می رسد و در طول 

زندگی به کاهش خود ادامه می دهد )شكل 4(.

شكل 3ـ خواب در دوره هاي مختلف كودكان

شكل 4ـ رابطه تغييرات خواب با سن 
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خواب در دوره نوزادی )تا دو ماهگی(
در این دوران زمان خواب متوسط بین 18ـ11 ساعت در شبانه روز است و هیچ گونه الگوی تعریف شده یا 
منطقی برای خواب شب و روز وجود ندارد. در اولین هفته ها نوزاد هر جایی ممکن است از چند دقیقه تا چند 
ساعت بخوابد البته نوزادانی که شیر مادر می خورند، معمولاً دوره های خواب کوتاه تری )3ـ2ساعت( نسبت 
به نوزادانی که با شیر خشک تغذیه می شوند دارند )4ـ3 ساعت(. همچنین تفاوت کمی بین طول خواب شب 
و روز آنها وجود دارد. معمولاً ریتم منظم خواب و بیداری در شب و روز درسن 4ـ2 ماهگی ایجاد می شود. 

خواب در شیرخواران 12ـ2 ماه
خواب در این سنین بین 12 تا 15 ساعت در شب و 5 ـ2 ساعت در طول روز می باشد. در 2 ماهگی شیرخواران 
به طور متوسط 4ـ2 بار چرت روزانه دارند که تا سن 12 ماهگی به 2ـ1 بار در روز کاهش می یابد. بیماری 
درکودک یا تغییرات پیرامون او می تواند باعث به هم خوردن خواب وی شود مثلًا به دست آوردن توانایی هایی 

مثل ایستادن یا خزیدن می تواند موقتاً برنامه خواب کودک را به هم بزند.
تا 6 ماهگی بیشتر نوزادان از نظر فیزیولوژی به حدی می رسند که بتوانند کل شب را بخوابند و نیازی به تغذیه 
 ـ25% آنها به بیدار شدن در طول شب ادامه می دهند. واقعیت این است که  شبانه نداشته باشند. اگرچه 50 
تعداد زیادی از بچه ها 6 ـ4 بار در طول شب بیدار می شوند. بچه هایی که قادر به آرام کردن خود باشند دوباره 
به خواب می روند، اما تعدادی از بچه ها بعد از بیدار شدن برای دوباره خوابیدن به کمک والدین نیاز دارند. 
این مشکل در برخی از آنها در سن بالاتر ادامه می یابد اغلب، این حالت به دلیل رفتارهای پدر و مادر است که 
برای خواب کردن بچه ها از کارهایی مثل تکان دادن، بغل کردن و آوردن بچه به تخت خود استفاده می کنند.

خواب در نوپایان )3ـ1 سال(
متوسط زمان خواب نوپایان بین 9 تا 12 ساعت است .تا 18 ماهگی بیشتر نوپایان دیگر چرت های صبحگاهی 
ندارند و فقط 3 ـ1/5 ساعت بعد از ظهرها می خوابند. البته ساعاتی که هر بچه می خوابد با بچه های دیگر فرق 
می کند. ممکن است به دلیل بیماری یا سایر شرایط تغییراتی در روتین خواب کودک رخ دهد اما بعد از رفع 
آن انتظار داریم به حالت اول خود برگردد. اضطراب جدایی از مادر ممکن است در زمان خواب کودک مشکل 
ایجاد کند. در این سنین اکثر بچه ها از تخت های لبه دار نوزادی به تخت معمولی منتقل می شوند. اگر این 

کار خیلی زود انجام شود )قبل از 3ـ2 سالگی( می تواند باعث مشکل در خواب شود.
تعداد زیادی از نوپایان به بیدار شدن در طول شب ادامه می دهند که معمولاً نتیجه رفتارهای نامطلوب با 
خواب آنهاست. همه کودکان به مدت کوتاه در طول شب بیدار می شوند اما همان طور که گفته شد نوپایانی 
که از شیرخوارگی عادت کردند با کمک والدین بخوابند در این سن هم معمولاً وقتی بیدار می شوند خودشان 

نمی توانند به تنهایی بخوابند و به سراغ والدین می روند و مشکل ایجاد می کنند.
خواب در کودکان پیش دبستانی 5 ـ3 سال

کودکان درسنین پیش از مدرسه به 13ـ10 ساعت خواب نیاز دارند. اگرچه میزان ساعت خواب برای هر 
کودک می تواند متفاوت باشد اما انتظار می رود هرکودک برنامه ثابتی در روز داشته باشد. بیشتر بچه های 5 ـ3 
ساله در طول روز نمی خوابند. برخی از آنها در طول شب به بیدارشدن های شبانه ادامه می دهند که معمولاً 

به علت عادت های منفی آنها در گذشته است. 
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فعاليت7: در مورد ميزان خواب با افراد خانواده خود گفت و گو كنيد و در قالب كي جدول كه شامل 
خواب در كودكي، جواني و اكنون است، نتيجه را در كلاس ارائه دهيد. 

فعاليت8: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان، با پنج كودك صحبت كنيد و از آنها بخواهيد كيي از 
خواب هاي خود را نقاشي كنند و در مورد نقاشي خود توضيح دهند. سپس توضيحات آنها را در كلاس 

ارائه دهید.

تمرین کنید 

تمرین کنید 

تمرین کنید

1 گزارشی از انواع خواب کودک تهیه کنید.
2 گزارشی از ساختار خواب طبیعی ارائه دهید.

3 گزارشی از مقایسه خواب در سنین مختلف ارائه دهید.
4 جدول زیر را کامل کنید.

شرحسیکل خواب
REM...........................................

...........................................خواب عمیق

5 هر گروه سنی به چه مقدار خواب نیاز دارد؟

میزان خوابگروه سنی
...........................................11ـ4 ماهگی
...........................................5 ـ3 سالگی

...........................................23 ـ18 سالگی
...........................................2ـ1 سالگی

خود ارزیابی

پودمان5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک
واحد یادگیری 1: نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب کودک

مرحله 1: توسعه شناخت خواب کودک
این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب کودک تهیه شده 
است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از انواع خواب کودک تهیه کنید؟ 1
تا چه حد می توانید گزارشی از ساختار خواب طبیعی ارائه دهید؟ ٢

تا چه حد می توانید گزارشی از مقایسه خواب در سنین مختلف ارائه دهید؟ 3
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گفت      و  گو 
فعاليت 9: در گروه هاي كلاسي در مورد نشانه هايي كه به شما می گويد كودك به خواب نياز دارد، کنید

كنيد.  گفت و گو 

3ـ هدف توانمندسازي: نشانه هاي خواب کودکان را توضیح دهد.
نشانه های نیاز کودک به خواب 

همان طور که گفته شد، خواب به رشد و عملکرد بهتر کودکان، حفظ و تقویت قدرت یادگیری و حافظه، 
تسهیل ارتباطات عصبی ـ شیمیایی سلول های مغز و افزایش قدرت یادگیری او کمک می کند. خواب نیاز به 

آداب و مقررات خاص خود دارد كه در ادامه به آن پرداخته خواهد شد.
برخی علائم نشان می دهد که کودک به خواب نیاز دارد. بدون در نظرگرفتن سن، علائم زیر بیانگر این است 

که کودک به خواب طی روز نیاز دارد:
1 اگر واکنش وی نسبت به پیشنهاد شما مبنی بر خوابیدن مثبت است و به راحتی به خواب می رود یا کمی 

مقاومت نشان می دهد اما خوابش می برد؛
2 اگر صبح خوش خلق از خواب بیدار شود اما با گذر زمان بد خُلق شود؛

3 اگر در طول اقامت روزانه در مهد، گریه و بهانه گیری می کند؛
4 علائم خواب مانند خمیازه کشیدن، مالیدن چشم ها و غیره را نشان می دهد؛

5 اگر هنگام ظهر یا عصر دچار افت انرژی می شود )شكل 5(.

 ـ نياز كودك به خواب شكل 5 

راهکارهایی برای ایجاد آرامش کودکان در خواب
1 یک عروسک تو پرُ نرم بدون پرز و مورد علاقه کودک تهیه کنید؛

2 پتو و ملحفه های زیبا تهیه کنید یا اجازه بدهید کودک خودش پتویش را انتخاب کند،
3 حتماً قبل از خواب کودک را کمی به آغوش بگیرید و با جملات مثبت و تأکیدی آرامش کنید،

4 ترس ها را از کودک دور کنید و یادآوری کنید که شما مراقب او هستید؛
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گفت      و  گو 
مورد کنید در  را  تجربيات خود  و  كنيد  گفت و گو  زير  داستان  مورد  در  گروه هاي كلاسي  در  فعاليت 10: 

دهيد. ارائه  در كلاس  میك ند،  آرام كمك  داشتن خواب  در  به شما  كه  وسيله اي 

پتوي فرانكلين
از  می تواند  او  شده است  بزرگ  دیگر  فرانکلین 
سراشیبی کنار رودخانه بالا برود. اگر یک لیوان 
و  باشد  روشن  اتاقش  بنوشد، چراغ خواب  آب 
را  آبی اش  پتوی  بگویند،  برایش  قشنگی  قصه 
بغل می کند و به تنهایی می خوابد. روز های اول، 
پتوی آبی فرانکلین نرم و بزرگ بود. فرانکلین 
آن قدر پتو را با خودش به این طرف و آن طرف 
بزرگ تر  فرانکلین  کهنه شد. هرچه  پتو  تا  برد 
می شد، پتوی آبی کوچک و کوچک تر می شد. 
فرانکلین همیشه پتویش را تا می کرد. یک شب 
وقتی می خواست بخوابد، دید پتویش سرجایش 
نیست. همه جای اتاق را گشت ولی پتوی آبی 
به  کردند  شروع  فرانکلین  و  مادر  و  پدر  نبود، 
جست وجو آنها همه جا را دنبال پتو گشتند ولی 
گفت:  مادر  نکردند.  پیدا  را  کوچولویی  پتوی 
پسرم دیگر دیر شده است باید بخوابی، فرانکلین 
پدر  بخوابم.  نمی توانم  پتویم  بدون  من  گفت: 

شكل 7ـ پتوي فرانكلين

5 قبل از خواب با او صحبت كنيد؛
6 برای کودک قصه و شعر بخوانید )شكل 6(.

شكل 6 ـ آرامش كودكان در خواب
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فکری کرد و برایش پتوی زرد خودش را آورد. آن شب فرانکلین درست نخوابید. فردا صبح زود دوستش 
او را دید که فرانکلین بسیار غمگین است. فرانکلین جریان گم شدن پتو را برای دوستش گفت. دوستش 
به او خرس کوچک قهوه ای خودش را داد. شب فرانکلین با خرس کوچک دوستش و پتوی زرد پدرش 
باز هم درست نخوابید. صبح هنگام صبحانه خوردن پدر فرانکلین بوی بدی را احساس کرد فرانکلین 
یادش آمد زیر صندلی اش پتوی آبی اش را گذاشته است با شادی پتو را برداشت و کلم های دکمه ای 
سبز کپک زده از لای پتو روی زمین ریخت. فرانکلین پتو را شست و خرس قهوه ای و پتوی زرد را به 

صاحبانش برگرداند1 )شكل 7(.

1ـ پتوی فرانکلین، نویسنده: پالت بورژوا، ترجمه: گلرنگ درویشیان، نشر: فنی ایران، 1402

4ـ هدف توانمندسازي: اصول خواب کودکان را به كار گيرد.

اصول خواب كودك

گفت      و  گو 
در کنید خود  خوابيدن  از  خاطره اي   :11 فعاليت 

دوران كودكي در كلاس بيان كنيد و با توجه 
به شكل رو به رو در مورد خواب راحت گفت و گو 

ارائه دهيد.  نتيجه را در كلاس  كنيد و 

شكل 8  ـ خواب راحت كودك

بسیاری از کودکان ممکن است برنامه منظمی برای خوابیدن نداشته باشند و در برابر ساعت خواب مقاومت 
کرده و بهانه جویی کنند. برای خواب راحت كودك به اصول زیر لازم است توجه شود:

1ـ در محدودیت های زمان خواب باید جدی بود: قدم اول این است که مطمئن باشید کودک نیاز دارد 
رفتار خود را در خواب رفتن تغییر دهد و منظم باشد. بنابراین جدیت و گذاشتن یک سری محدودیت ها لازم 
است. بچه ها قادر به کنترل خودبه خودی رفتار خود نیستند. پس یکسری محدودیت ها لازم است تا به آنها 
کمک کند. باید بدانیم که تغییر رفتار در کودک همیشه مشکل است. کودکان معمولاً در صورتی راحت تر این 
تغییرات را می پذیرند که جدی و تدریجی باشد پس باید به طور مداوم و با حوصله روی رفتار آنها عمل کنید 

تا نتیجه بگیرید. 
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2ـ قانون های جدید را برای کودک باید شرح دهید: قبل از اینکه برنامه جدید زمان خواب را شروع کنید 
درباره این تغییر صحبت کنید. البته نگذارید مکالمه شما طولانی شود یا به توضیح بیش از حد کشیده شود. 

از هرگونه نظرسنجی آنها چشم پوشی کرده و از بحث و جدل با آنها بپرهیزید. 
3ـ مطمئن باشید کودک برای خوابیدن آماده است: ابتدا درباره زمان خواب کودک تصمیم بگیرید. ثبات 
یک برنامه منظم خواب کمک می کند که ساعت داخلی کودک برای زمان خواب رفتن تعیین شود. این مسئله 
شاید به نظر بدیهی برسد. اما گاهاً پدر و مادر زمانی را که خود مناسب می دانند در نظر گرفته اند در حالی که 
با ساعت زیستی کودک آنها بسیار متفاوت است و درباره آن اصرار می کنند، پس به نتیجه مناسب نمی رسند.

اگر کودکی خیلی دیر می خوابد هر شب چند دقیقه برنامه قبلی را تغییر دهید.
در ابتدا کودکان را در زمانی که معمولاً به خواب می روند به رختخواب باید برد و بعد به تدریج جهت نظم 
دادن به خواب او اقدام کنید. ابتدا درنظر بگیرید که چه ساعتی از نظر شما برای خواب کودک مناسب است. 
مثلًا اگر دوست دارید 8:30 بخوابد ولی او معمولاً 10:30 می خوابد به طور منظم هر شب 15 دقیقه زمان 
خواب را جلوتر ببرید و کاملًا صبور باشید. اگر شما خیلی سریع زمان خواب کودک را تغییر دهید مشکل 

ایجاد می شود و نمی  توانید او را بخوابانید. 
4ـ عادت گذاری برای زمان خواب را ايجاد كنيد: سعی کنید یک کار مشخص و همیشگی مثل خواندن 
قصه را برای زمان خواب کودک در نظر بگیرید، این کار باید لذت بخش باشد. از فعالیت هایي که انرژی زیاد 
می برد مثل بازی کردن، دویدن و یا تماشای برنامه های هیجان آور تلویزیون و یا ویدئو، قبل از خواب پرهیز 
شود. از شکایات و بهانه های او مثل هنوز خسته نشده ام چشم پوشی کنید. توضیح دادن زیاد باعث می شود 
کودک به بهانه های خود ادامه دهد و مشکلات او باقی می ماند. جدی و محکم باشید، وارد بحث و جدل با او 

نشوید و تا کودک به زمان خواب عادت کند هر شب به این رفتار ادامه دهید.
5 ـ کودک را در رختخواب بگذارید: وقتی برنامه ثابت قبل از خواب مثل خواندن قصه انجام شد کودک را 
در رختخواب گذاشته و اتاق را ترک کنید تا یاد بگیرد خودش به خواب برود. ترک کردن اتاق وقتی که هنوز 
کودک بیدار است اهمیت دارد زیرا به او کمک می کند به تنهایی بخوابد. اگر کودک بهانه می گیرد یا شما را 
صدا می کند اما به دنبال شما از رختخواب خارج نمی شود. صبر کنید تا او در رختخواب بماند. اگر به ناراحتی 
خود ادامه می دهد به کودک یک بار سر بزنید و مدت کوتاهی در کنار او بمانید برای بیشتر بچه ها فقط سرزدن 
کافی است ولی اگر نیاز است به سرزدن به او تا زمانی که بی قرار است ادامه دهید اما اجازه ندهید از رختخواب 
بیرون بیاید. حضور شما باید کوتاه )یک دقیقه( و خسته کننده باشد. سعی در آرام کردن یا طرح یک کار 
خوشایند برای آرام کردن کودک و یا بحث و توضیح به او باعث ادامه بهانه گیری او می شود. پس فقط به 
آرامی  به کودک بگویید، الان وقت خواب تو است و فقط به اتاق او بروید تا مطمئن باشید کودک خواب است.

اگر کودک از رختخواب خارج شد و یا اتاقش را ترک کرد محکم و با جدیت او را به رختخواب برگردانید. اگر 
در رختخواب ماند او را تشویق کنید و در را باز بگذارید اگر بلند شده بود او را به رختخواب برگردانید و در را 
ببندید کودک را در اتاق با در بسته رها نکنید و به او سر بزنید. هدف رسیدن بچه به این مطلب است که باید در 

رختخواب بماند نه اینکه تهدید شود یا او را بترسانید. 
6 ـ کودک را تشویق کنید: وقتی کودک بیدار می شود او را به خاطر اینکه خوب خوابیده است تشویق کنید. 
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شكل 9ـ اصول خواب كودك

گفت      و  گو 
فعاليت 12: قصه زير را براي كودكي 6 ساله بخوانيد و با توجه به قصّه سؤالات زير را پاسخ دهيد: کنید

»جسی« خواهر کوچک من است. هر شب جیغ می زند. البته از وقتی که او را به اتاق من آوردند می گویم: 
»ساکت باش بگیر بخواب«. همین طور پشت سر هم جیغ می زند. بالشش را برمی دارد و پرت می کند. 
می گویم: »باید بخوابی شب شد همه خوابند«. امّا »جسی« جیغ می زند .برای او خرسم را می برم تا او بغل 
بگیرد. »جسی« خرس را محکم بغل می کند، ولی کوتاه آرام می شود و دوباره جیغ می زند. پایین می روم 
و به مادر می گویم: »جسی« نمی گذارد من بخوابم. مامان می آید و پوشک جسی را عوض می کند. نازش 
می کند و برایش لالایی می خواند. برمی گردم روی تخت. مامان می رود پایین »جسی« بیدار می شود و 
یک بند جیغ می زند. ولی مادر این قدر خسته است که دیگر بالا نمی آید. پدر به اتاق می آید و »جسی« 
را برای لحظاتی آرام می کند. پدر وقتی می رود برای لحظاتی »جسی« آرام است ولی دوباره دستش را 
به میله های تخت گرفته بالا می آید و شروع به گریه می کند. از تختم پایین می آیم و صورتم را نزدیک 

صورتش می برم و اشک از روی گونه هایش سُر 
از  می خورد. می گویم: »آخر چرا نمی خوابی؟«. 
روی میله های تختش بالا می روم و کنارش دراز 
می کشم. »جسی« دست از گریه برمی دارد. یک 
لحظه به من زل می زند و بعد کنارم دراز می کشد، 
می گویم: »بخواب!« خودش را به من می چسباند 
و من دست هایم را دورش حلقه می کنم و او را 
توی بغلم می گیرم. »جسی« می خوابد و من هم 

خوابم می برد1 )شكل 10(.
بر اساس اصول خواب كودكان به سؤالات زیر پاسخ دهید:

الف( خواهر بزرگ جسي، تصميم درستي براي خواباندن او گرفت؟
ب( مادر جسي بر اساس كدام اصل عمل كرد؟

ج( اگر شما جاي خواهر جسي بوديد كدام اصل را براي خواباندن جسي، انتخاب میك رديد؟ دلايل خود 
را در كلاس ارائه دهيد.

شكل 10ـ خواب »جسي«

1ـ بگیر بخواب جسی، نویسنده: لیبی گلیسون، ترجمه: رضی هیرمندی، نشر: با فرزندان، 1399

راجع به رفتارهای اشتباه او قبل از خواب بحث نکنید. 
جایزه  برچسب های  کنید.  توجه  او  موفقیت های  به 
می باشد  کودک  تشویق  راه های  خوب  صبحانه  و 
اول خیلی  اهمیت هستند. شب  کم  به نظر  هر چند 
انتظار نداشته باشید تغییرات مهم را ظرف چند هفته 

می توان مشاهده کرد )شكل 9(.
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یک  گروه  هر  کودکان،  خواب  برای  مناسب  روش های  به  توجه  با  کلاسی،  گروه های  در  فعاليت13: 
ارائه دهد: نماید و در کلاس  تهیه  زیر  از موارد  فهرست 

الف( لالایی های مناسب
ب( موسیقی بدون کلام مناسب

ج( کتاب های قصه مناسب خواب کودکان

تمرین کنید 

تمرین کنید

1 گزارشی از نشانه های نیاز به خواب در کودک ارائه دهید.
2 راهکارهایی برای ایجاد آرامش کودکان در خواب ارائه دهید.

3 اصول خواب کودک را به کار گیرید.
4 جدول زیر را کامل کنید.

روش به کارگیری اصول خواباصول خواب

...........................................مطمئن باشید کودک برای خوابیدن آماده است

سعی کنید یک کار مشخص و همیشگی مثل خواندن قصه را برای ...........................................
زمان خواب کودک در نظر بگیرید

...........................................در محدودیت های زمان خواب باید جدی بود

خود ارزیابی

پودمان5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک      واحد یادگیری 1: نظارت بر بهداشت 
و ایمنی خواب کودک

مرحله 2: به کارگیری برنامه خواب کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب کودک تهیه شده 
است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز، یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد ردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از نشانه های نیاز به خواب در کودک ارائه دهید؟ 1

تا چه حد می توانید راهکارهایی برای ایجاد آرامش کودکان در خواب ارائه دهید؟ ٢

تا چه حد می توانید اصول خواب کودک را به کار گیرید. 3
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5 ـ هدف توانمندسازي: ایمنی و بهداشت خواب کودک را توضيح دهد.

ایمنی و بهداشت خواب کودک

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعاليت 14: در گروه هاي كلاسي با توجه به شكل زير، در مورد بهداشت و ایمنی خواب کودکان گفت وگو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعاليت15: در گروه هاي كلاسي در مورد اهميت توجه به مشكلات خواب کودکان فكر كنيد و نتيجه 
فكرتان را يادداشت كنيد و در كلاس ارائه دهيد.

نظر  از  قوا  تجدید  و  خواب  برای  کودک  به  را  زمانی  دبستان،  از  پیش  مراکز  آموزشی  برنامه های  بین  در 
ذهنی و جسمی، اختصاص می دهند. توجه به اصول بهداشتی و ایمنی در مکانی که کودک می خوابد مانند 
مکان خواب، دارای اهمیت است. کودکان ممکن است خواب خود را در تختخواب و یا بر روی رختخواب و 
تشک هایی که بر روی زمین گسترده شده اند، سپری نمایند. ناايمن بودن و بهداشتي نبودن مكان و وسايل 

مناسب براي خواب مشكلاتي را براي كودك ايجاد میك ند.

 اهميت توجه به مشكلات خواب کودکان 

شکل 11ـ شرایط نا ایمن برای خواب کودکان
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به دلايل زير توجه به مشكلات خواب ضرورت دارد: 
  25% است که  1ـ مشکلات خواب در کودکان شایع است: شیوع انواع مشکلات خواب در کودکان 50 
شامل مسائل ساده ای مثل راه رفتن در خواب و بیدار شدن های مکرر تا مشکلات جدی تر مانند توقف تنفس 

در حین خواب است. 
در  خواب  مشکلات  از  بسیاری  اگرچه  می شود:  مزمن  معمولاً  کودکی  دوران  در  2ـ مشکلات خواب 
شیرخواران و کودکان با گذشت زمان برطرف می شود، ولی عوامل زمینه ای مثل بیماری های مزمن، تأخیر 
تکاملی1، افسردگی مادران و اضطراب های خانوادگی می تواند باعث مزمن شدن این مشکلات شود. مسائل 
عوارض  و  یابد  ادامه  بزرگسالی  دوران  تا  است  ممکن  هم  بی خوابی  و  انسدادی  تنفسی  وقفه  مثل  جدی تر 
جبران ناپذیری به جای بگذارد. پس تشخیص به موقع و درمان مناسب مشکلات خواب در سنین کودکی 

دارد. ویژه ای  اهمیت 
3ـ مشكلات خواب در کودکان قابل درمان است: روش های درمانی مؤثری برای اختلالات خواب در 
کودکان وجود دارد. تأثیر مداخله های رفتاری در بیدار شدن های شبانه مشخص شده است. به علاوه روش های 

درمانی و تشخیصی جدید روز به روز در حال افزایش است. 
4ـ مشکلات خواب قابل پیشگیری است:اختلالات خواب نه تنها قابل درمان است، بلکه قابل پیشگیری 
هم می باشد. مثلًا برای ممانعت از وابستگی کودکان به والدین در شروع خواب و تقویت توانایی آنها در به 
خواب رفتن بدون کمک آنها می توان توصیه کرد همیشه شیرخواران 6 ـ3 ماهه را وقتی کاملًا خواب آلوده 

هستند به رختخواب ببرند و آنها را در یک ساعت مشخص بخوابانند.
5 ـ مشکلات خواب کودکان روی زندگی والدین اثر بدی دارد:اختلال خواب کودک یکی از عوامل ایجاد 
استرس در خانواده ها می باشد، زیرا علاوه بر اینکه والدین به دلیل بیدارشدن های مکرر کودک خود نمی توانند 
خوب بخوابند و دچار مشکل در انجام کارهای روزانه می شوند، این مشکلات می تواند بین آنها اختلاف ایجاد 

کند و اثرات بدی روی زندگی مشترک پدر و مادر داشته باشد. 
6  ـ خواب برای حفظ عملکرد طبیعی در کودک ضرورت دارد: خواب آلودگی در روز به علت خواب 
ناکافی و تغییرات خلق جزء عواقب مشکلات خواب می باشد. چندین مطالعه معتبر ارتباط بین آپنه انسدادی2و 

مشکلات رفتاری و حتی سندرم بیش فعالی در کودکان3 را نشان داده است. 
7ـ همراهی اختلالات خواب با یکسری از بیماری ها و اختلالات روانی و تکاملی دیده شده است: 
کشف اختلالات خواب می تواند پرده از یکسری از مشکلات زمینه ای در کودک بر دارد. از طرفی برخی علائم 
از علائم آپنه های  ADHD 4 می تواند یکی  باشد. مثلًا  از اختلال خواب  بیماری های روانی می تواند تظاهری 
انسدادی در خواب باشد یا افسردگی ها با مشکلات خواب تشدید شوند. همچنین برخی از بیماری های مزمن 

مثل بیماری های روماتیسمی که با درد مفاصل همراه است در کودکان با خواب ناکافی تشدید می شوند.

1ـ. عقب افتادگی ذهنی و حرکتی نسبت به سن کودک
2ـ توقف های کوتاه و تکرار شونده تنفس در خواب به دلیل انسداد راه هوایی 

3ـ حرکت زیاد و نا آرامی در بیداری و اختلال در توجه و تمرکز اصطلاحاً یک جا بند نمی شوند و مدام وسایل را دستکاری می کنند و روی 
هیچ کاری تمرکز ندارند

اختلال بیش فعالی و کمبود توجه و تمرکز deficit hyperactivity disorderـADHD :Attention ـ4
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فعاليت16: با مربي پيش از دبستان يا مشاور كودك در مورد اثرات خواب نامناسب كودك بر عملكرد 
آموزشي و و رفتاري او گفت و گو كنيد و نتيجه را به صورت بروشور در كلاس ارائه دهيد.

تمرین کنید 

 مشكلات خواب 

گفت      و  گو 
فعاليت17: كودك 6 ساله اي به نام مريم وقتي به كلاس آمد شروع به نق زدن كرد، فعاليت هاي كلاسي کنید

را به كندي انجام می داد و مدام سرش را روي ميز می گذاشت . 
به نظر شما:

الف( مريم چه مشكلي دارد؟
ب( چه راهي را براي حل مسئله مريم پيشنهاد می دهيد.

ج( فهرستي از اين راه هاي پيشنهادي در كلاس ارائه دهيد.

اکثر مشکلات خواب را می توان به یکی از موارد زیر ارتباط داد: 
1 خواب ناکافی و کاهش زمان خواب؛

2 خواب منقطع و بیدار شدن های مکرر )کیفیت بدخواب(؛
3 اشکال در سیکل خواب )مشکل در ریتم طبیعی زمان به خواب رفتن و بیدار شدن(؛

4 اختلالات اولیه در طول خواب )راه رفتن در خواب، کابوس شبانه و ...(؛
5 تأخیر در به خواب رفتن در شروع خواب ) شكل 12(.

تشخیص مشکلات خواب باید با یک روش بیماریابی ساده توسط پزشکان خانواده در نظر گرفته شود. با توجه 
به این که حساسیت و تحمل والدین و فرهنگ خانواده ها متفاوت است، گاهي والدین متوجه مشکل کودک 
خود نمی شوند یا به طور غیرمستقیم به آن اشاره  می کنند. یکی از روش های ساده برای بررسی اختلالات 

شكل 12ـ مشكلات خواب
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خواب، روش 1BEARS است که شامل 5 سؤال می باشد که در جدول زیر نشان داده شده است2 )جدول 1(.

جدول 1ـ بررسی اختلالات خواب

  13 سالگی12ـ6 سالگی5  ـ2 سالگیسؤال 18

مشکل در به خواب 
رفتن

آیا کودک شما مشکلی در به 
خواب رفتن ندارد؟

آیا شما مشکلی برای 
فرستادن کودک به 

رختخواب دارید؟

آیا شما در به خواب رفتن 
مشکل دارید؟

خواب آلودگی در 
روز

آیا کودک شما در روز زیاد 
خواب آلوده می شود؟ 

آیا چرت های روزانه متعدد 
دارد؟

آیا صبح به سختی بیدار 
می شود و در روز احساسی 

خستگی زیاد می کند؟

آیا در طول روز خواب آلوده 
می شوید؟

بیدار شدن در طول 
خواب

آیا کودک شما در طول شب 
زیاد بیدار می شود؟

آیا کودک شما درخواب زیاد 
بیدار می شود؟

آیا شما در طول شب از 
خواب بیدار می شوید؟

نظم در ساعات 
خواب

در چه ساعتی کودک 
به خواب می رود و چه 
ساعتی بیدار می شود؟

چند ساعت کودک شما 
می خوابد؟ زمان خواب رفتن 

و بیدار شدن کدام است؟

چه ساعتی می خوابید و چه 
ساعتی بیدار می شوید؟

آیا کودک شما خورخور خورخور کردن
می کند؟

آیا کودک شما خورخور 
می کند؟

آیا خانواده شما از خورخور 
کردن شما شاکی هستند؟

1. پرسش نامه اي براي بررسي اختلالات خواب اطفال
2. B= Bed time Problemsمشکل در به خواب رفتن  
E= excessive daytime sleepiness خواب آلودگی بیش از حد در طول روز
A= awakening during the night بیدار شدن های مکرر از خواب  
R= regularity and duration of sleep اختلال در نظم و مدت زمان خواب  
S= snoringخورخور شبانه    

مشکلات خواب را بسته به شدت و مدت هم می توان تقسیم کرد. گاه اختلال خواب یک مشکل موقت 
و گذرا است و گاه برای تشخیص نیاز به یکسری معیارها و اقدامات خاص وجود دارد.

نکته

فعاليت 18: با توجه به جدول بالا، برای بررسی اولیه مشکل خواب خود در كودكي يا كيي از كودكان 
فاميل خود، سؤالات جدول را از والدین يا خود كودك موردنظر بپرسيد و گزارش آن را در كلاس ارائه 

دهيد. 

تمرین کنید 
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 انواع مشکلات خواب کودکان 

فعاليت 19: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان با توجه به جدول صفحه قبل، برای بررسی اولیه 
مشکل خواب کودکان، سؤالات جدول را از والدین بپرسيد و در صورت مثبت بودن پاسخ ها، فراواني 

مشكلات خواب كودكان در آن مركز را در كلاس گزارش دهيد. 

فعاليت20: در گروه هاي كلاسي، با توجه به تصاویر زير، در مورد مشكل خواب كودك حدس بزنيد و 
نتيجه را در كلاس ارائه دهيد. 

تمرین کنید 

انواع مشکلات خواب کودکان در نمودار زير نمايش داده شده است: 

 ـ مشكل خواب كودك شكل 13

1ـ زمان خواب
 بردن یک بچه به رختخواب یک مشکل شایع برای بسیاری از والدین است. برخی بچه ها مقاومت می کنند و 
مرتب بهانه می گیرند تا دیر به رختخواب بروند. در عوض برخی اول به رختخواب می روند ولی آنجا نمی مانند 
و مرتب خارج می شوند. برخورد با این مشکلات می تواند یکی از سخت ترین مشکلات والدین  باشد، این مشکل 

در هر سنی ممکن است رخ دهد ولی در 6 ـ3 سالگی شایع تر است. 

نمودار 2ـ مشكلات خواب

زمان 
خواب

بیدار شدن 
شبانه

ترس های 
شبانه

کابوس 
شبانه

راه رفتن 
در خواب

وحشت 
شبانه

تکان دادن 
سر یا لرزش 

بدن

دندان 
قروچه

وقفه تنفس 
انسدادی

گفت      و  گو 
کنید
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راهكار پيشنهادي: در برخورد با این مشکلات، اول از همه باید بدانید که نمی توان بچه را به زور خواب کرد 
بلکه تنها می توانید به تدریج با بهبود رفتار و تغییر عادت با اصول شش گانه ای که در قسمت قبل آورده شده 

است به خواب او کمک کنید و باعث شوید زودتر و سریع تر بخوابد )شكل14(.
 

2ـ بیدار شدن شبانه 
اما  نیاز ندارند.  از سن 6 ماهگی اکثر بچه ها شب را کاملًا می خوابند و به تغذیه شبانه  به طور معمول بعد 
50 ـ25% آنها ممکن است به بیدار شدن در طول شب حتی در دوره پیش دبستانی ادامه دهند. کودکانی که 
بدون دخالت والدین می خوابند معمولاً اگر در طول شب بیدار شوند بدون سر و صدا مجدد خواهند خوابید. 
اما بچه هایی که در تخت والدین و با کمک آنها برای خوابیدن از شیرخوارگی عادت کرده اند ممکن است در 

طول شب مکرر بیدار شده و برای به خواب رفتن مجدد سراغ والدین بروند و آنها را بیدار کنند.
این کودکان ممکن است در چرت زدن های روز هم مشکل داشته باشند و یا با تأخیر به خواب روند. مسائل 
رفتاری مثل بی قراری و بدخلقی در طول روز هم دیده می شود. در سایر اعضای خانواده هم ممکن است 
مشکلاتی مثل بیدار شدن های مکرر، علائم روانی، افسردگی، طلاق و توجه بیش از حد به کودک دیده شود.

از علل تداوم این رفتار موارد زیر را به یاد داشته باشید:
 خوابیدن در تختخواب و اتاق والدین 

 مشکلات حاد مثل بیماری، تعطیلات آخر هفته، مسافرت و تغییر در برنامه خواب کودک 
 مسائل روحی مثل احساس ناامنی از عدم حضور مادر، اضطراب در والدین و افسردگی مادر که موجب 

باشد. بیداری کودک همراه  با  والدین می شود می تواند  بیدارشدن های 
 مصرف مواد حاوی کافئین مثل قهوه و نوشابه، محیط خواب نامناسب )شلوغ و گرم(، بیدار شدن در اثر سر 

و صدای بقیه هم از عوامل محرک هستند.

نیاز به مداخله پزشکی  یا مشکلات حاد والدین که  نبود بیماری زمینه ای  راهكار پيشنهادي: در صورت 
داشته باشد برای کمک به رفع این مشکل موارد زیر کمک کننده است.

شكل 14ـ مشكلات زمان خواب



255

پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

 برقراری یک برنامه مناسب سن کودک برای خواب که در روزهای تعطیل و مسافرت هم رعایت شود. 
 تثبیت زمان به رختخواب رفتن در همه شب ها که 45ـ20 دقیقه قبل از آن کارهایی برای آمادگی خوابیدن 

انجام شود مثل پوشاندن لباس خواب، دوش گرفتن، قصه خواندن. 
 عدم تشویق به چرت زدن  های روزانه مکرر و طولانی از سن 3 سالگی به بعد.

پتو،  مثل  کنیم  استفاده  خوابیدن  هنگام  است  وابسته  آنها  به  که  کودک  برای  علاقه ای  مورد  اشیای  از   
حیوانات.  یا  عروسک 

 والدین نباید به سرعت با اولین صدا توسط کودک وارد عمل شوند، بلکه به او فرصت دهند شاید دوباره 
بخوابد.

 کودک را در حالت خواب آلودگی به رختخواب ببرند تا بچه باور کند که می تواند خودش به تنهایی بخوابد.
 بعضی معتقدند کودک را حتی اگر گریه کرد در رختخواب رها کنند تا خودش نهایتاً بخوابد. این روش 

توسط همه والدین پذیرفته نمی شود و نگران آثار سوء آن هستند.
امر در کودکان شیر مادر خوار ممکن است  این  از 6 ماهگی پرهیز کنند، اگرچه  از تغذیه در شب بعد   

نباشد. امکان پذیر 
 اگر کودک از خواب بیدار شد، سعی نکنند با تکان دادن او را دوباره بخوابانند بلکه جواب معمولی داده شود.
 هر سه شب یک بار والدین فاصله خود را از تخت کودک کمی دورتر کنند تا به نبود آنها برای خوابیدن 

عادت کنند.
 برای کودکان بزرگ تر یک جدول درست کنند و هر شب که کودک در اتاق خود خوابید، حتی اگر در طول 

شب والدین را صدا کرد یک برچسب جایزه بزنند و او را در فرصت مناسب تشویق کنند.

گفت      و  گو 
فعاليت 21: قصّه زير را بخوانيد و با توجه به آن، دلايل بيدار شدن شبانه احمد را بررسي كنيد و نتيجه کنید

را در كلاس ارائه دهيد. 
پدر احمد هر هفته روزهای جمعه صبح زود، به کوه می رفت و درست وقتی که سارا کوچولو داشت 
صبحانه می خورد برمی گشت. آن هفته قرار بود که پدر، احمد را با خودش به کوه ببرد. پدر با احمد قرار 
گذاشتند صبح ساعت ۶ با هم حرکت کنند. پدر به احمد نشان داده بود که وقتی عقربه کوچک ساعت 
روی ۶ و عقربه بزرگ روی ۱۲ برسد، ساعت ۶ است احمد فهمیده بود که وقتی عقربه بزرگ صاف 
بایستد و عقربه کوچک از آن آویزان شود، آن وقت ساعت ۶ است. احمد از خوشحالی نمی توانست آرام 
بگیرد و لباس و جوراب و کفش و کلاهی را که قرار بود فردا بپوشد، همه را آماده کنار اتاق چیده بود 
و مرتب به آنها سر می زد تا به هم نریخته باشد. دقیقه به دقیقه هم از مادر می پرسید چقدر به ساعت 
۶ صبح مانده؟ احمد از بس به ساعت روی دیوار نگاه کرده بود خودش هم خسته شده بود. بالاخره هوا 
تاریک شد و احمد از مادر خواست که شامش را بدهد تا بتواند زود بخوابد، احمد شامش را حتی زودتر 
از خواهر کوچکش خورد و زودتر از او به رختخواب رفت و از آن جایی که بعدازظهر هم نخوابیده بود 
زود خوابش برد. هوا هنوز تاریک تاریک بود که احمد از خواب بیدار شد؛ همه جا ساکت و خاموش بود 
و به جز چراغ کم نور که مادر شب ها برای احمد روشن می گذاشت، هیچ چیزی نور نداشت. چشم احمد 
داشت یواش یواش به آن نور کم عادت می کرد که یادش آمد چه قراری با پدرش دارد. بلافاصله نگاهش 
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به طرف ساعت دیواری برگشت. هنوز نه عقربه بزرگ بالا رفته بود نه عقربه کوچک از آن آویزان شده 
بود. احمد سعی کرد دوباره بخوابد، اما موفق نشد. چند بار غلت زد، یک بار بالشش را صاف کرد و دوباره 
بالشش را پشت و    رو کرد. اما بازهم فایده ای نداشت. احمد دست هایش را زیر سرش گذاشت و به ساعت 
خیره شد. می خواست همین که ساعت ۶ شد، خودش همه را بیدار کند. احمد خودش دیده بود که پدر 
پیش از شام ساعت را کوک کرد. احمد نمی دانست ساعت چطور می خوابد، اما می دانست که وقتی آن 
را تازه کوک کرده باشند، ساعت کار می کند، ولی نکند پدر فقط عقربه بزرگ را کوک کرده باشد. احمد 
فکر کرد چقدر سخت است آدم خوابش نیاید ولی مجبور باشد توی رختخواب، آن هم توی تاریکی دراز 
بکشد. با خودش گفت باید یک کاری بکنم تصمیم گرفت از جایش بلند شود. صندلی کنار اتاق را زیر 
ساعت کشاند و روی آن رفت عددها و عقربه های توی ساعت انگار پررنگ تر شده بودند. خوشبختانه 
عقربه کوچک خیلی بالا نبود و دست احمد روی نوک پا به آن می رسید عقربۀ کوچک اول سفت بود با 
فشار آن را به پایین کشید، عقربه کوچک بالاخره تسلیم شد، بعد از آن که تیکی صدا داد خودش شل 
شد. حالا تقریباً همان طور بود که پدر گفته بود. احمد در ساعت را بست و پایین آمد. احمد خوشحال 
و راضی با سرعت به طرف اتاق پدر و مادرش دوید و با مشت به درکوبید بعد چند لحظه، پدر خواب آلود 
در را باز کرد و بیرون آمد و با تعجب پرسید: مگه ساعت چنده؟ و بعد رفت تا وضو بگیرد. احمد دنبال 
پدرش دوید و پرسید من لباسم را بپوشم پدر جواب داد: آره بپوش. احمد لباسش را عوض کرده بود 
و فقط مانده بود کفش و بارانی و کلاهش که آن را هم باید موقع بیرون رفتن می پوشید، مادر وسایل 
صبحانه را آماده کرد و زمانی که سر سفره نشستند رادیو اعلام کرد ساعت ۰۴:۲۸ بامداد است و صدای 
اذان از رادیو بلند شد. احمد نفهمید چرا پدر و مادر از صدای اذان تعجب کردند. پدر با تعجب به مادر 
نگاه می کرد، پدر برگشت و به ساعت دیواری نگاه کرد، بعد رادیو را خاموش کرد و پرسید: چه کسی 
به ساعت دیواری دست زده؟ احمد با نگرانی سرش را زیر انداخت. پدر با صدای خیلی محکم گفت: 
احمد تو به این ساعت دست زدی؟ احمد که می دانست نباید دروغ بگوید هیچ جوابی نداد1 )شكل 15(.

1ـ احمد و ساعت، نوشته فرشته طائرپور، نشر کانون، 1391

شكل 15ـ احمد و ساعت
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3ـ ترس های شبانه
 داشتن ترس هنگام شب در بچه ها طبیعی است و حتی بخشی از مراحل تکامل کودک به حساب می آید، اما 
گاهی ترس از تاریکی و یا چیز های دیگر غیر عادی است. بچه ها ترس های متفاوتی در مراحل متفاوت تکامل 

خود دارند. مثلًا تعدادی از کودکان کم سن از هیولا می ترسند. 
بحث کردن با کودکی که از تاریکی می ترسد یا از رفتن به رختخواب در شب ترس دارد بیهوده است. برخورد 
با این روش مثل راه رفتن روی طناب است. یعنی فاصله کمی بین اطمینان دادن و تقویت ترس وجود دارد. 
اگر از ترس او چشم پوشی کنید بچه احساس امنیت نمی کند و اگر خیلی به او دلداری بدهید ممکن است 

یک اثر مخفی تقویت کننده داشته باشد یعنی فکر کند واقعاً چیزی برای ترسیدن وجود دارد. 
راهكار پيشنهادي: اگر ترس کودک در حدی است که مانع خوابیدن او یا ادامه خواب می شود کارهای زیر 

را می توان انجام داد: 
 گوش کنید و بفهمید: سعی کنید ترس کودک را بفهمید او را مسخره نکنید، زیرا ممکن است ترس هایی 

که برای شما بی معنی است برای کودک واقعی باشد.
 به کودک اطمینان بدهید: مهم است که به کودک اطمینان بدهید. وقتی بچه به شما می چسبد باید او 
را به سمت رختخوابش ببرید و ببینید چه مشکلی وجود دارد به او چیزی بگویید مثلًا تو در امان هستی، ما 

اینجا هستیم که تو مطمئن باشی هیچ خطری وجود ندارد. 
 به کودک یاد دهید که چطور بر ترس غلبه کند: به او بگویید باید شجاع باشد و فکرهای مثبت بکند. 
قبلًا  به بعضی چیزهایی که  او صحبت کنید که چطور شما  با  مثلًا هیولا فقط یک خیال است. می توانید 
می ترسیدید غلبه کردید و داستان هایی را درباره بچه هایی که ترسشان را از بین بردند برای او تعریف کنید.
 تصویرسازی کنید و خلاقیت به خرج دهید: شما می توانید یکسری چیزها را به طور خیالی برای نابود 
تا به  کردن چیزهای ترسناک در نظر بگیرید. برخی خانواده ها اسپری هیولا را به کودک معرفی می کنند 
کودک کمک کند بر ترس هایش غلبه کند. می توانید یک چیزی شبیه اسپری را پیدا کرده و با ماده کاملًا 
بی خطر پر کرد. در هنگام خواب شما و کودکتان می توانید اسپری را در اتاق نگهدارید تا هیولا دور شود. 
راه های زیاد دیگری هم هست که می توان به جای اسپری هیولا به او بیاموزید مثلًا یک عروسک یا حتی یک 

تنگ ماهی گاهاً کمک کننده است.
 یک اسباب بازی خاص را به کودک معرفی کنید: این راه می تواند به او کمک کند چون کودک به آن 

می چسبد و آن  را در رختخواب نگه می دارد و باعث می شود احساس امنیت کند.
 چراغ خواب استفاده کنید: یک چراغ خواب خوب است و مانع خوابیدن کودک هم نمی شود، در اتاق 

کودک را باز بگذارید تا کودک فکر نکند از سایر اعضای خانواده جدا شده است. 
 تلویزیون را خاموش كنيد: مانع دیدن برنامه های ترسناک تلویزیون شوید، دیدن ویدئو یا داستان های 

ترسناک به ترس کودک می افزاید.
 محدودیت هایی برای او قائل شوید: در همان زمانی که به او دلداری می دهید، بهتر است محدودیت هایی 
هم برای او قائل شوید چون ضروری است تا حس ترس در کودک تقویت نشود و همه چیز را از نزدیک کنترل 

کنید. چراغ خواب او را روشن کرده اما خوابیدن با کودک نباید هر شب رخ دهد.
 جدول تشويقي بسازيد: جدول شجاعت برای او تهیه کرده و هر بار که خودش بخوابد و نترسد به او 
یک برچسب یا ستاره بدهید و بعد از جمع شدن تعداد خاصی می تواند جایزه بگیرد مثلًا او را به پارک ببرید 

یا اجاره دهید برنامه یا فیلم مناسبی را ببیند )شكل 16(.
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4ـ کابوس شبانه 
کابوس خواب وحشتناکی است که کودک را از خواب بیدار می کند و او نیاز به آرام کردن دارد. این مشکل 
در کودکان شایع است به ندرت می توان کسی را پیدا کرد که تجربه کابوسی را نداشته باشد. بعد از بیداری 
بیشتر بچه ها می ترسند، دوباره به رختخواب برگردند و اغلب دوست ندارند تنها بمانند. آنها نمی توانند بین 
واقعیت و رؤیا فرق بگذارند و وقتی بیدار می شوند هنوز متوجه نیستند که آنچه دیده اند فقط خواب بوده است.
کابوس ها معمولاً بخشی از تکامل طبیعی مغز است و نشانه تکامل تصور سازی در کودک است )شكل 17( .

شكل16ـ ترس شبانه

ك ابوس شبانه شكل 17 

اگر ترس و اضطراب کودک ادامه دارد و شدیدتر می شود یا در طول روز هم ادامه دارد. با پزشک برای 
بررسی او و درمان اضطرابش صحبت کنید. 

نکته

گفت      و  گو 
فعاليت 22: در گروه هاي كلاسي در مورد سؤال زير گفت و گو كنيد: کنید

 الف( آيا ترس هاي شبانه خود را به ياد داريد؟ راهكار والدين چه بود؟ 
 ب( فهرستي از اين ترس ها و راهكارهاي والدين را در كلاس ارائه دهيد.



259

پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

راهكار پيشنهادي: موارد زیر می تواند به کاهش کابوس شبانه کمک کند: 
 از خواندن قصه های ترسناک خودداري كنيد؛ 

 اجازه دیدن برنامه ها یا فیلم های نامناسب تلویزیون خصوصاً قبل از خواب را به او ندهيد؛
 داشتن یک روش مناسب و آرام بخش قبل از خواب به کودک کمک می کند؛

 اگر چیزی در زندگی کودک وجود دارد که باعث اضطراب او می شود سعی کنید آن را رفع كنيد. 

در کودکي كه دچار افزایش قابل توجهی از کابوس های شبانه شده سعی کنید بدانید علت افزايش آن 
چیست تا بتوان با آن مقابله  کرد. مطمئن باشید کودک شما خواب کافی دارد. بچه هایی که خواب کافی 

ندارند بیشتر کابوس می بینند. داشتن ساعات کافی خواب به کاهش کابوس های او کمک می کند.

نکته

5 ـ راه رفتن در خواب
 راه رفتن در خواب یک رفتار خوش خیم و بدون ضرر در خواب است که در کودکان شایع می باشد. بچه ای که 
در خواب راه می رود ممکن است چشم هایش باز باشد، اما خواب آلوده و بدون فهم است و جواب های نامناسب 
به سؤالات می دهد، گاهی بی قرار است. این اتفاق معمولاً 2ـ1 ساعت بعد از خواب رفتن بچه ها رخ می دهد و 
20  5 دقیقه طول می کشد و کودک هیچ خاطره  ای از آن ندارد. هر چند ممکن است بیدار به نظر برسد ولی 
واقعاً در خواب است. علت های راه رفتن در خواب دقیقاً مشخص نیست. بیشتر در سن پیش دبستانی دیده 

می شود. ممکن است با وحشت های شبانه هم همراه باشد.
مواردي مانند نداشتن خواب کافی، برنامه نامنظم خواب، تب و بیماری ، داروها، خوابیدن با مثانه پر، خوابیدن 
در یک محیط متفاوت، خوابیدن در محیط پر سر و صدا و اضطراب ممکن است در فردی که مستعد به راه 

رفتن در خواب است باعث این رفتار شود.
راهكار پيشنهادي: افرادی که در خواب راه می روند ممکن است به خودشان صدمه بزنند. مطمئن باشید که 
همه درها و پنجره ها بسته است. محیط خواب امن باشد تا از حوادث جلوگیری شود. وسایل موجود درپله ها 
و راهروها را جمع کنید. یک زنگ به در اتاق کودک آویزان کنید تا متوجه راه افتادن او بشوید، بدون بیدار 
کردن کودک او را به آرامی در حالی که دارید با او صحبت می کنید و به او آرامش می دهید به سمت تخت 
خودش برگردانید، سعی نکنید او را بیدار کنید. اگر کودک در معرض صدمه زدن به خودش قرار گیرد باید با 

پزشک در میان گذاشت )شكل 18(.

شكل 18ـ راه رفتن كودك در خواب
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6  ـ وحشت های شبانه
 وحشت در خواب چیست؟ وحشت های شبانه اغلب نگران کننده است. کودک ممکن است چشم هایش باز 
باشد اما خیلی بی قرار به نظر می رسد و ترسیده است. همچنان می تواند گیج و مدهوش باشد. اغلب گریه 
می کند در شروع ممکن است زیر لب حرف بزند ولی به سؤالات جواب مناسب نمی دهد، حالت بدی دارد 
ممکن است خودش را به زمین بکوبد والدین را عقب بزند یا کارهای عصبی انجام دهد. کودکان کاملًا نسبت 
به آنچه می کنند بدون اطلاع هستند. برای کودک وحشت شبانه کمتر ضربه زننده است تا کابوس یا خواب 
وحشتناک شبانه اما دیدن آن برای دیگران بسیار نگران کننده است. وحشت شبانه تقریباً همیشه 2ـ1 ساعت 
بعد از شروع خواب پیش می آید و از چند دقیقه تا یک ساعت ممکن است ادامه یابد. بچه ها هیچ خاطره ای 
از آن ندارند و در طول چرت روزانه هم می تواند رخ دهد. در طول این وقایع بیشتر بچه ها آرام نمی شوند و 
ممکن است اگر بخواهید با آنها صحبت کنید یا آنها را ساکتشان نمایید ناراحت شوند و این سخت ترین حالت 

برای والدین است. 
باید بدانیم هر چند کودک به نظر بیدار می رسد ولی در واقع او خواب است و در نیمه راه خواب و بیداری قرار 
دارد. بنابراین وحشت شبانه کابوس نیست و کودک رؤیا نمی بیند و علائم او ناشی از بیماری های روانی هم 

نمی باشد یا در نتیجه وقایع خاصی رخ نمی دهد.
راهكار پيشنهادي: با استفاده از موارد زير می توان با وحشت های خواب کودک برخورد مناسب و صحيح 

داشت: 
می شود  شبانه  وحشت های  دچار  که  کودکی  برای  ایمنی  موارد  حفظ  کنید:  رعایت  را  ایمنی  موارد   
ضرورت دارد. باید مطمئن بود که همه درها بسته هستند. موانعی را جلوی در اتاق خواب کودک و پله ها قرار 
دهید یک زنگ به در اتاق بچه آویزان کنید تا متوجه خروج او بشوید. پنجره ها باید بلند باشند که کودک 

نتواند آنها را باز کند.
 کودک را بیدار نکنید: معمولاً سعی در بیدار کردن کودک فایده ای ندارد و ممکن است باعث بی قرار 
شدن او شود. کودک را به سمت رختخواب هدایت کنید و او را به آرامی  بخوابانید. اگر مقاومت می کند، به او 

اجازه دهید در آن حالت باقی بماند. 
 زیاد دخالت نکنید: والدین معمولاً سعی می کنند بچه را آرام کنند. بهتر است از این کار پرهیز کنید. زیرا 

بیشتر بچه ها بی قرار می شوند فقط اگر کودک ممکن است صدمه ای ببیند مانع او شوید. 
 برنامه منظم برای خواب او داشته باشید: وحشت های شبانه بیشتر در خواب رخ می دهد و در شب هایی 
که کودک برنامه خوابش تغییر کرده است. مطمئن باشید خواب کافی دارد. اجازه ندهید کودک کم خوابی 

بکشد. چون اگر خوب نخوابد دوباره این حالت تکرار می شود.
 درباره وحشت شبانه او صبح روز بعد توضیح ندهید: توضیح دادن آن باعث نگرانی او می شود. حتی 

اگر او چیزی می پرسد، به سادگی از پاسخ آن بگذرید.
 درمان های اضافی: اکثراً نیاز به درمان اضافی نیست. در موارد شدید یعنی زمانی که رفتار او باعث صدمه 
زدن به خودش یا خانواده می شود، درمان لازم است که می تواند شامل دارو یا رفتار درمانی باشد اگر این حالت 

اغلب رخ می دهد باید به پزشک مراجعه شود.

فعاليت 23: در گروه هاي كلاسي نمايش كودكي را كه در خواب راه می رود اجرا كنيد. سپس در مورد 
راهکارهای پیشنهادی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
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7ـ تکان دادن سر یا لرزش بدن هنگام خواب
 این حالت ها در واقع اختلالات منظم حرکتی هستند. این اختلالات معمولاً در برگیرنده چندین نوع حرکت 
شامل انواع تکان خوردن، غلتیدن و سر را به جایی کوبیدن است. بعضی بچه ها این کار را برای آرام کردن 
خود و به خواب رفتن انجام می دهند. کودک ممکن است این کار را چندین بار برای به خواب رفتن تکرار کند. 
این اتفاق هم در زمان خواب روزانه و هم در خواب شب رخ می دهد. به علاوه این بچه ها معمولاً چند بار در 
طول شب بیدار می شوند و برای دوباره خوابیدن نیاز به حرکت سر یا تکان دادن بدن دارند. بنابراین این رفتار 
نه تنها در ابتدای خواب بلکه ممکن است در طول شب هم تکرار شود. اگر کودک حتی سرش را به چیزهای 
سفت می کوبد بعید است که به خودش صدمه برساند. بنابراین نیازی نیست از چیزهایی نرم مثل متکا یا 
پتو استفاده شود. زیرا اکثراً راهی برای اینکه سرشان را به جایی دیگر بکوبند پیدا می کنند و روش های شما 

کمکی به جلوگیری از آن نمی کند.
اگر کودک طبیعی و سالم است و فقط در زمان خواب سرش را جایی می کوبد این کار برای خواب رفتن است 
و نشانه بیماری نمی باشد. اما اگر کودک مشکل تکاملی یا روانی دارد، این حالت ممکن است در روز هم دیده 

شود و باید با پزشک مطرح شود )شكل 19(.

شكل 19ـ وحشت شبانه

راهكار پيشنهادي: دقت کنید که این رفتار در بچه تقویت نشود اگر شما بلافاصله هر وقت که بچه شروع 
به تکان دادن یا کوبیدن سرش به جایی می کند نزد او بروید و واکنش نشان دهید، احتمالاً این رفتار را بدون 
آنکه بخواهید در او تقویت کرده اید. یعنی او برای جلب توجه شما این کار را تکرار می کند. سعی کنید به 
کودک، به اندازه کافی در طول روز توجه داشته باشید ولی از کوبیدن سرش به جایی در طول شب چشم پوشی 

کنید. البته باید محل خواب او ایمن باشد و این کار باعث افتادن از تخت یا صدمه نشود.
8  ـ دندان قروچه کردن

 یک اصطلاح پزشکی برای فشار دادن دندان ها روی هم است و این پدیده در بچه ها شایع تر است. کودک 
ممکن است در هر مرحله ای از خواب دندان ها را روی هم بسابد اما معمولاً در نیمه اول شب شایع تر است. 

این عمل برخلاف تصور بعضی از والدین ارتباط با عفونت انگلی ندارد.
راهكار پيشنهادي: برای این رفتار کودک معمولاً هیچ کاری لازم نیست انجام بدهید. اگرچه رفع اضطراب در 
کاهش آن کمک می کند. اما اگر کودک سر درد، دندان درد یا مشکل دندانی دارد با دندانپزشک در میان بگذارید. 
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9ـ وقفه تنفس انسدادی در خواب
 یک شرایط پزشکی است که کودک دچار توقف های تنفس به طور مکرر در طول خواب می شود. فقدان تنفس 
باعث کاهش در اکسیژن رسانی در خون می شود. بنابراین این مشکل باعث بیدار شدن مکرر و کوتاه مدت در 
خواب خواهد شد. هر چند طول این بیدار شدن ها کوتاه است اما چون مکرر رخ می دهد و باعث قطع خواب شده 
منجر به علائم خواب آلودگی و خستگی در روز بعد خواهد شد. هر چند کودک از این بیدار شدن ها بی خبر است 

اما والدین اغلب خواب ناآرام کودک را متوجه می شوند.
در بیشتر کودکان، آپنه یا قطع تنفس به علت لوزه های بزرگ یا لوزه سوم است که باعث بسته شدن راه هوایی 
در خواب می شوند. همچنین وزن بالا از علل آن است. توقف تنفس باعث کاهش رشد کودک و مشکلات 

مهمی در او می شود.
کودکان با آپنه انسدادی در خواب ممکن است یکسری علائم در روز هم داشته باشند مثل خواب آلودگی و یا 
مکرر در مدرسه خوابشان ببرد. همچنین دچار خلق ناپایدار شده و تحریک پذیر و بهانه گیر می شوند. به علاوه 
مشکلات رفتاری در مدرسه پیدا می کنند. پس اگر کودکی در مدرسه خواب آلودگی غیر عادی دارد و خصوصاً 
با دهان باز نفس می کشد یا به طور مداوم تو دماغی حرف می زند و خور و پف بلند در خواب دارد ممکن است 

دچار این مشکل باشد و باید با پزشک در میان گذاشته شود
روش تشخیص دقیق این اختلال انجام بررسی خواب )پلی سمینوگرافی( است. این کار در آزمایشگاه های 
اختصاصی و با بررسی نوار مغز تنفس، ضربان قلب، بررسی قطع شدن های تنفسی و شرایط اکسیژن خون 

می شود. انجام 
راهكار پيشنهادي: درمان در بیشتر بچه ها در صورت بزرگ بودن لوزه ها جراحی است. درکودکانی که وزن 

بالا دارند انجام مشاوره تغذیه و ورزش کمک کننده است. 

مورد  در  بروشوري  علمی  منابع  در  با جست و جو  كودكان،  خواب  مشكلات  به  توجه  با  فعاليت 24: 
دهيد. ارائه  در كلاس  و  كنيد  تهيه  كودكان  خواب  مشكلات 

فعاليت 25: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان:
الف( فهرست وارسي در مورد انواع مشكلات خواب كودكان با استفاده از محتواي ارائه شده، تهيه كنيد.
ب( با استفاده از اين فهرست وارسي، با مربي و والدين در مورد مشكلات خواب كودكان گفت و گو كنيد. 

ج( فهرستي از مشكلات خواب كودكان را در اين مركز تهيه كنيد.
د( نموداري از اين مشكلات در كلاس ارائه دهيد.

تمرین کنید 

تمرین کنید 
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6 ـ هدف توانمندسازي: بهداشت و ایمنی خواب کودک را كنترل كند.

بهداشت و ایمنی مکان خواب کودک 

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

شكل 20ـ محل خواب كودك

محل خواب کودکان دارای مشخصات محیطی مخصوص به خود است که توجه و رعایت آن دارای اهمیت 
ویژه ای است. در مراکز پیش از دبستان به دلیل کمبود فضا و نیز اهمیت نظارت مربیان بر کودکان در همه 
به هرحال شرایط  آنها جدا نیست.  بقیه فضاهای نگهداری و آموزش  از  اغلب فضای خواب کودکان  اوقات، 
بهداشتی مورد نیاز برای فضای خواب کودکان در این مراکز بسیار مشابه به استانداردهای فضای بسته این 

مراکز است که می توان به موارد زير اشاره كرد.
 محل خواب کودکان در این مراکز باید از مساحت کافی برخوردار باشد. متراژ مناسب برای محل خواب 
نوزادان 2/4 مترمربع به ازای هر کودک و برای کودکان بزرگ تر )نوپا و پیش دبستانی( 1/2 مترمربع به ازای 

هر کودک پیشنهاد می شود.
 در زمان خواب کودکان، نورپردازی از پنجره ها و وسایل الکتریکی باید کنترل گردد تا محیط آرام بخشی 

تأمین شود. اما نور اتاق خواب نباید آنقدر کم شود که نظارت بر کودکان را دچار مشکل کند.
 محل خواب کودکان نباید به طور مستقیم در مجاورت آشپزخانه، منبع حرارت، پرده، پنجره و یا هر چیز 

دیگر مخاطره آمیز قرار گیرد.
 کلید و پریزهای برق در فضای خواب باید در ارتفاع حداقل 1/5متر بالاتر از کف اتاق با سرپوش حفاظتی 

نصب شود.

گفت      و  گو 
فعالیت26: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا، در مورد اهمیت ایمنی و بهداشت مکان خواب کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
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 کف پوش اتاق کودک از نوع قابل شستشو و غیر حساسیت زا و از رنگ های شاد انتخاب شود.
 دیوارهای اتاق باید سفت و محکم و بدون شکاف باشد. روی دیوارها را می توان با کاغذ دیواری و رنگ های 

قابل شستشو پوشاند. 
 رنگ دیوارها، سقف، در و پنجره اتاق کودک از رنگ های ملایم و آرام بخش انتخاب شود. مخصوصاً دقت 

شود که رنگ آمیزی باعث درخشش دیوارها نشده و چشم کودک را خسته نکند.
 پرده های اتاق باید کاملًا در محل خود سفت و محکم شوند و از جنسی باشند که در اثر کشیدن کودک 
پاره نشده و از محل خارج نگردد. پیشنهاد می شود که برای پوشش پنجره ها از پارچه های ضخیم استفاده 

نمود تا تاریکی نسبی و مناسب برای خواب کودکان فراهم گردد.
 درجه حرارت اتاق بهتر است بین 21 تا 23 درجه سانتی گراد باشد و برای کنترل آن می توان در اتاق و دور 

از دسترس کودکان یک دماسنج نصب نمود.
 برای گرم کردن اتاق از بخاری ایمن استفاده شود تا خطر گاز گرفتگی کودکان را تهدید نکند.

احتمالی  از خطر  پیشگیری  برای  و شومینه  بخاری  اطراف  در  مناسب  و  ایمن  نرده های حفاظتی  نصب   
است. ضروری  کودکان  سوختگی 

 اتاق خواب باید دارای تهویه مناسب باشد. تهویه باید به صورتی باشد که موجب تغییر ناگهانی دمای اتاق 
نشود و در معرض دود سیگار قرار نگیرد.

 اتاق خواب کودک باید خنک و راحت باشد. 
 در اتاق را نباید قفل کرد و اگر کودک ناراحت است یا گریه می کند باید به او سر زد. 

 تلویزیون و ویدئو یا موبایل نباید در اتاق خواب کودک باشد.
 اگر کودک در خواب راه می رود باید زنگوله به بالای در اتاقش وصل کرد که متوجه خروج کودک از اتاق 

بشوید.
 اشیای تیز و خطرناک نباید روی زمین باشد.

 باید توجه داشته باشيد اگر کودکان در این سن هنگام خواب هر گونه مشکلی در نفس کشیدن یا خور 
و پف شدید دارند بهتر است با پزشک در میان گذاشته شود.

نکته

فعالیت27: در گروه هاي كلاسي: 
1 فهرست وارسي براي كنترل بهداشت و ايمني مکان خواب کودکان تهيه كنيد و نتیجه را در کلاس 

ارائه دهید.
2 برای کنترل بهداشت و ایمنی مکان خواب کودکان در یک مرکز پیش از دبستان هوشمند با استفاده 

از هوش مصنوعی، در منابع علمی جست و جو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت28: در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان، مکان خواب کودکان را مشاهده کنید و آن را با 
مطالب درسی خود مقایسه کنید و نتیجه خود را در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 

تمرین کنید 
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

کنترل ایمنی و بهداشتی وسایل مورد نیاز خواب1 کودک

اگرچه در زمان بیداری کودکان، احتمال انتقال بیماری زیادتر است؛ اما در زمان خواب کودکان نیز احتمال 
انتقال بیماری وجود دارد. از این رو رعایت نکات بهداشتی در محل خواب و استراحت کودکان حائز اهمیت 
است. از برخي نکات بهداشتی مربوط به محل خواب کودکان که رعایت آنها در مراکز پیش از دبستان ضروری 

به نظر می رسد، مي توان به موارد زير اشاره كرد: 
 امکانات مورد نیاز برای خواب شامل تخت مجزا، تختخواب تاشو، کیسه خواب، رختخواب وتشک است. 
این امکانات برای هر کودکی که بیش از چهار ساعت در روز در كي مركز پيش از دبستان سپری می نماید، 

لازم است؛
 تخت کودکان باید ابعاد 120 تا 140 سانتی متر طول و 60 تا 70 سانتی متر عرض داشته باشد؛

 در صورت استفاده از گهواره باید به استاندارد بودن آن از نظر خطر احتمال واژگونی توجه داشت؛
 تختخواب باید استحکام کافی داشته باشد و در اثر تکان های مداوم نشکسته و باعث سقوط و صدمه رساندن 

به کودک نگردد؛
 تخت باید دارای نرده های بلند جهت حفاظت کودک از سقوط و نیز فاقد لبه های تیز و برنده باشد. این 
نرده ها باید طوری طراحی شوند تا کودک به محیط اطراف دید کافی داشته باشد و فاصله نرده ها باید به حدی 

باشد که سر کودک از بین آنها عبور نکند؛
 جابه جاکردن تخت باید آسان باشد؛ لذا در زیر پایه های تخت چرخ های قفل دار کار گذاشته شود که در 

ضمن ثابت بودن، امکان جابه جایی آن آسان شود؛
 برای تختخواب کودکان، تشک فنری و همچنین تشک با روکش پلاستیکی توصیه نمی شود؛

 برای اینکه تشک خشک و تمیز بماند؛ می توان روکش آن را از پارچه های نفوذ ناپذیر به آب و قابل شستشو 
انتخاب کرد و سپس روی آن را با ملحفه نخی پوشاند؛

 برای حفاظت کودک از گزش حشرات بهتر است تختخواب پرده توری داشته باشد؛
 ملحفه ها و روبالشی بایستی از پارچه های نخی و نرم و به تعداد کافی جهت تعویض مرتب تهیه شود؛

 رختخواب کودکان باید در محل جداگانه ای نگهداری شود. محل نگهداری رختخواب ها باید تمیز نگه داشته 
شود. برای جلوگیری از انتقال عفونت و بیماری از رختخواب ها توصیه می شود برای هر کودک رختخواب  

معین و مشخصی استفاده شود، آنها در پوشش نگهداری شوند؛
 هیچ کودکی نباید به طور هم زمان با یک کودک دیگر، جای خواب مشترک داشته باشد. حتی دو کودک را 

نباید در یک تخت )هر چقدر هم تخت بزرگ باشد( خواباند؛
 ملحفه و رویه تخت یا رختخوابی که توسط کودکی استفاده می شود، باید قبل از استفاده کودک دیگر، 

شود؛ شسته 
 از ملحفه به جای تخت، تختخواب تاشو، کیسه خواب، رختخواب و یا تشک استفاده نشود؛

 ملحفه رختخواب کودکان باید کاملًا به اندازه و متناسب رختخواب باشد؛
 تشکچه و زیرانداز کودکان باید با ملحفه قابل شستشو باشد و بلندی اندازه آن به قدری باشد که سر و پای 

کودکان از آن خارج نشود؛

1ـ برای کسب اطلاعات در مورد بهداشت و ایمنی وسایل موردنیاز خواب به پودمان های 1 تا 4 همین کتاب مراجعه شود.
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 درون تشکچه و زیرانداز نوزادان باید از نوع غیرقابل نفوذ باشد تا قابلیت شستشو و ضدعفونی را داشته باشد؛
 کیسه های پلاستیکی و یا پلاستیک های شل و گشاد نباید به عنوان پوشش رختخواب استفاده شوند؛

 هیچ کودکی نباید بر روی زمین و بدون زیرانداز بخوابد یا استراحت کند؛
 هنگام خواب کودکان، بسته به فصل سال و درجه حرارت هوا، ملحفه یا پتوي مناسب که به اندازه کافی 

گرما تأمین کند، در دسترس باشد )شكل 21(؛

 از تشک و کیسه خواب پشم شیشه )الیاف صنعتی( به علت گرم کردن بیش از حد نوزاد و حساسیت زا 
استفاده نشود؛ بودن 

 بالشت های مورد استفاده برای کودکان نوپا و پیش دبستان باید دارای رویه قابل شستشو و نام گذاری شده 
برای کودک باشد؛ تا هر بالشت به طور اختصاصی برای یک کودک استفاده شود؛

 وسایل خواب هر کودک شامل بالشت، پتو و ملحفه، باید به طور مجزا نگهداری شود؛
 در صورتی که دمای هوا سرد و دمای کف زمین کمتر از 18 درجه سانتی گراد است، کیسه های خواب نباید 

به طور مستقیم بر روی زمین قرار گیرد )شكل 22(؛

 ـ محل خواب كودكان در مراكز پيش از دبستان شكل 21

شكل 22ـ ايمني وسايل خواب در مراكز پيش از دبستان
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

 اگر کودکان بر روی زمین خوابانده می شوند باید محل خواب هر کودک با کودک دیگر حداقل 1 متر فاصله 
داشته باشد، اگر به دلیل فضای مرکز پیش از دبستان ، چنین امکانی وجود نداشت، به مربیان توصیه می شود 
تا حد امکان بین محل خواب کودکان، فاصله بدهند و کودکان را یکی در میان به طور عکس هم بخوابانند به 
طوری که سر یک کودک در سمت پای کودک دیگر قرار گیرد تا فضای بیشتری به دست آید، این کار احتمال 

انتقال بیماری های واگیر را نیز کاهش می دهد؛
 مربیان و کمک مربیان در هر نوبت باید از تمیز و ایمن بودن رختخواب مطمئن شوند؛

 هیچ کودکی در هر سنی را نباید برای یک مدت زمان و یا به دلایل انضباطی، بیدار در تخت قرار داد؛
 پیشنهاد می شود برای هر رختخواب، پرونده ای تشکیل داد که شامل اطلاعات مربوط به نوع، نام شرکت 
سازنده و نیز طول زمان استفاده از آن، باشد. این امر به استفاده درست و بهینه از وسایل خواب کمک می کند؛

 پیشنهاد می شود وسایل خواب کودک را حداقل هفته ای یک بار شست. همچنین در صورت آلوده شدن 
بستر و یا مبتلا شدن کودک به بیماری واگیر، وسایل خواب باید شسته شوند؛

 رویه و ملحفه وسایل خواب بهتر است به رنگ روشن باشد؛
پزشک،   دستور  اینکه  مگر  خواباند.  پشت  به  باید  را  نوزاد   
خواباندن  که  است  داده  نشان  تحقیقات  باشد.  دیگری  حالت 
می کند.  پیشگیری  نوزادان  ناگهانی  مرگ  از  نوزادان  طاق باز 
توجه شود که نسخه دستور پزشک در خصوص خواباندن نوزاد 

نگهداری شود؛ نوزاد  مدارک  پرونده  در 
بالشت،  بازی،  اسباب  حیوانات  بازی،  اسباب  وسیله  هیچ   
ضربه گیر تخت، دوربین مراقبت کودک )مگر با دستور پزشک( 
و نیز نگهدارنده موبایل و امثال آن، نباید در تخت نوزاد نصب 

شود )شکل 23(؛
 اگر قرار است از پتو برای گرم نگه داشتن نوزاد استفاده نمود؛ 
باید نوزاد را در انتهای تخت قرار داده، به نحوی که پای نوزاد 
به پایین تخت برسد. همچنین پتو را در دو طرف تخت فروبرده 
و آن را از زیر دست های نوزاد عبور داد؛ به اندازه ای که پتو تا 
زیر سینه نوزاد برسد. این کار از غلت خوردن نوزاد و خفه شدن 

نوزاد پیشگیری می کند؛
 گرمای بیش از حد، یکی از عوامل مرگ ناگهانی نوزادان است. بنابراین از پوشاندن بیش از حد نوزادان 

پرهیز شود؛
 سر نوزادان نباید هنگام خواب بدون پوشش بماند؛

 وقتی نوزاد قادر به غلت خوردن و برگشتن به پهلو یا شکم است، در صورت غلت خوردن، باید نوزاد را 
برگرداند؛ به پشت  دوباره 

 ملافه اضافی در گهواره كودك باشد؛
 وضعیت نوزادان خوابیده باید هر 20 ـ15 دقیقه یک بار بررسی شود. این امر به ویژه برای نوزادانی که هفته اول است 

که در مرکز پیش از دبستان هستند، ضروری است. مربی باید رنگ پوست و وضعیت تنفس نوزاد را بررسی نماید؛

شکل 23ـ تخت کودک
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 تشك باید حداقل بین 5 تا 6 سانتی متر ضخامت داشته باشد؛
 فاصله فضای بین تشک و دیواره تخت نباید بیش از 1 تا 2 سانتی متر باشد؛

 تمامی وسایل خواب، از تجهیزات چوبی تا رختخواب ها باید از جنس مناسب و مقاوم تهیه شده باشند 
.)24 )شكل 

 بیماری های منتقل شونده از محل خواب کودکان 
بیماری هایي ممکن است از محل خواب به کودکان سرایت کند که از طریق عوامل مختلف و از مسیرهای 
مستقیم و غیرمستقیم ایجاد می گردد. از مهم ترین بیماری هایی که از این طریق سرایت می کنند می توان به 
آنفلوانزا، اسهال، وبا، آبله مرغان، اوریون، هپاتیت A، سل، عفونت های حاد دستگاه تنفسی، بیماری های انگلی 
)ژيارديازيس، اکسیور، آميبيازيس، شیگلوزیس(، آلودگی به ساس و شپش اشاره نمود. این بیماری ها ممکن 
است از تماس مستقیم کودکان از راه تنفس و یا حتی تماس بدنی کودکان در زمان خواب به دلیل نزدیکی 
بیش از حد کودکان به یکدیگر و رعایت نکردن فاصله ایمن هنگام خواب و استراحت آنها سرایت نماید. آلوده 

شدن محل خواب کودکان زمانی که اختصاصی نبودن محل خواب کودکان رعایت نشود، رخ خواهد داد.

 ـ محيط ايمن خواب كودكان شكل 24

فعالیت29: در گروه های کلاسی در مورد ایمنی و بهداشت وسایل خواب فهرست وارسی تهیه کنید و 
در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان آن را تکمیل کنید.

فعالیت30: در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان، با تهيه فهرست وارسی امکانات خواب کودکان را 
مشاهده کنید و آن را با استانداردهاي علمي یا مطالب درسی خود مقایسه کنید و نتیجه خود را در 

کلاس گزارش دهید.

تمرین کنید 

تمرین کنید 
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

تمرین کنید

1 گزارشی از دلايل مشكلات خواب کودکان ارائه دهيد.
2 گزارشی از انواع مشكلات خواب كودكان را با استفاده فهرست وارسی ارائه دهيد.

3 با استفاده از جدول BEARS، گزارشی از انواع مشكلات خواب كودكان ارائه دهيد.
4 گزارشي ازشرايط ايمني و بهداشت خواب كودكان با تهيه فهرست وارسي در مراكز پيش از دبستان تهيه 

كنيد.
5 ایمنی و بهداشتی وسایل مورد نیاز خواب کودک در مرکز پیش از دبستان را با استفاده از فهرست وارسی 

کنترل كنيد.
6 برای کنترل ایمنی و بهداشتی وسایل مورد نیاز خواب کودک در كي مركز پيش از دبستان یک فهرست 

وارسی تهیه کنید.
7 جدول زیر را کامل کنید.

موارد ایمنی و بهداشتیانواع وسایل خواب و استراحت

تختخواب

بالش

تشک

ملحفه

فعالیت31:در گروه هاي كلاسي درخصوص بیماری هایی که ممکن است از محل خواب كودكان منتقل 
شوند، از منابع معتبر علمی جست وجو نمایید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.

تمرین کنید 
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خود ارزیابی

پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک واحد يادگيري1: نظارت بر بهداشت و ايمني 
خواب كودك 

مرحله 3: کنترل بهداشت و ایمنی خواب کودک در سنین مختلف

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله1 واحدیادگیری نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب کودک تهیه شده 
است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز 

دهید.

1 2 3 موارد رديف

تا چه حد می توانيد گزارشی از دلايل مشكلات خواب کودکان ارائه دهيد؟ 1

تا چه حد می توانيد گزارشی از انواع مشكلات خواب كودكان را با استفاده از فهرست وارسی ارائه دهيد؟ 2

تا چه حد می توانيد با استفاده از جدول BEARS گزارشی از انواع مشكلات خواب كودكان ارائه دهيد؟ 3

تا چه حد می توانيد گزارشي ازشرايط ايمني و بهداشت خواب كودكان در مراكز پيش از دبستان تهيه 
كنيد؟

4

با  را  از دبستان  نیاز خواب کودک در مرکز پیش  ایمنی و بهداشتی وسایل مورد  تا چه حد می توانيد 
كنيد؟ کنترل  وارسی  فهرست  از  استفاده 

5
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

                      ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری 1: نظارت بر بهداشت و ايمني خواب كودك

شرح کار: 
1ـ توسعه شناخت خواب کودکان با تهيه فهرست وارسي مطابق با منابع آموزشی و علمی و آیین نامه مقررات بهداشتی وزارت بهداشت، وزارت آموزش و پرورش کشور و ارائه 

گزارش آن
2ـ به كارگيري برنامه خواب كودكان با استفاده از اصول خواب كودكان و با تهيه فهرست وارسي مطابق با منابع آموزشی و علمی و آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و 

وزارت آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن
3ـ تهیه فهرست وارسی از شرایط بهداشتی و ایمنی خواب کودک مطابق با منابع آموزشی و علمی وآیین نامه مقررات بهداشتی وزارت بهداشت و آموزش و پرورش کشور و 

ارائه گزارش
الگوی فهرست وارسی:

1ـ موضوع آن مشخص باشد؛                5 ـ هر ماده آن، یک رفتار قابل مشاهده را ارزشیابی کند؛
2ـ گروه سنی آن مشخص باشد؛            6 ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.

3ـ دارای راهنما باشد؛ 
4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد؛

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری

استاندارد عملکرد:
نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب کودک از طریق توسعه شناخت خواب كودكان، بهك ارگيري برنامه خواب كودكان و كنترل بهداشتی و ایمنی خواب و شناخت مشكلات خواب 

كودكان در مراکز پیش از دبستان طبق آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش كشور.

شاخص ها:
1ـ توسعه شناخت خواب كودك

2ـ به كارگيري برنامه خواب كودكان
3ـ نظارت بر بهداشتی و ایمنی خواب )نور،حرارت،صدا و...( و اعلام نارسایی ها

شرایط انجام کار: 
ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر، همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای

مکان: مرکز آزمون
زمان: 45 دقیقه )برای هر مرحله 15 دقیقه(

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف

1توسعه شناخت خواب كودك1

2به كار گيري برنامه خواب كودكان2

2كنترل بهداشتی و ایمنی خواب کودک3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری؛ مدیریت مواد و تجهیزات؛ یادگیری؛ حل مسئله.

ایمنی: رعایت نکات ایمنی به هنگام استراحت و اوقات فراغت
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل اتاق خواب و استراحت

توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط و كاهش توليد پسماند
نگرش: اهمیت دادن به نقش استراحت و اوقات فراغت در سلامتی کودک

2

میانگین نمرات * *

* شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط لازم برای کسب 
قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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مقدمه
برخورداری از اوقات فراغت، یکی از حقوق اساسی کودکان است، در ماده ۳۱ پیمان نامه حقوق کودک براین 
اساس تأکید شده است: دولت های عضو، حق کودک را برای داشتن اوقات فراغت، آرامش، پرداختن به بازی و 
فعالیت های تفریحی مناسب با سن کودک و مشارکت آزادانه در زندگی فرهنگی و هنری احترام می گذارند و آن 
را اشاعه می دهند و فراهم ساختن فرصت های برابر فعالیت های فرهنگی و هنری و تفریحی را تشویق می کنند. در 
این واحد یادگیری هنرجویان با توسعه شناخت اوقات فراغت و استراحت کودک، به كارگيري روش هاي تدارك 
اوقات فراغت و استراحت کودک و کنترل بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک در مراکز پیش از 

دبستان آشنا می شوند و با انجام فعالیت هاي متنوع، مهارت های عملی آنان در این زمینه تقویت می شود.

استاندارد عملکرد 
نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک از طریق توسعه اوقات فراغت و استراحت کودک، 
به كارگيري روش هاي تدارك اوقات فراغت و استراحت کودک و كنترل بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و 
استراحت کودک در مراکز پیش از دبستان طبق آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي و آموزش و پرورش کشور و سازمان مليّ تعليم و تربيت كودك. 

واحد یادگیری 2

نظارت بر بهداشت و ايمني اوقات فراغت و استراحت كودكان

 شایستگی های فنی: 
1 توسعه شناخت اوقات فراغت و استراحت کودک

2 به كار گيري روش هاي تدارك اوقات فراغت و استراحت کودک
3 کنترل بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک

 شایستگی های غیرفنی: 
1 مسئولیت پذیری 

2 مدیریت مواد و تجهیزات 
3 یادگیری 

4 حل مسئله

پيش نياز
كنترل بهداشت و ايمني محيط باز مراكز پيش از دبستان

كنترل ايمني محيط باز مراكز پيش از دبستان
كنترل بهداشت محيط بسته مراكز پيش از دبستان

كنترل ايمني محيط بسته مراكز پيش از دبستان



273

پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

گفت      و  گو 
فعالیت 1: در گروه های کلاسی در مورد چگونگی گذراندن اوقات فراغت خود گفت و گو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید.

1ـ هدف توانمندسازی: اوقات فراغت کودک و استراحت را توضيح دهد.

اوقات فراغت

ضرورت و اهمیّت اوقات فراغت کودکان

داشتن برنامه اي مناسب براي گذراندن اوقات فراغت و استراحت به دلایل زیر اهمیت دارد:
1ـ فراهم کردن فضایی مناسب برای سرگرمی آزاد کودکان: کودکان دوست دارند در فضایی مناسب، 
آزادانه به بازی و فعالیت های مختلف بپردازند. پس از انجام فعالیت های برنامه ریزی شده، این آزادی عمل 

برای کودکان لذّت بخش و رضایت آمیز است.
آزادانه  فراغت، کودکان  اوقات  بازی ها در کودکان: در ساعات  انتخاب نوع  2ـ تقویت تصمیم گیری و 
سرگرمی های خود را انتخاب می کنند و از آنجا که برای انتخاب، نیاز به دقت و تفکّر دارند، این توانایی ها در 

آنها تقویت می شود.
اوقات فراغت، کودکان  3ـ تقویت حق انتخاب کودک برای شرکت در فعالیت فردی یا گروهی: در 
می توانند به صورت انفرادی یا گروهی فعالیت کنند و درنتیجه با هر دو روش آشنا می شوند. زیرا فعالیت های 

انفرادی یا گروهی هر کدام به دلايلی برای کودک ضرورت دارند )شکل 1(.

شكل 1ـ فعالیت های فردی و گروهی کودکان 

اوقات فراغت زمانی است که کودک آزادانه به  تعریف: فراغت در لغت به معنی آسودگی و آسایش است. 
انجام فعالیت های مورد علاقه خود بپردازد. تنظیم زمان و فراهم کردن اوقات فراغت برای کودکان به عهده 

است. بزرگسالان 
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4ـ ياری کودک به کودک: معمولاً در انجام فعالیت های اوقات فراغت از آنجا که نظم کلاسی وجود ندارد، 
کودکان بیشتر به هم کمک می کنند )شکل 2(.

شکل2ـ یاری کودک به کودک

5  ـ افزایش مهارت های خودیاری کودکان: در زمان اوقات فراغت کودکان آزادانه و مستقل عمل میك نند، 
در نتيجه مهارت هاي خودياري آنها مانند تشویق کودک به انجام فعالیت های روزانه از جمله غذاخوردن، شستن 

دست و صورت، جمع کردن وسایل و غیره، افزایش می یابد )شکل 3(.

شکل 3ـ مهارت های خودیاری کودکان
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

گفت      و  گو 
فعاليت2: در گروه های کلاسی موارد بالا را بررسي كنيد.کنید

الف( آيا مواردي ديگري می توان به اين فهرست اضافه كرد؟
ب( درباره موارد پيشنهادي گفت و گو كنيد.

ج( دو پيشنهاد را در كلاس ارائه دهید.

استراحت کودکان

تعریف استراحت: ایجاد موقعیتی که در آن کودکان احساس آرامش، آزادی، راحتی و رفع خستگی کنند. 
کودکان در مراکز پیش از دبستان نیاز به زمان هایی دارند که براساس علاقه و انتخاب خود از آن استفاده 

کنند. استراحت کافی به شاداب بودن و فراگیری بیشتر کودکان کمک می کند )شکل 4(.

اهمیت و ضرورت استراحت کودکان 

استراحت به دلايل زیر برای کودکان فایده دارد:
1 خستگی روزانه کودکان را برطرف می کند؛

2 انرژی لازم را برای فعالیت های بعدی آنها فراهم می کند؛
3 به سلامت جسمی و روانی آنها کمک می کند؛

4 از بدخلقی و بهانه گیری آنها )که معمولاً در اثر خستگی است( پیشگیری می کند؛ 
5 به آنها فرصت می دهد تا با انتخاب آزادانه خود از روش های مختلف استراحت استفاده کنند.

 ـ استراحت كودكان شكل4

فعالیت 3: در گروه های کلاسی فهرستی از فواید استراحت برای کودکان با استفاده از منابع علمی در 
مراکز پیش از دبستان تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید
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2ـ هدف توانمندسازی: گزارشي از اوقات فراغت و استراحت کودک را ارائه دهد.

برنامه مناسب اوقات فراغت و استراحت کودکان

معمولاً در بيشتر مراكز پيش از دبستان، برنامه هاي آموزشي از طرف مديران و مربيان تدوين و اجرا می گردد 
و به ندرت از نظرات والدين و به ويژه كودكان در برنامه هاي آموزشي استفاده میك نند.اين روش سبب می شود 
كه نه والدين آزادانه مشكلات و نظرات خود را مطرح می سازند و نه كودكان جايگاهي براي اظهار نظر در مورد 

برنامه ها و فعاليت هاي آموزشي روزانه و گاهاً تكراري مراكز پيش از دبستان خود داشته باشند.
با مديران و مربيان اين مراكز  طبيعي است كه كاربرد اين روش نادرست، فاصله كودكان و والدين آنها را 
و  برنامه ها  از  خاطر  رضايت  با  موارد  از  بسياري  در  كودكان  نه  و  والدين  نه  نتيجه  در  و  می دهد  افزايش 

نميك نند. استفاده  مراكز  اين  آموزشي  فعاليت هاي 
براي از بين بردن اين مشكل و آزادي عمل كودكان در اجراي فعاليت هاي مورد علاقه خود مي توان زماني را 
به اوقات فراغت كودكان اختصاص داد تا در آن زمان كودكان آزادانه به فعاليت هايي كه دوست دارند، بپردازند. 
كودكان علاوه بر نياز به آموزش در زمينه هاي مختلف براي تقويت جنبه هاي اساسي رشد خود )رشد جسمي، 
رشد شناختي، رشد اجتماعي، رشد عاطفي، رشد كلامي( استفاده از اوقات فراغت و استراحت براي آنها نيز 

ضرورت دارد. براي پاسخ گويي به اين نياز كودكان چند موضوع اساسي زير بايد مورد بررسي قرار گيرد: 
 برنامه ريزي براي اوقات فراغت و استراحت كودكان با مشاركت و همكاري آنها؛

 توجه به بهداشت و ايمني فعاليت هاي مربوط به اوقات فراغت و استراحت كودكان در عمل؛
 تأكيد بر انتخاب آزاد كودكان در استفاده از فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت كودكان؛

 توجه به تنوع فعاليت ها براي پاسخگويي به علايق و تفاوت هاي فردي كودكان در انتخاب كودكان؛
 توجه به نياز هاي كودكاني كه ممكن است به دلايل مختلف از طرف بزرگسالان )والدين، مربيان، ...( مطرح 

نشده باشند.

گفت      و  گو 
فعاليت4: در گروه های کلاسی در مورد ساير دلايل ضرورت اجراي برنامه مناسب براي اوقات فراغت و کنید

استراحت کودکان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فواید اوقات فراغت كودك

فراغت مناسب می تواند فایده های زیر را برای کودکان داشته باشد:
1 خستگی کودکان را از انجام فعالیت های آموزشی روزانه برطرف می سازد؛

2 به دلیل آزادی در انتخاب سرگرمی ها، کودکان احساس آرامش و شادی می کنند؛
3 به تقویت اعتماد به نفس، تصمیم گیری و استقلال کودکان کمک می کند؛

4 توانمندی های کودکان را در انجام فعالیت ها بیشتر مشخص می کند؛
5 مقایسه کودکان با یکدیگر و رقابت بین آنها را از بین می برد؛
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

شكل 5ـ بازي گروهي كودكان

فعالیت 5: در گروه های کلاسی با توجه به فایده های ذکرشده در بالا فهرستی دیگر از فایده های اوقات 
فراغت برای کودکان را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

برخورداری از اوقات فراغت، یکی از حقوق اساسی کودکان است. در ماده ٣١ پیمان نامه حقوق کودک 
آرامش،  فراغت،  اوقات  برای داشتن  به حق کودک  است: دولت های عضو،  تأکید شده  اساس  این  بر 
پرداختن به بازی و فعالیت های تفریحی مناسب با سن کودک و مشارکت آزادانه در زندگی فرهنگی و 
هنری احترام می گذارند و آن را اشاعه می دهند و فراهم ساختن فرصت های برابر فعالیت های فرهنگی 

و هنری و تفریحی را تشویق می کنند.

نکته

6 انگیزه یادگیری را در کودکان بیشتر می کند؛
7 تعامل و ارتباط بین کودکان به خصوص در فعالیت های گروهی را بهبود می بخشد؛

8 احساس مثبت و خوشایندی نسبت به محیط آموزشی )پیش از دبستان، دبستان و ...( در کودکان ایجاد 
می شود.

9 داشتن برنامه اوقات فراغت مناسب و سازنده به تقويت رشد اجتماعي كودكان كمك میك ند.
10 اوقات فراغت امكانات مناسبي براي حل مسئله كودكاني كه ارتباط و سازگاري كمتري با ساير كودكان دارند، 

فراهم می سازد.
11 اوقات فراغت كودكان باعث می شود والدين و مربيان در مورد بازي ها و بازي هاي مناسب آگاه شوند و 
بر اساس آن بازي ها، اسباب بازي هاي مناسب را هم در خانه و هم در مراكز پيش از دبستان فراهم سازند 

)شكل5(. 
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موانع اوقات فراغت در مراكز پيش از دبستان

در مراكز پيش از دبستان موانعی وجود دارد كه مانع گذراندن اوقات فراغت سالم و مؤثر می شود. برخي از 
آنها می تواند شامل موارد زير باشد: 

 گاه برخی از مربیان به بهانه عقب ماندن آموزش کودکان، مانع پرداختن آنها به فعالیت های آزاد خلاق 
می شوند و در نتیجه دل زدگی از محیط های آموزشی را از سال های اولیه کودکی در آنها ایجاد می کنند.

فراغت خود  از  آنها  بهره مندی درست  مانع  زیاد کودکان  تعداد  و  امکانات  نیز کمبود  آموزشی   در مراکز 
می شود. 

 کمبود امکانات آموزشی، امکان دسترسی کودکان به فعالیت های اوقات فراغت را کاهش می دهد.
 متنوع نبودن فعالیت های اوقات فراغت چه در خانواده و چه در مراکز آموزشی، مشکل دیگری است که وجود دارد. 
 تنوع برنامه های اوقات فراغت با توجه به تفاوت های کودکان، باعث بروز توانمندی های گوناگون در آنها 

می شود و رشد همه جانبه آنها را موجب می گردد. 
 بسیاری از بزرگ ترها، اسباب بازی ها و فعالیت های مناسب برای گروه های سنی کودکان را نمی شناسند و 
برخورداری از اوقات فراغت، یکی از حقوق اساسی کودکان است. این امر باعث افزایش بازی ها و اسباب بازی های 
آسیب  آنها  و سلامت  رشد  به  که  می شود  غیره  و  رقابتی  کودکان،  توان  و  با سن  نامناسب  آمیز،  خشونت 

می رساند.

نکات لازم برای استراحت کودکان

برای داشتن استراحت مناسب، باید نکات زیر رعایت شود:
 از یک تغذیه مناسب مانند آبمیوه، میوه و غیره استفاده کنید؛

 کودکان را از محیط آموزش خارج کنید؛
 یک آهنگ آرام و ملایم برای کودکان پخش کنید؛

 هر نیم ساعت یک بار استراحت کوتاهی می تواند توجه و تمرکز کودکان را تا پایان روز در حد بالایی نگه دارد؛
 در زمان استراحت با کودکان، کارهای سخت و فعالیت های ذهنی مثل بازی های رایانه ای و تماشای فیلم 

انجام ندهید؛
 از فضاهای رنگارنگ برای استراحت کودکان استفاده کنید.

جست و جو 
فعالیت 6: در گروه های کلاسی:کنید

1 در مورد مشکلات اوقات فراغت کودکان در مراکز پیش از دبستان در منابع علمی جست وجو کنید 

و نتیجه را در کلاس گزارش دهید. 
2 با جست و جو در منابع علمي و تجربيات خود قصه اي تصويري در مورد شرايط لازم براي استراحت 

»علي پسر 5 ساله« و اتفاقات همراه آن تهيه كنيد.
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

تمرین کنید

1 گزارشي از اهميت و ضرورت اوقات فراغت براي کودکان ارائه دهيد.
2 گزارشي از اهميت و ضرورت استراحت براي کودکان ارائه دهيد.

3 گزارشی از فوايد و موانع اجراي مناسب اوقات فراغت کودک تهیه كنيد.
4 گزارشی از نكات لازم براي براي استراحت كودك ارائه دهيد.

خود ارزیابی

پودمان5: نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب، اوقات فراغت و استراحت كودك 
واحد يادگيري2: نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک

مرحله1: توسعه شناخت اوقات فراغت و استراحت کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحدیادگیری نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و 
استراحت كودك تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد رديف

تا چه حد می توانيد گزارشي از اهميت و ضرورت اوقات فراغت براي کودکان ارائه دهيد؟ 1

تا چه حد می توانيد گزارشي از اهميت و ضرورت استراحت براي کودکان ارائه دهيد؟ 2

تا چه حد می توانيد گزارشی از فوايد و موانع اجراي مناسب اوقات فراغت کودک تهیه كنيد؟ 3

تا چه حد مي توانيد گزارشی از نكات لازم براي استراحت كودك ارائه دهيد؟ 4

3ـ هدف توانمندسازی: روش هاي گذراندن اوقات فراغت کودکان را توضيح دهد.

روش هاي اجراي فعاليت هاي اوقات فراغت كودكان

براي آگاهي از فعاليت هاي مورد علاقه كودكان و اجراي مناسب و مؤثر آنها در ساعات اوقات فراغت در مراكز 
پيش از دبستان می توان از روش هاي زير استفاده كرد:

را  ما  كه  اين  بر  علاوه  روش  اين  خود:  علاقه  مورد  فعاليت هاي  مورد  در  كودكان  از  نظرخواهي  1ـ 
ايجاد میك ند كه آن باعث توجه به كودكان و  آنها  نيز در  از نظرات كودكان آگاه میك ند، احساس خوبي 

است. خوشايند  كودكان  براي  اين  كه  آنهاست  شدن  ديده  و  آنها  خواست هاي 
)كه  مورد علاقه خودشان  و  كودكان  مورد علايق  فعاليت هاي  مورد  در  والدين  از  نظرخواهي  2ـ 
والدين  از  و نظرخواهي  ارتباط  اين  توجه شود(:  آنها  به  فرزندشان  از دبستان  دارند در مراكز پيش  دوست 
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كودكان، اثرات مثبتي در آنها و ميزان ارتباط با اين مراكز ايجاد ميك ند كه هم براي كودكان و هم براي 
است. ارزشمند  بسيار  آنها  خانواده هاي 

بديهي است كه وقتي در اجراي برخي فعاليت ها از كودكان و خانواده هاي آنها نظر خواهي مي شود، مديران 
و مربيان مراكز پيش از دبستان نيز ضمن اجراي نظرات آنها، باعث بهبود و تقويت ارتباط مستمر و سازنده 
اين مراكز با خانواده ها و كودك مي شوند و اين تقويت بيش از همه به نفع كودكان است كه هدف اصلي 

برنامه هاي آموزشي مركز است.

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 7: در گروه های کلاسی در مورد ساير روش هاي اجراي فعاليت هاي اوقات فراغت كودكان در 
مراکز پیش از دبستان گفت و گو کنید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید. 

فعاليت 8: در گروه های کلاسی با توجه به شكل هاي زير در مورد انواع فعالیت های اوقات فراغت در 
کودکان در مراکز پیش از دبستان گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

4ـ هدف توانمندسازی: گزارشي از اجراي فعاليت هاي اوقات فراغت کودکان را ارائه دهد.

فعالیت های اوقات فراغت در کودکان

 ـ فعالیت های کودکان در اوقات فراغت شكل 6
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

مهم ترین فعاليت هاي مناسب برای استفاده کودکان از اوقات فراغت می تواند شامل موارد زير باشد:
1ـ فعاليت هاي كتاب خواني1: كودكان به كتاب ها علاقه دارند و به همين علت هم دوست دارند براي آنها 
كتاب هايی كه مناسب سنشان باشد توسط بزرگسالان خوانده شود و هم دوست دارند خودشان بر اساس 
تصاوير كتاب ها، كتاب بخوانند و در مواردي بر اساس كتاب ها، تصوير بكشند. جالب است كه گاهي تصاويري 
كه كودكان براي كتاب ها میك شند، جالب تر از تصاويري است كه نقاشان براي همان كتاب ترسيم كرده اند. 

بنابراين خواندن كتاب هاي مفيد و قصه هاي كودكانه، تصویرخوانی و امثال آنها براي آنها خوشايند است.
2ـ فعالیت های هنري2: اين فعاليت ها مانند نقاشی، کاردستی، موسیقی، نمایش، خمير بازي، سفال گري 
و غیره به طور طبيعي سبب تقويت رشد همه جانبه كودكان می شوند. اين فعاليت ها نه تنها براي كودكان 
سرگرم كننده است كه نقش مهمي در پرورش خلاقيت، مهارت هاي اجتماعي، عاطفي، كلامي و جسمي ـ 
حركتي كودكان ايفا میك ند. انجام اين فعاليت ها آسان بوده و نتيجه آن براي كودكان خوشايند خواهد بود.

)شکل 7(.

آن، کشف  پدیده های  مشاهده  و  طبیعت  در  بودن  تجربه کردن،  جست وجوگری،  فعالیت های علمی:  3ـ 
دنیای پیرامون خود به صورت آزاد و خلاق از نتايج انجام فعاليت هاي علمي در اوقات فراغت كودكان است. 
انجام اين فعاليت ها ضمن درگير ذهن كودكان باعث پرورش هوش و خلاقيت آنها شده و لذّت و شادي را در 

آنها ايجاد میك ند )شكل 8(.

1ـ به پودمان پنجم از کتاب دانش فنی پایه سال دهم رشته تربیت کودک مراجعه کنید.
2ـ به پودمان اول از کتاب مراقبت از سلامت کودک و پودمان سوم از کتاب دانش فنی پایه دهم رشته تربیت کودک مراجعه کنید.

 ـ فعالیت هنری شكل 7

 ـ فعاليت هاي علمي كودكان شكل 8
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4ـ فعالیت های ورزشی: انجام بازی های ورزشي گروهی و انفرادی، دویدن، پریدن، توپ بازی و نظیر آنها در 
اوقات فراغت كودكان نقش مهمي در رشد جسمي و ذهني كودكان دارند كه علاوه بر سرگرم كردن آنها به 
توسعه مهارت هاي حركتي، هماهنگي بدن و تقويت عضلات، بهبود قدرت بدني، تمركز و همكاري با ديگران 

كمك میك نند )شکل 9(.

 ـ فعالیت ورزشی  شكل 9

شكل 10ـ گردش كودكان در طبيعت

5  ـ فعاليت هاي گردشگري در طبيعت و پديده هاي آن: كودكان دوستدار طبيعت هستند و گياهان، 
حيوانات، پار كها، جنگل ها، درياها، درخت ها، سنگ ها و ساير مظاهر طبيعت هميشه مورد علاقه و توجه 

كودكان بوده اند البته به شرطي كه بتوانند از نزدكي آنها را ببينند و مشاهده كنند )شكل 10(.

6 ـ فعاليت هاي بازي: بازي و اسباب بازي، وسيله مناسبي براي سرگرم كردن كودكان است به شرطي كه 
مناسب سن و جنسيت آنها بوده، مورد علاقه آنها باشد و تحميل نشده باشد. برخي اسباب بازي ها، از جمله 
بازي هاي جنگي مانند تفنگ، شمشير هاي پلاستيكي، وسايل خشونت آميز و ... معمولاً مورد علاقه كودكان 
با آنها چه از طرف خانواده و چه توسط مربيان مراكز پيش از دبستان  نيستند و لازم است در اين زمينه 
گفت و گو شود و اسباب بازي هاي جايگزيني پيشنهاد شود تا كودكان در اين سال هاي حساس به وسايل و 

رفتارهاي خشونت آميز و در مواردي آسيب رسان، علاقه مند نشوند.
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شكل 11ـ كودكان و فضاي مجازي

 ـتأثير فضاي مجازي بركودكان شكل 12

و  كشور  در  آن  خدمات  گسترش  به  توجه  با  مجازي  فضاي  از  استفاده  مجازي:  فضاي  از  استفاده  7ـ 
خانواده ها به دنياي كودكان به خصوص در اوقات فراغت آنها نيز وارد شده است . به دليل ناآشنايي با فرهنگ 

را تهديد ميك ند )شكل11(.  از فضاي مجازي خطرات بسياري كودكان و خانواده ها  استفاده  صحيح 

فعاليت 9: در گروه هاي كلاسي: 
1 برنامه اي براي انجام فعالیت های کودکان در اوقات فراغت در كي مرکز پيش از دبستان تهيه كنيد.

2 نحوه انجام هر فعاليت را براي گروه سني 5 ساله به صورت پوستر ارائه دهيد.

تمرین     کنید

استفاده از فضاي مجازي براي كودكان در سنين پيش از دبستان به دلايل زير كيي از مشكلات جامعه امروز 
براي كودكان، خانواده ها و جامعه شده است: 

1 از نظر بسياري از روان شناسان، يادگيري در اين سنين بايد از طريق ارتباط با اشيا و موضوعات به صورت 
واقعي نه مجازي، توسط كودكان صورت گيرد. استفاده از فضاي مجازي براي يادگيري به جاي اكتشاف محيط 

واقعي منجر به يادگيري محدود آنها می شود.
2 استفاده طولاني مدت از فضاي مجازي كودكان را از فعاليت هاي بدني مختلف باز می دارد و منجر به افزايش 
وزن و چاقي، آسيب چشمي، نقص حركتي و ضعف در ستون فقرات و عضلات )اختلالات سيستم اسكلتي ـ 

عضلاني( و بي حسي دست و بازو و انگشتان آنها می شود )شكل 12(.
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3 ممكن است كودكان در فضاي مجازي با موضوعات و تصاويري رو به رو شوند كه براي سن آنها مناسب 
نباشد.

4 ارتباط زياد كودكان با فضاي مجازي سبب مي شود كه با ساير كودكان ارتباط كمتري داشته و در نتيجه 
به رشد اجتماعي آنها آسيب مي رساند و توانايي ارتباط درست را با هم سن هاي خود يا با افراد ديگر از دست 
می كنند،  استفاده  مجازي  فضاي  از  حد  از  بيش  كه  كودكاني  می دهند  نشان  پژوهش ها  برخي  می دهند. 
حالت ها و رفتارهايي مانند كودكان مبتلا به اوتيسم 1دارند يعني توانايي برقراري ارتباط درست با كودكان و با 
بزرگسالان را ندارند. به همين علت سعي می شود با فراهم كردن امكانات ارتباطي بيشتر براي كودكان از اين 
مشكل رفتاري براي آنها پيش گيري كرد. همين طور در ارتباط با تعاملات اجتماعي آسيب می بينند و رشد 

مهارت هاي اجتماعي آنها در اين زمينه كم می شود )شكل 13(.

5 تحقيقات در مورد كودكان زير 4 سال نشان می دهد كه دسترسي به اين وسايل در رشد مغز كودكان اثرات 
منفي دارد. يادگيري از طريق فضاي مجازي ضمن محدود كردن ذهن خلاق و تخيلي كودكان، فعاليت مغزي 

كودكان را كاهش داده و ميزان تمركز و توجه و ظرفيت شناختي آنها را كاهش می دهد.
6 شواهدي در دست نيست كه نشان دهد براي كودكان اين وسايل بهتر است بلكه ميزان اضطراب و افسردگي 

خردسالان را هم بيشتر كرده و احتمال ابتلا به اختلالات رواني و پرخاشگري كودكان را افزايش می دهد.
7 استفاده از فضاي مجازي بر خواب كودكان تأثیر منفي دارد. استفاده قبل از خواب از اين وسايل و تابش 
نور آبي باعث كاهش خواب و خواب آلودگي در طول روز خواهد بود و باعث افزايش احتمال تغييرات خلقي، 

1ـ Autism Spectrum كه عموماً به آن درخودماندگي می گويند نوعي اختلال عصبي تكويني است كه بر ارتباطات )كلامي و غير كلامي(، 
مهارت هاي اجتماعي و رفتار كودك تأثير می گذارند. اين اختلال شامل طيف وسيعي از ناتواني هاي رفتاري است كه بر نحوه معاشرت كودك 

با ديگران تأثير می گذارد و باعث ايجاد مشكلاتي در تعاملات اجتماعي و برقراري ارتباط می شود.

 ـتأثير فضاي مجازي بر ارتباط كودكان با هم شكل 13

در بسياري از كشورها از جمله در كانادا، سوئد، آمريكا تلفن همراه به صورت تمام وقت در اختيار كودكان 
قرار نمي گيرد. در آمريكا كودكان 2 تا 3 سال يك ساعت در روز می توانند از تلفن همراه استفاده كنند و 
در كانادا كودكان تا سن 3 سالگي وسايل الكترونيكي ندارند. در سوئد نيز همين طور است و كودكان 2 تا 

3 سال يك ساعت در روز می توانند از تلفن همراه استفاده كنند.

نکته
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بهتر است که کودکان خردسال نیز تا حد امکان به فعالیت های ورزشی متنوع بپردازند، زیرا انجام این 
فعالیت های ورزشی باعث پیشرفت مهارت های حرکتی آنها می شود و برای سلامتی آنها نیز مفید است.

تماس چشمي و ارتباط با آدم هاي واقعي است كه سلامت جسمي و رواني كودكان، تعادل و سلامت 
را به زندگي آنها بر می گرداند و آنها را تضمين میك ند. زيرا دنياي واقعي داراي آدم هاي واقعي است.

نکته

نکته

اضطراب، گوشه گيري و افسردگي در كودك خواهد شد. همچنين كابوس ها و ترس هاي كودكان را افزايش 
داده و كيفيت خواب را پايين می آورد.

تلفن همراه، تبلت و بازي هاي رايانه اي به دليل قابليت ها و جذابيت هاي زيادي كه دارند باعث اعتياد و وابستگي 
شديد كودكان به اين وسايل می شوند )شكل 14(.

 ـ اعتياد به تلفن همراه شکل 14

جست و جو 
فعاليت 10: در گروه های کلاسی: کنید

1 با جست و جو در منابع علمي در مورد مزايا و معايب استفاده از تلفن همراه يا تبلت و بازي هاي 

اينترنتي در اوقات فراغت بروشوري تهيه كنيد و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
2 در مورد کنترل محتوای فضای مجازی توسط والدین با استفاده از هوش مصنوعی، در منابع علمی 

جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس گزارش دهید.

فعاليت 11: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان با مدير يا مربي در مورد انواع فعالیت های کودکان 
در اوقات فراغت در آن مرکز گفت و گو کنید و نتیجه را به صورت گزارش در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید
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طبيعت و اوقات فراغت 

گفت      و  گو 
فعاليت 12: در گروه هاي كلاسي در مورد تجربه هاي گردش خود در طبيعت )شهر خود يا ساير شهرها( کنید

گفت و گو کنید و فهرستي از اين تجربه ها را در کلاس ارائه دهید.

همان طور كه اشاره شد استفاده از طبيعت از انواع فعاليت هايي است كه در اوقات فراغت كودكان می توان 
از آن بهره گرفت. كودكان دوستدار طبيعت هستند و اگر در ارتباط با طبيعت امكاناتي براي آنها فراهم شود 

بسيار مهم است. روش هاي زير از جمله روش هايي است كه می توان در اين راستا از آنها بهره گرفت:
 گردش در پارك: بردن كودكان به پارك امكان آشنايي آنها با طبيعت و استفاده از آن به عنوان سرگرمي 
براي اوقات فراغت را براي آنها فراهم میك ند. ضمن گردش در پارك می توان آنها را به جمع آوري برگ ها، 

سنگ ها، شاخه هاي كوچك درختان، ميوه هاي درختان مانند كاج و غيره هدايت كرد )شكل 15(. 

براي جمع آوري اين موارد لازم است به كودكان تأكيد شود كه از شكستن شاخ و برگ درختان خودداري 
كنند و فقط آنهايي كه روي زمين ريخته اند را جمع آوري كنند، آنها را شسته و از آنها استفاده كنند. 

 قرار دادن سبد براي جمع آوري مواد طبيعت در مركز پيش از دبستان: از كودكان خواسته شود اگر 
با والدين يا دوستان خود به پارك می روند برگ ها، سنگ ها، شاخه هاي كوچك درختان، ميوه هاي درختان 
مانند كاج و غيره را جمع آوري كرده و با خود به مركز بياورند و درون سبد مربوط قرار دهند تا كودكان هنگام 

اوقات فراغت از اين مواد براي انجام فعاليت هاي هنري خود استفاده كنند.
سایر روش ها:

 توصيه به والدين و مربیان به بردن كودكان به پار كها يا سفر به شهرهايي كه داراي مناظر طبيعي از جمله 
جنگل، دريا و ساير مناظر طبيعت است:

 تشويق كودكان به كاشتن دانه هايي كه زود سبز می شوند و مراقبت و نگهداري از آنها
 جمع آوري سنگ هاي مناسب براي نقاشي روي آنها يا رنگ آميزي آنها

 آمادهك ردن فضاي بهداشتي و ايمن براي شن بازي در مراكز پيش از دبستان
 جمع آوري برگ هاي پاييزي با رنگ هاي زيبا و مختلف و خشك كردن آنها و ريختن آنها در سبد و قرار دادن در كلاس

شكل 15ـ گردش در پارك
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گفت      و  گو 
فعالیت 16: در گروه های کلاسی با توجه به شكل روبه رو، کنید

در  کودکان  استراحت  برای  مناسب  فعالیت های  مورد  در 
اين  از  فهرستي  و  کنید  گفت وگو  دبستان  از  پیش  مراکز 

ارائه دهید. را در کلاس  روش ها 

 كشيدن نقاشي گروهي در هر فصل )بهار، تابستان، پاييز، زمستان( و قرار دادن آنها در كلاس
 درستك ردن تابلو به صورت فردي و گروهي از داده هاي طبيعت )گل ها، برگ ها(. اين تابلو ها می تواند هم 

از تصاوير طبيعت باشد و هم از خود اجزاي طبيعت مثل گل ها، برگ ها 
 تزيين كلاس با برگ هاي خشك شده به صورت آويز

 يادگيري اسامي تعدادي از درختان و گل ها كه معمولاً در پار كها و خيابان ها زياد هستند 
 بردن كودكان به پار كهاي مختلف تا حد امكان و ديدن تفاوت هاي طبيعت )گل ها، درختان، پرندگان، ... (

 استفاده از همراهي والدين در اين گردشگري ها در پار كها تا حد امكان 

فعالیت 13: با بررسي روش هاي استفاده از طبيعت براي گذراندن اوقات فراغت مناسب:
1 روش ها را با هم مقايسه كنيد.

2 روش مناسب خود را انتخاب دهيد.

3 دلايل انتخاب روش موردنظرخود را در كلاس ارائه دهيد.

فعالیت 14: با جست و جو در منابع علمي و تجربه هاي خود موارد زير را تهيه كنيد:
 ـ5 ساله را تهیه کنید و در کلاس  1 فهرستی از سرگرمی ها و فعالیت های اوقات فراغت برای کودکان 6 

ارائه دهید.
2 برنامه ای برای اوقات فراغت کودکان 5 ـ3 ساله تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 15: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان و هماهنگي با مربي:
1 فهرستی از سرگرمی ها و فعالیت های اوقات فراغت آن مركز برای کودکان 4 ـ3 ساله را تهیه کنید.

2 برنامه ای برای اوقات فراغت کودکان 5 ـ4 ساله تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید

5 ـ هدف توانمندسازی: روش های تدارک استراحت کودکان را توضيح دهد.

روش های تدارک استراحت کودکان

شكل 16ـ  کودک در حال استراحت
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روش های استراحت کودکان مانند سایر فعالیت ها با توجه به سن آنها متفاوت است. برای استراحت کودکان 
از روش های زیر می توان استفاده کرد ) نمودار 1(:

الف( بازی سکوت: یک فعالیت گروهی است که معمولاً در محیط های آموزشی یا تفریحی برگزار می شود. 
هدف اصلی این بازی ایجاد فضایی برای تمرکز و آرامش است. در این بازی، شرکت کنندگان معمولاً باید در 

یک مدت زمان مشخص سکوت کنند و هیچ صدایی تولید نکنند.
ب( استراحت با چشمان بسته: استراحت با چشمان بسته یکی از روش های مؤثر برای کاهش استرس و 
افزایش تمرکز است. این روش می تواند به كودكان کمک کند تا ذهن خود را آرام کنند و از خستگی روزانه 

رها شوند. چند نكته برای انجام درست این تمرین در زير آورده شده است:
1ـ محل مناسب: یک مکان آرام و راحت که در آن مزاحمتی وجود نداشته باشد. براي اجراي اين روش 

مناسب است. كودك می تواند روی یک صندلی راحت بنشیند یا دراز بکشد.
2ـ بستن چشمان: از كودك بخواهید چشمان خود را ببندد تا از تحریکات بصری دور شود و به آرامش 

بیشتری دست پیدا کند.
3ـ تنفس عمیق: كودك چند نفس عمیق بکشد. به آرامی از طریق بینی نفس بکشد و سپس به آرامی از 

طریق دهان خارج کند. این کار به كودك کمک می کند تا تنش ها را کاهش دهد.
4ـ تمرکز بر احساسات بدنی: به كودك كمك كنيد احساسات و تنش های موجود در عضلات را شناسایی 

کند و سعی کند آنها را رها کند.
5 ـ ذهن آگاهی: از كودك بخواهيد فقط به افکار و احساسات خود توجه کند.

ج( تن آرامي: تن آرامی، که به عنوان »آرامش عضلانی« یا »آرامش بدن« نیز شناخته می شود، یک تکنیک 
روانی و جسمی است که به منظور کاهش تنش های عضلانی و استرس استفاده می شود. این روش معمولاً 

نمودار 1ـ روش هاي تدارك استراحت كودكان

روش های تدارک 
استراحت
 کودکان

بازی سکوت

استراحت با
 چشمان بسته

تن آرامی
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شامل تمرکز بر روی تنش های عضلانی و سپس رها کردن آنها به تدریج است. تن آرامی می تواند به کاهش 
اضطراب، بهبود خواب، افزایش تمرکز و ارتقای کلی سلامت روان و جسم کمک کند.

6ـ هدف توانمندسازی: روش های تدارک استراحت کودکان را اجرا كند.

روش های تدارک استراحت کودکان را می توان به شيوه هاي زير انجام داد: 
1ـ بازی سکوت: از کودکان خواسته می شود در حالی که روی صندلی های خود نشسته اند، به مدت ١٥ـ١٠ 
دقیقه چشمان خود را ببندند و حرف نزنند. برحسب سن، زمان آن قابل تغییر است. صندلی کودکان باید 

راحت باشد. این روش برای کودکان ٦ ـ٣ سال مناسب است.
2ـ استراحت با چشمان بسته: کودکان در جای آرام و راحتی روی زمین دراز می کشند و چشمان خود را 
می بندند. حدود 15ـ10 دقیقه به این حالت باقی می مانند. بهتر است در این حالت از موسیقی آرام استفاده 
شود. برخی از کودکان در این حالت ممکن است به خواب بروند. بهتر است به سرعت آنها را بیدار نکنید. این 
روش برای کودکان 6 ـ3 سال نیز مناسب است. در این حالت گاهی از کودکان خواسته می شود به موضوعاتی 
که برای آن خوشایند است مثل بازی، جشن تولد و غیره و یا به مناظر طبیعت که دوست دارند مانند دریا، 

رودخانه در دشت سبز، جنگل، آسمان پر ستاره شب و امثال آن فکر کنند.

و  بادی  و تشک های  و متحرک  راحتی  مناسب، صندلی های  تاب های  از دبستان  اگر در مرکز پیش 
استفاده شود. استراحت کودکان 3ـ2 سال  برای  آنها  از  دارد،  قبیل وجود  این  از  وسایلی 

نکته

3ـ روش تن آرامی: »تن آرامی« برای تحت کنترل درآوردن هیجانات و افکار پراکنده ای که در پی آنها 
می آیند از طریق کنترل بدن و رها کردن انقباض های عضلانی اضافی عمل می کند. این تمرینات از طریق 

کاهش اضطراب و کنترل هیجانات باعث موارد زیر می شوند:

 افزایش تمرکز 
 افزایش میزان توجه و ادراک

 افزایش حافظه
 کاهش افکار پراکنده

امروزه در  تکنیک کاهش اضطراب  به عنوان یک  آرامی،  دستورالعمل هایی برای اجرای تن آرامی: تن 
روان شناسی و پزشكي کاملًا شناخته شده است و برای کاهش ترس ها و بیش فعالی کودکان، به کرّات به كار 

برده شده است.
این تمرین بسیار ساده به عنوان پایه تمرینات تصویرسازی ذهنی و هم چنین حرکت ـ آگاهی است. تن آرامی 
با آزادسازی تنش ها و چرخش آگاهی به پیام های )محرک ها( درونی، فرد را کاملًا برای خلاقیت آماده می نماید.
وضعیت پایه: خوابیده به پشت در حالی که پاها کمی بیش از عرض شانه از هم باز هستند و دست ها کمی 

با فاصله از بدن و کف دست ها رو به بالا قرار می گیرند )شکل 17(.
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 روش اول اجراي تن آرامي 
مرحله اول: کشش و انقباض )مرحله فعال(

1 از کودک می خواهیم که دست ها را بالای سر ببرد و بدن را خوب 
از بالا و پایین بکشد )شكل 18(.

2 سپس می خواهیم تا دست ها و پاهایش را توی بدنش جمع کند 
)شكل 19(.

3 او باید از یک تا پنج بار این حرکت را تکرار کند، بدون آن که در هیچ مرحله ای از حرکات، حبس نفس 
داشته باشد و تأکید می کنیم که تنفس طبیعی و راحت داشته باشد.

مرحلة دوم: پيام آرامش )مرحلة غيرفعال(
در اين مرحله، از كودك می خواهيم كه چشم هايش را ببندد و به حسي كه از تمام بدنش دارد، توجه كند. 
سپس از او می خواهيم كه بدنش را حركت ندهد و فقط به آنچه ما می گویيم، گوش كند. در ادامه تك تك 
اجزاي بدنش را نام می بریم و به آنها فرمان شل و رها شدن می دهیم. اين پيام می تواند با مثال هایی واقعی 

براي كودكان مثل آب شدن يخ همراه باشد. ترتيب اين تمرينات می تواند به شرح زير باشد:
حال به تمام بدنت توجه كن. درست مثل وقتي كه به طعم كي شكلات دقت میك ني يا توپ را توي بغلت 

 ـ وضعيت پايه شكل 17

شكل 18ـ بالا بردن دست و پا
شكل 19ـ جمعك ردن دست و پا 
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می گيري و حسش میك نی. حالا بدنت را حس میك ني از بالاي سر تا انگشتان پاهايت. حالا تو جهت را ببر 
روي دست راست )در اينجا براي تسهيل كار و جلوگيري از گيج شدن كودك می توان دست راستش را لمس 
كرد( .از انگشت شست شروع می شود، شست شل و بي حركت می شود. )كيي كيي انگشتان را نام می بريم( 
سپس كف دست، مچ دست، ساعد، آرنج، بازو و شانه، به همان ترتيب فرمان شل و بي حركت شدن می دهيم. 
در اين مرحله، از او می خواهيم به تفاوت حس دست راست و چپش دقت كند. سپس به همين ترتيب نيمة 
راست قفسة سينه، نيمة راست شكم، نيم ةراست كمر، باسن راست، نيمة راست لگن، ران و همين طور تا 
انگشتان پاي راست پيش می رويم. حال از او می خواهيم كه به تفاوت دو نيمة بدن دقت كند. براي ملموس 
نمودن اين بخش می توان از مثال زیر استفاده كرد: مثل دو كفة ترازو كه كيي بالا و ديگري پايين است يا كي 
ليوان پر و كي ليوان خالي و... سپس به همين ترتيب، نيمة چپ بدن را انجام می دهيم و باز از او می خواهيم 
كه اين بار به هماهنگي دو نيمة بدن دقت كند و باز می توان از همان تمثيل ها )دو كفة ترازوي مقابل هم يا 

دو ليوان خالي و پر و غیره( استفاده كرد.
سپس به گردن و تك تك عضلات صورت، فك، دور لب، گونه ها، پل كها، پيشاني و بالا و پشت سر، به همان 

ترتيب فرمان شل و بي حركت شدن می دهيم. 

مرحلة سوم: توجه به تنفس 
حالا از او می خواهيم كه با توجه به تنفس، بدنش را باز هم شل تر، آرام تر و بي حركت تر كند. به او گفته 
می شود حالا با هر نفسي كه میك شي بدنت شل تر و آرام تر و سب كتر می شود. اين تمرين نيز می تواند با 

تمثيل هايي مانند باد شدن و سبك شدن بادكنك و بالاتر رفتن آن با هر نفسي، همراه باشد.

روش دوم تن آرامي 
در صورتي كه محدوديت زماني در اجراي اين تمرين وجود داشت يا بنا به تشخيص مربي، اين روند براي 
كودك طولاني و خسته كننده بود، او می تواند فعاليت زير را انجام دهد. به جاي انجام كامل مرحله اول و دوم 
می توانيم به كودك بگوييم حالا سعي كند نقش كي آدم خوابيده را بازي كند. اين كار براي دفعات اول حتي 

می تواند در قالب كي بازي انجام شود.
 سپس به او می گوييم حالا می خواهيم امتحان كنيم ببينيم واقعاً خواب است يا نه و سپس براي اين كار 
دست ها و پاهايش را كيي كيي كمي بلند میك نيم و به او می گوييم بايد دست ها و پاهايش بي اراده روي 
زمين بيفتد و سپس رها میك نيم تا به زمين بيفتد. از او می خواهيم عضوي را كه به زمين می خورد ديگر 

تكان ندهد و سپس تمرين مرحله 3 را انجام می دهيم.
مي توانيم اين كار را به اين صورت انجام دهيم كه به جاي مرحلة 1 و 2، مربي كيي كيي اندام ها را كمي فشار 

دهد و سپس رها كند و به او بگويد هر كجا را كه فشار داده، رها میك ند، ديگر حركت ندهد.

فعالیت17: در گروه های کلاسی روش های تدارک استراحت برای کودکان)بازی سکوت، استراحت با 
چشمان بسته، تن آرامی( را تمرین کنید.

تمرین     کنید
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تمرین کنید

1 گزارشی از انواع روش هاي اجراي اوقات فراغت کودک ارائه دهيد.
2 گزارشی از انواع فعاليت هاي اوقات فراغت کودک ارائه دهيد.

3 گزارشی از روش هاي تدارك استراحت كودكان ارائه دهيد.
4 گزارشی از روش اجراي گردشگري در طبيعت ارائه دهيد.

5 گزارشی از مزايا و معايب استفاده از فضاي مجازي در اوقات فراغت كودك ارائه دهيد.
6 گزارشی از انواع فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت کودک ارائه دهيد.

خود ارزیابی

پودمان5: نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب، اوقات فراغت و استراحت كودك 
واحد يادگيري2: نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک

مرحله2: به كارگيري روش هاي تدارك اوقات فراغت و استراحت کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحدیادگیری نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و 
استراحت كودك تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد رديف

تا چه حد می توانيد گزارشی از انواع روش هاي اجراي اوقات فراغت کودک ارائه دهيد؟ 1

تا چه حد می توانيد گزارشی از انواع فعاليت هاي اوقات فراغت کودک ارائه دهيد؟ 2

تا چه حد می توانيد گزارشی از روش هاي تدارك استراحت كودكان ارائه دهيد؟ 3

تا چه حد می توانيد گزارشی از روش اجراي گردشگري در طبيعت ارائه دهيد؟ 4

اوقات فراغت  از فضاي مجازي در  استفاده  از مزايا و معايب  تا چه حد می توانيد گزارشی 
دهيد؟ ارائه  كودك 

5

تا چه حد می توانيد گزارشی از انواع فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت کودک ارائه دهيد؟ 6

بسته،  با چشمان  استراحت  بازی سکوت،  از دبستان روش  از كي مركز پيش  بازديد  در  فعالیت18: 
از نحوه اجرای اين روش ها را  با نظارت و همكاري مربي آن مركز اجرا كنيد و گزارشي  تن آرامی را 

دهيد. ارائه  در كلاس  تصويري  بروشور  به صورت 

بازدید کنید
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گفت      و  گو 
فعالیت19: در گروه هاي كلاسي در مورد اهميت توجه به بهداشت و ايمني مكان انجام فعاليت هاي کنید

اوقات فراغت و استراحت كودكان در مراكز پيش از دبستان گفت و گو كنيد و نتيجه را در كلاس ارائه 
دهيد.

7ـ هدف توانمندسازی: كنترل بهداشت و ايمني مكان اجراي  اوقات فراغت و استراحت کودکان را توضيح 
دهد.

اهميت بهداشت و ايمني مكان اجراي فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت کودکان
از  از دبستان  اوقات فراغت و استراحت کودکان در مراکز پیش  ایمنی مکان های اجرای  کنترل بهداشت و 
اهمیت ویژه ای برخوردار است. این مراکز باید محیطی امن و سالم را برای کودکان فراهم کنند تا بتوانند 
به نظر  زير ضروري  به دلايل  مراكز  اين  در  ايمني  و  بهداشت  رعايت  بپردازند.  بازی  و  یادگیری  به  به راحتی 

مي رسد:
 حفاظت از سلامت كودكان

 ایجاد محیط امن
 توسعه اجتماعی و عاطفی

 آموزش رفتارهای سالم
 کاهش استرس برای والدین

 پیشگیری از مشکلات قانونی
توجه به برخی نکات کلیدی در این زمینه مهم و ضروري است: 

نظارت و ارزیابی منظم:  انجام بازرسی های دوره ای برای شناسایی خطرات بالقوه و نقاط ضعف و ارزیابی 
وسايل استراحت و فضای داخلی و بیرونی برای اطمینان از ایمنی آنها.

تجهیزات ایمن: استفاده از وسایل و تجهیزات بازي با استانداردهای ایمنی مناسب و اطمینان از عدم وجود 
لبه های تیز، سطوح لغزنده یا قطعات کوچک که ممکن است خطراتي براي كودك ايجاد كند.

محیط بهداشتی: رعایت اصول بهداشتی مانند تمیزی و ضدعفونی مداوم فضاها و مكان هاي اجراي فعاليت هاي 
اوقات فراغت و استراحت كودكان و فراهم کردن امکانات بهداشتی مناسب براي اوقات فراغت و استراحت كودكان.
آموزش کارکنان: برگزاری دوره های آموزشی برای مربيان و ساير كاركنان درباره بهداشت و ایمنی مكان هاي 

اوقات فراغت و استراحت كودكان و آگاهی از نحوه  واکنش در مواقع اضطراری و مدیریت بحران.
و   بهداشتی  نکات  رعایت  اهمیت  و  ایمن  رفتارهای  درباره  کودکان  به  آموزش  ايجاد آگاهی در کودکان: 

به مربیان. یا مشکل  به گزارش هرگونه خطر  آنها  تشویق 
برنامه ریزی فعالیت ها: طراحی برنامه های اوقات فراغت و استراحت كودكان و توجه به تنوع فعالیت ها برای 

جلوگیری از خستگی و افزایش رضایت کودکان.
نظارت بر سلامت کودکان: پیگیری وضعیت سلامت کودکان و انجام معاینات پزشکی در صورت نیاز و ایجاد 

سیستم های گزارش گیری برای شناسایی مشکلات بهداشتی.
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شــرايط بهداشــتی و ايمنــي مــكان اوقــات 
فراغــت و اســتراحت كــودكان 

انجام  به  بايد  استراحت، كودكان  و  فراغت  اوقات  در 
فعاليت هاي مورد علاقه خود بپردازند كه تنظيم زمان 
بزرگسالان، مدير  بر عهده  آن  زمينه  فراهم كردن  و 

مركز پيش دبستاني و مربيان آن است)شکل20(. 

شكل20ـ بهداشت و ايمني در مراكز پيش از دبستان

علاوه بر شرايطي كه گفته شد از نظر بهداشتی و ايمني نيز مواردي لازم است رعايت شود كه از جمله مي توان 
به موارد زير اشاره كرد: 

 كف پوش مكان اجرا سالم و استاندارد بوده و قابل شست و شو است؛
 ديوارها سالم ، استاندارد ، قابل شست و شو و داراي رنگ روشن و جاذب صدا باشد؛

 سقف سالن از جنس آزبست نباشد و مطلوب و ايمن باشد؛
 نور و روشنايي مطلوب و تهويه كافي و مناسب باشد؛

 ابعاد سالن استاندارد باشد و متناسب با سن كودكان باشد؛
 محافظ مناسب بر روي سيستم هاي صوتي و منابع روشنايي و قسمت داخل پنجره ها نصب شده باشد؛

 توري سيمي در ورودي تهويه و پشت پنجره های باز شو نصب شده باشد؛
 كف پوش سالن حداقل 2 ماه كي بار شستشو شود؛ 

داشته  استاندارد  سرمايشي  و  گرمايشي  سيستم   
باشد؛

اجراي  محيط  عمومي  نظافت  استاندارد  ضوابط   
شود؛ رعايت  فعاليت ها 

 درب هاي سالن اجراي فعاليت ها به سمت بيرون 
باز شوند و درب ورودي و خروجي از هم جدا باشند؛
مانند  متعارف  غير  و  خطرناك  حركات  انجام  از   
خود داري  كودكان  توسط  كردن  شوخي  دادن،  هل 

شود)شكل21(.
شكل21ـ ايمني در مراكز پيش از دبستان

با رعایت این نکات، مراکز پیش از دبستان می توانند محیطی امن و سالم را برای کودکان فراهم کنند که در 
آن بتوانند به خوبی رشد کرده و از اوقات فراغت خود لذت ببرند. این امر نه تنها به سلامت جسمی آنها کمک 

می کند بلکه در توسعه اجتماعی و عاطفی آنها نیز تأثیر مثبت دارد.



295

پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

فعالیت20: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان با تهيه فهرست وارسي گزارشي از بهداشت و ايمني 
مكان انجام فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت كودكان را در كلاس ارائه دهيد.

تمرین     کنید

انجام فعالیت های اوقات  ایمنی تجهیزات و مکان  از کنترل بهداشت و  8ـ هدف توانمندسازی: گزارشی 
فراغت و استراحت کودکان را ارائه دهد.

كنترل بهداشت و ايمني تجهيزات و مكان انجام فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت کودکان
همه ساله در دنيا كودكان زيادي بر اثر استفاده نامناسب و ناايمن از وسايل بازي آسيب می بينند. توجه نكردن 
به بهداشت و ايمني وسايل و اسباب بازي ها باعث ابتلاي كودكان به بيماري واگيردار می شود. بسياري از 
آسيب ها با نظارت صحيح و استفاده از وسايل استاندارد و مناسب قابل پيش گيري است. بنابراين براي كنترل 
بهداشت و ايمني تجهيزات اجراي فعاليت هاي مناسب اوقات فراغت و استراحت کودکان لازم است به نكات 

زير توجه شود:
 وسايل بازي و ورزشي مورد استفاده بر حسب زمان استفاده شستشو و گند زدايي شود؛ 

 جعبه كم كهاي اوليه در محل هاي مناسب تعبيه شده باشد؛ 
 وسايل مورد استفاده لبه هاي تيز و برنده نداشته باشند؛ 

 وسايل مورد استفاده از جنس مقاوم و ايمن ساخته شده باشند؛ 
 وسايل بازي عامل جذب حشرات نبايد باشند؛ 

 وسايل بازي شكسته يا زنگ زده نباشند؛
 هنگام استفاده از تجهيزات از پوشيدن شال، كلاه هاي بند دار و ... به منظور جلوگيري از گير كردن و ايجاد 

خفگي خودداري شود؛
 كودكان در زمان انجام فعاليت ها ؛ محافظ ها و نردبان ها را محكم بگيرند؛

 در حين انجام فعاليت ها نوبت را رعايت كرده و به همك لاسي هاي خود احترام بگذارند؛
 وسايل برقي بازي از وسايل بازي مانند سُرسُره در محل انجام فعاليت ها از هم مجزا باشند )شكل 22(.

شكل22ـ بهداشت و ايمني تجهيزات در مراكز پيش از دبستان
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تمرین کنید

و  فراغت  اوقات  فعاليت هاي  اجراي  مكان  ايمني  و  بهداشت  اهميت  مورد  در  كليدي  نكات  از  فهرستي   1
دهيد. ارائه  دبستان  از  پيش  مركز  كي  در  کودکان  استراحت 

2 گزارشي از شرايط ايمني و بهداشت اوقات فراغت و استراحت كودكان در مراكز پيش از دبستان تهيه كنيد.
3 با تهيه كي فهرست وارسی، ایمنی و بهداشتی وسایل مورد نیاز اوقات فراغت و استراحت كودكان در مرکز 

پیش از دبستان را کنترل كنيد.

خود ارزیابی

پودمان5: نظارت بر بهداشت و ایمنی خواب، اوقات فراغت و استراحت كودك
واحد يادگيري2: نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک

مرحله3: کنترل بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحدیادگیری نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و 
استراحت كودك تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را 

ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

1 2 3 موارد رديف

ايمني مكان  و  بهداشت  اهميت  مورد  نكات كليدي در  از  فهرستي  تا چه حد می توانيد 
اجراي فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت کودکان در كي مركز پيش از دبستان ارائه 

دهيد؟

1

تا چه حد می توانيد گزارشي ازشرايط ايمني و بهداشت اوقات فراغت و استراحت كودكان 
در مراكز پيش از دبستان تهيه كنيد؟

2

تا چه حد می توانيد با تهيه كي فهرست وارسی، ایمنی و بهداشتی وسایل مورد نیاز اوقات 
فراغت و استراحت كودكان در مرکز پیش از دبستان را کنترل كنيد.

3

فعالیت 21: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان با تهيه فهرست وارسي گزارشي از بهداشت و ايمني 
تجهيزات لازم براي انجام فعاليت هاي اوقات فراغت و استراحت كودكان را در كلاس ارائه دهيد.

تمرین     کنید
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پودمان 5: کنترل بهداشت و ایمنی خواب، استراحت و اوقات فراغت کودک

                             ارزشیابی شایستگی واحد يادگيري2: نظارت بر بهداشت و ايمني اوقات فراغت و استراحت كودكان

شرح کار: 
1ـ توسعه شناخت اوقات فراغت و استراحت كودكان با تهيه فهرست وارسي مطابق با منابع آموزشی و علمی وآیین نامه مقررات بهداشتی وزارت بهداشت،درمان 

و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن
2ـ بهك ارگيري روش هاي تدارك اوقات فراغت و استراحت کودک با استفاده از روش هاي اجراي فعاليت ها و سرگرمي و با تهيه فهرست وارسي مطابق با منابع 

آموزشی و علمی و آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن
3ـ تهیه فهرست وارسی از شرایط بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و استراحت كودكان مطابق با منابع آموزشی و علمی و آیین نامه مقررات بهداشتی وزارت 

بهداشت،درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن
الگوی فهرست وارسی:

1ـ موضوع آن مشخص باشد؛             5 ـ هر ماده آن، یک رفتار قابل مشاهده را ارزشیابی کند؛
2ـ گروه سنی آن مشخص باشد؛         6ـ هر ماده آن به صورت یک جمله کوتاه آورده شود.

3ـ دارای راهنما باشد؛ 
4ـ هر ماده آن متناسب با موضوع باشد؛
ارائه گزارشی با توجه به موارد زیر:

موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری
استاندارد عملکرد:

نظارت بر بهداشت و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک از طریق توسعه اوقات فراغت و استراحت کودک، به كارگيري روش هاي تدارك اوقات فراغت و 
استراحت کودک و كنترل بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و استراحت کودک در مراکز پیش از دبستان طبق آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت،درمان و 

آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش کشور. 
شاخص ها:

1ـ توسعه شناخت اوقات فراغت و استراحت كودكان
2ـ به كارگيري روش هاي تدارك اوقات فراغت و استراحت کودک

3ـ نظارت بر بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و استراحت كودكان )نور، حرارت، صدا و ...( و اعلام نارسایی ها
شرایط انجام کار:

ابزار و تجهیزات: لوازم التحریر و همراه هنرجو، رایانه و وسایل رسانه ای
مکان: مرکز آزمون

زمان: 45 دقیقه)برای هر مرحله 15 دقیقه(
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی معتبر، آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف

1توسعه شناخت اوقات فراغت و استراحت كودكان1

2به كارگيري روش هاي تدارك اوقات فراغت و استراحت کودک2
2كنترل بهداشتی و ایمنی اوقات فراغت و استراحت كودكان3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:* 
شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری، مدیریت مواد و تجهیزات، یادگیری و حل مسئله

ایمنی: رعایت نکات ایمنی به هنگام استراحت و اوقات فراغت
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل اتاق خواب و استراحت

توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط و كاهش توليد پسماند
نگرش: اهمیت دادن به نقش استراحت و اوقات فراغت در سلامتی کودک

2

میانگین نمرات **

 * شایستگی های غیر فنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی 2 در شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط 
لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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