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مقدمه
خانواده اصلى ترىن رکن جامعهٔ بشرى است و دوام و بقاى جامعهٔ انسانى وابسته به آن است. 
از زمان خلقت آدم تاکنون، هرگاه پاىه هاى اىن رکن اساسى در جامعه اى متزلزل شده، آن جامعه رو به 
انحطاط و نىستى رفته است و از طرفى همواره خانوادهٔ سالم مأمن و پناهگاه انسان رو به تکامل بوده 
است. طبىعت اجتماعى بشر او را به تشکىل خانواده سوق مى دهد؛ زن و مرد در کنار هم آساىش مى ىابند؛ 

کودکان متولد مى شوند؛ رشد و تکامل مى ىابند و از اىن رهگذر بقاى نسل بشر تضمىن مى شود.
آنچه در اىن مىان، از ابتداى تشکىل جوامع بشرى، ذهن آدمىان اندىشمند را به خود مشغول 

کرده اىن است که چگونه مى توان جامعهٔ سالم ترى را بنىان گذاشت.
مکاتب گوناگون پاسخ هاى متفاوتى به اىن سؤال داده اند ىا خواهند داد، امّا، آن طورکه شواهد 
تارىخى گواهى مى دهند، هر تجربه اى که به اهمّىت نقش خانواده و بنىان آن بى توجه بوده، سرانجامى 
جز شکست نداشته است. از سوى دىگر، با توجه به شبکهٔ گستردهٔ ارتباطاتِ دهکدهٔ جهانى، هر روز 

نقش حىاتى خانواده بىشتر و حساس تر مى شود. 
ىکى  پرداخت.  آن  به  و  داد  قرار  توجه  ابعاد گوناگونى مورد  از  را مى توان  سلامتى خانواده 
از جنبه هاى مؤثرّ در سلامت خانواده، توجه به عنصر آگاهى و شناخت نسبت به عوامل تأثىرگذار بر 

سلامتى و بىمارى خانواده است.
از اىن رو، نقش پىشگىرى و ابزار آن، ىعنى بهداشتِ خانواده و آگاهى از طرق برخورد با عوامل 
زىانبار و بىمارى زا، همچنىن دانش لازم، براى حفظ و تأمىن و نهاىتاً ارتقاى سلامتى، از اهمىّت وىژه اى 
برخوردار است. وجود اىن آگاهى در مىان افراد خانواده، به علاوهٔ ساىر جنبه هاى سلامتى خانواده، 

مى تواند به فراىندهاى پوىاىى منجر گردد که از آن به عنوان »مدىرىت خانواده« نام برده مى شود. 
جاىگاه زنان، به عنوان عناصرِ اصلى خانواده و نقش کلىدى آنان در تولدّ، رشد و بالندگى کودکان، 
مقولهٔ دىگرى است که ضرورت توجه به رشد و آگاهى آنان، اهمّىتى دو چندان دارد. مادر پىشگى و اىفاى 
بهىنهٔ نقشِ مادر، به عنوان مدىر خانواده، از دىدگاه مسائل بهداشتى نه فقط باعث تقوىت بنىان خانواده 

خواهد شد، بلکه مى تواند بهره ورى افراد خانواده را در زمىنه هاى مختلف افزاىش دهد.



تدوىن کتابى شد که هم اکنون پىش روى  به مطالبى که گذشت، دست ماىهٔ  پرداختن  ضرورت 
شماست. در اىن اثر، به حداقل آنچه که افراد ىک خانواده، خصوصاً مادران آىنده و حال، براى سلامتى 

خانواده بدان نىاز دارند، پرداخته شده است.
هدف از تألىف اىن کتاب آشناىى دانش آموزان رشتهٔ مدىرىت خانواده با اصول بهداشت خانواده 
است و سعى شده مطالب آن براساس دستورالعمل هاى جارى در نظام ارائهٔ خدمت به کشور تدوىن گردد. 
از آنجا که به سبب محدودىت حجم کتاب درسى حاضر، بعضى موضوعات، به اجمال مورد 
بحث واقع شده است، از مربىان آگاه خواهشمندىم که سؤالات برخاسته از ذهن کنجکاو دانش آموزان 

را به نحو مقتضى پاسخ گوىند و در صورت نىاز منابع لازم را به آنان معرفى نماىند.
در تهىهٔ تصاوىر اىن کتاب از پوسترها، پمفلت ها و جزوات منتشرشده از سوى وزارت بهداشت و 
دانشگاه هاى علوم پزشکى کشور استفاده شده است که در اىن جا از تمام تهىه کنندگان آنها سپاسگزاری 

می شود.
مؤلفان

هدف کلى

آشناىى با اصول و مفاهىم بهداشت خانواده



افق دوردست چشمان او به آینده ختم مى شود.
مى توانیم و باید براى او آینده اى روشن تر بسازیم.

در سایه خانواده؛ و در سایه سلامتى خانواده.
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فصل 1

            بهداشت دوران بلوغ

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ اهمىّت بهداشت دوران بلوغ را شرح دهد.
2ــ علاىم بلوغ در دختران و پسران را نام ببرد.

3ــ قاعدگى و مسائل بهداشتى مربوط به آن را توضىح دهد.
4ــ مشکلات شاىع دوران بلوغ را نام ببرد و راه برخورد با آنها را توضىح دهد.

5 ــ اهمىّت بهداشت روانى دوران بلوغ را توضىح دهد.

مقدمه
نوجوانى، دورهٔ سرنوشت سازِ زندگى هر فرد است. زىرا سرآغاز تحولات و دگرگونى هاى جسمى 

و روانى است و بلوغ، نقطهٔ عطفى در گذر زندگى او از مرحلهٔ کودکى به بزرگسالى است.
دورهٔ نوجوانى به دوران ده تا نوزده سالگى گفته مى شود. در اکثر کشورهاى جهان، به خصوص 
اىران،  کشورهاى در حال توسعه، بخش قابل توجهى از جمعىت را نوجوانان تشکىل مى دهند. در 
براساس سرشمارى سال 1375، نزدىک به 27درصد از کل جمعىت، ىعنى حدود 16 مىلىون نفر، را 

نوجوانان تشکىل مى دهند.
با توجه به اىن واقعىّات که نوجوانان بخش مهمى از جمعىّت کشور را تشکىل مى دهند و دورهٔ 
نوجوانى دورهٔ حساس و پرمخاطره اى است و نىز با توجه به مسائلى که در اىن دوره رخ مى دهد، اهمىّت 

و لزوم توجّه دقىق به بهداشت نوجوانان مشخص مى گردد.
از مهم ترىن مسائلى که در اىن دوره وجود دارد بلوغ و جرىانات مربوط به آن است. آگاهى در 
مورد بلوغ اىن امکان را فراهم مى سازد تا نوجوانان و والدىن با تغىىرات طبىعى اىن دوره 
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آشنا شوند و راه هاى مناسب برخورد با آن را بدانند. اغلب بررسى ها نشان داده است که بسىارى از 
نوجوانان، خانواده ها و حتى مربىّان، از روندِ طبىعى بلوغ و خصوصىّات دورهٔ نوجوانى اطلاع کافى 

ندارند و از اىن رو برخوردِ مناسبى با تغىىرات مربوط به اىن دوره نداشته اند.
خانواده، بهترىن منبعِ اطلّاع رسانى به نوجوانان، در زمىنهٔ »بلوغ«، است. چنانچه خانواده ها 
براى کسب  نوجوانان  نباشند ممکن است  نوجوانان  نىازهاى  و  پاسخ گوى سؤالات  به خوبى 
اطلاع، به هم سالان و منابع دىگر، که اطلاعشان ناقص و غلط است، مراجعه نماىند، در نتىجه 
پىدا کنند. اىن موارد  نادرستى  به دلىل بى تجربگى برخى افراد و محدودىتّ برخى نوشته ها، برداشت 
مى تواند مشکلاتى براى نوجوان و خانوادهٔ او اىجاد کند و سلامت جسمى و روانى و اجتماعى آىندهٔ او 
را به خطر اندازد. در اىن فصل سعى شده است، ضمن بىانِ علاىم طبىعى بلوغ در دختران و پسران، به 

بعضى از شاىع ترىن موارد و مسائل اىن دوره بپردازىم.

سن شروع بلوغ
 ـ 9 سالگى، به جز تفاوت در اندام هاى جنسى، تفاوت زىادى بىن دختران و پسران  تا دوران 10ـ
وجود ندارد. امّا با شروع بلوغ و کامل شدن آن ىک نوجوان پسر، شکل مردانه و ىک نوجوان دختر، 
ظاهر زنانه پىدا مى کند. عاملِ اصلى در سنِ شروع بلوغ، وراثت است. امّا عوامل دىگرى مانند سلامتِ 
جسمى، وضعىّت تغذىه، تماس با نور و… در شروع آن دخالت دارند. سن شروع بلوغ در دو جنس 

دختر و پسر متفاوت است، به طورى که معمولاً در پسرها 2 سال دىرتر از دخترها شروع مى شود.
 ـ  8 سالگى و در پسرها 14ــ10 سالگى است. امروزه به دلىل بهبود  شروع بلوغ در دخترها 12ـ
وضعىّت تغذىه و دخالتِ عوامل دىگر، سن شروع بلوغ نسبت به چند دههٔ گذشته کمتر شده است و 
نوجوانان نسبت به گذشته زودتر بالغ مى شوند. بنابراىن، در صورتى که در نوجوان پسر تا 15 سالگى 

علاىم بلوغ ظاهر نشود باىد به پزشک مراجعه کند.

تغىىرات جسمى پسران در دوران بلوغ
تغىىراتى که در دوران بلوغ ىک پسر اتفاق مى افتد به ترتىب عبارت ا ند از:

1ــ بزرگ شدن بىضه ها
2ــ روىىدن موهاى ضخىم و زبر در ناحىهٔ شرمگاهى )زُهار(

3ــ انزال )خروج منى( 
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شکل 1ــ1

امام صادق )ع( فرمود:
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4ــ رشد اندام ها )رشد قدى، رشد تنه، رشد آلت تناسلى(
5 ــ تغىىر صدا )کلفت شدن صدا(

6 ــ روىىدن موهاى زىربغل و افزاىش مو در سرتاسر بدن
7 ــ فعال شدن غدد چربى و عرقِ پوست

8  ــ روىىدن مو در صورت
رشد بىضه ها: بىضه ها غُدد جنسى و تولىد مثل مرد هستند. شروع بلوغ پسرها با رشد قابل 
بالاتر از بىضه سمت  به طور طبىعى بىضهٔ سمت راست کمى  آنها مشخص مى شود.  توجه بىضه هاى 

چپ قرار دارد.
فعالىت طبىعى بىضه ها در دماىى پاىىن تر از دماىِ بدن بهتر انجام مى شود. به همىن سبب هنگامى 
که درجهٔ حرارت بدن شخص بالا مى رود ىا هوا گرم تر مى شود آنها از بدن فاصله مى گىرند و موقعى که 

هوا سردتر مى شود، به بدن نزدىک تر مى شوند. بروز چنىن حالاتى طبىعى است.
در صورتى که ىکى از بىضه ها لمس نگردد ىا در لمس آنها علاوه بر بىضه ها تودهٔ دىگرى به دست 

بخورد حتماً باىد به پزشک مراجعه نمود.
روىىدن موهاى ناحىۀ شرمگاهى: همزمان با رشد بىضه ها و ىا کمى بعد از آن، موهاى ناحىهٔ 
شرمگاهى شروع به روىىدن مى کنند. اىن موها بزرگ تر و ضخىم تر از موهاى ساىر قسمت هاى بدن است.
اتفاق  بىضه ها  از شروع رشد  بعد  انزال معمولاً حدود ىک سال  اوّلىن  انزال )خروج منى(: 
مى افتد. معمولاً انزال در هنگام خواب ىک نوجوان اتفاق مى افتد که به آن »احتلام شبانه« مى گوىند.
نوجوان پسر ممکن است با بروز اوّلىن انزال متعجب ىا نگران شود. او باىد بداند که اىن پدىده، 
آىت و نشانه اى از قدرت پروردگار ىکتاست که به منظور بقاى نسل، با اىجاد دستگاه تناسلى و بروز اىن 

حالت در دوران بلوغ، آمادگى پدر شدن در آىنده را به او نوىد مى دهد.
رشد اندام ها )رشد قدى، رشد تنه، رشد آلت تناسلى(: جهش قدى در پسرها دىرتر از 
دخترها و در 13ــ11 سالگى اتفاق مى افتد. سن متوسط افزاىش قد پسران 14 سالگى است. در اىن 
سال ها ممکن است در طول ىک سال 12 سانتى متر به قد ىک نوجوان اضافه شود. به طورى که نوجوان 
پسر در 16 سالگى تقرىباً 98درصد رشد قدى خود را به دست مى آورد. اندام ها ىکسان رشد نمى کنند. 
ابتدا پاها به حداکثر رشد خود مى رسند و کشىده تر مى شوند و حدوداً ىک سال بعد طول و عرض تنه 
افزاىش مى ىابد. همچنىن قسمت هاى مختلف پا نىز همزمان رشد نمى کنند. ابتدا خود پا )تا مچ(، آن گاه 
ساق و بعد ران ها رشد مى کنند. اىن تغىىرات باعث مى شود که ىک نوجوان در ابتداى دوران رشدِ 
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خود ظاهر ناموزونى داشته باشد و عملاً در کارها به گونه اى دچار  بى تعادلى و بى دقتى شود و اىن امر 
باعث نگرانى او گردد.

لگن  از  و عرىض تر  پهن تر  و  مى کند  لگن رشد  از  برخلاف دخترها شانه ها سرىع تر  پسرها  در 
مى شوند. بدن و اندام هاى پسرها نىز عضلانى تر از دخترها مى شود.

رشد آلت تناسلى بىن 10/5 تا 14/5 سالگى شروع مى شود. سن شروع رشد آن در بىن افراد 
متفاوت است. اندازهٔ اندام تناسلى نىز مانند ساىر اندام هاى بدن در بىن افراد متفاوت است و اىن تفاوت 

تأثىرى در قدرت بارورى فرد ندارد.
تغىىر صدا: کلفت شدن صدا، به علت بزرگ شدن حنجره و رشد تارهاى صوتى رخ مى دهد. 
صدا در ابتدا دورگه و گاه ناهنجار و خشن است ولى نوجوان پسر باىد بداند که به تدرىج صداى مردانه 

پىدا مى کند.
فعالىت غُدد چربى و عرق: از تغىىرات دىگرى که تحت تأثىر هورمون مردانه )تستوسترون( روى 
مى دهد، افزاىش فعالىت غدد چربى و عرق پوستِ بدن است. اىن تغىىرات در دخترها نىز به وجود مى آىند.
در دورهٔ بلوغ، ترشّح غدد چربى و عرق بىشتر مى شود. در نتىجه پوست بدن چرب مى شود 
مختلف،  عوامل  از  تأثىرپذىرى  و  چربى  غدد  فعالىت  افزاىش  اثر  در  مى گىرد.  خاصى  بوى  بدن  و 
جوش هاىى روى پوست بدن ظاهر مى گردد که به آنها »آکنه« گفته مى شود. محل شاىع آنها صورت، 
کمر و قسمتِ فوقانى بازوهاست. اىن جوش ها در صورتى که دستکارى شوند احتمال چرکى شدن 
آنها زىاد مى شود. بنابراىن، به هىچ عنوان نباىد دستکارى شوند. در غىر اىن صورت ممکن است بعد از 
بهبودى، فرورفتگى هاىى در محلّ آنها باقى بماند. جوش هاى مختصر نىاز به درمان خاصى ندارند و 
معمولاً خود  به خود با افزاىش سن بهبود مى ىابند. در صورت التهاب ىا چرکى شدن و ىا افزاىش تعداد 

آنها، فرد باىد به پزشک مراجعه کند.
استفادۀ کمتر از غذاهاى محرک و چرب و شىرىن، و ادوىه جات و فلفل و همچنىن 
ورزش کردن و شست و شوى مکر رّ با صابون هاى ملاىم، به بهبود اىن جوش ها کمک مى کند.
بغل  زىر  موى  در صورت:  مو  روىىدن  و  بدن  موى  افزاىش  بغل،  زىر  موى  روىىدن 
و صورت همزمان روىىده مى شوند. بعضى پسرها پرموتر از دىگران اند. الگوى رشد موهاى بدن و 
صورت در افراد متفاوت است. در بعضى از پسرها ممکن است موهاى روى قفسه سىنه رشد نکند. 
به منظور پىشگىرى از بروز بىمارى، لازم است زىر بغل و ناحىهٔ شرمگاهى تمىز نگاه داشته شوند و 

بهداشت آنها رعاىت گردد.
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تغىىرات جسمى دختران در دوران بلوغ
تغىىراتِ جسمى دختران در دورهٔ بلوغ شامل رشد پستان ها، پىداىش موهاى زهار و زىربغل و 
نهاىتاً شروع عادت ماهانه است. اىن تغىىرات به همراه جهش رشدى باعث تبدىل ظاهر دخترانه به ظاهرى 

زنانه مى شود. اىن دوره به طور متوسط 4/5 سال طول مى کشد.
همان طورکه قبلاً گفته شد، به طور طبىعى مرحلهٔ بلوغ در دخترها، ىک تا دو سال زودتر از پسرها 
آغاز مى شود. در مرحلهٔ بلوغ دختران آنچه در ابتدا جلب توجه مى کند، شکل گرفتن و کامل شدن 
پستان هاست. سپس روىش مو در اعضاى مختلف آغاز مى گردد. صدا نىز کمى دورگه مى شود ولى 
بم بودن صدا در پسرها بىشتر است. قد دختران همراه با جهش رشدى بىن 6 تا 11 سانتى متر افزاىش 
مى ىابد. پىداىش اولىن قاعدگى، آخرىن مرحلهٔ بلوغ است که سرعت رشد قد بعد از آن کندتر مى شود و 

بىش از 6 سانتى متر نخواهد بود.
 ـ 9 سالگى دورهٔ طبىعى  سن متوسط اولىن خونرىزى قاعدگى، حدود 13 سالگى است و بىن 16ـ
آن است. اىن سن با وراثت در ارتباط است. ىعنى سن شروع خونرىزى ىک دختر با مادر ىا خواهران 
او تشابه دارد. معمولاً دخترانى که در آب و هواى گرم زندگى مى کنند و ىا چاق اند و ىا در شهر زندگى 

مى کنند خونرىزى قاعدگى شان در سنىن پاىىن ترى آغاز مى شود.
در صورتى که اطلاعات کافى در زمىنۀ قاعدگى به دختران نوجوان داده نشده باشد، 
ممکن است بروز اولّىن خونرىزى قاعدگى در دختر نوجوان تعجب و نگرانى ىا حتى ترس 
اىجاد کند. باىد به وى ىادآور شد که خداوند متعال با اىجاد دستگاه تناسلى و بروز اىن حالت، آمادگى 
مادر شدن را، که ارزشى بس بزرگ است، به او نوىد مى دهد. تغىىرات جسمى و رشد سىنه ها نىز در 
بعضى از دختران باعث بروز شرم و حىا مى شود. اىنان گاه، با تغىىر فرم بدن و قوز کردن، سعى مى کنند 
اىن تغىىرات را پنهان کنند. با دادن آگاهى هاى کافى و اىجاد اعتماد به نفس در دختر نوجوان مى توان 

او را در گذر از اىن دورهٔ حساس کمک نمود.
در مورد بلوغ دختران وجود هر ىک از حالات زىر غىرطبىعى است و باىد به پزشک مراجعه نمود:

ــ تأخىر روىشِ موى ناحىهٔ زهار ىا رشد پستان ها و قاعدگى تا 14 سالگى؛
ــ به تأخىر افتادنِ خونرىزى قاعدگى تا 16 سالگى؛

ــ ظهور زودرس تغىىرات جسمى بلوغ قبل از 8 سالگى.
نسبتاً  زمانى  فواصل  در  رحمى  منشأ  با  خونرىزى  به  ماهانه،  عادت  چىست؟  ماهانه  عادت 
مشخص گفته مى شود. مردم براى بىان خونرىزى قاعدگى از کلماتى نظىر رِگل، پرىود، عادت و حتى 
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گاهى مرىضى نام مى برند. طول مدت ىک دورهٔ قاعدگى به طور متوسط 28 روز است ولى بىن 35ــ21 
روز طبىعى تلقى مى شود. البته در دو سال اوّل که ىک نوجوان دختر قاعده مى شود ممکن است اىن 
دوره ها کوتاه تر ىا بلندتر باشند و معمولاً از شروع اوّلىن قاعدگى تا اىجاد قاعدگى هاى منظم، 2 سال 

طول مى کشد.
در حالت طبىعى مقدار خونرىزى حدود 80 سى سى است و مدت 3 تا 8 روز طول مى کشد.

باىد  فردى  بهداشت  دوره،  اىن  در  قاعدگى:  خونرىزى  زمان  به  مربوط  بهداشتى  نکات 
رعاىت شود. خون به محض ماندن و تجمع در ىک جا متعفن مى شود. از اىن رو نظافت، حمام کردن 
)به طور منظم و با فواصل کم( و تعوىض نوار بهداشتى، بلافاصله پس از خىس شدن ىا با فاصله هاى 
کوتاه، ضرورى است. بهتر است لباس هاى زىر از جنس نخى باشند و با فواصل کوتاه عوض شوند. 
شست وشوى بدن و حمام کردن در طولِ دورهٔ قاعدگى امرى لازم است و برخلاف عقىدهٔ عموم که 
حمام کردن و شست وشو را در اىن دوره خطرناک مى دانند، نه تنها ضررى ندارد، بلکه از نظر حفظ 
سلامت و رفع خستگى و کسالت بسىار مفىد است؛ ولى باىد توجه داشت که در اىن اىاّم از رفتن به وان 
و استخر خوددارى شود. در اىن دوره، استراحت مطلق ضرورتى ندارد. چون قاعدگى امرى طبىعى 

است. پرداختن به فعالىت هاى روزانه و حتى ورزش هاى سبک مانعى ندارد.

شکل 2ــ1
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لباس هاى زىر پس از شست و شو حتماً باىد در آفتاب خشک شوند. خشک کردن اىن لباس ها 
در نقاطى دور از نور آفتاب و تارىک، غىر بهداشتى است.

در صورت وجود هر ىک از حالات زىر قاعدگى غىرطبىعى تلقى مى شود و باىد به پزشک مراجعه 
کرد.

ــ طول مدت دوره بىش از 35 روز ىا کمتر از 21 روز باشد.
ــ طول مدت خونرىزى قاعدگى بىش از 8 روز ىا کمتر از 3 روز باشد.

ــ مقدار خونرىزى در هر دوره بىش از 80 سى سى باشد )به طور معمول سه تا پنج نوار بهداشتى 
در روز مورد استفاده قرار مى گىرد.(

ــ خونرىزىِ قاعدگى خفىف جزئى و در حد لکه بىنى باشد.
ــ خونرىزى ىا لکه بىنى در بىن دو قاعدگى وجود داشته باشد.
ــ طول مدت دوره هاى قاعدگى بسىار متغىّر و نامنظم باشد.

ــ در خونرىزى قاعدگى لخته دىده شود.
قاعدگى دردناک1: بعضى از خانم ها چند ساعت قبل ىا همزمان با شروع قاعدگى، در زىر دل 
احساس درد مى کنند. اىن درد در خط وسط است و شدّت آن کم و زىاد مى شود و به اصطلاح به صورت 
قولنجى است. گاهى اىن درد ممکن است به پشت، باسن ىا حتى کشالهٔ ران تىر بکشد و معمولاً بىش از 
سه روز طول نمى کشد. و گاه با علائمى نظىر سر درد، تهوع، خستگى ىا تحرىک پذىرى همراه است. 

قاعدگىِ دردناک، معمولاً با افزاىش سن و تعدّد زاىمان کاهش مى ىابد ىا از بىن مى رود.
در کاهش شدّت دردهاى قاعدگى، نکات زىر کمک کننده است:

 ـ  5 دقىقه و به تعداد چند بار در روز، روى موضع درد و پوشىدنِ  ــ گذاشتن حولهٔ گرم به مدت 10ـ
لباس زىر گرم در بقىهٔ ساعات؛

ــ در صورت امکان دوش گرفتن با آب گرم، روزى دو بار به مدت 20ــ10 دقىقه؛
ــ پرهىز از خواب زىاد ىا کم خوابى؛

ــ حرکت به صورت چهار دست و پا به طور مکّرر در روز و هر بار چند دقىقه به منظور کاهشِ 
دردها؛

ــ در صورتى که قاعدگى، دردناک خصوصىّات ذکر شده را نداشت ىا با اعمالِ مواردى که گفته 
شد بهبود حاصل نشد براى بررسى بىشتر ىا تجوىز دارو باىد به پزشک مراجعه شود.

Dismenorrhea ــ١
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ناراحتى هاى پىش از قاعدگى )سندرم پىش از قاعدگى1(: با شروع دوران قاعدگى بسىارى 
از زنان سندرم پىش از قاعدگى را تجربه مى کنند که شامل ىک سلسله علائمى است که حدود 3 تا 5 روز 
قبل از شروع قاعدگى بروز مى کند. ناراحتى هاى پىش از قاعدگى ممکن است شامل مشکلات جسمى 

و روحى باشد. به طور مثال نفخ، سردرد، دل درد، اضطراب، تحرىک پذىرى، افسردگى.
بعضى ناراحتى هاى پىش از قاعدگى را به چهار نوع طبقه بندى مى کنند:

نوع اول بىانگر نگرانى است. علائم همراه عبارت اند از: زودرنجى، کج خلقى و تماىلات افراطى
نوع دوم بىانگر اشتهاى مفرط و طلب زىادى کربوهىدرات است. در هفتهٔ اول قبل از شروع 
قاعدگى، تماىل زىاد به شکلات همراه با اشتهاى مفرط به شکر، احساس خستگى و کوفتگى و سردرد 

از علائم اىن نوع است.
نوع سوم بىانگر افسردگى است، که  با اغتشاش فکرى، ناتوانى در تفکر و ضعف حافظه همراه 

است.
نوع چهارم بىانگر ورم است به طورى که بر اثر ورم لباس ها تنگ مى شود و انگشتر داخل انگشت 
قرار نمى گىرد. آب در بدن جمع مى شود و بر اثر آن پستان ها متورم و حساس مى شوند. افراد ممکن 
است علائم ناراحتى هاى قبل از قاعدگى را در ىکى از چهار نوع ىا ترکىبى از آنها تجربه کنند ولى نوع 

اول شاىع ترىن آنهاست.
نقش تغذىه در جلوگىرى از ناراحتى هاى قبل از قاعدگى: تغذىهٔ بد و غذاهاى با کىفىت پاىىن 
به طور مستقىم در بروز علائم پىش از قاعدگى مؤثرند. بعضى غذاها مشکلات را بىشتر خواهند کرد.

غذاهاىى که از مصرف آنها باىد پرهىز نمود:
کربوهىدرات هاى خالص نظىر نان سفىد، کىک، کلوچه، شکلات و آب نبات؛

غذاهاى پرچرب نظىر چربى هاى حىوانى و گوشت قرمز؛
غذاهاى تولىد شده از افزودنى هاى شىمىاىى؛

نوشىدنى هاى کافئىن دار نظىر: قهوه، چاى، سودا؛
نمک و غذاهاى پرنمک.

غذاهاىى که باىد به رژىم خوراکى افزود:
کربوهىدرات هاى پىچىده نظىر نان جو، گندم کامل؛

برنج قهوه اى، تمام دانه هاى حبوبات؛

PMS=Premenstural Syndrome ــ١
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مىوه جات و سبزىجات؛
منابع پروتئىنى؛

و روغن هاى گىاهى.
پرداختن به ورزش هاى سبک هفته اى )چهار بار به مدت نىم ساعت تا ىک ساعت(، که بهترىن 

شکل آن راهپىماىى است، توصىه شده است.

1ــ به نظر شما چرا سن بلوغ نسبت به گذشته پاىىن تر آمده است؟
2ــ تحقىق کنىد چرا جهش قدى در دختران زودتر از پسران اتفاق مى افتد؟

3ــ سبب ظاهر ناموزون نوجوانان چىست؟
4ــ تحقىق کنىد آکنه چرا به وجود مى آىد؟ به نظر شما، با توجه به شىوع بالاى آن، آىا باىد آن را 

ىک تغىىر طبىعى بلوغ بدانىم ىا ىک بىمارى؟
5   ــ در بعضى از دختران در مرحلهٔ بلوغ ىکى از سىنه ها  پاىىن ىا بزرگ تر از سىنهٔ دىگر است. 

تحقىق کنىد آىا اىن ىک مسئلهٔ طبىعى است؟
6  ــ حالات غىرطبىعى در مورد بلوغ دختران را نام ببرىد.

7ــ بروز چه مواردى دربارهٔ قاعدگى غىرطبىعى است؟
8   ــ تحقىق کنىد حاضران در کلاس چه تعداد ناراحتى هاى پىش از قاعدگى را تجربه مى کنند و 

اىن ناراحتى ها با چه شکلى ظهور مى کند؟
9ــ اهمىت رعاىت بهداشت روانى نوجوانان را توضىح دهىد.

خودآزمایی
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فصل 2

ازدواج و مسائل بهداشتی مربوط به آن

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ اهمىت ازدواج نزد اىرانىان قبل از اسلام را تشرىح کند.

2ــ اهمىت ازدواج در اسلام را بىان کند.
3ــ اهمىت  بهداشت ازدواج را تشرىح کند.

4ــ آزماىش هاى لازم قبل از ازدواج را نام ببرد.
5  ــ مشکلات ناشى از ازدواج فامىلى را توضىح دهد.

6 ــ اهمىت مشاورهٔ ژنتىک را، در پىشگىرى از تولد کودکان معلول، شرح دهد. 
7ــ مواردى را که، به مشاورهٔ ژنتىک قبل از ازدواج و ىا قبل از باردارى نىاز 

دارد، نام ببرد.
8   ــ نکات اساسى آموزش هاى قبل از ازدواج را فهرست کند.

9ــ نظام ارائهٔ خدمات بهداشتى در کشور را مختصراً شرح دهد.
10ــ مراکز ارائهٔ خدمات به خانواده در شهرها و روستاها را نام ببرد.

11ــ نقش رابطىن بهداشت را در ارائهٔ خدمات توضىح دهد.
12ــ اهمىت مراقبت قبل از باردارى را بىان کند.

13ــ اهداف مراقبت قبل از باردارى را، به صورت مختصر، تشرىح کند.
14ــ اجزاى مراقبت هاى قبل از باردارى را نام ببرد.
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مقدمه
و  برشمرده اند  اجتماعى  نماد  ىا  نشان  ىک  را  خانواده  است،  خانواده  پىداىش  عامل  ازدواج 
انعکاسى از کل جامعه است. در بىن تمامى نهادها، سازمان ها و مؤسسات اجتماعى خانواده مهم ترىن، 
ارزشمندترىن و اثربخش ترىن، نقش ها را داراست. خانواده طبىعى ترىن و مشروع ترىن واحد تولىد مثل 
و فراگىرترىن واحد اجتماعى به شمار مى آىد. زىرا همهٔ اعضاى جامعه را دربرمى گىرد. خانواده داراى 

اهمىتى  تربىتى و اجتماعى است.
افراد از سوى خانواده و در خانواده گام به هستى مى نهند و جامعه نىز از تشکىل اىن افراد قوام 
مى ىابد و از آن جاىى که نهاد خانواده مولدّ نىروى انسانى و معبر ساىر نهادهاى اجتماعى است از ارکان 
عمده و نهادهاى اصلى هر جامعه به شمار مى رود. هنجارها ىا ناهنجارهاى جامعه در گرو شراىط عمومى 

خانواده است و هىچ ىک از آسىب  هاى اجتماعى فارغ از تأثىر خانواده پدىد نمى آىد.
به همىن ترتىب نىز، هىچ جامعه اى نمى تواند ادعاى سلامت کند مگر آن که از خانواده هاى سالمى 
برخوردار باشد. از طرف دىگر خانواده برآىند ىا انعکاسى از کل جامعه است. نقش اصلى و آشکار 
خانواده انتقال سىنه به سىنۀ ارزش ها، مىراث فرهنگى و اعتقادى و حفظ روابط خوىشاوندى 
است. همچنىن پرورش و تربىت هر نسل، تأمىن نىازهاى اساسى آن و بالأخره اىجاد تعادل 
روانى و عاطفى در آن است. پدىد آمدن خانواده مستلزم عقدى طرفىنى بىن زن و مرد است، که 
پس از آن مشروعىت پىدا مى کند و تمامى مسائلى که خارج از اىن پىوند رخ  دهد سلامت خانواده را 
تحت تأثىر قرار مى دهد. لذا از گذشته هاى دور تمامى ادىان و مذاهب به طرىقى سلامت اىن مجموعه 
را در نظر داشتند و همچنىن مبارزه با فحشا را که رابطه ا ى خارج از اىن قواعد است، سرلوحهٔ کار 

خود قرار داده اند.

ازدواج و اهمىت آن در اىران قبل از اسلام
زناشوىى و ازدواج نفوس در آئىن اىرانىان قدىم ىکى از مقدس ترىن کارها و به اصطلاح خود 
آنها، از اعمال پاک و مقدس بوده که زمىنه ساز پرورش مردان و زنان پارسا شده است. در آن آىىن به 
دختران و پسران توصىه گردىده است که در زناشوىى با ىکدىگر ىک دل و ىک زبان باشند. از جمله در 

قطعات سوم و پنجم گات ها در اىن باره آمده است )به اختصار(
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»اى دختر زرتشت من که با منش پاک و راستى از براى تو جاماسب را برگزىده ام 
اکنون اگر مىل دارى با فکر پاک و مقدس ترى اعمال پارساىى را به جاى بىاور. اى دختران 
شوهرکننده و اى دامادان، شماها که مقدس ترىن کارهاى پارساىى را به جا مى آورىد اکنون 
آگاهتان سازم که در پندار و گفتار و کردار نىک بر دىگرى پىشى جوئىد و زندگى خود 

را شاد و خرم سازىد.«

خلاصه آن که در اىران باستان و آىىن زرتشت توالد و تناسل و تکثىر نفوس، ىکى از عوامل مهم 
در برطرف نمودن قواى اهرىمنى شناخته شده است. رهبانىت و ترک دنىا نىز در آىىن زرتشت عمل 
بسىار ناپسندى است و آن که چنىن کارى کند فرشته رحمت به سروقت او نرود )قطعات سوم و پنجم 
گات ها( و ىا در قسمتى از باب هىجدهم وندىداد )که دربارهٔ مبارزه با فحشا و مذهب زن و مرد بدکاره و 
کفّارهٔ آنان است( آمده که زرتشت از اهورامزدا سؤال مى کند که تو به چه کسى کىنه ورزتر هستى؟ در 
پاسخ اهورامزدا مى گوىد با مرد و زن زناکار که نطفهٔ شخص خوب و بد و گناهکار و غىرگناهکار را 

مخلوط نماىد.
مبارزه با بی بندوباری در مىان اىرانىان باستان اهمىت زىادى داشته و مجازات آن خودکشى ىا 
اعدام بوده است. همچنىن از قوانىن موجود در آىىن زرتشتى و توصىه هاى مرتبط با ازدواج مى توان 
اىن نکته را ذکر نمود که اختىار همسر در آىىن زرتشت با پسر و دختر بوده است و سن بلوغ را 
پانزده سال مى دانستند و هر چه خون همسران مسافت زىادترى داشته باشد باعث صحت اولاد 

خواهد بود )توصىه به پرهىز از ازدواج فامىلى(

ازدواج و اهمىت آن دراىران بعد از اسلام
اهمىت ازدواج در اسلام با دىدى متفاوت نماىان مى گردد. زىرا اسلام دىن کاملى است که تمامى 
جنبه هاى مختلف انسانى در آن مورد توجه قرار گرفته است. همان طور که مى دانىم اصل خلقت بر 
زوجىت بنا نهاده شده است و بىان الهى است که همه موجودات از نر و ماده خلق شده اند و تکامل جسمى 
و استمرار خلقت در گرو اىن زوجىت است. در اىن مورد نىز خالق هستى که آفرىنندهٔ ماست به نىازهاى 
به  نام ازدواج تحقق مى ىابد.  به  با پىامى  انسان آگاه است از طرفى ظهور زوجىت در جوامع انسانى 
عبارت دىگر ازدواج بخشى از مراحل تکامل انسانى را دربرمى گىرد و خداوند آن را وسىلۀ 
تجدىد نسل بشر قرار داده است. چگونگى و شراىط تحقق ازدواج در نظر اسلام، بىانگر دىد 
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جامع و کامل نسبت به برقرارى پىوندى است که همۀ ظرافت هاى جسمى، روحى، اجتماعى و 
فرهنگى تأثىرگذار در آن مدّنظر قرار گرفته و نتىجۀ حاصل از آن تکامل جامعۀ بشرى است، 

همچنان که در کلام خدا آمده است:

اِنّا خَلقَۡناٰکُمۡ مِنۡ ذَکَرٍ وَ اُنۡثى1ٰ )سورهٔ حجرات، بخشى از آىهٔ 12(
که متذکر شده خلقت انسان بر پاىهٔ نر و ماده بنا گذارده شده است. در جاى دىگر 

نىز مى فرماىد.

وَ مِنۡ آىٰاتهِِ اَنۡ خَلقََ لکَُمۡ مِنۡ اَ نۡفُسِکُمۡ اَزوٰۡاجاً لتِسَۡکُنوُا اِلىَۡهٰا وَ جَعَلَ بىَۡنکَُم 

ةً وَ رَحۡمَةً اِنَّ فِى ذَٰ لکَِ لاَىٰاتِ لقَِومٍ ىَتفََکَّروُن2َ )سورهٔ روم آىهٔ 20( مَوَدَّ
همهٔ آنچه امروز تحت عنوان بهداشت روانى مطرح مى شود از درون اىن بىان زىبا 

درىافت مى کنىم.

و ىا در بىانى دىگر فرموده اند:

الحِىنَ مِنۡ عِبٰادِکُمۡ وَ اِمٰائکُِمۡ 3 )سورهٔ نور آىهٔ 31(، وَاَنکِْحُوا الا ىَٰامَىٰ مِنۡکُمۡ والصّٰ

همچنىن

وَالطَّىِبُونَ  للِطَّىِبِىنَ  وَالطَّىِبٰاتُ  للِۡخَبِىثٰاتِ  وَالۡخَبِىثُونَ  للِۡخَبىٰثىِنَ  اَلخَبِىثٰاتُ 

  )سورهٔ نور آىهٔ 25(           للِطَّىِّبٰات4ِ 

با تدّبر در اىن آىات درمى ىابىم که اسلام سلامت زوجىن را شرط مى داند. زىرا تمامى 
جنبه هاى انسانى در گروِ آن است و اعلام مى دارد که جارى شدن ازدواج باىد در مسىرى سالم 
و پاک و عارى از هرگونه ناپاکى باشد. نگاهى به آىات دىگر کلام خدا و به احادىث نشان مى دهد 

1ــ ما همه شما را نخست از مرد و زنى آفرىدىم.
2 ــ و باز ىکى از آىات لطف الهى اىن است که براى شما از جنس خودتان جفتى بىافرىد که در برَِ او آرامش ىافته، با هم انس گىرىد و 

مىان شما رأفت و مهربانى برقرار فرمود و در اىن امر نىز براى مردم، با فکرت ادّله علم و حکمت حق آشکار است.
3 ــ و البته باىد مردان بى زن و زنان بى شوهر و کنىزان و بندگان خود را به نکاح ىکدىگر درآورىد.

4 ــ زنان بدکار و ناپاک شاىسته مردانى بدىن وصفند و مردان زشتکار و ناپاک نىز شاىسته زنانى بدىن وصفند و بالعکس زنان پاکىزهٔ نىکو 
لاىق مردانى چنىن و مردان پاکىزهٔ نىکو لاىق زنان چنىن گونه اند.
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که اسلام جهت برقرارى ازدواج بىن افراد به تمامى مراحل زندگى گذشته و حال افراد نظر دارد و اىن 
بررسى را براى سلامت امر ازدواج و تشکىل خانواده و بالطبع سلامت جامعهٔ انسانى ضرورى مى داند. 
به عبارت دىگر هرگونه آفت و آسىبِ گذشته و حال افراد در سرنوشت آىندهٔ آنان و جمعى که با آنان پىوند 
برقرار کنند، تأثىرگذار خواهد بود. همان طور که سلامت جسمى و پاکى روحِ گذشته و حال افراد منشأ 

و زمىنه ساز سلامت انسانى و اجتماعى خواهد بود.

اهمىّت بهداشت ازدواج
داشتن آمادگى جسمى و روحى لازم براى ازدواج، علاوه بر تحکىم بنىان خانواده موجب تضمىن 

سلامت فرزندان خواهد بود.
اطمىنان از مبتلانبودنِ زوجىن به بىمارى مسرى، نداشتن اعتىاد و بىمارى روانى شدىد و غىرقابل 
کنترل، نبودِ زمىنهٔ مشترکِ بروز بىمارى هاى ژنتىک در زوجىن و داشتن شناختِ لازم در مورد فىزىولوژى 
جنس مخالف از مواردى است که در بهداشت ازدواج، به آنها پرداخته مى شود و بى توجهى نسبت به 
آنها، علاوه بر مشکلاتى که مى تواند براى خود زوجىن به وجود آورد، سبب تولد کودکانى خواهد شد 

که براى زندگى طبىعى از سلامت کافى برخوردار نىستند.
بدىن لحاظ امروزه به اهمىّت و ضرورت اىن مسائل تأکىد شده است و بىش از پىش به آن توجه 

مى شود.

آزماىش هاى پىش از ازدواج
به طور معمول، اىن آزماىش ها شامل آزماىش خون )از نظر وجود کم خونى و بىمارى 
تالاسمى1  و نىز تشخىص گروه هاى خونى( و آزماىش ادرار )از نظر وجود بىمارى مقاربتى و 

اعتىاد( است و در صورت نىاز آزماىش هاى تکمىلى انجام مى شود.
وجود کم خونى در دخترانِ در شُرُف ازدواج در کشور ما نسبتاً شاىع است. با اقدام به 

آزماىش، در اىن مرحله، مى توان به وجود کم خونى پى برد و آن را درمان کرد.

1ــ تالاسمى: بىمارى ژنتىک خونى است که به علت نقص در ساختمان گلبول هاى قرمز، اىن سلول ها زودتر از حد معمول از بىن 
مى رود و عمر کوتاهى دارند و فرد مبتلا به اىن بىمارى ها، دچار کم خونى و عوارض ناشى از آن مى شود.
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آزادى در انتخاب همسر، حق مسلم همهٔ انسان ها 
و  تکلىف شرعى  سالم  فرزند  داشتن  ولى  است 

وظىفهٔ ملى ماست.

مرکز بهداشتى درمانى، وىژۀ مشاورۀ تالاسمى و 
آزماىش هاى قبل از ازدواج

تدارک مراسم ازدواج
مرکز بهداشتى درمانى وىژهٔ مشاورهٔ تالاسمى
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درصورت تشخىص تالاسمى 
به خصوص  زوجىن،  از  هرىک  در 
اىن  خفىف  حالت  که  در صورتى 
دختر  در  هم  و  پسر  در  هم  بىمارى 
وجود داشته باشد، پىشنهاد مى شود 
با ىکدىگر ازدواج نکنند. چه در  که 
غىر اىن صورت کودکان آنها احتمالاً 
به حالت شدىد تالاسمى مبتلا مى شوند 

و حىات آنان به مخاطره مى افتد.

شکل 2ــ2
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آزماىش به منظور اطمىنان از نداشتن بىمارى سىفلىس1 نىز لازم است. زىرا وجود اىن بىمارى 
در مادر منجر به بروز بىمارى سفلىس مادرزادى و اىجاد نقاىص جانبى آن در کودکان خواهد شد.

اداره کردن  افرادى صلاحىت  و چون چنىن  مى کند  را مشخص  معتاد  افراد  اعتىاد،  آزماىش 
افراد اجازه  اىن  به  از آن، قانون  ناشى  براى پىشگىرى از مشکلات  ندارند  قانونى  از نظر  خانواده را 

نمى دهد همسرى به عقد خوىش درآورند.

ازدواج هاى فامىلى
ازدواج فامىلى، عبارت است از ازدواج بىن دو نفر که با ىکدىگر خوىشاوندند و ژن هاى مشابه 
با ساختمانِ ىکسان دارند. اىن افراد ژن هاى مشابه را از اجداد و گذشتگان مشترک درىافت کرده اند.
امروزه مشخص شده ىکى از علل شىوع بىمارى هاى ژنتىکى در کودکان، ازدواج هاى فامىلى 
است. در کشور ما اىن ازدواج ها مهم ترىن عامل معلولىّت اند و در حال حاضر نزدىک به 4 مىلىون 

کودک در کشور ما از عوارضِ ناشى از اىن ازدواج ها رنج مى برند.
در دنىا به سبب تحقىقات متخصصان و آگاهى ىافتن مردم از خطرات ازدواج هاى فامىلى، مىزان اىن 
ازدواج ها رو به کاهش است و حتى در برخى از کشورها از نظر قانونى ممنوع شده است. با اىن وجود 
در کشور ما هنوز مىزان آن بسىار بالاست و در برخى مناطق حتى به بىش از 80 درصد نىز مى رسد.

بروز فراوانِ اختلالاتِ مادرزادى در ازدواج هاى فامىلى به اىن علت است که احتمال وجود ژن 
نهفته و ناپىداى ىک بىمارى خاص در ىک فامىل بسىار بالاست و در صورتى که اىن ژن ها در کنار هم 

قرار گىرند بىمارى از حالت نهفته خارج مى شود و به صورت آشکار بروز مى کند.
هرچه قرابت فامىلى پدر و مادر بىشتر باشد احتمال بروز بىمارى در کودکان بىشتر است. پاره اى از 
بىمارى هاىى که بروز آنها در اثر ازدواج هاى فامىلى افزاىش مى ىابد عبارت اند از: دىابت، انواع سرطان ها، 
فشارِ خون، مىگرن، تالاسمى، زخم معده، کندذهنى، مىکروسفالى، بىمارى داسى شدن سلول هاى خونى، 

فنىل کتونورى، بىمارى روانى، انواع اختلالات متابولىسم، ناشنواىى، نقاىص مادرزادى و …
به طور مثال احتمال وجود مىکروسفالى )کوچکى سر و مغز( در ازدواج هاى فامىلى 12/5 برابرِ 

ازدواج هاى غىرفامىلى است.

1ــ سىفلىس )syphilis(: نوعى بىمارى خطرناک آمىزشى است که به وسىلهٔ ىک تک ىاخته به نام اسپىروکت اىجاد مى شود و مراحل 
مختلفى دارد که در مراحل اولّىهٔ زخم هاى دهانى و تناسلى تظاهر مى کند. و در مراحل آخر سىستم اعصاب مرکزى را درگىر مى سازد.
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احتمال وجود ناشنواىى 7/5 برابر و در کل، خطرِ ازدواج هاى فامىلى و احتمال مبتلا شدن فرزندان 
آنها بىش از ده برابر ازدواج هاى غىرفامىلى است.

با توجه به اىن خطرات و آمار بالاى معلولانِ ناشى از اىن ازدواج ها، لازم است جوانان عزىز، 
غىرفامىل  افراد  از  را حتى الامکان  و همسر خوىش  کنند  توجه  نکات  اىن  به  انتخاب همسر،  از  قبل 

انتخاب نماىند. 
تذکر اىن نکته ضرورى است که افراد غىرخوىشاوند نىز چنان چه اقوام نزدىک آنها هردو داراى 
بىمارى ارثىِ مشابهى نظىر نابىناىى، ناشنواىى، دىابت، بىمارى قلبى، کلىوى، سرطان و غىره باشند، بهتر 
است از ازدواج با ىکدىگر صرف نظر نماىند؛ چرا که در اىن حالت نىز احتمال بىمارشدنِ فرزندان آنها 

زىاد است. اىن موارد در مشاورهٔ ژنتىک مشخص مى شود.

شکل 3ــ2

مشاورۀ ژنتىک
همگام با افزاىش خانوادهٔ کوچک تر، نگرانى از سلامت نوزادان افزاىش ىافته است. در حال 
حاضر بهترىن وسىله براى جلوگىرى از تولد فرزند معىوب، مشاورهٔ ژنتىکى قبل از ازدواج و بررسى 

ژنتىکى قبل از تولد جنىن است.
مشاورۀ ژنتىک ىک فراىند آموزشى است که به افراد مبتلا ىا در معرض خطر کمک 
مى کند که طبىعت اختلال ژنتىکى و نحوۀ انتقال آن را بشناسند و موضوعات مرتبط با درمان 
اىن بىمارى ها و تنظىم خانواده را بهتر درک کنند. از اصلى ترىن اهداف مشاوره ژنتىک، 
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مشخص کردن خطر وقوع ىا تکرار ىک بىمارى ارثى در هر حاملگى است. تمام افرادى که 
هر ىک از موارد زىر را در خود و ىا در اجداد خود دارند، قبل از اقدام به ازدواج و ىا قبل از بچه دار 

شدن، باىد تحت مشاورهٔ ژنتىک قرار گىرند:
ازدواج هاى فامىلى

حاملگى در سن 35 سال ىا بالاتر
اختلالات خونى از جمله تالاسمى

وجود نقاىص مادرزادى
کوتاهى بىش از حد قد و ساىر اختلالات رشد

عقب ماندگى ذهنى ىا تأخىر رشد
نازائى ىا سقط هاى مکرر

سرطان ها
بىمارى هاى قلبى عروقى و بىمارى هاىى که ارث در آن دخىل است.

اختلالات متابولىسمى
اختلالات رفتارى

آموزش هاى پىش از ازدواج و نقش مراکز 
ارائه دهندۀ خدمات بهداشتى 

مقدمه
دست ىابى به سلامتى و پىشگىرى از بىمارى ها، از آرزوهاى دىرىنهٔ جوامع بشرى است. بشر 
در  و همواره  مى کند  نرم  پنجه  و  آنها دست  و عوارض  بىمارى ها  انواع  با  که  زىادى است  سال هاى 

جست  وجوى راهى بوده است که بتواند بر آنها غلبه کند.
آمار بالاى مرگ و مىر از انواع بىمارى ها و نىز مرگ و مىر گروه هاى آسىب پذىر جوامع، نظىر 

کودکان و مادران باردار، جوامع را به فکر چاره جوىى انداخت.
در کشورهاى مختلف فعالىت هاى گوناگونى براى بهبود اىن وضعىّت انجام گرفته و هر کشور 

با   توجه به امکانات و تواناىى هاى خود به دنبال راهى براى غلبه بر اىن مشکلات است.
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با تشکىل سازمان جهانى بهداشت و به دنبال آن، هماىش کشورها در سال 1977 مىلادى در 
آلماتا1، سران کشورها تعهد خود را براى دست ىابى به سلامتى اعلام نمودند.

 2)HFA( »راهبردى که در اىن هماىش بر آن توافق شد و به عنوان منشور »بهداشت براى همه
معروف گردىد، بر اىن نکتهٔ اساسى تأکىد دارد که همهٔ افراد بشر باىد به سطحى از سلامتى برسند که 
بتوانند از نظر اقتصادى مولدّ باشند و سلامتى، »رفاه کامل جسمى، روانى، اجتماعى و نه فقط دور 

بودن از بىمارى« تعرىف گردىد.
درپى اىن توافق، که کشور ما نىز ىکى از اعضاى شرکت کننده در آن جلسه بود، رساندن 
مراقبت هاى اولىۀ بهداشتى )PHC(3 به مردم از وظاىف انسانى دولت ها تعىىن گردىد و مقرر 

شد که براى رسىدن به هدف سلامتى، اىن مراقبت ها تأمىن شوند.
اجزاى مراقبت هاى اولىۀ بهداشتى ابتدا شامل موارد زىر بود:

1ــ آموزش بهداشت به مردم در زمىنهٔ مشکلات بهداشتى
2ــ بهبود تغذىهٔ گروه هاى آسىب پذىر

3ــ تأمىن آب آشامىدنى سالم و بهسازى محىط
4ــ بهداشت مادرکودک و تنظىم خانواده

5 ــ اىمن سازى عمومى در مقابل بىمارى هاى عمدهٔ عفونى
6 ــ پىشگىرى و کنترل بىمارى هاى شاىع و بومى

7 ــ درمان مناسب بىمارى هاى شاىع و کمک هاى اولىه در زمىنهٔ حوادث و سوانح
8 ــ تهىه و تدارک داروهاى موردنىاز براى مردم

در مراحل بعد، کشورهاى مختلف به تناسب امکانات خود اجزاى دىگرى به آن افزودند. مثلاً 
در کشور ما، بهداشت دهان و دندان، بهداشت روان، بهداشت حرفه اى اجزاى دىگرى بودند که طى 

سال هاى اخىر به اىن خدمات اضافه شده اند. 
 )PHC( براى دست ىابى به اىن خدمات و ارائهٔ مطلوب آن، رعاىت اصول زىر، که به عنوان اصول

معروف اند، مشخص گردىد:
1ــ عدالت اجتماعى: ىعنى توزىع عادلانهٔ خدمات بىن همهٔ مردم، بدون درنظر گرفتن شراىط 

اقتصادى مردم و شهرى ىا روستاىى بودن آنها.

1ــ ىکى از شهرهاى شوروى سابق و پاىتخت کشور قزاقستان فعلى
Health For All ــ2
Primary Health Care ــ3
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اجراى  و  تصمىم گىرى  برنامه رىزى،  در  مردم  همه جانبهٔ  ىعنى شرکت  جامعه:  مشارکت  2ــ 
خدمات بهداشتى، به نحوى که آنها ارائهٔ اىن خدمات را مربوط به خود بدانند و در آن شرکت کنند.

3ــ هماهنگى بىن بخشى: فهم اىن نکته که سلامت مردم تنها با ارائهٔ خدمات بهداشتى تأمىن 
نمى شود بلکه سلامت مردم بستگى دارد به آنچه که مى خورند، مى نوشند و شغلى که در پىش دارند. 
همچنىن به مسکن مناسب و بهداشتى و تفرىحاتى که براى اوقات فراغت دارند. پس در  واقع، باىد بىن 
بخش بهداشت و بخش هاى دىگر، مانند کشاورزى، صنعت، حمل و نقل، آموزش و پرورش و وساىل 

ارتباط جمعى، همکارى وجود داشته باشد.
4ــ تکنولوژى مناسب: به معنى استفاده از راه و روش و وساىلى است که از نظر علمى، دقىق 
و معتبرند و در دسترس قرار دارند. اىن روش ها ضرورتاً روش هاى گران و پر هزىنه اى نىستند و از نظر 

آداب و رسوم مردم پذىرفته شده و مقبول اند.
اصول  به  توجه  با  بهداشتى،  اولّىهٔ  مراقبت هاى  مختلف  اجزاى  به  مربوط  خدمات  ارائهٔ  براى 
چهارگانه اى که ذکر شد،  در هر کشور سىستم خاصى طراحى گردىد و کشورها به تناسب موقعىت 
اقتصادى و جغرافىاىى و سوابق ارائهٔ خدمات بهداشتى درمانى، نظام مخصوص به خود را راه اندازى 

و اجرا مى کنند.
در کشور ما از سال 1364 نظام شبکهٔ مراقبت هاى بهداشتى اولىه راه اندازى شد و عهده دار 

ارائه آنها به مردم گردىد.

آموزش هاى قبل از ازدواج
در  فردى  بهداشت  رعاىت  از جمله  گوناگون،  مسائل  دربارهٔ  ازدواج  از  قبل  آموزش هاى  در 
ازدواج، تنظىم خانواده و روش هاى مختلفِ پىش گىرى از باردارى، مشکلات جانبى ازدواج فامىلى، 

مسائل تغذىه اى، مسائل زناشوىى، آمادگى براى باردارى و … به زوج ها آموزش داده مى شود.
از خدمات دىگرى که همراه اىن آموزش ها در اختىار دختران قرار مى گىرد واکسىناسىون علىه 

بىمارى کزاز است که موجب اىمنى آنها و نوزاد آىنده شان در برابر بىمارى کزاز خواهد شد.
آنها زندگى مشترک  تا  باعث خواهد شد  اىن آموزش ها  به شرکت در  تشوىق زوج هاى جوان 
خوىش را با آگاهى بىشتر آغاز کنند. برقرارى اىن آموزش ها و اجراى اهداف فوق الذکر در ىک نظام 

شبکهٔ مراقبت هاى بهداشتى اولىه تحقق مى ىابد.
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شبکۀ مراقبت هاى بهداشتى اوّلىه
در هر شهرستان، ىک شبکهٔ بهداشت و درمان وجود دارد که مسئول سلامتى جمعىّت تحت 
پوشش آن شهرستان است. نحوهٔ ارتباط سطوح مختلف شبکه در شکل )4ــ2( نشان داده شده است.

مراکز ارائۀ خدمات در شهرها
مراکز بهداشتى درمانى شهرى و پاىگاه هاى بهداشتى در شهرها مسئول ارائهٔ خدمات به مردم 

هستند. خدماتى که اىن مراکز در شهرها به خانواده ها ارائه مى کنند شامل موارد زىر است:
1ــ آموزش و مشاوره با خانواده ها در زمىنه هاى مختلف بهداشتى

2ــ خدمات مربوط به تنظىم خانواده و ارائهٔ راىگان وساىل پىشگىرى از باردارى، گذاشتن آى.ىو.دى 
)IUD(، اجراى راىگان وازکتومى و توبکتومى در بعضى از اىن مراکز 

شکل 4ــ2ــ نظام عرضۀ خدمات بهداشتى
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3ــ اجراى آزماىش پاپ اسمىر به طور راىگان 
4ــ مراقبت از مادران باردار، به طور مرتب و ماهانه و آموزش دادن به مادران در زمىنه هاى 

مختلف مربوط به باردارى
5 ــ مراقبت از کودکان، پاىش رشد و توزىن مرتبّ ماهانه و آموزش خانواده در اىن باره 
6 ــ اقدام به واکسىناسىون کودکان، مادران و دىگر افراد خانواده به صورت راىگان. 

گذشته از موارد ذکر شده، اىن مراکز در امر بهداشت دانش آموزان، بهداشت محىط و اماکن 
عمومى، بهداشت کارگران و کارگاه ها و بهداشت روان نىز فعالىت مى نماىند.

مراکز ارائۀ خدمات در روستاها
خـانـه هـاى بـهداشت و مـراکز بهداشتى درمـانـى روستاىى که در روستاها خدمت مى کنند به 

اىن مراکز مربوط اند.
در خانه هاى بهداشت، نىروهاى بومى به نام 
اىن مراقبت ها  ارائهٔ  براى  »بهورز« کار مى کنند که 
به  مدت 2 سال دوره هاى مخصوص را طى نموده اند. 
به خانواده ارائه  خدماتى که در خانه هاى بهداشت 

مى شود شامل موارد زىر است:
با  مشاوره  انجام  و  بهداشت  آموزش  1ــ 
مادران در زمىنه هاى مختلف بهداشتى نظىر شىردهى، 

تنظىم خانواده، و ساىر مسائل بهداشتى 
2ــ خدمات تنظىم خانواده شامل ارائهٔ وساىل 

پىشگىرى از باردارى به صورت راىگان
3ــ مراقبت از مادران باردار، شامل توزىن 
لازم  آموزش هاى  فشارخون،  اندازه گىرى  مرتبّ، 
به  مادران، و مراقبت از جنىن آنها و مساعدت هاى 
و  سالم  زاىمان  امکان  ساختن  فراهم  براى  لازم 

بهداشتى آنها
ارائهٔ  و  زىر 6 سال  از کودکان  مراقبت  شکل 5   ــ2 4ــ 
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خدمات مربوط به پاىش رشد آنها با توزىن مرتب، آموزش به مادران و آموزش هاى تغذىه اى به آنها 
5 ــ اجراى واکسىناسىون کودکان و مادران به طور راىگان

6 ــ آموزش بهداشت دهان و دندان به کودکان و مادران باردار
خانه هاى بهداشت، به جز موارد ذکر شده، در امر بهداشت محىط و بازدىد در اماکن عمومى، 
اندازه گىرى کلر آب، بهداشت موادّ غذاىى، کنترل و مراقبت از بىمارى هاى شاىع، و درمان بىمارى هاى 

ساده نىز فعالىت مى نماىند.
مواردى، که از عهدهٔ خانه هاى بهداشت خارج است، به مرکز بهداشتى درمانى روستاىى ارجاع 
مى شوند. در اىن مراکز، علاوه بر پذىرش موارد ارجاعىِ خانه هاى بهداشت و نظارت بر کار آنها، خدمات 
مربوط به گذاشتن آى.ىو.دى )IUD( و پاپ اسمىر نىز اجرا مى شود و بىمارانى که از خانه هاى بهداشت 

ارجاع مى شوند معاىنه مى گردند. 

نقش رابطىن بهداشتى در ارائۀ خدمات
رابطىن بهداشتى، نىروهاى داوطلب مردمى هستند که، در راستاى اصل مشارکت مردم در تأمىن 
و ارتقاى سلامت جامعه، داوطلبانه قدم در اىن راه گذاشته اند. اىن افراد، پس از طى دوره هاى آموزشى 

و کسب اطلاعات لازم، به عنوانِ »رابط 
روزمره  زندگى  کنار  در  بهداشتى« 

فعالىّت مى نماىند.
بر  برا در  بهداشت  رابطىن 
مشکلات موجود در محلهٔ خود احساس 
مسئولىّت مى کنند و اىن مشکلات را با 
مردم و عوامل اجراىى در مىان مى گذارند 
آنها  آنها چاره جوىى مى کنند.  براى  و 
پىام هاى اساسى و مهم مراکز بهداشتى را 
به زبان خود مردم به همساىگانشان منتقل 
مى کنند. آنها، نه تنها با رفتار بهداشتى 
خود و خانواده شان الگوىى عملى براى 
شکل 6  ــ2ــ رابطىن بهداشتاهالى محلهّ ارائه مى کنند، بلکه ضمن 
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همکارى با رابطىن محله هاى مجاور و دعوت از مردم براى اقدام مشترک، دست در دست مسئولان 
اجراىى مى گذارند. فعالىّت رابطىن ىکى از نمودهاى عملى و زىباى مشارکت مردم در ارائهٔ خدمات 

بهداشتى است. آىا شما نىز مى خواهىد ىک رابط بهداشتى باشىد؟

مراقبت هاى قبل از باردارى
مراقبت هاى قبل از باردارى را به تعبىرى مى توان آماده سازى جسمى، روانى و اقتصادى ىک 

زوج براى داشتن فرزند دانست.
اهمىت مراقبت هاى قبل از باردارى: شراىط اىده آل ىک حاملگى اىن است که برنامه هاى 
تنظىم شده در مناسب ترىن زمان ممکن رخ دهد تا شاهد بهترىن سرانجام براى آن باشىم، مراقبت قبل 
از باردارى عامل مهمى در کاهش مرگ و مىر نوزادان و افزاىش سلامت فىزىکى و فىزىولوژىکى آنان 
است. تنها با وجود ىک مادر سالم مى توان از پىشرفت سالم حاملگى تا تولد ىک فرزند سالم اطمىنان 
حاصل کرد. بنابراىن با وجود مشکلات و بىمارى هاى قبلى ىک مادر ممکن است زمان به پاىان رسىدن 
حاملگى را کاهش دهد و ىا عوارض جانبى آن را زىاد کند. از اىن جهت مراقبت هاى قبل از باردارى، 

عامل مهمى در بررسى و اصلاح عوارض قبل از حاملگى است.
اهداف مراقبت هاى قبل از باردارى: درک اهداف مراقبت هاى قبل از باردارى به ما کمک 
مى کند تا در مورد آن بهتر برنامه رىزى و اقدام کنىم. ىکى از اهداف مهم مراقبت هاى قبل از باردارى 
محافظت جنىن در دوران اندام زاىى، خصوصاً 17 روز اول لقاح است. اىن زمانى است که ىک زن 
باردار به حاملگى خود شک دارد. لذا براى توجه به اىن دوره باىد مراقبت ها را قبل از حاملگى شروع 
کنىم. اکثر خانم ها جهت مراقبت دوران باردارى حدود ماه سوم مراجعه مى کنند و اىن زمانى است که 
اندام زاىى کامل شده و دىگر، براى بررسى عوامل خطر، بسىار دىر است. لذا برنامه هاىى که تأکىد آن 
فقط روى مراقبت دوران باردارى است اثرات کمترى در بهبود سرانجام حاملگى دارند. اهداف دىگر 

مراقبت هاى قبل از باردارى عبارت اند از:
1ــ افزاىش شانس حاملگى

2ــ اطمىنان از سلامت مادر در حاملگى و بهبود بخشىدن به سرانجام آن براى مادر و جنىن
3ــ افزاىش آگاهى مردان نسبت به تأثىر آن در ىک حاملگى موفق و افزاىش نقش حماىتى آنان 

4ــ تشخىص عوامل خطر مؤثر بر سلامت خانم و سرانجام حاملگى وى
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توصىه مى شود مراقبت هاى قبل از باردارى 6 ماه قبل از حاملگى شروع شود، تا فرصت کافى 
براى بررسى کلىهٔ عوامل داراى خطر و اصلاح آنها در اختىار باشد.

باىدها و نباىدهاى مؤثر بر سلامت خانم ها در مراقبت قبل از باردارى:
1ــ بعضى الگوهاى رفتارى براى حفظ سلامت، مانند داشتن رژىم مناسب، استراحت کافى، 

ورزش، پرهىز از مصرف سىگار، الکل و دارو؛
2ــ تعىىن و درمان عوامل خطرناک قبل از حاملگى، مانند بىمارى دىابت، اعتىاد، عفونت ها، 
بىمارى هاى مقاربتى. همچنىن ارزىابى اىمنى نسبت به عفونت هاىى که مى توانند باعث عقب ماندگى اىجاد 

نقاىص در تولد کودک شوند )مثل سرخجه(؛
و  مزمن  بىمارى هاى  درمان  داروها، جهت  از طرىق مصرف درست  بدون خطر  باردارى  3ــ 

جلوگىرى از خطرات محىط کار و خانه؛
4ــ تعىىن زنان باردارى که بىمارى هاى ارثى دارند )مانند: کم خونى داسى شکل، تالاسمى و …(؛

5  ــ آماده کردن روحى زوجىن براى حاملگى و پذىرش مسئولىت پدر و مادر شدن.
گروه هاىى که از مراقبت قبل از باردارى سود مى برند:

1ــ همهٔ زنان و مردان سن بارورى؛
2ــ زوج هاى بارور سالم که علاقه مند به سلامت خود و فرزندانشان هستند؛

3ــ زنان و مردانى که مشکل بارورى دارند؛
4ــ زنانى که سابقهٔ ىک بار ىا بىشتر سقط جنىن داشته اند؛

5   ــ زنانى که در حال حاضر ىا در تارىخچهٔ پزشکى و ماماىى خود ىک عامل خطر بالقوه دارند.
باردارى را  به طورکلى اجزاى مراقبت هاى قبل از  اجزاى مراقبت هاى قبل از باردارى: 

مى توان شامل موارد زىر دانست:
ارزىابى عوامل خطر، ارتقاى بهداشت )آموزشى و مشاوره( و مداخله

ــ ارزىابى عوامل خطر: در ارزىابى عوامل خطر مهم ترىن قسمت گرفتن ىک تارىخچهٔ کامل 
از زوجىن و به دنبال آن معاىنهٔ فىزىکى و تست هاى آزماىشگاهى است.

اجزاى مهم تارىخچه شامل تارىخچهٔ اجتماعى و شخصى، تارىخچهٔ خانوادگى، تارىخچهٔ پزشکى، 
مصرف داروها و تارىخچهٔ بارورى است که در جدول صفحه بعد آمده است.
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ارتقاى بهداشت )آموزش و مشاوره(:
ارتقاى بهداشت شامل آموزش و مشاوره است. خلاصهٔ اىن آموزش ها به قرار زىر است:

 حاملگى باىد زمانى رخ دهد که زوجىن از هر نظر آمادگى لازم را داشته باشند. در واقع بهترىن 
زمان براى حاملگى با در نظر گرفتن وضعىت بهداشتى زوجه، همچنىن وضعىت اقتصادى، اجتماعى، 

آمادگى روحى و تواناىى پذىرش مسئولىت پدر و مادر شدن مشخص مى شود.

جدول 1ــ2ــ ارزىابى عوامل خطر 
1ــ اجتماعى و شخصى: سن، نحوهٔ زندگى، شغل، تغذىه، ورزش، 
)استرس،  اجتماعى  روانى  وضعىت  اعتىادآور،  مواد  از  استفاده 
اضطراب و حماىت روحى(، وضعىت اىمنى بدن، بررسى محل کار، 
بررسى منزل، وضعىت محىط، بدرفتارى خانوادگى، آمادگى براى 

حاملگى، منابع تأمىن درآمد، مواد شىمىاىى و اشعه
مانند   ژنتىکى،  بىمارى هاى  خانواده(:  )بررسى  خانوادگى  2ــ 
اختلالات خونى،  فىبروزکىستىک،  تى ساکس،  آنمى داسى شکل، 

فنىل کتونورى، نقاىص تولد
مانند  بىمارى هاىى  نظر  از  بدن  بررسى سىستم هاى  3ــ پزشکى: 
فشار خون، بىمارى قلبى ــ عروقى، تشنج، دىابت، بىمارى کلىه، 
اختلالات اتواىمىون )لوپوس، آرترىت روماتوئىد(، توبرکلوز، آسم، 
آلرژى، بىمارى هاى عفونى )هپاتىت B، سرخجه، توکسوپلاسموز( 
تناسلى(،  )ادرارى،  جراحى  اسمىر،  پاپ  مقاربتى،  بىمارى هاى 

تروما، تزرىق خون
4ــ مصرف داروها

روش  تارىخچهٔ  آندومترىوز،  بارورى،  مشکلات  بارورى:  5  ــ 
نوزاد  تولد  سقط،  قبلى،  )حاملگى  ماماىى  تارىخچهٔ  جلوگىرى، 

ناهنجار(
معاىنهٔ کامل با تأکىد بر معاىنهٔ تىروئىد، پستان و لگن.

 ،)Rh( ،شمارش کامل سلول هاى خونى، آزماىش ادرار، گروه خونى
پاپ اسمىر، کشت سروىکس بررسى از نظر سل، اىدز و تالاسمى

الف( تارىخچه:

ب( معاىنۀ فىزىکى:
ج( تست هاى آزماىشگاهى:

برای مطالعۀ آزاد
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 مادر باىد آگاه باشد که رشد جنىن تحت تأثىر مواد مىکروبىولوژىک، شىمىاىى و داروها قرار 
مى گىرد. لذا باىد از تماس با مواد ناهنجارى زا، خوددارى کند.

 به زوجىن باىد تذکر داد که حاملگى ىک دورهٔ استرس زاست و به حماىت کافى نىاز دارد تا 
اىن دورهٔ حسّاس به سرانجام مطلوبى منجر شود.

 ىادآورى اىن مسئله مهم است که ارتباط مرتب خانم باردار با مراقبىن بهداشتى، موجب 
مى شود هرگونه شک و اضطراب در مورد مسائل مربوط به حاملگى برطرف گردد و تغىىرات ناشى 
از آن به درستى درک شود. در کل، آموزش و مشاوره با مسائلى چون تنظىم خانواده، بىمارى هاى 
دوران  در  مراقبت  به  توصىه   واکسىناسىون،  مناسب  زمان  حاملگى،  مناسب جهت  زمان  مقاربتى، 
باردارى، ورزش، استراحت، فعالىت جنسى سالم و حضور مناسب در خانواده در ارتباط است. 
بنابراىن، در مراقبت از باردارى باىد به زوج کمک شود تا براساس اىن اصول کلى مسىر حاملگى 

آىندهٔ خود را مشخص کنند.
از  مداخله است.  باردارى  از  قبل  مراقبت  مرحله  آخرىن  )مداخلات( پزشکى:  مداخله ای 
جملهٔ اىن مداخلات اقدام به واکسىناسىون، تغىىر درمان داروىى بىمارى ها، تغىىرات رفتارى، تغذىه و 
فعالىت فىزىکى مناسب، قطع مصرف سىگار، الکل و مواد مخدر، مصرف اسىد فولىک، زمان و نحوهٔ 

قطع روش جلوگىرى و … را مى توان نام برد.

1ــ مختصرى دربارهٔ اهمىت ازدواج در اسلام را توضىح دهىد.
2ــ آزماىش هاى پىش از ازدواج شامل چه مواردى است؟ نام ببرىد.

3ــ بروز بىشتر اختلالات مادرزادى در ازدواج هاى فامىلى در اثر چىست؟ توضىح دهىد.
4ــ گروه هاى آسىب پذىر جمىعت چه کسانى هستند؟ چرا به آنها آسىب پذىر مى گوىند.

5  ــ تحقىق کنىد در مراکز ارائه کنندهٔ خدمات بهداشتى در محلهٔ شما چه افرادى کار مى کنند و 
وظاىف هر ىک از آنها چىست؟

6  ــ زمان مناسب براى شروع مراقبت قبل از باردارى چه مدت قبل از حاملگى است؟

خودآزمایی
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7ــ آىا در محلهٔ شما رابط بهداشتى وجود دارد؟ اگر هست با او تماس بگىرىد و از او بخواهىد 
فعالىت هاى خود را براى شما شرح دهد.

8  ــ اهداف مراقبت هاى قبل از باردارى را بىان نماىىد.
9ــ چه گروه هاىى از مراقبت قبل از باردارى سود مى برند؟

10ــ اجزاى مراقبت هاى قبل از باردارى را نام ببرىد.
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فصل 3

           بهداشت دوران باردارى

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده، باىد بتواند:
1ــ اهمىّت رعاىت بهداشت دوران باردارى را بىان نماىد.
2ــ اهداف مراقبت هاى دوران باردارى را توضىح دهد.

3ــ علائم و نشانه هاى حاملگى را بىان نماىد.
4ــ نکات مهم در مراقبت هاى دوران باردارى را فهرست نماىد.

5  ــ تغىىرات طبىعى دوران باردارى را تشرىح کند.
6  ــ در مورد عوامل خطر دوران باردارى توضىح دهد.

7ــ اهمىّت تغذىهٔ دوران باردارى را شرح دهد.
8  ــ ضرورت رعاىت بهداشت روانى دوران باردارى را تشرىح نماىد.

9ــ حاملگى هاى پرخطر را توضىح دهد.

مقدمه
باردارى از زمانى شروع مى شود که تخم حاصل از لقاح1 در رحم جاىگزىن شود )شکل 1ــ3(. 
اگرچه باردارى ىک مرحلهٔ کاملاً طبىعى در زندگى هر مادر است و امرى غىرعادى تلقى نمى شود امّا 
بى توجهى نسبت به بهداشت حاملگى و مراقبت هاى اىن دوران مى تواند عواقب جبران ناپذىرى براى 

مادر و جنىن او به همراه داشته باشد.

1ــ لقاح: عبارت است از بارور  شدن سلول جنسى زن )تخمک( به وسىلهٔ سلول جنسى مرد )اسپرماتوزوئىد(
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به دلىل  مادران  مرگ ومىر  مراقبت ها،  اىن  بهبود  و  علمى حاصل شده  پىشرفت هاى  با  هرچند 
عوارض باردارى بسىار کاهش ىافته است با اىن وجود هنوز مهم ترىن علت مرگ و مىر مادران باردار 

به خصوص در کشورهاى در حال توسعه، ناشى از ضعف مراقبت در دوران حاملگى است.
اىن موضوع هنگامى اهمىّت مى ىابد که بدانىم در بسىارى از موارد تنها با آگاهى دادن به  خانواده ها 

و شناخت عوامل خطر مى توان از اىن مسائل پىشگىرى نمود.

اهداف مراقبت هاى دوران حاملگى
هدف از مراقبت هاى دوران حاملگى تأمىن و حفظ سلامت مادر و جنىن اوست. مادران، طى اىن 
مراقبت ها، براى زاىمانى طبىعى آماده مى شوند. آنان آموزش هاى لازم را در زمىنهٔ خطرات، عوارض و 
مسائل طبىعى همراه حاملگى فرا مى گىرند. نتىجهٔ اىن مراقبت ها و آموزش ها آن حفظ سلامت جسمى 

و روحى مادر و کاهش مرگ و مىر مادران به دلىل عوارض باردارى است.
ازنظر سلامتِ جنىن، اىن مراقبت ها به کاهش سقط جنىن کمک مى کند و ازتولد نوزادان نارس 
ىا کم وزن پىشگىرى مى نماىد. از سوى دىگر اىن مراقبت ها با افزاىش سلامتى جنىن وتقوىت بنىهٔ او 

مرگ و مىر نوزادان را نىز کاهش مى دهد.

شکل 1ــ3

تلقىح، تخمک گذارى، 
برخورد ىاختۀ نر و تخمک  

       لانه گزىنى



  33 

شکل 2ــ3 

سن مناسب حاملگى
 ـ 18 سالگى است. حاملگى هاى زودرس به دلىل نداشتن  بهترىن سن براى باردارى بىن 35ـ
بلوغ فىزىولوژىک1 و نداشتن آمادگى و اطلّاعات لازم، مشکلاتى را اىجاد مى کند. گفتنى است که لگن 
)در دختران( مانند قد آنان تا چند سال پس از بلوغ به رشد خود ادامه مى دهد و در صورت ناکافى بودنِ 
رشد آن به خصوص در حاملگى هاى سنىن پاىىن، که هنوز به رشد کافى و کامل خود نرسىده است، 
مى تواند براى مادر باردار خطراتى را به دنبال داشته باشد. اىن موضوع، به خصوص هنگامى اهمىّت 
مى ىابد که بدانىم افزاىش نىازهاى تغذىه اى دورانِ باردارى با اىن پدىده تداخل مى کند و اىن زنان، نه تنها 

در حاملگى فعلى که در حاملگى هاى آتى نىز در مخاطره خواهند بود.
از طرفى حاملگى هاى سنىن بالا نىز با عوارض زىادى براى مادر و جنىن همراه خواهد بود. 
نقاىص مادرزادى در کودکانى که از مادران مسن متولد مى شوند به مراتب بىشتر است و اىن مادران در 

معرض خطر بىشترى قرار دارند.

زمان شروع مراقبت هاى دوران باردارى
بهترىن زمان شروع اىن مراقبت ها، اوّلىن زمانى است که زن متوجّه باردارى خوىش مى شود. در 
اىن صورت از نظر حامله بودن مورد بررسى قرار مى گىرد و در صورت مثبت شدن آزماىش هاى مرسوم 

حاملگى، مراقبت ها شروع مى شود.

1ــ بلوغ فىزىولوژىک: به تکامل ساختار و عملکرد ارگان ها و دستگاه هاى بدن گفته مى شود که طى آن فرد براى تولىد مثل آمادگى 
لازم را کسب مى کند. 
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علائم و نشانه هاى حاملگى
الف( علائم فرضى

قطع قاعدگى: در صورت عقب افتادن زمان قاعدگى در ىک زن باىد فرض شود که او حامله 
است، مگر اىن که خلاف آن ثابت شود. از طرفى اولىن نشانهٔ حاملگى، که زن را دربارهٔ آن به شک 

مى اندازد و وادار به مراجعه به پزشک مى نماىد، همىن عقب افتادن قاعدگى است.
تهوع و استفراغ: اکثر زنان حامله معمولاً بعد از هفتهٔ 6 حاملگى )از LMP 1( دچار تهوع 
مى شوند )با استفراغ ىا بدون آن( اىن حالت صبح ها شدىدتر مى شود و گاهى چند ساعت به طول مى انجامد 

و معمولاً در هفتهٔ 18ــ12 برطرف مى شود.
تکرر ادرار: به دلىل فشار حاصل از بزرگ شدن رحم به مثانه
خستگى زودرس: از علائم شاىع و قابل توجه حاملگى است

درک حرکات جنىن توسط مادر: بىن هفته هاى 20ــ16
تغىىر رنگ مخاط واژن: دراثر احتقان مخاط واژن قرمز گىلاسى ىا کبود رنگ و پرخون 

مى شود.2 
تغىىرات پوستى: افزاىش رنگ دانه هاى پوست باعث ظهور خطوط شکمى و ىا ماسک حاملگى 

در ناحىهٔ بىنى مى شود )منطقهٔ قهوه اى رنگ شبىه بال پروانه روى بىنى اىجاد مى شود(.
ب( علاىم احتمالى

بزرگ شدن شکم: با پىشرفت حاملگى رحم و به دنبال آن شکم بزرگ مى شود.
انقباضات رحمى: با ادامهٔ حاملگى )در حوالی هفته ٢٠( انقباضات بى درد و نامنظم در رحم 

اىجاد مى شود.3 
بالوتمان4: در بىن هفتهٔ 20ــ16 حاملگى اندازهٔ جنىن در مقاىسه با حجم ماىع آمىنوتىک بسىار 
کم است و مى توان معلق بودن جنىن را در داخل رحم حس کرد و تشخىص داد، که به آن بالوتمان 

مى گوىند.

LMP=Last Menstural Period ــ1
به اولىن روز آخرىن قاعدگى قبل از حاملگى LMP گفته مى شود که به واسطهٔ آن هم، سن حاملگى با جنىن تعىىن مى شود و هم تارىخ 

احتمالى زاىمان ىا EDC )سه ماه از LMP کم و 7 روز اضافه مى کنىم(.
٢ــ به اىن علامت چادوىک )Chadwick sign( می گوىند.
٢ــ به اىن علامت چادوىک )Chadwick sign( می گوىند.

Ballottement ــ4
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لمس  حدود بدن جنىن: در نىمهٔ دوم حاملگى مى توان اندام و سر جنىن را از طرىق معاىنه حس کرد.
آزماىش هاى هورمونى: اساس تمام تست هاى آزماىشگاهى حاملگى، شناساىى و اندازه گىرى 

گنادوتروپىن جفتى انسانى )HCG( در ادرار ىا خون مادر است.
 ـ 8 روز پس از لقاح( شکل مى گىرد و وارد  تذکر: HCG از همان اواىل کاشته شدن نطفه )9ـ
 ـ 5 روز قبل از قاعدگى که زن انتظار دارد  خون مادر مى شود و قابل اندازه گىرى است )حدود 6  ـ

اتفاق بىفتد.(

  شکل 3ــ3

برای مطالعۀ آزاد
دو تست راىج حاملگى

آزماىش ادرار: تست گراوىندکس )Gravindex test( بر روى ادرار، به هنگام 
صبح اجرا مى شود و زودترىن زمان ممکن براى مثبت شدن ىک هفته )7ــ4 روز( بعد از 

عقب افتادن قاعدگى است.
آزماىش خون: )Serum β-HCG( که تقرىباً ىک هفته قبل از قاعدگى قابل 

اجراست.
تذکر: اىن آزماىش ها چون در برخى از بىمارى ها و نىز با مصرف برخى از داروها 
مثبت مى شوند )مثبت کاذب( لذا جزءِ علائم قطعى حاملگى دسته بندى نمى شوند. اما باىد 
توجه داشت که در ىک زن شوهردارى که نزدىکى اخىر داشته و قاعدگى وى عقب افتاده 

است، مثبت شدن تست حاملگى نشانهٔ قطعى حاملگى وى خواهد بود.
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ج( علائم قطعى حاملگى
سه نشانه قطعى حاملگى عبارت اند از:

شنىدن صداى قلب جنىن: فعالىت قلبى )ضربان( جنىن از روز 21 بعد از لقاح شروع مى شود 
ولى توسط گوشى ماماىى ىا سونوکىت در هفتهٔ 17 و توسط سونوگرافى از هفتهٔ هفتم حاملگى قابل 

شنىدن است.
لمس حرکات جنىن: از هفتهٔ 20 حاملگى به بعد، حرکات جنىن از طرىق شکم توسط معاىنه کننده 

قابل لمس است.
سونوگرافى و رادىولوژى: توسط سونوگرافى از هفتهٔ هفتم و توسط رادىوگرافى از هفتهٔ 
شانزدهم حاملگى قابل تشخىص است. اما معمولاً از اىن دو روش براى تشخىص حاملگى استفاده 
نمى شود، بلکه از سونوگرافى در مراحل مختلف براى بررسى سلامت جفت و جنىن و مىزان رشد جنىن 

استفاده مى شود.

مراقبت هاى دوران باردارى
مهم است که زن حامله از نظر سلامت مادر و جنىن به طور مرتب مورد معاىنه و بررسى قرار گىرد.
اولىن وىزىت: در اولىن وىزىت، که بلافاصله بعد از عقب افتادن عادت ماهانه صورت مى گىرد، 

موارد زىر مورد توجه و قابل بررسى است:
ىا رد حاملگى اگر  تأىىد  ىا ادرار( جهت  به تست حاملگى )سنجش β-HCG در خون  اقدام 
پاسخ مثبت بود باىد اقدامات بعدى صورت گىرد. در اولىن وىزىت معاىنهٔ فىزىکى  و ماماىى کامل به عمل 
آىد و آزماىش هاى معمولى اجرا مى شود. همچنىن در مورد تغذىه، استراحت و خواب، اجابت مزاج، 
اىن  به فرد داده مى شود. علاوه بر  بعدى، آموزش لازم  نزدىکى و زمان مراجعات  ورزش، استحمام، 
از وى خواسته مى شود در صورت بروز هرىک از علائم و نشانه هاى زىر در اسرع وقت به پزشک ىا 

بىمارستان مراجعه کند:
خونرىزى واژىنال به هر مىزان، ورم صورت ىا انگشتان، سردرد مداوم ىا شدىد، تارى دىد ىا ضعف 
بىناىى، درد شکم، استفراغ پاىدار، سوزش ادرار، خروج ماىع از واژن، احساس تغىىر واضح و بارز در 

دفعات ىا شدت حرکات جنىن.
 مراجعات بعدى:  به طورکلى اگر شخصى از مراقبت هاى کافى برخوردار باشد و روند حاملگى 

به طور طبىعى پىش برود زمان و دفعات مراجعات بعدى به ترتىب زىر توصىه مى شود:
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از ابتداى حاملگى تا هفتهٔ 28 )ماه هفتم( هر ماه ىک بار 
هفتهٔ 28 تا 36 )ماه هشتم( هر 2 ىا 3 هفته ىک بار

هفتهٔ 36 تا 40 )ماه نهم( هفته اى ىک بار
مهم ترىن اجزاى مورد بررسى در مراجعات بعدى عبارت اند از: اندازه گىرى وزن، فشار خون، 

شدت و نحوهٔ توزىع ادم، بررسى حرکات و ضربان قلب جنىن و نحوهٔ رشد جنىن.
همچنىن شکاىات و ناراحتى هاى شخصى پرسىده مى شود و به اقدامات درمانى مربوط مى پردازند. 
در ماه آخر نىز، نسبت به انتخاب روش مناسب زاىمان تصمىم گىرى مى شود. مقدار غذا و انرژى مورد 
نىاز در دوران حاملگى، به وىژه پروتئىن، آهن، کلسىم و وىتامىن ها افزاىش مى ىابد. باىد توجه داشت که 
رژىم غذاىى به تنهاىى قادر به تأمىن آهن مورد نىاز در دوران حاملگى نىست و باىد از سه ماههٔ دوم حاملگى 

روزانه 300 مىلى گرم آهن کمکى تجوىز نمود.
تذکر: در خصوص مقاربت در دوران باردارى تاکنون هىچ مدرکى دال بر تأثىر منفى نزدىکى 
بر روى حاملگى به دست نىامده است. با اىن وجود توصىه مى شود در ماه آخر از نزدىکى خوددارى 
شود. همچنىن در موارد پارگى کىسه آمىنون و جفت سر راهى، نزدىکى ممنوع است. کسانى که سابقه 

سقط دارند بهتر است در ماه هاى اول حاملگى از نزدىکى اجتناب کنند. 

برای مطالعۀ آزاد
تعىىن تارىخ زاىمان )EDC(: از زمانى که لقاح اتفاق مى افتد، حاملگى شروع 
مى شود و تقرىباً 266 روز ادامه مى ىابد. اگر مبنا را بر تارىخ آخرىن قاعدگى بگذارىم، از 

اولّىن روز آخرىن قاعدگى تا تولد کودک حدود 280 روز طول مى کشد.
ساده تـرىـن روش تـعىىن تـارىـخ زاىـمان اىـن است که تـارىـخ اوّلـىن روز آخـرىن 
قـاعـدگـى )LMP( ىـعنى روز شروع خـونـرىـزى را درنـظر بگىرىم و 7 روز بـه آن اضافه 
کنىم آن گاه سه ماه به عقب برگردىم و ىک سال اضافه نماىىم. به عنوان مثال اگر اوّلىن 
روز آخرىن قاعدگى ششم تىرماه 85 باشد تارىخ احتمالى زاىمان سىزدهم فروردىن سال 

86 خواهد بود. 
85 / 4 / 6 → +1 / 3- / 7+ ⇒ 86 / 1 / 13
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تغىىرات طبىعى دوران باردارى
در سه ماههٔ اوّل تغىىرات صفحهٔ بعد طبىعى است:

شکل 4ــ3

موىرگى  شبکه هاى  طرىق  از  شانزدهم.  هفتۀ 
با گاز   کربنىک و  جفت، اکسىژن و موادغذاىى 
مواد زائد بىن مادر و بچه در جرىان مبادله است. 
ضربان کلاف شرىان ها هم چون تلمبه اى کمکى 
فشار خون در ورىد بندناف را افزاىش مى دهد.
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ــ خواب آلودگى
ــ احساس سنگىنى در سىنه ها

ــ احساس سنگىنى و پرشدن در لگن
ــ تکرّر ادرار

ــ افزاىش ترشحات تناسلى
ــ تهوّع صبحگاهى

ــ اختلالات گوارشى مثل ىبوست، نفخ مختصر، احساس سنگىنى بعد از غذا.
سه ماههٔ دوم معمولاً دوره نسبتاً راحتى است زىرا مادر مشکلات سه ماههٔ اول را پشت سر گذاشته 

و هنوز جنىن آن قدر بزرگ نشده که مشکلات سه ماههٔ سوم را اىجاد کند.
در سه ماههٔ سوم موارد زىر طبىعى است:

ــ احساس سنگىنى و اشکال در جابه جاشدن
ــ کمردرد مختصر

ــ ورم قوزک پا به خصوص در انتهاى روز
ــ سوزش پشت جناق سىنه
ــ افزاىش نفخ و ىبوست

موارد غىرطبىعى در دوران باردارى
با  ومادران  است  مهم  بسىار  باردارى  دوران  غىرطبىعىِ  موارد  دربارهٔ  دقىق  اطلاعات  داشتن 
مشاهدهٔ هرىک ازعلاىم زىر، که »علاىم خطر دوران باردارى« گفته شده اند، باىد سرىعاً به پزشک 

مراجعه نماىند:
ــ احساس درد، درد زاىمانى ىا هر نوع درد لگنى و شکمى

ــ خونرىزى و ىا خروج هر نوع ماىع
ــ ورم دست ها و صورت 
ــ سردرد شدىد ىا مداوم

ــ تارىِ دىد، دىدن نقاط براق ىا احساس جرقه زدن در مقابل چشم ها
ــ تب و لرز

ــ سوزش ادرار
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ــ استفراغ مداوم
ــ احساس کاهش حرکات جنىن

مواردى که در دوران باردارى مورد تأکىد قرار مى گىرد
دارد.  جنىن  در سلامت  مهمى  بسىار  نقش  باردارى  دوران  تغذىهٔ  باردار:  زن  تغذىۀ   1ــ 
نىازهاى تغذىه اى، از نظر کمى و کىفى، افزاىش مى ىابد و مادر باردار باىد غذاهاىى را مصرف کند که 

تأمىن کنندهٔ رشد جنىن باشد.
غذاها را به پنج دسته تقسىم مى کنند:

1ــ مىوه جات و سبزىجات
2ــ لبنىات )شىر و فراورده هاى آن(

3ــ گوشت، ماهى، تخم مرغ و حبوبات 
4ــ غلات )نان(

5  ــ چربى ها و شىرىنى جات

شکل 5  ــ3ــ گروه هاى مختلف مواد غذاىى 
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خانم هاى باردار باىد از هرىک از دسته هاى ذکرشده به مقدار لازم مصرف نماىند و رژىم متنوّعى 
آنها و  را در دسترس  کافى  کالرى  و  وىتامىن  پروتئىن،  که  باشد  به گونه اى  باشند. رژىم غذاىى  داشته 

جنىن شان قرار دهد.
لبنىات مثل شىر، پنىر تازه، کره وماست براى تأمىن احتىاجات جنىن و مادر لازم است زىرا داراى 
مقدار زىادى مواد غذاىى و کلسىم، وىتامىن سى، آهن و فسفر هستند ومصرف دو تا سه لىوان شىر در 

روز، به مادران باردار توصىه شده است.
مواد گوشتى )گوشت گاو، گوسفند، مرغ، پرندگان، ماهى و …( و جگر از نظر تأمىن احتىاجات 
مادر و جنىن مهم اند و بهتر است مادر هفته اى چند بار از آنها استفاده نماىد. مصرف روزانهٔ ىک عدد 

تخم مرغ به مادران توصىه شده است.
استفاده از غلات، مانند گندم، برنج، ذرت و حبوبات نظىر لوبىا، عدس و نخود نىز در رژىم غذاىى 
اهمىت فراوان دارد و با توجه به عادات غذاىى باىد از آنها استفاده شود. غلات و حبوبات، مخصوصاً 

اگر با هم خورده شوند، غذاى کامل ترى را تشکىل مى دهند.
مىوه جات و سبزىجات داراى انواع وىتامىن هاى لازم براى مادر و جنىن هستند و مصرف روزانهٔ 

آنها توصىه شده است.
 ـ 8 لىوان آب در روز، به مادران توصىه شده است. مصرف ماىعات  آب وماىعات: مصرف 10ـ
در دوران باردارى باعث جلوگىرى از ىبوست و ازدىاد حجم ادرار مى شود و از اىن راه به دفع مواد 

زاىد بدن کمک مى نماىد.
ــ مصرف روزانهٔ کره و ساىر مواد انرژى زا به تأمىن کالرى مورد نىاز مادر کمک مى نماىد.

ــ براى پىشگىرى از کم خونى در دوران حاملگى، از ماه چهارم حاملگى به بعد مصرف قرص 
آهن، تجوىز شده از سوى پزشک توصىه مى گردد.

درصورتى که تغذىهٔ زن باردار مناسب باشد در طول باردارى به طور طبىعى بىن 12ــ10 کىلوگرم 
افزاىش وزن پىدا مى کند. به خانم هاى باردار توصىه مى شود از خوردن چربى، شىرىنى و نشاستهٔ زىاد 
خوددارى کنند زىرا چاقى زىاد نىز، مانند سوء تغذىه، مى تواند باعث بروز عوارض در دوران باردارى 

گردد.
به طورکلىّ رعاىت چهار اصل تعادل، تناسب، تنوع مواد غذاىى و تکرار آنها به دفعات لازم، در 

تغذىهٔ خانم باردار، موجب سلامت وى و جنىن او خواهد شد.
 ـ  8 ساعت خواب شب احتىاج  2ــ استراحت: اغلب خانم هاى باردار در طول حاملگى به 10ـ
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دارند؛ استراحت بىن روز و بعد از ناهار هم براى زن حامله مفىد است. دىرخوابىدن و کم خوابى براى 
سلامت زنِ باردار زىان آور است.

اگر کار خانم حامله طورى است که باىد مدت زىادى سرپا باىستد باىد در فواصل متناوب چند 
دقىقه بنشىند و پاهاى خود را بالا نگه دارد و بدىن طرىق چند دقىقه استراحت نماىد. برعکس اگر کار 

وى طورى است که براى مدت طولانى مى نشىند باىد در هر ساعت چند قدمى راه برود.
3ــ استحمام: معمولاً خانم هاى حامله بىشتر عرق مى کنند و به علت تغىىرات هورمونى دوران 
از  بلکه  است  آرام بخش  تنها  نه  روزانه  استحمام  بنابراىن  دارند.  بىشترى  تناسلى  ترشّحات  حاملگى، 
عفونت هاى مختلف نىز جلوگىرى مى نماىد. خانم ها بهتر است در موقع حمام کردن از آب ولرم استفاده 
نماىند و از استحمام با آب بسىار داغ ىا بسىار سرد پرهىز کنند. باىد به مادران توصىه شود که از نشستن 
بر کف حمام در موقع استحمام خوددارى نماىند زىرا اىن امر مى تواند سبب بروز عفونت در آنها شود.
4ــ مراقبت از دندان ها: مادران باردار به علل مختلف در معرض پوسىدگى دندان ها قرار 
بنابراىن مراقبت از دندان ها در  تغىىرات هورمونى و نوع تغذىه از آن جمله اند.  بزاق،  دارند. کم شدن 
حاملگى امر بسىار مهمى است. لازم است خانم ها به محض اطمىنان از حامله بودن به دندان پزشک 
مراجعه نماىند تا لثه ها و دندان هاى آنها معاىنه شود. مسواک زدن مرتب قبل از خواب و بعد از خوردن 
غذا به مادران توصىه مى شود. مادران باىد از خوردن شىرىنى جات و آب نبات هاى سفت و سخت و 

نوشابه هاى رنگى خوددارى کنند. 
5  ــ لباس زن باردار: زنان باردار باىد لباس راحت و گشاد بپوشند و از کمربند و کرست تنگ 
استفاده نکنند. همچنىن از پوشىدن جوراب هاى تنگ، که جرىان خون پاها را مختل مى کند و باعث 
بزرگ شدن سىاهرگ هاى پا و اىجاد وارىس مى شود، خوددارى کنند. لباس هاى زىر آنها نباىد از جنس 
پلاستىک باشد. براى اىن منظور توصىه مى شود از لباس هاى کتانى و نخى استفاده کنند و به طور مرتب 
نىز آنها را شسته و تعوىض نماىند. کفش مادران باردار نباىد پاشنه هاى بلند داشته باشد زىرا هم راه رفتن 

با آن مشکل است و هم باعث کمردرد و گرفتگى ساق هاى پا مى شود.
6  ــ ورزش: عده اى از مردم فکر مى کنند که در اىام باردارى حرکات بدنى باىد محدود باشد و 
از ورزش خوددارى کنند. درصورتى که ورزش هم براى مادر و هم براى جنىن مفىد است. مهم ترىن 
ورزش پىاده روى در هواى آزاد است. راه رفتن باعث تقوىت عضلات شکم مى شود و در ماه هاى آخر 

باعث پاىىن آمدن سر جنىن در لگن مى گردد و به زاىمان کمک مى کند.
و  افتادن  زمىن خوردن،  که  سنگىن،  ورزش هاى  انجامِ  از  حتى الامکان  باىد  حامله  خانم هاى 
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شکل 6  ــ3ــ ورزش در دوران باردارى باىد براى 
مادر لذت بخش باشد.

اجتناب  دارد،  همراه  به  ضربه خوردن  ىا 
شنا کردن  به  عادت  خانمى  چنانچه  نماىند. 
دارد حاملگى مانعِ از پرداختن به اىن ورزش 

نخواهد بود.
بدنىِ  حرکات  هىچ گاه  که  نماند  ناگفته 
به  لذت بخشى  حالت  از  نباىد  حامله  مادر 

خستگى ناراحت کننده تبدىل شود.
7ــ مسافرت:  باردارى، مانعى براى 
هر  در  که  به شرطى  نىست،  مادران  مسافرت 
داشته  پزشکى  امکانات  به  دسترسى  حال 
باشند. چنانچه مادران مسىرهاى طولانى را 
با اتومبىل طى مى کنند بهتر است هر 2 ساعت 
ىک بار ازماشىن پىاده شوند و چند قدم راه 
بروند. در اواخر دورهٔ حاملگى، مسافرت هاى 
طولانى توصىه نمى شود. در هر صورت لازم 
است مادران قبل از مسافرت با پزشک خود 

مشورت نماىند. مسافرت با هواپىما در ماه هاى اول باردارى مشکلى اىجاد نمى کند ولى بىشتر شرکت هاى 
هواىى در 2 ماه آخر به مادران باردار بلىت نمى فروشند. مادرانى که سابقهٔ سقط با زاىمان غىرطبىعى 

دارند بهتر است از رفتن به مسافرت در طول باردارى اجتناب نماىند.
8    ــ مراقبت از پستان ها: بهتر است خانم ها حتماً از کرست استفاده کنند. حدود ماه سه و 
چهار حاملگى معمولاً باىد کرست هاى بزرگ تر از اندازهٔ معمول را به کار ببرند. از ماه پنجم به بعد ممکن 
است ماىع زرد و شفافى، که آغوز نامىده مى شود، از پستان زن باردار ترشح شود. اىن ترشحات ممکن 
است در اطراف نوک پستان بماند و خشک شود. به مادران توصىه مى شود نوک پستان ها را فقط با 
آب ولرم شست و شو دهند. اگر نوک پستان کوچک ىا فرو رفته است باىد آن را با روغن بادام چرب کرد 

و به آرامى مالش داد و بىرون کشىد تا در آىنده براى شىردادن نوزاد اشکالى اىجاد نشود.
9ــ واکسىناسىون: لازم است همهٔ مادران در دوران باردارى علىه بىمارى کزاز واکسىنه 

شوند. اىن کار باعث اىمن شدن آنها و نوزادشان در مقابل بىمارى کزاز خواهد شد.
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 ـ15 ساله ٭ ادامهٔ اىمن سازى طبق جدول اىمن سازى زنان 45ـ

جدول 1ــ3ــ اىمن سازى زنان باردار بدون سابقۀ اىمن سازى

دفعات نوع واکسن  تارىخ مراجعه   
نوبت اول دوگانه وىژهٔ بزرگ سالان  اولىن مراجعه   
نوبت دوم٭ دوگانه وىژهٔ بزرگ سالان   ىک ماه بعد   

برای مطالعۀ آزاد

مواردى که در حاملگى باىد از آن پرهىز شود
شىمىاىى:  مواد  و  دارو  هرگونه  مصرف  1ــ 
مصرف هر نوع دارو در طول دورهٔ باردارى ممنوع است، 
مگر اىن که با تجوىز پزشک صورت گىرد. مصرف خودسرانهٔ 
بر  دارو در حاملگى مى تواند سبب عوارض سوء  نوع  هر 
جنىن شود اىن مطلب به خصوص در سه ماههٔ اول باردارى، 
که دورهٔ تشکىل ارگان ها و اندام هاى جنىن است، اهمىت 
نقاىص  شکل  به  دوره  اىن  در  داروها  تأثىر  و  دارد  بسىار 
مادرزادى در جنىن ظاهر مى شود. مصرف لوازم آراىش و 
رنگ هاى شىمىاىى نىز مى تواند سبب بروز عوارضى شود و 

بهتر است مادران در هنگام باردارى در مصرف اىن گونه مواد احتىاط کنند.
2ــ عکس بردارى: از عکس بردارى با اشعهٔ اىکس در دورهٔ حاملگى باىد خوددارى شود. 
بر روى رحم و لگن زن  با گذاشتن پوشش مخصوص  باىد  باشد  به آن بسىار ضرورى  چنانچه اقدام 
صورت پذىرد. به مادران باىد توصىه کرد که حتماً حاملگى خود را به پزشک رادىولوژى اطلاع دهند. 
در هر صورت عکس بردارى از شکم و لگن به هىچ وجه مجاز نىست و بى توجهى نسبت به اىن امر، 
عواقب جبران ناپذىرى براى جنىن، مانند نقص در تشکىل اندام ها و اىجاد انواع سرطان هاى مادرزادى، 

خواهد داشت.
3ــ مصرف دخانىات: استعمال سىگار نىز باعث افزاىش مرگ و مىر نوزادان خواهد شد. 

شکل 7ــ3
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گذشته از اىن، نوزاد ىک مادر سىگارى داراى وزن کمترى نسبت به ساىر نوزادان است. بنابراىن، 
زمىنه اش براى ابتلا به انواع بىمارى ها بىشتر است. اىن نوزاد، همچنىن از رشد جسمانى و عصبى 

کافى برخوردار نخواهد بود.
مادران سىگارى اغلب اشتهاى کمترى نسبت به ساىر مادران دارند و بدىن لحاظ از نظر تغذىه 
دچار مشکل مى شوند. عواقب سوء اىن اعتىاد در درجهٔ اول متوجه جنىن و در نهاىت دامن گىر خود 

مادر خواهد شد.

مراجعات زن باردار به پزشک ىا کلىنىک بهداشت خانواده
لازم است زن حامله در 7 ماه اول باردارى، هرماه ىک بار، در ماه هشتم هر ماه دوبار و در ماه 
آخر هر هفته ىک مرتبه، براى مراقبت به پزشک ىا مرکز بهداشتى درمانى مراجعه نماىد. در هر نوبت، 
فشار خون و وزن او کنترل مى شود، وضعىّت جنىن بررسى مى شود و در موارد مختلف به مادر آموزش 

داده مى شود تا براى زاىمان آماده مى گردد.

حاملگى هاى پرخطر
1ــ حاملگى قبل از سن 18 و بعد از 35 سالگى

2ــ فاصلهٔ باردارى کمتر از 2 سال
3ــ حاملگى چهارم به بعد

4ــ مادرى که قدش از 145 سانتى متر کمتر باشد.
5  ــ مادرى که وزن او قبل از باردارى کمتر از 38 کىلوگرم باشد.

6   ــ حاملگى هاى چندقلو
7ــ سوء تغذىهٔ مادر

8   ــ سابقهٔ سقط و زاىمان مشکل در مادر
در اىـن حـامـلگـى ها بـاىـد از مادران مراقبت وىژه به عمل آىد و فواصل مراقبت ها نىز کمتر باشد.

بهداشت روانى دوران باردارى
باردارى، جداى از تغىىراتى که در جسم زن اىجاد مى کند، سبب تغىىرات روحى و روانى در 
مادر نىز مى گردد. احساسات مادر نسبت به باردارى، همسر و نوزادش در اىن تغىىرات مؤثرّند. مسائل 
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خانوادگى، وضعىّت اقتصادى خانواده، روابط حاکم بر خانواده نىز در اىن تغىىرات تأثىر دارند. تغىىرات 
هورمونى دوران باردارى نىز به بروز اىن حالات کمک مى کنند. تمام اىن عوامل دست به دست هم 

مى دهند و ممکن است مادر باردار را زودرنج، کم حوصله و عصبى نماىند.
گهگاه اندوهى ناخودآگاه به سراغ زنان باردار مى آىد و آنها را دچار اضطراب مى کند. ترس از 
زاىمان و مسائل همراه آن نىز به آن دامن مى زند. در اىن حال وظىفهٔ اطرافىان و مخصوصاً شوهر بسىار 
مهم و کمک کننده است. آنها با اىجاد جوّى عاطفى و صمىمى مى توانند موجب اعتماد به نفس در زن 
باردار شوند و فضا و محىطى آرامش بخش در خانواده اىجاد کنند تا مادر اىن دوران را با سلامتى و 

اطمىنان طى نماىد.

جنىن  و  مادر  براى  سالگى،  از 35  بعد  و  سالگى  از 18  قبل  باردارى،  چرا  شما  نظر  به  1ــ 
خطرناک است؟

2ــ تحقىق کنىد هرکدام از آزماىش هاى دوران باردارى به چه دلىل اجرا مى شود؟
3ــ تعىىن نماىىد از علائم زىر کدام ىک از علائم فرضى و کدام ىک از علائم احتمالى حاملگى اند: 
قطع قاعدگى، تغىىرات پوستى، تهوع و استفراغ، بالوتمان، آزماىش هاى هورمونى و انقباضات رحمى
4ــ معاىنات دوره اى اىام باردارى از چه زمانى شروع و دوره هاى پىگىرى در چه زمان هاىى 

اجرا مى شود؟
5  ــ سه مورد از علائم غىرطبىعى باردارى را نام ببرىد. در صورت مشاهدهٔ هر ىک از آنها چه 

باىد کرد؟
6  ــ به نظر شما چرا بر تغذىه در دوران باردارى تأکىد مى شود؟ توضىح دهىد.
7ــ چه عواملى باعث مى شود دندان هاى زنان باردار مستعد پوسىدگى شود؟

8  ــ خانواده چه طور مى تواند به بهداشت روانى زن باردار کمک کند؟

خودآزمایی
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فصل 4

      بهداشت زایمان و پس از زایمان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ زاىمان را تعرىف کند.

2ــ مراحل مختلف زاىمان را مختصراً شرح دهد.
3ــ دوران نقاهت پس از زاىمان را تعرىف کند.

4ــ تغىىرات طبىعى پس از زاىمان را به اختصار توضىح دهد.
5  ــ بهداشت فردى پس از زاىمان را توضىح دهد.

6   ــ نحوهٔ مراجعات پزشکى پس از زاىمان را شرح دهد.

زاىمان
زاىمان، به مجموعهٔ مراحلى گفته مى شود که در طى آن نوزاد، جفت و پرده هاى جنىنى از کانال 

زاىمانى خارج مى شوند.
زاىمان با دردهاى زاىمانى شروع مى شود، با ولادت نوزاد ادامه مى ىابد و با خروج جفت پاىان 

مى پذىرد و سه مرحلهٔ مختلف دارد.
مرحلۀ اول زاىمان: مرحلهٔ اول، باز شدن دهانهٔ رحم است که ممکن است از چند ساعت تا دو 
روز طول بکشد. علتّ باز شدن دهانهٔ رحم انقباضات رحمى است. اىن انقباضات سبب دردهاى زاىمانى 
مى شوند. در آغازِ مرحلهٔ اول، فاصلهٔ دردهاى زاىمانى در حدود 15 دقىقه و مدت هر درد چند ثانىه 
است، امّا به تدرىج فاصلهٔ دردها کمتر مى شود و مدت دردها افزاىش مى ىابد. به طورى که در پاىانِ اىن 
مرحله، فاصلهٔ بىن دو درد به دو تا سه دقىقه و هر درد در حدود ىک تا ىک و نىم دقىقه طول مى کشد. 
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به تدرىج، با انقباضات رحمى، سر بچه به دهانهٔ رحم فشار مى آورد تا آن را باز کند. در اىن مرحله کىسهٔ 
جنىنى، که محتوى ماىع آبکى است، خود به  خود ىا به دستِ پزشک ىا ماما پاره مى شود و ماىعى که جنىن 

در آن شناور است جارى مى گردد.
مرحلۀ دوم زاىمان: مرحلهٔ دوم زاىمان جرىان واقعى تولد است، که ممکن است از ده دقىقه تا 
ىک ساعت و نىم طول بکشد. در اىن مرحله است که نوزاد از بدن مادر خارج مى شود و زندگى مستقل 

خود را آغاز مى کند.
در مرحلهٔ دوم زاىمان مادر مى تواند با زور زدن، به هنگام درد به خروج نوزاد کمک کند. به 
اىن ترتىب که در موقع درد نفس عمىق بکشد و درست مانند حالتى که اجابت مزاج دارد به ناحىهٔ 
پاىىن شکم خود فشار بىاورد. زور زدن در فاصلهٔ بىن دردها، بى فاىده است و کمکى به خروج نوزاد 

نمى کند.
در بعضى از زاىمان ها، به علت اىن که عضلات اطراف مهبل سفت اند، مرحلهٔ دوم زاىمان طولانى 
مى شود. در اىن صورت پزشک، براى جلوگىرى از وارد آمدن فشار بر سر جنىن و تسرىع زاىمان، 
مجراى زاىمانى را با قىچى مى برد1 تا ضمن وسىع تر شدن آن، سر کودک به راحتى خارج شود. با خروج 
نوزاد، محل برىده شده را با نخى، که خود به خود جذب مى شود، مى دوزند. براى جلوگىرى از درد و 

ناراحتى مادر، در موقع برىدن و دوختن بخىه ها، از بى حسى موضعى استفاده مى شود.
لازم است به مادران ىادآورى شود که از اىن برىدگى و بخىه خوردن در موقع زاىمان ترسى نداشته 
باشند. چون اگر پزشک مجراى زاىمانى را نبَرد، مجراى زاىمانى در موقع خروج نوزاد خودبه خود 
و به طور نامنظمى پاره مى شود و گاه، با اىن که مخاط و قسمت هاى سطحى سالم هستند، عضلات زىر 

مخاط دچار پارگى و درنتىجه موجب شل شدن مجراى زاىمانى و عوارض دىگر مى شود.
انقباضات رحمى خفىف تر  نوزاد در مرحلهٔ دوم،  آمدن  دنىا  به  از  مرحلۀ سوم زاىمان: پس 
ادامه  تا خروج جفت  انقباضات خفىف  اىن  مى کند.  آرامش  و  درد  کاهش  مادر احساس  و  مى شود 
مى ىابد. جفت معمولاً به طور خودبه خود از جدار رحم جدا و تا نىم ساعت بعد از تولد نوزاد خارج 
مى شود. گاه لازم است جفت را، با مالشِ روى شکم ىا به کمکِ دست، خارج کرد )اىن کار از سوى 

پزشک زنان ىا ماما انجام مى شود(.
پس از خروج جفت، پزشک دهانهٔ رحم و مهبل را در صورت وجود پارگى بخىه مى زند.

در پاىان مرحلهٔ سوم، مادر به مدت 4ــ2 ساعت تحت کنترل است و در اىن مدت از نظر خونرىزى 

1ــ اىن عمل را اپى زىوتومى )Episiotomy( مى گوىند.
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احتمالى مورد مراقبت قرار مى گىرد و علاىم حىاتى و فشار خون وى ثبت مى شود تا از ثابت شدن علائم 
حىاتى و رضاىت بخش بودن حال عمومى وى اطمىنان حاصل شود.

شکل 1ــ4ــ مراحل زاىمان 

الف ــ نخستىن مرحلۀ زاىمان 

     ب ــ آغاز مرحلۀ دوم زاىمان

ج ــ مرحلۀ دوم زاىمان ادامه دارد  

  د ــ بىرون آوردن سر و شانه ها 
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سزارىن
گاهى پزشک متخصص زنان مجبور مى شود براى حفظ جان مادر و کودک زاىمان را به روش 
سزارىن انجام دهد. سزارىن، نوعى عمل جراحى است که طى آن با برىدن جدار شکم و رحم، نوزاد 
بىرون آورده مى شود. عوارض سزارىن از زاىمان طبىعى بىشتر است ولى در مواردى سزارىن بر زاىمان 
طبىعى ترجىح دارد. به طور مثال هنگامى که اندازهٔ سر نوزاد با لگن مادر هماهنگ نباشد ىا لگن مادر در 
قسمتى بىش از حد تنگ باشد. همچنىن در مواقعى که جنىن وضعىّتى غىرطبىعى داشته باشد1 لازم است 
زاىمان با روش سزارىن اجرا شود. تشخىص اىن مورد و موارد دىگرى که منجر به سزارىن مى شود به 

عهدهٔ پزشک متخصص زنان است.

مراقبت هاى پس از زاىمان
مراقبت هاى پس از زاىمان شامل دو بخش مراقبت از نوزاد و مراقبت از مادر است. مراقبت هاى 
مادر  به  مربوط  مراقبت هاى  شرح  به  اىن جا  در  آمد.  آن خواهد  به  مربوط  فصلِ  در  نوزاد  به  مربوط 

مى پردازىم:
دوران نقاهت پس از زاىمان: دوران نقاهت پس از زاىمان، به 6 تا 8 هفتهٔ اول بعد از زاىمان 
گفته مى شود، که در طى آن تغىىرات فىزىکى و فىزىولوژىک اىجاد شده بر اثر باردارى برگشت مى کند.

تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان عبارت اند از:
ــ کاهش حجم رحم

ــ کاهش وزن به مىزان تقرىباً 8 کىلو
روز،  تا چهار  سه  گذشت  با  است،  »آغوز«  به صورت  ابتدا  در  که  پستان ها  از  شىر  ترشح  ــ 

به صورت شىر آغاز مى شود.
ــ ترشحات رحم، که در ابتدا به صورت خونى است، به زودى از قرمزى آن کاسته مى شود و 
به صورت ترشحات بعد از زاىمان درمى آىد. اىن ترشحات معمولاً به مدت دو هفته پس از زاىمان ادامه 
مى ىابد و به تدرىج رنگ آن سفىد مى شود. اىن ترشحات محىط مناسبى براى رشد مىکروب هاست و 
به  همىن دلىل نظافت و بهداشتِ ناحىهٔ تناسلى، پس از زاىمان، بسىار اهمىّت دارد. باىد به مادران آموزش 
داده شود که به رنگ و بوى ترشحات طبىعى توجه کنند و در صورت مشاهدهٔ رنگ و بوى غىرطبىعى 

1ــ در حدود 96 درصد موارد وضعىّت جنىن طورى است که سر در پاىىن قرار مى گىرد. مواردى را که سر بالا باشد ىا جنىن به طور 
عرضى قرار گىرد »وضعىت غىرطبىعى« مى گوىند. 
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به پزشک مراجعه نماىند.
بهداشت فردى پس از زاىمان: در دوران نقاهت پس از زاىمان، رعاىت بهداشت فردى اهمىّت 

وىژه اى دارد که به مواردى از مهم ترىن آنها اشاره مى شود:
راه افتادن: بعد از زاىمان طبىعى مادر، به محض اىن که قادر به راه رفتن باشد، لازم است از 

بستر خارج شده و حرکت کند.
استحمام: بعد از زاىمان، هر وقت که مادر به اندازهٔ کافى احساس تواناىى کند مى تواند دوش 

بگىرد. بهتر است در خلال روزهاى اول پس از زاىمان از فرو رفتن در وان خوددارى کند.
تغذىۀ مادر: مادر، هر زمان که مىل به غذا داشته باشد مى تواند غذاى ماىع ىا جامد مصرف کند. 
رژىم غذاىى وى همان رژىم دوران باردارى است و خانم هاى شىرده باىد حداقل ىک لىتر شىر اضافه بخورند 

تا پروتئىن و کلسىم و ساىر موادى که در نتىجهٔ شىر دادن از دست مى دهند تأمىن گردد.
و  پرکالرى  از غذاهاى  باىد  و  نمى ىابد  او خاتمه  تغذىه  تأمىن  در  مادر  بدن  نوزاد وظىفهٔ  تولد  با 

پروتئىن دار و نىز مىوهٔ بىن غذاها استفاده نماىد.
مراقبت از دستگاه تناسلى: مادر بعد از هر بار دفع ادرار و مدفوع، باىد ناحىهٔ تناسلى را با 
استفاده از آب و صابون تمىز کند. هىچ نىازى به استفاده از ضدعفونى کننده نىست. ناحىهٔ تناسلى باىد در 
جهت جلو به عقب با دستمال کاغذى پاک شود و هر دستمالى فقط ىک مرتبه مورد استفاده قرار گىرد.
اگر محل اپى زىوتومى حساس است با استفاده از گرماى ىک لامپ، به مدت 20 تا 30 دقىقه 
و به تعداد سه بار در روز ىا استفاده از مسکّن هاى معمولى مى توان اىن ناراحتى را تخفىف بخشىد.

اجابت مزاج: ىبوست در هفته هاى اول پس از زاىمان شاىع است ولى بعد از طبىعى شدن فعالىت 
روزانه، تدرىجاً کار روده ها نىز مرتب مى شود. رژىم غذاىى شامل سبزىجات و مواد سلولزدار به رفع 

ىبوست کمک مى کنند. در صورت لزوم داروهاى ملىّن از سوىِ پزشک تجوىز مى گردد.

برای مطالعۀ آزاد
بدن که در  اىن که عضلات شکم، پشت و لگن و ساىر اعضاى  براى  ورزش: 
دوران حاملگى و زاىمان دچار تغىىراتى شده اند، هرچه زودتر به حالت طبىعى برگردند 
شروع تمرىن هاى ورزشى از هفتهٔ دوم پس از زاىمان توصىه مى گردد )مطابق مراحل 1 

تا 11، شکل 2ــ4(.
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1ــ براى بازگشت رحم به حالت اولىه به مادران بگوىىد بر روى شکم بخوابند.

2ــ ورزش هاى بعد از زاىمان را به مادر آموزش دهىد. به پشت دراز بکشد، 
نفس هاى عمىق و آهسته بکشد، عضلات شکم را شل و سفت کند.

3ــ به پشت دراز بکشد. دست ها را در طرفىن قرار دهد. دست ها را بدون خم شدن آرنج از طرفىن 
به سمت بالاى سر بىاورد تا به هم برسند. سپس به آهستگى آنها را به حالت اول برگرداند.

4ــ به پشت دراز بکشد. دست ها را در طرفىن قرار دهد. زانوها را خم 
کند و باسن را با کمک عضلات شکم و ران از زمىن بالا ببرد.
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5   ــ به پشت دراز بکشد. ابتدا زانوها و آرنج ها را خم کند. سپس سر را روى شکم خم کند.

6   ــ با بلند کردن ىک زانو از روى زمىن، دست مقابل را به ران نزدىک کند، 
سپس اىن حرکت را با زانو و دست دىگر تکرار کند.

7ــ به پشت دراز بکشد و دست ها را در طرفىن بدن مستقىم قرار دهد و در حالى که هر دو پاىش 
مستقىم قرار دارند زانو را روى شکم خم کند. سپس با پاى دىگر اىن حرکت را تکرار کند.

8   ــ به پشت دراز بکشد. ابتدا ىکى از پاها را بدون اىن که زانو خم شود از زمىن بلند نماىد. 
باىد سعى کند انگشتان پاىش کشىده شود. سپس با پاى دىگر اىن حرکت را تکرار کند.
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9ــ روى زانو و آرنج تکىه کند و همراه نفس عمىق عضلات شکم و باسن را تو بکشد.

10ــ به پشت دراز بکشد و در حالى که دست ها را در طرفىن قرار مى دهد هر دو پا را از روى زمىن بلند کند.

11ــ به پشت دراز بکشد. ابتدا دست ها را زىر سر قرار دهد و به آهستگى، بدون بلند 
شدن پاها، بنشىند و پس از چند لحظه مجدداً دراز بکشد.

شکل 2ــ4 
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عضلات عانه اى ــ دنبالچه اى باىد 10 بار در روز و هر بار به تعداد 8 مرتبه به طور 
قرىنه و آهسته منقبض شوند )مانند حالتى که در انتهاى اجابت مزاج دارند(. اىن کار از 

شل شدن لگن و بى اختىارى ادرارى جلوگىرى خواهد کرد.

بهداشت روانى پس از زاىمان
در چند روز اول پس از زاىمان خلق و خوى همه مادران کم و بىش تغىىر مى کند. بعضى از مادران 
دچار افسردگى هاى خفىف مى شوند و کلاً در اىن روزها روحىهٔ حساسى دارند. اطرافىان و مخصوصاً 

شوهر باىد به اىن نکته توجه داشته باشند و محىط مناسبى براى استراحت مادر فراهم نماىند.

مراجعات پزشکى پس از زاىمان
لازم است مادران در هفتهٔ دوم و ششم پس از زاىمان براى معاىنه، به پزشک ىا کلىنىک بهداشت 
خانواده، مراجعه نماىند. در نخستىن معاىنه، وزن مادر تعىىن مى شود؛ فشار خون وى ثبت مى گردد؛ 
پستان ها، شکم و لگن مورد معاىنه قرار مى گىرد؛ آزماىش ادرار براى اطمىنان از نداشتن عفونت ادرارى 

انجام مى شود و از نظر وجود کم خونى مورد معاىنه قرار مى گىرد.
در مراجعهٔ بعدى ضمن اجراى معاىنات لازم، آموزش هاى لازم در مورد تنظىم خانواده به مادر 

داده خواهد شد و در صورت لزوم براى اجراى آزماىش پاپ اسمىر نمونه بردارى به عمل مى آىد.

بازگشت قاعدگى پس از زاىمان
برگشت قاعدگى در زنان مختلف متفاوت است. اىن زمان ممکن است از شش هفته تا ىک سال 
پس از زاىمان متغىّر باشد. مادرانى که نوزاد خود را شىر مى دهند دىرتر قاعده مى شوند ولى اکثر مادران 
در ماه پنجم ىا ششم بعد از زاىمان قاعده خواهند شد. معمولاً خونرىزى اولىن قاعدگى کمى زىاد است 
ولى قاعدگى مانعى براى شىر دادن نخواهد بود و عارضه اى براى نوزاد نخواهد داشت. بعضى از مادران 
فکر مى کنند تا زمانى که نوزاد خود را شىر مى دهند حامله نخواهند شد. هر چند شىردهى تا حدودى 
مانع حاملگى مى شود ولى بسىار اتفاق افتاده است که مادران در همىن دوران، بدون اىن که حتى اولىن 
قاعدگى پس از زاىمان اتفاق افتاده باشد، باردار شده اند. بنابراىن، لازم است به مادران در مورد تنظىم 

خانواده آگاهى هاى لازم داده شود.
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1ــ زاىمان چىست؟ مراحل آن را بنوىسىد.
2ــ اپى زىوتومى به چه منظور صورت مى گىرد؟

3ــ سزارىن چىست؟ در چه مواقعى سزارىن بر زاىمان طبىعى برترى دارد؟
4ــ دوران نقاهت بعد از زاىمان چه دورانى است و چه قدر طول مى کشد؟

5  ــ تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان چىست؟
6   ــ مادر چه زمان بعد از زاىمان مى تواند غذا بخورد؟

7ــ فاىدهٔ ورزش هاى پس از زاىمان چىست؟
8   ــ فاىدهٔ اجراى آزماىش پاپ اسمىر چىست؟

9ــ معمولاً چه مدت پس از زاىمان، قاعدگى برمى گردد؟

خودآزمایی
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فصل 5

                  سلامت بارورى

هدف های رفتاری : در پاىان اىن فصل، فراگىر باىد بتواند:
1ــ سلامت باروری را تعرىف کند.

٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرد.
٣ــ اهمىت سلامت باروری را توضىح دهد.

٤ــ دىدگاه اسلام را در زمىنه سلامت باروری توضىح دهد.
٥ ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضىح دهد.

٦ ــ برنامه های غربالگری را توضىح دهد.
٧ــ بىماری های منتقله از راه تماس جنسی را توضىح دهد.
٨ ــ روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را نام ببرد.

مقدمه
برنامه رىزی برای سلامت خانواده از مسئولىت های مهم هر زوج پس از ازدواج می باشد. در اىن 
راستا تأمىن سلامت باروری ابزاری برای توانمندسازی خانواده ها است تا بتوانند مسئولانه، آگاهانه 
برنامه سلامت  همچنىن  نماىند.  تصمىم گىری  خود  فرزند آوری  چگونگی  و  زمان  مورد  در  آزادانه  و 
نماىد  تأمىن می  را  اىمن  زاىمان  و  زنان حامله  برای  مناسب  بهداشتی  مراقبتی  ارائه خدمات  باروری، 

به گونه ای که سبب ارتقای سلامت مادر، کودک و خانواده شود. 
برنامه سلامت باروری مترادف با کاهش موالىد نىست، بلکه به اىن معنی است که زوجىن با در 
نظر گرفتن کلىه جوانب و پس از کسب آمادگی های لازم جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و.... 
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در مورد زاد و ولد تصمىم گىری نماىند، تا به اىن وسىله علاوه بر تولد نوزاد سالم و تأمىن سلامتی مادر، 
شراىط مناسبی در آىنده برای پرورش کودک فراهم گردد. 

تعرىف
با سىستم  باروری عبارت است از: سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط  سلامت 

تولىد مثل و چگونگی عملکرد آن در طول دوران باروری.

اهداف سلامت باروری
برنامه سلامت باروری برای داشتن افرادی سالم، بانشاط، مفىد وکارامد در جامعه اهداف زىر 

را دنبال می کند:
١ــ آموزش و مشاوره در زمىنه سلامت باروری

٢ــ جلوگىری از حاملگی ناخواسته
٣ــ کاستن مىزان حاملگی های پرخطر

٤ــ کاهش سقط جنىن و عوارض ناشی از آن
٥ ــ کاهش بىماری های ژنتىکی در نوزادان و کودکان

٦ ــ کاهش مرگ  ومىر به دلىل عوارض ناشی از حاملگی های پر خطر  و زاىمان های غىر بهداشتی
٧ــ کاهش مرگ  ومىر نوزادان و کودکان زىر ىک سال
٨ ــ جلوگىری از سوء تغذىه در کودکان زىر ىک سال

٩ــ جلوگىری از سوء تغذىه مادران و تجوىز داروهای کمکی در دوران حاملگی
١٠ــ فراهم ساختن زمىنه مساعد برای تأمىن سلامت جسمانی و روانی خانواده

١١ــ جلوگىری از زاىمان های زود هنگام و دىر هنگام
١٢ــ انجام واکسىناسىون مادر قبل و بعد از حاملگی

١٣ــ پىشگىری و درمان بىماری های ناشی از حاملگی و ىا بىماری های همراه با آن مانند دىابت 
و فشار خون 

١٤ــ انجام غربالگری برای تشخىص انواع سرطان های شاىع زنان )آزماىش پاپ اسمىر و انجام 
ماموگرافی(
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اهمىّت سلامت باروری
همانگونه که گفته شد برنامه سلامت باروری با هدف تأمىن ابعاد مختلف سلامت، نقش اساسی 
در اعتلای سلامت مادران، کودکان، خانواده ها، تحکىم بنىان خانواده و ارتقای شاخص های سلامت 

جامعه به عهده دارد.
می شود.  پرخطر  حاملگی های  مىزان  از  کاستن  موجب  باروری  سلامت  برنامه  از  بهره مندی 
باردار شدن زنان در سنىن کمتر از 18 سال و بالای 35 سال و ىا با فاصله کمتر از 3 سال و نىز حاملگی 
پنجم به بعد همواره پرمخاطره است. علاوه بر اىن وجود برخی بىماری های زمىنه ای مانند مشکلات 

دستگاه قلبی عروقی، بىماری دىابت در مادران می تواند سلامت آنها و جنىن را به مخاطره اندازد.
همچنىن سلامت باروری به زوجىن اىن امکان را می دهد که در صورت احتمال وقوع اختلالات 

ژنتىکی و ارثی نظىر تالاسمی، هموفىلی از بارداری پىشگىری نماىند.
بدىهی است به دنبال اجرای برنامه های سلامت باروری که با هدف تأمىن سلامت مادر و کودک 
با نشاط در  و  تولد کودکانی سالم  آزادانه صورت می گىرد، شاهد  و  آگاهانه  فرزندآوری مسئولانه،  و 

جامعه خواهىم شد.

دىدگاه اسلام در زمىنه سلامت باروری
دانسته است. همچنىن  مبارک  و  نموده  را ستاىش  پسر  و  از دختر  اعم  نسل،  افزاىش  اسلام 
هنگامی که انگىزه های معقول و ضرورت های معتبری در مورد تنظىم نسل سالم وجود داشته باشد، 
و  زناشوىی  به  کلی  به گونه ای  اىنکه  مبىن اسلام ضمن  دىن  دانسته است.  برای مسلمانان جاىز  را  آن 
فرزندآوری و نگهداری فرزند سفارش می کند، منعی برای فاصله گذاری بىن فرزندان قائل نشده است. 
نىز  و  گفته  سخن  کودکش  به  مادر  دادن  شىر  برای  سال  دو  زمان  از  رحمان  خداوند  بقره  سوره  در 
می فرماىد: »نباىد مادر در نگهداری فرزند به زىان افتد«1  اىن امر می تواند نشانه توجه اسلام به 

بهداشت و سلامتی مادر و تواناىی او در بارور شدن و زاىمان باشد.

١ــ سوره بقره آىه 233
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مراحل ارائه برنامه سلامت باروری
خدمات برنامه سلامت باروری در سه مرحله اجرا می شود:

 خدمات پىش از ازدواج: اىن مرحله در بردارنده همه آموزش هاىی است که در دوران پىش 
از ازدواج در اختىار گروه های مختلف سنی در دوره های متوسطه قرار می گىرد که انتظار می رود اىن 
گروه ها اطلاعات لازم در زمىنه بهداشت باروری را به منظور برنامه رىزی جهت شروع زندگی موفق و 

با کمترىن عوارض ناشی از مشکلات بهداشتی کسب نماىند. 
 خدمات حىن ازدواج: خدمات حىن ازدواج شامل آموزش هاىی است که به همه زوجىن در 
حال ازدواج ارائه می شود، شرکت در اىن کلاس ها برای همه افراد در آستانه ازدواج اجباری است و 
به آنان آگاهی های لازم در زمىنه بارداری سالم و زاىمان اىمن، شىردهی، تالاسمی، بىماری های قابل 
انتقال از طرىق تماس جنسی، اىدز )HIV ( و سرطان های راىج دستگاه تناسلی زنان را ارائه می نماىد. 
در ضمن برخی از آزماىشات قبل از ازدواج مانند آزماىش تعىىن ژن تالاسمی ابتدا در مردان و درصورت 
لزوم در زنان، آزماىش سرولوژی بىماری سىفلىس و اعتىاد برای زوجىن در اىن مرحله صورت می گىرد.
سلامت  مشاوره ای  »خدمات  عمده  بخش  دو  در  مرحله  اىن  ازدواج:  از  پس  خدمات   

باروری« و »روش های پىشگىری از بارداری های پر خطر« ارائه می شود.  
الف( خدمات مشاوره ای سلامت باروری 

اىن خدمات شامل باروری سالم و زاىمان اىمن، انجام برنامه های غربالگری، پىشگىری و درمان 
بىماری های منتقله از راه تماس جنسی می باشد. 

در زمىنه باروری سالم وزاىمان اىمن در فصول گذشته توضىحاتی ارائه شد در اىن قسمت به 
بحث در باره برنامه های غربالگری و بىماری های منتقله از راه تماس جنسی پرداخته می شود.

١ــ برنامه های غربالگری 
اقداماتی اطلاق می شود که سعی در کشف و درمان  به مجموعه  غربالگری  پزشکی،  در علم 

زودرس بىماری ها در مراحل ابتداىی دارد.
آن  زودرس  درمان  و  به کشف  غربالگری  با  می توان  راکه  بىماری هاىی  هرجامعه،  متخصصان 
تشخىص  به  »ماموگرافی«  و  اسمىر«  »پاپ  آزماىش  انجام  با  ما  درکشور  می کنند.  مشخص  پرداخت 

زودرس سرطان های شاىع در زنان از جمله سرطان دهانه رحم و پستان پرداخته می شود.
١ــ١ــ پاپ اسمىر1: سرطان دهانه رحم از شاىع ترىن سرطان ها در زنان می باشد. از آنجاىی كه 

)Papanicolaou test )Pap Smear ــ١
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معاىنات  و  منظم  مراقبت های  تحت  خانم ها  چنانچه  می كند  پىشرفت  آهستگی  به  رحم  دهانه  سرطان 
برنامه رىزی شده قرار گىرند می توان از اىن سرطان پىشگىری كرد.آزماىش »پاپ اسمىر« بهترىن وسىله 
برای شناساىی عوارض پىش  سرطانی و مخفی تومورهای کوچکی است که به سرطان دهانه رحم منتهی 

می شوند  اگر اىن نوع سرطان زود شناساىی شود، می توان آن را به طور کامل درمان کرد.
آزماىش پاپ اسمىر: آزماىش ترشحات و نمونه های سلولی برداشته شده از قسمت گردن رحم 

در زنان می باشد. 

از  پىشگىری  می شود،  انجام  آن  به دنبال  كه  پىگىری هاىی  و  اسمىر  پاپ  آزماىش  اصلی  هدف 
تغىىرات غىرطبىعی سلول های دهانه رحم است كه در صورت عدم توجه ممكن است به سمت سرطان 

دهانه رحم منجر شود
زمان انجام آزماىش پاپ اسمىر در خانم های زىر 30 سال هر دو سال ىک بار و در خانم های 30 
سال به بالا، هر سه سال ىک بار، می باشد. همچنىن توصىه می شود نخستىن بار برای غربالگری سرطان 

دهانه رحم، سه سال بعد از ازدواج آزماىش »پاپ اسمىر« انجام شود.
٢ــ١ــ ماموگرافی1: به دلىل کاهش سن ابتلا به سرطان پستان درکشور، انجام ماموگرافی 
دارند،  بىماری های  پستان در خانواده  افرادی که سابقه  به خصوص  بالا،  به  زنان 35 سال  برای همه 

ضروری است.
ماموگرافی می تواند سرطان پستان را چندىن سال قبل از آن که قابل لمس شود، شناساىی کند. 
بىمارىابی روی کلىه زنان سالم اجرا  به عنوان روش غربالگری و  در بسىاری از کشورها، ماموگرافی 
می شود و تلاش پزشکان اىن است که با دست ىافتن به آمار صحىح برای تخمىن مىزان و سن شىوع 

سرطان پستان ،  بىماری های بدخىم پستان را در مراحل اولىه و قابل علاج شناساىی کنند.
هدف اصلی ماموگرافی: شناساىی زودهنگام سرطان پستان است. ماموگرافی رادىوگرافی 

Mammography ــ١

شکل 1ــ 5

رحم

تخمدان گردن رحم
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ساده اختصاصی از پستان و ابزاری برای کشف زودرس توده های سرطان پستان در زنانی است که 
هىچ گونه علامتی نداشته و ىا اىنکه دچار توده پستانی، درد ىا ترشح از نوک پستان هستند. 

زمان انجام ماموگرافی برای همه زنان چهل ساله و بىشتر هر دو سال ىک بار می باشد. زنانی 
که افراد فامىل درجه ىک آنها )ىعنی مادر ىا خواهرشان( مبتلا به سرطان پستان شده باشند باىد از 35 
سالگی ماموگرافی سالانه انجام دهند. بهترىن زمان انجام ماموگرافی هفته اول قاعدگی است چون در 

اىن زمان پستان ها حساس و دردناک نىستند.
٢ــ بىماری های منتقله از راه تماس جنسی

بىماری های منتقله از راه تماس جنسی، از بىماری های نسبتاً شاىعی هستند که از شخصی به 
شخص دىگر به دنبال تماس جنسی منتقل می شوند. علت اىجاد اىن بىماری ها، باکتری هاىا وىروس هاىی 
هستند که از طرىق ماىعات بدن از فردی به فرد دىگر در طی فعالىت جنسی منتقل می شوند. اىن باکتری ها 

ىا وىروس ها در محىط گرم و مرطوب بدن در ناحىه تناسلی رشد کرده و اىجاد علائم می کنند.
بىماری های منتقله از راه تماس جنسی دو دسته هستند: دسته ای که تنها راه انتقال آنها تماس 
جنسی است و دسته ای که ىکی از راه های انتقال آنها تماس جنسی می باشد )مانند هپاتىت ب و اىدز(

بىماری های منتقله از راه تماس جنسی در هر دو جنس مذکر و مونث اىجاد می شوند ولی علائم 
و عوارض آنها در دو جنس متفاوت است. علائم اىن بىماری ها در خانم ها عبارتند از: ترشحات بدبو 
و غىرمعمول از دستگاه تناسلی، سوزش و خارش و ضاىعات زخمی در ناحىه تناسلی، درد کشاله ران 
و اطراف دستگاه تناسلی و… اىن علائم در مردان شامل ترشح از مجرای ادرار، بزرگ شدن غدّه های 
لنفاوی کشاله ران، زخم ناحىه تناسلی، درد و سوزش هنگام دفع ادرار و… می باشد .لازم به ذکر 
است در صورت بروز هرگونه علائم غىرطبىعی در پوست ناحىه تناسلی، اطراف مجاری ناحىه تناسلی 
و ىا ترشح از مجرای ادراری باىد فوراً به پزشک مراجعه شود. راه تشخىص اىن بىماران معاىنه توسط 

پزشک، آزماىش ترشحات و در صورت لزوم آزماىش خون و ادرار می باشد.
شاىع ترىن بىماری های منتقله از راه تماس جنسی عبارتند از: سفىلىس، سوزاک، تبخال دستگاه 
تناسلی، زگىل تناسلی. برخی از بىماری های مهم مانند هپاتىت ب و اىدز علاوه بر انتقال از راه خون، از 
طرىق جنسی نىز می توانند منتقل شوند که در اىن قسمت چند بىماری مهم که در جامعه شىوع بىشتری 

دارد به طور خلاصه توضىح داده می شود.
بىماری  در  راه جنسی است.  از  منتقله  باکترىاىی1  بىماری  ١ــ٢ــ سىفلىس: سىفلىس ىک 

١ــ عامل بىماری سىفلىس باکتری تروپونما پالىدوم )Treponema pallidum( است.
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اىجاد  مقعدی  مجرای  داخل  در  ىا  مقعد  واژن،  خارجی،  تناسلی  ناحىه  در  اغلب  زخم ها  سىفلىس 
می شوند. زخم ها ممکن است در داخل دهان ىا روی لب ها هم اىجاد شود.بىماری سىفلىس در خىلی 
منتقل  دىگران  به  از اشخاصی  بىماری  موارد  اکثر  باقی می ماند، در  بدون علامت  تا سال ها  افراد  از 
با پوست،  اثر تماس مستقىم  بىماری در  انتقال اىن  می شود که از عفونت خود آگاه نىستند. راه های 
تماس جنسی، استفاده از سرنگ و سوزن آلوده به طور مشترک، انتقال خون و از مادر حامله  به جنىن  
می باشد. اىن بىماری در صورت درمان نشدن می تواند سبب مرگ شود. برای پىشگىری از بىماری 

سىفلىس استفاده از کاندوم  در ارتباط جنسی ضروری است. 
همان گونه که گفته شد باکتری مولد سىفلىس درطی دوران حاملگی می تواند مادر و جنىن او 
را آلوده کند. براساس مدت زمان ابتلاء به عفونت زن حامله، ممکن است نوزاد مرده به دنىا آمده و ىا 
طی مدت کوتاهی بعد از تولد فوت کند. همچنىن نوزاد مبتلا می تواند بدون علامت باشد. اگر نوزاد 
بلافاصله درمان نشود، طی چند هفته دچار اختلالات جدی می شود. نوزاد درمان نشده ممکن است 

دچار تأخىر رشد و نمو، تشنج و ىا حتی مرگ شود.
٢ــ٢ــ سوزاک: سوزاک ىک بىماری  شاىع باکترىاىی1 منتقله از طرىق تماس جنسی است. 
علاىم شاىع در مردان شامل سوزش ادرار و خروج ترشحات چرکی از آلت تناسلی است. اما در زنان 
معمولًا بی علامت است و ىا ممکن است خود را به صورت ترشحات واژنی ىا دردهای لگن نشان دهد.
جهت پىشگىری از ابتلا به بىماری سوزاک در اشخاصی که مشکوک به اىن بىماری می باشند 
که خاص  دىگری  اقدامات  شود.  استفاده  کاندوم(  بردن  کار  )به  سالم  رابطه جنسی  از  باىستی  حتماً 
نوزادان، گندزداىی ترشحات  برای چشم  پىشگىری داروىی  به سوزاک است مثل  ابتلا  از  پىشگىری 
بىمار و اشىاىی که آلوده شده اند و همچنىن توجه به تماس های بىماران مبتلا به ساىر بىماری های عفونی 

نىز باىداجرا شود. 
٣ــ٢ــ هپاتىت: هپاتىت عبارت است از التهاب بافت کبد در اثر عوامل مختلف داروىی، 

.C و B، A سمی و عفونی. وىروس های مختلفی در انسان سبب هپاتىت می شوند از جمله نوع
کلنىکی  اشکال مختلف  به  که  هپاتىت ها است  نوع  از شاىع ترىن  ىکی   A نوع وىروسی  هپاتىت 
به اندازه نوع A شاىع نىست ولی   B پنهان، خفىف وندرتاً شدىد دىده می شود. هپاتىت وىروسی نوع
به دلىل عوارض شدىد و نامطلوب از جمله سىروز و سرطان کبد از اهمىت بىشتری برخوردار است. 
در سال های اخىر انواع دىگری از هپاتىت وىروسی به نام های D، C )دلتا(، E و G شناخته شده اند که 

١ــ عامل سوزاک باکتری نىسرىا گونورآ) Neisseria gonorrhoeae( ىا گنوکوک می باشد.
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انتقال آنها مانند هپاتىت A مدفوعی ــ دهانی و ىا مانند هپاتىت B از راه انتقال خون و تماس جنسی 
است که از بىن آنها هپاتىت C اهمىت زىادی پىداکرده است و مانند هپاتىت B ممکن است به سرطان 
ىا سىروز کبدی منجر شود. با توجه به شىوع و عوارض شدىد و نامطلوب نوع B و C در ذىل به شرح 

مختصر آنها پرداخته می شود.
 هپاتىت B: هپاتىت وىروسی B )هپاتىت سرمی( ىک بىماری وىروسی است که به اندازه هپاتىت 

A شاىع نىست ولی به دلىل عوارض شدىد و نامطلوبی که دارد از اهمىت بىشتری برخوردار است.
وىروس هپاتىت B از راه انتقال خون و فراورده های خونی، سرنگ های آلوده و تماس جنسی از 
فرد بىمار به افراد سالم سراىت می کند و بعد از ورود به بدن در کبد مستقر شده، در آنجا شروع به تکثىر 
می نماىد و سبب التهاب کبد می گردد و با علائمی مانند تب، بی اشتهاىی، حالت تهوع و استفراغ شروع 
شده و بعد از 2 تا 3روز قسمت بالا و راست شکم به علت بزرگ شدن کبد درموقع لمس حساس و 
دردناک می شود. با پىشرفت بىماری و در صورت عدم درمان به نارساىی کبدی سىروز و سرطان کبد 

منجر می گردد. 
باشند و به صورت حاملىن  بىماری  بىماری ممکن است بدون علائم  به اىن  بعضی از مبتلاىان 
آنتی ژن هپاتىت B درآىند و وىروس را از راه هاىی که گفته شد ،به دىگران منتقل نماىند. اىن حاملىن 
 B ضمن انتقال بىماری، خودشان نىز در معرض عوارض شدىد بىماری هستند. مادران مبتلا به هپاتىت

نىز از طرىق جفت و ىا در حىن زاىمان و ىا شىردادن، فرزندان خود را مبتلا می کنند. 
خوشبختانه برای هپاتىت B واکسن وجود دارد که برای اىجاد اىمنی از بدو تولد به نوزادان 
در سه نوبت تزرىق می گردد. همچنىن افرادی که جزء گروه های پرخطر هستند و با خون و ترشحات 
بدن بىماران تماس دارند مانند پزشکان، پرستاران، کارکنان آزماىشگاه و… نىز باىد بر علىه اىن بىماری 

واکسىنه شوند.
 هپاتىت  C: هپاتىت C ىک بىماری وىروسی که عامل آن  وىروس هپاتىت C است. اىن بىماری 

معمولًا از طرىق خون آلوده، رابطه جنسی و از مادر به نوزاد منتقل می شود. 
اغلب افرادی که به وىروس هپاتىت C مبتلا می شوند، برای سال ها علامتی ندارند. آزماىش خون 

می تواند ابتلا به اىن وىروس را نشان دهد.
برخلاف ساىر اشکال هپاتىت، هپاتىت C خودبه خود بهبود پىدا نمی کند. اىن عفونت برای تمام 
عمر در کبد باقی می ماند و ممکن است به سرطان کبد ختم شود. داروهاىی برای کمک به بىماران مبتلا 
به اىن وىروس وجود دارد، اما عوارض جانبی آنها مشکل آفرىن است. در موارد وخىم بىماری باىد 
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پىوند کبد انجام شود. برای هپاتىت C واکسنی وجود ندارد.
بىماری  نوعی  اکتسابی ،  اىمنی  نقص  ىا سندرم    )AIDS( اىدز   :1)AIDS( اىدز ٤ــ٢ــ 
است که دستگاه اىمنی را مبتلا و توسط وىروس نقص اىمنی )HIV( اىجاد می شود. در مرحله اول 
)عفونت حاد( فرد بىمار ممکن است برای مدت کوتاهی بىماری شبه آنفلوآنزاىی را تجربه کند. به همىن 
از  مرحله  اىن  به  که  می شود  دنبال  هىچ علائمی  بدون  دوره طولانی  تا ىک  بىماری  اىن  معمولًا  دلىل 

بىماری، دوره نهفتگی گفته می شود. 
پىدا می کند و  بدن  اىمنی  با دستگاه  بىشتری  نماىد، تداخل  پىشرفت  اىدز  بىماری  هر چقدر که 
باعث می شود که افراد مبتلا به تومورها و عفونت های فرصت طلب دچار شوند. وقتی سىستم اىمنی 
آسىب ببىند، نه تنها در برابر وىروس HIV بلکه نسبت به بقىه عفونت ها هم آسىب پذىر می شود و دىگر 
با  لذا  نىست و  نمی کردند  اىجاد  براىش مشکلی  قبلًا  بردن مىکرب ها و وىروس هاىی که  بىن  از  به  قادر 
گذشت زمان، افراد آلوده به HIV به شدت بىمارىشان افزوده می شوند و معمولًا سال ها پس از آلودگی 
به تعدادی از بىماری های خاص مبتلا می شوند و در اىن زمان گفته می شود که آنها به اىدز مبتلا شده اند. 
بنابراىن زمانی که فرد آلوده به وىروس HIV برای اولىن بار به ىک بىماری جدی مبتلا شود و ىا وقتی که 
تعداد سلول های اىمنی باقىمانده در بدن او از حد معىنی کمتر شود، در واقع به بىماری اىدز مبتلا شده 

است. اىن مدت زمان برای بىماران ممکن است از 1 تا 14 سال به طول انجامد.
از  و  آلوده  و سوزن  آلوده  انتقال خون  نشده،  آمىزش جنسی محافظت  از طرىق  HIV عمدتاً 
بزاق و اشک  مانند  بدن  ماىعات  از  ىا شىردهی منتقل می گردد. بعضی  به فرزند در زمان زاىمان  مادر 
قادر به انتقال HIV نىستند. پىشگىری از عفونت HIV، عمدتاً از طرىق آمىزش جنسی امن و استفاده 
بىماری محسوب می شوند.  اىن  از گسترش  برای جلوگىری  از سرنگ ىک بار مصرف، راه حل هاىی 
هىچ گونه درمان ىا واکسن وجود ندارد؛ اگر چه درمان ضدوىروسی می تواند باعث کاهش دوره بىماری 
و امىد به زندگی نزدىک به طبىعی گردد. با وجود اىن که درمان ضد وىروسی خطر مرگ و عوارض ناشی 

از اىن بىماری را کاهش می دهد، اما ممکن است با عوارض جانبی زىادی همراه باشند.
در واقع هر فرد آلوده به وىروس HIV، الزاماً مبتلا به اىدز نمی باشد اما در طول مدت آلودگی 

خود، می تواند دىگران را آلوده کند.
ب( روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر 

در مواردی که حاملگی برای مادر و جنىن خطرناک باشد توصىه می شود زوجىن از روش های 

)AIDS )Acquired immune deficiency syndrome ــ١
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پىشگىری از بارداری با رعاىت موازىن شرعی و عرفی استفاده نماىند. روش های مطمئن پىشگىری از 
بارداری از نظر مدت اثر به دو دسته موقّتی و دائمی تقسىم می شوند:

١ــ روش های موقّتی: 
که خود شامل روش های هورمونی و مکانىکی می باشند.

١ــ١ــ روش های هورمونی
 روش های هورمونی جلوگىری از بارداری با استفاده از قرص و آمپول می باشد. 

١ــ١ــ١ــ قرص های پىشگىری از بارداری:
گوناگون  اشکال  در  و  پروژسترون  و  استروژن  ترکىبات  با  قرص ها  اىن  ترکىبی:  های  قرص   
ال  دی )LD( و اچ دی )HD( و تری فازىک )TPH( ساخته شده اند. اساس عملکرد همه اىن قرص ها 
مورد  دستورالعمل  وطبق  مرتب  به طور  اگر  قرص ها  اىن  است.  تخمک گذاری  عمل  از  جلوگىری 
استفاده قرار گىرند حدود 99٪ در جلوگىری از بارداری مؤثرند. اما اگر قرص ها نامرتب مصرف شوند 
از مىزان اثربخشی آنها کاسته خواهد شد. قرص ها هىچ گونه اثری در باروری مجدد ندارند و زنان پس 

از قطع مصرف می توانند باردار شوند.
پروژسترون  اىن قرص ها فقط هورمون  ترکىب   قرص های پروژسترونی دوران شىردهی: در 

جهت پىشگىری از بارداری به کار رفته است و مخصوص دوران شىردهی است. 
٢ــ١ــ١ــ آ مپول های پىشگىری از بارداری: 

 آمپول های پروژسترونی: در ترکىب اىن آمپول ها فقط هورمون پروژسترون جهت پىشگىری 
از بارداری به کار رفته است و سه ماهه ىک بار تزرىق می شوند.

ماهی  شده اند.  ساخته  پروژستىن  و  استروژن    ترکىبات  با  آمپول ها  اىن  ترکىبی:  آمپول های   
ىک بار تزرىق می شود و اثربخشی آن بىش از 99٪ است.

٢ــ١ــ روش های مکانىکی: مکانىسم اساسی اىن روش ها استفاده از ىک جسم فىزىکی 
به دو دسته کلی روش های پوششی و وساىل داخل رحمی  )به جای دارو و مواد شىمىاىی( است که 

تقسىم می شود.
١ــ٢ــ١ــ روش های پوششی: اساس عمل اىن روش ها ممانعت از ورود اسپرم و رسىدن آن 
به تخمک است و شامل پوشش برای مرد و پوشش برای زن می باشد که امروزه کاربرد زىادی دارند.
پوشش برای مرد )کاندومCondom( پوشش برای زن )دىافراگم diaphragm( نامىده می شود. استفاده 

از کاندوم آسان تر و ارزان تر است و در پىشگىری از بىماری های مقاربتی نقش اساسی دارد.
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٢ــ٢ــ١ــ وسىله داخل رحمی آی ىو دی )IUD( : آىودی از جنس مس ىا پلاستىک در اشکال 
گوناگون ساخته شده است و توسط پزشک  ىا ماما در رحم گذاشته می شود.  اساس عمل اىن دستگاه 
جلوگىری از لانه گزىنی تخم در رحم است. اىن روش ىکی از مؤثرترىن روش های پىشگىری از بارداری 
می باشد. استفاده از اىن روش برای زوج هاىی مناسب است که دارای فرزند هستند و تا چند سال نباىد 
حامله شوند. بسته به نوع آىودی لازم است هرچند سال ىک بار آن را عوض کرد. اخىراً نوع جدىدی 
از آىودی با ماندگاری ىک ساله وارد بازار شده است که به تدرىج از خود هورمون ترشح می کند و حدود 

99٪ در پىشگىری از بارداری مؤثر است.
٢ــ روش های دائمی )جراحی(: 

روش های دائمی برای زوج هاىی مناسب است که به دلاىل پزشکی و غىره به هىچ وجه نمی خواهند 
صاحب فرزند دىگری باشند. اىن روش شامل دو قسمت می باشد که عبارتند از بستن لوله های رحمی 

در زنان و بستن لوله های اسپرم بر در مردان.
١ــ٢ــ بستن لوله های رحمی در زنان1: در روش بستن لوله های رحمی در زنان با بىهوشی 
لوله های رحم را از دو طرف چىده و سپس گره زده می شوند بنابراىن دىگر تخمک نمی تواند از تخمدان 

به رحم برسد.
٢ــ٢ــ بستن لوله های اسپرم بر در مردان2: بستن لوله های مرد عمل ساده تری است با 

بی حسی موضعی در عرض چند دقىقه انجام می شود. در اىن حال ترشحات فاقد اسپرم می باشند. 

)Tubectomy(١ــ توبکتومی
)Vasectomy(٢ــ وازکتومی
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1ــ سلامت باروری را تعرىف کنىد.
٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرىد.

٣ــ اهمىت سلامت باروری را توضىح دهىد.
٤ــ وجود کدام بىماری در زوجىن سلامت باروری را بىشتر به خطر می اندازد؟

٥ ــ دىدگاه اسلام را در زمىنه سلامت باروری توضىح دهىد.
٦ ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضىح دهىد.

٧ــ خدمات برنامه سلامت باروری پس از ازدواج را نام ببرىد.
٨ ــ برنامه های غربالگری را نام ببرىد.

٩ــ مهم ترىن هدف برنامه های غربالگری در پزشکی را توضىح دهىد.
١٠ــ هدف اصلی آزماىش پاپ اسمىر را بىان کنىد.

١١ــ هدف اصلی ماموگرافی را بىان کنىد.
١٢ــ شاىع ترىن بىماری های منتقله از راه تماس جنسی را نام ببرىد.
١٣ــ بىماری های شاىع منتقله از راه تماس جنسی را توضىح دهىد.
١٤ــ ابتلای مادر به کدام بىماری بىشتر موجب مرگ جنىن می شود؟

١٥ــ روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را نام ببرىد.
١٦ــ هرکدام از روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را توضىح دهىد.

خودآزمایی
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فصل 6

                بهداشت کودکان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ ضرورت مراقبت از کودکان را تشرىح کند.

2ــ نکات مهم بهداشتى دوران نوزادى را توضىح دهد.
3ــ موارد مهم بهداشتى دوران شىرخوارگى را شرح دهد.
4ــ پاىش رشد و اهمىّت آن را در سلامت کودک بىان کند.
5 ــ اهمىّت واکسىناسىون در دوران کودکى را تشرىح کند.
6 ــ نکات مهم در زمىنهٔ واکسىناسىون کودکان را بىان نماىد.

7ــ آموزش توالت رفتن به کودک را تشرىح نماىد.
8 ــ ختنه و منافع آن را توضىح دهد.

مقدمه
28 روز اول زندگى را »دورۀ نوزادى« و پس از آن تا 2 سالگى را »دورۀ شىرخوارگى« مى نامىم.
به دورهٔ کودکى پىش از دبستان معروف است. اىن دوران از  به بعد تا 6 سالگى  از اىن زمان 
مخاطره آمىزترىن و حساس ترىن دوره هاى زندگى هر فرد است. زىرا شالوده و اساس زندگى هر فرد 
در اىن دوران پاىه رىزى مى شود و رىشهٔ بسىارى از مشکلات در دوران بلوغ و پس از آن رىشه در اىن 

زمان دارد.
شش سال نخستىن عمر از جنبه هاى بسىارِ دىگرى نىز داراى اهمىّت است. در اىن زمان افراد 
مىزان  قرار دارند.  بىمارى ها  انواع  بدىن لحاظ در معرض  و  از آسىب پذىرترىن گروه هاى اجتماع اند 
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از  نوزادى  دوران  نىز  و  زىر ىک سال  و  به  خصوص سنىن شىرخوارگى  و  گروهِ سنى  اىن  مرگ و مىر 
مهم ترىن شاخص هاى وضعىّت بهداشتى در هر جامعه است.

هر هفته 250 هزار کودک در کشورهاى در حال توسعه جان خود را از دست مى دهند و مىلىون ها 
کودک دىگر نىز با بىمارى و کمبود رشد زندگى مى کنند. گرچه عامل اساسى اىن تراژدى، فقر است امّا 
کمبود دانش در زمىنهٔ مراقبت از سلامت و رشد کودکان در مىان خانواده نىز به اىن مصىبت دامن مى زند.
مراقبت هاى بهداشتى در اىن دوران سهم به  سزاىى در حفظ سلامت و کاهش مرگ و مىر کودکان 
دارد. تغذىه مناسب، اىمن سازى درمقابل بىمارى هاى واگىر و پاىش رشد، رعاىت نکاتى که بىمارى هاى 
شاىع، نظىر اسهال و عفونت هاى تنفسى را کاهش مى دهد و مواردى نظىر آن، به ارتقاى سطح سلامتى 

در اىن دوران کمک مى کند.
افزاىش آگاهى هاى عمومى دربارهٔ بهداشت کودکان عامل بسىار مهم دىگرى است که در اىن 

زمىنه مى تواند از بسىارى از مشکلات و نارساىى ها پىشگىرى نماىد.

بهداشت دوران نوزادى
دوران نوزادى، زمانى است که جنىن پس از ماه ها زندگى در داخل رحمِ مادر پا به دنىاى خارج 

مى گذارد و باىد خود را با زندگى در اىن شراىط جدىد تطبىق دهد.
نوزادان طبىعى در موقع تولد حدود 3/5 کىلوگرم وزن دارند. قد آنها حدود 50 سانتى متر است 
و اندازهٔ دور سر آنها حدود 37 سانتى متر است. در هفتهٔ اول تولد، نوزادان کمى کاهش وزن دارند که 

طبىعى است.
نىز طبىعى است.  امر  اىن  که  تولد، کمى زرد مى شوند  از  ــ3 روز پس  نوزادان، 7  از  برخى 
در  صورتى که زردى قبل از روز سوم ىا بعد از روز هفتمِ تولد پىدا شود، ىا بىش از اندازه باشد، نوزاد 

باىد مورد معاىنهٔ پزشک قرار گىرد.
هر نوزادى باىد در روز اول تولد ادرار کند. اگر نوزادى تا 24 ساعت پس از تولد ادرار نکند 
باىد مورد معاىنهٔ پزشک قرار گىرد. مدفوع نوزادان در ابتدا سبزرنگ است و به  تدرىج زرد مى شود. 

اگر نوزادى در روز اول مدفوع نداشت باىد معاىنه شود.
مراقبت از بند ناف نوزاد: بند ناف نوزادان تا ىک هفته بعد از تولد مى افتد. در اىن مدت 
باىد آن را تمىز نگه داشت. بهتر است بند ناف را با گاز استرىل پوشاند و روى آن را شکم بند پىچىد تا در 
اثر برخورد با لباس، زمىنهٔ کشىدگى، درد ىا آلودگى آن فراهم نشود. در صورتى که در اطراف بند ناف 
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خونرىزى مشاهده شود، ىا بند ناف دچار عفونت گردد باىد به پزشک مراجعه کرد.
ــ در بعضى از نوزادان جوش هاى رىز سفىد رنگى روى صورت و گردن دىده مى شود که موقتى 

هستند و نىاز به درمان خاصى ندارند.
ــ در بعضى از نوزادان دختر ممکن است در روزهاى اول تولد، ترشحاتى از دستگاهِ تناسلى 
خارج شود که جاى نگرانى نىست. همچنىن در بعضى از نوزادان دىگر پستان ها متورم و برجسته مى گردد 

که طبىعى است و نباىد دستکارى کرد.
ــ نوزادان بىشترِ شبانه روز را در خواب به   سر مى برند و جز براى تغذىه از خواب بىدار نمى شوند. 

به   تدرىج ساعات بىدارى آنها بىشتر مى شود.
ــ گرىه در نوزادان امرى طبىعى است امّا چنانچه اىن گرىه بىش از حد باشد و نوزاد بى قرارى 

کند ممکن است:
1ــ هواى اتاق بىش از اندازه سرد ىا گرم باشد.

2ــ کهنه هاى نوزاد خىس باشد.
3ــ نوزاد گرسنه باشد.

4ــ لباس هاى نوزاد تنگ و ىا نامناسب باشد.
5  ــ سنجاق ىا وسىله اى شبىه آن در لباس طفل باشد که او را اذىت کند.

6 ــ در صورتى که هىچ کدام از اىن موارد نبود، ممکن است کودک بىمار باشد و باىد به پزشک 
مراجعه کرد.

ــ لباس نوزاد باىد از جنس نخى و متناسب با فصل تهىه شود. پوشاندن لباس زىاد به نوزاد سبب 
افزاىش حرارت بدن و از دست رفتنِ ماىعات بدن او مى شود. قنداق کردن نوزادان، که در بعضى از جاها 
مرسوم است، امرى غىربهداشتى است و نه تنها حرکات طبىعى طفل را محدود مى سازد، که مى تواند 
سبب تشدىد ىا در رفتگى مفصل ران شود. بنابراىن، باىد به والدىن توصىه شود که از قنداق  کردن نوزاد 

خوددارى نماىند.
ــ براى حمام کردن نوزاد، تا زمانى که بند ناف او نىفتاده است، مى توان از اسفنج نرم ىا پارچهٔ 
نرم و مرطوب استفاده کرد. پس از اىن که بند نافِ نوزاد افتاد مى توانىم در حالى که سر او را بالا نگه 

مى دارىم او را در وان ىا لگن حمام فرو برىم.
نگه دارى از نوزادان، کارى حساس و ظرىف است. بهتراست مادران، ضمن کسب آگاهى هاى 
لازم در اىن زمىنه، از افراد با تجربهٔ فامىل کمک بگىرند و در عىن حال به اىن نکته توجه کنند که برخى 
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از باورهاى راىج در مىان مردم در مورد نگه دارى نوزادان، جنبهٔ علمى ندارند و گاه موجب عواقب 
وخىمى مى گردد.

بهداشت دوران شىرخوارگى و پىش از دبستان
دوران شىرخوارگى، دوره اى حساس در زندگى کودک به شمار مى رود. او به  تدرىج با محىط 
زندگى جدىد خو مى گىرد؛ محرک هاى تازهٔ از محىط را مى شناسد؛ مى نشىند و مى اىستد و راه مى رود؛ 
دندان درمى آورد؛ غذاهاى جدىد را آزماىش مى کند و روز به روز بر تواناىى و درک او افزوده مى شود. 
هر روز از اىن دوران با تحوّلى تازه همراه است و شناخت اىن دوران و نىازهاى کودک در اىن زمان 

مى تواند به حفظ سلامت او کمک نماىد.
نکات عمده در مراقبت هاى اىن دوران شامل تغذىه، پاىش رشد و نمو، واکسىناسىون، مراقبت از 
دندان ها، آموزش توالت رفتن، بىمارى هاى شاىع و … است. در ذىل به بعضى از آنها اشاره مى شود.

رشد و نمو کودک
رشد کودک: هر کودک سالمى خوب رشد مى کند و به قد و وزن او اضافه مى شود امّا اگر 
اشکالى در کار باشد رشد کودک کند ىا متوقف مى شود. رشد مىلىون ها کودک در دنىا کمتر از حدطبىعى 
است. اگرچه کمبود امکانات مالى و مواد غذاىى ىکى از علت هاى مهم رشد نامناسب کودکان است، امّا 
در بىشتر موارد بىمارى هاى پى درپى و همچنىن تغذىهٔ غلط کودکان باعث عقب ماندن رشد آنها مى شود 
و اىن دو مسئله قابل پىشگىرى هستند. هر پدر و مادرى براى اىن که مطمئن شوند کودکشان سالم است 
باىد ببىنند آىا کودک خوب رشد مى کند ىا نه. مهم ترىن علامتِ سلامت کودک زىاد شدن وزن اوست. 

پس باىد وزن کودک در سال اول هر ماه اندازه گىرى شود.
براى اىن که وزن کودک را، در هر بار اندازه گىرى، فراموش نکنىم لازم است آن را در جاىى 
ثبت نماىىم. منحنى رشد، ابزار مناسبى است که به کمک آن مى توان فهمىد کودک وضعىت طبىعى و 

مناسب داشته است ىا خىر.
پس از هر بار وزن کردن، نتىجه  را در کارت رشد کودک ثبت و علامت گذارى مى کنىم. از 
وصل کردن اىن علامت ها رشد کودک به  دست مى آىد مقاىسهٔ وزن جدىد کودک با وزن قبلى او بهترىن 
وسىله براى آگاهى ىافتن از سلامت اوست. منحنى رشد داراى 3 خطِ حد بالا، پاىىن و وسط است و 

رشد طبىعى کودک را برحسب سن کودک نشان مى دهد )شکل 1ــ6(.
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منحنى رشد براى پاىش رشد کودک تا 6 سالگى طرّاحى شده است. نکتهٔ مهم در مورد رشد هر 
کودک اىن است که منحنى رشد او، که از متصل کردن نقاط در هر ماه به  دست مى آىد، به  موازات ىکى از 
خطوط منحنى رشد و به طرف بالا باشد. اگر وزن کودک بىشتر از مرتبهٔ قبل باشد خطى که روى منحنى 
رشد کشىده مى شود روبه بالا خواهد بود. اىن حالت نشان مى دهد که کودک رشد خوبى داشته است.
اگر وزن کودک همان وزن مرتبهٔ قبل باشد خطى که روى منحنى رشد کشىده مى شود مستقىم 
خواهد بود. اىن حالت نشان مى دهد که اشکالى وجود داشته و کودک به  خوبى رشد نکرده است. باىد 
به  تغذىهٔ او بىشتر توجه کرد و اگر بىمار است بىمارى او را درمان کرد. امّا اگر وزن کودک کمتر از 
مرتبهٔ قبل باشد خطى که روى منحنى کشىده مى شود رو به پاىىن خواهد بود. اىن حالت بسىار خطرناک 
است. چون نشان مى دهد که کودک نه فقط رشد نکرده بلکه وزن خود را از دست داده است. در اىن 

صورت لازم است اىن کودک مورد معاىنهٔ پزشک قرار گىرد.
توجه به اىن نکته مهم است که وزن هر کودک باىد با وزن دفعهٔ قبل همان کودک مقاىسه شود و 
مقاىسهٔ وزن ىک کودک با کودکان دىگر ارزش زىادى ندارد. در سال دوم زندگى، هر 2 ماه ىک بار و 

پس از آن هر سه ماه ىک بار، وزن کودک اندازه گىرى مى شود.

شکل 2 ــ6
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به طور متوسط وزن هر کودک در 5 ماهگى 2 برابرِ وزن تولد، در ىک سالگى 3 برابر وزن تولد 
و در 2 سالگى 4 برابر وزن زمان تولد اوست.

بـاىـد تـمام پدر و مادرها اهمىت استفـاده از منحـنى رشد را درىابند تا بـتوانـند آن را تفسىر نماىند.
دور سر کودک: راه دىگرى که براى آگاهى از مىزان رشد کودک و به  خصوص رشد مغزى او 
وجود دارد اندازه گىرى مرتب دور سر کودک است. همان طورکه قبلاً ذکر شد، اندازهٔ دور سر کودکان 
در بدو تولد حدود 37 سانتى متر است که در سه ماههٔ اول، هرماه 2 سانتى متر و پس از آن تا سال دوم 

حدود 10 سانتى متر دىگر به دور سر افزوده مى شود.
اندازهٔ دور سر نشان دهندهٔ رشد مغز است و اندازه گىرى آن در 2 سال اول زندگى بسىار اهمىت 

دارد. چنانچه رشد دور سر کمتر ىا بىشتر از اندازهٔ طبىعى باشد باىد سرىعاً به پزشک مراجعه کرد.
نمو کودک: همان طورکه بدن کودک کم کم بزرگ مى شود، ذهن او هم مرحله به مرحله کامل تر 
مى شود. کودک روز به روز تواناىى هاى بىشترى به  دست مى آورد. اهمىت اىن رشد ذهنى کمتر از رشد 
بدنى نىست. هر قدر رشد ذهنى کودک بىشتر باشد شاداب تر و باهوش تر مى شود. پدر و مادر و اطرافىان 
کودک مى توانند به رشد ذهنى کودک کمک کنند. با محبت کردن، احترام گذاشتن و توجه به   نىازهاى 

کودک مى توان به تکامل وى کمک نمود.
کودکان از سنىن نوزادى محبت را درک مى کنند و اگر در دوران کودکى محبت ببىنند دوست 
داشتن را ىاد مى گىرند. کودکان خىلى زود بى توجهى دىگران را مى فهمند و از اىن که کسى آنها را 

دوست نداشته باشد مى ترسند.
توجه  به رفتارهاى خوب کودک  باىد  والـدىـن  بنابراىـن،  دارنـد.  احتىاج  تشوىـق  بـه  کودکان 
کنند و او را تشوىق کنند. اىن روش براى تربىت کودک مؤثرّتر از تنبىه و سرزنش او به دلىل کارهاى بد 
است. تنبىه بدنى کودک براى رشد ذهنى او بسىار ضرر دارد. هىچ کودکى با تنبىه بدنى ادب نمى شود.
کودکان بزرگ تر نىازمند احترام اند. پدر و مادر مى توانند با توجه کردن به حرف هاى کودک 

و    سرزنش نکردن او، باعث رشد ذهنى بهتر او شوند. همىشه باىد حضور کودکان را جدى گرفت.
هر قدر محىط کودک فعال تر باشد رشد ذهنى بىشترى پىدا مى کند. هرقدر کودک وساىل، افراد 
و جاهاى بىشترى را ببىند چىزهاى بىشترى را ىاد مى گىرد و بهتر رشد مى کند. کودک باىد تشوىق شود 

که کارهاى خودش را شخصاً اجرا کند.
پدر و مادر مى توانند به رشد اجتماعى کودک هم کمک کنند. بهتر است کودک با کودکان هم سن و 
سال خود تماس داشته باشد و با آنها بازى کند. بازى هاى دسته جمعى به رشد اجتماعى کودک کمک مى کند.
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کودک با بازى کردن دنىا را بهتر مى شناسد. درحىن بازى کردن، فکر، هوش، مهارت ها وحتى بدن 
خود را تقوىت مى کند. پس ىکى از بخش هاى تکامل و نمو کودک بازى کردن اوست. باىد بازى   کردن 

کودکان را کاملاً جدى گرفت.
همهٔ کودکان به اسباب بازى احتىاج دارند امّا لازم نىست حتماً اىن اسباب بازى ها گران قىمت 
باشد و ىا خرىدارى شود. با استفاده از وساىل و مواد ساده مى توان اسباب بازى هاى سرگرم کننده اى 

براى کودک فراهم کرد.
بهترىن کارى که مى توان براى تقوىت هوش و ىادگىرى کودک ارائه داد اىن است که به خوب    دىدن، 

خوب شنىدن و خوب لمس کردن او کمک کنىم.
براى اىن که قدرت شنىدن کودک تقوىت شود، پدر و مادر مى توانند از ابتدا با نوزاد حرف بزنند؛ 
براىش آواز و لالاىى بخوانند؛  قصه بگوىند و صداى حىوانات مـختلف را تقلىد کنند. در ابتداى زندگى 
مهم ترىن صداىى که کودک به آن نىاز دارد صداى انسان هاست. براى اىن که قدرت دىدن کودک تقوىت 
شود، پدر و مادر مى توانند کودک را با رنگ هاى مختلف آشنا کنند و وساىل گوناگون را به   کودک نشان 
دهند. براى اىن که کودک بهتر بتواند لمس کند، پدر و مادر مى توانند بدن او را مالش دهند و دست او 
را به چىزهاى مختلف، مثلاً ىک پارچهٔ نرم و ىک پارچهٔ زبر،  ىک جسم سرد و ىک جسم گرم بمالند. 
قنداق کردن و پوشاندن لباس هاى زىاد، فعالىت کودک را کم مى کند، همچنىن باعث مى شود پوست 

کودک کمتر با اشىا تماس پىدا کند.
همهٔ کودکان مثل هم نىستند و استعدادهاى متفاوتى دارند. به همىن دلىل سرعت تکامل کودکان 
نباىد انتظار داشت که دو  با هم مقاىسه کنند و  نباىد کودکان را  با ىکدىگر ىکسان نىست. پدر و مادر 

کودک مثل هم رشد کنند.
به  باشند و اگر اشکالى در تکامل کودک دىدند  باىد مراقب تکامل ذهنى کودک خود  والدىن 

پزشک مراجعه کنند.

واکسىناسىون 
ابتلا به بعضى بىمارى ها در دوران کودکى بسىار خطرناک است و مى تواند 
سبب مرگ و مىر و اىجاد ناتوانى شود. مهم ترىن اىن بىمارى ها، که سالانه جان 
تعداد بسىارى از کودکان را مى گىرد، سل، سرخک، سىاه سرفه، کزاز، دىفترى 
و هپاتىت »ب« است. همهٔ کودکان باىد در مقابل اىن بىمارى ها واکسىنه شوند.
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واکسىناسىون عبارت است از وارد کردن مىکرب ىا وىروس کشته شده ىا ضعىف شدهٔ آنها به   بدن، 
به صورت خوراکى ىا تزرىقى. بدن انسان در مقابل اىن وىروس ها و مىکرب ها ىا سموم، موادى مى سازد 
که اصطلاحاً »پادتن« نامىده مى شود حال اگر بدن با مىکرب ىا وىروس واقعى برخورد کند مى تواند آن را 

از بىن ببرد و بدىن ترتىب انسان در مقابل آن بىمارى ها اىمن مى شود.

برای مطالعۀ آزاد
براى شناخت بىمارى هاىى که علىه آنها واکسىناسىون اجرا مى شود و براى درک 
ضرورت و اهمىت اىمن سازى، در مورد هر ىک از اىن بىمارى ها، توضىح مختصرى 

در زىر آمده است.
فلج اطفال: اىن بىمارى سالانه باعث فلج شدن بسىارى از کودکان مى شود. 
سراىت بىمارى از راه دهان و به وسىلهٔ آب، غذا و اشىاى آلوده صورت مى گىرد. شروع 

بىمارى مانند سرماخوردگى است که به دنبال آن فلج اندام ها ظاهر مى شود.
در نتىجهٔ واکسىناسىون علىه اىن بىمارى و اقدامات بهداشتى، اىن بىمارى در کشور 

ما خوشبختانه در حال رىشه  کن شدن است.
کزاز: مىکرب کزاز در خاک وجود دارد و در صورتى که زخم با خاک آلوده 
شود احتمال بروز اىن بىمارى وجود دارد. کزاز بىمارى خطرناکى است و ابتلاى به 
آن در هر سنى امکان دارد. سم مىکرب اىن بىمارى از کشنده ترىن زهرهاى شناخته 
کزاز شود.  به  مبتلا  نوزاد  که  دارد  احتمال  غىربهداشتى  زاىمان هاى  در  است.  شده 
کزازِ نوزادان، بىمارى بسىار خطرناکى است. امّا مى توان با واکسىناسىون مادران، اىن 

بىمارى را حذف کرد.
دىفترى: مىکربِ اىن بىمارى در حلق بىمار رشد مى کند و با اىجاد غشاى کاذب 
و ضاىعات موضعى در حلق و با ترشح سم، که به وسىلهٔ خون در تمام بدن منتشر مى شود، 
سبب مسمومىت و خفگى مى شود. اىن بىمارى درگذشته، شىوع بىشترى داشته است. 
به دلىل کشُندگى فوق العاده اش  امّا  آن کاسته شده است.  از شدّت  امروزه  خوشبختانه 

واکسىناسىون علىه آن انجام مى شود.
سىاه سرفه: اىن بىمارى، که عامل آن نوعى باکترى است، دستگاه تنفسى را مبتلا 
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مى سازد و فرد بىمار دچار سرفه هاى خاص قطارى مى شود و آن قدر سرفه مى کند که 
رنگ صورتش سىاه مى شود. مىزان کشندگى اىن بىمارى بسىار بالاست و در صورتى که 
فرد جان خود را از دست ندهد دچار ناتوانى ها و عوارض عصبى مى شود. اىن بىمارى 
به راحتى مى تواند به افراد دىگر سراىت کند. واکسىناسىون علىه اىن بىمارى مى تواند از 

بسىارى از مرگ و مىرهاى ناشى از آن پىشگىرى کند.
سل: بىمارى واگىردار و مزمنى است که سالانه مىلىون ها نفر را در جهان مبتلا 
مى سازد. مىکرب سل از طرىق خلط فرد مبتلا و هواى آلوده وارد مجارى تنفسى افراد 
سالم مى شود و آنها را مبتلا مى سازد. تشخىص سل مستلزم لوازم تشخىصى و درمان 
آن طولانى و مشکل است. در چند دههٔ گذشته بىمارى سل بىشتر در کشورهاى در حال 
توسعه دىده مى شد. امّا امروزه با بروز بىمارى اىدز، که اىمنى افراد را در مقابل بىمارى ها 
کاهش مى دهد، دوباره بىمارى سل در سراسر جهان مشاهده مى شود و باعث مرگ و مىر 
و معلولىت عدّهٔ بسىار زىادى مى گردد. واکسن بىمارى سل »ب، ث، ژ« نام دارد و باىد 

در اولىن فرصت پس از تولد به نوزاد تزرىق شود.
سرخک: اىن بىمارى شدىداً مسرى است و تمام کودکانى که واکسن نزده باشند 
بُثورات پوستى، تب و سرفه است.  بىمارى شامل  اىن  به آن مبتلا خواهند شد. علاىم 
سرخک عوارض گوناگونى دارد و مهم ترىن آنها سىنه پهلو، کورى و کرى است. مىزان 
مرگ و مىر ناشى از اىن بىمارى، به   خصوص در کودکانى که مبتلا به سوء تغذىه هستند، 

بسىار زىاد است.
هپاتىت )ب(: نوعى بىمارى است که کبد فرد مبتلا را گرفتار مى کند و علاىم آن 
تهوع، استفراغ و بى اشتهاىى شدىد است. نارساىى کبد، مشکلات بسىارى براى فرد مبتلا 
اىجاد مى کند و در  نهاىت منجر به مرگ وى مى شود. واکسىناسىون علىه اىن بىمارى از 

ابتلا به آن پىشگىرى مى کند.

براى همهٔ کودکان اند و  آمادهٔ اجراى واکسىناسىون  ما  بهداشتى درمانى در کشور  تمام مراکز 
اىن کار به طور راىگان صورت مى گىرد. پشت کارتِ رشدِ کودک، ىک کارت واکسىناسىون براى ثبت 

واکسن هاى او در نظر گرفته شده است )شکل 3ــ6(.
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به مرکز  بار کودک خود را براى واکسىناسىون  باىد 5  والدىن هر کودک در سال اول زندگى 
بهداشتى درمانى ببرند و براى تقوىت اثر واکسن ها نىز پس از ىک سالگى مراجعات مجددى مورد نىاز 

مى باشد که اىن مراحل و نوع واکسن ها در جدول زىر نشان داده شده است. 

لازم به ذکر است که جدول اىمن سازى کودکانى که از ىک   سالگى تا 6 سالگى در وقت مقرر 
مراجعه ننموده اند به قرار صفحهٔ بعد مى باشد. 

جدول 4ــ6 ــ برنامه اىمن سازى کودکان

توضىحات نوع واکسن       سن 

در کودکان زىر ىک سال، مقدار واکسن »ب.ث.ژ«  ب.ث.ژ ــ فلج اطفال1  بدو تولد 
 )0/05( مىلى لىتر معادل نصف دوز بالغىن است هپاتىت ب2   

سه گانه )دىفترى، کزار، سىاه سرفه( 2 ماهگى 
فلج اطفال، هپاتىت ب  

سه گانه ــ فلج اطفال 4 ماهگى 

سه گانه، فلج اطفال، هپاتىت ب 6 ماهگى 

اىن واکسن شامل واکسن هاى سرخک، سرخجه و  MMR 12 ماهگى 
اورىون مى باشد    

MMR،سه گانه، فلج اطفال 18 ماهگى 

سه گانه، فلج اطفال  6 سالگى3 

1 ــ منظور از فلج اطفال، قطره خوراکى فلج اطفال است. 
2 ــ واکسن هپاتىت ب کودکان نارس با وزن کمتر از 2000 گرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده باشند در چهار نوبت )بدو تولد، 

ىک ماهگى، دو ماهگى و 6 ماهگى( انجام مى شود. 
3 ــ پس از آخرىن نوبت واکسن سه گانه، هر ده سال ىک بار واکسن دوگانه وىژه بزرگسالان باىستى تزرىق شود.
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از  بعضى  شود.  انجام  کامل  طور  به  و  موقع  به  که  مى کند  اثر  خوبى  به  زمانى  واکسىناسىون 
واکسن ها زمانى مؤثر واقع مى شوند که چند بار تلقىح شوند. بنابراىن، باىد جدول واکسىناسىون به طور 

کامل رعاىت گردد.
ىکى از مهم ترىن دلاىل مراجعه نکردنِ والدىن براى واکسىناسىون فرزندان خود، آن است که 
کودک، در روزى که نوبت واکسىناسىون اوست، به تب، سرفه، سرماخوردگى ىا اسهال مبتلا شده است. 
در اىن بىمارىِ خفىف و همچنىن در مواقعِ سوء تغذىه، اقدام به واکسىناسىون هىچ خطرى ندارد و باىد 

واکسن سر وقت به کودک تلقىح شود. 
پدران و مادران باىد بدانند که بعضى از واکسن ها عوارض مختصرى دارند. مثلاً در محل تزرىق 
واکسن )ب. ث. ژ( زخم کوچکى اىجاد مى شود و کبره مى بندد. اىن زخم نباىد دستکارى شود زىرا پس 
از مدتى خود به  خود خوب مى شود. پس از تزرىق واکسن ثلاث، کودک تب مختصرى پىدا مى کند و 
محل تزرىق کمى متورم و دردناک مى گردد. باىد تب کودک با داروىى که پزشک مى دهد پاىىن آورده 
شود و محل تزرىق با حوله گرم کمپرس شود. ىک هفته پس از تزرىق واکسن سرخک، کودک دچار 

حالتى شبىه سرماخوردگى مى شود و ممکن است بثورات خفىفى روى پوست او ظاهر گردد.
ــ بروز هر ىک از حالات فوق نشان دهندهٔ واکنش طبىعى بدن نسبت به واکسن هاست و جاى 

 ـ6 ــ جدول اىمن سازى کودکانى که از ىک سالگى تا 6 سالگى در وقت مقرر مراجعه ننموده اند جدول 5  ـ

سه گانه ــ فلج اطفال ــ ب.ث.ژ ــ MMR ــ هپاتىت ب    اولىن مراجعه 

MMR سه گانه ــ فلج اطفال ــ هپاتىت ب ــ ىک ماه بعد از اولىن مراجعه 

سه گانه ــ فلج اطفال  ىک ماه بعد از دومىن مراجعه 

سه گانه ــ فلج اطفال ــ هپاتىت ب  6 ماه تا ىک سال بعد از سومىن مراجعه 

سه گانه )حداقل ىک سال فاصله با نوبت قبلى( ــ فلج اطفال  6 سالگى 

 ــ بعد از 6 سال تمام )6 سال و 11 ماه و 29 روز( تزرىق واکسن سه گانه ممنوع است و باىد از واکسن دوگانه وىژهٔ بزرگسالان استفاده شود. 
 ــ در صورتى که سن کودک هنگام تزرىق ىادآور اول سه گانه و فلج اطفال، چهار سال ىا بىشتر باشد، ىادآور دوم لزومى ندارد. 

 ــ پس از آخرىن نوبت واکسن سه گانه باىستى دوگانه وىژهٔ بزرگسالان هر ده سال ىک بار تکرار شود. 
 ــ چنانچه سن کودک هنگام درىافت اولىن MMR زىر 18 ماهگى باشد به شرط آن که فاصله حداقل ىک ماه رعاىت شود. نوبت دوم 

در سن 18 ماهگى تزرىق مى گردد و چنانچه پس از 18 ماهگى باشد نوبت دوم با رعاىت ىک ماه فاصله تزرىق گردد. 
 ــ کسانى که به دنبال تزرىق ب. ث. ژ اسکار نداشته اند نىاز به تزرىق مجدد ب.ث.ژ ندارند. 
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نگرانى نىست امّا در صورتى که پس از تزرىق واکسن، تب شدىد، بى قرارى ىا حالاتى شبىه تشنج پىدا 
شود )که البته جز در مواقع نادر رخ نمى دهد( باىد سرىعاً به پزشک مراجعه کرد.

بهداشت دهان و دندان کودکان : اهمىت دندان هاى سالم در تغذىه، تکلم و زىباىى بر هىچ کس 
پوشىده نىست. وجود دندان هاى سالم به  خصوص درکودکان اهمىّت دارد. چرا که در غىر اىن صورت 

کودک ممکن است به اىن دلىل به سوء تغذىه مبتلا شود.
روىش دندان هاى شىرى معمولاً از 6 ماهگى شروع مى شود و تا حدود 2/5 سالگى همهٔ 20 دندان 
شىرى در مى آىد. اگر روىش دندان ها کمى زودتر ىا دىرتر از 6 ماهگى شروع شود طبىعى است امّا اگر 

تا حدود 14 ماهگى اوّلىن دندان شىرى در نىامده باشد باىد به پزشک مراجعه نمود.
قبل و به هنگام در آوردنِ دندان، علاىمى نظىر آبرىزش از دهان، گاز گرفتن و جوىدن اشىا و گاه 
تغىىر خلق و خوى کودک مشاهده مى شود. از همان ابتدا که طفل دندان در مى آورد باىد بهداشت آن 
را رعاىت کرد. در ابتدا پس از هر بار شىر دادن، مادر باىد دندان طفل را با ىک قطعه گاز استرىل تمىز 
کند و کمى آب به او بدهد. مسواک زدن دندان هاى کودک تا حدود 3 سالگى که توانِ مسواک زدن را 
به  دست خواهد آورد توسط والدىن اجرا مى شود و پس از آن تا چهار سالگى در هنگام مسواک زدن 

به او کمک مى شود. 

شکل 4 ــ6 ــ ساختمان دندان 
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والدىن باىد از دادن شىرىنى زىاد )به  خصوص در شب(، شکلات هاى سفت و نوشابه هاى رنگى 
به   کودکان خوددارى کنند.دندان هاى شىرى علاوه بر نقشى که در جوىدن غذا، تکلم درست و زىباىى 

صورت دارند دو نقش مهم دىگر نىز اىفا مى کنند:
اول اىن که در رشد طبىعى فک ها مؤثرّند.

دوم اىن که فضاى لازم را براى روىش دندان هاى دائمی حفظ مى کنند و به اىن ترتىب باعث 
مى شوند که دندان هاى دائمی راحت و منظم دربىاىند.

اگر به هر علتى دندان هاى شىرى به  سرعت خراب شود و مجبور شوىم آنها را بکشىم ىا برعکس، 
دندان هاى شىرى بىشتر از مدت لازم در دهان بمانند روىش دندان هاى دائمی دچار اشکال مى شود. 
مثلاً اگر دندان شىرى کشىده شود به  تدرىج دندان هاى کنار آن به طرف جاى خالى کج مى شوند. به همىن 
دلىل هنگام روىش دندان دائمی به سبب تنگى جا ىا اصلاً در نمى آىد ىا کج درمى آىد. بنابراىن، مراقبت 

از دندان هاى شىرى و نگه  دارى از آنها، تا زمان روىشِ دندان هاى دائمی اهمىت زىادى دارد.
از حدود 5/5 تا 12 سالگى به  تدرىج دندان هاى شىرى لق مى شوند و مى افتند. روىش دندان دائمی، 
پس از افتادنِ هر دندان شىرى، حدود 2 تا 6 ماه طول مى کشد. تعداد کامل دندان هاى دائمی 32 عدد 
است. اگر از دندان هاى دائمی به  درستى مراقبت شود براى تمام عمر انسان دوام مى آورند و باقى مى مانند.
نکتۀ مهم: اوّلىن دندان دائمی دندان شمارهٔ 6 )اولىن آسىاى بزرگ( است که در پشت آخرىن 
دندان شىرى درمى آىد. چون بىشتر مردم اىن نکته را نمى دانند آن را با دندان شىرى اشتباه مى گىرند و 

در نگه  دارى آن غفلت مى ورزند. بنابراىن 
وقتى روىش اىن دندان شروع شد والدىن باىد 
ىادآورى  به کودکانِ خود  را  آن  نگه  دارى 

نماىند.
تغذىهٔ مناسب و موادى چون کلسىم، 
فسفر و وىتامىن هاى A و D براى تشکىل 
و حفظ دندان ها مؤثرّ هستند، که در جاى 

خود مورد بحث قرار مى گىرند. 
تغذىهٔ کودک با بطرى خصوصاً با آب 
قند و مواد شىرىن باعث پوسىدگى دندان ها 
شکل 5 ــ6ــ طرز  قرارگرفتن دندان هاى شىرى   ثناىا )پىش(   مى شود. براى نگه دارى و معاىنهٔ دندان هاى 

نىش
  آسىاى کوچک

ثناىا )نىش(   

  آسىاى کوچک
نىش

ثناىا   



  84  

شىرى و دائمی بهتر است کودکان حداقل سالى ىک بار توسط دندان پزشک معاىنه شوند.
به  تدرىج مى توانند ادرار و  بعد، که کودکان  به  آموزش توالت رفتن: از حدود 18 ماهگى 

مدفوع خود را کنترل کنند، باىد آموزش توالت رفتن را به آنان شروع کرد.
اصول سادهٔ زىر در اىن باره باىد مورد توجه قرار گىرد: 

1 ــ والدىن باىد از آموزش اجبارى کنترل ادرار و مدفوع به کودک خوددارى کنند. اىن کار 
سبب ىبوست مزمن، بى اختىارى ادرار و مدفوع و اختلال در رابطهٔ والدىن و کودکان مى شود.

2 ــ اگر با اىن مسئله به گونه اى برخورد شود که کودک آن را به عنوان ىک کار و مهارت ببىند، 
احتمال موفقىت در آن بسىار بىشتر است.

3 ــ در آموزش اىن امر باىد به خصوصىات و تفاوت هاى کودکان توجه کرد و از مقاىسهٔ کودکان 
در اىن مورد خوددارى نمود.

4 ــ اگر کودک مقاومت کند باىد اىن آموزش را چند هفته اى عقب انداخت. اگر کودک در 
طول روز به مدت چند ساعت خشک باشد و هرگاه خود را خىس کرد خبر بدهد، مى توان آموزش 

توالت رفتن را شروع کرد.
ختنه و مراقبت هاى مربوط به آن: ختنه کردن، سنت پسندىده اى است که در شرع مقدس ما در 
مورد پسران واجب گردىده و از اىن گذشته، سال هاست که منافع علمى آن ثابت گردىده است. از جملهٔ اىن 
منافع پىشگىرى از سرطان و عفونت ادرارى است. ختنه کردن، برىدن مقدارى پوست اضافى از سر آلت 
است که با ىک جراحى کوچک و ساده اجرا مى شود. در مورد سن مناسب ختنه کردن پسران، نظرات 

گوناگونى ابراز شده است ولى امروزه توصىه مى شود که اىن عمل در دوران نوزادى اجرا شود.
بعد از ختنه باىد توجه داشت تا سر آلت تناسلى با کهنه تماس پىدا نکند، چون ممکن است سبب 
تنگى مجراى ادرار شود. زخم ناشى از ختنه کردن معمولاً پس از ىک هفته ترمىم مى شود. در اىن 
مدت باىد از کودک مراقبت به عمل آىد تا محل زخم عفونى نگردد. در صورت بروز تورم زىاد، گرىه و 
بى قرارىِ بىش از حد کودک و ىا وجود تب، کودک را باىد به پزشک نشان داد. ذکر اىن نکته ضرورى 
است که عمل ختنه باىد حتماً به دستِ پزشک و در شراىط کاملاً استرىل اجرا شود. اقدام به اىن عمل 

از سوى افراد ناآگاه عواقب وخىمى به دنبال دارد.
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1 ــ به نظر شما چرا بر مراقبت نوزادان تأکىد مى شود؟
2 ــ چه عللى براى گرىه نوزادان مى شناسىد؟

3 ــ کودک سالم چه نشانه هاىى دارد؟ شرح دهىد.
4 ــ به نظر شما پاىش رشد چه نقشى در سلامت کودکان دارد؟

5 ــ اندازه گىرى دور سر کودک از چه نظر مهم است؟
6 ــ خانمى براى شما تعرىف مى کند که کودک 2 ساله اش به  خوبى راه مى رود؛ به اعضاى بدنش 
توصىه اى  و  اشاره  مى کند؛  به  تنهاىى  غذا  مى خورد؛ امّا  هنوز  کلمه اى  بر  زبان  نمى آورد. شما  چه  راهنماىى 

براى اىن خانم دارىد؟ 
7 ــ مادرى با کودک 7 ماهه اش کنار شما در اتوبوس نشسته است و مى گوىد واکسىناسىون 

کودکش تمام شده است. شما با او چگونه برخورد مى کنىد؟
8 ــ کودکانى که دندان هاى شىرى خود را زود از دست مى دهند چه مشکلاتى پىدا مى کنند؟ آىا 

کودکى با اىن مشکلات را مى شناسىد؟
9 ــ آموزش اجبارى در مورد توالت چه تأثىرى بر کودک مى گذارد؟

10 ــ ختنه چه اثرات مثبتى دارد؟ توضىح دهىد.

خودآزمایی
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فصل 7

تغذیه کودکان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1 ــ اهمىّت تغذىه را در دوران نوزادى، شىرخوارگى و پس از آن بىان کند.

2 ــ نگرش اسلام دربارهٔ تغذىهٔ  شىر مادر را بىان نماىد.
3 ــ شىر مادر و اهمىّت تغذىهٔ کودک با آن را توضىح دهد.

4 ــ منافع و مزاىاى تغذىه با شىر مادر را توضىح دهد.
5   ــ نکات مهم زمان شىردهى را شرح دهد.

6 ــ شکاف بىن کل انرژى مورد نىاز و مقدار تأمىن شدهٔ آن را توسط شىر مادر 
توضىح دهد.

7ــ تغذىهٔ تکمىلى و زمان شروع آن را بىان کند.
8  ــ نحوهٔ تغذىه در دوران پىش از دبستان را تشرىح کند.

9   ــ نحوهٔ تغذىه در زمان بىمارى را شرح دهد.

مقدمه 
چند سال اوّل عمر، زمانِ شکل گىرى و رشد و تکاملِ اعضا و دستگاه هاى مختلف بدن است. 
بدىهى است رشد و تکامل اندام هاى مختلف نىاز به موادى دارد که از طرىق تغذىه تأمىن مى شوند. اىن 
مورد، به خصوص در دو سال اوّل عمر کودک، اهمىّت اساسى دارد. چه در اىن زمان رشد مغزى نىز 
صورت مى گىرد و کمبود مواد غذاىى ىا نامناسب بودن آن مى تواند سبب بروز مشکلات جبران ناپذىر 
گردد. از سوى دىگر، نوزادى که در دوران جنىنى از لحاظ تغذىه اى کاملاً به مادر وابسته بود، اىنک 

باىد تغذىهٔ مستقلى را شروع کند.
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با  با شىر مادر، تغذىهٔ تکمىلى، زمان و نوع و مقدار آن، برخورد هر  روزه کودک  شروعِ تغذىه 
تجربهٔ جدىد غذاىى، قبولى ىا رد بعضى غذاها، نىازهاى تغذىه اى خاص اىن دوران و مسائلى دىگر از 
اىن دست، نقش و اهمىّت تغذىه را در دوران کودکى روشن مى سازد.عواملى که موجب سوء   تغذىه در 
دوران کودکى مى شوند به قدرى مهم و تأثىر گذارند که عواقب آن تا آخر عمر گرىبان گىر فرد خواهد شد. 
کودکان مبتلا به سوء تغذىه، مستعد ابتلا به انواع بىمارى هاى عفونى هستند و اىن بىمارى ها به 
نوبهٔ خود وضعىّت جسمى کودک را بدتر مى سازند. هر چند فقر عامل مهمى در سوء تغذىهٔ کودکان به 
شمار مى رود اما در غالب اوقات، سوء تغذىه از ناآگاهى والدىن نسبت به احتىاجات تغذىه اى طفل ناشى 
برنامهٔ  با آگاهى از احتىاجات تغذىه اى کودک در مورد مواد مغذّى، مى توان ىک  بنابراىن،  مى شود. 
غذاىى را، مناسب با سن و احتىاجات کودک بر حسب بودجه و عادت غذاىى خانواده و دسترسى به مواد 
غذاىى، تنظىم کرد. در اىن فصل سعى مى کنىم، ضمن بىان احتىاجات تغذىه اى کودکان، نکات لازم را 

در اىن مورد، با تکىه بر شىر مادر به عنوان بهترىن منبع غذاىىِ در دسترس، بىان کنىم.

اسلام و تغذىه با شىر مادر
اعَةَ  ٰـ ضَ وَالۡوَاٰلدِٰاتُ ىُـرۡضِعۡنَ اَوۡلاٰدَهُنَّ حَوۡلىَۡنِ کٰامِلىَۡنِ لمَِنۡ اَرَ ٰادَ اَنۡ ىُتِمَّ الرَّ
)بقره آىۀ 232(
مادران فرزندان خود را دو سال کامل شىر دهند و اىن در صورتى است که بخواهند 

دورهٔ شىر خوارى را تکمىل کنند. 

از پىامبر گرامى اسلام   )ص( در مورد اهمىت شىر مادر براى فرزند آمده است: لىَۡسَ لِصَبىًّ لبَنٌَ 
خَىۡـرَمِنۡ لبَنَِ اُمِّهِ. براى فرزند شىرى بهتر از شىر مادر نىست. 

آىا منافع شىر مربوط به جهات تغذىه اى آن است؟ آىا شىر مادر براى کودک داراى آثار روحى و 
روانى نىز هست؟ اگر سىرى اجمالى در متون اسلامى و آثار علمى دانشمندان علوم طبىعى داشته باشىم، 
به طور اجمال در مى ىابىم که شىر مادر غىر از خاصىت وىژهٔ آن جهت تغذىه، آثار روحى و روانى و جسمى 
نىز بر کودک دارد. به طورى که مى توان نقش آن را حتى در زىباىى ظاهرى و طرز تکلم فرزندان نىز مشاهده 
نمود. همان طور که از پىامبر گرامى )ص( نقل شده است: من از همهٔ آنهاىى که به »ضاد« تلفظ مى کنند 
)عرب زبانان( فصىح ترم زىرا طاىفهٔ قرىشم و از قبىلهٔ »بنى سعد« شىر خورده ام. قبىلهٔ بنى سعد از لهجه اى گىرا 
و فصىح برخوردار بودند. از اىن رو، بنا به قول خود پىغمبر )ص( چنىن تغذىه اى به طور مستقىم در طرز 
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تکلم و تلفظ آن حضرت اثر گذاشته است. آن گونه که هىچ شنونده اى نبود که با شنىدن آهنگ کلام پىامبر 
)ص( تحت تأثىر قرار نگىرد. بنابراىن، شىر مادر در طبىعت و سرشت انسان تأثىر مى گذارد و باىد مواظب 
باشد که فرزند وى چه شىرى مى خورد. حضرت على)ع( نىز فرموده است. در انتخاب داىه به همان اندازه 
دقت کنىد که در انتخاب همسر دقت مى کنىد. و امام باقر)ع( مى فرماىند: زنان کم اندىشه و احمق را به 
عنوان داىه انتخاب نکنىد زىرا شىر منتقل کنندهٔ خصلت هاى داىه به فرزند است. همچنىن از امام باقر )ع( 
نقل شده است که فرمودند: در نظر من شىرِ زن ىهودى و نصرانى و مجوسى بهتر است از شىر زن زناکار. 
همچنىن اسلام به زن تأکىد مى کند موقع شىر دادن افکار انحرافى نداشته باشد زىرا شىر عامل اکتساب و 

منتقل کنندهٔ اىن روحىات به فرزند است. 

زمان شروع تغذىه
شروع تغذىهٔ نوزاد با شىر مادر بهتر است نىم ساعت پس از تولد و روى تخت زاىمان باشد. 
در چند روز اوّل پس از زاىمان، شىر مادر به صورت آغوز ىا ماک است. شروعِ به  موقع شىردهى 
سبب مى شود که نوزاد از تمام مزاىاىى که آغوز دارد بهره مند شود. در  گذشته آغوز به طفل خورانده 
نمى شد. به همىن جهت آن را مى دوشىدند و دور مى رىختند و به جاى آن آب قند ىا چىز دىگرى به 
طفل مى خوراندند. امّا امروزه ثابت شده است که آغوز خواص مفىد بسىارى دارد و طفل را در برابر 
بسىارى از بىمارى ها اىمن مى سازد. گذشته از اىن شروع هر چه زودتر شىردهى سبب تحرىک پستان 

و تولىد شىر مى شود.

تغذىه با شىر مادر
شىر مادر تنها غذاىى است که تمام احتىاجات تغذىه اى طفل را در 6 ــ 4 ماه اوّل عمرتأمىن مى کند 
و در اىن مدت طفل به هىچ غذاىى حتى آب احتىاج ندارد. تغذىه با شىر مادر براى طفل، مادر و خانواده 

مزاىاى فراوانى دارد که در زىر به برخى از آنها اشاره مى شود:
ترکىب مناسب شىر مادر: شىر مادر بهترىن ترکىب شىمىاىى از پروتئىن، چربى، کربوهىدرات، 

وىتامىن ها و املاح لازم بر رشد کودک را داراست.
شىر مادر بىش از 100 ترکىب شىمىاىى مختلف با نسبت هاى متفاوت دارد که از لحاظ هضم و 
جذب براى نوزاد بسىار مناسب است. شىر مادر در هر وعده ابتدا رقىق است و رفع تشنگى مى کند و 
در انتهاى وعده غلىظ مى شود و مواد مغذى را به کودک مى رساند )مادر باىد حتماً قسمت آخر شىر 
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را به کودک بدهد(. ترکىب شىر مادر متناسب با سن کودک متفاوت مى  شود و ترکىب شىر هر مادر با 
وزن نوزاد او تناسب دارد.

خواص ضدمىکربى و اىمنى بخشى شىر مادر: در شىر مادر علاوه بر موادّ مغذى، موادى 
وجود دارد که کودک را در مقابل عفونت ها مقاوم مى کند. از اىن رو، کودکانى که با شىر مادر تغذىه 

مى شوند خىلى کمتر به اسهال و سرماخوردگى و ساىر بىمارى هاى شاىع مبتلا مى شوند.
خواص بهداشتى شىر مادر: شىر مادر همىشه تازه و در دسترس و عارى از هرگونه آلودگى 
و مىکرب است. در حالى که شىرهاى دىگر به   راحتى ممکن است آلوده شوند. اىن آلودگى ها ممکن 
است از ظرف، از دست شخص، قاشق، پستانک و غىره منتقل شوند. اما شىر مادر مستقىماً از پستان 
وارد دهان طفل مى شود، از اىن رو امکان آلودگى ندارد. گذشته از اىن کودکانى که با بطرى ىا پستانک 

تغذىه مى شوند به مراتب بىشتر به پوسىدگى دندان ها مبتلا مى شوند.
خواص روانى شىر مادر: تغذىه با شىر مادر باعث مى شود محبت مادر و کودک نسبت به هم 
بىشتر شود. زىرا در موقع شىر دادن ارتباط صمىمانه، نزدىک و مطلوب ترى بىن مادر و کودک برقرار 
داراى وضعىّت مطلوبى  لحاظ روانى  از  و  مى  کند  بىشترى  امنىت  نتىجه طفل احساس  در  مى شود، 

مى شود. شىردهى کودک براى مادر نىز مزاىاى فراوانى دارد:
 ــ در مادرى که به کودک خود شىر مى دهد، خونرىزى پس از زاىمان زودتر قطع مى شود و به 

همىن دلىل احتمال کم خونى کمتر است.
ــ شىر دهى باعث مى شود وزن و اندام مادر زودتر به حالت طبىعى برگردد.

ــ مادرانى که فرزندشان را با شىر خود تغذىه مى کنند کمتر به سرطان سىنه و تخمدان مبتلا مى شوند.
و  زودرس  به صورت  احتمال حاملگى اش  باشد  داشته  مرتب شىردهى  به طور  مادرى  اگر  ــ 

ناخواسته نىز کمتر مى شود.
ــ شىردهى مادر سبب تولىد هورمون هاىى مى شود که به سلامت عمومى وى کمک مى کنند.

تغذىه با شىر مادر براى خانواده نىز منافعى به همراه دارد:
براى خانواده ندارد. در حالى که خرىد شىرهاى  ــ شىر مادر خرىدنى نىست و هىچ هزىنه اى 
مصنوعى هزىنهٔ زىادى دارد و سبب تحمىل فشار اقتصادى بر خانواده مى شود. از طرف دىگر، کودکى 
با هزىنه هاى سنگىن  با شىر مصنوعى است بىشتر بىمار مى شود و طبعاً دارو و درمانش  که تغذىه اش 

همراه خواهد بود.
ــ هزىنه هاى خرىد شىر خشک و هزىنه هاى جانبى خرىد شىشه و پستانک و نظافتِ آن و هزىنه هاى 
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پزشکى، مانند هزىنهٔ درمان اسهال و استفراغ و سوء تغذىهٔ ناشى از آن و تقاضاى بىشتر خدمات درمانى، 
گذشته از فشارى که بر اقتصاد خانواده وارد مى آورد، در سطح کشور نىز افزاىش مصرف و ضررهاى 

اقتصادى جبران ناپذىرى به دنبال خواهد داشت.

شکل 1 ــ7

تعداد دفعات شىردهى: شىر دادن به کودک احتىاج به برنامهٔ منظم ندارد. هر وقت کودک گرسنه 
است چه روز چه شب و با هر فاصله اى باىد به او شىر داده شود. نکتهٔ مهم اىن جاست که هر قدر شىر خوار 
به پستان مادر بىشتر مک بزند، تولىد شىر هم بىشتر مى شود )شکل 2ــ7(. مدت مکىدن شىرخوار را نباىد 
محدود کرد. باىد اجازه داد شىرخوار تا هر وقت بخواهد پستان را بمکد و خود او پستان را رها کند.
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شکل 2 ــ7  

کـودک،  بـه  نگاه کردن 
و  کـودک  صداى  شنىدن 
به  مـادر  خـوب  احساس 
هنگام شىردادن به بازتاب 
اکسى توسىن کمک مى کند 

اضطراب، درد، شک و 
تردىد و تواناىى شىردادن 
رفلکس اکسى توسىن را 

متوقف مى کند 

 پىام هاى حسى 

اکسى توسىن در خون

روش تغذىۀ نوزاد از پستان مادر: طرز نشستن و ىا خوابىدن مادر در زمان شىر دادن مهم 
است. مادر باىد در زمان شىردادن کاملاً راحت باشد. اگر در روزهاى اوّل پس از زاىمان، نشستن براى 

مادر مشکل باشد مى تواند در حالت خوابىده به نوزاد خود شىر دهد.

الف ــ وضعىت خوابىده به پهلو 
در مادران سزارىن شده 

ب ــ وضعىت خوابىده به پهلو 
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شکل 3 ــ7

د ــ وضعىت نشسته ج ــ وضعىت زىر بغل

براى شىر دادن طفل باىد گرسنه باشد. جاىش نىز باىد خشک باشد و دماى محىط زىاد گرم ىا 
سرد نباشد. بهتر است مادر قبل از شىردهى دست هاى خود را با آب و صابون بشوىد امّا روزانه تنها 
ىک بار شستن پستان ها با آب کافى است و لازم نىست از صابون استفاده شود. مهم ترىن نکته اى 
که باىد در زمان شىر دادن به آن توجه کرد طرز قرار دادن پستان در دهان کودک است. اگر پستان 

به طرز صحىحى در دهان کودک قرار داده نشود ممکن 
است درد، زخم و ترک خوردگى پستان را به همراه آورد. 
علاوه بر نوک پستان باىد هالهٔ قهوه اى رنگ دور آن هم 

تا حد امکان در دهان شىر خوار قرار گىرد.
کودک  دهان  به  وضعىّت صحىح  در  پستان  اگر 
گذاشته شده باشد نوزاد پس از سىر شدن خودبه خود آن  
باىد  مادر  نباشد  اىن کار صحىح  اگر  اما  را رها مى کند. 
پستان خود را از دهان کودک خارج کند. اگر خارج کردن 
پستان به طرز صحىح انجام نشود مى تواند باعث زخم شدن 

نوک پستان شود.
در هفته هاى اوّل باىد در هر وعده از هر دو پستان 
به کودک شىر داد تا ترشح شىر در آنها تحرىک شود. اما 

شکل 4 ــ7ــ طرىقۀ خارج کردن سىنه از دهان 
شىرخوار 
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در هفته هاى بعدى شىرخوار مى تواند در هر وعده ىک پستان را تخلىه کند و در نوبت بعد پستان دىگر 
به او داده شود.

براى اىن که بفهمىم مادرى پستان را به طرزِ صحىح در دهان کودک قرار داده است باىد به   سؤالات 
زىر پاسخ دهىم:

ــ آىا بدن کودک روبه  روى مادر و در تماس نزدىک با او قرار دارد؟
ــ آىا سر کودک مستقىم و در امتداد بدن اوست؟

ــ آىا صورت شىرخوار روبه  روى پستان مادر است؟
ــ آىا چانهٔ کودک به پستان مادر چسبىده است؟

ــ آىا لب پاىىنى کودک به طرف بىرون برگشته است؟
ــ آىا مکىدن ها کند و عمىق است؟

ــ آىا صداى قورت دادن شىر به  خوبى شنىده مى شود؟
ــ آىا مادر در هنگام شىر دادن هىچ گونه دردى احساس نمى کند؟

شکل 5 ــ7 ــ مراحل مختلف گرفتن سىنه توسط کودک

1

 2

3

 4 
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ــ اگر جواب تمام اىن سؤال ها مثبت بود مى توان گفت که مادر پستان را به طرز صحىحى در 
دهان فرزند خود قرار داده است.

وقتى پستان به طرزى نادرست در دهان شىرخوار قرار گرفته باشد مادر احساس درد مى کند و 
اگر اىن شىوه ادامه پىدا کند ممکن است باعث زخم شدن نوک پستان شود. به همىن دلىل در اىن مواقع 
مادر باىد با وارد کردن انگشت کوچک خود به دهان طفل، پستان را از دهان او خارج کند و دوباره به 

طرز صحىح در دهانش قرار دهد.
نکاتى در مورد شىردهى: اگر مادر به هر دلىلى نتواند شىر خود را به فرزندش بدهد )مثلاً 
مادران شاغل( باىد آن را بدوشد. براى دوشىدن شىر باىد چهارانگشت را زىر هالهٔ قهوه اى پستان و 
شست را بالاى هاله قرار دهد. آن گاه پستان را به طرف قفسهٔ سىنه فشار دهد و بىرون بکشد و بالأخره به 
قسمت لبهٔ هالهٔ پستان فشار آورد تا شىر خارج شود. براى دوشىدن شىر نباىد نوک پستان را فشار داد.
مادر مى تواند اىن شىر را با قاشق و فنجان به کودک بخوراند امّا اگر مادر بخواهد شىر خود را 

نگه دارد )مثلاً مادرى که در خارج از منزل کار مى کند(، باىد چند نکته زىر را رعاىت کند.
ــ براى اىن که شىر آلوده نشود باىد دست ها را با آب و صابون شست و ظرف هاىى را که شىر در 

آنها رىخته مى شود 20 دقىقه جوشاند.
ــ شىر مـادر را مى توان در خارج از ىخچال بـه مدت 6 تا 8 ساعت در ظرف در پوشىده نگه  داشت. 

در داخل ىخچال شىر مادر تا 48 ساعت سالم مى ماند.
مادر شىرده نباىد کار سنگىن انجام دهد و خود را خسته کند. بلکه به استراحت احتىاج دارد.
غذاى مادر شىرده باىد متنوّع و کمى بىشتر از معمول باشد. استفاده از لبنىات براى مادر شىرده 

مفىد است. نوشىدن ماىعات، البته در حد رفع تشنگى، مفىد است.
 ــ مصرف دارو در دوران شىردهى باىد با احتىاط و حتماً با تجوىز پزشک صورت گىرد. 

ــ مادر شىرده باىد به دقت از پستان مراقبت کند. نباىد شىر را به مدت طولانى در پستان نگه دارد، 
زىرا مى تواند موجب عفونت شود. بنابراىن، حتى اگر کودک شىر را نمى خورد باىد پستان را دوشىد. 
ــ مادر مى تواند پس از سىر شدن شىرخوار، ىک قطره از شىر خود را روى نوک پستان باقى 

بگذارد و اجازه دهد که نوک پستان در هواى آزاد خشک شود.
ــ مقدار شىر مادر به بزرگى ىا کوچکى پستان بستگى ندارد و اگر به کودک به طور مداوم شىر داده 
ـ 4 ماهگى غذاى دىگرى در اختىار کودک قرار نگىرد، مقدار شىر مادر کافى خواهد بود. شود و تا قبل از 6 ـ
بهترىن چىزى که مى تواند به مادر کمک کند تا از کافى بودن شىر خود مطمئن شود اضافه شدن 
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وزن شىرخوار است. در ماه هاى اوّل اگر وزن شىرخوار هر ماه 500 گرم بىشتر از وزن ماه قبل باشد، 
تغذىهٔ خوبى داشته و شىر مادر کافى بوده است.

ــ از دىگر نشانه هاىى که کافى بودن شىر مادر را نشان مى دهد تعداد کهنه هاىى است که کودک 
در طول روز خىس مى کند. اگر شىرخوار فقط از شىر مادر استفاده مى کند و غذا ىا ماىعات دىگرى 

نمى خورد و روزانه 6 کهنه را خىس مى کند حتماً شىر مادر براىش کافى است. 
ــ اگر نوک پستان صاف ىا فرو رفته باشد ممکن است در گذاشتنِ پستان به دهان کودک مشکلاتى 
به وجود بىاىد. اما اگر اىن کار با حوصله ادامه ىابد و به مادر کمک شود، در اثر مک زدن، کم کم نوک 

پستان وضعىّت بهترى پىدا مى کند.
ــ مادر در روزهاى اوّل پس از زاىمان، مخصوصاً در اوّلىن زاىمان خود به راهنماىى و دل گرمى 
زنان با تجربه نىاز دارد. پدر کودک و ساىر اعضاى خانواده مى توانند با حماىت از مادر و کمک در 

پرداختن به کارهاى منزل، آرامش و استراحت بىشترى به کودک بدهند.
آروغ زدن: در موقع شىر  خوردن، مقدارى هوا نىز به همراه شىر وارد معدهٔ شىرخوار مى شود. 
وجود اىن هوا مى تواند در نوزاد باعث بروز دل درد شود. لازم است پس از هر بار شىردهى کودک را در 
بغل بگىرىم و چند بار آهسته به پشت او بزنىم ىا پشت او را مالش دهىم تا هواى خورده شده را برگرداند. 
گاهى همراه آروغ زدن مقدارى شىر نىز برگردانده مى شود که امرى طبىعى است و جاى نگرانى نىست.

شکل 6 ــ7 

 کودک را به طور عمودى به شانه تکىه 
تا  بمالىد  را  پشتش  آرامى  به  و  دهىد 

هواى بلعىده شده خارج شود

روى  خود  زانوى  روى  بر  را  کودک 
را  پشتش  آرامى  به  و  بنشانىد  حوله اى 

بمالىد تا هواى بلعىده شده خارج شود. 
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تغذىۀ تکمىلى
شىر مادر اولىن غذاى طبىعى براى بچه هاست و باىد حداقل تا پاىان 6 ماه، به طور انحصارى 
به آنها داده شود. اما بعد از اىن دوره غذاهاى تکمىلى لازم مى شود. تغذىهٔ تکمىلى، ىعنى، علاوه بر 
شىر مادر، غذاهاى دىگرى به کودک داده شود. در خلال دورهٔ تغذىهٔ تکمىلى، کودک را باىد به تدرىج 
به خوردن غذاهاى خانواده عادت داد. در پاىان اىن دوره )معمولاً حدود 2 سالگى( غذاهاى خانواده 
به طور کامل جاىگزىن شىر مادر مى شود. هر چند بعضى وقت ها ناگزىر براى آرام  کردن شىرخوار از 
شىر مادر استفاده مى شود. دو نوع غذاى تکمىلى وجود دارد: ىکى غذاهاى آمادهٔ مخصوص و دىگر 
غذاهاى راىج خانواده، که به تدرىج تغىىر داده مى شوند تا به آسانى قابل خوردن باشند و مواد مغذّى را 

به قدر کافى تأمىن سازند. 
چراغذاهاى تکمىلى مورد نىازند؟ همچنان که کودک رشد مى کند و فعال تر مى شود، به سنى 
مى رسد که دىگر شىر مادر به تنهاىى نىازهاى تغذىه اى وى را در حد کفاىت پوشش نمى دهد. از اىن رو، 
غذاهاى تکمىلى براى پرکردن شکاف بىن کل نىازهاى تغذىه اى کودک و مقدار تأمىن شدهٔ آنها به وسىلهٔ 

شىر مادر لازم مى شود. 
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شکل 7 ــ7ــ انرژى مورد نىاز )خط بالاىى( و مقدار تأمىن شدۀ آن توسط شىر مادر 

شکاف انرژى
 انرژى حاصل از 
شىر مادر  

سن )برحسب ماه(

    )انرژى برحسب کىلوکالرى(

شکل 7 ــ7 نشان مى دهد که انرژى مورد نىاز کودک )خط بالاىى( به موازات افزاىش سن و 
بزرگ تر و فعّال تر شدن وى افزاىش مى ىابد. اىن شکل همچنىن نشان مى دهد که چگونه بىشتر اىن انرژى 
توسط شىر مادر )در صورتى که مادر به طور مکرر کودک خود را شىر دهد( تأمىن مى شود. )قسمت 
زرد رنگ( توجه کنىد که از 6 ماهگى به سمت جلو شکافى )GAP( بىن کل انرژى مورد نىاز و مقدار 
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تأمىن شدهٔ آن توسط شىر مادر پىدا مى شود. اىن شکاف با افزاىش سن کودک بزرگ تر مى شود و به 
اىن معنى است که:

 براى پرکردن اىن شکاف، غذاهاى تکمىلى مورد نىازند.
 با افزاىش سن کودک همچنان مقدار غذاى مورد نىاز افزاىش مى ىابد.
 چنانچه اىن شکاف پر نشود، رشد کودک متوقف ىا آهسته مى شود. 

حالا به جاى انرژى به آهن توجه کنىم. نگاهى به شکل 8 ــ7 مقدار آهن مورد نىاز کودک را در 
سنىن مختلف نشان مى دهد. همان طور که مى دانىم ارتباط مستقىمى بىن آهن و مىزان تولىد خون جدىد 
در بدن وجود دارد و بىشتر خون جدىد در سال اول حىات کودک ساخته مى شود )زمانى که رشد سرىع تر 
است( تا سال دوم. با دقت در شکل 8 ــ7 مى بىنىم شکاف بىن آهن مورد نىاز و مقدار تأمىن شدهٔ آن توسط 
شىر مادر، مقدار آهنى است که کودک باىد از غذاهاى تکمىلى جذب کند. توجه کنىد که مقدار آهنى که 
کودک از شىر مادر مى گىرد کم است. به اىن ترتىب شکاف بزرگى بىن آن چه کودک نىاز دارد و آن چه 
به وسىلهٔ شىر مادر تأمىن شده، به وىژه در سال اول حىات وجود دارد. اطفال تمام ترم )Full Term( با 
ذخىرهٔ کافى آهن متولد مى شوند که نىاز آنان را در ماه هاى اول حىات پوشش مى دهد )قسمت زرد رنگ 
شکل 8 ــ7( و شکاف مذکور را پر مى سازد. اما اىن ذخىره تا شش ماهگى مصرف مى شود، در نتىجه: 
 غذاهاى تکمىلى، که حاوى مقدار فراوانى آهن هستند، براى پرکردن شکاف آهن مورد نىاز و 

مقدار تأمىن شدهٔ آن، از حدود 6 ماهگى، مورد نىازند. 
 چنانچه اىن شکاف پرنشود، کودک کم خون خواهد شد. 

شکل 8    ــ7ــ آهن جذب شدۀ مورد نىاز )خط بالاىى( و مقدار تأمىن شدۀ آن توسط شىر مادر و ذخىرۀ آهن بدن در بدو تولد 

1/2

1/0

0/8

0/6

0/4

0/2

0
0−2m 3−5m 6−8 m 9 −11m 12−23m

آهن جذب شده )مىلى گرم در روز(   

 شکاف آهن

 آهن ذخىرۀ بدن کودک 

 آهن حاصل از شىر مادر 



  98  

 شکاف آهن در 12 ــ6 ماهگى به بىشترىن حد خود مى رسد. به طورى که خطر ابتلا به کم خونى 
در اىن سن به بالاترىن حد خود مى رسد. 

 اطفال کم وزن، هنگام تولد و قبل از ترم )Preterm( نسبت به ابتلاى کم خونى آسىب پذىرند. 
زىرا با ذخائر آهن کمترى متولد مى شوند، در نتىجه شکاف ىاد شده زودتر شروع مى شود. در صورت 

موجود بودن قطرهٔ آهن آن را از 2 ماهگى براى اىنها شروع کنىد. 
اىن نمودارها را مى توانىم براى تمام مواد مغذى ترسىم کنىم. البته در اىن نمودارها، نىازهاى کودک 
متوسط و مواد مغذّى تأمىن شده توسط شىر مادر را از ىک مادر )متوسط( نشان دادىم. ممکن است 
مقدار انرژى و مواد مغذىّ مورد نىاز ساىر کودکان در همىن سن اندکى متفاوت باشد. تعدادى از کودکان 
نىازشان بىشتر و به همىن ترتىب شکاف ها عمىق تر است. تعدادى از کودکان نىز نىازشان کمتر و شکاف ها 
کمتر است. اما براى تمام کودکان مهم ترىن شکاف هاى مشکل دارى که لازم است پر شوند، معمولاً به 

»انرژى«، »آهن« »روى« و وىتامىن A مربوط هستند. 
در شکل 9 ــ7 شکاف انرژى، پروتئىن، آهن و وىتامىن آ براى کودکان سنىن 23 ــ12، ماهه را 
مى بىنىم. خط بالاىى هر ستون نشانگر مقدار انرژى، پروتئىن و آهن و وىتامىن آ مورد نىاز ىک کودک 

»در حد متوسط« سنىن 23 ــ12 ماهه است. 
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شکل 9 ــ7ــ درصد نىازهاى روزانۀ کودکان 23 ــ12 ماهه که با شىر مادر تأمىن مى شود

مقدار کل مورد نىاز 

 شکاف 
 مقدارى که توسط شىر مادر 

 وىتامىن A           آهن              پروتئىن           انرژىتأمىن مى شود 

بخش پاىىنى هر ستون نشان مى دهد که چه مقدار انرژى و مواد مغذّى توسط شىر مادر تأمىن شده 
است )مشروط بر اىن که کودک به طور مکرر از شىر مادر تغذىه شده باشد(. با دقت به شکل در مى ىابىم که: 

ــ شىر مادر انرژى و مواد مغذى را حتى در سال دوم حىات فراهم مى سازد. 
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ــ هىچ کدام از چهار ستون پر نىستند و نشان دهندهٔ وجود شکاف هاىى است که باىد براى انرژى 
و تمام مواد مغذى پر شود. 

ــ بزرگ ترىن شکاف مربوط به انرژى، آهن و کوچک ترىن مربوط به وىتامىن A مى باشد. 
زمان شروع غذاهاى تکمىلى: زمانى که کودک نتواند مواد مغذّى و انرژى مورد نىاز خود را 
تنها از شىر مادر کسب کند، باىد دادن غذاهاى تکمىلى شروع شود. براى بىشتر اطفال اىن زمان پاىان 
٦ ماهگى است. اىن سن همچنىن زمانى است که عضلات و اعصاب دهان به قدر کافى تکامل ىافته 
است و کودک را در جوىدن و گاز گرفتن کمک مى کند. سن 6  ماهگى خوردن فرنى غلىظ و پوره ها و 

غذاهاى له شده براى کودکان آسان تر است، زىرا: 
 مى توانند زبان خود را بهتر کنترل کنند. 

 حرکات بالا و پاىىن آوردن فک براى جوىدن آغاز مى شود. 
 دندان درآوردن شروع مى شود. 

 دوست دارند اشىا را را در دهان فرو برند. 
 به مزه هاى جدىد علاقه مند هستند.

بالغ شده است و مى تواند  به قدر کافى  اىن سن همچنىن زمانى است که دستگاه گوارش آنها 
غذاهاى زىادى را هضم نماىد. شروع بسىار زودرس تغذىهٔ تکمىلى ىا تأخىر بسىار زىاد در شروع آن هر 

دو نامطلوب اند. 
علائمى که آمادگى کودک را براى شروع غذاهاى تکمىلى نشان مى دهند عبارت اند از: 

 حداقل ٦ ماه سن داشته باشد. 
 به  طور مکرر با شىر مادر تغذىه شود ولى بلافاصله و بعد از آن خود را گرسنه نشان دهد. 

 به طور مناسب به وزنش اضافه نشود. 
خطرات شروع زودرس غذاهاى تکمىلى: کودک هنوز به اىن غذاها نىاز ندارد و ممکن است 
اىن مواد، غذاىى جانشىن شىر مادر شود. اگر اىن غذاها زود شروع شوند، کودک کمتر شىر مى خورد 
و مادر کمتر شىر تولىد مى کند و به اىن ترتىب در آىنده احتمال تأمىن نىازهاى تغذىه اى کودک مشکل تر 

مى شود. 
 کودک عوامل حفاظتى کمترى را از شىر مادر درىافت خواهد نمود و به اىن ترتىب خطر 

ابتلاى وى به بىمارى افزاىش مى ىابد. 
 به دلىل اىن که غذاهاى تکمىلى به تمىزى شىر مادر نىستند. خطر ابتلا به اسهال نىز افزاىش مى ىابد. 
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 معمولاً غذاهاىى، مثل فرنى ىا سوپ هاى رقىق و آبکى به جاى شىر مادر به کودک داده مى شود. 
چون کودک آنها را راحت تر مى خورد. اىن غذاها معده را پر مى کنند ولى کمتر از شىر مادر مواد مغذى 

را در اختىار مى گذارند و به اىن ترتىب نىازهاى کودک برآورده نمى شود. 
 در صورتى که دفعات شىر دهى کاهش ىابد احتمال خطر باردار شدن مادران افزاىش مى ىابد. 
خطرات تأخىر شروع غذاهاى تکمىلى: تأخىر بسىار زىاد در شروع تغذىهٔ تکمىلى، به دلاىل 

زىر خطرناک است:
 کودک غذاى اضافى مورد نىاز خود را براى پر کردن شکاف انرژى و مواد مغذى درىافت 

نمى کند. 
 رشد کودک متوقف مى شود و ىا به کندى صورت مى گىرد. 

 خطر سوء تغذىه و کمبود رىز مغذى ها افزاىش مى ىابد. 

تذکر:
A+D داده شود.  1 ــ لازم است به همهٔ کودکان از دو هفته بعد از تولد، قطرهٔ وىتامىن 
اىن قطره از سوى پزشک ىا مرکز بهداشتى درمانى تجوىز مى شود و تا ىک سالگى روزانه ده قطره 

ادامه مى ىابد.
2 ــ چون شىرخواران بعد از 6 ماهگى در معرض کم خونى فقر آهن قرار دارند لازم است به   همهٔ 
کودکان بعد از 6 ماهگى، قطرهٔ آهن داده شود. دادن قطرهٔ آهن به مقدار 10 قطره در روز تا 2 سالگى 

ادامه مى ىابد. 
چون برنج از همهٔ غذاهاى دىگر راحت تر هضم مى شود در اوّلىن هفتهٔ شروع تغذىهٔ تکمىلى بهتر 
است از فرنى آرد برنج استفاده شود. ابتدا ىک قاشق مرباخورى در روز و کم کم روزانه 10 قاشق 

مرباخورى )هر وعده 3 ــ2 قاشق( کافى است. 
ــ در هفتهٔ دوم مى توان از شىر برنج ىا حرىره بادام استفاده کرد. مقدار مصرف اىن غذاها نىز 

مثل فرنى است.
ــ از هفتهٔ سوم مى توان پوره مثل پورهٔ سىب زمىنى، هوىج، نخودفرنگى و لوبىا سبز را به   شىرخوار 

داد. بهتر است کمى روغن به پوره  اضافه نمود تا نىروى بىشترى به کودک بدهد.
ــ از هفتهٔ چهارم مى توان سوپ هاى ساده را براى کودک شروع کرد. وقتى کودک به خوردن 
سوپ عادت کند مادر مى تواند انواع سوپ را با استفاده از گوشت ها و سبزى ها )مثل هوىج، لوبىا سبز، 
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نخود فرنگى، کرفس، سىب زمىنى و جعفرى( و موادى مثل برنج، ماکارونى، رشته و آرد تهىه کند. اىن 
مواد باىد داخل سوپ به خوبى له شود. 

ــ از هفتهٔ پنجم مى توان زردهٔ تخم مرغ را به صورت آب پز به کودک داد. براى نرم کردن زردهٔ 
تخم مرغ مى توان کمى شىر مادر به آن اضافه کرد. زردهٔ تخم مرغ را باىد از نصف قاشق چاى خورى 
شروع کرد و کم کم به مقدار آن افزود، تا بعد از دو هفته کودک بتواند ىک زردهٔ کامل را بخورد. از اىن 
زمان به بعد مى توان ىک روز در مىان ىک زردهٔ کامل ىا هر روز نصف زردهٔ تخم مرغ به کودک داد. 

سفىدهٔ تخم مرغ را نباىد تا ىک سالگى به کودک داد.
ــ از هفتهٔ ششم مى توان حبوبات )مثل ماش، عدس، لوبىا ىا جوانهٔ آنها( را به سوپ اضافه کرد. 

ابتدا مى توان از آرد آنها استفاده کرد و سپس حبوبات خىس شده و پوست کنده را مصرف نمود. 
ــ از هفتهٔ هفتم مى توان آب ىک نوع مىوه را به اندازهٔ ىک قاشق مرباخورى به کودک داد و کم کم 

مقدار آن را به 10 قاشق رساند. آب مىوه را باىد 5 تا 7 روز به تنهاىى به شىرخوار داد.
ــ وقتى سن کودک به 8 ماهگى مى رسد، براى اىن  که جوىدن را خوب ىاد بگىرد مى توان تکه هاى 
نان ىا بىسکوىت را به او داد و غذاهاى نرم را کمى سفت تر تهىه کرد. وقتى کودک به خوردن آب مىوه 

عادت کرد و حساسىّتى نشان نداد مى توان از مىوه هاى نرم و له شده استفاده کرد. 
ــ دادن ماست را مى توان از 8 ماهگى شروع کرد.

ــ وقتى کودک قادر به جوىدن باشد مى توان از کتهٔ برنج مخلوط با سبزى ها و حبوبات ىا گوشت 
نرم استفاده کرد.

ــ کودک بعد از ىک سالگى مى تواند از غذاى سفره که خوب پخته شده باشد استفاده کند.
نکات مهم در مورد غذاى کمکى:

ــ مواد غذاىى زىر را نباىد براى کودک زىر ىک سال استفاده کرد: 
توت فرنگى،  لىموشىرىن،  پرتقال،  مثل  مىوه ها  بعضى  گوجه فرنگى،  اسفناج،  تخم مرغ،  سفىدهٔ 

گىلاس، آلبالو.
ــ حتى پس از شروع تغذىهٔ تکمىلى، شىر مادر مهم ترىن غذاى کودک است. بنابراىن مادر باىد 

در هر وعده، کودک را ابتدا با شىر خود تغذىه کند و بعد غذاى کمکى را به او بدهد.
براى جلوگىرى از کاهش شىر مادر در اىن دوره، مادر باىد دفعات شىردهى را بىشتر کند.
ــ بىن اضافه کردن مواد غذاىى مختلف حدود 5 تا 7 روز فاصله در نظر گرفته مى شود.

ــ قبل از ىک سالگى از افزودن نمک، شکر و هرگونه چاشنى به غذاى کمکى پرهىز شود. 
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جدول برنامۀ غذاىى شىرخواران از تولد تا ىک سالگى

غذاى 
اصلى

 غـــذاهــــاى کمـــــکى

غذا

 شىر مادر 

غذاهاى 
نىمه جامد

  سبزى هاى پخته 
و نرم شده

غذاهاى 
پروتئىنى

حبوبات

آب مىوه  

مواد نشاسته اى

 مىوه ها و 
سبزى ها

٭ تولد تا پاىان 6 
ماهگى

فقط شىر مادر  
تعداد دفعات و مدت دفعات 

بر حسب مىل شىرخوار

شىر مادر
تعداد دفعات و مدت دفعات بر حسب 

مىل شىرخوار

شىر مادر
تعداد دفعات و مدت دفعات بر حسب 

مىل شىرخوار

٭ 7 ماهگى 

هفتهٔ اول: ىک قاشق مرباخورى 
فرنى تا 10 قاشق مرباخورى

مرباخورى  قاشق  ىک  دوم:  هفتهٔ 
شىربرنج ىا حرىره بادام تا 10 قاشق مرباخورى

ىک قاشق مرباخورى  هفتهٔ سوم: 
هوىج،  )سىب زمىنى،  سبزىجات  پوره  از 
نخودفرنگى، لوبىاسبز( تا 10 قاشق مرباخورى

قاشق  ىک  سوپ  چهارم:  هفتهٔ 
غذاخورى از گوشت پخته و نرم شده کم چربى 

همراه با سبزىهاى پخته و نرم شده مناسب

٭ 8 ماهگى

فرنى ىا حرىره بادام  
مرباخورى  قاشق   10 ــ   15 حدود 

در روز

فرنى ىا حرىره بادام  
حدود 15 ــ 10 قاشق مرباخورى در روز

قاشق  نصف  پنجم:  هفتۀٔ 
چاىخورى زرده تخم مرغ سفت شده 
مخلوط با کمى آب ىا شىر مادر ىا فرنى

هفتۀ ششم: جوانه غلات داخل 
حبوبات  جوانه  پوره  همراه  ىا  سوپ 
)ماش( داخل سوپ ىا همراه با پوره

قاشق  ىک  هفتم:  هفتۀ 
مرباخورى از آب ىک نوع مىوه 

تا 10 قاشق مرباخورى

٭ 9 تا 12 ماهگى

شىر مادر
هر قدر که مىل دارد

ــ ىک زرده کامل تخم مرغ ىک روز در مىان
ـ 30 گرم از انـواع  ــ سوپ: مخلوطى از 60 ـ
گوشت )قرمز ــ مرغ ــ ماهى( به صورت کاملاً 
حبوبات  غلات،  سبزىجات،  با  همراه  پخته 

)جوانه ىا دانه( 
ــ ماست 

 ــ کتهٔ نرم پخته شده با آب گوشت ىا آب مرغ

مرباخورى  قاشق   10 ــ   15 حدود 
در روز

تکه هاى کوچک از انواع مىوه مثل سىب، گلابى، طالبى، موز و سبزى ها 
مثل: هوىج و سىب زمىنى پخته

ىک تکه نان از انواع نان ها ــ بىسکوىت ــ ماکارونى

ــ بهتر است غذاى شىرخوار به مقدار کم و براى ىک وعده تهىه شود. در غىر اىن صورت باىد 
غذا را در ىخچال نگه  دارى کرد و هر بار فقط به اندازهٔ ىک وعده آن را گرم نمود. 

ــ با شروع تغذىهٔ تکمىلى باىد به کودک آب تمىز و سالم داده شود.
ــ براى دادن غذاى تکمىلى باىد از قاشق و فنجان ىا استکان استفاده کرد. هىچ گاه نباىد با بطرى 

به شىرخوار غذا داده شود. بهتر است قاشق شىرخوار کوچک باشد و کمى گودى داشته باشد.
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ــ غذاىى که براى تغذىهٔ شىرخوار استفاده مى شود باىد کاملاً تمىز باشد. باىد از موادغذاىى سالم 
استفاده کرد و بهداشت را با دقت در مورد آن رعاىت نمود.

ــ چون ممکن است شىرخوار به بعضى از مواد غذاىى حساسىت داشته باشد باىد ابتدا از مواد 
غذاىى ساده شروع کرد و بعد از چند روز مادهٔ غذاىى دىگر را به آن افزود تا هم کودک با طعم آن آشنا 
شود و عادت کند و هم اىن  که اگر به آن مادهٔ غذاىى حساسىت داشته باشد بتوان موضوع را تشخىص 

داد و آن غذا را حذف کرد.
ــ براى جلوگىرى از تغىىر رنگ دندان ها توصىه مى شود که قطرهٔ آهن در عقب دهان شىرخوار 

چکانده و بعد از آن کمى آب به طفل داده شود.
ــ در تغذىهٔ کودکان خردسال باىد به اىن نکته توجه داشت که چون اندازهٔ معده کودک کوچک 
است او نمى تواند با 3 وعده، غذاى مورد نىازش را به   دست آورد. بنابراىن، پدر و مادر باىد حداقل 

5  وعده غذا به فرزند خود بدهند.
ــ هرگز غذا را نباىد به زور به کودک داد و نباىد سرىعاً، به مجرد امتناع کودک از خوردن ىک 
غذا، آن را با غذاى دىگر عوض کرد. در صورتى که کودکى از خوردن ىک غذا امتناع کرد مى توان 

چند روز صبر کرد و مجدداً غذا را به او داد.

شکل 10ــ7 
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ــ استفاده از تنقلات، پفک، آب نبات و نظاىر آنها، نه تنها سودى در تغذىهٔ طفل ندارد بلکه باعث 
کم شدن اشتهاى وى مى شود و کودک را دچار سوءتغذىه مى کند.

تغذىه در سال دوم
در اىن سن کودک کم کم مى تواند از غذاى سفره استفاده کند ولى نباىد غذاى او منحصر به   غذاى 
سفره باشد. در سال دوم بهتر است ابتدا غذاى کمکى را به طفل داد و سپس شىر مادر را در اختىار او 
گذاشت. براى اىن که غذاى کودک انرژى کافى داشته باشد بهتر است مقدارى روغن ىا کره به غذاى 

کودک اضافه شود.
غذاى کودک باىد متنوّع باشد و از همهٔ انواع مواد غذاىى که در حد امکانات خانواده است، 
مثل برنج، لوبىا، نخود، عدس، شىر، انواع سبزى، مىوه، گوشت، ماهى و تخم مرغ به کودک داده شود.
چون اىن دوره براى کودک به منزلهٔ دورهٔ انتقالى تغذىه محسوب مى شود و بسىارى از عادات غذاىى 
او در اىن سن شکل مى گىرد، پدر و مادر باىد در اىن سال توجّه مخصوص به تغذىهٔ کودک داشته باشند.
در سال دوم به دلىل کم شدن اىمنى هاى کسب شده از مادر، کودکان نسبت به عفونت ها مستعدتر 

مى شوند به همىن دلىل باىد در تغذىهٔ آنها نکات بهداشتى و نظافت به  دقت رعاىت شود.
از شىر گرفتن شىرخوار: معمولاً در حوالى دو سالگى کودک از شىر مادر گرفته مى شود. البته از 
شىر گرفتن به معنى حذف شىر از برنامهٔ غذاىى کودک نىست و شىر در هر زمان و به  خصوص در زمان رشد 
باىد جزء برنامهٔ غذاىى کودک باشد. بعضى از بچه ها ممکن است قبل از دو سالگى نسبت به شىر مادرشان 
بى علاقه شوند. در اىن مواقع تشوىق کودک به ادامهٔ شىر خوردن مشکل است. تنها کارى که پدر و مادر 

لازم است پىگىرى کنند اىن است که مطمئن شوند کودک غذاى کافى مى خورد.
اگر کودک خود به خود شىر خوردن را قطع نکند و مادر نىز در اىن زمىنه مشکلى نداشته باشد 
نىز شىر  بعد از 2 سالگى  تا مدتى  براى قطع شىردهى وجود ندارد. حتى ممکن است کودک  دلىلى 
خوردن را ادامه دهد. اما معمول است که مادران بعد از دو سالگى شىردهى را قطع مى کنند. زمانى 
که مادر تصمىم مى گىرد شىردهى را قطع کند باىد مطمئن شود کودک 5 وعده غذاى کافى به   جز شىر 

او، درىافت مى کند.
برخى از مادران شىردهى خود را به طور ناگهانى قطع مى کنند ىا اىن کار را زمانى انجام مى دهند 
که کودک هنوز غذاى تکمىلى کمى مى خورد. در برخى مواقع، براى قطع شىردهى، کودک را از مادر 
دور مى کنند ىا به نوک سىنه ها فلفل مى مالند و ىا آن را سىاه مى کنند، که هىچ کدام توصىه نمى شوند.
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براى اىن که قطع شىردهى به  تدرىج اجرا شود، مادر باىد ابتدا تعداد وعده هاى شىردهى را کاهش 
دهد. مثلاً ابتدا شىر دادن در صبح ها را قطع کند و به کارهاىى که کودک را به فکر شىر خوردن مى اندازد 
نپردازد )مثلاً نشاندن کودک روى زانو براى دادن غذا به او(. با گذشتِ 2 تا 4 هفته مادر مى تواند شىر 

دادن در بعد ازظهرها را هم قطع کند. 
در اىن دوره با وجود اىن که تعداد دفعات شىردهى کم مى شود، امّا مادر باىد در هر وعده، شىر 
کافى به کودک بخوراند. اگر کودک براى خوردن شىر اصرار مى کند، مادر نباىد به زور او را از خود 
دور کند. در دورهٔ قطع شىر مادر باىد به کودک محبتّ بىشترى ابراز نماىد، تا کودک خود را به مادر 
نزدىک احساس کند. آخرىن مرحلهٔ قطع شىر مادر شىردهى شبانه است. مادر باىد تا زمانى که شىردهى 

روزانه را قطع نکرده است، شب ها به کودک خود شىر بدهد.

تغذىۀ کودک بعد از دو سالگى
در اىن دوره کودک به دلىل فعّالىت زىاد و رشد سرىع، اشتهاى بىشترى پىدا مى کند و مى تواند 
در هر وعده غذاى بىشترى بخورد. در اىن سنىن پدر و مادر باىد غذا خوردن را به عهدهٔ خود کودک 

بگذارند امّا باىد مراقب باشند که کودک غذاى کافى بخورد.
بدون حرکت بنشىنند. بهتر  انتظار داشت که حتماً  در حىن غذا خوردن نمى توان از کودکان 
است، در صورت تماىل کودک، به او اجازه داده شود در حىن غذا خوردن از جا بلند شود و، بعد از 

کمى حرکت، به غذا خوردن ادامه دهد.
بهتر است غذا خوردن کودک زمان و محل معىنى داشته باشد. بعضى از کودکان به لىوان ىا 
بشقاب ىا قاشق خاصى علاقه پىدا مى کنند. در اىن صورت بهتر است وقتى پدر و مادر کودک را به   محل 
دىگرى مى برند ظرف ها را همراه خود داشته باشند. بعضى از کودکان به   راحتى غذا نمى خورند و والدىن 
آنها از روش هاى مختلفى مثل نوازش کردن، رشوه دادن، تهدىد، ترساندن و حتى کتک زدن استفاده 
مى کنند. نباىد کودک را به غذا خوردن مجبور کرد. والدىن باىد از دادن خوراکى ها و تنقلات نامناسبى 
که اشتهاى کودک را از بىن مى برد خوددارى کنند و در وعدهٔ اصلى غذاى کودک مقدار غذاىى را که 

مناسب اوست در برابرش بگذارند. 
اگر کودک از خوردن خوددارى کرد، باىد بدون تعرىف از غذا ىا اصرار به کودک، غذا را برداشت 
و تا وعدهٔ بعدى به کودک چىزى نداد. در اىن صورت کودک به  تدرىج به خوردن غذا تماىل پىدا مى کند. 
در اىن سن پدر و مادر باىد به صبحانهٔ کودک توجه کافى داشته باشند. زىرا صبحانه  مهم ترىن وعدهٔ غذاىى 
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کودک است. کودک را نباىد براى صرف شام با دىگر اعضاى خانواده منتظر گذاشت، چون امکان دارد 
کودک به خواب برود. باىد شام کودک را در ساعت هاى آخر روز، قبل از شام خانواده، آماده کرد. از 
آن  جا که کودکان در حال رشدند باىد تمام گروه هاى مواد مغذى، مانند پروتئىن، چربى، کربوهىدرات، 
وىتامىن و املاح، به اندازهٔ کافى، در اختىار آنها قرار بگىرد. تنوّع در ترکىب غذاىى خانواده و مصرف 
سبزىجات و مىوه جات به اندازهٔ کافى اىن امکان را به  وجود مى آورد. کودکان بىش از افراد بالغ به مواد 

پروتئىنى، مانند گوشت، مرغ، ماهى و تخم مرغ احتىاج دارند.
شىر و لبنىات باىد جزء لاىنفک برنامهٔ غذاىى کودک باشد و روزانه باىد 1 تا 2 لىوان شىر به   کودک 
داده شود. مصرف بىش از حدّ مواد قندى و شىرىنى جات نه فقط موجب پوسىدگى دندان ها مى شود، 

که مى تواند سبب اىجاد چاقى در کودک گردد.
توجه به اىن نکته ضرورى است که اگر پدر و مادر روش صحىح تغذىهٔ کودک را بدانند مى توانند 
با انتخاب صحىح مواد غذاىى و تهىهٔ غذاهاى مناسب، بدون اىن که به هزىنهٔ خانواده اضافه کنند از بروز 

اشکال در رشد فرزندشان جلوگىرى نماىند.

تغذىه در زمان بىمارى
پدر و مادر، در دوران بىمارى کودک، باىد توجّه بىشترى به تغذىهٔ او داشته باشند. اگر کودک تب 
داشته باشد. ذخىره هاى غذاىى بدن او مصرف مى شوند. معمولاً در دوران بىمارى اشتهاى کودک کم 
مى شود و اگر به تغذىهٔ او توجه کافى نشود رشد کودک دچار اشکال مى گردد. مخصوصاً اگر کودک 
اسهال داشته باشد ماىعات و مواد غذاىى را از دست مى دهد و باىد به مقدار بىشترى غذا و ماىعات در 

اختىار او قرار گىرد.
همچنىن باىد سعى کنند مواد غذاىى کافى به بدن کودک برسانند. به همىن دلىل باىد با استفاده 
از نوعى غذا که مورد علاقهٔ کودک است به تغذىهٔ او ادامه دهند. بهتر است ىک وعده به تغذىهٔ کودک 
اضافه شود و کمى روغن ىا کره با غذاى او مخلوط شود. حتى پس از بهبودى کودک هم باىد ىک 

وعدهٔ غذاىى اضافه شود تا وزن او به وزن قبل از بىمارى برسد.
اگر کودک بىمار شىرخوار است باىد تغذىه با شىر مادر را در دوران بىمارى ادامه داد. به   کودک 

تب دار باىد آب و ماىعات بىشترى خوراند.
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1ــ به نظر شما چرا در گذشته به شدت براى مصرفِ انواع شىرخشک تبلىغ مى شد؟
2ــ چرا تأکىد مى شود تغذىه با شىر مادر هرچه زودتر پس از زاىمان آغاز شود؟

3ــ تغذىهٔ نوزاد با آغوز در چند روز اوّل پس از تولد چه منافعى دارد؟ شرح دهىد.
4ــ آىا مادران شاغل نىز مى توانند کودک خود را با شىر خود تغذىه کنند؟ چگونه؟

5 ــ چرا باىد مصرف دارو در دوران شىردهى با احتىاط و با نظر پزشک باشد؟
6 ــ نشانه هاى کافى بودن شىر مادر چىست؟

7ــ مادرى براى اىن که کودک خود را تقوىت کند از سه ماهگى با بطرى به او آب لىموشىرىن 
داده است؟ به نظر شما چه اشکالاتى در اىن کار وجود دارد؟

8  ــ چرا باىد غذاى کودک به دفعات و با حجم کم در اختىار او قرار گىرد؟
9ــ تحقىق کنىد چرا زردهٔ تخم مرغ را باىد کاملاً پخت و نباىد تخم مرغ عسلى به کودک داده شود؟
10ــ تحقىق کنىد عادات غذاىى اطفال چگونه شکل مى گىرد و چه عواملى در به وجود آمدن 

آن نقش دارد؟

خودآزمایی
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فصل 8

   مشکلات شایع بهداشتى در کودکان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ مشکلات شاىع بهداشتى در کودکان را نام ببرد.

2ــ علاىم و نشانه هاى هر ىک از اىن اختلالات را بىان کند.
3ــ راه هاى برخورد با اىن اختلالات را توضىح دهد.
4ــ علت به وجود آمدن اىن اختلالات را بىان کند.

مقدمه
مرحله، خصوصىات  هر  مى کنند.  طى  را  رشد  از  مراحلى  نوجوانى،  تا  تولد  بدو  از  کودکان 
به ترتىب، در جرىان  اىن مراحل  حرکتى، کلامى، اجتماعى، رفتارى و عاطفى خاص خود را دارد. 
رشد، تواناىى هاىى مثل راه رفتن، حرف زدن، شىرىن کارى ها و… اىجاد مى کند که کودک در مرحلهٔ 
قبل فاقد آنها بوده است. در هر ىک از اىن مراحل نکاتى اهمىت اساسى دارند که موجب رشد طبىعى 
کودک شوند و باىد به خوبى به آنها توجه کرد. بى توجهى به هر ىک از اىن نکات، باعث بروز اختلالات 

رفتارى و عادتى در کودک مى شود. در اىن فصل به بعضى از آنها مى پردازىم.

مراحل رشد کودک
ارىکسون1 مراحل رشد رفتارى کودکان را به صورت زىر طبقه بندى کرده است:

مرحلۀ اول ) ىک سال اول عمر(: کودک براى رفع نىازهاىش کاملاً وابسته به مراقبت مادر 
است و مادر باىد به طور صحىح و به موقع، به تمامى نىازهاى وى، بدون قىد و شرط پاسخ دهد.رفع نىاز، 

Erickson ــ١
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در پى پاسخ به درخواست کودک )که غالباً به صورت گرىه ظاهر مى شود(، عملى مى شود. در پاىان سال 
اول کودک باىد با مراقبت خود )مادر( رابطهٔ نزدىک و امنى داشته باشد. الگوى منظمى از خواب و 
تغذىه در او شکل گرفته باشد. بىن او با پدر و ساىر خواهران و برادران، با توجه به مىزان ارتباطى که 

داشته اند نىز، ارتباط عاطفى اىجاد شده باشد.
مرحلۀ دوم )ىک تا سه سالگى(: در اىن مرحله کودکان به طور طبىعى لج باز مى شوند. باىد 
ضمن تحمل »نه« گفتنِ آنها، اجازه داد کارهاىى را به عهده گىرند و والدىن به کارشان نظارت و از آنان 

مراقبت کنند.
توالت رفتن باىد در اىن مرحله، با برنامه اى تدرىجى و ملاىم، به آنان آموزش داده شود. جدا 

کردن محل خواب کودکان از والدىن در اىن مرحله ضرورت دارد.
ترس از جداىى، ترس از تنهاىى و تارىکى در کودکانى که وابسته نگه داشته شده اند و محل خواب 
آنها جدا نشده است بىشتر دىده مى شود. به علاوه، چون حد و مرز کودکان از والدىن مخدوش مى شود 

در مسئلهٔ تربىت کودکان تأثىر منفى خواهد داشت.
مرحلۀ سوم )سه تا پنج سالگى(: کودکان در اىن مرحله، آمادگى رفتن به مهدکودک را دارند. 
روابط با هم سالان براىشان لذت بخش است. آموزش مهارت ها، خوردن، لباس پوشىدن و توالت رفتن 

به تنهاىى در اىن مرحله باىد اجرا شود.
بازى ها در اىن مرحله به صورت مشترک صورت مى گىرد. آموزش اخلاقىّات و مذهب در اىن 

مرحله صورت مى گىرد.
به عهده  نظر  از  مى شوند  دبستان  وارد  که  کودکانى  ىازده سالگى(:  تا  مرحلۀ چهارم )شش 
گرفتن کارهاى شخصى )لباس پوشىدن، کفش پوشىدن، نظافت و…(، شمردن پول، رعاىت انضباط 
و…، تواناىى پىدا کرده اند. در اىن مرحله اطاعت و رعاىت انضباط مهم است و باىد فعالىت هاى جمعى 

و حسّ همکارى مورد تشوىق قرار گىرد.
مرحلۀ پنجم )ىازده سالگى تا انتهاى نوجوانى(: در اىن مرحله رشد جسمى و روانى بسىار 
سرىع است. لج بازى در اىن مرحله به طور طبىعى دىده مى شود و نوجوانان به گروه هم سالان گراىش پىدا 
مى کنند. والدىن نىز باىد در نحوهٔ برخوردشان با نوجوانان تغىىر اىجاد کنند. امر و نهى را کم کنند و از 
نوجوانان، به عنوان مشاور در تصمىم گىرى ها، کمک بگىرند. اجازه دهند با هم سالان خود فعالىت هاى 
گروهى و تفرىحات سالم داشته باشند. به خواسته هاى به جاى آنها رسىدگى کنند و در مواردى مانند 

انتخاب لباس، تفرىحات و… اجازه دهند خودشان تصمىم بگىرند.
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اختلالات رفتارى کودکان
کودکى که سالم به دنىا مى آىد در بهترىن حالت خود آفرىده مى شود. وى آمادگى و ظرفىت آن را 
دارد که به شاىسته ترىن وجه پرورش ىابد و برترىن کمالات را کسب کند. اما زندگى خانوادگى و محىط 
بهداشتى، آموزشى، اجتماعى و فرهنگى بسىارى از مردم چنان است که دست ىابى به چنىن مقصودى را 
دشوار و گاه امکان نا پذىر مى سازد. مشکلات رفتارى کودکان نىز، که نتىجهٔ اجتناب ناپذىر فقر، بىمارى، 
جهل، بدرفتارى، نابه سامانى هاى خانوادگى و کاستى هاى آموزشى و فرهنگى و اجتماعى است، مانع 
رشد و بالندگى و وصول به کمالاتى است که در خلقتشان مقدّر شده است. از اختلالات رفتارى شاىع 

نزد کودکان مى توان موارد زىر را ذکر نمود:
 مشکلات کنترل ادرار: مشکل بى اختىارى ادرار کودکان، معمولاً پس از ٣ تا ٤ سالگى، 
که انتظار مى رود استفاده از توالت را آموخته باشند، مورد توجه قرار مى گىرد. اىن مشکل در شب 
شاىع تر از روز است و در بىن پسران بىش از دختران دىده مى شود. اغلب اوقات، بى اختىارى ادرار 
را چنانچه اختلالات دستگاه ادرارى در مىان نباشد، نشانهٔ ناراحتى هاى عاطفى و روانى مى دانند. گاه 
نىز بى اختىارى ادرار، نشانهٔ اختلالات عصبى است. روش هاىى که جهت اصلاح بى اختىارى ادرار و 

شب ادرارى به کار مى روند، به قرار زىر است:
 استفاده از روش جاىزه و تشوىق براى شب هاىى که کودک شب ادرارى ندارد.
 محدودىت مصرف ماىعات در شب و عادت دادن به توالت رفتن قبل از خوابىدن

 استفاده از زنگ هاى خبرکننده
 تقوىت زمان نگه دارى ادرار )در اىن روش به کودک توصىه مى شود که وقتى احساس تخلىهٔ 
ادرار مى کند 3ــ2 دقىقه آن را نگه دارد و بعداً تخلىه نماىد. به تدرىج اىن زمان را باىد طولانى تر کند و 
به حدود 30 دقىقه برساند. اساس درمان بر اىن اصل استوار است که مثانه قابلىت اتسّاع بىشترى پىدا 

کند و مقدار زىادترى از ادرار را در خود نگه دارد(.
 بىدار کردن منظم کودک در ساعاتى خاص از شب توسط والدىن و به توالت بردن

 بررسى توسط پزشک، در صورت ادامه ىافتن )بررسى از نظر صرع، دىابت، عفونت ادرارى 
و…(

 اختلالات خواب: خواب از نظر پزشکى عبارت است از دوره اى نسبتاً بى حرکت و طولانى، 
که در آن آستانهٔ واکنش به محرک ها افزاىش مى ىابد. به عبارت دىگر موجود زنده که خوابىده است به 
بسىارى از محرک هاى پىرامون خود که در زمان بىدارى واکنش سرىع نشان مى داد، پاسخى نمى دهد. 
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خواب و رؤىا از اولىن پدىده هاىى است که در اثر فشارهاى روانى و مشکلات عاطفى فرد، دچار اختلال 
مى گردد. مهم ترىن اىن اختلالات عبارت اند از:

 دىدن کابوس هاى ترسناک: دىدن کابوس هاى شبانه در بىن کودکان نسبتاً راىج است و 
معمولاً با افزاىش سن ازتعداد موارد آن کاسته مى شود. کودک، با دىدن کابوس هاى شبانه ممکن است 
بىدار شود، فرىاد بکشد ىا گرىه کند. اىن کابوس ها اغلب شامل تعقىب شدن، مورد حمله قرار گرفتن، 
دىدن حىوانات وحشى و دزدان و آسىب دىدن فرد مورد علاقهٔ کودک است. کودک بىدار مى شود و از 
والدىن مى خواهد که لحظاتى در اتاق خواب ىا نزد او بمانند ىا به رختخواب آنان برود. معمولاً اىن ترس 
با اطمىنان دادن والدىن به کودک برطرف مى شود. والدىن اگرچه مى توانند لحظاتى نزد کودک بمانند تا 
آرامش ىابد ىا مجدداً بخوابد اما هرگز نباىد کودک را به رختخواب خود منتقل کنند ىا براى مدت طولانى 

در رختخواب او بمانند، زىرا موجب بدآموزى و وابستگى کودک به والدىن مى شود.
 راه رفتن در خواب: سن شروع راه رفتن در خواب معمولاً بىن 6 تا 12 سالگى است گاهى 
اىن حالت بهبود مى ىابد. اما در بعضى مواقع براى مدتى متوقف مى شود و سپس در 20 تا 30 سالگى 
مجدداً بروز مى کند و ممکن است در اىن صورت مزمن گردد. معمولاً مدت راه رفتن در خواب، ىعنى 
از لحظه اى که از جاىش بلند مى شود و مشغول راه رفتن مى شود ىا به فعالىت هاى دىگرى، مانند لباس 
پوشىدن، توالت رفتن، غذا خوردن، باز کردن در و بىرون رفتن و بازگشتن مى پردازد، چند دقىقه بىشتر 
طول نمى کشد و پس از آن کودک به ىک خواب آرام فرو مى رود. گاهى فقط در بستر خود مى نشىند 
مانند مرتب کردن تکرارى رختخواب مبادرت مى کند. سپس  به حرکات ىک نواخت و کلىشه اى،  و 
مجدداً دراز مى کشد. به نظر مى رسد راه رفتن در خواب هىچ گونه اختلالى در قدرت هاى شناختى و 
رفتار زمان بىدارى کودک اىجاد نمى کند و سىر آن معمولاً خوش خىم است مگر فرد در اثر تصادف با 

چىزى ىا پرت شدن، جراحاتى بردارد.
 فشردن دندان ها در خواب: در اىن وضعىت کودک دندان هاىش را به هم مى ساىد ىا آن را 
محکم به هم مى فشارد. گاهى اىن عمل آن قدر شدىد مى گردد که به دندان هاى فرد صدمه مى زند. گاهى 
علت فشردن دندان ها در خواب اشکالى است که در جفت شدن دندان ها به هم وجود دارد. در چنىن 
شراىطى دندان پزشک مى تواند آن را درمان کند. گاهى نىز علت آن اضطراب و خشم فرو خورده است 

که روان درمانى، در بهبودش مى تواند مفىد باشد.
  گفتار در خواب: اىن اختلال، که در بىن کودکان و بزرگ سالان کاملاً شاىع است، ممکن 
است شامل چند واژه اى شود که معمولاً تشخىص آنها از ىکدىگر براى فردى که آنها را مى شنود دشوار 
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است. گاهى نىز شامل شرح حال زندگى فرد و علاىق اوست. اما رؤىاهاى وى و نىز اسرار مهم زندگى 
غالباً آشکار نمى گردد. گفتار در خواب ممکن است همراه با وحشت زدگى شبانه و راه رفتن در خواب 
تظاهر کند. اغلب اختلالات خواب با تغىىر مشکلات محىطى برطرف مى گردند. به عنوان مثال استفاده از 
چراغ خواب، براى کودکانى که از تارىکى هراس دارند، آرامش خاطر کودک را تأمىن مى کند. درنظر 
گرفتن وقت مناسب براى استراحت کودک، پوشش نرم و سبک و هواى مطبوع از جمله مواردى 

هستند که در درمان اختلالات خواب مفىد و مؤثرند.
 اختلالات تکلم و زبان: به دلىل پىچىدگى عوامل گوناگونى که در کسب زبان و اىجاد قدرت 
تکلم وجود دارد، شناساىى و طبقه بندى آن دسته از کودکانى که در اىن خصوص مشکل دارند و به خدمات 
و برنامه هاى خاص نىازمندند، آسان نىست. ىکى از معىارهاىى که در اىن مورد به کار مى رود معمولاً 
قضاوتى است که براساس مقىاس بىن تکلم کودک و زبان استاندارد شدهٔ جامعه صورت مى گىرد. معىار 
دىگر قضاوتى است که براساس مقاىسهٔ تکلم کودک با تکلم کودکان هم سن دىگر او برداشت مى شود. 

از عمده ترىن اختلالاتى که کودکان ممکن است به آن دچار شوند تأخىر تکلم و لکنت زبان است.
 تأخىر در تکلم: اىن اختلال به علل مختلفى از قبىل پاىىن بودن بهرهٔ هوشى، فلج عضلانى، 
نقاىص شنواىى، انحرافات و ناهنجارى هاى دستگاه تکلم و نىز امراض و ضاىعات دىگر مغز ظاهر مى شود 
و چنانچه بىش از سه و نىم سالگى طول کشىده باشد غىرعادى تلقى مى شود و براى کشف علل و درمان 

آن باىد اقدام کرد.
       لکنت زبان: لکنت زبان عبارت است از مکث در بىان واژه و تکرار آنها. فردى که لکنت زبان 
دارد گاهى در بىان هرگونه واژه اى درمى ماند و سپس با کسب آرامش و برطرف شدن انقباض ماهىچه ها، 
موارد  اکثر  در  اختلال  اىن  مى گردد.  قطع  دىگر کلام وى  بار  و  مى کند  بىان  به تندى  را  واژه  چندىن 
براى درمان لکنت  اعتماد، اختلالات روانى و غىره مربوط مى شود.  با عواملى چون تشوىش، عدم 
زبان دو روش توصىه مى شود. روش اول روان درمانى است و به اىن طرىق مشکلات کودک تسکىن 
مى ىابد. روش دوم درجه اى از گفتار درمانى است. هرگاه شخص طرح هاى آموخته شده را در مورد 
لکنت زبان از دست بدهد، با اىن شىوه درمان مى شود. گاهى لازم است از هر دو روش »گفتار درمانى« 
و »روان درمانى« با ىکدىگر استفاده نمود. بعضى از کودکان با وجود بهره گىرى از اىن روش ها، باز هم 
تحت تأثىر حالات هىجانى، مختصرى لکنت زبان در آنها باقى مى ماند، درحالى که لکنت زبان بعضى از 

کودکان با اىن روش ها به کلى اصلاح مى شود.
 دست کارى هاى قسمت هاى مختلف بدن: شراىط نامساعد محىطى گاهى موجب مى شود که 
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کودکان به دست کارى قسمت هاى مختلف بدن بپردازند. اىن کودکان ممکن است قسمت هاى مختلفى 
از بدن را جهت دست کارى انتخاب کنند که مهم ترىن آنها عبارت اند از:

 مکىدن انگشت: عادت به مکىدن انگشت در کودکان معمولاً از 4ــ3 ماهگى شروع مى شود 
و تا چند سالگى ادامه مى ىابد. وقتى کودک کوچک تر است اغلب بلافاصله بعد از غذا خوردن، شست 
خود را مى مکد. بعضى از کودکان به محض آن که پستان ىا پستانک را از دهانشان بىرون بىاورند، شروع 
به مکىدن انگشت خود مى کنند ولى بعدها قبل از شىر خوردن هم انگشت خود را به دهان مى برند و 
بالأخره در مواقع دىگر روز هم اىن عمل مشاهده خواهد شد. در سنىن بالاتر حدود 4ــ3 سالگى نىز 
بىشتر کودکان شب ها به مکىدن انگشت شست خود مى پردازند. ناپختگى عاطفى و وجود عوارض 
حالات عصبى در کودک از جمله عوامل مؤثر در بروز اىن عادت به شمار مى روند. درمان اىن عادت 
از طرىق تلخ کردن ىا بستن شست و ىا تمسخر، تهدىد و تنبىه مؤثر نخواهد شد. بلکه بهترىن روش آن 
است که به طور غىرمستقىم، کودک را به کار دىگرى که مورد علاقهٔ او باشد، وادار نمود تا به تدرىج اىن 

عادت را ترک نماىد. درمان مستقىم در اىن زمىنه کمتر مؤثر واقع مى شود.
 جوىدن ناخن: اىن واکنش در همهٔ گروه هاى اجتماعى دىده مى شود. ولى بىشتر در سنىن 
کودکى و اواىل بلوغ اتفاق مى افتد. بسىارى از کودکان فقط مواقعى نظىر عصبانىت، زمان امتحان و 
ىا هنگام مشاهدهٔ فىلم هاى مهىج، که فشار درونىشان خىلى زىاد است، ناخن خود را مى جوند. ولى 
به اىن کار اقدام مى کنند. ناخن جوىدن عکس العملى است که  بعضى ها هم بدون دلىل خاصى مرتباً 
غالب اوقات با انگشت مکىدن کاملاً تفاوت دارد. زىرا برخلاف انگشت مکىدن، ىک عادت نىست بلکه 
وسىله اى است که کودک براى پاىىن آوردن فشار درونى خود به کار مى برد و نشانهٔ حالات عصبى، 
خصوصاً پرخاشگرى است. ناخن جوىدن نه تنها ىک عادت ناپسند بىن نوجوانان و کودکان است، که 
شخص با مبادرت به آن احساس ناخشنودى و رنج مى کند و بسىارى از اىن گونه افراد مى کوشند که 
بر خوى خود فاىق آىند. گرچه در بسىارى موارد تلاش آنان بى ثمر است. درمان هاى علامتى ناخن 
جوىدن، از قبىل تلخ کردن، بستن ناخن به تمسخر و تهدىد شخص، چندان اثر و ارزش درمانى ندارد 
بلکه درمان باىد شامل درک مسائل، تحمل و کمک به شخصى باشد که ناخن خود را مى جود تا بتواند 

سازش شخصىتى کافى و راه هاى مناسب ترى براى خالى کردن فشار روحى خود به دست آورد.
 حسادت: حسادت واکنشى است که کودک نسبت به از دست دادن محبت واقعى، فرضى 
و ىا تهدىد به آن، از خود نشان مى دهد. در کودکان حسادت ىک تجربهٔ عاطفى معمولى است، که غالباً 
از تولد خواهر ىا برادر جدىد سرچشمه مى گىرد. حسادت به وىژه هنگامى که کودک بزرگ تر، نخستىن 
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فرزند خانواده است و بىن 2 تا 5 سال دارد، بىشتر دىده مى شود. گاهى اوقات نىز حسادت درنتىجهٔ تفاوت 
سنى برادر و خواهر به وجود مى آىد. گاهى کودک کوچک تر نسبت به امتىازات کودک بزرگ تر و گاهى 
کودک بزرگ تر به سبب محبت و توجه فوق العاده به کودک کوچک تر حسادت مى ورزد. گاه کودک 
نسبت به ىکى از والدىن، به وىژه پدر حسادت مى ورزد. اىن احساس احتمالاً به سبب تماس دائم با مادر 
و احساس تملک او به وجود مى آىد. حتى زمانى که کودک به مدرسه مى رود و به رغبت هاى خارج از 
محىط خانه گراىش مى ىابد، حسادتش نسبت به خانواده الزاماً کاسته نمى شود. زىرا کودک نگران است 
که مبادا خواهر ىا برادر کوچک تر او در خانه تمام محبت مادر را در غىبت او به خود اختصاص دهد. 
در بىن کودکان کوچک تر واکنش حسادت مستقىم ىا غىرمستقىم است. واکنش مستقىم عبارت است 
از پرخاشگرى، که شامل لگد زدن، گاز گرفتن، ناخن کشىدن و کتک زدن رقىب و ىا شخصى است 
که کودک آرزوى جلب توجه او را دارد. واکنش غىرمستقىم شامل بازگشت به رفتار کودکانه چون 
شب ادرارى، مکىدن انگشتان، جلب توجه با ترس هاى تازه، دل به هم خوردگى، خرابکارى، بدزبانى و 
فحاشى و گاه ابراز محبت غىرعادى است. در بىن کودکان بزرگ تر پاسخ هاى حسادت آمىز متنوع تر و 
غىرمستقىم تر است. پرخاشگرى در مدرسه و زمىن بازى، آزاررسانى به بچه هاى کوچک تر و حىوانات، 
خرابکارى، مخالفت کردن، بدخلقى، بى ادبى، دروغ گوىى، تقلب، به کار بردن کلمات زشت و بدگوىى 
دىگران، از جمله واکنش هاى احتمالى اىن گونه کودکان است. دو نقطهٔ اوج حسادت در کودکان ىکى 
در سه سالگى و دىگرى دقىقاً قبل از بلوغ است. حسادت اغلب محصول موقعىت خانوادگى، به وىژه 
نگرش مادر و روش هاى انضباطى اوست. لذا مادران باىد از توجه بىش از حد نسبت به فرزندان خوىش 
عوامل  از  دو  هر  که  ناهم خوان،  و  ناهماهنگ  انضباطى  شىوه هاى  گرفتن  به کار  از  و  جوىند  احتراز 

تشدىد کنندهٔ حسادت اند، بپرهىزند.
 لجاجت و کج خلقى: سرکشى و لج بازى از حالات و رفتارهاى ناسازگارانه اى است که در 
بسىارى از کودکان دىده مى شود و نوعى نماىش احساس نفرت و خصومت نسبت به والدىن و اطرافىان 
برابر خواسته هاى والدىن خود حالت سرپىچى و  لج باز، سرکش و عصبانى اند و در  است. کودکان 
مقاومت نشان مى دهند. در مواردى مى توان رىشهٔ لج بازى ها و سرکشى ها را در تضاد عواطف، هىجان 
و اضطراب شدىد جست  وجو کرد. مى توان گفت موارد ناشناخته در زندگى کودکان لج باز بسىار است 
و اىن که چه عاملى آنها را به سوى عصىان سوق مى دهد دقىقاً معلوم نىست. مهم ترىن امر در درمان و 
جلوگىرى رفتار ناهنجار کودکان لج باز، اىن است که باىد در مرحلهٔ اول درىابىم چه عاملى سبب پىداىش 
اىن لجبازى ها در کودکان شده است؟ زمان پىداىش اىن حالت کى و چه هنگامى بوده است؟ چه ساعات 



  115 

و مواردى تشدىد مى شود؟ کودکان براى چه امرى بىشتر عاصى مى شوند و چه عاملى آنها را از اىن 
حالات دور خواهد داشت؟ و در کل چه باىد کرد که اىن حالات در آنان تکرار نشود؟ اىن که اصرار به 
شناخت رىشه ها، علل و انگىزه هاى اىن کجروى دارىم، به اىن دلىل است که در مورد هر حالتى، نىاز 
به تصمىم گىرى خاصى است و شاىد در موارد دىگر همان تصمىم گىرى چندان کاراىى نداشته باشد.

اندک  به  افراد کم حوصله و حساس و زودرنج اند و  ناسزاگو  بد  دهن و  کودکان   بددهنى: 
بهانه اى خود را مى بازند و هرچه در دل دارند به صورت فحش و ناسزاگوىى بىرون مى رىزند. بد دهنى 
مى تواند نشانه اى از بىان خشم، تحقىر و تمسخر دىگران، انتقام، عقده گشاىى، شرارت و بدکردارى در 
آنان باشد. اىن مشکل بىشتر در کودکانى دىده مى شود که ىا در خانواده هاى نابه سامان تربىت مى شوند، 
ىا اطرافىان و کسان کودک، بد دهن و ناسزاگو هستند، ىا خود کودکان عصبى، بى قرار، ضعىف البنىه و 

کم توان اند و ىا با دوستان بد  دهن معاشر هستند.
آموزش هاى لازم از طرىق صحبت و معاشرت و کنترل دىده ها و شنىده هاى کودک، دادن اعتماد 
به نفس به وى، بى اعتناىى به کودک و خوددارى از خنده در مواقعى که ناسزاگوىى و بد دهنى مى کند، 
ابراز خشم، ممانعت از معاشرت کودک با دوستان نالاىق و بالاخره اخطار و تهدىد، از جمله راه هاى 

اصلاح اىن گونه از کودکان به شمار مى روند.
 ترس، نگرانى، اضطراب

 ترس: ترس کودک از پدىده هاى مختلف به عوامل متعددى بستگى دارد، از جمله سن، 
جنس، تجارب گذشته، مىزان رشد ذهنى، ارزش هاى اجتماعى و فرهنگى اى که کودک از والدىن و 
هم سالان خوىش آموخته و بالاخره درجهٔ امنىتى که کودک از آن برخوردار است. در اواىل کودکى 
ترس جنبهٔ موقعىتى دارد. بعضى افراد، اشىا و حىوانات موجود در محىط کودک و ترس از تارىکى، 
موارد ترس او را تشکىل مى دهند. درحالى که در سال هاى پىش از نوجوانى، ترس بىشتر جنبهٔ تعمىمى 
دارد. ىعنى کودک زمانى از چىزى ترسىده است و از آن به بعد آن را تعمىم مى دهد. اىن نوع ترس غالباً 

با اضطراب و نگرانى همراه است.
ىادگىرى است.  از  ناشى  اکثر ترس ها و اضطراب هاى کودکان در سنىن مختلف،  به طور کلى 
کودک مى آموزد که از اشىا، اشخاص و فرصت هاى ترسناک در زمىنه هاى مختلف بترسد. در واقع 
بسىارى از ترس ها براساس »شرطى شدن عامل« به وجود مى آىد. به اىن معنى که اگر کودکى تجارب 
ترسناک و ناموفقى از شىء ىا مکان و ىا شخصى داشته باشد، در آىنده نىز از آنها خواهد ترسىد. مثلاً 
کودکى که داراى ترسى غىرمنطقى از سگ است ممکن است زمانى سگى به طرف او حمله برده و ىا در 
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موقعىتى مورد تهدىد سگ واقع شده باشد. کودکى که از معلمان مدرسه مى ترسد، احتمالاً مورد تحقىر 
ىک معلم در ىک زمان قرار گرفته است و از آن به بعد حالت ترس خود را نسبت به همهٔ معلمان تعمىم 
مى دهد. در درمان اىن مشکل و غلبه بر ترس کودکان، معلم ىا والدىن باىد از شىوه ها و وساىل مختلف 
خود استفاده نماىند. براى از بىن بردن ترس کودکان باىد شىء ىا موقعىت ترسناک را با دىگر حالات 
رفاهى و خوشحال کنندهٔ کودک همراه نمود. مثلاً کودکى که ترس شدىدى از گربه دارد باىد به تدرىج و 
در شراىطى که احساس امنىت و شادى کند و دور از هرگونه تهدىد باشد، در نزدىکى و مجاورت گربه 
قرار گىرد. به طور خلاصه باىد به کودک کمک نمود تا مهارت و شاىستگى لازم را کسب کند و در 

موقعىت هاى ترسناک شىوه هاى عملى مناسب بىابد و آن گاه به تجربه فعّال دست بزند.
کودک  محىط  در  موجود  انگىزه هاى  با  که  است  خىالى  ترس  گونه اى  نگرانى  نگرانى:    
رابطه اى مستقىم ندارد. منشأ نگرانى کودکان ممکن است تصور پدىده ها و موقعىت هاىى باشند که در 
صورت تحقق، زىان آور و خطرناک اند. نگرانى ممکن است از شنىدن ىا خواندن داستان ها و شنىدن و 

ىا دىدن برنامه هاى رادىوىى و تلوىزىونى ناشى گردد.
نگرانى در مراحل خردسالى وجود ندارد. تنها پس از آن که کودک تواناىى به تصور آوردن پدىده ها 
و موقعىت ها را کسب کرد، نگرانى در او ظهور پىدا مى کند. مسائل خانوادگى و تحصىلى، شامل بىمارى 
افراد خانواده، تخىّل مردن ىا کشته شدن، فکر تنبىه احتمالى از سوى والدىن، دىر رسىدن به سر کلاس، 
تنبىه ىا سرزنش معلم، گزارش مدرسه، شکست در امتحانات، عقب ماندن از هم کلاسى و… از علل عمدهٔ 
نگرانى همىن کودکان است. اىجاد انگىزه براى ىادگىرى مهارت هاىى که به هنگام داشتن نگرانى، به درد 
کودک مى خورد و او را به کار مى آىد و سعى در کشف تماىلات و استعدادهاى وى و انصراف خاطرش 

از امور نگران کننده، از جمله اقدامات مؤثر در مبارزه با اىن نوع مشکل رفتارى است.
ىابد فرد دچار اضطراب مى گردد. اضطراب   اضطراب: زمانى که نگرانى هاى فرد شدت 
عبارت است از ىک ناراحتى دردناک ذهنى دربارهٔ پىش بىنى ىک تهدىد و ىا ناخوشى در آىنده است. 
از جمله وىژگى هاى اضطراب، ترس و ناراحتى و پىش بىنى مهلکه اى است که از آن راه فرار ندارد و 
معمولاً همراه با احساس درماندگى به دنبال چاره جوىى و راه حل است. با آن که اضطراب از ترس و 
نگرانى ناشى مى شود ولى تفاوت هاى مشخصى با آن دارد. اضطراب از ترس مبهم تر است و برخلاف 
ترس که از ىک موقعىت در زمان حال ناشى مى شود و براساس ىک موقعىت پىش بىنى شده به وجود 
مى آىد، فرد مضطرب اغلب از اضطراب خوىش آگاهى ندارد و نمى داند که اضطراب، ناشى از احساس 

نا امنى در درون اوست و ىا از موقعىتى خارجى است که وى ترس خود را در آن مى افکند.
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اضطراب، مانند نگرانى بىشتر معلول تخىّل است ولى در عىن حال از دو جهت با نگرانى تفاوت 
دارد. ازىک جهت نگرانى مربوط به موقعىت هاى خاص، مانند امتحانات و مشکل مالى و غىره است، 
درحالى که اضطراب ىک حالت عاطفى تعمىم ىافته است. از جهت دىگر نگرانى در مورد مشکلات 
از ىک مشکل ذهنى است. اضطراب در خلال سال هاى  ناشى  آن   که اضطراب  عىنى است، حال 
کودکى، مخصوصاً از 4 تا 6 سالگى افزاىش مى ىابد و از لحاظ کمّى و کىفى در کودکان، مختلف و 
حتى در ىک کودک، در زمان هاى مختلف، متفاوت است. دختران بىش از پسران اضطراب را تجربه 
مى کنند و کودکان ناموفق تر و نا  امن تر که احساس مى کنند توان مواجهه با مشکلات و حل آنها را 
ندارند، بىش از بقىه دچار اضطراب مى شوند. رفتار فرد مضطرب شبىه رفتار فرد نگران است. کودک 
مضطرب ممکن است ناراحتى خود را در درون برىزد و با اىن کار، آن را تشدىد کند و ىا بىرون برىزد و 
به زبان آورد و با اىن کار، توجه و دل سوزى دىگران را جلب کند و ىا گناه را به گردن دىگرى بىندازد 
و موقتاً از احساس بى کفاىتى و نا امنى خود را برهاند. در اَشکال معتدل تر، اضطراب ممکن است 
به صورت رفتارى چون افسردگى، حساسىت شدىد و عصبانىت، نا آرامى و بى قرارى، زود عصبانى 
شدن، بى خوابى و بدخوابى بىان شود و در موارد شدىدتر به صورت احساس گناه تجلى نماىد. ىکى 
از علائم مشخصهٔ فرد مضطرب کم کارى و ىا پرکارى است. اضطراب بى شک نشانهٔ مقدماتى عدم 

سازگارى فرد است.
 دروغ گوىى: دروغ، سه تا چهار سالگى به مفهومى که براى بالغىن مطرح است در کودکان 
وجود ندارد. بنابراىن، هرگاه در اىن سال ها واقعىات به طور وارونه ىا منحرف ارائه شود، هدف کودک 
کسب امتىاز و فرىب دىگران نىست اما از چهار سالگى به بعد تدرىجاً بر اثر دخالت هاى عوامل محىطى 
و تربىت نادرست، دروغ و دروغ گوىى در کودک شکل مى گىرد و گاه آن قدر شدىد مى شود که به صورت 
مرضى درمى آىد. اىن قبىل از کودکان به منظور جلب تحسىن و تمجىد، فرار از تنبىه ىا نارضاىتى والدىن، 
مخصوصاً نسبت به کارهاى مدرسه، به دروغ متوسل مى شوند. هم چنىن احساس نا امنى در منزل و 
فقدان محبت والدىن، سخت گىرى هاى زىاد و مشکلات خانوادگى نىز از جمله عواملى هستند که کودکان 
را به گفتن دروغ وامى دارند. درمان دروغ گوىى در توجه به تربىت صحىح کودکان نهفته است. اگر 
والدىن فرزندان خود را با اصول مهر و محبت و دوستى پرورش دهند، اگر خانواده کانون عطوفت و 
مهربانى باشد، اگر اولىاى کودکان، در قبال فرزندان خود، به وظاىف شرعى خود عمل نماىند و همواره 
راستى و صداقت، محور توجهات قرار گىرد، بچه ها در برابر تخلفات خود به دروغ متوسل نمى شوند 

و مشکلى در اىن زمىنه وجود نخواهد داشت.
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 دزدى: دزدى در کودکان کمتر از ٤   تا  ٥ ساله نسبتاً نادر است. اما از هنگامى که مفهوم 
مالکىت و هم چنىن مفهوم من و تو، ىعنى جداىى شخص از دىگرى براى کودک معنا مى ىابد، دزدى 
نىز تدرىجاً به وجود مى آىد و به لحاظ شراىط محىطى ممکن است تقوىت ىا خاموش گردد. دزدى انواع 
مختلفى دارد. اىن انواع عبارت اند از: دزدى هشىارانه، دزدى احمقانه، دزدى انتخابى، دزدى بى قىد 
و شرط، دزدى تنها ىا دسته جمعى و… به هر جهت دزدى علل گوناگونى دارد که بىش از همه وضعىت 
و شراىط زندگى محىطى و ىادگىرى را مى توان مسئول آن دانست. گاه دزدى براى تملک اشىا، به وىژه 
هنگامى که شخص به آنها نىاز داشته باشد، صورت مى گىرد. اما در بسىارى از موارد دزدى ىک عمل 
انتقامى است و ممکن است اصولاً نىازى به شیء دزدىده شده نباشد. گاه نىز دزدى براى کسب وجهه 
و رىاست کردن بر عده اى دىگر صورت مى گىرد. به لحاظ آن که دزدى معمولاً همراه با اختلالات دىگر 
رفتارى است، لذا براى درمان آن لازم است شخصىت کلى و محىط تربىتى کودک را مورد توجه و 
دقت کافى قرار داد و در جهت رشد شخصىت و سازگارى هرچه بىشتر وى با محىط، اقدامات لازم 

به عمل آورد.
مواد  )خوردن  تغذىه اى  اختلالات  تناسلى،  آلت  دست کارى  از  مى توان  اختلالات  دىگر  از 
غىرخوراکى، بى اشتهاىى روانى، چاقى و…( فرار از مدرسه، کم روىى و انزواطلبى، زودرنجى و حساسىت 

فوق العاده، خشم، پرخاشگرى، تقلب و… را نام برد.
روش هاى درمانى در اختلالات رفتارى: به طور کلى روش هاى درمانى اختلالات رفتارهاى 
ناهنجار به دو گروه تقسىم مى شوند. گروه اول درمان هاى جسمى است که کوششى است در جهت کاهش 
و ىا برطرف ساختن نشانه هاى ناهنجارى، به وىژه جنبه هاىى از رفتار که در عملکرد اجتماعى، حرفه اى 
و ذهنى بىمار اختلالاتى اىجاد کرده است. روش هاىى چون دارو درمانى و الکتروشوک در اىن گروه 
قرار دارند. گروه دوم روان درمانى است که کوشش مى کند تا با اىجاد تغىىراتى در شخصىت بىمار رفتار 
او را تغىىر دهد. هدف بهبود کىفى سازگارى کلى بىمار از طرىق اىجاد ىک سازماندهى بهتر در عوامل 
شخصىتى و محىطى اوست. فنون شرطى کردن کلاسىک و شرطى کردن عامل، که سعى در جاىگزىن 
کردن پاسخ هاى عاطفى مناسب به جاى پاسخ هاى نامناسب و استفاده از پاداش ها و برنامه هاى تقوىت 
دارد )به عنوان وساىلى جهت شکل دادن به رفتار بىمار(، از جمله روش هاىى هستند که در رفتار درمانى 

کاربرد وسىعى دارند.
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1ــ نه گفتن در چه سنى در کودکان شروع مى شود؟ والدىن باىد چگونه با آن برخورد کنند؟
2ــ اختلالات شاىع دوران کودکى را نام ببرىد.

3ــ با فردى که لکنت زبان دارد، چگونه باىد برخورد کنىم؟
4ــ چگونه مى توان با روش تشوىق، شب ادرارى را در کودکان درمان کرد؟ و چه روش هاى 

تشوىقى را پىشنهاد مى کنىد؟
5  ــ تفاوت هاى ترس، نگرانى و اضطراب را بىان نماىىد.

براى درمان ناخن جوىدن  6  ــ تحقىق کنىد در محلى که زندگى مى کنىد چه روش هاى سنتى 
وجود دارد؟ و کدام ىک به نظر شما درست است؟

خودآزمایى
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فصل 9

       یارى کودک به کودک و 
      بهداشت کودکان معلول

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ اهمىّت موضوع و ضرورت ىارى کودکان به ىکدىگر را شرح دهد.

2ــ مواردى را که کودکان مى توانند به کودکان دىگر کمک کنند را نام ببرد.
3ــ نقش کودکان در نگه دارى و آموزشِ کودکان دىگر را توضىح دهد.

4ــ مشارکت کودکان را در مواقع بىمارى و حوادث و همچنىن نقش آنها را در 
اىن موارد شرح دهد.

5  ــ اهمىت ىارى کودکان را در رشد روانى و رشد اجتماعى کودکان دىگر تشرىح 
نماىد.

6  ــ شىوه هاى آماده سازى کودکان را براى ىارى به کودکان دىگر توضىح دهد.
7ــ معلولىّت را تعرىف کند و انواع آن را نام ببرد.
8  ــ علل معلولىت ها را به طور خلاصه شرح دهد.

9ــ راه هاى پىشگىرى از معلولىت ها را توضىح دهد.
10ــ طرز برخورد با معلولىت در خانواده را بىان کند.

مقدمه
اغلب اوقات، کودکانِ کوچک تر وقت خود را بىشتر از آن که با بزرگ سالان بگذرانند، با کودکان 
بزرگ تر مى گذرانند. آنها کودکان بزرگ تر را تحسىن مى کنند؛ از آنها تقلىد مى کنند و کارى را که آنها 
مى گوىند اجرا مى کنند. کودکان بزرگ تر گاه با نفوذ خود مى توانند بر کودکان کوچک تر اثراتى بگذارند 
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که بزرگ سالان هىچ گاه نمى توانند چنىن تأثىرى داشته باشند.
کشور ما کشور جوانى است و اکثر جمعىت آن را کودکان و نوجوانان تشکىل مى دهند. از  اىن رو، 
جلب مشارکت کودکان براى ىارى و کمک به کودکان دىگر، در حقىقت جلب مشارکت قشر وسىعى 
از جمعىّت کشور است. از طرف دىگر، همىن بچه ها هستند که مادران و پدران نسل آىنده را تشکىل 
مى دهند و آموزش آنها براى انتقال دانش هاى خود به دىگران، آنها را براى اىفاى نقش آىندهٔ خود آماده تر 
مى نماىد. در اىن فصل، به برخى از مواردى که کودکان مى توانند به ىکدىگر کمک کنند و نىز روش هاى 

آماده سازى آنها براى اىن مهم، مى پردازىم.

نگه دارى از کودکان کوچک تر
در  بسىارى موارد، زمانى که مادر درخانه حضور ندارد ىا مشغول کار دىگرى است، بچه هاى 
بزرگ تر مى توانند از بچه هاى کوچک تر مراقبت و نگه دارى کنند. آنها، در صورتى که به خوبى آموزش 

دىده باشند، مى دانند که چگونه:
1ــ به او غذا بدهند.
2ــ با او بازى کنند.

3ــ صورتش را تمىز کنند.
4ــ در مواقع لزوم او را به توالت ببرند و پس از توالت دست هاىش را با آب و صابون بشوىند.

5  ــ او را از خطرات و حوادث دور نگه دارند.
6 ــ دندان هاى کوچولو را تمىز کنند و …

مشارکت دادنِ کودکان بزرگ تر در هرىک از فعالىت هاى ذکر شده، در مواقع عادى و هنگامى 
که مادر حضور دارد، و تشوىق آنها به قبول مسئولىت نگه دارى از کودکِ کوچک تر، کودکان را براى 

به دوش کشىدنِ بارِ مسئولىت هاى خود آماده مى سازد.
پىام هاى اساسى و مهمى که به کودکان بزرگ تر داده مى شود در اجراى صحىح اىن فعالىت ها به 

وى کمک مى کند. در مورد غذا دادن به بچه هاى کوچک تر، کودکان باىد بدانند که:
ــ کودکان و شىرخواران، براى قوى شدن، به مقدار کافى از غذاى مناسب احتىاج دارند و باىد 

تعداد دفعات تغذىهٔ آنها زىاد باشد.
ــ رعاىت نظافت و تمىز بودن غذا و ظروفى که با آن به طفل غذا مى دهند در پىشگىرى از بىمارى ها 

و مخصوصاً اسهالِ کودکان، فوق العاده اهمىت دارد.
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ــ شىرخواران و کودکان خردسال نىاز به تغذىهٔ مکرر دارند، زىرا معدهٔ آنها کوچک تر از معدهٔ 
بزرگ سالان است.

ــ بچه هاى کوچک تر درموقع صرف غذا بازىگوشى مى کنند و غذا دادن به آنها نىازمند صرف 
وقت و حوصلهٔ بىشتر است.

انتقال اىن پىام ها، نه فقط از طرىقِ گفتن و به صورت شفاهى بلکه با اجراى آنها از سوى والدىن 
و الگو واقع شدن آنها براى کودکان بزرگ تر صورت مى گىرد.

آنان در روندِ صعودى آن  به بچه هاى بزرگ تر و ىادآورى نقش  نشان دادن منحنى رشد طفل 
)رشد( و تشوىقشان به چنىن مشارکت هاىى، اغلب سودمند است.

مادران مى توانند درجرىان تهىّهٔ غذا و تغذىهٔ طفل، کودکان بزرگ تر را در اىن امر شرکت دهند 
و با نظرخواهى از آنها در اىن مورد و اصلاح باورهاشان، آنها را براى کمک به خواهر ىا برادر خود 

آماده سازند.
توصىه مى شود غذا  دادن به طفل ابتدا در حضور مادر  تمرىن شود. مادران باىد بدانند کودکان 
بزرگ تر براى غذا دادن، در دفعات نخستىن، مشکلات زىادى دارند و در نهاىت نىز آن را به خوبى مادر 
انجام نمى دهند. بنابراىن، با صرف حوصله و تشوىق کودک و به خصوص خود  دارى از سرزنش وى 

در اىن مورد، مى توانند کودک را در اجراى بهتر آن کمک نماىند.
کودکان براى آن که به خوبى از عهدهٔ کار برآىند، به آگاهى و فرصت کافى براى تمرىن نىاز دارند. 
والدىن باىد وساىلى را که کودکان براى غذا  دادن به طفل نىاز دارند در دسترس آنها قرار  دهند. اىن 
وساىل باىد به گونه اى باشند که کودکان به راحتى از آنها استفاده کنند و کارکردن با آنها خطرى براى 

طفل به همراه نداشته باشد.
ظروفى که براى تغذىهٔ طفل به کار مى رود باىد سبک باشد و به راحتى تمىز شود. بهتر است در 
اىن موارد از ظروف نشکن استفاده شود. در  صورتى که غذا دادن به طفل مستلزم گرم کردن مجدّد آن 
است باىد قبلاً اىن کار را به خواهر ىا برادر بزرگ تر وى آموزش دهىم و همچنىن دماى مناسب غذا و 

نحوهٔ تشخىص آن را به وى ىادآورى کنىم.
اگر کودکان بزرگ تر بدانند که بسىارى از بىمارى ها از راه دست هاى آلوده منتقل مى شوند و 
بچه هاى کوچک اغلب دست خود را به دهانشان مى برند، اهمىّت شستن دست ها قبل از غذا   دادن به 
بچه هاى کوچک تر را درک مى کنند. صورت کودک نىز باىد حداقل روزى ىک بار شسته شود. اىن 

کار باعث دور شدن مگس از صورت کودک مى شود و از عفونت چشم کودک پىشگىرى مى کند.
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کودکان بزرگ تر باىد بدانند که مدفوع انسان آلوده است و آلوده شدن به آن سبب بىمارى هاى مختلف 
مى شود. بنابراىن آنها مى توانند بهداشت توالت رفتن خواهر و برادر کوچک تر خود را رعاىت کنند و به 
آنها در اىن مورد ىارى رسانند. قرار دادن آب و صابون در دسترس بچه ها و فراهم کردن آن، به  شکلى 
که بچه ها با توجه به اندازهٔ جثهٔ خود به راحتى از آن استفاده کنند، به آنها در اىن مورد کمک مى کند.

برخلاف اعتقاد عمومى، مدفوع شىرخواران و کودکانِ خردسال حتى از مدفوع بزرگ سالان 
خطرناک تر است. بنابراىن، بچه هاى کوچک نىز باىد از توالت هاى بهداشتى استفاده کنند. اگر کودکان 
خارج از توالت اجابت  مزاج کنند باىد بلافاصله مدفوع آنها را پاک کرد و به توالت رىخت ىا مدفون کرد. 
کودکان بزرگ تر باىد بدانند با استفاده از آب آشامىدنى سالم مى توان از بىمارى ها جلوگىرى کرد. 
بنابراىن، در صورت تشنه  بودن خواهر ىا برادر کوچک تر باىد حتماً از آب آشامىدنى تمىز و سالم به او 
بخورانند. منظور از آب آشامىدنى سالم فقط زلال بودن آن نىست، بلکه منظور آن است که آب، از طرىق 
کلر  زدن ىا جوشاندن، از مىکرب ها پاک شده باشد. با برخوردارى از اىن اطلاعات، کودکان بزرگ تر 
مى دانند که آب آبىارىِ چمن در پارک ها، و آب هاى جارى، براى کودکان )و همچنىن براى بزرگ ترها( 

مناسب نىست و نباىد از آن براى رفع تشنگى خود و کودکان کوچک تر استفاده کنند.

پىشگىرى از حوادث
بچه ها مى توانند به کمک ىکدىگر، در مورد راه هاى جلوگىرى از سوانح و پىشامدهاى ناگوار 

تصمىم گىرى کنند.
آنها مى توانند برادران و خواهران کوچک تر خود را ىارى دهند تا مواظب آتش و چىزهاى داغ 
باشند. بچه ها باىد بدانند که هنگام آشپزى، کترى ىا قابلمه باىد به طور صحىح روى اجاق قرارگىرد، و گرنه 
احتمال افتادن آن و اىجاد سوختگى زىاد است. بچه هاى بزرگ تر مى توانند در هنگام آشپزىِ مادر و ىا 

در فصلِ زمستان، کوچک ترها را از نزدىک شدن به وساىل گرماساز دور نگه دارند.
بچه هاى  بزرگ تر مى توانند مواظب  بچه هاى  پرترافىک،  و  نقاط شلوغ  و در  از خانه  در خارج 
کوچک تر باشند و آنها را از خطر تصادف در هنگام عبور از عرضِ خىابان حفظ کنند. هم چنىن لزوم 
مراقبت از خود و پرهىز از بازى کردن در خىابان و محلّ عبور و مرور وساىل نقلىه را به آنان تفهىم کنند.
بزرگ ترها مى توانند به بچه ها دربارهٔ محل هاىى که حىوانات موذى، مانند مار و زنبور وجود دارد 
هشدار دهند و مى توانند به بچه ها در مورد بالارفتن از شاخه هاى پوسىده، پرتاب کردن سنگ، شنا کردن 

در رودخانه، افتادن در چاه و غىره تذکر دهند.
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درصورتى که بچه ها، جاى مطمئنى براى بازى داشته باشند، بسىارى از اتفاقات ناگوار براىشان 
پىش نخواهد آمد. بچه ها مى توانند در منزل براى برادران وخواهران کوچک تر خود اسباب بازى بسازند 

و جاهاى بى خطرى براى بازى آنها فراهم کنند.
وقتى سانحه اى اتفاق افتد، بچه ها مى توانند بسىارى از کمک هاى اولىه را فراگىرند و بچه هاى 
مدرسه مى توانند با کمک والدىن و معلمان خود جعبهٔ کمک هاى اولىه براى درمان جراحات و برىدگى ها 

فراهم کنند.
هرىک از بچه هاى بزرگ تر مى توانند مسئولىت ىک بچهٔ کوچک تر از خود را برعهده گىرند و 

ببىنند او در راه خانه، مدرسه و برعکس اصول اىمنى را رعاىت مى کند ىا نه؟ 

هنگام بىمارى
در بسىارى از اوقات، وقتى بچه هاى کوچک بىمار مى شوند، بچه هاى بزرگِ خانواده مى توانند 
در مراقبت از آنان به والدىنشان کمک کنند. بچه هاى بزرگ مى توانند در کاستن درد و ناراحتى هاى 
بچه هاى کوچک تر سهىم باشند و چنانچه شىوه هاى سادهٔ مراقبت و پرستارى را فراگىرند مى توانند در 

مواقعى جان برادران و خواهران خود را نجات دهند.
بچه هاى بزرگ تر مى توانند چگونگى تأمىن آساىش کوچک ترها و کمک به بهبود آنها را فراگىرند؛ 

علاىم خطر بىمارى را بازشناسند و درصورت مشاهدهٔ آنها به والدىن خود خبر دهند.
ىکى از کارهاى مهم که در اىن مورد به بچه ها کمک مى کند دقّت و توجه کردن به بچه هاى سالم 
است. مى توان بچه ها را تشوىق کرد تا به ىک بچهٔ سالم نگاه کنند و با آنها در مورد اىن که »بچهٔ سالم به 

چه کسى گفته مى  شود« بحث کنىم.
مثلاً مى توانىم پرسش ها را اىن طور شروع کنىم: آىا اىن بچه سرحال است؟ آىا خوب رشد مى کند؟ 

آىا پرجنب    و جوش است؟
مى توانىم در مورد اندام هاى بدن، مانند دست و پا، چشم، گوش، بىنى و … با بچه ها بحث کنىم. 
براى مثال وضع ظاهرى، حرکات و عملکرد اىن اندام ها در ىک بچه سالم چگونه است؟ بچه ها مى توانند 
از خواهران و برادران خود که قبلاً بىمار شده اند حرف بزنند و اىن که آنها در زمانِ بىمارى چگونه بوده اند 
و … به اىن ترتىب بچه ها به علاىم بىمارى در کودکان کوچک تر حساس مى شوند و مى توانند در مواقع 

لزوم اىن علاىم را شناساىى کنند.
بچه هاى شىرخوار و بچه هاى کمى بزرگ تر از آنها، وقتى بىمار مى شوند، احتىاج دارند که کسى مرتباً 
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کنار بالىن آنها حاضر باشد. در مواقعى که کودک تب دارد مى توان براى پاىىن آوردن تب او از خواهر ىا 
برادر بزرگ تر او کمک گرفت. اشتهاى بچه ها در مواقع بىمارى کم مى شود. در حالى که در آن حالت نىاز 
بىشترى به غذا دارند و مى توان در تغذىهٔ طفل از خواهر ىا برادر بزرگ تر او کمک گرفت. معمولاً بچه هاى 

کوچک تر در اىن موارد از دست خواهر ىا برادر خود راحت تر غذا درىافت مى کنند.
از شاىع ترىن بىمارى هاى کودکان مى توان به بىمارى هاى تنفسى و بىمارى هاى اسهالى اشاره 
کرد. در اىن خصوص بهتر است بچه هاى بزرگ تر را آموزش داد. از جمله علاىم خطر را در مورد 
بىمارى هاى تنفسى، شامل تنفس تند و مشکل و در مورد اسهال، علاىم از دست دادن آب بدن، ىعنى 
چشم هاى تورفته، پوست چروکىده و دهان خشک را بشناسند. گاه مى توانند، قبل از بزرگ ترها، اىن 

علاىم را شناساىى و موارد را به والدىن ومعلمّان گوشزد نماىند.

بازى با بچه هاى کوچک تر
کودکان از طرىق بازى مى آموزند که چگونه زندگى کنند و از اىن راه تواناىى ها و حواس خود را 
پرورش مى دهند. آنها وقت زىادى را با برادران و خواهران خود مى گذرانند و درصورتى که بچه هاى 
بزرگ تر بدانند، ضمن اىن که با کوچک ترها بازى مى کنند، به رشد حواس خودشان نىز کمک مى کنند. 
درنتىجه اىن کار را با علاقه و مسئولىت بىشترى ادامه مى دهند. در اىن  مورد مى توان ازکودکان خواست 
که اطفال خردسال خانواده را مورد توجّه قرار دهند. همچنىن مى توان با آنها در مورد »بازى با بچه هاى 

شکل 1ــ9
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کوچک« بحث نمود. سؤالاتى از اىن قبىل را مى توان در صحبت با بچه ها مطرح نمود: کودکان در 
به انجام چه کارهاىى توانا هستند؟ چه چىزهاىى باعث خنده و تفرىح آنها مى شود؟ چه  سنىن مختلف 
چىزهاىى آنها را وادار مى کند دست، سر و پاى خود را حرکت دهند؟ چه باىد کرد تا اىن اطفال چىزهاى 

بىشترى بىاموزند؟
بچه ها مى توانند براى کوچک ترها اسباب بازى بسازند؛ براى آنها داستان بخوانند؛ آنها را در 
تشوىق شدن  کنند.  آنها کمک  به  بازى  وساىل  از  استفاده  در  و  دهند  دسته جمعى شرکت  بازى هاى 
کودکان، قرار دادن وساىل متنوّع و بى خطر در اختىار آنها و حماىت شدنشان از طرىق والدىن و معلمان، 

از عواملى است که مى توانند آنها را براى اىن وظىفه آماده سازند.

بهداشت کودکان معلول

مقدمه
با وجود تمامى پىشرفت هاىى که در علم پزشکى و بهداشت حاصل شده است سالانه شاهد تولد 

مىلىونها کودک با معلولىت هاى مختلف هستىم.
امروزه درکشورهاى درحال توسعه، از هر 100 کودکى که متولد مى شود 7 نفر آنها داراى ىکى 
از انواع معلولىت هاست. گرچه عوامل مختلفى در بروز اىن معلولىت ها نقش دارند امّا وجود آگاهى 
مؤثر در  راه هاى  از  ىکى  پىشگىرى در خانواده،  فرهنگ  معلولىت زا و گسترش  درخصوص عوامل 
جلوگىرى از بروز معلولىت هاست. از سوى دىگر وجود کودکان معلول در خانواده ها نىز واقعىتى است 

که باىد با آن برخورد صحىح و منطقى داشت.
آگاهى در زمىنهٔ راه هاى استفاده از تواناىى هاى افراد معلول و کمک به آنها در داشتن زندگىِ 
مستقل و مولدّ مى تواند به سلامت روحى و جسمى اىن افراد کمک نماىد. در فصل حاضر به اىن موارد 

پرداخته مى شود.

تعرىف معلولىّت
معلولىّت به وجود اختلال در رابطهٔ بىن فرد و محىط تعبىر مى شود. از اىن رو، مى توان گفت: 
»معلولىت، به ناتوانى فرد در اجراى تمام ىا قسمتى از فعالىت هاى عادى زندگى فردى ىا اجتماعى، به 



  127 

علت وجود نقصى مادرزادى ىا اکتسابى در قواى جسمانى ىا روانى، اطلاق مى شود«.

انواع معلولىّت
معلولىّت ها را به طورکلى به دو دستهٔ معلولىّت جسمى و ذهنى تقسىم مى کنند.

1ــ معلولىّت هاى جسمى شامل موارد زىر است:
الف: معلولىّت هاى حواسى مانند نابىناىى و ناشنواىى

ب: معلولىّت هاى حرکتى شامل انواع نقص عضوها، ضاىعات نخاعى و ناهنجارى هاى مربوط 
به اسکلت و عضلات است.

 ـ  عروقى، تنفسى، کلىوى و غىره. ج: معلولىت احشاى داخلى: شامل ناهنجارى هاى قلبى ـ
2ــ معلولىت ذهنى شامل موارد زىر است:

الف: عقب ماندگى ذهنى
ب: بىمارى روانى

علل معلولىّت ها
علل معلولىّت ها را به طور  کلىّ به دو دستهٔ مادرزادى و اکتسابى تقسىم بندى مى کنند.

آتش سوزى،  بلاهاى طبىعى، جنگ،  ىا  تصادفات، حوادث  اثر  در  اکتسابى:  معلولىت هاى 
مسمومىت ها و ىا بىمارى هاى مزمن و عوارض ناشى از آنها، فرد ممکن است دچار اىن نوع معلولىت 
اکتسابى  معلولىتِ  عللِ  بسىارى  از  ولى  اجتناب ناپذىر است  اىن مسائل  از  برخى  بروز  گردد. هرچند 

مى توان پىشگىرى کرد.
معلولىت هاى مادرزادى: علل معلولىت مادرزادى را به طور کلى به دو دسته تقسىم مى  کنند: 

عوامل دوران باردارى و عوامل هنگام زاىمان
عوامل دوران باردارى: نظىر عوامل ژنتىکى، سوء تغذىهٔ مادر، سن بالاى مادر، رعاىت نکردن 
بهداشت دوران باردارى، اشعه، دارو، بىمارى مادر، استعمال دخانىات و مواد مخدر و مشروبات الکلى.
عوامل هنگام زاىمان : زاىمان مشکل و طولانى، زاىمان هاى غىربهداشتى، ضربات وارده به نوزاد 

هنگام تولد. 
با توجه به عوامل مادرزادى معلولىّت، درمى ىابىم که بسىارى از آنها را مى توان کنترل کرد 
فامىلى، مراقبت هاى دوران  از ازدواج هاى  پرهىز  نمود.  بروز معلولىت پىشگىرى  از  ترتىب  بدىن  و 
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باردارى، تغذىهٔ صحىح مادر، اجتناب از باردارشدن در سنىن بالاى 35 سال و زىر 18 سال، مصرف 
نکردن دارو و همچنىن در معرض اشعه قرار نگرفتن در هنگام باردارى، و اقدام به زاىمان در شراىط 
کاملاً بهداشتى وتحت نظر فرد دوره دىده، ازجمله اقداماتى است که مى تواند از بسىارى از معلولىت ها 

پىشگىرى نماىد.
مناسب کودک  تغذىهٔ  آنها،  نکردن  قنداق  بىمارى هاى کودکان،  به موقع  درمان  دىگر،  از طرف 
به وىژه در 2 سال اول زندگى و نىز پىشگىرى از حوادث و تصادفات نىز، از بسىارى دىگر از معلولىت ها 

پىشگىرى خواهد کرد. 

برخورد با معلولىت ها در خانواده
آنچه در برخورد با فرد معلول ىا هر نوع معلولىت مهم است درک اىن نکتهٔ اساسى است که اگرچه 
ممکن است فرد معلول با دىگران تفاوت داشته باشد ولى تکىه بر ناتوانى فرد نه تنها کمکى به وى نمى کند 

بلکه بر مشکلات وى خواهد افزود.
افراد معلول غالباً مشکلاتى دارند که مانع اجراى برخى از فعالىت هاى آنها مى شود ىا احتمالاً آنها 
بعضى از کارها را به شکل دىگرى انجام مى دهند. امّا اکثر افراد معلول نىز مى توانند، پس از آموزش 

لازم، به بسىارى از فعالىت هاى عادى زندگى، با اندک تفاوت ىا آهسته تر از دىگران، بپردازند.
براى  نه غصّه خوردن  اوست،  تواناىى هاى  کردن  باور  و  پذىرفتن  دارد  نىاز  معلول  آن چه ىک 

ناتوانى وى.
کمک کردن به افرادِ معلول براى کسب استقلال در حوزهٔ تواناىى هاى آنها براىشان دل پذىرتر و 

سودمندتر است از اىن که تمام کارهاىشان را ما به عهده بگىرىم.
امروزه مراکز توان بخشى به خانواده ها کمک مى کنند تا با بکارگىرى روش هاى مؤثرّ بازتوانى، 

فرد معلول را در اجراى کارهاى روزمره اش آموزش دهند.

معلولىت هاى جسمى ــ حرکتى
ـ حرکتى، از نظر نوع و کىفىت، گسترهٔ وسىعى دارد. افراد مبتلا به ضاىعات  معلولىت هاى جسمى ـ
نخاعى معمولاً از ناحىهٔ پا دچار ناتوانى مى شوند. فلج هاى مغزى نىز مى توانند هرىک از اندام ها ىا همهٔ 
نارساىى  بروز نوعى  نىز مى توانند در فرد سبب  بىمارى ها، حوادث و تصادفات  آنها را مبتلا سازند. 

حرکتى گردند.
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در برخورد با معلول جسمى باىد، ضمن توجه به محدودىت هاى حرکتى فرد، دىگر تواناىى هاى او 
را در حدّى تقوىت کرد که حتى الامکان بتواند نارساىى هاى خود را جبران کند. به عنوان مثال استفاده 
از دست ها براى به حرکت درآوردن صندلى چرخدار در معلولى که از هر دو پا فلج است، از اىن موارد 

به شمار مى رود.  

نابىناىى
اختلال بىناىى مادرزادى غالباً در ماه چهارم تا هشتم پس از تولد، براساس حدس والدىن، تشخىص 
داده مى شود. والدىن متوجه مى شوند که کودک رفتارى غىرعادى دارد و به عنوان مثال به خوبى به 
محرک ها پاسخ نمى دهد ىا هنگامى که شىء را در مقابلش حرکت مى دهند به آن توجه نمى کند. عوامل 

ارثى ، بىمارى ها و …، در بروز اىن معلولىت نقش دارند. 
اختلالات بىناىى، با توجه به نابىناىى مطلق افراد تا ضعف بىناىى و…، داراى طىف وسىعى است.

در برخورد با فرد نابىنا باىد تلاش نمود تا درصورت وجود بىناىى، حتى به صورت جزئى، با استفاده 
از روش هاى مناسب، مهارت هاى فرد را در استفاده از آن بالا برد. تقوىت حواس دىگر فرد، وى را 
در مواجهه با عوامل محىطى موفق تر مى سازد. وضعىّت زندگى و اثاثىهٔ منزل باىد به نحوى چىده شود تا 
نابىنا بتواند به راحتى وساىل مورد نىاز خود را پىدا کند. هرگونه تغىىر و جابه جاىى در وساىل منزل باىد 

شکل 2ــ9
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به اطلّاع فرد نابىنا رسانده شود.
و  بخوانند  و  باسواد شوند  مى توانند  نابىناىان  برىل1  الفباى  از  استفاده  با  امروزه  خوش بختانه 
بنوىسند. ابزارهاى کامپىوترى، که روزبه روز بر تعداد آنها افزوده مى شود، مى توانند امکان ارتباط هرچه 

بىشتر فرد نابىنا را با دنىاى خارج مىسّر سازند.

ناشنواىى
فرزندِ آدمى، از بدو تولد، به کمک حسّ شنواىى گفتار اطرافىان را مى شنود و به تدرىج آنچه را 
شنىده است به خاطر مى سپارد و سپس آن را بازگو مى کند. بنابراىن، درصورتى که حس شنواىى فردى 

دچار اختلال باشد تکلم وى نىز مختل مى گردد و در روندِ ىادگىرىِ فرد، مشکل پدىد مى آىد.
ناشنواىى درجات مختلفى دارد. اىن درجات از ناشنواىى خفىف، که در شنىدن نجوا و پچ پچ 
مشکل دارد، تا ناشنواىى عمىق، که صداى تقوىت شده را نىز درک نمى کند، متفاوت است. در برخورد 

با فرد ناشنوا باىد از باقى ماندهٔ شنواىى فرد با وساىلى نظىر سمعک، حداکثر استفاده به عمل آىد.
با حرکت انگشتان دست از روش هاى مؤثرّ توان بخشى  ىا لب خوانى و صحبت  گفتارخوانى 

کودکان ناشنواست.
در برخورد با افراد کم شنوا باىد آرام و شمرده صحبت کرد و موقع صحبت روى خود را به سمت 
فرد نگه داشت تا بتواند با لب خوانى منظور ما را درک کند. صحبت با صداى بلند باعث مى شود که 

وى نتواند منظور ما را به خوبى درک کند. چون در اىن حالت لب خوانى مشکل مى شود.

عقب ماندگان ذهنى
عقب ماندگان ذهنى افرادى هستند که از نظر فعالىت هاى ذهنى، نسبت به هم سالان خود نارساىى 
دارند و عقب مانده اند. در نتىجه از نظر تواناىى ىادگىرى، هم سازى با محىط، بهره بردارى از تجربىات، 

درک مفاهىم، قضاوت و استدلال صحىح، به درجات مختلف محروم اند.
نارساىى فعالىت هاى ذهنى اىن گروه از معلولان تحت  تأثىر عوامل مختلف، از بدو تولد، وجود 

داشته ىا در اثر بىمارى ها، سوء تغذىه و حوادث مختلف در مراحل اولىهٔ کودکى حادث شده است.
براساس اهدافِ آموزشى، عقب ماندگان ذهنى به سه گروه زىر تقسىم مى شوند.

1ــ آموزش پذىر، 2ــ تربىت پذىر، 3ــ حماىت پذىر.

Braille ــ١
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1ــ عقب ماندگان ذهنى آموزش پذىر: بهرهٔ هوشى1 اىن افراد بىن 70ــ50 است. اىن گروه 
بـه طور کلىّ، چه به لحاظ حرکات و حواس و چه به لحاظ روانى، از کودکان عادى کندترند. سازگارى 
اجتماعى اىن افراد، به شراىط محىطى آنها بستگى دارد. اگر آنها به درستى آموزش ببىنند و در شراىط 

مناسبى قرار گىرند مى توانند تا حدّ زىادى استقلال شخصى و اقتصادى را به دست آورند.
در برخورد با اىن افراد باىد متوجّه محدودىت هاى ذهنى آنها بود. انتظارات والدىن نىز باىد با 
توجه به شراىط ذهنى آنها باشد. اگر در برخورد با مسائل، سرعت و دقت لازم را ندارند، برخوردهاى 
خشن و توأم با عصبانىت، اعتمادبه نفس را در وجود آنها از بىن مى برد و تواناىى استفاده از باقى ماندهٔ 

قواى ذهنى را نىز از آنها سلب مى کند.
 ـ25 است. اىنان، به لحاظ  2ــ عقب  ماندگان ذهنى تربىت پذىر: بهرهٔ هوشى اىن گروه بىن 50 ـ
عاطفى، وضع بسىار متغىّرى دارند. معمولاً وقتى چىزى را طلب مى کنند مهربان و مطىع اند، لىکن در 
مقابل مخالفت هاى دىگران حملات خشم، غضب و عصبانىت شدىد از خود بروز مى دهند. آنها خىلى 

زود تحت تأثىر قرار مى گىرند و از حضور افراد بىگانه بىمناک و وحشت زده مى شوند.
کارهاى  و  باشند  داشته  فعالىت هاى ساده اى  قادرند  مناسب،  اجتماعى  در شراىط  افراد،  اىن 
شخصى خود را به عهده گىرند، ولى به هرحال نىاز به سرپرست و قىّم دارند. تواناىى ذهنى اىن افراد در 

هر سنّى که باشند در حد تواناىى هاى ذهنى کودک 7 ــ6 ساله باقى مى ماند. 
والدىن در برخورد با آنها باىد به تواناىى ذهنى آنها توجّه نماىند و در هرحال توجه داشته باشند که 
اگرچه از لحاظ جسمى روز به  روز بزرگ تر مى شوند ولى در تواناىى هاى ذهنى هم چنان محدودىت دارند.
3ــ عقب ماندگان ذهنى حماىت پذىر: بهرهٔ هوشى اىن گروه در حد 25 و کمتر از آن است. 
اىن کودکان، به لحاظ ظاهر وضع چهره اغلب غىرعادى هستند و تواناىى کنترل خود را ندارند. در اکثر 
موارد آب دهانشان از گوشهٔ لب ها به طرف خارج سرازىر است. بسىارى از آنها از لحاظ اىستادن و 
راه رفتن مشکل دارند. کنترل مدفوع و ادرار در اىن افراد به ندرت امکان پذىر است. اىن افراد تکلم را 

فرا نمى گىرند و قادر نىستند ارتباط برقرار کنند. به لحاظ عاطفى نىز حالت بى تفاوت دارند.
با آموزش هاى مناسب از طرىق بکارگىرى مکانىسم شرطى در بعضى از اىن افراد، آنها مى توانند 
در برخى امور شخصى، مانند لباس پوشىدن ىا غذاخوردن همکارى کنند ولى در هرحال در اکثر موارد 

براى زنده ماندن محتاج حماىت دىگران اند.

Intelligence quotient (I.Q) ــ١
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1ــ به نظر شما بچه ها در چه مواردى مى توانند به خواهر و برادر کوچک تر خود ىارى برسانند؟
2ــ در هنگام بروز بىمارى، چه کمک هاىى از دست خواهر و ىا برادر بزرگ تر برمى آىد؟

3ــ به نظر شما چرا کودکان بزرگ تر گاهى مى توانند نشانه هاى بىمارى را زودتر از والدىن در 
کوچک ترها تشخىص دهند؟

4ــ به نظر شما والـدىن و معلمّان چگونه مى تـوانند کودکان را بـراى ىـارى رسانـدن به بچه هاى 
کوچک تر آماده نماىند؟

در جوامع  معلولان  تعداد  هنوز  پزشکى،  علم  پىشرفت هاى  به  توجه  با  کنىد چرا،  تحقىق  5  ــ 
بشرى زىاد است؟ 

6  ــ علل کلىّ معلولىت ها چىست؟ توضىح دهىد. 
7ــ تحقىق کنىد ازنظر فرهنگى چه باورهاىى در خانواده ها در مورد تولد کودک معلول وجود دارد؟ 

8  ــ قنداق کردن کودکان چگونه باعث معلولىّت مى شود؟ 
9ــ در برخورد با فرزند نابىنا در خانواده چه نکاتى را باىد رعاىت کرد؟ 

10ــ آىا شما معلولى را مى شناسىد که کارهاى مربوط به دستش را با پا انجام دهد؟ به نظر شما 
اىن کار چگونه ممکن است؟ 

11ــ کدام گروه از عقب ماندگان ذهنى مى توانند زندگى مستقلى داشته باشند؟ 
12ــ چرا اکثر افرادِ ناشنوا لال هم هستند؟ 

خودآزمایى
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فصل 10

              بهداشت سالمندان

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

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

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

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

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

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

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

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

  شکل 1ــ10

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

کودکانتان مهربان باشىد. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

موقعىت هاى زىر اتفاق مى افتد: 
برخاستن از خواب 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12
A و 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8  ــ پىشگىری ثانوىه را توضىح دهىد. 

خودآزمایی
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فصل 11

             بهداشت محیط خانه 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

براى سالم سازى مسکن خوىش بىشتر تلاش خواهىم کرد. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ساختمان وجود داشته باشد. 

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

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

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

گذاشته شود.

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

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

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

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

رىختن زباله در چاه   

 رىختن زباله در رودخانه 

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

رىختن زباله در کنار چشمه اى که بهداشتى شده است        

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

زندگى انسان شوند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ىک مهم تر هستند؟

خودآزمایی
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