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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 بیشتر 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 
بیشتر 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 بیشتر 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 



  114  

فرزند خانواده است و بىن 2 تا 5 سال دارد، بیشتر 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 
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و مواردى تشدىد مى شود؟ کودکان براى چه امرى بیشتر 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 بیشتر 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 بیشتر 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 بیشتر 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 بیشتر 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؟

خودآزمایی
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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 بیشتر 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 بیشتر 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 
بیشترى 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 بیشترى 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 
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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 

بیشترى 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 
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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.



  129 

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 
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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 

بیشتر 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؟ 

خودآزمایی


