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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:



  4  

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 این 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 بهداشتى 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، 



  20  

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.


