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ملت شریف ما اگر در این انقلاب بخواهد پیروز شود باید دست از آستین 
برآرد و به کار بپردازد. از متن دانشگاه ها تا بازارها و کارخانه ها و مزارع و 

باغستان ها تا آنجا که خودکفا شود و روی پای خود بایستد. 
هُ( سَ سِرُّ امام خمینی )قُدِّ
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محتوای این کتاب در سال 1399 با توجه به مفاد استاندارد جدید سازمان متولی و پس از ارزیابی خبرگان 
با استفاده از محتوای کتاب های قبلی رشتۀ مدیریت خانواده شاخۀ کاردانش تحت نظر کمیسیون تخصصی 

رشته متناسب سازی شده است.



پیشگفتار

هُ وَ الأمَانُ«  حَّ ..الَصِّ »نعمَتانِ مجهولتان: 
دو نعمت در نزد مردم مجهول اند: سَلامت و امنیت. پیامبر اکرم 

سلامتی یکی از برترین نعمت های خداوند و بزرگ ترین سرمایۀ هر انسانی است. حفظ و بالا بردن سطح سلامت 
و بازگرداندن آن هنگام بيماري و آسيب ديدگى، از اهداف همۀ انسان ها و نظام هاي سلامت دنياست.

پیش از تولد تا پیری، عوامل بسیاری بر سلامتی ما تأثیر می گذارند، اما دانستن یک سری نکات و انجام برخی 
مراقبت ها می تواند از بسیاری بیماری ها و مشکلات در طول زندگی جلوگیری کرده و یا در صورت بروز بیماری 
یا حادثه، عوارض آن را کاهش دهد. در واقع این خود ما هستیم که با روش زندگی مان، سلامت فعلی و سال های 

آینده مان را تعیین می کنیم.
سواد بهداشتی و آگاهى از اصول پیشگیری و مراقبت هاى بهداشتى و درمانى و توانایی به کارگیرى درست و به موقع 

این اصول در زندگی از اهمیّت خاصى برای حفظ و ارتقای سلامتی خود، خانواده و جامعه برخوردار است.
به منظور تحقق یافتن اهداف حوزه های یادگیری برنامۀ درسی ملی جمهوری اسلامی ایران، درس بهداشت و 
سلامت خانواده برای هنرجویان پایۀ دوازدهم رشتۀ مدیریت و برنامه​ریزی امور خانواده شاخۀ کاردانش به میزان 

7 ساعت آموزشی در هفته و در مجموع به میزان 234 ساعت در سال تحصیلی، تدوین شده است.
موضوعات بهداشت و سلامت به صورت پراکنده در پایه ها و دروس دیگر هم ارائه می شود؛ ولی کتاب حاضر با هدف 
تأمین محتوای درس سلامت و بهداشت خانواده با رویکرد شایستگی محور سازماندهی و تألیف شده و در برگیرندۀ 
مفاهیم، مهارت های اساسی و ایده های کلیدی مبتنی بر شایستگی های مورد انتظار از هنرجویان در حوزۀ سلامت 

و بهداشت فرد و خانواده در برنامۀ درسی ملی است. 
هدف از محتوای تعیین شده کتاب، توانمندسازی هنرجویان با افزایش دانش، انگیزش و مهارت در خصوص 
کارهای ساده ای است که بدون نیاز به هزینۀ زیاد و یا ابزار تخصصی، بتوانند با خودمراقبتی، تصمیم گیری های 
صحیح و انتخاب شیوۀ زندگی سالم به حفظ، تأمین و ارتقاى سلامتى خود، خانواده و اطرافیان در سنین و 

شرایط متفاوت کمک کنند. 
امید است با تلاش برای یادگیری و به کارگیری آموخته های کتاب درسی بهداشت و سلامت خانواده که شامل هفت 
شایستگی )سه شایستگی در جلد اول و چهار شایستگی در جلد دوم( به شرح زیر است، نسل هایی سالم و پویا در 

کشور عزیزمان پرورش یابند و به بالندگی برسند. 

لازم به ذکر است که در راستای یادآوری و انسجام مطالب این کتاب برای هنرجویان، خلاصه ای از محتوای 
شایستگی های 1 تا 3 مجدداً در این قسمت توضیح داده شده است.



شایستگی اول: به کارگیری عوامل مؤثر بر سلامت و بیماری
هدف این شایستگی آشنا کردن هنرجویان با مفاهیم سلامت و بیماری و عوامل مؤثر بر آنها برای کسب توانایی 
نظام سلامت و  اولیه،  بهداشتی  با مراقبت های  نیز آشنایی  و  اعضای خانواده  و  ارزیابی وضعیت سلامت خود 
خدمات بهداشتي ـ درماني و بیمه ای كشور و نحوه بهره مندی از خدمات آنها از طریق تمرین ها و فعالیت های 
مختلف است. این شایستگی در دو واحد یادگیری به بررسی سلامت و بیماری و عوامل مؤثر بر آنها و همچنین 

نظام سلامت و خدمات بهداشتی ـ درمانی و بیمه ای می پردازد.

شایستگی دوم: به كارگيري اصول بهداشت براي تأمین سلامت افراد خانواده
از  افراد خانواده شان  با اصول بهداشت برای تأمین سلامت خود و  از این شایستگی آشنایی هنرجویان  هدف 
طریق تمرین ها و فعالیّت های مختلف است. این شایستگی در سه واحد یادگیری به بررسی مفهوم و اصول 
بهداشت فردی به ویژه در دورۀ نوجوانی، بهداشت روانی و بهداشت افراد خانواده در دوره های مختلف زندگی 

و سالمندی( می پردازد. بارداری  ازدواج،  نوجوانی،  )نوزادی، کودکی، 

شایستگی سوم: حفاظت از محيط زیست
هدف این شایستگی آشنا کردن هنرجویان با روش های حفاظت از محیط زیست و آشنایی با روش های کنترل 
فعالیّت های  و  تمرین ها  از طریق  انرژی  از  بهینه  استفادۀ  و  اجزای تشکیل دهندۀ آن  و  آلودگی محیط زیست 
مختلف است. این شایستگی در چهار واحد یادگیری به بررسی شناخت اصول و مفاهیم محیط زیست، شناخت 
عوامل آلوده کنندۀ محیط زیست و راه های مقابله با آنها، بهداشت مسکن و شناسایی آلاینده های آن، شناخت 

انرژی و استفادۀ بهینه و صحیح از آن می پردازد.

شایستگی چهارم: تنظیم برنامه غذایی مناسب برای حفظ سلامت خانواده
هدف این شایستگی آشنایی هنرجویان با اصول علم تغذیه و تنظیم برنامۀ غذایی مناسب خانواده برای حفظ 
سلامت آنها از طریق تمرین ها و فعالیّت های مختلف است. همۀ افراد خانواده با توجه به تفاوت های فردی مانند 
سن، جنس، مراحل رشد و بلوغ و دوران های ويژه ای كه با تغييرات فيزيولوژكي همراه است، بايد از رژيم غذايی 
متناسب استفاده نمایند. این شایستگی در سه واحد یادگیری به بررسی گروه هاى غذاىي و مواد مغذّىِ آن، 

تنظيم برنامة غذاىي مناسب براى خانواده و تغذیه افراد خانواده در هنگام بیماری ها می پردازد.

شایستگی پنجم: آمادگی خانواده در برابر حوادث خانگی و بلایای طبیعی
هدف این شایستگی آشنا کردن هنرجویان با اصول آمادگی خانواده در برابر حوادث خانگی و بلایای طبیعی، 
آشنایی با کانون های خطر در منزل و راه های مقابله با آنها، ایجاد ایمنی در محیط خانه و آمادگی در مقابل 



حوادث و بلایای طبیعی از طریق تمرین ها و فعالیّت های مختلف است. این شایستگی در سه واحد یادگیری 
به بررسی شناسایی کانون های خطر در خانه، آشناىي با اصول ايمنى كار با وسايل برقی و گازسوز، ایمن سازی 

محیط خانه و نیز اقدامات اولیه هنگام وقوع بلایای طبیعی می پردازد.

شایستگی ششم: انجام کمک هاي اوليه در هنگام وقوع حادثه يا بيماري
طریق  از  بيماري  يا  حادثه  وقوع  هنگام  در  اوليه  کمک هاي  انجام  با  هنرجویان  آشناکردن  بخش  این  هدف 
تمرین ها و فعالیّت های مختلف است. این شایستگی در سه واحد یادگیری به بررسی مفهوم کمک هاي اوليه و 
وسايل مورد نياز، نحوة انجام کمک هاي اوليه متناسب با نوع حادثه يا بيمار و نحوة احياي قلبي ريوي می پردازد.

شایستگی هفتم: مراقبت و پرستاری از افراد در خانواده
هدف این بخش آشنا کردن هنرجویان با اصول و نحوۀ مراقبت و پرستاری از افراد در خانواده و ارتقای سطح 
سلامت بیماران، پیشگیری و مراقبت از بیماران واگیر و غیرواگیر و آشنایی با انواع داروها از طریق تمرین ها و 
فعالیّت های مختلف است. این شایستگی درسه واحد یادگیری به بررسی مراقبت و پرستاری از افراد در خانواده، 

آشنایی با مراقبت های عمومی  از بیمار و آشنایی با انواع داروها و کاربرد آنها می پردازد .
علاوه بر هفت شایستگی فنی بالا که اهداف حوزۀ تربیت و یادگیری سلامت را مدنظر قرار داده است؛ انتظار 
می رود هنرجویان با تمرین و کسب تجربه در پایان این کتاب درسی به شایستگی های غیرفنّی زیر نیز دست یابند:

�1 تفكر خلّق براي پیشگیری، حفظ و ارتقاي سلامت خود و خانواده
�2 شناخت امکانات موردنیاز جهت سلامتي خود و افراد خانواده

�3 یادگیری مداوم و مسئوليت پذيري در قبال سلامت خود و افراد خانواده
�4 ارتقاي مستمر سواد سلامت خود و اعضاي خانواده

�5 تنظیم برنامه خودمراقبتی براي حفظ و ارتقاي سلامت خود و خانواده
�6 بهره مندي مناسب از خدمات سلامتي

�7 به کارگیری فناوری های مناسب مرتبط با سلامتی 
�8 مديريت پسماند، مواد و تجهيزات مرتبط با سلامتي در خانواده

�9 صرفه جويي و پرهيز از اسراف در مصرف مواد، انرژی و زمان در خانواده
�10 رعايت ايمني و بهداشت در خانواده

در آموزش مباحث کتاب، بر رویکرد فعال و مشارکتی، حل مسئله و انجام فعالیّت های موقعیت محور به کمک 
انفرادی، خودارزیابی و...  روش های مناسب از جمله تحقیق، بازدید، گفت وگوی گروهی، کلاسی، تمرین های 



تأکید می شود و از هنرجویان انتظار می رود با حضور فعال و خلّق و بهره بردن از محتوای آموزشی و تجربه های 
هنرآموزان، یافته های خود را تثبیت کنند و با کسب شایستگی های موردنظر، آنها را در زندگی خود به درستی 

به کار بندند. 
شکل ها، جدول ها و نمودارها بخشی از محتوای درس ها هستند و هنرجویان برای رسیدن به اهداف درس باید آنها 
را بررسی، نقد و ارزیابی کنند. در صفحۀ پایانیِ هر واحد یادگیری، پرسش هایی به صورت عملکردی طراحی شده 
است تا هنرجویان مطالب آموزش دیده را در موقعیت طرح شده بررسی و تمرین کنند و مهارت ها و توانایی های 

خود را ارتقا بخشند. 
از هنرآموزان هم انتظار می رود به عنوان راهنما و راهبر فرایند یاددهی ـ یادگیری با خلق فرصت های تربیتی و 

آموزشی، زمینه را برای درک، انگیزه و اصلاح مداوم موقعیت و رشد هنرجویان فراهم آورند.
ارزشیابی این درس به دو صورت ارزشیابی مستمر در طی سال تحصیلی و ارزشیابی پایانی در پایان هر نوبت 

تحصیلی انجام خواهد شد.
اميد است كه همه با هم بتوانيم با شعار »سلامت برای همه؛ توسط همه1« در راستای ارتقای سلامت و کیفیت 

زندگی جوانان و خانواده های ایرانی گام برداریم. 

Health for all; by all ـ1
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واحد یادگیری 1: آشنایی با گروه های غذایی و مواد مغذّیِ آنها

استاندارد عملکرد

شناخت گروه های اصلی غذایی و انواع مواد مغذّی در غذاها و استفاده از هرم غذایی در برنامۀ غذایی روزانه و 
هفتگی براساس استاندارد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

هنرجو در پايان اين واحد یادگیری به شايستگي هاي زير دست ميي ابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �شناخت گروه های اصلی غذايی و انواع مواد مغذّی در غذاها برای تأمین و حفظ و ارتقای سلامت بدن؛
2 �خودارزیابی نیازها و کمبودهای غذایی در برنامۀ تغذیۀ هفتگی خود و افراد خانواده؛

3 �به کارگیری راهنمای غذای روزانه و هرم غذایی در تنظیم برنامۀ غذایی؛ 
4 �شناخت نحوۀ استفادۀ بهینه از گروه های مختلف غذایی.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �انتخاب و استفادۀ بهينه از مواد غذايي در دسترس؛
2 �پرهيز از اسراف و صرفه جويي در استفاده از مواد غذايي و آب؛

3 �ارتقاي سواد سلامت تغذيه اي؛
4 �ارتقاي سلامت خانواده از طریق رفتار تغذیه ای سالم.
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هدف توانمندسازی: گروه های اصلی غذایی و انواع مواد مغذّی در غذاها را بشناسد و دانش و مهارت آن 
را به کار بندد.

تغذيۀ مناسب چه نقشي در سلامتي فرد، خانواده و جامعه دارد؟ نظر خود را با همك لاسي هاي خود مطرح 
كنيد.

گفت و گو 
كنيد

مقدمه

راه  از  يا جامدی گفته مي شود كه  مايع  مواد  به  غذا 
دهان مصرف مي شود و علاوه بر رفع حسِ گرسنگی، 
نيازهای بدن را نيز تأمين ميك ند. غذاها از مواد مغذّی 
به نام كربوهيدرات ها، پروتئين ها، چربی ها و ويتامين ها، 
مواد معدنی و آب تشيكل شده اند كه همۀ اینها برای 
حفظ سلامت بدن لازم اند )شكل 1(. مقدار مناسب اين 
مواد مغذّی كه برای حفظ سلامت لازم اند، »نيازهای 
تغذيه ای« ناميده مي شود. این نيازها با توجه به شرايط 
جسمی، محيطی و فردی متفاوت اند و براساس سن، 
شكل  1ـ برخی از انواع مواد غذاييجنس، اندازۀ بدن و ميزان فعاليّت فرد معيّن مي شوند.

1ـ1ـ انواع مواد مغذّی

آيا مي دانيد نقش مواد مغذّی در بدن چيست؟
اين  است.  مختلفی  ترکيبات  حاوی  آنها  از  يک  هر  که  شده  تشکيل  مختلف  گروه های  از  ما  روزانۀ  غذای 
ترکيبات، مواد مغذّی ناميده مي شوند که هر يک نقش مهمی در بدن دارند. مواد مغذّی به دو دسته تقسيم 

مي شوند: درشت مغذّی ها1 و ريزمغذّی ها2. 

1ـ1ـ1ـ درشت مغذّی ها: عبارت اند از کربوهيدرات ها )قندها(، پروتئين ها و چربی ها که بدن به مقدار بيشتری 
از آنها نياز دارد.

Macro Nutrients ـ1
Micro Nutrients ـ2



4

Carbohydrates ـ1
Calcium (Ca) ـ2
Iron/Ferrum (Fe) ـ3
Iodine (I) ـ4
 ـ5  Zink (Zn)

شكل 2ـ انواع مواد قندی و نشاسته ای )کربوهيدرات ها(

چربی ها: چربی ها نيز منبعی سرشار از انرژی اند. مصرف متعادل چربی ها در برنامۀ غذايی روزانه ضمن تأمين 
برخی از ويتامين ها مانند A ،D ، E و K باعث خوش طعمی غذا نيز مي شود. چربی ها و قندها اگر بيش از 

حد نياز بدن مصرف شوند، به صورت ذخيرۀ چربی درمي آيند و سبب چاقی مي شوند.
چربی ها اصولاً در غذاهای حيوانی مانند کره، خامه، سرشير، دنبه و در منابع گياهی مانند ذرت، آفتاب گردان، 

زيتون و... )شكل3( و مقداری نيز در مغزها مانند پسته، بادام، فندق و... وجود دارند.
پروتئين ها: در ساختمانِ بدن همۀ موجودات زنده پروتئين هست. پروتئين مادۀ اساسی و اوليّۀ حيات است 
و برای رشد و تکامل و ترميم بافت ها لازم است. انواع گوشت ها، تخم مرغ، پنير و شير از منابعِ غنی پروتئين 
به شمار مي روند. غلات و حبوبات و انواع مغزها هم پروتئين گياهی دارند )شكل 4(، ولی پروتئين های حيوانی 

از يكفيت بهتری برخوردارند. 

شكل 4 ـ انواع گوشت و غلات داراي پروتئينشكل 3ـ انواع روغن ها و چربي ها

2ـ1ـ1ـ ريزمغذّی ها: عبارت اند از مواد معدنی و ويتامين ها که بدن به مقدار کمی به آنها نياز دارد.
مواد معدنی: در بدن موجودات زنده موادی از قبيل کلسيم2، آهن3، يد4، روي5 و غيره هست که در رشد و نمو 

و تنظيم اعَمال حياتی بدن نقشی مهم دارند )شكل  5(.  

مواد قندی و نشاسته ای )کربوهيدرات ها1(: مواد نشاسته ای مانند گندم و برنج بخش بزرگی از انرژی مورد 
نياز روزانۀ انسان ها را تأمين مي کنند. قند، شکر، عسل، انواع مرباها، نان، برنج، سيب زمينی و... از جمله منابع 

تأمین کنندۀ کربوهيدرات ها به شمار مي آيند )شكل 2(.  
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شکل 5  ـ انواعی از مواد معدنی و منابع آنها

یدُآهنرویکلسیم

در جدول 1 به شرح نقش تغذيه ای برخی از مواد معدنی مي پردازيم. همچنين جدول 2 منابع مهم غذايي 
داراي مواد معدني را نشان مي دهد.

جدول 1ـ مواد معدني و نقش تغذيه اي آنها

مشکلات ناشی از کمبودگروه در معرض خطر كمبودنقشمادۀ معدنی

زنان باردار و شيرده، کودکان درحال رشد و استحکام استخوان ها و دندان هاکلسيم
نرمیِ استخوان، پوکی استخوانرشد، نوجوانان و سالمندان

آهن
مادۀ اوليۀ خون سازی، ساخته شدن سلول ها، 

ساخته شدن گلبول های قرمز

کودکانِ درحال رشد، نوجوانان، زنان 
و  باردار  زنانِ  باروری،  سال های  در 

سالمندان
کم خونی فقر آهن

يد

ساخت هورمون های غدۀ تيروئيد، عامل 
عصبی،  و  جسمی  تکامل  و  رشد  مهم 
سوخت و ساز، توليد انرژی،فعالیّت طبيعی 

مغز و سلول های عصبی

زنان باردار و شيرده، نوزادان، کودکانِ 
درحال رشد و نوجوانان

گواتر، عقب ماندگیِ ذهنی، لوچی )نامتقارن بودن 
يا چپ چشمی(، کری و لالی و  محور دو چشم 

سقط جنين

روي
به رشد سلولی و ترميم، شرکت  کمک 

در سوخت و ساز
کودکان درحال رشد، نوجوانان، زنان 

باردار و شيرده و سالمندان

وقفه در رشد به خصوص رشد قدی، تغييراتی 
کاهش  زخم ها،  بهبود  در  تأخير  پوست،  در 
احساس چشايی، ريزش مو و تأخير در تکامل 

غدد جنسی

بيشتر بدانيد

جدول 2ـ منابع مهم غذايي داراي مواد معدني

منابع مهممادۀ معدنی

شیر و فراورده های آنکلسيم

آهن
گوشت، مرغ، ماهی، جگر، حبوبات، سبزی های سبز تیره مثل جعفری 

و میوه های خشک مثل انجیر، توت، برگه ها و...

ماهی، نمک یدداريدُ

ماهی ها و گوشت، تخم مرغ، غلات، حبوبات و مغزهاروي

شكل6 ـ انواع ويتامين ها و برخی منابع آنها
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ويتامين ها: ویتامین ها ترکیبات یا موادی هستند که در سوخت و ساز و مصرف کربوهیدرات ها، پروتئین ها و 
چربی ها به بدن کمک مي کنند. ویتامین ها در رشد و تولیدمثل نقش مهمی دارند. بيشتر ويتامين ها در بدن 
ساخته نمی شوند و لازم است با غذا به بدن برسند )شكل 7(. در بين انواع مختلف ويتامين ها، ويتامين D از 

موارد استثنايی است، زيرا بدن از طريقِ تابش مستقیم نورخورشيد به پوست، قادر به ساختنِ آن است. 
ويتامين ها به دو دسته تقسيم مي شوند:

 K و D، E ،A 1 �ويتامين هاي محلول در چربي مثل
B و ويتامين هاي گروه C 2 �ويتامين های محلول در آب مثل ويتامين

ويتامين های محلول در چربی در بدن ذخيره مي شوند و اگر بيش از حد نياز بدن مصرف شوند، باعث ايجاد 
مسموميت خواهند شد. ويتامين های محلول در آب در بدن ذخيره نمی شوند و مازاد آنها از طريق ادرار از بدن 

دفع مي شود )شكل8(.

شكل 7 ـ انواعي از ويتامين هاي محلول در آب و چربي و منابع آنها 

A ويتامينK ويتامين

C ويتامين E ويتامين
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در جدول 3 به شرح نقش تغذيه اي ويتامين ها مي پردازيم.

جدول 3ـ نقش تغذيه اي انواع ويتامين ها

منبع غذاییعلائم کمبودوظایفویتامین

A

تأمین رشد و نمو بدن، تأمین قدرت 
دید در تاریکی، حفظ مقاومت بدن 
در برابر بیماری ها، حفظ و نگهداری 
بافت های مخاطی بدن و سلامت 

پوست

بدن در  مقاومت  شب کوری، کاهش 
برابر بیماری ها، اختلال رشد، خشک 
و خشن شدن پوست و خشکیِ چشم

قلوه، جگر، کره، پنیر، شیر، زردۀ 
میوه های  و  سبزی ها  تخم مرغ، 
سبز برگ و نارنجی و زرد مثل 

هویج، طالبی و زردآلو

D رشد و نمو و حفظ بافت طبیعی
استخوان ها و دندان ها

پوکی  کودکان،  در  استخوان  نرمیِ 
استخوان در سالمندان

کره، شیر، زردۀ تخم مرغ، جگر 
و ماهی

Kطولانی شدن زمان خون ریزی بر اثر انعقاد خون
ایجاد زخم یا بریدگی

اسفناج، گل کلم، سبوس و جوانۀ 
گندم

E
کمک  پوست،  سلامت  حفظ 
بدن و  A در  ویتامین  به جذب 

پیشگیری از نوعی کم خونی

کم خونی در نوزادانِ نارس و افزایش 
قرمز  گلبول های  دیوارۀ  شکنندگیِ 

خون

روغن  مانند  گیاهی  روغن های 
آفتابگردان و ذرت، شیر و تخم مرغ

B

رشد بدن، حفظ سلامت سیستم 
عصبی و مغز، حفظ اشتها، شرکت 
در  غذایی  مواد  سوخت و ساز  در 

بدن و خون سازی

کم اشتهایی، خستگی، زبرشدن پوست 
و دردهای عصبی

لبنیات،  و  غلات، حبوبات، شیر 
ماهی،  قرمز،  گوشت  تخم مرغ، 
دل،  جگر،  سبزی ها،  و  میوه ها 

قلوه

C

برابر  در  بدن  مقاومت  افزایش 
عوامل بیماری زا

خستگی و ضعف، بی حالی، گرفتگی 
ورم  و  درد  استخوان،  درد  عضلانی، 
مفاصل، تأخیر در التیام زخم ها، تورم 
و خون ریزی لثه، لق شدن دندان ها و 

خون ریزی زیرپوستی

گوجه سبز،  سبزی ها،  مرکبات، 
گل  سبز،  فلفل  گوجه فرنگی، 

کلم و توت فرنگی

بيشتر بدانيد

با هدايتِ هنرآموز به چند گروهِ 5 تا 7 نفره تقسيم شويد و دربارۀ كيي از بيماري هايي كه در اثر كمبود 
ريزمغذّي ها و درشت مغذّي ها ايجاد مي شود، تحقيق كنيد و نتايج تحقيق خود را دركلاس با دوستانتان 

به اشتراك بگذاريد.

فعالیّت 1
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3ـ1ـ1ـ آب: آب ماده ای حياتی و بسيار ضروری است. انسان هفته ها و حتی سال ها بدون مصرف بعضی از 
ويتامين ها و املاح ضروری مي تواند زنده بماند، ولی فقط چند روز مي تواند بدون آب دوام بياورد.

در خصوص اهمیّت آب در حیات انسان، خداوند متعال در قرآن کریم مي فرماید:
ۖ      أفََلَ يؤُْمِنُونَ«. و هر چيز زنده را از آب پديد آورديم؛ پس آیا ايمان نم ىآورند؟  »وَجَعَلنَْا مِنَ المَْاءِ كُلَّ شَيْءٍ حَيٍّ

)سورۀ انبیا ـ آیۀ 30(
آب درون سلول های بدن در ساخت مواد مختلف شرکت مي کند و در هضم غذا و تبديل آن به مواد ساده تر 
از  تبخير  ريه ها،  راه  از  تنفس  طريق  از  و  است  مؤثر  بدن  حرارت  درجۀ  تنظيم  در  آب  دارد.  حياتی  نقش 

دفع  کليه ها  از  ادرار  به صورت  و  )تعريق(  پوست  راه 
مي شود. آب برای کار طبيعی کليه ها، دفع مواد زائد 
و سموم از بدن، برطرف شدن خشکی دهان و زبان و 

پيشگيری از يبوست ضروری است. 
متفاوت  سن  و  وزن  برحسب  مايعات  به  انسان  نياز 
است، ولی به طور متوسط افراد در طول روز به ۷ تا 
۱۱ ليوان آب )مايعات( نياز دارند )شكل 8(. بخشی از 

نياز به آب نيز از راه غذاها تأمين مي شود.
شكل 8  ـ آب، مادّۀ حياتي مورد نياز انسان

با هدايتِ هنرآموز خود به چند گروهِ 5 تا 7 نفره تقسيم شويد و دربارۀ مادۀ حياتي آب و نقش آن در 
سلامت انسان، پوستري را طراحي کنيد.

فعالیّت 2

2ـ1ـ آشنايی با گروه های غذايی

ارتقای کیفی غذا
توجه به مواد غذایی در ابعاد مختلف از ضرورت های اجتماعی است که از آن جمله می توان به کیفیت، کمیت 
و خودکفایی تولید در درون کشور و یا وابستگی به خارج از کشور اشاره کرد. آمارهای بانک جهانی و سازمان 
جهانی غذا و کشاورزی )فائو( نشان می دهد که ایران پیشرفت های قابل توجهی در سال های گذشته و در 
مقایسه با قبل از انقلاب اسلامی داشته است؛ به عنوان نمونه شاخص تولید مواد غذایی حدود چهار برابر، تولید 
محصولات زراعی بیش از سه برابر، تولید دام بیش از سه برابر و تولید گوشت مرغ بیش از ده برابر بوده است، 
همچنین سرانۀ عرضه، امکان دسترسی، تأمین و مصرف پروتئین روزانه، کالری روزانه، ماهی و غذاهای دریایی 
و آب سالم آشامیدنی رشد فزاینده ای داشته است. برای نمونه شاخص تولید مواد غذایی از 29/58 در سال 
1978 )دی 56 تا آذر 57( به 113/29 در سال 2016 )دی 94 تا آذر 95( رسیده است. همچنین دانشمندان 
جوان ایرانی در سایر عرصه‌های علمی و آکادمیک مرتبط با غذا و دارو پیشروی زیادی داشته اند و تا سرحد 
نهایی ترین پیشرفت های علمی دنیا رسیده و در مواردی از آن عبور کرده اند؛ برای مثال این دانشمندان در 
تهیه، انجماد و نگهداری سلول‌های بنیادی جنینی که تا پیش از این در انحصار فقط ۹ کشور جهان بود و نیز 
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آيا مي دانيد کدام يک از گروه های غذايی در تغذيۀ روزانه مهم ترند؟
برای تأمين کليۀ مواد مغذّی مورد نياز بدن، استفاده 
دانشمندانِ  است.  ضروری  غذايی  گروه های  همۀ  از 
علم تغذيه، مواد غذايی را برحسب محتويات آنها، به 

چند گروه غذايی تقسيم کرده اند.
پنج گروِه اصلی غذايی )شكل 10( عبارت اند از:

1 �گروه نان و غلات
2 �گروه سبزی ها

3 �گروه ميوه ها
4 �گروه گوشت، حبوبات و مغزها

شكل  10 ـ گروه هاي اصلي غذايي5 �گروه شير و فراورده های آن

درمان ناباروری، نارسایی قلب و تلاش برای ترمیم لوزالمعده جهت تولید انسولین به منظور درمان بیماری 
قند )دیابت( برای اولین بار در جهان تلاش های زیادی کرده و به نتایج درخشانی در علم ژنتیک رسیده اند.

شکل 9ـ میزان دسترسی مردم به آب و مواد غذایی مورد نیاز قبل و بعد از انقلاب اسلامی



10

1ـ2ـ1ـ گروه نان و غلات: آيا مي توانيد تعدادی از غلات را نام ببريد؟
برنج،  فانتزی(،  نان های  انواعِ  نيز  و  لواش  تافتون،  بربری،  )سنگک،  نان  انواع  مانند  موادی  شاملِ  گروه  اين 

ماکارونی، گندم، ذرت، جو و آرد حاصل از اين مواد است )شكل  11(.
مواد غذايی اين گروه حاوی انرژی، بعضی از انواع ويتامين های گروه B، آهن و مقداری پروتئين اند که برای 

تأمين انرژی، رشد و سلامت سيستم عصبی لازم است.

شكل 11ـ انواع نان از گروه غذايي نان و غلات

چگونه از گروه نان و غلات بهتر استفاده كنيد؟
كته  به صورت  را  برنج  است،  ممكن  كه  آنجا   �تا 

مصرف كنيد. 
نان جو،  مثل  نان های سبوس دار  از  كنيد   �سعی 

سنگك و بربری استفاده كنيد.
غلات  و  نان  گروه  پروتئين  كردن  كامل   �برای 
حبوبات  با  مخلوط  به صورت  را  آنها  است  بهتر 
مصرف  و...(  نان  با  عدسی  باقالی پلو،  )عدس پلو، 

كنيد )شکل 12(.

بيشتر بدانيد

شكل 12ـ عدس پلو، غذای سالم و اصیل ایرانی با تركيب دو 
مادۀ غذاييِ داراي پروتئين گياهي

2ـ2ـ1ـ گروه سبزی ها: آيا مي دانيد سبزی ها چه ويتامين هايی دارند؟
گروه سبزي ها )شكل 13( عبارت اند از:

 �سبزی های سرشار از ويتامين C مانند سبزی های برگ دار و ساير سبزی ها مثل گوجه فرنگی، فلفل دلمه ای 
و... ؛

 �سبزی های سرشار از ويتامين A و سبزی های به رنگ زرد، سبز تيره و نارنجی مانند سبزی های برگی، 
اسفناج، هويج، کدو حلوايی، گوجه فرنگی و... ؛
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بادمجان، کدو سبز،  مانند کرفس،   �ساير سبزی ها 
قارچ، پياز، سيب زمينی، کاهو، تره فرنگی و... .

ضمناً سبزی ها نيز مانند ميوه ها، مقاديری ويتامين های 
حفظ  برای  گروه  اين  دارند.  فيبر1  و  آهن   ،B گروه 
ترميم زخم ها، ديد  برابر عفونت ها،  بدن در  مقاومت 

در تاريکی و سلامت پوست ضروری است.

3ـ2ـ1ـ گروه ميوه ها: آيا مي دانيد ميوه ها دارای چه 
مواد مغذّی ای هستند؟

گروه ميوه ها )شكل14( شامل:
مرکبات،  انواع  مثل   C ويتامين  از  غنی   �ميوه های 

کيوی و... ؛
 �ميوه های غنی از ويتامين A مثل طالبی، زردآلو، 

شليل، انبه و... ؛
انواع  گلابی،  هلو،  موز،  سيب،  مثل  ميوه ها   �ساير 

توت ها، گيلاس، انگور، هندوانه و... .
ميوه ها دارای مقداری ويتامين های گروه B، آهن و مقدار زيادی فيبرند. مصرف ميوه ها برای حفظ  ضمناً 
مقاومت بدن در برابر عفونت ها، ترميمِ زخم ها، ديد در تاريکی و سلامت پوست ضروری است. همچنين فيبر 

آنها به پيشگيری از يبوست کمک مي کند.

به رشته هاي طويل سلولزي موجود در برخي مواد غذايي )مانند ميوه ها و سبزي ها( گفته مي شود كه   )Dietary Fiber( 1ـ �فيبر غذايي
بهك  اركرد بهتر دستگاه گوارش كمك ميك ند.

شكل13ـ گروه سبزي ها

شكل14ـ انواع ميوه ها

چگونه از گروه ميوه ها و گروه سبزی ها بهتر استفاده كنيد؟
 �روزانه دست كم كي سهم از ميوه ها و سبزی های سرشار از ويتامين C و دستك م كي روز در ميان، 

كي سهم از ميوه ها و سبزی های سرشار از ويتامين A مصرف كنيد.
 �قبل از مصرف سبزی ها و ميوه ها، آنها را به دقت بشوييد و ضدعفونی كنيد.

 �ميوه هايی را كه پوستشان قابل مصرف است، تا آنجا كه ممكن است، با پوست بخوريد.
 �برای پختن سبزی، ابتدا آب را جوش بياوريد، سپس سبزی را در آن بریزید، به مدت 20 دقيقه بپزيد.

 �برای پختن سبزی ها از آبِ كم استفاده نماييد. از آب حاصل از پخت سبزی در غذا استفاده كنيد.
 �سبزی ها را پس از خرد كردن بلافاصله بپزيد و هنگام پختن آنها، درِ ظرف را ببنديد.

 �پس از كندن پوست ميوه، از گذاشتن آن در مجاورت هوا خودداری كنيد.
 �بيشتر از سبزی های خام استفاده كنيد تا ويتامين های آن بيشتر حفظ شود.

 �از سرخك ردن و خردك ردن بيش از اندازۀ سبزی ها بپرهيزيد.

بيشتر بدانيد
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چگونه از گروه گوشت، حبوبات و مغزها بهتر استفاده كنيد؟
 �قبل از پختن و مصرفك ردن گوشت ها، چربی های آن را جدا كنيد؛ به خصوص هنگامِ آمادهك ردن مرغ، 

پوست آن را كه دارای چربی زيادی است، جدا كنيد.
 �تا آنجا كه ممكن است از سرخ كردن گوشت ها بپرهيزيد.

 �در مصرف زبان و مغز به سبب دارا بودن چربی و كلسترول زياد، افراط نكنيد.
 �گوشت های يخ زده ای را كه مي خواهيد آب پز كنيد، بايد بلافاصله بپزيد و اگر مي خواهيد به صورت 
كباب شده و انواع ديگر استفاده كنيد، برای خارج كردن گوشت از حالت انجماد بايد 24 ساعت قبل آن 

را در يخچال بگذاريد و بعد بپزيد. 
 �بيشتر از گوشت های سفيد مانند مرغ و ماهی به جای گوشت قرمز استفاده كنيد. 

 �مصرف تخم مرغ را برای بزرگسالان به سبب دارا بودن كلسترول زياد به 3 عدد در هفته محدود كنيد.
 �مصرف حبوبات به سبب دارا بودن فيبر و پروتئين زياد توصيه مي شود.

 �انواع مغزها، ميان وعده های مناسبی برای تأمين پروتئين، انرژی و برخی از مواد مغذّی اند.
 �بهتر است مغزها را به صورت خام مصرف كنيد و در بو دادن آنها از نمك كمتری استفاده كنيد.

بيشتر بدانيد

4ـ2ـ1ـ گروهِ گوشت، حبوبات و مغزها: به نظر شما در گروه گوشت چه مواد غذايی وجود دارد؟
اين گروه شامل موادی مانند گوشت های قرمز )گاو، گوساله،گوسفند، شتر و گاومیش(، گوشت های سفيد 
)مرغ، ماهی و پرندگان(، امعا و احشا )جگر، دل، قلوه، زبان و مغز(، تخم مرغ و حبوبات )نخود، لوبيا، عدس، 
باقلا، ماش، لپه( و مغزها )گردو، بادام، فندق، پسته و تخمه ها( است )شكل15(. مواد غذايیِ اين گروه برای 

رشد، خون سازی و سلامت سيستم عصبی لازم است.
 .B مواد مغذّیِ مهم اين گروه عبارت اند از: پروتئين، آهن، روی و بعضی از انواع ويتامين های گروه

شكل 15ـ گروه غذايي گوشت، حبوبات و مغزها
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  1ـ گروه شير و فراورده های آن: آيا مي توانيد محصولاتی را که از شير تهيه مي شوند، نام ببريد؟ 5 ـ2
اين گروه شامل موادی مانند شير، ماست، پنير، کشک و بستنی است )شكل 16(. مواد مغذّیِ مهم اين گروه 
انواع ويتامين هاي گروه B و ويتامين A كه براي استحكام  از  از پروتئين، كلسيم، فسفر، بعضي  عبارت اند 

استخوان ها و دندان ها و نیز رشد و سلامت پوست لازم است.

شکل 16ـ گروه شیر و فراورده های آن

چگونه از گروه شير و فراورده های آن بهتر استفاده كنيد؟
 �تا آن جا كه امكان دارد از شيرهای پاستوريزۀ كم چربی ) 2/5 % يا كمتر( استفاده كنيد.

 �اگر شير پاستوريزه در دسترس نيست، مي توانيد با افزودن مقداری آب به شير، آن را به مدت 15 تا 20 
دقيقه بجوشانيد، سپس مصرف كنيد.

 �تا آنجا كه امكان دارد از پنيرهای تهيه شده از شير پاستوريزه استفاده كنيد.
 �بستنی هايی را مصرف كنيد كه از شيرِ پاستوريزه و يا جوشيده تهيه شده باشند.

 �برای خوردنِ هر نوع كشك بايد حتماً قبل از مصرف، مقداری آب به آن اضافه كنيد و حداقل 20 دقيقه 
در حالی كه آن را به هم مي زنيد، بجوشانيد.

بيشتر بدانيد

نامِ گروه متفرقه شناخته  با  از مواد غذايی است که   ـ1ـ گروه متفرقه: در رأس هرم غذايی؛ تصويری  6 ـ2
مي شوند که جزء گروه های اصلی غذايی نيستند، اما در الگوی غذايیِ روزانۀ ما کم و بيش وجود دارند.

مواد غذايی اين گروه عبارت اند از:
 �چربی ها مثل روغن های جامد و مايع، پيه، دنبه، کره، خامه، سرشير، سُس های چرب )مايونز(؛

انواع پيراشکی های  انواع شيرينی های خشک و تر،  انواع مربا، قند و شکر،   �شيرينی ها و مواد قندی مثل 
شيرين، آب نبات و شکلات؛

 �ترشی ها، شورها و چاشنی ها مانند انواع ترشی ها، شورها، فلفل، نمک و زردچوبه، دارچين و... ؛
 �نوشابه های گازدار، آب ميوه های صنعتی، قهوه، نوشابه های انرژی زا و... )شكل 17(.
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چگونه از گروه متفرقه بهتر استفاده كنيد؟
 �بهتر است از روغن های مايع با منشأ گياهی مصرف كنيد.

 �تا جايی كه امكان دارد، از حرارت دادن زياد روغن ها خودداری كنيد.
 �سعیك نيد مصرف چربی ها، شيرينی ها و چاشنی ها را محدود كنيد.

 �تا جايی كه امكان دارد، مصرف نوشيدنی های اين گروه را محدود كنيد و نوشيدنی های بهتر مانند آب، 
شیر، آب میوۀ تازه و دَم نوش های طبیعی را جایگزین کنید.

 �برای رفع تشنگی، نوشيدن آب معمولی به هر آشاميدنی ديگری برتری دارد.
 �با آنكه چيپس از سيب زمينی تهيه مي شود، به علتِ داشتن چربی و نمك زياد مصرف آن بايد محدود 

گردد.
 �نمك بايد كم مصرف شود، ولی همان مقدار كم هم بايد يددار باشد.

بيشتر بدانيد

شكل 17ـ انواع مواد غذايي گروه متفرقه

با انتخاب دوستان و هدايت هنرآموز خود، به گروه هاي 5 تا 7 نفره تقسيم شويد و هر گروه، پوستري دربارۀ 
هر كي از گروه هاي غذايي تهيه كند. توجه داشته باشيد كه هر پوستر كي پيام آموزشي داشته باشد. 
سپس اعضاي هر گروه در حضور ساير هنرجويان کلاس به تشريحِ پيام هاي پوستر خود بپردازند. پوسترها 

مي توانند با نظر هنرآموز در جاهاي مختلف هنرستان نصب شوند تا سايرين هم از آنها استفاده كنند. 

فعالیّت 3

3ـ1ـ سهم گروه های غذايی

آيا مي دانيد اندازۀ سهم هر يک از گروه های غذايی چقدر است؟
دارد  را  مغذّی  مواد  از  میزانی مشخص  که  است  غذايی  مادۀ  يک  نیاز  مورد  مقدار  مقیاس سنجش  سهم1، 

)شكل18(. سهم هریک از گروه های غذایی به شرح زیر است:
الف( نان و غلات: هر سهم از اين گروه برابر است با برشی۳۰ گرمی )كي كف دست بدون انگشت( از انواع 

نان، نصف تا سه چهارم ليوان ماکارونی يا برنج پخته )حدوداً معادل ۸ قاشق غذاخوری = ۱۲۰ گرم(.

Serving ـ1
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ب( گروه سبزی ها: هر سهم از اين گروه برابر است با يک ليوان انواع سبزی های برگی مثل اسفناج، کاهوی 
خرد شده يا نصف ليوان سبزی پخته يا نصف ليوان از ساير سبزی های خرد شده و يا يک عدد سيب زمينی 

متوسط. 
ج( گروه ميوه ها: هر سهم از اين گروه برابر است با يک عدد سيب يا پرتقال يا هلوی متوسط يا يک چهارم 
طالبی متوسط يا نصفِ ليوان ميوه هاي ريز مانند حبۀ انگور، توت و دانه هاي انار يا ۳ عدد زردآلوی متوسط 
يا نصفِ ليوان آب ميوه، نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه و يا  كيچهارم ليوان ميوه خشك يا خشكبار 

)معادل ۱۲۰ ميلی ليتر(.
د( گروه گوشت، حبوبات و مغزها: هر سهم از اين گروه برابر است با ۶۰ گرم گوشت پخته )دو تكه خورشتي 
هر تكه 30 گرم(، 60 گرم گوشت ماهي پخته شده )كف دست بدون انگشت(، نصف ران متوسط يا  كيسوم 
سينۀ متوسط مرغ )بدون پوست( يا ۲ عدد تخم مرغ و يا يک ليوان حبوبات پخته شده )حدود ۲۴۰ گرم( 
و يا نصف ليوان حبوبات خام )حدود ۱۲۰ گرم( و يا حدود يک ليوان از مغزها )گردو، فندق، بادام، پسته و 

تخمه ها( تقريباً معادل ۲۴۰ گرم.
هـ( گروه شير و فراورده های آن: هر سهم از اين گروه برابر است با يک ليوان شير يا يک ليوان ماست )برابر با 
۲۴۰ ميلی ليتر(، ۴۵ تا ۶۰ گرم پنير يا يک چهارم ليوان کشکِ پاستوريزه )معادل۶۰ ميلی ليتر( و يا يک و نيم 

ليوان بستنی )برابر با ۳۶۰ ميلی ليتر( و يا دو ليوانِ دوغ.
و( گروه متفرقه: توصيه مي شود از اين گروه كه شامل انواع مواد قندي و چربي هاست، در برنامۀ غذايي روزانه 

كمتر مصرف شود.

حدود  يا  مايعات  از  ميلی ليتر   240  = ليوان  هر 
240 گرم از مواد غذايی جامد
هر قاشق مرباخوری = 5 گرم

هر قاشق غذاخوری = 15 گرم
3 قاشق مرباخوری = 1 قاشق غذاخوری

4 قاشق غذاخوری =  كيچهارم ليوان

توجه

شكل18ـ سهم گروه های غذايی

1ـ3ـ1ـ نياز روزانه به گروه های غذايی
هِرَم راهنمای غذايی، مقدار سهم های مورد نياز از هر گروه غذايی را برای تأمين انرژی و مواد مغذّی مورد 
نياز گروه های سنّی مختلف نشان مي دهد. در هِرَم غذايی1 )شكل 19( سهم های مورد نياز از گروه های غذايی 
مختلف برای افراد بزرگسال سالم نشان داده شده است. گروه های سنّی ديگر )كودكان، نوجوانان، سالمندان 

و ...( نيز توصيه های مخصوص به خود را دارند.
همان طور که در تصوير مي بينيد، قاعدۀ هِرَم شامل گروه نان و غلات است و توصيه مي شود که هر فرد بايد 

Food Pyramid ـ1



16

بزرگسالانی که از هرم راهنمای غذايی استفاده می کنند، بايد ۶ تا ۱۱ سهم از گروه نان و غلات، ۳ تا ۵ 
سهم از گروه سبزی ها، ۲ تا ۴ سهم از گروه ميوه ها، ۲ تا ۳ سهم از گروه شير و فراورده های آن و ۲ تا ۳ 

سهم نيز از گروه گوشت، حبوبات و مغزها در یک شبانه روز استفاده کنند.

توجه

بيش از هر غذاي ديگر از گروه نان و غلات استفاده کند. به تدريج که به رأس هِرَم نزديک تر مي شويم، با 
کوچک تر شدن خانه های اشغال شده، مقدار مصرف آن گروه های غذایی محدودتر مي شود. چربی ها، روغن ها 
و شيرينی ها فقط مثلث کوچکی را در بالای هرم اشغال کرده اند و اين بدان معنی است که بايد آنها را به 

مقدار کم مصرف کرد.
يکی از مزايای اين هِرَم، انعطاف پذيری آن است؛ براي مثال اگر فردی در جايی به شير دسترسی نداشت، به 
جاي آن مي تواند از پنير استفاده کند، زيرا هر دوی اينها مواد مغذّیِ اصلی گروه شير و فراورده های آن را 

تأمين مي کنند.

جدول الگوي هفتگي غذا )جدول 4( را  برای یک هفتۀ خود با درج نوع غذا و مقدار مصرف شده  )بر حسب 
مقياس انتخابي خود مانند عدد، گرم، يكلوگرم، قاشق و...( مانند الگوي نوشته شده براي كي روز فرضي، 
تكميل كنيد. حال الگوي غذايي مصرفي خود را بررسي کنيد و فهرستي از غذاهاي در دسترس را كه 
مي توانيد براي جبران كمبودهاي الگوي غذايي هفته قبل خود مصرف كنيد، کنار گروه هاي غذايي در هِرَم 

»كمبودهاي غذايي من« بنويسيد و ارائه کنید. 

فعالیّت 4

شكل 19ـ هِرَم غذايي و سهم توصيه شده براي هر يك از گروه هاي غذايي

گروه متفرقه

گروه شیر و لبنیات 2 تا 3 واحد

گروه سبزی ها 3 تا 5 واحد

گروه نان و غلات 6 تا 11 واحد

گروه میوه ها 2 تا 4 واحد

گروه گوشت، حبوبات، مغزها و تخم مرغ 2 تا 3 واحد
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جدول 4ـ الگوی هفتگی تغذیه

                       گروه غذایی

روزهای هفته
گوشت، حبوبات میوه هاسبزی هانان و غلات

و مغزها
شیر و 

فراورده های آن

شنبه
یکشنبه
دو شنبه
سه شنبه
چهارشنبه
پنجشنبه
جمعه 

روز فرضی

یک چهارم، نان 
بربری، یک 

عدد نان باگت 
و یک کفگیر 

برنج

4 عدد تربچه

دو عدد سیب 
صف و یک 
لیوان آب 

پرتقال

یک ران مرغ، 
نصف لیوان مغز 
گردو و یک عدد 

تخم مرغ

یک لیوان شیر، 
20 گرم پنیر 
و یک فنجان 

ماست

شکل 20 ـ کمبود های غذایی من

گروه چربی ها، روغن ها و شیرینی ها

گروه گوشت و حبوبات، تخم مرغ و مغزها

گروه میوه ها

گروه شیر و لبنیات

گروه سبزی ها

گروه نان و غلات، برنج و ماکارونی



18

آزمون پایانی واحد یادگیری 1

1 �هر يک از پرسش ها را به پاسخ مناسب آن وصل کنيد.
پرسش ها                                                                                پاسخ ها

از گروه های اصلی غذايی                                                      گواتر
از علائم کمبود يُد در بدن                                                     هويج و کدو حلوايی

کمبود آن موجب شب کوری و بيماری های پوستی مي شود.           نان و غلات
برای برخورداری از سلامت و رشد طبيعی بدن لازم است.              مصرف روزانۀ شير و فراورده های آن

A ويتامين                                                    A از منابعِ غذايی ويتامين
يکی از راه های جلوگيری از پوکی استخوان در سالمندی              مصرف روزانۀ همۀ گروه های غذايی

2 �هر مادۀ غذایی متعلق به چه گروه غذایی است؟
نام مادۀ غذایی            گروه غذایی                        نام مادۀ غذایی            گروه غذایی

خامه                       ..........................                      ماکارونی                  .........................   
لوبیا چیتی                ...........................                      سبزی خوردن           ..........................
ماهی                      ........................                       روغن زیتون              ..........................
گلابی                    ..........................                         ترشی                    ..........................
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واحد يادگيري2: تنظيم برنامة غذاىي مناسب براى افراد خانواده

استاندارد عملکرد

تنظیم برنامۀ غذایی متعادل و متنوع، رعایت توصیه های تغذیه ای در دوران های مختلف زندگی و اندازه گیری 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  استانداردهای  براساس  خانواده  اعضای  و  خود  برای  بدنی  تودۀ  شاخص 

پزشکی کشور

هنرجو در پايان اين واحد یادگیری به شايستگي هاي زير دست ميي ابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �تنظيم برنامۀ غذايی متعادل و متنوع با توجه به وضع درآمد و اقتصاد خانواده؛ 
2 �شناسايي نيازهای تغذيه اي افراد خانواده؛

3 �رعایت نکته های کلیدی و توصیه های تغذیه ای در دوران های مختلف زندگی از خردسالی تا سالمندی در 
تنظیم برنامۀ غذایی؛

4 �محاسبه و رعایت مقادير توصيه شدۀ روزانۀ انرژی و مواد مغذّی مختلف از روی جدول مربوط؛
5 �محاسبۀ شاخص تودۀ بدنی برای خود و اعضای خانواده؛

6 �تنظيم فهرست توصيه های تغذيه ای مناسب برای افراد چاق و لاغر. 

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �تفكر خلّق در تغذیه خانواده؛
2 �توجه به غذاهای بومی و محلی ایرانی در سفرۀ خانوار؛

3 �انتخاب و استفادۀ بهينه از مواد غذايي در دسترس؛
4 �پرهيز از اسراف و صرفه جويي در استفاده از مواد غذايي و آب؛

5 �مديريت پسماند های مواد غذایی؛
6 �ارتقاي سلامت خانواده از طریق تغذیۀ سالم؛

7 �صرفه جویی در مصرف مواد، انرژی و زمان در تهیۀ غذای خانواده؛
8 �مديريت مواد و تجهيزات مربوط به تغذیۀ خانواده.
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برنامۀ غذایی مناسب و توصیه هایِ علمیِ تغذیه ای در دوران های مختلف  هدف توانمندسازی: تنظیم 
زندگی را بداند و دانش آن را به کار بندد.

برنامۀ غذایی هفتگی خانوادۀ شما چیست؟ در تنظیم برنامۀ غذایی خانوادۀ شما به چه نکاتی توجه مي شود؟ گفت و گو 
كنيد

مقدمه

1ـ2ـ اصول تغذۀي صحيح

تفاوت های فردی مانند  به  با توجه  افراد جامعه  همۀ 
ويژه ای  و دوره های  بلوغ  و  سن، جنس، مراحل رشد 
با تغييرات فيزيولوژكي همراه است، مانند دوران  كه 
متناسب  غذايی  رژيم  از  بايد  شيردهی،  و  بارداری 
ارتباط  با پيشرفت علم، وجود  امروزه  بهره مند شوند. 
بين برنامۀ غذايی و بعضی بيماری ها مانند بيماری های 
بيماری  و  سرطان ها  انواع  از  بعضی  عروقی،  ـ  قلبی 
تنظيم  اين رو،  از  ثابت شده است )شكل21(.  ديابت 
بروز چنين  كاهش خطر  به  كه  مناسب  غذایی  رژيم 

بيماری هايی كمك كند، ضروری است.

شكل  21ـ ارتباط بين برنامۀ غذايی و بعضی بيماری ها

برای اينکه رژيم خوب و سالمی را طراحی کنيد، بايد دو اصل زير1 را در نظر بگيريد:
1ـ1ـ2ـ تعادل2: منظور از تعادل آن است که مقادیر کافی از هر يک از انواع مواد غذايی در حد نياز بر حسب 
سن و جنس، میزان فعالیّت و... برای حفظ سلامت بدن مصرف شود؛ یعنی مصرف مقادیری از مواد غذایی که 

ضمن تأمین نیاز های بدن، موجب اضافه وزن نشود. 
2ـ1ـ2ـ تنوّع3: منظور از تنوّع، مصرف غذاهای مختلف از همۀ گروه های اصلی غذايی است. در واقع اگر از 

مواد غذايیِ يک گروه مثلًا سبزی ها بيشتر بخوريد، ممکن است ساير گروه ها را از دست بدهيد )شكل22(.

1ـ برخی از منابع به یک اصل دیگر به نام اعتدال )Moderation( در غذا خوردن یا کفایت غذایی نیز اشاره می کنند.
Balance ـ2
Variety or Diversity ـ3
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شكل22ـ يك وعدۀ غذايي سالم متعادل و متنوع

2ـ2ـ  ابزار مناسب برای تنظيم رژيم غذايی

1ـ2ـ2ـ راهنمای رژيم غذايی1: راهنمای رژيم غذايی به اين منظور تهيه شده است که مردم را با نحوۀ غذا 
خوردن مناسب برای حفظ سلامت، آشنا کند. درواقع رژيمِ غذايی مناسبِ روزانه برای افراد خانواده را مي توان 

با استفاده از اين راهنما تنظيم کرد.

راهنمای رژيم غذايی
1 �در انتخاب و مصرفِ مواد غذايی به دو اصل تنوّع و تعادل توجه کنيد.

2 �مصرف مواد غذايی روزانه را طوری تنظيم کنيد که وزن مطلوب شما حفظ شود.
3 �سعی کنيد فعالیّت بدنی خود را بیشتر و برنامۀ مرتب ورزشی را به صورت حداقل سه روز در هفته و هر بار 

به مدت ۳۰ تا ۴۰ دقيقه داشته باشيد )شكل23(.
4 �با مصرف بيشتر ميوه ها و سبزی ها، حبوبات و نان های سبوس دار، دريافت فيبر را افزايش دهيد.

5 �مصرف شير و فراورده های آن، کشک و بستنی )کمتر از ۲/۵ درصد چربی( را افزايش دهيد. 
6 �با سرخ نکردن غذا، مصرف روغن و چربی خود را کم کنید و از مصرف چربی جامد، خودداری کنید.

7 �تا حدّ امکان در برنامۀ غذایی از گوشت های سفيد مانند مرغ و ماهی بيشتر استفاده کنيد.
8 �مصرف قند و شکر را محدود و به جای آن از خرما، توت خشک، کشمش و... استفاده کنيد.

9 �از مصرف زياد نمک طعام بپرهيزيد و سر سفره از نمک استفاده نکنيد، اما در همان ميزان کم، نمک بايد 
يددار باشد.

10 �روزانه مقدار کافی آب پاکیزه و سالم بنوشید و از مصرف نوشابه های گازدار پرهيز کنيد.

Dietary Guideline ـ1
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شكل23ـ برنامۀ ورزش و رژيم غذايي

2ـ2ـ2ـ هرم راهنمای غذايی: يکی ديگر از ابزارهای 
هِرَم  از  استفاده  غذايی  رژيم  تنظيم  برای  مناسب 
راهنمای غذايی است )شكل24( که در قسمت قبل 

توضيح داده شد.
زنان باردار، كودكان، نوجوانان و سالمندان برای تأمين 
انرژی و مواد مغذّی مورد نياز، توصيه های مخصوص 

به خود دارند.

شكل24ـ هِرَم غذايي

۳ـ2ـ2ـ ميزان انرژی: واژۀ انرژی به معنای ظرفيت انجام کار است. بدن هر فرد، روزانه برای انجام فعاليّت های 
سوخت و ساز و ساير اعَمال حياتی نياز به انرژی دارد. اما نياز به انرژی در هر فرد به عوامل متعددی بستگی 
دارد. اين عوامل عبارت اند از: اندازۀ بدن، سن، جنس و ميزان فعالیّت فرد. ميزان تقريبی انرژی روزانه برای 

همۀ گروه های سنّی در جدول مقادير توصيه شدۀ روزانه در پيوست شایستگی آمده است.
واحد انرژی را در علم تغذيه »کالری« مي گويند. به دليل اينکه ميزان انرژی حاصل از سوخت و ساز بدن بسيار 
بالاست، برای اندازه گيری آن از کيلو کالری )هر ۱۰۰۰ کالری = ۱ کيلوکالری( استفاده مي شود )شكل 25(.

شكل 25ـ انرژي مورد نياز بدن انسان

انرژی مصرفی

انرژی دریافتیانرژی مصرفی

انرژی دریافتی کاهش 
وزن

افزایش 
وزن

قانون تعادل
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هر گرم كربوهيدرات در بدن 4 يكلوك الری انرژی توليد ميك ند.
هر گرم پروتئين در بدن 4 يكلو كالری انرژی توليد ميك ند.

هر گرم چربی در بدن 9 يكلو كالری انرژی توليد ميك ند )شكل26(.

توجه

شكل 26ـ توليد انرژي از مواد غذايي در 
انسان  بدن 

 RDA1 يا  روزانه  توصيه شدۀ  مقادير  ريزمغذّی ها:  و  مغذّی ها  روزانه درشت  توصيه شدۀ  مقادير  4ـ2ـ2ـ 
به طور مشترک توسط وزارت کشاورزی و بخش خدمات انسانی و بهداشتیِ ايالات متحدۀ امريکا تعيين شده 
است که يک مقياس استاندارد جهانی برای اندازه گيری ميزان انرژی و مواد مغذّی دريافتی افراد سالم است. 
آخرين مقادير توصيه شدۀ روزانه )سال ۲۰۰۴ ميلادی( در جدول های 9 و 10 در پيوست انتهای شایستگی 
افراد در سنین مختلف تنظيم شده است و گروه های شيرخواران، کودکان،  آمده است. اين جدول ها برای 
مردان، زنان و نيز زنان باردار و شيرده را دربرمي گيرد و برای هر گروه سنی مقادير توصيه شدۀ روزانه انرژی، 

پروتئين، چربی، کربوهيدرات، فيبر، ويتامين ها و مواد معدنی آورده شده است.
با مراجعه به اين جدول ها ملاحظه مي کنيد که در هر رديف، گروه های سنی و در هر ستون، مواد مغذّی و 
ميزان مورد نياز آنها ثبت شده است. برای تنظيم برنامۀ غذايی روزانه مي توانيد برای هر فرد ميزان نياز را 
برحسب سن و جنس، از جدول استخراج کنيد و بر طبق آن و با در نظر گرفتن توصيه های هِرَم راهنمای 

غذايی و جدول های 5 و 6، يک رژيم غذايی را طراحی کنيد.

جدول 5ـ میزان انرژی هر سهم از گروه های غذایی

میزان انرژی )کیلوک الری(گروه های غذایی

80هر سهم از نان و غلات

25هر سهم از سبزی ها

60هر سهم از میوه ها

120هر سهم از شیر و فراورده های آن )با چربی متوسط(

150هر سهم از گوشت، حبوبات و مغزها )با چربی متوسط(

Recommended Daily Allowances (RDA) ـ1
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جدول6ـ مقایسۀ میزان انرژی و سهم گروه های غذایی مورد نیاز افراد با سِن، جنس و فعالیّت مختلف

زنان بی تحرک و گروه های غذایی
بعضی از بزرگسالان

کودکان، دختران نوجوان، 
زنان فعال و مردان کم تحرک

پسران نوجوان و 
مردان فعال

2800 کیلوکالری2000 کیلوکالری1600 کیلوکالریمیزان انرژی کیلوکالری

6911نان و غلات )سهم(

345سبزی ها )سهم(

234میوه ها )سهم(

3ـ32ـ32ـ2شیر و فراورده های آن )سهم(

223گوشت، حبوبات و مغزها )سهم(

537393چربی )گرم(

61014قندهای اضافی )قاشق مرباخوری(

به گروه هاي 5 تا 7 نفره تقسيم شويد. هر گروه بررسي كند آيا مواد غذايي پيشنهادي در جدول 7 از نظر 
مواد مغذّي مناسب است يا خير؟ اگر مناسب نيست، چرا؟ هر نوع نقص كه به نظرتان مي رسد، بيان كنيد. 
سپس در كلاس با راهنمايي هنرآموز خود دربارۀ اين الگو بحث كنيد و در صورت نياز آن را اصلاح كنيد.

جدول7ـ موارد پيشنهادي در يك برنامۀ غذايي روزانه 

شامناهارصبحانه

نانبرنج و روغنآب پرتقال

مرغخورش )با گوشت(نان

کاهو و گوجه فرنگیلوبیا سبز پختهشیر+ شکر

سیب زمینی پختهسالاد فصلکره و مربا

ماستماستچای

فعالیّت 1
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برای تنظيم برنامۀ غذايیِ روزانه، اصول تغذيه باید با هنر و قدرت تجسم آميخته شود. اشتها عامل مهمی در 
برنامه ريزی غذايی و ميزان ارزش مواد مغذّی انتخابی است، زيرا بهترين غذاها زمانی مغذّی هستند که خورده 
شوند. پس علاوه بر در نظر گرفتن تمام گروه های اصلی در برنامۀ غذايی، بايد به تنوّع، ظاهر غذا، طعم و بوی 

غذا و سيرکنندگی آن نيز توجه کرد.

1ـ3ـ2ـ توجه به ويژگی های سفرۀ خانواده
تنوّع: بسيار مهم است که به تنوّع در انتخاب غذاها توجه شود، زيرا مقدار ارزش غذايی و اشتها را افزايش مي دهد. 

غذاهای بسيار لذيذ هم اگر برای مدّتی طولانی و پی درپی مصرف شوند، ارزش خود را از دست مي دهند. 
و  باشد  متنوع  بايد  غذاها  شکل  و  رنگ  غذا:  ظاهر 
در  ميوه  و  سبزی  از  مثلًا  شود،  طراحی  زيبايی  به 
وعده های غذايی استفاده شود، چون تنوع رنگ ها از 

ويژگی های مهم سبزی ها و ميوه هاست.
طعم و بوی غذا: به طعم و بوی غذا بايد با هم توجه 
کرد. طعم و بوی غذا بايد خوشايند باشد و فرد را به 

خوردن غذا ترغيب کند. 
سيرکنندگی: بعد از پر شدن معده بايد احساس سيری 
دست دهد. پس غذايی که مي خوريم بايد هم مغذّی و 
هم سيرکننده باشد. به اين دليل توصيه مي شود از نان 
و غلات همراه غذا استفاده شود؛ زيرا هم انرژی مورد 
نياز را تأمين مي کند و هم به راحتی فرد را سير مي کند 

)شكل28(.

آنها  محتويات  و  گروه ها  اين  از  کامل  آگاهی  با  حال 
مي توان به راحتی و به سرعت يک برنامۀ غذايی مناسب 
تهيه کرد. نکتۀ مهم در تنظيم برنامه غذايی اين است 
که بايد در استفاده از گروه های مختلف غذايی به ميزان 

انرژی مورد نياز هر فرد توجه داشت )شكل27(.
تنظيم  ميان وعده   ۲ و  اصلی  وعدۀ   ۳ برای  بايد  غذا 
به  بستگی  فرد مي خورد،  مقدار غذايی که هر  شود. 
مي شود  توصيه  ولی  دارد.  وی  رغبت  و  ميل  ميزان 
در رژيم غذايی روزانه از مقداری گوشت يا ماهی يا 
تخم مرغ و شير و فراورده های آن در هر وعدۀ غذايی 

برای تأمين پروتئين مورد نياز بدن استفاده شود.
شكل 27ـ بشقاب غذاي سالم

3ـ2ـ اصول تنظيم برنامۀ غذايی

شکل 28ـ ويژگي هاي سفرۀ خانواده )تنوع، ظاهر غذا، طعم و 
سيركنندگي غذا(

نان، برنج، سیب زمینی و 

سایر مواد نشاسته دار

گوشت، تخم مرغ، 

ماهی و حبوبات غذاهای چرب 
یا شیرین

ا و سبزیجات
وه ه

می

بنیات
ر و ل

شی
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تهيۀ  در  دارد؟  قرار  خانواده ها  سفرۀ  در  محلي  غذاهاي  نوع  چه  شما  روستاي  يا  شهر  در  كنيد  تحقيق 
محلي چيست  غذاهاي  اين  ويژگي هاي  مي شود؟  استفاده  غذايي  گروه هاي  كدام  از  محلي  غذاهاي  اين 

)شكل29(؟ نتيجۀ تحقيق خود را در كلاس با دوستانتان به اشتراك بگذاريد.

فعالیّت 2

شكل29ـ غذاهاي محلي مناطقی از کشور

2ـ3ـ2ـ تطبيق الگوی غذايی با علايق خانواده
اعضای خانواده سليقه های متفاوت دارند. کودکان، افراد مسن یا بيماران نمي توانند از غذای معمولی خانواده 
استفاده کنند. در چنين شرايطی برنامۀ غذايی بايد با نيازهای افرادی که نيازمندی های مختلف دارند، تطبيق 

داده شود )شكل30(.
تغييرهای بسيار کوچک در برنامۀ غذايی اصلی مي تواند تا حدود زيادی نياز همه را برطرف کند. اين تغييرات 
بايد به گونه ای باشد که نيازی به تغيير عمده در غذا نباشد. به نظر شما يک برنامۀ غذايی برای خانواده ای 

متشکل از يک زوج جوان، يک پسر سه ساله و يک مادربزرگ نود ساله چگونه بايد باشد؟
غذای تهيه شده بايد برای همه مناسب و برای کودک و سالمند قابل جويدن و هضم کردن باشد. اگر عضوی 
به برنامۀ غذايی خاصی نياز دارد که پزشک کليات آن را تجويز مي کند. نکتۀ  از خانواده بيمار است، قطعاً 
جالب اين است که حتّی در اين شرايط نيز برای صرفه جويی در وقت و هزينه ها مي توان سمت و سوی برنامۀ 
غذايی را با نيازهای بيمار منطبق کرد. اين عمل علاوه بر ايجاد آرامش در بيمار، کار اضافی نيز بر خانواده 

تحميل نمی کند.

شكل30ـ هماهنگ بودن الگوی غذايی با علاقه مندی خانواده ها
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3ـ3ـ2ـ تطبيق درآمد با سبد غذای خانواده 
که  مختلفی  غذايی  مواد  يعنی  خانواده  غذای  سبد 
خريداری و از آنها در تهيۀ غذا برای اعضای خانواده 

استفاده مي شود )شكل31(.

امروزه بيشتر درآمد خانواده ها برای فراهم کردن غذا صرف مي شود؛ بنابراين، تنظيم برنامۀ غذايی متنوّع برای 
خانواده ها بسيار مهم است. در اين خصوص توجه به پيشنهادهای زير مفيد است:

 �برخی از مواد غذايی در برخی از فصول سال فراوان تر و ارزان تر و در ساير فصول کمياب و گران اند؛ بنابراين 
مناسب است، غذاهای يک فصل از سال را که مي توان در فصل های ديگر از آنها استفاده کرد، با روش های 

مناسب نگهداری کرد. 
 �خريد از تعاوني ها، بازار روز ميوه و تره بار و مراکز فروش عمده، با صرفه تر است.

 �بايد توجه داشت که گران تر بودن مواد غذايی به معنی بهتر بودن آن نيست. برای مثال؛ قسمت های مختلف 
لاشۀ گاو اگرچه از نظر قيمت تفاوت دارند، اما از نظر ارزش غذايی تقريباً يکسان اند.

 �اسراف در تهيۀ غذا يا استفاده و نگهداری نادرست مواد غذايی، باعث هدر رفتن مقدار زيادی از مواد غذايی 
مي شود. 

 �ممکن است در منزل يا محله، کاشتن سبزی ها امکان داشته باشد؛ در نتيجه سبزي ها پاك تر، تازه تر و 
ارزان تر از هميشه به دست شما مي رسد. 

مناسب(  بهداشتی  )در مکان  و خروس  از مرغ  نگهداري  باشد،  داشته  کافی وجود   �در صورتی که فضای 
مي تواند به تهيۀ مواد غذايی خانواده ها کمک کند )شكل32(.

 شكل31ـ نمونه اي از سبد غذای خانواده

شكل 32ـ پيشنهادهایی براي تهيه و مديريت غذاي خانواده
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تحقيق كنيد در منطقۀ شما چه مواد غذايي ای به صورت خاص و در چه فصل هايي توليد مي شود؟ اين 
مواد چه ارزش غذايي ای دارند؟ در تهيۀ كدام غذاها به كار مي روند؟ در چه وعده هاي غذايي از اين مواد 

استفاده مي شود )شكل33(؟

فعالیّت 3

شكل 33ـ مواد غذایی تولید شدۀ محلی

4ـ3ـ2ـ توجه به عادت های غذايی 
عادت های غذايی يعنی آداب و رسوم و عقيده هايی که بر روش تهيه، پخت، نگهداری و مصرف غذا و همچنين 
تقسيم غذا بين افراد خانواده مؤثر است؛ مثلًا در بعضی از نقاط کشور مرسوم است که کدبانوی خانه، بهترين 
قسمت های غذا را برای پدر و ساير مردان و پسران خانواده مي گذارد و باقی ماندۀ غذا را بين خود و دختران 
بنابراين،  است.  بزرگسالان  غذای  سهم  از  کمتر  کودکان  غذای  سهم  مناطق  بعضی  در  يا  ميك ند  تقسيم 
عادت های غذايی مي تواند بر وضع تغذيه و سلامت افراد اثر بگذارد. عادت های غذايیِ هر منطقه ممکن است 

درست يا نادرست باشد.
برخی از عادت های غذايی مرسوم که صحيح اند عبارت اند از:

 �خوردن غذا به مقدار لازم و کافی در دوران بارداری و شيردهی؛
 �استفاده از مخلوط مواد غذايی و خوردن غذاهای متنوع؛

 �افزودن ماست به غذایِ کمکی کودکان؛
 �مصرف چای يک تا ۲ ساعت بعد از صرف غذا؛
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 �اهميّت دادن به صبحانه به عنوان يک وعدۀ غذای اصلی روزانه؛
 �استفاده از مواد غذايی آب پز به جای غذاهای سرخ شده.

تحقيق كنيد در منطقۀ شما چه عادت هاي غذايي رواج دارد )شكل34(؟ كدامكي  از آنها نامناسب است؟ 
چه عادت هايي را مي توان جانشين عادت هاي نامناسب كرد؟ نتيجۀ تحقيق خود را در كلاس با دوستانتان 

به اشتراك بگذاريد.

فعالیّت 4

شكل  34ـ عادت های غذايی محلي

5ـ3ـ2ـ توجه به نيازهای تغذيه ای در دوران های مختلف زندگی
بايد توجه داشته باشيد که در هر دوره از زندگیِ يک فرد، نيازهای تغذيه ایِ خاصِ همان دوره که مربوط به 
تغيير شرايط سنّی و جسمی است، وجود دارد )شكل35(؛ بنابراين در برنامۀ غذايی بايد به اين نكته توجه شود. 
نيازهای تغذيه ای دوران های زندگی شما مانند دوران کودکی، نوجوانی، بارداری تا سالمندی متفاوت است. در 

اينجا به اختصار در اين زمينه توضيح داده مي شود.
بعضی از افراد بيشتر در خطر کمبود مواد غذايی اند. اين افراد عبارت اند از:

 �کودکان: به علتِ رشد سريع، فعالیّت زياد و مقدار کمِ غذايی که مي توانند در هر وعده بخورند.
 �نوجوانان: به خصوص دختران نوجوان به سبب رشدِ سريع دوران بلوغ و نيازهای خاص.

 �زنان باردار: به دليل رشد جنين.
 �زنان شيرده: به سبب شير دادن.

 �سالمندان: به سببِ تغيير در نيازهای غذايی آنان و ناراحتی های جسمی.

شكل35ـ توجه به نيازهای تغذيه ای در دوران های مختلف زندگی
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برخی توصیه های تغذیه ای در دوران های مختلف زندگی از خردسالی تا سالمندی
کودک: تا شش ماهگی فقط تغذیه انحصاری با شیر مادر برای شیرخوار کافی است. در این مدّت هیچ چیز دیگر، 

حتی آب جز در شرایط گرمای بیش از حد که منجر به تعریق زیاد کودک مي شود، نباید داده شود.
از ماه هفتم علاوه بر شیر مادر، دادن غذاهای کمکی شروع مي شود  و تا 12 ماهگی ادامه مي یابد؛ به طوری که 
كودك در ماه سيزدهم مي تواند بر سر سفره بنشيند و علاوه بر غذای ویژۀ خود، از غذای سفره خانواده نیز به 

مرور استفاده کند.
از فرنی، شیربرنج، حریره بادام، پورۀ سبزی ها مثل سیب زمینی، هویج، نخودفرنگی و لوبیاسبز، زردۀ تخم مرغ، 
جوانۀ غلّت و حبوبات، گوشت، نان، بیسکویت، ماکارونی و آب میوه به تدریج در ماه های هفتم تا دوازدهم برای 
تغذیه تکمیلی کودک استفاده مي شود. وقت مناسب برای از شیرگرفتن کودک معمولاً بعد از 2 سالگی است و 

این کار باید به تدریج انجام گیرد.
نوجوان: تغذیۀ دورۀ بلوغ به دلیل رشد بدن اهمیّت خاصی دارد. نياز به انرژي در نوجوانان به دليل سرعت رشد و 
ميزان فعالیّت جسمي متفاوت است. در این دوره نیاز بدن به انرژی، پروتئین، کربوهیدرات، ویتامین ها، کلسیم، 
روی، يدُ و آهن زیاد است. توصیه مي شود نوجوان از سه وعدۀ غذای اصلی و دو میان وعده در روز استفاده كند. 

از اختلال های شایع تغذیه ای در این دوره مي توان به چاقی، بی اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی اشاره کرد.
نوجوانان به غذاهای آماده و فوری، نوشابه های گازدار و تنقلات تمایل دارند که ارزش غذایی ندارند و بهتر است 

کمتر از این نوع مواد غذایی استفاده كنند.
زن باردار: با توجه به اینکه جنین کلیۀ نیازهای تغذیه ای خود را برای رشد و نمو از مادر تأمین مي کند، تغذیۀ 
صحیح مادر در دوران حاملگی از اهمیّت خاصی برخوردار است. رژيم غذایی روزانۀ مادر باید نیازهای او و جنین 
را کاملًا تأمین کند. در این دوران نیاز مادر به مواد انرژی زا، پروتئین ها، ویتامین ها و مواد معدنی افزایش می یابد. 

مادر باردار باید به توصیه های زیر عمل كند:
 �غذای مصرفی مادر در دوران بارداری و شیردهی باید نسبت به قبل از بارداری در دفعات و مقادیر بیشتر و با 

انتخاب صحیح تر و با توجه به درآمد خانواده تنظیم شود.
 �مادر باردار بايد در روز به مقدار كافى، متناسب و به شكل متنوع از انواع مواد غذاىي در گروه هاى غذاىي اصلى 

استفاده كند )شکل36(.
جداگانه  غذای  خوردن  به  نیاز  بارداری  دوران   �در 
نیست و بهترین راه استفاده از مواد غذایی موجود 

در محل و سفرۀ خانوار است.
 �افزایش وزن در دوران بارداری باید تدریجی صورت 
گیرد. اگر وزن مادر در سه ماهۀ آخر بارداری افزایش 
نیابد، می تواند ضمن مراجعه به کارکنان بهداشتی از 
گروه نان و غلّت و چربي ها و غذاهاى پرانرژى مثل 

عسل بيشتر استفاده كند. 
 �زنان چاق در دوران بارداری و شیردهی نباید رژیم لاغری بگیرند. 

 �در دوران بارداری و شیردهی باید برای جبران کمبود املاح و ویتامین ها از مکمل های دارویی استفاده کند.
 �یکی از این مکمل ها قرص آهن است، زیرا نیاز مادر به آهن در دوران بارداری به دلیل نیاز جنین و مادر زیاد 

شکل 36ـ اهمیّت تغذیۀ دوران بارداری
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می شود و رژیم غذایی معمولی نمی تواند نیاز بدن مادر را تأمین کند.
 �از طرف دیگر کمبود تعدادی از املاح و ویتامین ها به خصوص اسید فولیک مي تواند باعث نقص سیستم عصبی 
نوزاد شود. بنابراین مادر باید در شرایط عادی قرص های آهن، اسید فولیک و مولتی ویتامین را مطابق دستور 
کارکنان بهداشتی مصرف کند. برای کاهش عوارض مصرف قرص آهن )تهوع، درد معده، اسهال و یبوست( 

توصیه مي شود مادران باردار آن را بعد از غذا یا هنگام شب قبل از خواب مصرف کنند.
 �مادر باردار به منظور پیشگیری از عوارض ناشی از کمبود یدُ، از نمک یددار استفاده کند. در صورت وجود وَرَم 

در ماه های آخر بارداری باید مصرف نمک را محدود کند.
سالمند: در دورۀ سالمندي، تغذيۀ صحيح كيي از راه هاي كنترل اضافه وزن، فشار خون بالا، چربي خون بالا و 
قند خون بالاست. همچنين با افزايش سن، تودۀ عضلاني و سوخت وساز بدن كاهش ميي ابد، مصرف غذا كمتر و 

همچنين تغييراتي در بدن ايجاد مي شود كه احتمال سوء تغذيه را بيشتر ميك ند.
با افزايش سن، نياز به انرژي كمتر مي شود، بنابراين بايد مراقب حفظ وزن ايده آل بود. سالمندان بايد در اين دوره 
پروتئين بيشتر و چربي كمتري مصرف كنند. با افزايش سن، ميزان برخي ويتامين ها از جمله ويتامين هاي گروه 
B ،D ،C و E كم مي شود كه با رعايت تنوع در رژيم غذايي سالمند مي توان آن را جبران كرد. كلسيم، آهن و 
روي از مواد معدني مهم مورد نياز سالمندان اند. با افزايش وزن، نياز بدن به مايعات نيز افزايش ميي ابد. سالمندان 
بايد حتي اگر تشنه نمي شوند، روزانه دستك م 6 تا 8 ليوان آب بنوشند. در تجويز رژيم هاي غذايي بايد به نيازها 
و محدوديت هاي هر سالمند از جمله قد، وزن، سن، جنس، فعالیّت، ابتلا به  بيماري هايي مانند فشار خون بالا 

و يا قند خون بالا توجه كرد. 

تحقيق کنيد تغذيۀ نامناسب چه ضررهایی برای مادر باردار و جنین او دارد. نتيجه را در کلاس گزارش 
دهيد.

فعالیّت 5

6ـ3ـ2ـ تنظيم يك نمونه برنامۀ غذايي 
با در نظر گرفتن تمام اصولی که تا اينجا برای تنظيم برنامۀ غذايی بيان شد، به منظور يادگيریِ بيشتر، برای 
با هم برای آقای احمدی که ۴۰ ساله و کارگر کارخانۀ ماشين سازی است )شكل37(، برنامۀ غذايی  مثال 

روزانه را تنظيم مي کنيم:
ابتدا با مراجعه به جدول مقادير توصيه شدۀ روزانه، ميزان انرژی، پروتئين، کربوهيدرات و چربیِ روزانه را پيدا 

مي کنيم )جدول شمارۀ ۱ پيوست(.

انرژی مورد نياز: ۲۷۵۷ تا ۲9۴۷ يکلوکالری در روز
کربوهيدرات: ۱۳۰ گرم در روز

پروتئين: ۵۶ گرم در روز
چربی: مقدار آن در جدول موجود نيست.

شكل37ـ شرايط كار كارگر در كارخانه ماشين سازي
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با توجه به مقادير پيدا شده، انرژی مورد نياز را برای آسان شدن کار ۲۷۰۰ کيلوکالری درنظر مي گيريم.
با توجه به جدول شمارۀ 8 که اندازۀ سهم ها و ميزان انرژی موجود در آنها را نشان مي دهد و اصول تغذيۀ 
صحيح يعنی رعايت تنوّع و تعادل و همچنين توصيه های هِرَم راهنمای غذايی مي توان رژيم غذايی را به شرح 

زير تنظيم کرد:
جدول8ـ اندازۀ سهم ها و ميزان انرژی موجود براي رژيم غذايي موردنظر در مثال

ميزان انرژی )يکلوک الری(تعداد سهمگروه های غذايی

11880نان و غلّت

5125سبزی ها

4240ميوه ها

3360شير و فراورده های آن )با چربی متوسط(

3450گوشت، حبوبات و مغزها

40360چربی )گرم(

70280قندهای اضافه )گرم(

2695جمع كل انرژي

بدين ترتيب، به آسانی يک برنامه غذايی برای اين فرد تنظيم شد. برای اينکه مطلب را به خوبی ياد بگيريد، 
به توضيحات زير توجه کنيد:

٨٨٠ = ١١ × ٨٠       				   هر سهم نان و غلات دارای ۸۰ کيلوکالری است:
١٢٥ = ٥ × ٢٥         					    هر سهم سبزی ها دارای ۲۵ کيلوکالری است:
 ٢٤٠ = ٤ × ٦٠       					    هر سهم ميوه ها دارای ۶۰ کيلوکالری است:
٣٦٠ = ٣ × ١٢٠       			  هر سهم شير و فراورده های آن دارای ۱۲۰ کيلوکالری است:
٤٥٠ = ٣ × ١٥٠       			  هر سهم گوشت، حبوبات و مغزها دارای ۱۵۰ کيلوکالری است:

اگر اين اعداد را با هم جمع کنيم، متوجه مي شويم که مجموع اعداد عبارت اند از: ۲۰۵۵
پس انرژی باقی مانده از کجا تأمين شود؟ همان طور که گفتيم هر گرم چربی دارای ۹ کيلوکالری و هر گرم 

قند دارای ۴ کيلوکالری است. پس باقی مانده انرژی را از اين دو ماده به دست مي آوريم.
چربی: ۳۶٠ = 9×40             قند:  ٢٨٠ = 4×70             و جمع کل = ۲۶۹۵ يكلوكالري است.

به اين نکته دقت کنيد كه برنامۀ غذايی بايد با توجه به سليقۀ فرد تنظيم شود )شكل38(. ممکن است فردی 
که رژيم غذايی برايش تنظيم مي شود، به مقدار قند و شکر بيشتر تمايل داشته باشد؛ آن گاه شما مي توانيد 

از چربي كمتري استفاده كنيد. 
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به گروه هاي 5 تا 7 نفره تقسيم شويد و كي برنامۀ غذايي براساس گروه هاي سنّي و گروه هاي غذايي براي 
كيي از اعضاي خانوادۀ خود تنظيم كنيد. سپس آن را در كلاس با دوستانتان به بحث بگذاريد و در خصوص 

درستي آن از هنرآموز خود كمك و راهنمايي بخواهيد.

فعالیّت 6

صبحانه: ٣ سهم نان و غلات )٣ کف دست نان(، 1/5 سهم شیر و فراورده های آن )١ قطعه پنیر + نصف لیوان شیر(، 
١ سهم سبزی ها )١ عدد خیار(، چای + ١ قاشق غذاخوری شکر )١٥ گرم( 

میان وعده: 1 سهم نان و غلات )یک برش کیک( + ٢ سهم میوه )١ عدد سیب + ١ عدد پرتقال( + چای + ٢ حبه 
قند درشت 

ناهار: ٣ سهم نان و غلات )٢٤ قاشق غذاخوری برنج پخته( + ١ سهم شیر و فراورده های آن )١لیوان ماست( + ١ 
سهم گوشت و حبوبات )مرغ ٦٠ گرم( + ٢ سهم سبزی )٢ لیوان سالاد( 

میان وعده: ٢ سهم نان و غلات )٣ عدد بیسکویت + یک برش کیک( + ٢ سهم میوه )١ لیوان آب پرتقال + ٢ قاشق 
غذاخوری شکر = ٣٠ گرم( 

شام: ٣ سهم نان و غلات )١کف دست نان( + ١٦ قاشق غذاخوری برنج + نصف سهم شیر و فراورده های آن )١ لیوان 
دوغ( + ٢ سهم گوشت و حبوبات پخته )لوبیا قرمز( + ٢ سهم سبزی )نصف لیوان سبزی خورشتی و ١ لیوان سالاد( 

در طول روز ١ لیوان چای در زمان دلخواه با ١ حبه قند درشت مجاز است. چربی نیز به غذاها افزوده می شود. مقداری 
نیز در خود موادغذایی وجود دارد. 

شکل ٣٨ـ نمونه ای از تنظیم برنامۀ غذایی در وعده های مختلف غذایی 
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٤ـ2ـ تعيين وضعيت وزن بدن

1ـ4ـ2ـ محاسبۀ شاخص تودۀ بدنی1 
برای تعيين وزن مطلوب بدن از روش های متفاوتی استفاده می شود. اما امروزه استفاده از نمایه یا شاخص تودۀ 

بدنی بهترين روش برای تعيين وضعيت بدنی افراد است. اين شاخص به روش زير محاسبه می شود:
                                                                                           وزن )کیلوگرم( 

                                                                                      _____________ = شاخص تودۀ بدنی	
                                                                                         مجذور قد )متر( 

 �افرادی که شاخصِ توده بدنیِ آنها زير 18/5 باشد، لاغر به شمار می آيند.
 �افرادی که شاخص تودۀ بدنی آنها بين 18/5 تا 24/9 باشد، دارای وزن مطلوب اند.

 �افرادی که شاخص تودۀ بدنی آنها بين 25 تا 29/9 باشد، اضافه وزن دارند.
 �افرادی که شاخص تودۀ بدنی آنها از ۳۰ به بالا باشد، چاق محسوب می شوند )شكل39(.

به طور مثال اگر فردی ۵۷ کيلوگرم وزن و ۱۵۸ سانتی متر قد داشته باشد، شاخص تودۀ بدنی او به ترتيب 
زير محاسبه می شود:

این شخص  تا ٢٥ است، وزن  این فرد بین ٢٠  / چون شاخص تودۀ بدنی 
/ /

= =
×
57 22 83

1 58 1 طبیعی است. 58

توجه

بیشتر از 35
خیلی چاق

34/9 ـ30
چاق

 ـ25  29/9
اضافه وزن

 ـ18/5  24/9
وزن طبیعی

کمتر از 18/5
لاغر

شكل 39ـ تعيين وضعيت بدنی افراد بر اساس شاخص تودۀ بدني

از  استفاده  نحوۀ  كرد.  تعيين  را  بدني  تودۀ  یا شاخص  نمايه  زير،  نموگرام2  از  استفاده  با  همچنين مي توان 
نموگرام به شرح زير است:

بر حسب  به وزن،  راست مربوط  از سمت  اول  است: خط  از سه خط مدرّج عمودي تشيكل شده  نموگرام 
يكلوگرم، خط وسط مربوط به نمايه تودۀ بدني )كه نشان دهندۀ چاقي، اضافه وزن، طبيعي و كم وزن بودن 

است( و خط سوم مربوط به قد برحسب سانتي متر است )شكل 40(.

Body Mass Index (BMI) ـ1
Nomogram ـ2
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ابتدا وزن و قد فرد را براي تعيين نمايه تودۀ بدني اندازه گيري كنيد و اعداد را روي خط وزن و قد نموگرام 
علامت بزنيد. حال اگر دو نقطۀ علامت خوردۀ وزن و قد را با كي خطك ش به هم وصل كنيد، نقطۀ تقاطع 

اين خطوط با خط وسط، تعيينك نندۀ نمايۀ تودۀ بدني فرد است.

)BMI( طبقه بندی وزن بدن افراد بزرگسال براساس نمایۀ تودۀ بدن

نمایۀ تودۀ بدن  					    طبقه بندی 

>18/5 		  لاغر 

24/9 ـ 18/5 		  در محدودۀ وزن طبیعی 

29/9ـ 25 		  اضافه وزن 

34/9ـ 30 		  چاقی درجه١ 

39/9 ـ 35 		  چاقی درجه٢

 <٤٠ 		  چاقی درجه٣

قرار   24/9 تا   18/5 محدودۀ  از  خارج   )BMI( بدنی  تودۀ  نمایۀ  که  درصورتی  توجه: 
گیرد، سوءتغذیه محسوب می شود. 

شكل40ـ نموگرام و طبقه بندي وزن افراد براساس آن
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با تعيين شاخص تودة بدني خود، بررسي کنيد آيا وزن شما طبيعي، کم و يا زياد است )شكل 41(؟ درصورت 
تمايل شاخص تودۀ بدني ساير اعضاي خانواده خود را هم محاسبه كنيد و نتيجه را به ايشان بگوييد.

فعالیّت 7

شكل41ـ بررسي وضعیت وزن بدن و تعيين شاخص تودۀ بدني

2ـ4ـ2ـ چاقی و لاغری

به نظر شما آیا چاقي و یا لاغري نتیجه سوء تغذيه است؟ چرا؟  گفت و گو 
كنيد

چاقی: آیا تا به حال فكر كرده ايد چاقی خطر بروز چه بيماری هايی را افزايش مي دهد؟
چاقی يکی از عواملِ مضر برای سلامت انسان است. چاقی، بازده قلب، ريه ها، عضلات، استخوان ها و مفاصل را 
کاهش می دهد و احتمال ابتلا به ديابت )بيماری قند( و فشار خون بالا را افزايش مي دهد. ضمناً چاقی خطر 
بروز برخی مشکلات را هنگامِ جراحی ها افزايش مي دهد و موجب کاهش طول عمر مي شود. همچنين افراد 

چاق به دليل شکل نامناسب اندام خود دچار ناراحتی های روحی مي شوند )شكل42(.

شكل42ـ افراد چاق

140

135

150

145

160

155

170

165

180

175

190

185

200

195

210

205

130

125 150
140
130
120
110
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55

45
50

35

40

25

30

70
60

50

35

40

25

18/5

10

30

نموگرام بزرگسالان

قد )سانتی متر( وزن )کیلوگرم(

چاقی درجه 3

چاقی درجه 2
چاقی درجه 1

اضافه وزن

طبیعی

لاغر

)BMI( نمایه توده بدنی



شایستگی 4: تنظیم برنامۀ غذایی مناسب خانواده برای حفظ سلامت خانواده

37

علل چاقی: علت اصلی چاقی، عدم تعادل بین کالری دریافتی و کالری مصرفی و دريافتِ زياد انرژی است 
)شكل43(.

و  فعالیّت  زيرا  مي شود،  افراد  گريبانگير  سالمندی  و  ميانسالی  دوره های  در  بيشتر  چاقی  و  وزن  افزايش 
مانند  بيماری ها  از  بعضی  البته  است.  زياد  همچنان  انرژی  دريافت  اما  ميي ابد،  کاهش  بدن  سوخت وساز 

کم کاری غدۀ تيروئيد هم ممکن است باعث بروز چاقی شود.
رژيم درمانی در چاقی: درصورتی که علتِ اصلیِ چاقی، پرخوری باشد، راه حل اصلی، کاهشِ ميزان غذای 
دريافتی است. البته اين کار به آسانی امکان پذير نيست؛ به همين دليل بايد فرد از يک رژيمِ لاغریِ اصولی 
پيروی کند. بهترين رژيم لاغری، برنامۀ غذايی ای است که براساس غذای معمولی خانواده تنظيم مي شود و 
فقط حجم و ميزان آن کاهش ميي ابد. ضمناً بايد به ياد داشته باشيد، کاهش وزن بيش از ۴ کيلوگرم در ماه 

به دليل ايجاد مشکلات زياد برای سلامت به هيچ وجه توصيه نمی شود.

شكل43ـ علل چاقي

توجه

شكل44ـ تغيير عادت هاي غذايي

هيچ راه جادويی برای كاهش وزن يا حفظ ميزان 
اين  برای  كليدی  اما  ندارد.  وجود  وزنك اهشي افته 
كار هست و آن، بازنگری در عادت های غذايی فرد 
است )شكل44(. پس با رعايت تنوّع و ايجاد تعادل 
از همۀ گروه های اصلی  استفاده  در رژيمِ غذايی و 
داد.  كاهش  تدريج  به  را  وزن  مي توان  نيز  غذايی 
براي مثال، به جای سرخ كردن از روش های آب پز 
كردن، پخت ساده، كباب كردن و... استفاده شود. 
به علاوه، هر فرد بايد بدون حذف وعده های غذايی، 
در صفحه  که  غذايی ای  مواد  به خصوص صبحانه، 

بعد می آید را در رژيم غذايیِ خود کاهش دهد.
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لاغری: به نظر شما آیا لاغری نوعی بيماری است؟
خطرهای لاغری: کم وزنی و لاغری ممکن است موجب ايجاد کمبودهای تغذيه ای شود. ضمناً لاغری ممکن 

است مقاومت بدن را در برابر عفونت ها کاهش دهد و در ادامه منجر به مرگ شود.
علل لاغری: لاغری ممکن است به علت مصرف ناکافی غذا هنگام افسردگی، بی اشتهايی عصبی يا فقر ايجاد 
شود. ضمناً بر اثر فعالیّت زياد، بيماری های خاص، جذب پايين مواد مغذّی، عفونت و يا پرُکاری غدۀ تيروئيد1 

نيز وزن کاهش ميي ابد.
رژيم غذايی برای افزايش وزن: لاغری با رژيمی پرُکالری درمان مي شود. در بعضی از موارد مشاوره با روانشناس 
نيز مي تواند لاغری را بهبود بخشد )مثلًا افسردگی يا بی اشتهايی عصبی(. در بسياری از موارد فرد لاغر از رعايت 

رژيم پرکالری اجتناب مي کند. افزايش وزن برای فرد کم وزن مشکل تر از کم کردن وزن در افراد چاق است.
رژيم غذايی بايد براساس پنج گروه غذايی تنظيم شود و فرد به آسانی بتواند خود را با الگوی غذايی خانواده 
تطبيق دهد. ميزان انرژیِ لازم برای هر فرد به نياز همان فرد بستگی دارد و برای فرد ديگری قابل استفاده 

نيست و براساس ميزان فعالیّت، سن، جنس و... محاسبه مي شود.
افزايش تعداد وعده ها و کم کردن حجم هر وعده برای افزايش وزن بسيار مؤثر است، مثلًا هر غذا مي تواند به 

۲ وعده تقسيم شود. غذاهايی که برای 
اين افراد تهيه مي شود بايد اشتهاآور و 

رنگی باشد.
اول  باشد،  بيماری  اثر  بر  کم وزنی  اگر 
رژيم  سپس  شود،  درمان  بيماری  بايد 

غذايی را اصلاح کرد )شكل46(.
شكل 46ـ لاغري مفرط

1ـ �نوعی بيماری که سوخت وساز بدن را افزايش مي دهد و ميزان انرژی مورد نياز را بالا مي برد و چنانچه درمان نشود، منجر به لاغری مي شود.

 �کره يا مارگارين )کرۀ گياهی( }هر قاشق غذاخوری حاوی ۱۰۰ کيلوکالری است{؛
 �شکر )هر قاشق چای خوری آن حاوی ۱۶ کيلوکالری است(؛            

 �شيرينی ها؛    
 �روغن؛ 

 �سس مايونز؛              
 �خامه و سرشير.

به جای مواد فوق مي توان از مواد زير که انرژی کمتری دارند و 
به حفظ سلامت بدن نيز کمک مي کنند، استفاده کرد )شكل45(. 

اين مواد عبارت اند از:
 �شير و ماست کم چرب؛

شكل45ـ انتخاب مواد غذايي كم كالري �ميوه ها و سبزی های خام.
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از مصرف قرص ها يا داروهايی كه افراد سودجو، در بازار با نامِ كاهش دهندۀ وزن عرضه ميك نند، به شدت 
پرهيزکنيد و اگر اضافه وزن داريد، وزن خود را با استفاده از رژيمی اصولی كاهش دهيد. چنانچه مايل 

باشيد، مي توانيد با مشورت متخصص تغذيه به راحتی وزن خود را كم كنيد.

بيشتر بدانيد

همۀ ما بايد اصلاح الگوي مصرف مواد غذايي مانند پرهيز از دورريز و اسراف مواد غذايي، تنوّع در مصرف، 
تعادل تغذيه اي و ترويج فرهنگ مصرف غذاهاي خانگي را كه به تدريج با توليد غذاهاي آماده در حال جايگزين 

شدن است، همواره در خانواده در نظر داشته باشيم )شکل 47(.

بيشتر بدانيد

شكل47ـ اصلاح الگوي مصرف مواد غذايي

اختلال های روانی مرتبط با غذا خوردن
است.  ارتباط  فرد در  نحوۀ غذا خوردن  و  میزان  با  روانی هستند که  از مشکلات  اختلالات خوردن،گروهی 
بی اشتهایی عصبی1 و پرُخوری عصبی2 سردستۀ این اختلال ها هستند. این بیماری ها افراد را مستعد سایر 

بیماری های جسمی و روانی مي کنند.
افراطی از چاق شدن واهمه دارد و از غذاخوردن خودداری مي کند.  در بی اشتهایی عصبی فرد به صورت 
چنین فردی حتی اگر لاغر باشد، خود را چاق مي پندارد و رژیم غذایی خود را محدود و محدودتر مي کند. 
این اختلال در دختران نوجوان 13 تا 19 ساله بیشترین شیوع را دارد. با توجه به اینکه رشد افراد در این 
سنین درحال تکمیل مراحل نهایی است، محرومیت از مواد غذایی موجب بروز مشکلات مختلفی در آنان 
خواهد شد. همچنین مبتلایان به بی اشتهایی عصبی به سمت اختلالات رفتاری و روانی چون افسردگی و یا 
اضطراب نیز پیش خواهند رفت. عقب افتادن یا قطع دوره های عادت ماهیانه هم در این گروه از دختران و 

زنان اتفاق مي افتد. 

Anorexia Nervosa ـ 1
Bulimia Nervosa ـ 2
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در پرُخوری عصبی فرد به طور متناوب دو دورۀ »پرُخوری« و »جبران پرُخوری« را طی مي کند. در دورۀ 
پرُخوری فرد  به صورت افراطی مقادیر بسیار زیادی غذا مي خورد، پس از آن احساس پشیمانی از این پرُخوری 
به وی دست مي دهد و وارد مرحلۀ دوم یعنی جبران پرُخوری مي شود و برای جلوگیری از چاق شدن در اثر 
غذای مصرف شده دست به اقداماتی مانند تحریک حلق خود با انگشت مي زند تا استفراغ کند، یا از داروهای 
مُسهِل استفاده مي کند یا به شدت ورزش مي کند. گاهی هم رژیم های سختی مي گیرد اما پس از چندی مجدداً 
مرحلۀ پرُخوری آغاز مي شود و این چرخه را تکرار مي کند. این اختلال در دختران و زنان جوان، به خصوص بعد 
از 18 سالگی، شایع است. پرُخوري عصبي معمولاً در افرادی دیده مي شود که اعتماد به نفس آنها پایین است و 
قاطعیت لازم را در کارها ندارند. بروز این اختلال معمولاً پس از یک بحران عاطفی مانند به هم خوردن نامزدی 

و... در افراد مشاهده مي شود.
با توجه به تأثیر این اختلالات در سلامت جسمی و روانی فرد، مبتلایان به اختلالات روانی مرتبط با غذا خوردن 

باید از روان پزشک راهنمایی بگیرند )شکل 48(.

شکل 48ـ اختلال های روانی مرتبط با غذا خوردن
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آزمون پایانی واحد یادگیری 2

1 �مواد غذایی زیر در منزل شما وجود دارد. با این مواد غذایی یک برنامۀ غذایی روزانه )صبحانه، ناهار، شام 
و دو میان وعده( برای خانواده تنظیم كنید:

برنج، مرغ، سیب زمینی، نان سنگک، کاهو، گوجه فرنگی، خیار، ماست، پنیر، کره، مربا، چای، هندوانه، سیب، 
جعفری، دوغ، شیر، روغن زیتون، تخم مرغ، بستنی

2 �شاخص تودۀ بدنی مریم 32 ساله را که کارمندی فعال است، با مشخصات زير تعيين کنيد:
قد: 160 سانتی متر               وزن: 78 کيلوگرم

توصیه های غذايی مناسب با وضعيت وی )وزن طبیعی، چاقی یا لاغری( را تنظيم کنيد.

3 �منصوره، دانش آموز 16 ساله، برنامۀ غذایی یک روز خود را به صورت جدول زیر نوشته است. جنبه های 
مثبت و منفی تغذیۀ او را بررسی کنید. چه گروه های غذایی در برنامۀ غذایی او کم و کدام گروه ها زیاد 

است؟ برای حفظ و ارتقای سلامت او توصیه های غذایی مناسب را بنویسید.

میان وعدهصبحانه
میان وعده ناهارصبح

شامبعد از ظهر

ماکارونی با گوشت آب میوه صنعتیشیر
پیتزاپسته و فندقچرخ کرده

سیبنانبیسکویتکیک
سیب زمینی 

سرخ کرده + سس 
گوجه فرنگی

سالاد کاهو و تخم مرغ
نوشابۀ گازدارچای+ قندگوجه فرنگی

دوغ
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واحد یادگیری 3: تغذیۀ افراد خانواده در بیماری ها

استاندارد عملکرد

آگاهی از اصول تغذیۀ مناسب در زمان بیماری و همچنین تأکید بر اجرای رژیم غذایی مناسب برای افراد 
مبتلا به کم خونی، دیابت، فشارخون و... براساس استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور 

هنرجو در پايان اين واحد یادگیری به شايستگي هاي زير دست ميي ابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �رعایت اصول تغذيۀ مناسب در هنگام بیماری ها مانند جراحی، تب و عفونت، اسهال و استفراغ؛
2 �رعایت اصول تغذیه مناسب در افراد مبتلا به کم خونی فقر آهن، ديابت، فشار خون بالا و چربي خون بالا؛ 

3 �شناخت بیماری های ناشی از غذا و انجام اقدامات خودمراقبتی برای پیشگیری و کنترل آنها.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �تفكر خلّق در تغذیۀ افراد خانواده هنگام بیماری؛
2 �مسئوليت پذيري در تنظيم برنامۀ غذايي مناسب براي  افراد بیمار خانواده؛

3 �رعايت بهداشت فردي و کیفیت در هنگام تهيۀ غذا براي خانواده؛
4 �ارتقاي سواد سلامت تغذيه اي؛

5 �صرفه جویی در مصرف مواد، انرژی و زمان در هنگام تهیۀ غذای خانواده؛
6 �رعايت ايمني، بهداشت و دقت در کار تغذیۀ خانواده.
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هدف توانمندسازی: اصول تغذیۀ مناسب در هنگام بیماری را بداند و دانش آن را به کار بندد. 

چرا بدن هنگام بيماری به مواد مغذّیِ بيشتری نياز دارد؟ گفت و گو 
كنيد

مقدمه

1ـ3ـ  تغذيه قبل و بعد از جراحی

بدن انسان هنگام بيماری و جراحت، مقداری از پروتئين و مواد معدنی را كه برای بازسازی بافت ها لازم اند، 
از دست مي دهد و اگر بيماری با خون ريزی يا استفراغ همراه باشد، نياز به انرژی، پروتئين، مواد معدنی و 
ويتامين ها به سبب افزايش سوخت وساز و ترميم بافت ها بسيار زيادتر مي شود؛ بنابراين تغذيه نقش مهمی در 

درمان بيماری ها و بهبود جراحات دارد )شكل49(.

شكل50ـ تغذيه بعد از جراحيشكل49ـ تغذيه در بيماري

به نظر شما تغذيۀ فرد قبل از جراحی چه تفاوتی با تغذيۀ معمولی او دارد؟
چنانچه برای عمل جراحی از قبل وقت تعيين شده باشد، به وضعيتِ تغذيۀ بيمار بايد توجه کرد. تغذيۀ مناسب 
قبل از جراحی مي تواند باعث بهبود سريع شود. بهبود وضعيت تغذيه يعنی دادن غذاهای دارای پروتئين، 
کربوهيدرات، ويتامين و مواد معدنیِ بيشتر. ضمناً از بعدازظهر روز قبل از جراحی نبايد به بيمار غذا داده شود 
تا اطمينان داشته باشيم که هنگامِ جراحی، غذايی در معدۀ بيمار وجود ندارد، چون هنگامِ بيهوشی خطر 

برگشت آن به مری و در نتيجه ورود آن به دستگاه تنفسی و ايجاد خفگی وجود دارد.
از طريق دهان  به خوردن چيزی  بيماران مجاز  بيشتر  از عمل جراحی،  تا ۲۴ ساعت پس  به طور معمول 
نيستند. اما پس از اين زمان و طبق دستور پزشک به تدريج خوردن غذای معمولی آغاز مي شود )شكل50(. 
معمولاً  پس از جراحی، به دليل از دست رفتن پروتئين، رژيمی سرشار از پروتئين )۱۰۰ گرم در روز( توصيه 
مي شود كه برای بازسازی بافت ها، کنترل وَرَم، پيشگيری از شوکِ ناگهانی و مقاومت در برابر عفونت لازم 

است. به علاوه نياز بدن به ويتامين ها و مواد معدنی نيز پس از جراحی بيشتر مي شود.
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2ـ3ـ رژيم درمانی هنگام تب و عفونت ها

3ـ3ـ  تغذيه هنگامِ اسهال و استفراغ

تب اصولاً با عفونت همراه است. از آنجا که سوخت وساز 
بدن به ازای افزايشِ هر يک درجه دمای بدن، ۷ برابر 
مي شود، لازم است انرژی بيشتری هنگام تب به بدن 
برسد. چنانچه انرژی کافی به بدن نرسد، بدن ابتدا از 
ذخيرۀ قندهای خود استفاده ميك ند، سپس از چربی 
و سرانجام از بافت ماهيچه ای، انرژی مورد نياز خود 
هنگام  پروتئين  به  نياز  همچنين  مي کند.  تأمين  را 
تب زياد مي شود، زيرا پروتئين به بازسازی بافت های 
مي کنند،  مبارزه  عفونت  با  که  عواملی  توليد  و  بدن 
کمک مي کند. ميزان نياز به ويتامين ها و مواد معدنی 
افزايش  و عفونت  نيز هنگامِ تب  مايعات  و همچنين 

ميي ابد )شكل51(.

شكل51ـ تغذيه هنگام تب و عفونت ها

آيا تاکنون فردی را که به اسهال و استفراغ مبتلا شده باشد، ديده ايد؟ به نظر شما اين فرد چه موادی از بدن 
خود را از دست مي دهد؟

هنگام اسهال و استفراغ نيز مانند مواردی که در بالا گفته شد، نياز به مايعات افزايش ميي ابد. بهترين راه 
بيمار است  به  »اُ.آر.اس1ِ«  با خوراندن محلول  از دست دادنِ آب و مواد معدنی بدن  اسهال، جبران  درمان 
اُ.آر.اسِ با حل کردن يک بسته پودر 27/5 گرمی اين ماده در يک ليتر آب سالم تهيه  )شكل52(. محلول 
مي شود. اين محلول را بايد به طور تازه تهيه کرد و پس از سرد شدن، به بيمار داد. به اين محلول نبايد چيز 

ديگری اضافه کرد.
ضمناً بيمارانی که بر اثر تب، عفونت و اسهال اشتهای کمی دارند، بيشتر به آب سرد، آب ميوه ها و نوشابه های 
گازدار تمايل دارند، اما دادن غذاهايی مانند سوپ يا غذاهای رقيق و کم حجم مناسب تر است. درصورت شديد 
بودن اسهال و استفراغ حتماً محلول اُ.آر.اسِ که تأمين کنندۀ آب و املاح از دست رفته بر اثر بيماری است، 

مصرف شود. غذاهای مورد استفاده هنگام اسهال و استفراغ بهتر است چرب و سرخ کرده نباشند.
استفاده از غذاهای آب پز که خوب پخته و نرم شده باشند )مانند پورۀ هويج و سيب زمينی( نيز توصيه مي شود. 
سعی کنيد از دادن ميوه و سبزیِ خام )به سبب ايجاد نفخ و ساير مشکلات گوارشی( هنگام اسهال و استفراغ 
به بيمار اجتناب کنيد. بهتر است تعداد وعده های غذا زياد )۵ تا ۶ بار در روز( و مقدار آن در هر وعده کم 
باشد. خوردن مايعات شيرين مثل آب قند، نبات داغ و چای شيرين اسهال را شديدتر مي کند؛ بنابراين از دادن 

مايعات شيرين به بيمار اسهالی اجتناب کنيد.

Oral Rehydration Solution (ORS) ـ 1
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شكل 52   ـ استفاده از محلول اُ.آر.اسِ هنگام اسهال 

4ـ3ـ تغذيه هنگام يبوست

5 ـ3ـ تغذيه در بيماریِ قند )ديابت1(

يبوست نوعی مشکل گوارشی است که بر اثر تغذيۀ نامناسب و کم تحرکی به وجود مي آيد. همان طور که قبلًا 
گفته شد، سبزی ها و ميوه ها مقدار زيادی فيبر دارند. فيبر در روده آب را جذب مي کند و به اين سبب زمان 

عبور مدفوع از روده کاهش ميي ابد و دفع آن آسان مي شود.
برای پيشگيری از يبوست، بايد رژيم غذايی متعادل و پرفيبر باشد. مايعات به اندازۀ کافی مصرف شود و ورزش 

و تحرک فراموش نشود.

ديابت نوعی بيماری است که در آن ميزان قند خون از حد مجاز طبيعی بالاتر است. اين بيماری به دو شکل 
اصلی وجود دارد: نوع ۱ و نوع ۲. در بيماری ديابت نوع ۱ معمولاً افراد مبتلا وزنی طبيعی دارند، اما در ديابت 

نوع ۲، افراد معمولاً چاق اند. در هر دو نوع بيماری، توجه به نکته های تغذيه ای بسيار اهميت دارد.
توصيه های متخصصان تغذيه برای کنترل بيماری ديابت را در صفحۀ بعد ملاحظه مي کنيد. اين توصيه ها 
شامل محدود کردنِ مصرف چربی )برای پيشگيری از بروز بيماریِ قلبی(، استفاده از روغن مايع گياهی، تأکيد 
بر مصرف فيبر برای کمک به کنترل قند خون و ميزان چربی و پرهيز از غذاهای شور و از همه مهم تر حفظ 

وزن طبيعی بدن است )شكل53(.

Diabetes ـ1
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شكل53ـ توصيه های تغذيه ای برای کنترل ديابت

6ـ3ـ  تغذيه هنگام داشتن چربی خون بالا

توصيه های تغذيه ای برای کنترل ديابت
 �مصرف چربی را محدود کنيد.

 �از رژيم های غذايی نامتعادل اجتناب کنيد.
 �تا حد امکان نمک کم مصرف کنيد.

 �وزن بدن را درحد مطلوب نگه داريد.
 فعالیّت بدنی را افزايش دهيد.

 �مصرف مواد پرُفيبر را افزايش دهيد.
 �مصرف قند و شکر را محدود کنيد.

توصيه های تغذيه ای براي افراد با چربي خون بالا
 �بيماران بايد مصرف چربی ها مانند روغن های جامد و انواع گوشت ها خصوصاً گوشت قرمز را که حاوی 

مقدار زيادی چربی است، کاهش دهند.
 �مصرف مواد غذايی دارای فيبر مانند سبزی و ميوه را افزايش دهند، زيرا خوردن فيبر ميزان کلسترول 

را کاهش می دهد.
 �خوردن نمک را محدود کنند )به خصوص هنگامی که فشار خون بالا باشد(.

 �انرژی دريافتی را محدود کنند.
 �وزن خود را کنترل کنند.

 �انجام دادنِ حرکات ورزشیِ مناسب نيز به اين بيماران توصيه می شود. 

آيا مي دانيد مصرف چه غذاهايی باعث افزايش چربیِ خون مي شود؟
مي کند؛  رسوب  سرخرگ ها  ديوارۀ  در  چربی  مبتلا،  بيمارانِ  در  دارد.  زيادی  خطرات  خون  چربیِ  افزايش 

به همين سبب بيماریِ قلبی در ميان اين افراد فراوان است.
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ابتلا به اين بيماري تا حد زيادي به تغذيۀ غلط و استفاده از غذاهاي داراي چربي فراوان در رژيم غذايي 
روزانه بستگي دارد.

توجه

7ـ3ـ تغذيه هنگام داشتنِ فشار خون بالا

به نظر شما بيماران مبتلا به فشار خون بالا چه غذاهايی را نبايد 
مصرف کنند؟

عروقی،  ـ  قلبی  بيماری های  برای  خطرساز  عامل  بالا  خون  فشار 
بروز  که سببِ  عواملی  است.  قلبی  و سکتۀ  کليوی  مزمن  نارسايیِ 
فشار خون بالا مي شود، عبارت اند از: وراثت، نژاد )در افراد سياه پوست 
شايع تر است(، استعمال دخانيات و نوع تغذيه. عوامل تغذيه ای نیز 
که در بروز فشار خون بالا مؤثر است، عبارت اند از: اضافه وزن، مصرف 

زياد روغن های جامد و حيوانی و نيز مصرفِ زياد نمک )شکل 54(.
استفاده از غذاهای پرپتاسيم و کم سديم مثل سيب زمينی، سبزی های 
با برگ سبز، آب پرتقال، آلوزرد و موز و مصرف غذاهای دارای کلسيم 
مانند شير، سبزی های دارای برگ سبز و دانۀ کنجد برای پيشگيری 
از بروز فشار خون بالا توصيه مي شود. البته براي تنظيم رژيم غذايي 

اين بيماران، حتماً بايد با كارشناس تغذيه مشورت كرد.

شکل54 ـ ممنوعیت مصرف نمک برای 
بيماران با فشار خون بالا

نقش تغذيه در پيشگيري از بيماري هاي غيرواگير
مهم ترین عوامل خطر مؤثر بر بروز بيماري هاي غيرواگير )ديابت، بيماري هاي قلبي ـ عروقي و...( عبارت اند از:

1 �عادات غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزي، لبنيات و مصرف زياد چربي هاي اشباع و...(؛
2 �اضافه وزن و چاقي؛

3 �چربي خون )كلسترول( بالا؛
4 �فشارخون بالا؛

5 �كم تحركي؛
6 �استعمال دخانيات؛

7 �فشارهاي روحي ـ روانی.
عوامل خطر بالا با رعايت تغذيۀ مناسب و آموزش، قابل پيشگيري و كنترل هستند.

بيشتر بدانيد
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در كلاس به گروه هاي 5 تا 7 نفره تقسيم شويد و در مورد تغذيه در كيي از وضعيت هاي مطرح شده 
)ديابت، چربي خون بالا، فشارخون بالا و...( با خانواده يا آشنايان خود گفت وگو كنيد.

از افراد مورد نظر در مورد رژيم غذايي روزانه و عادت هاي غذايي شان سؤال كنيد. همچنين در مورد سبك 
زندگي آنها )شغل،فعالیّت، تحرك و...( پرسش كنيد. عادت هاي غذايي و الگوي زندگي آنها را از نظر درست 
يا نادرست بودن دركلاس مطرح كنيد و با كمك دوستان و راهنمايي هنرآموز خود چند توصيۀ مناسب 

براي سلامتي آنها بنويسيد و به ايشان ارائه كنيد. 

فعالیّت 1

8ـ3ـ تغذۀي مناسب در کم خونیِ فقر آهن

کم خونیِ فقر آهن بر اثر کمبود آهن ايجاد مي شود که منجر به کاهش سلول های قرمز خون مي شود. علائم 
کم خونی عبارت اند از: رنگ پريدگی، ضعف، سستی و خستگیِ زودرس، کاهش تمرکز، کم رنگ شدن مخاط 
دهان و داخل چشم و... )شكل 55(. کم خونیِ فقر آهن بيشتر در کودکان زير ۵ سال و نوجوانان در سال های 

بلوغ )خصوصاً دختران( شايع است.

شكل 55   ـ كم خونيِ فقرآهن

آهن

توصيه های تغذيه ای در كم خونيِ فقر آهن
 �از مواد غذايیِ حاوی آهن مانند گوشت، مرغ، ماهی، جگر، حبوبات، سبزی های با برگ سبز تيره مثل 

جعفری و خشکبار استفاده کنيد. 
 �از خوردن چای و قهوه يک ساعت قبل و يک تا دو ساعت بعد از غذا يا همراه غذا، خودداری کنيد.

 �نوجوانان در سال های بلوغ، خصوصاً دختران، بايد از مواد غذايی حاوی آهن به مقدار بيشتر استفاده 
کنند.

يا  کلم  کاهو،  دلمه ای،  فلفل  )گوجه فرنگی،  سالاد  غذا  همراه  غذايی،  وعدۀ  آهن  جذبِ  افزايش   �برای 
 C گل کلم( و يا سبزی های تازه )سبزی خوردن( مصرف کنيد. سبزی های تازه به سبب داشتن ويتامين

به جذبِ آهن وعدۀ غذايی کمک می کنند.
 �مصرف آهن در کودکان زير دو سال به شکل قطرۀ آهن و در زنان باردار و دختران نوجوان به صورت 

قرص آهن ضروری است.
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و  ميزان آهن دريافتي  افزايش  رژيم غذايي منطقة سکونت شما، موجب  آنها در  را که مصرف  غذاهايي 
دريافت نكردن آنها منجر به کم خونيِ فقر آهن مي شود، شناسايي و فهرست کنيد و در کلاس گزارش 

دهيد.

فعالیّت 2

9ـ3 ـ بیماری های ناشی از مصرف مواد غذایی

مواد  در  عوامل طبیعی موجود  گاهی  آنها  پیدایش  در  دارد که  غذا طیف گسترده ای  از  ناشی  بیماری های 
خوردنی و بیشتر مواقع عوامل بیرونی بیماری زا )باکتری ها، ویروس ها، انگل ها، سموم و...( و در مواردی نیز 

نقص ها و حساسیت های فردی نقش دارند.
در یک تقسیم بندی کلی، بیماری های ناشی از مصرف موادغذایی را مي توان در چهار گروه زیر طبقه بندی کرد:

1ـ9ـ3ـ عفونت های غذایی )عفونت هاي انتقال يافته از غذا1(
اين عفونت ها از مصرف غذا يا آشاميدني آلوده به باكتري، ويروس يا انگل ناشي مي شود. این عوامل بیماری زا 
ممکن است به لايه هاي مخاطي روده و ساير بافت ها تهاجم كرده و تكثير پيدا كنند یا در داخل روده تكثير 
شوند و یک سم آزاد كنند؛ براي مثال، اسهال خونی و وبا از بیماری های ناشی از عفونت غذا یا آب است 

)شکل 56(.

Foodborne infections ـ1
Food intoxication or Food poisoning ـ2

شکل 56 ـ عفونت های انتقال يافته از راه غذا

میکروب ها

معده

2ـ9ـ3ـ مسمومیت های غذایی2
مسمومیت غذایی در اثر خوردن غذا یا نوشیدن آشامیدنی آلوده به برخی از باکتری ها، ویروس ها، انگل ها یا 

سموم و مواد شیمیایی )مانند حشره کش ها( ایجاد مي شود. 
بیشترین علت این مسمومیت ها، پخته نشدن کامل مواد گوشتی، فاسد بودن مواد لبنی، بیرون از یخچال 
ماندن مواد غذایی مانند سالاد و سُس مایونز و مصرف آنهاست. برخی از شدید ترین مسمومیت های غذایی نیز 
به دلیل مصرف غذاهای کنسروی فاسد است. گاهی سموم با منشأ طبيعي مانند حيوانات دريايي، گياهان و 

قارچ ها نیز باعث مسمومیت غذایی مي شوند.
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Salmonella ـ1

علائم این مسمومیت ها تهوع، استفراغ، اسهال، شکم درد، سردرد و در موارد شدید شوک و بیهوشی بیمار 
است. این علائم معمولاً 2 تا 6 ساعت بعد از خوردن غذای آلوده اتفاق مي افتند، ولی مسمومیت با میکروبی 

مانند سالمونلا1 ممکن است یک تا 2 روز بعد از مصرف غذا خود را نشان دهد )شکل 57(.
کودکان، نوزادان، مادران باردار و افراد مسن، بیماران کبدی و دیابتی و نیز افرادی که سطح ایمنی بدن آنها 

پایین است، بیشتر در معرض مسمومیت های غذایی هستند.
مسمومیت های غذایی در بیشتر موارد بدون درمان خاصی بهبود مي یابند، ولی بعضی اوقات هم به بستری 

در مراکز درمانی نياز است.

شکل 57 ـ مسمومیت غذایی و علائم آن

چگونه مي توان از مسمومیت غذایی پیشگیری کرد؟
 �دست ها را حتماً قبل و بعد از غذا خوردن یا هنگام آماده کردن غذا، با آب و صابون بشویيد.

 �بهتر است مواد غذايي بسته بندي شده را با توجه به تاریخ انقضای آن مصرف کنید. مواد غذایی بسته بندی شدۀ 
نام محصول، تريكبات تشيكل دهنده،  انقضا،  و  توليد  تاريخ  باشند:  این مشخصات  بايد داراي  تأييد  مورد 

پروانۀ ساخت از وزارت بهداشت و نشاني كارخانۀ سازنده.
 �از خرید مواد غذایی از فروشندگان دوره گرد جداً خودداری کنید. مخصوصاً در فصل بهار از خرید و مصرف 

قارچ از فروشندگان دوره گرد خودداری کنید.
 �گوشت، مرغ، ماهی و تخم مرغ را کاملاً بپزید و مصرف کنید.

 �غذاهای داغ را بعد از خنک شدن در یخچال بگذارید. غذای اضافی را که در یخچال نگهداری کرده اید، پیش 
از مصرف کاملاً گرم کنید و از نگهداری مجدد باقی ماندۀ آن خودداری کنید.

 �از خريد مواد غذایی كه پوشش آنها پارگي دارد، خودداري كنيد.
 �غذاهایی را که امکان فاسد شدن آنها بیشتر است، مثل گوشت پخته، در سردترین قسمت یخچال نگهداری 

کنید.
 �غذاهای پخته شده را در کنار یا زیر مواد خام قرار ندهید.

 �از نگهداری شیر در خارج از یخچال خودداری کنید و به تاریخ مصرف آن توجه داشته باشید. شیر پاستوریزه 
در یخچال حداکثر 3ـ2 روز قابل نگهداری است.
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 �غذای دارای تخم مرغ خام را مصرف نکنید.
 �ماهی، گوشت قرمز و مرغ خام را به سرعت تمیز و آماده سازی کنید و در صورتی که این مواد غذایی را 

منجمد نمی کنید، در سردترین قسمت یخچال قرار دهید و آنها را هرچه زودتر بپزید.
 �سعی کنید گوشت چرخ شده خریداری نکنید. در صورت امکان گوشت را در منزل چرخ کنید.

به مدّت  باز کردن  از  را قبل  باد کرده و زنگ زده خودداری کنید. کنسروها   �از مصرف کنسرو و کمپوت 
20 دقیقه در آب جوش بجوشانید.

اقداماتی که در صورت ابتلا به مسمومیت غذايی مي توان در منزل انجام داد:
آرام شد،  نه صنعتی. وقتی معده  و  نوشیدنی های طبیعی  مایعات مصرف کنید؛ مخصوصاً  بیشتر   �هر چه 

مي توانيد از غذاهای ساده مانند سوپ استفاده کنيد.
 �در کودکان، مصرف محلول مایع درمانی خوراکی اُ.آر.اسِ بسیار مفید است. از آنجا که اُ.آر.اس هم شور و 

هم  شیرین است، بهتر است آن را با آب جوشیده سرد شده درست کنید تا بهتر خورده شود.
 �به فرد مسموم شیر، چای، قهوه، نوشابه و آب میوۀ صنعتی ندهید.

به پزشک خانوادۀ خود و درصورت نیاز به اورژانس مراکز درمانی مراجعه کنید.
 �اگر درد شکم شدید است و یا مدفوع خونی است یا تب بالا وجود دارد یا علائم مسمومیت بیش از سه روز 

طول کشیده است، حتماً به پزشک خانواده مراجعه کنید.
 �مسمومیت غذايی نیاز به آنتی بیوتیک ندارد.

3ـ9ـ3ـ حساسیت )آلرژی( غذایی1
حساسیت غذایی عبارت است از واکنش بیش از اندازه دستگاه ایمنی به برخی غذاها یا موادی که معمولاً 
بی  خطرند. بنابراین مادۀ ایجاد کنندۀ آلرژی به خودی خود خطرناک نیست، بلکه واکنش سیستم ایمنی بدن 
از یک نقص  یا ناشی  ارثی  نامطلوب ممکن است  این واکنش های  باشد.  به آن است که می تواند خطرناک 
اکتسابی بیوشیمیایی در بدن باشند. علائم ممکن است در عرض چند دقیقه یا تا ۲ ساعت پس از خوردن آن 

غذای به خصوص آشکار شود. 
مهم ترین علائم حساسیت غذایی عبارت اند از: آبریزش بینی، کهیر، قرمزی، خارش و تورم پوست یا صورت، 
باد شکم، تهوع و استفراغ، اسهال،  پاها، سرفه، خِس خِس سینه، آسم، درد شکمی، نفخ و  تورم دست ها و 

سردرد، غش یا حالت نزدیک به غش )شکل 58(.

Food allergy ـ 1

شکل 58 ـ برخي از علائم حساسیت غذایی
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4ـ9ـ3ـ تحمل نكردن مادۀ غذایی1
گاهی تحمل نكردن یک نوع مادۀ غذایی خاص در بعضی افراد دیده مي شود؛ درصورتی که به آن ماده حساسیت 
ندارند، بلکه در حقیقت این دستگاه گوارش آنهاست که قابلیت هضم آن ماده خاص را ندارد. براي مثال، افراد 
مبتلا به عدم تحمل لاکتوز2 )قند شیر( که با مصرف شیر و لبنیات دچار نفخ، درد شکم و اسهال مي شوند، در 

حقیقت به شیر حساسیت ندارند، بلکه دستگاه گوارش 
آنها توانایی هضم قند موجود در شیر را ندارد؛ پس با 
تهيۀ شیر کم لاکتوز مي توانند به راحتی شیر را روزانه 
افرادی  نمونۀ دیگر آن در  مصرف کنند )شکل 60(. 
است که با خوردن باقلای خام دچار بیماری فاویسم3 

مي شوند.

Food Intolerance ـ1
Lactose ـ2
Fauvism ـ3

تخم مرغ،  زردۀ  گاو،  شیر  حساسیت زا:  غذایی  مواد 
شامی،  پسته  همان  یا  کوهی  بادام  سویا،  گندم، 
غذاهای  گردو(،  و  فندق  )مثل  درختی  آجیل های 
کنجد،  میگو،  و  دریایی  صدف  ماهی،  مانند  دریایی 
شکلات  و  فرنگی  توت  کیوی،  آفتاب گردان،  تخمه 
حالت  این  باعث  بیشتر  که  هستند  مواد غذایی ای 
می  شوند )شکل 59(. برخی داروها مانند پنی سیلین 

هم ممکن است باعث ایجاد واکنش آلرژیک شود.
پیشگیری و درمان اصلی خودداری از مصرف غذای آلرژی زاست و گاهی با نظر پزشک از داروهای ضدحساسیت 
برای تخفیف و رفع علائم استفاده مي شود. یکی از راه های مهم پیشگیری از آلرژی، خواندن برچسب مواد 
غذایی است. هر غذایی را که ممکن است باعث واکنش آلرژیک شود و احتمالاً شما به آن حساسیت دارید، 

هرگز مصرف نکنید.

شکل 59 ـ بعضی از مواد غذایی آلرژی زا

غذا های آلرژی زا

با مصاحبه با 5 نفر از اعضای خانواده، اقوام و دوستان خود بررسی کنید كه آیا آنها به مادۀ غذایی یا داروی 
خاصی حساسیت دارند؟ علائم حساسیت در آنها چگونه بروز مي کند؟ برای پیشگیری یا درمان حساسیت 

چه مي کنند؟

فعالیّت 3

شیر کم لاکتوز

شکل 60 ـ تحمل نكردن لاکتوز شیر
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تحقیق کنید در شهر، روستا یا محله شما چه نوع بیماری ناشی از آب و غذا شایع است؟ علت آن چیست؟ 
چه روش هایی برای پیشگیری از این نوع بیماری پیشنهاد مي کنید؟

فعالیّت 4

رعايت اصول بهداشتی کار با مواد غذايی
 �رعايت بهداشت فردی: اصول بهداشتی مانند شستن دست و پوشاندن سر قبل از شروع به پخت غذا 

و...؛
 �رعايت بهداشت غذا: شستن مواد غذایی قبل از پخت، خوب پختن غذا، رعایت نکات بهداشتی در مورد 
روش های نگهداری و ذخیره مواد غذایی، سرد نگه داشتن غذاهای فاسدشدنی، رفع صحیح انجماد مواد 

غذايي قبل از پخت و...؛ 
 �رعايت بهداشت آشپزخانه: تميز نگه داشتن محيط آشپزخانه، شست وشوي لوازم آشپزخانه و ظروف 

پس از هربار استفاده، شست وشوي پارچه ها، حوله ها و ابَر ظرفشويي و...؛
 �بهداشت در خريد مواد غذايی: كنترل تاريخ مصرف درج شده روی بسته بندی ها، رعايت دستورهاي روي 
بسته بندي هاي مواد غذايي، خريد نكردن از فروشگاه هايی که در آنها اصول بهداشتی رعايت نمی شود و... 

)شكل 61(.

بيشتر بدانيد

شکل 61 ـ رعايت اصول بهداشتی کار با مواد غذايی
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آزمون پایانی واحد یادگیری 3

1 �برنامۀ غذايی يک روزه ای برای كيي از افراد زير تهيه کنيد:
الف( کودک مبتلا به اسهال            ب( نوجوان دچارِ کم خونیِ فقر آهن            ج( سالمند دچار یبوست

2 �چاقی چه خطراتی برای سلامت انسان دارد؟
3 �چگونه مي توان از مسمومیت غذایی پیشگیری کرد؟

جدول شماره 9ـ مقادیر توصیه شدۀ روزانه )درشت مغذّی ها(

کربوهیدراتسن )سال(دوران زندگی
)گرم در روز(

کل فیبر
)گرم در روز(

پروتئین
)گرم در روز(

چربی کل
)گرم در روز(

محدودۀ انرژی
)کیلوکالری(

شیرخواران
9/131570/520ـ0/560ـ0
13/530743/676ـ195ـ0/5

کودکان
1046/992ـ31301913ـ1
1742/1642ـ81302519 ـ4

مردان

2279ـ131303134ـ9
3152ـ181303852ـ14
3067ـ2957ـ301303856 ـ19
2947ـ2757ـ501303856 ـ31
2747ـ2557ـ701303056ـ51
2547≤ـ701303056 >

زنان

2071ـ131302634 ـ9
2368ـ181302646ـ14
2403ـ2362ـ301302646ـ19
2319ـ2186ـ501302646 ـ31
2179ـ2046ـ701302146ـ51
2039≤ـ701302146>

بارداری
2820ـ2368ـ1817528+25 ≤

2855ـ2403ـ25+3017528ـ19
2855ـ2403ـ25+5017528 ـ31

شیردهی
2768ـ2689ـ1821029+25 ≤

2803ـ2733ـ25+2021029 ـ19
2803ـ2733ـ25+5021029 ـ31
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 �مقدار انرژی نوزادان و کودکان با )/( از هم جدا شده است که به ترتیب نشانگر مقدار انرژی برای پسران 
و دختران است. 

 �مقدار انرژی بزرگسالان با )ـ( از هم جدا شده است و نشانگر محدودۀ دریافت انرژی مورد نیاز در همان 
گروه سنّی است )با افزایش یک سال سن، ١٠ کیلوکالری در روز برای مردان و ٧ کیلوکالری برای زنان 

کم می شود(. 
 �محدودۀ انرژی در دوران بارداری از سه ماهۀ اول تا سه ماهۀ سوم است. محدودۀ انرژی برای دوران 

شیردهی از تولد تا ٧ـ٦ ماهگی است. 
 �مقادیر توصیه شدۀ روزانه برای کربوهیدرات بر پایۀ حداقل مقدار مورد نیاز مغز بدون استفاده از پروتئین 

یا چربی است. 45 الی 65 درصد الگوی برنامۀ غذایی روزانه باید از منبع کربوهیدرات ها باشد.

توجه

جدول شماره 10ـ مقادیر توصیه شدۀ روزانه )ویتامین ها و مواد معدنی(

سن دوران زندگی
)سال(

ب ١
)میلی گرم 

در روز(

ب٢
)میلی گرم 

در روز(

نیاسین 
)میلی گرم 

در روز(

ب٦
)میلی گرم 

در روز(

اسیدفولیک
)میکرو گرم 

در روز(

ب ١٢
)میکرو گرم 

در روز(

ویتامین د
)میکرو گرم 

در روز(

کلسیم
)میلی گرم 

در روز(

شیر خواران
0/50/20/320/1650/410200ـ0
10/30/440/3800/510260ـ0/5

کودکان
30/50/560/51500/915700ـ1
80/60/680/62001/2151000 ـ4

مردان

130/90/9121/03001/8151300ـ9
181/21/3161/34002/4151300ـ14
301/21/3161/34002/4151000ـ19
501/21/3161/34002/4151000 ـ31
701/21/3161/74002/4201000ـ51
70<1/21/3161/74002/4151200

زنان

130/90/9121/03001/8151300ـ9
1811/0141/24002/4151300ـ14
301/11/1141/34002/4151000ـ19
501/11/1141/34002/4151000ـ31
701/11/1141/54002/4201200ـ51
70<1/11/1141/54002/4151200

بارداری
18≥1/41/4181/96002/6151300

301/41/4181/96002/6151000ـ19
501/41/4181/96002/6151000ـ31
18≥1/41/6172/05002/8151300

301/41/6172/05002/8151000ـ19شیردهی
501/41/6172/05002/8151000ـ31
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ادامه جدول شماره 10ـ مقادیر توصیه شدۀ روزانه برای ویتامین ها و مواد معدنی

دوران 
زندگی

سن 
)سال(

ویتامین ث
)میلی گرم 

در روز(

ویتامین آ
)میکرو گرم 

در روز(

ویتامین 
ای

)میلی گرم 
در روز(

ویتامین کا
)میکرو گرم 

در روز(

آهن 
)میلی گرم 

در روز(

روی 
)میلی گرم 

در روز(

یدُ 
)میکرو گرم 

در روز(

مس
)میکرو گرم 

در روز(

منگنز
)میلی گرم 

در روز(

شیرخواران  
0/540400420/2721102000/003ـ0

15050052/51131302200/6ـ0/5

کودکان
31530063073903401/2ـ1
825400750105904401/5ـ4

مردان

13456001160881207001/9ـ9
1875900157511111508902/2ـ14
3090900151208111509002/3ـ19
5090900151208111509002/3ـ31
7090900151208111509002/3ـ51
70<90900151208111509002/3

زنان

13456001160881207001/6ـ9
186570015751591508901/6ـ14
307570015901881509001/8ـ19
507570015901881509001/8ـ31
70757001590881509001/8ـ51
70<757001590881509001/8

بارداری
18≥807501575271222010002

30857701590271122010002ـ19
50857701590271122010002ـ31

شیردهی
18 ≥11512001975101329013002/6

301201300199091229013002/6ـ19
501201300199091229013002/6ـ31
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شایستگی 5
آمادگی خانواده در برابر حوادث خانگی و بلایای طبیعی
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پیشگیری

بازسازی آمادگی

مقابله

مدیریت بحران
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واحد یادگیری 1: شناسایی کانون های خطر در خانه

استاندارد عملکرد

شناخت خطرات و رعایت نکات ایمنی مربوط به قسمت های مختلف محیط زندگی شامل آشپزخانه، پشت بام، 
بالکن، حمام، پارکینگ و... براساس استانداردهای سازمان آموزش فنّی و حرفه ای کشور

هنرجو در پایان این واحد یادگیری باید بتواند به شایستگی های زیر دست یابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �شناخت خطرات و نکات مربوط به آشپزخانه؛
2 �شناخت خطرات و نکات ايمنی پشت بام و بالكن؛

3 �شناخت خطرات و نکات ايمنی مربوط به شیشه های موجود در خانه؛
4 �شناخت خطرات و نکات ايمنی مربوط به حمام، پلکان؛

5 �شناخت خطرات و نکات ايمنی مربوط به پارکینگ.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �حفظ سلامت اعضای خانواده؛
2 �پیشگیری از بروز حوادث برای اعضای خانواده؛

3 �کنترل محیط خانه؛
4 �مدیریت پسماند.
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مقدمه

سازمان  از سوی  منتشر شده  آمار  با  مطابق  خانواده هاست.  و  انسان  بر سلامت  تأثیرگذار  اصل  یک  ایمنی 
بین المللی کار، سالانه میلیون ها کارگر به علت رعایت نکردن ایمنی و بروز حوادث شغلی، جان خود را از 
دست می دهند. براساس گزارشي از سازمان جهاني بهداشت، بيش از نيمي از مرگ هاي سنين جواني به علت 
صدمات ناشي از حوادث بوده كه باعث از دست رفتن سال هاي فعال زندگي مي گردد. خانه های امروزی هم 
یکی از کانون های حادثه هستند. ایمنی خانه و خانواده و ایجاد یک محیط بی خطر وظیفه ای جمعی است که 
تمام افراد خانواده باید برای آن تلاش کنند. توجه به کانون های خطر و برطرف کردن عوامل حادثه زا بخشی 
از این وظیفه است. از این رو، مسئول هرخانواده باید بداندکه بدون یک برنامه ریزی صحیح نمی تواند محیط 
خانواده را ایمن سازد و اعضای خانواده را از آموزش های لازم برخوردار کند. اکثر مردم در خانۀ خود به نکات 
ایمنی و حفاظت توجهی نمی کنند و به آسانی از کنار موقعیت های خطرناکی می گذرند که منجر به حادثه 
می شود. حادثه، یک رخداد است، ولی ایمنی، دوری از خطر است و نیاز به برنامه ریزی دارد. هر چند آموزش 
دادن به خانواده ها در مورد رعایت نکات ایمنی در محیط های ناامن، آسان تر به نظر می رسد، ولی روش مؤثرتر، 

ایمن کردن محیط و محصولات مصرفی است.

هدف توانمندسازی: کانون های خطر در خانه را بشناسد و دانش آن را به کار بندد.

تعريف حادثه

شناسایی انواع کانون های خطر در خانه

آیا شما یا یکی از اعضای خانواده تا به حال با حادثه یا رویداد ناگهانی مواجه شده اید؟ گفت و گو 
كنيد
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تشخیص،  با شناسایی،  که  دارد  وجود  و سلامتی  ایمنی  تهدید کنندۀ  و  بالقوۀ خطرزا  عوامل  منزلی  هر  در 
پیشگیری و اقدامات ایمنی می توان از بروز صدمات جدی و مرگ احتمالی افراد جلوگیری کرد. عوامل خطرزا 
و كانون هاى خطر در منزل شامل فضاهای آشپزخانه، اتاق و راهرو، پشت بام و بالكن، حياط و باغ، شيشه ها، 
پلكان، حمام و پاريكنگ است که از طریق برق، گاز، آب، دارو، مواد شوینده و ضدعفونی کننده و حشره کش ها 
زمینۀ خطر آن در منزل فراهم می شود. چنان چه نكته هاى ايمنى در اين محل ها رعايت نشود، م ىتواند زنگ 
خطر و تهديدى براى سلامت باشد. بنابراين لازم است تمام خطرهاىي را كه در محيط خانه م ىتواند رخ دهد 

و نيز راه هاى جلوگيرى از بروز آنها را شناسایی کرد و تشخیص داد.
حادثه، واقعه يا رويداد برنامه ريزی نشده ای است که می تواند منجر به ايجاد آسيب شود و پيشرفت يا روند 
)رفتار  غيرايمن  يا شرايطی  اقدامی غيرايمن  يا  عمل  اثر  بر  همواره  و  سازد  مختل  را  )کار(  فعاليّتی  طبيعیِ 

محيط( و يا ترکيبی از اين دو نوع به وقوع می پيوندد. حادثه سه ويژگی دارد:
الف( ناگهانی بودن؛ 
ب( ناخواسته بودن؛ 
ج( خسارت بار بودن

تقسيم بندی حوادث
حوادث را به طورکلی به سه گروه تقسيم می کنند:

1 �حوادث غيرعمدی که شاملِ حوادث خانگی، حوادث ترافيکی و محيط کارند؛ مانند حوادث جاده و خيابان، 
سقوط از بلندی، سوختگی ها، غرق شدگی ها، خفگی ها، مسموميت ها، برق گرفتگی ها، حوادث ناشی از 

آتش بازی، گاز گرفتگی، نيش حشرات، حمله جانوران و...؛
2 �حوادث عمدی مانند خودکشی، ديگرکشی، آزار،خشونت، تجاوز و...؛ 

3 �حوادث يا بلايای طبيعی مانند سيل، زلزله، آتشفشان، طوفان، بهمن و... .
در اين پودمان بحث ما دربارۀ حوادث خانگی و کانون های خطر در خانه و اصول ايمن سازی خانه است.
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اصول کلی پيشگيری از حوادث عبارت اند از:

2 �دور شدن از خطر به کمک حصار؛1 �از بین بردن عوامل خطرساز؛

4 �مجهز شدن به وسايل هنگام روبه رو شدن با خطر؛3 �تغيير دادن کيفيت اصلی خطر؛

6 �دور شدن از خطر از نظر زمانی و مکانی؛5 �آگاه کردن فرد از خطر؛

8 �حضور گروه نجات در محل حادثه؛7 �آموزش و به کار بردن دستورالعمل ها؛

10 �نظارت کردن.9 �معالجه و توان بخشی محل آسيب ديده؛
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پيشگيری از حوادث به دلايل زير اهميّت دارد:
1 �حوادث در ايران دومين علت مرگ ومير در سنین مختلف و اولين علت مرگ ومير افراد زير 40 سالگی 

است.
2 �خسارت های مادی هنگفتی بر جامعه تحميل میك ند.

3 �قربانيان حوادث برخلاف ساير بيماری ها عمدتاً از گروه سنّی فعال و مفيد جامعه اند.
4 �راه های پيشگيری از آن آسان است. 

نکته

کانون های خطر درخانه

نکته های ايمنی مربوط به آشپزخانه:
محل  و  آشپزخانه  با  می افتد،  اتفاق  خانه  در  که  حوادثی  بيشتر 
پخت وپز غذا و اجاق گاز در ارتباط است. از اين رو آشپزخانه يکی از 

خطرناک ترين جاهای خانه است )شکل 1(.

شکل 1ـ خطر اجاق گاز

 �جای پخت وپز غذا را تا حد امکان از اتاق نشيمن جدا کنيد. استفاده از اتاق نشيمن و راهرو برای تهيۀ غذا 
سبب می شود که هنگامِ رفت و آمد، مخصوصاً بازی بچه ها، چراغ خوراک پزی و قابلمه و کتری آب جوش 

بيفتد و باعث سوختگی شديد يا حادثۀ ديگری شود. 
 �چنان چه نمی توانيد آشپزخانۀ مجزا داشته باشيد، بهتر است به طريقی مثلاً با چند تکّه تخته و چوب و يا 
به شکل صحيح ديگری اطراف چراغ خوراک پزی، اجاق و... را از بقیه قسمت ها جدا کنید تا کودکان به آن 

نزدیک نشوند.
 �آشپزخانه را هميشه تميز و مرتب نگاه داريد. کليه وسايل آن را پس از استفاده سر جای خود بگذاريد.

 �برای کف آشپزخانه از کف پوش مناسب استفاده کنيد؛ زيرا در صورت ليز و لغزنده بودن کف آشپزخانه، 
خطر لغزيدن و افتادن بسيار زياد خواهد بود. در شستن آشپزخانه از موادی که موجب ليز خوردن می شود، 

استفاده نکنيد. 
نکته های ايمنی مربوط به اجاق گاز

 �اجاقِ آشپزیِ خانواده را بلند انتخاب کنيد و يا آتش روباز آشپزی 
تپۀ  روی  کنيد،  درست  زمين  روی  مستقيماً  اينکه  به جای  را 

کوچک گلی برپا کنيد.
 �وسايل حرارتی و اجاق گاز را دور از پرده بگذاريد )شکل 2(.

کمی  آشپزخانه  ديگر  قسمت های  و  ديوار  با  بايد  آشپزی   �اجاق 
شکل 2ـ خطر مجاورت بخاری و پردهفاصله داشته باشد )۱۵ـ10 سانتی متر(.
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 �در صورت امکان در قسمت جلوی اجاق گاز، ميله ای را با فاصلۀ ده سانتی متر به موازات اجاق نصب کنيد 
تا از تماس احتمالیِ لباس هنگام آشپزی جلوگيری شود.

 �در قسمتِ بالای اجاق گاز حداقل به اندازۀ سطح اجاق گاز و به فاصله مناسب محفظه ای به صورت کلاهک 
متصل کنيد که بخار پخت وپز و گازهای حاصل از سوخت آن به خارج هدايت شود.

 �اجاق گاز را نبايد در معرضِ جريان هوا يا باد کولر و پنکه بگذاريد.
از دسترس  پايۀ محکم و محلی مطمئن دور  را روی   �اجاق گاز 
را هنگامِ ترک آشپزخانه حتماً  گاز  کودکان نصب کنيد و شير 
با شير اجاق، خطر نشت  بازی کودک  ببنديد، چون در صورت 

گاز در محيط وجود دارد.
 �موقع پخت وپز از سرريز شدن شير و مواد غذايی جلوگيری کنيد؛ 
چون باعث خاموش شدن اجاق گاز و انتشار گاز در فضا می شود 

)شکل 3(.
 �موقع سرخ کردن مواد غذایی، شعله با روغن در تماس نباشد.

نکته های ايمنی مربوط به وسايل آشپزخانه
زيرا  کنيد؛  خريداری  استاندارد  زودپز   �ديگ های 
و  خطرناک اند  بسيار  غيراستاندارد  ديگ های 
مثل  کنند،  از خود خارج  را  بخار  نتوانند  چنانچه 

بمب منفجر می شوند )شکل4(.
 �حلقه لاستيکی دورِ ديگ باید سالم باشد تا از سر 
رفتن غذا و خاموش شدن اجاق گاز جلوگيری شود.

 �درِ ديگ را در جای خود محکم کنيد و دقت کنيد 
سوپاپ آن کاملًا تميز و سالم باشد. پس از پخت وپز 

بلافاصله درِ ديگ را باز نکنيد.
 �صبر کنيد تا ديگ سرد شود و پيستون هواکش به طورخودکار پايين بيايد.

 �از چرخِ گوشتی که گلويی بلند و تنگ دارد استفاده کنيد )شکل 5(.
 �وسایلی مانند آسیاب، چرخ گوشت، آب ميوه گيری چه برقی و چه دستی را بايد در محلی مناسب و سطح 
اتکای کافی قرار داد تا از سقوط آنها جلوگيری شود. هنگام استفاده از اين وسايل بايد کودکان را از محل 

دور نگه داريد )شکل 6(.
 �هیچ وقت از انگشتان برای فرو بردن مواد در وسايل برقی )مانند گوشت در چرخ گوشت( استفاده نکنید.

بياوريد. چون  بيرون  برق  از  را  ازاستفاده، سيم آن  بعد  برقی است،  به کار می بريد،   �چنانچه وسيله ای که 
اين گونه وسايل معمولاً حس کنجکاوی کودکان را به شدت تحريک می کند و احتمال روشن کردن اتفاقی 

و دست بردن کودک به داخل چرخ های گردانندۀ آنها وجود دارد .
 �سيم وسايل برقی مانند سماور يا اجاق برقی روميزی را بايد دور از دسترس کودکان نگاه داريد تا با کشيدن 

آن نتوانند سماور يا ظروف محتوی غذا را واژگون کنند.

شیر خروج فشار اضطراری

شکل ٥ ـ چرخ گوشت با 
گلویی تنگ

شکل ٤ـ زودپز استاندارد

شکل 3ـ خطر سر رفتن غذا



64

 �قابلمه،کتری و ساير ظروف و وسايل را چه حاوی مواد جوشان باشند و چه نباشند، بايد روی کابينت بلند 
و در انتهای چسبيده به ديوار بگذاريد تا از سقوط آنها جلوگيری شود.

شکل ٧ـ واژگونی قابلمۀ غذا شکل ٦  ـ چرخ گوشت را از کودکان 
دور نگه دارید.

اجاق گاز حتماً  از روی  داغ  و ساير وسايل  قابلمه   �هنگامِ حمل 
از دستگيره های پارچه ای مناسب استفاده کنيد و قبل از حمل، 

کودکان و ساير افراد را از مسير حمل خود دور کنيد. 
 �هنگام چيدن وسايل در طبقه ها و قفسه ها، وسايل و قوطی های 

سنگين را در طبقات پايين و نزديک زمين بگذاريد.
 �اشيای برّنده مثل کارد، چاقو، ساطور و... را در محلی مخصوص 
بگذارید يا آويزان کنيد و سعی کنيد کودکان به آنها دسترسی 

نداشته باشند.

نکته های ايمنی مربوط به مايعات داغ
 �از روغن يا کرۀ در حال داغ شدن به شدت مراقبت کنيد.

 �ظروف مايعات داغ و در حال جوش مانند کتری، سماور و يا هر ظرف ديگر را در مسير رفت وآمد و بازی 
کودکان نگذاريد.

 �دستگيرۀ ظروف را هميشه به سمتی بگذاريد که کودکان قادر به گرفتن و واژگون کردن آن نباشند )شکل ٧(.

نکته های ايمنی مربوط به مسموميت ها
 �برای پيشگيری از مسموميت غذايی، آشپزخانه را تميز نگه داريد، غذا را کاملًا بپزيد و غذاهای فاسد شدنی 

را در يخچال نگه داريد.
 �مواد غذايی را در ظروف دربسته و بی منفذ بگذاريد و قبل از انقضای تاریخ، مصرف کنید.

 �مواد شيميايی خطرناک را در ظروف اصلی خود نگهداری کنيد؛ مثلًا هرگز نفت يا سم علف کش را در 
شيشۀ نوشابه يا شربت نريزيد.

شکل ٨  ـ چینش وسایل در قفسه
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 �در نگهداری موادی مانند سفيدکننده ها )وايتکس(، پاک کننده ها )جوهرنمک(، ضدعفونی کننده ها )ساولن(، 
حشره کش ها، نفت، گازوئيل و مرگ موش بسيار دقّت کنيد و آنها را در کنار مواد غذايی نگذاريد.

 �هيچ گاه محصولات خطرناک مثل مواد سفيدکننده، سموم گياهی، پارافين، نفت يا حشره کش ها را در داخل 
شيشه های معمولی نريزيد. ممکن است کودکان اين مواد را به اشتباه به جای آب بنوشند.

 �تمامی داروها و سموم را خارج از دسترس و دور از ديد کودکان بگذاريد.
 �داروها و سموم را در گنجه يا صندوق مخصوص جا دهيد و آن را قفل کنيد يا اينکه آنها را در جای بلندی 

بگذارید )شکل ۸(.
 �روی همۀ داروها و سموم را به دقت برچسب بزنيد تا به اشتباه به جای مواد خوراکی مصرف نشوند.

از  از بشکه استفاده می کنيد، حتماً پس  بيرون کشيدن نفت  برای  از پمپ و شيلنگ مخصوص   �چنانچه 
مصرف، شيلنگ و پمپ را از داخل بشکه بيرون آوريد.

هنرجويان با راهنمايي هنرآموز خود به گروه های ۵ نفره تقسيم شوند. هر گروه مجموعه ای از مواد خوراکی 
را که در قفسه های آشپزخانه جمع آوری می شود، شناسایی و گردآوری کنند و به عنوان نمونه به کلاس 

بیاورند. سپس خواص هر یک از مواد مورد نظر را بنویسند و در کلاس ارائه دهند.

فعالیت 1

نکته های ايمنی مربوط به اتاق و راهرو
نکته های زير را در اتاق و راهرو رعايت کنيد:

 �کف اتاق ها را از نظر شيشه های شکسته و ناخن تميز نگه داريد. ناخن ها و تراشه های چوب را که ممکن 
است به دست و پا فرو بروند، دور بريزيد.

 �کف اتاق ها را طوری فرش کنيد که لبه های فرش به پا گير نکند.
 �پتو يا روفرشی که روی فرش پهن می شود، به سبب جمع شدگی لبه ها، احتمال ليز خوردن و گير کردن 

به پا را افزايش می دهد.
 �به افراد سيگاری توصيه کنيد حتماً پس از سيگار کشيدن، سيگار و کبريت خود را کاملًا خاموش کنند 

)سفارش کنيد دست کم در محيط خانه سيگار نکشند(.
 �اشيای خطرناک و تيز مانند چاقو، قيچی، ميخ، سوزن، چرخ خياطی، اتو، سماور و پنکه را دور از دسترس 

کودکان بگذاريد و چنانچه کودکی آنها را برداشت، با احتياط کامل از او پس بگيريد )شکل ۱0(.

شکل ٩ـ اتو را در دسترس کودکان قرار 
ندهید.

شکل ١٠ـ ایمنی وسایل تیز



66

 �کليد برق اتاق را در نزديک ترين محل به در ورودی نصب کنيد تا مجبور نشويد برای روشن کردن لامپ 
در تاريکی راه برويد.

 �سيمِ وسايل برقی مثل تلويزيون و راديو را از کنار ديوار رد کنيد تا در مسير عبور و مرور نباشد و دور از دسترس 
کودکان باشد. 

 �وسایل برقی از جمله اتو را در دسترس کودکان قرار ندهید )شکل 9(.
 �سيم های برق را از زير فرش اتاق ها رد نکنيد، زيرا بر اثر گذر زمان ساييده شده، روکش آن از بين می رود 

و موجب برق گرفتگی می شود.

هر هنرجو عوامل خطرزای آشپزخانة منزل خود را فهرست کند و راه های پيشگيری از خطرهای هر یک 
را مقابل آن بنویسد. سپس نتيجة بررسي خود را در کلاس ارائه دهد. به ساير هنرجويان فرصت داده شود 

تا نظر خود را اعلام کنند. 

فعالیت 2

نکته های ايمنی مربوط به پشت بام و بالکن 
آيا می دانيد بر اثر رعايت نکردن نکته های ايمنی تمام لحظات خوب به لحظه های تلخ و ناگوار تبديل می شود؟

نکته های زير را در پشت بام و بالکن رعايت کنيد:
 �به منظور جلوگيری از سقوط و جراحات ناشی از آن، برای پنجره، بالکن، راه پله و پشت بام، نرده و حفاظ محکم 
نصب کنيد. فاصلۀ بين ميله ها طوری باشد که کودک نتواند سر يا بدن خود را از لای آنها بگذراند )شکل ۱1(.
با  و  کنید  آنها سقوط  از  بی دقتی  اثر  بر  است  باشيد. ممکن  مراقب  بسيار  پنجره هست،   �در جاهايی که 

شکستنِ شيشۀ پنجره دچار بريدگی شويد.
 �ورودی بالکن ها و پشت بام ها بايد در داشته باشد و برای حفاظت بيشتر ترجيحاً آنها را قفل کنيد تا کودکان 

نتوانند به راحتی وارد آن مکان ها شوند.
 �بالکن ها را با گذاشتن وسايلِ سنگين روی آن، سنگين نکنيد.

 �کودکان خردسال را از بالا رفتن در محل های بدون حفاظ منع کنيد.

نکته های ايمنی مربوط به حياط و باغ
بيشترين خطرهايی که در باغ يا حياط است، مربوط به استخرها يا حوض ها، گياهان و مواد شيميايی، وسايل 

باغبانی، منقل کباب پزی و وسايل بازی است )شکل 12(.

شکل ١٢ـ خطر استخر و باغ شکل ١١ـ ایمنی بالکن
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هنرجويان، با راهنمايي هنرآموز خود به گروه های ۵ نفره تقسيم شوند. اعضای هرگروه فهرستی از خطراتی 
را که در محيط منزل ممکن است اتفاق بیفتد، تهیه کند. 

يکي از اعضای گروه، نظرها را يادداشت کند، سپس نمايندة هرگروه نتایج را در کلاس بررسی و ارزیابی 
کند و به پرسش های هم کلاسي های خود پاسخ گويد.

فعالیت 3

شيشه های مات، رنگی و نقش دار و شیشه های برجسته، ایمنی کمتری دارند. نکته

نکته های ايمنی مربوط به شيشه های خانه
 �گاهی بريدگی ممکن است بر اثر بطری شکسته و يا بر اثر برخورد 
اتفاق  برنده  و  تیز  اشیای  با  يا  شيشه ای  پنجرۀ  و  در  با  کودک 
بیفتد. خرده شیشه هایی که از شکستن شیشه های بزرگ ایجاد 

می شود، بسیار تیز و برنده وخطرناک است.
بزرگی هست که در قسمت   �در بعضی خانه ها در و پنجره های 
پايين آن نيز شيشه نصب شده است. چنانچه شما نيز از اين نوع 
با شيشۀ نشکن عوض  در و پنجره در منزل داريد، شيشه ها را 
کنيد. اين نوع شيشه ها از لايه های سخت ساخته شده و يا در 
ساختمان آنها رشته های فلزی به کار رفته است که باعث می شود 

از شيشه های معمولی ايمن تر باشد )شکل 13(.
 �شيشه های پايينی در و پنجره را درآوريد و به جای آن تخته نصب کنيد.

 �شيشه هایِ در معرضِ خطر را با نوار چسب های رنگی مشخص کنيد تا کودک با آنها برخورد نکند.
 �کار ديگری که می توان کرد، پوشاندن سطح شيشه ها با ورقه های پلاستيک شفاف و مخصوص است که 

خطر شکستن آنها راکاهش می دهد.

شکل ١3ـ ایمنی شیشه و پنجرۀ ساختمان

شکل ١5ـ ایمنی پله ها با چسباندن نوار رنگیشکل ١4ـ خطر سقوط از پله ها

نکته های ايمنی مربوط به پلکان
 �پلّه ها شايع ترين محل زمين خوردن هستند )شکل 14(.

 �بنابراين توصيه می شود، لبۀ پلّه ها با چسباندن نوار رنگی يا با رنگ 
کردن مشخص شود تا انتهای پله بهتر ديده شود )شکل 15(.
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 �به کودکان اجازه ندهيد پلّه ها را به جايی برای بازی تبديل کنند.
 �نصب نرده در کنار پلّه ها ضروری است. اگر نصب نرده امکان ندارد، ميله ای محکم با فاصله ای مناسب بر 

روی ديوار درست کنید.
 �چنانچه روی پلّه ها با فرش يا موکت پوشانده شده است، حتماً بايد کف پوش پله با گيره های مخصوص به 

پله ثابت شود و مراقب باشيد که چين نخورد و کشيده نشود.
 �هيچ گونه وسيلۀ اضافی روی پلّه ها نگذاريد. پلّه ها بايد هميشه از مواد لغزنده دور باشند.

نکته های ايمنی مربوط به حمام
 �حمام یکی از مکان های پرُخطر است و رعايت نکردن نکته های ايمنی می تواند منجر به حوادث ناگواری 

در حمام شود. 
از کف پوش  بنابراين  پرُخطر زمین خوردن است.  از محل های  بودن کف آن يکی  به سببِ خيس   �حمام 

لاستيکی مخصوصی که از ليز خوردن جلوگيری می کند، استفاده کنيد.
 �از دمپايی هايی برای حمام استفاده کنيد که کف آن ليز نباشد؛ مثل دمپايی پلاستيک )از دمپايی ابری 
جداً خودداری شود( در حمام به خصوص زمانی که وان حمام پر از آب است، از وسايل برقی مانند سشوار، 

ماشين ريش تراش و بخاری استفاده نکنيد؛ زيرا خطر برق گرفتگی وجود دارد.
 �از بخاری يا آب گرم کن گازی نيز در حمام استفاده نکنيد؛ زيرا خطر گازگرفتگی وجود دارد.

 �پريز برق داخل حمام بهتر است درپوش داشته باشد.
 �لامپ حمام حتماً بايد دارای حباب باشد.

 �نوزادان و کودکان خردسال را حتی يک لحظه هم درحمام يا لگن آب تنها نگذاريد.
 �اگر به هر دلیلی مثل زنگ تلفن يا زنگ در منزل مجبور به ترک حمام هستيد، کودک را نيز همراه خود ببريد.

 �مواد شوينده و ضد عفونی کننده )سفيد کننده ها و...( را در حمام نگهداری نکنيد.

هنرجويان به گروه های 4 نفره تقسیم شوند و هر گروه حادثه های نام برده در جدول زیر را طبقه بندی کند 
و اختلاف آنها را در شهر و روستا تعیین نماید. سپس پیشنهادهایی برای جلوگیری از بروز هر نوع حادثه 

در کارگاه ارائه شود.

جسم سقوطغرق شدگیسوختگی
خارجی

زمين 
تماس با ضربهخوردن

موارد دیگرجسم تيز

فعالیت 4
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نکته های ايمنی مربوط به پارکينگ
 �مواد آتش زا مثل رنگ را در انبار يا پارکينگ نگه 

نداريد.
هيچ گاه ماشين هايی را که بنزين سوزند، در پارکينگ های 
گاز  با  مسمومیت  خطرات  نگذاريد.  روشن  دربسته 

مونو  اکسید را فراموش نکنید )شکل16(.

ساختمان های  پارکینگ  در  خودرو  گرفتن   �آتش 
مسکونی یکی از حوادثی است که زنگ آتش نشانی 
را به صدا درمی آورد و اخیراً تعداد آنها کم نیست. 
آتش سوزی  از  می توان  ساختمان  کردن  ایمن  با 
نصب  با  کرد.  جلوگیری  پارکینگ  در  خطرناک 
پس  بلافاصله  مردم  حریق،  اطفای  اعلام  سیستم 
از آتش سوزی محل را ترک می کنند. با استفاده از 
به دیگر  از سرایت آتش و دود  دودبند می توان  درِ 
نقاط ساختمان جلوگیری کرد. همچنین با استفاده 
از سیستم های آب پاش می توان آتش را خاموش کرد 

)شکل 17(.

یکی  نیز  پارکینگ  در  غیراصولی   �انبارداری های 
دیگر از عوامل حادثه ساز است. برای مثال، در یک 
پارکینگ چند خودرو و موتورسیکلت پارک شده و 
وسایل چوبی و قابل اشتعال نیز نگهداری می کنند 
رخ  آتش سوزی  جرقه،  یک  وجود  صورت  در  که 
می دهد و آتش به خودرو ها سرایت می کند )شکل 

.)18
شکل ١8ـ استفادۀ غیراصولی از پارکینگ

شکل ١7ـ آتش سوزی پارکینگ

تهوعکم نفسی

افتادنسرگیجه

سر درد

از دست دادن هشیاری

شکل ١6ـ مسمومیت با گاز مونوکسیدکربن
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نکته های ايمنی مربوط به حوض، چاه آب، دریا و سموم گیاهی
نکته های ايمنی مربوط به حوض و چاه:

 �حوض ها و استخرها ممکن است برای خردسالان خطرناک باشد، 
زيرا احتمال دارد آنها حتی در آب های کم عمق هم غرق شوند 

)شکل۱9(.
 �هنگامی که کودکان در اطراف حوض ها بازی می کنند، دقت کنيد 

و بر آنها نظارت داشته باشيد.
 �عمق حوض ها نبايد از ۳۰ سانتی متر بيشتر باشد و اطراف آن 

بهتر است نرده يا حفاظ نصب شود.
 �درصورت وجودِ استخر در خانه بهتر است محيط استخر با استفاده 
از در، از ساير قسمت های حياط جدا شود تا کودکان نتوانند بدون 

نظارت بزرگ تر ها وارد آن شوند. قسمت کم عمق استخر را به کمک طنابی ضخيم از قسمت عميق جدا کنيد.
 �روی آب حوض يا استخر را با توری های مخصوص بپوشانيد تا از خطر غرق شدگی کودکان در آب پيشگيری 

شود.
 �سيمِ برقِ چراغ های داخل حوض آب و پايه های آن را از نظر سلامت  و استحکام کنترل کنید.

 �اگر در منزل، چاه آب هست، اطراف دهانۀ چاه را ۶۰ سانتی متر بالا بياوريد و روی آن درپوشی نصب کنيد 
که بشود آن را  قفل کرد.

نکته های ايمنی مربوط به دریا
 �تذکرهای ناجیان غریق را جدی بگیرید و در مناطق»  شنا ممنوع« 

به هیچ وجه شنا نکنید.
 �هنگام غروب خورشید و تاریک شدن هوا به ویژه در مواقعی که 
دریا طوفانی و موّاج است، برای حفظ ایمنی خود و عزیزانتان، به 

هیچ عنوان برای شنا وارد دریا نشوید )شکل 20(.
 �برای شناخت مناطق امن از ناجیان غریق طرح های سالم سازی 
که علاوه بر تخصص در نجات جان شناگران، بومی منطقه بوده و 

بیشتر با ویژگی های دریا آشنا هستند، راهنمایی بخواهید.
 �اگر تنها هستید، برای حفظ ایمنی خود در مناطق خلوت و به دور از دیدرس ناجیان غریق وارد دریا نشوید.
 �در محیط های آبی مراقب کودکان خود باشید. آنها بی سر و صدا غرق می شوند؛ به طوری که حتی قادر به 

درخواست کمک نیستند.
 �علاقۀ کودک به بازی در آب، آنان را از توجه و رعایت نکات ایمنی در ساحل دریا غافل می کند.

 �هرگز کودکان را برای لحظه ای کوتاه در حال بازی در سواحل یا در مجاورت با محیط های آبی تنها نگذارید. 
حتی اگر در شنا کردن مهارت دارند یا جلیقۀ نجات پوشیده اند، به آنها اجازه ندهید بدون همراهی بزرگ ترها 

وارد آب شوند.
 �کودکان خردسال در آب کم عمق نیز ممکن است غرق شوند، وقتی در مجاورت هر آب اعم از وان حمام، 

حوض، جوی آب، استخر و... هستند، آنها را زیر نظر بگیرید.

شکل ١٩ـ خطر استخر و حوض

شکل ٢٠ـ خطر شنا در دریا



شایستگی 5: آمادگی خانواده در برابر حوادث خانگی و بلایای طبیعی

71

نکته های ايمنی مربوط به سم پاشی گياهان
 �اگر برای سم پاشی از مواد شيميايی استفاده می کنيد، آنها را در 

انبار يا گنجه نگه داريد.
 �به جای استفاده از مواد سمّی می توانيد از روش های ایمن تر، مثل 
وجین کردن علف های هرز و یا مبارزۀ بیولوژیک1 با حشرات مضر 

استفاده کنید.
 �هنگام باغبانی دستکش و چکمه و یا کفش مناسب بپوشید و از 
مواد دفع حشرات بر روی پوست خود استفاده کنيد؛ زيرا نیش 
حشراتی مثل زنبور و پشه ممکن است واکنش های حساسيتی در 

شما به وجود آورد )شکل21(.
شکل ٢١ـ ایمنی هنگام سم پاشی

1ـ �استفاده از دشمنان طبیعی برای کاهش یک آفت

هنرجويان به گروه های 5 نفره تقسیم شوند. هرگروه انواع حادثه )عنوان شده در متن درس( را به ترتيب 
شيوع، طبقه بندی کرده و اختلاف آنها را در شهر و روستا تعیین کند، سپس پیشنهادهایی برای جلوگیری 

از بروز هر نوع حادثه را در کلاس ارائه دهد.

فعالیت 5

ابزار خانواده برای ارزیابی ایمنی منزل برای افراد خانواده 
ضرورت ارتقای ایمنی منزل برای افراد خانواده و داشتن ابزار سنجش کمّی وضعیت ایمنی از نیازهای جامعه 
است. برای ارزیابی ایمنی تلاش شده است تا حد امکان راهکارهایی پیشنهاد شود که از جامعیت و بومی بودن 
برخوردار باشد و بتواند کمکی برای سیاست گذاران حوزۀ سلامت در آموزش خانواده ها برای ارتقای ایمنی 
و کاهش آسیب آنها باشد که به صورت عینی، مفهوم ایمنی را در حیطه های مختلف شفاف نموده است. این 

راهکارها به شکل فهرست وارسی تنظیم شده است و به اشَکال زیر ارائه می گردد:

صنعت بیمه حمایت کنندۀ آحاد جامعه
از جمله صنعت های حمایت کنندۀ اجتماعی که به امنیت روانی آحاد جامعه منتهی می شود، صنعت بیمه است. 
دامنۀ پوشش بیمه فراگیر بوده که بیمۀ زندگی و بیمۀ غیر زندگی یکی از تقسیمات آن است. به مبحث بیمۀ 
زندگی در کتاب مدیریت امور اقتصادی و اجتماعی خانواده  )جلد دوم( اشاره شده است؛ تمام رشته های بیمه به جز 
بیمه های زندگی  )عمر(، تحت عنوان »بیمه های غیر  زندگی« شناخته می شوند. این مجموعه شامل انواع اصلی: بیمۀ 
آتش سوزی، بیمۀ باربری، بیمۀ حوادث، بیمه های اتومبیل )بیمۀ شخص ثالث و مازاد، بیمۀ حوادث راننده و بیمۀ بدنۀ 
اتومبیل(، بیمۀ درمان، بیمۀ کشتی، بیمۀ هواپیما، بیمۀ مسئولیت، بیمۀ مهندسی، بیمۀ نفت و انرژی، بیمۀ پول، بیمۀ 
اعتبار و سایر انواع بیمه است. به عنوان مثال در بیمۀ آتش سوزی، بیمه گر در چارچوب مقررات مصوب شورای عالی 
بیمه تعهد می کند که خسارت های وارد شده به علت وقوع آتش سوزی، انفجار و صاعقه به اموال بیمه شده را جبران 
کند. در این نوع بیمه نامه می توان خطرهای دیگر مثل زمین لرزه، سیل، توفان، نشت آب، ترکیدگی لوله، شکست 

شیشه و سقوط هواپیما بر روی اموال و اماکن را نیز با پرداخت حق بیمۀ اضافی تحت پوشش قرار داد.
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فهرست وارسی ایمنی خانه

خیربلیآشپزخانه ایمنردیف

وسایل تیز و برّنده )مانند چاقو، رنده، و چرخ گوشت( دور از دسترس کودکان قرار دارد.۱

 آشپزخانه یک مکان مجزا از بقیۀ بخش هاي منزل است.۲

اجاق گاز، سالم و بدون نقص فنی است.۳

اجاق گاز دور از پرده قرار دارد.۴

مواد شیمیایی، داروها و سموم دور از دسترس کودکان در قفسۀ مناسب قرار دارند.۵

آب گرم کن سالم و بدون نقص فنی است و دودکش مناسب دارد.۶

پریزهاي برق دور از دسترس کودکان یا داراي درپوش هستند.۷

ظروف محتوي غذاهاي داغ، دور از دسترس کودکان قرار دارد.۸

کتري یا سماور داغ، دور از دسترس کودکان قرار دارد.۹

پنجره، داراي حفاظ است.۱۰

فهرست وارسی ایمنی خانه 

خیربلیراه پله و نردبان ایمنردیف

راه پله نور کافی دارد.۱

راه پله حفاظ دارد.۲

پله ها سالم و مسطح هستند و شکستگی و پستی و بلندي ندارند.۳

در مسیر پله ها و پاگردها هیچ وسیله اي که مانع تردد گردد، وجود ندارد.۴

نردبان سالم و داراي پله هاي محکمی است و سطح اتکای آن با زمین، صاف و محکم است.۵
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فهرست وارسی ایمنی خانه

خیربلیبالکن، حیاط، پارکینگ و پشت بام ایمنردیف

حیاط، پارکینگ و پشت بام نور کافی دارد.۱

حوض یا استخر حفاظ دارد.۲

تنور داراي درپوش است.۳

چاه داراي درپوش است.۴

محل پارك کردن خودرو در مسیر تردد و بازي کودکان قرار ندارد.۵

سطح کف حیاط مسطح و بدون پستی و بلندي است.۶

مخزن نگهداري نفت دور از دسترس کودکان قرار دارد و نفت داخل آن قابل دستیابی براي ۷
کودکان نیست.

پشت بام داراي حفاظ است.۸

بالکن داراي حفاظ است.۹

فهرست وارسی ایمنی خانه 

خیربلیاتاق ایمنردیف

پریزهاي برق دور از دسترس کودکان یا داراي درپوش است.۱

وسایل خطرناك )نظیر سوزن، اتو، قیچی( دور از دسترس کودکان قرار دارد.۲

در اسباب بازی هاي کودکان قطعات تیز و برّنده و خطرناك وجود ندارد.۳

بخاري )وسیلۀ گرمایشی( سالم و بدون نقص است.۴

بخاري )وسیلۀ گرمایشی( داراي دودکش مناسب است.۵

بخاري )وسیلۀ گرمایشی( در وسط اتاق و در مسیر تردد ساکنین منزل قرار ندارد.۶

وسایل قابل اشتعال )نظیر پرده، مبل، رختخواب، مخزن نفت( در کنار بخاري قرار ندارد.۷
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آزمون پایانی واحد یادگیری 1

1 �تهةي گزارش در خصوص حوادث خانگى:
الف( فهرست و نمودار جداگانه اى از حوادث داخل منزل خود مانند حوادث رخ داده در آشپزخانه، اتاق و... 

را تهيه كنید؛
ب( تعيين كنید كدامكي  از حوادث ذكر شده شايع تر است؟

ج( در رابطه با علت وقوع و روش های پیشگیری از آن حوادث در کلاس بحث و گفت وگو کنید.

کاهش  را  آنها  شکستن  خطر  مخصوص،  و  شفاف  پلاستيکی  ورقه های  با  شيشه ها  سطح  پوشاندنِ  2 �آيا 
می دهد؟ این راهکار را در محل سکونت خود امتحان کنید.

3 �مواردی را که در پيشگيرى از مسموميت غذاىي مؤثر است، بررسی نمایید.

4 �برای امنیت خانه بخش اتاق ایمن، فهرست وارسی تهیه شده است. آن را برای ۳ خانواده از نزدكيان خود 
تكميل كنید. اگر هر كي از نكته هاى بيان شده در فهرست وارسی تهیه شده رعايت شده بود، علامت بلى 
و اگر رعايت نشده بود، علامت خير زده شود. سپس توصيه هاى لازم درخصوص ايمنی را به خانواده ها 

بگویید و نتايج تحقيق را به صورت گزارش ارائه دهيد.

فهرست وارسی ایمنی خانه 

خیربلی حمام ایمنردیف

سیم هاي برق حمام توکار است.۱

در داخل حمام پریز و کلید برق وجود ندارد.۲

چراغ داخل حمام حباب دار است.۳

در کنار دوش روي دیوار دستگیر برای ایمنی سالمندان نصب شده است.۴

وسیلۀ گرمایشی داخل حمام ایمن و سالم است.۵

حین حمام کردن هیچ وسیلۀ گرمایشی نفتی یا گازي یا برقی در حمام روشن نیست.۶

حمام داراي تهویۀ مناسب است.۷
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واحد یادگیری 2: آشناىي با اصول ايمنى كار با وسايل برقی و گازسوز و 
ایمن سازی محیط خانه

استاندارد عملکرد

آب گرم کن  نفت سوز،  برقی،  وسایل  در خصوص  ایمنی  نکات  کاربرد  سیم کشی،  استاندارد  اصول  از  آگاهی 
از طریق آشنایی با خطرات وسایل برقی و گاز سوز و استفادۀ صحیح از مواد گندزدا براساس استانداردهای 

سازمان آموزش فنّی و حرفه ای کشور

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �شناسایی اصول استاندارد سيمك شی؛
2 �شناسایی نكات ايمنی مربوط به پريز و كليد برق؛

3 �کاربرد صحیح نكته های ايمنی مربوط به وسايل برقی؛
4 �شناسایی نكته های ايمنی مربوط به وسايل نفت سوز؛
5 �کاربرد صحیح نكته های ايمنی مربوط به آب گرمك ن؛

6 �شناسایی خطرات وسايل گازسوز خانه؛
7 �اقدامات ايمنی لازم هنگام نشت گاز؛

8 �استفادۀ صحیح از مواد گندزدا و ضدعفونی کننده.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �رعایت بهداشت فردی و عمومی ؛
2 �پیشگیری از بروز حوادث غیرمُترقبه؛

3 �حفظ سلامت خانواده.
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هدف توانمندسازی: نکات ایمنی در خصوص وسایل برقی، گازسوز و نفت سوز و همچنین روش استفادۀ 
صحیح از مواد گندزدا در محیط خانه را بداند و دانش آن را به کار بندد. 

اصول ايمنی کار با وسایل برقی

آیا می دانید بی دقتی در به کارگیری وسایل برقی چه عواقبی دارد؟ گفت و گو 
كنيد

بر اثر بی دقتیِ افراد در نحوۀ صحيح استفاده از وسايل برقی و رعايت نکردن توصيه های ايمنی، ممکن است 
برق گرفتگی اتفاق بيفتد. اين حادثه ممکن است باعث آسيب هايی مانند ايست قلبی، ايست تنفسی، شکستگی 

استخوان ها، قطع نخاع بر اثر پرت شدن به اطراف، سوختگی عميق و حتی مرگ شود.

نکته های ايمنی مربوط به رعايت اصول استاندارد سيم کشی
به طور  سيم کشی  عمودی  و  افقی  مسيرهای  استاندارد  حالت  ساختمان،  سيم کشی  هنگامِ  کنيد   �دقت 
کامل رعايت شود، زيرا ممکن است افراد خانواده برای نصبِ تابلو، ساعت ديواری و... به ديوار ميخ بزنند. 
رعايت نکردن استانداردهای لازم و مطلع نبودن آنان از مسير سيم ها، برق را قطع می کند و موجب برق 

گرفتگی می شود.
 �سيم های برق را از زير فرش اتاق ها رد نکنيد، زيرا بر اثر گذر زمان ساييده شده، روکش آن از بين می رود 

و موجب برق گرفتگی می شود.
 �سیم های دستگاه های برقی را در مسير برخورد با اجسام داغ مثل بخاری قرار ندهيد.

مقدمه

هر اكتشاف، اختراع و پيشرفت فناوری، همان گونه كه زندگی بشر را آسان میك ند، خطرهايی نيز ممکن است 
در برداشته باشد. كشفِ گاز و اختراعِ برق نيز مشمول قانون فوق است. این اختراعات هم نفع دارد و هم ضرر؛ 

لذا بايد تلاش كنيد تا منافع آن نصيب شما شود.
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نکته های ايمنی مربوط به پريز و کليد
 �پريز و کليدهای برق را در ارتفاعِ ۱۵۰ سانتی متری از کف ساختمان نصب کنيد تا از دسترس کودکان دور باشد. 

 �در اسَرع وقت، پس از قطع برق از کنتور اصلی، کليد و پريزهای شکسته را تعويض کنيد.
 �از يک پريز، برق بار اضافی نگيريد، زيرا خطر آتش سوزی دارد.

 �به کودکان بياموزيد که نبايد کليد برق را بی سبب خاموش و روشن کنند.
 �هرگز با دست های خيس به کليد و پريزهای برق دست نزنيد.

 �پريزهای سيّار برق را در جايی که احتمال ريخته شدن آب بر روی آنها وجود دارد، نگذاريد. بهتر است اين 
پريزها به حالت آويزان قرار گيرند.

 �روی تمام پريزهای در ارتفاع کم، محافظ يا درپوش بگذارید )شکل ۱(.
 �خطربرق گرفتگی کودکان به دلیل دسترسی به سیم های رابط ها را جدی بگیرید )شکل 2(.

 �چنانچه پريزها از قبل در ارتفاع کم هستند، آنها را با پريزهای جديد ويژۀ ايمنی کودکان تعويض کنيد 
)شکل 3(.

نکته های ايمنی مربوط به وسايل برقی
 �وسايل برقیِ تازه تعمير را از نظر داشتن اتصالی و برق در بدنه بررسی کنيد.

 �تمام سيم های وسايل برقی را هر چند وقت يک بار بررسی کنيد تا از سالم بودن آنها مطمئن شويد.
 �از تعمير سيم های برق وسايل خانگی با چسب نواری يا نايلون و پارچه خودداری کنيد.

 �از بازرسیِ وسايل برقی و پريزها همراه کودکان بپرهيزيد.
 �برای تعمير وسايلِ برقی )چنانچه متخصص هستيد( بايد ابتدا برق را قطع و سپس اقدام کنيد.

کودکان کنجکاو ممکن است در حين روشن بودن وسايل برقي، چسب سيم را بکَنند؛ بنابراين به محض 
خراب شدن روکش سيم های برق، آنها را تعويض کنيد، اما روکش را تعمير نکنيد.

نکته

شکل 1ـ انواع سرپوش پریز

 �موتور بعضی از وسايل برقی مثل يخچال و رايانه بايد به کمک هوای اطراف خنک شود. آنها را در جاهای 
مناسب و با فاصله از ديوار قرار دهيد )طبق بروشور کارخانۀ سازنده(.

 �دقت کنید همۀ سيم های برق )سيم کشی ساختمان و سيم های وسايل برقی( روکش عايق داشته باشند.
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روکش سيم های برق به علل مختلف ممکن است از بين برود و موجب برق گرفتگي در حين استفاده شود. نکته

بيشتر خطرهای برق گرفتگي و آسيب های کودکان ناشی از اشتباه پدرها و مادرها است. نکته

شکل 2ـ خطر برق گرفتگی با سیم برق و پریز درکودکان

تهةي گزارش از خطرهای ناشي از وسايل برقی: ابتدا هنرجويان به گروه های 4  5 نفره تقسيم شوند، سپس 
هر گروه در مورد يکي از انواع خطرهای ناشي از وسایل برقي در منزل تحقيق کند و در مقابل هر خطر راه 
جلوگيری از آن را نيز توضيح دهند. هرگروه مي تواند در صورت امکان از عکس يا نقاشي هم استفاده کند.

فعالیت 1

شکل3ـ انواع پریزهای ایمن

اصول ايمنی وسايل گرمازا

همان گونه که وسايل گرمازا باعث آسايش و آرامش اند، رعايت نکردنِ نکته های ايمنی دربارۀ آنها نیز بسيار 
خطرناک خواهد بود.



شایستگی 5: آمادگی خانواده در برابر حوادث خانگی و بلایای طبیعی

79

نکته های ايمنی مربوط به وسايل نفت سوز
 �دودکش بخاری ها و وسايل گرمازا بايد سالم باشد تا گازهای سمّیِ ناشی از سوخت وسايل گرمازا وارد منزل 

نشود؛ زيرا باعث مسموميت و خفگی می شود.
 �بهتر است درز پنجره يا در را دائماً کمی باز نگه داريد؛ به خصوص برای وسايل نفت سوزی مانند علاءالدين 

که دودکش ندارد.
 �بعد از روشن کردن وسايل نفت سوز فتيله دار مرتباً فتيلۀ آن را بازديد کنيد تا شعله خيلی بالا نرود و دود 

و کربن مونوکسيد زياد توليد نکند.
 �از بخاری ها و اجاق هايی استفاده کنيد که سطح خارجی آنها با لايۀ عايق يا حفاظ ايمنی پوشيده شده باشد.
 �هنگام آتش گرفتن بخاری از آب استفاده نکنيد. فوراً پتو يا لحافی را خيس کنيد و روی آن را بپوشانيد تا 
باعث نرسيدن هوا به آتش شود. در صورت امکان وسيلۀ نفتی آتش گرفته را به محل ديگری منتقل کنيد 

و فقط اطراف آن را از مواد قابل اشتعال خالی کنيد تا کم کم خاموش شود.

نکته های ايمنی مربوط به آب گرم کن
آب گرم کن را از نظر سلامت سوپاپ و سيستم خودکار تنظیم درجۀ حرارت و... تنظیم کنيد، زيرا چنانچه این 
سیستم خوب کار نکند، سوخت را قطع نمی کند. در نتيجه درجه حرارت آب بالا می رود. زمانی که آب به 
جوش آمد، بخار آب در داخل آب گرم کن فشار زيادی ايجاد می کند. در اين حالت احتمال انفجار وجود دارد.

چنانچه در کورۀ آب گرم کن نفتی، نفت جمع شده باشد، ابتدا بايد نفت اضافی را خارج کنید، سپس دستگاه 
را روشن کنيد.

نکته های ايمنی مربوط به وسايل گازسوز
تغيير دستگاه گازسوز از گاز مايع )سيلندری( به گازطبيعی را به افراد صلاحيت دار بسپاريد. هرگز خودتان 

اقدام به اين کار نکنيد.

در استفاده از گاز سيلندری به نکته های زير توجه کنيد:
1 �دقت کنيد سيلندر گاز را از محل دستگيره بلند کنيد، نه از محل شير.

2 �هنگام تعويض سيلندر، لوله ها، اتصال ها و... را بررسی کنيد.
3 �پس از تعويض سيلندر جديد، بايد اتصال ها را از نظر نشت گاز به کمک اسفنج آغشته به کف صابون کنترل 

کنيد. اگر گاز نشتی داشته باشد، حباب ايجاد می شود.
4 �هنگام مصرفِ گاز، شير سيلندر را تا آخر باز نکنيد. اين نکته کمک می کند هنگام اضطرار، شير سيلندر 

را سريع ببنديد.
5 �با مشاهدۀ هرگونه نشتی در سيلندر گاز بايد آن را بلافاصله به محل باز و دور از هرگونه حرارت منتقل 

کنید و مراتب را فوراً به نمايندگیِ توزيع اطلاع دهيد.

در صورتِ استفاده از گاز طبيعی نکته های زير را رعايت کنيد:
 �لولۀ لاستيکی حامل گاز )رابط بين وسيلۀ گازسوز و لولۀ فلزی گاز( را کنترل کنيد و از سلامت آن مطمئن 

شويد.
 �هرگز از لوله ها و شيلنگ های معمولی برای اتصال به لولۀ گاز استفاده نکنيد. لوله های مخصوص و مقاوم را 
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به کار ببريد. طول لولۀ لاستيکی نيز نبايد از1/5متر بيشتر باشد 
)شکل 4(.

 �لولۀ لاستيکی حامل گاز نبايد از محل داغ و گرم يا برّنده بگذرد 
و با سيم و کابل برق نيز نبايد در تماس باشد.

فلزی  بست  با  بايد  گازسوز  وسيلۀ  با  پلاستيکی  لولۀ  اتصال  محل 
مخصوص محکم شود.

 �از گذاشتن ظروف بسيار سنگين غذا روی گاز خودداری کنيد، 
زيرا باعث سست شدن اتصال ها و در نتيجه نشت گاز می شود. 

دستگاه های گازسوز را در جريان باد يا کوران قرار ندهيد.
 �از دستکاریِ دستگاه های گازسوز توسط افراد غیرمتخصص جلوگیری کنيد.

 �از گذاشتن مواد قابل اشتعال مثل پلاستيک، مشمع، کبريت و... نزديک وسيلۀ گازسوز خودداری کنيد.
 �هنگامِ استفاده از وسيلۀ گازسوز ابتدا کبريت را روشن کنید و سپس شير گاز را باز کنيد.

اقدامات ايمنی در هنگام نشت گاز
1 �شير اصلیِ منبع گاز )شير سيلندر در گاز مايع، شير اصلی گاز طبيعی( را ببنديد.

2 �با نشت گاز، حتی کوچک ترين جرقه مثلِ جرقۀ روشن و خاموش شدنِ يخچال یا لامپ باعث انفجار و 
آتش سوزی می شود؛ بنابراين وسايل برقی را روشن يا خاموش نکنيد، بهترين کار قطع برق از کنتور است.

3 �در و پنجره ها را باز کنيد.
4 �سعی کنيد هوای آلوده به گاز را با حوله يا پارچه ای مرطوب از محل خارج کنيد.

5 �برای احتياط تا ۳ ساعت پس از تخليۀ گاز، شعله ای در محل ايجاد نکنيد.
6 �پس از رفع خطر بايد به علتي ابی نشت گاز بپردازيد؛ مثل پاره بودن لولۀ لاستيکی و... . برای اين کار حتماً 

از متخصص کمک بگيريد )شکل5(.

اقدامات ايمنی در آتش سوزی ناشی از نشت گاز )شکل 6(
1 �شير گاز را ببنديد.

2 �دهان و بينی خود را با دستمالی مرطوب بپوشانيد.
روی  آب  مستقيم  ريختن  از  اما  کنيد؛  خاموش  آب  با  را  3 �آتش 

سيلندر گاز بپرهيزيد، زيرا ممکن است آن را منفجر کنید.

شکل 4ـ لوله لاستیکی

شکل۵ ـ روش های مختلف گازگرفتگی و لولۀ 
ناایمن

به گروه های ۵ نفره تقسيم شويد. هر گروه نمايشي را در کلاس ارائه دهد که در آن کارهای لازم برای 
جلوگيری از نشت گاز و کنترل آتش انجام مي شود. سپس ساير هنرجويان دربارة آن بحث کنند.

فعالیت 2
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یک بخاری گازی استاندارد و ایمن طراحی کنید و با استفاده از مقوا، سیم و وسایل اضافی در منزل، ماکت 
تهیه نمایید.

فعالیت 3

شکل6 ـ رفع خطرگازگرفتگی توسط متخصصین

گندزداها و ضدعفونی کننده ها

در مصرف عوامل شیمیایی به منظور ضد عفونی چند نکته را باید در نظر داشت:
1 �عامل شیمیایی که براي ضد عفونی وسایل آلوده به کار می رود، ممکن است براي پوست مضر باشد؛ بنابراین 

مادۀ انتخابی باید نسبت به موادی که قرار است به عنوان مادۀ ضدعفونی استفاده شود، سازگارتر باشد.
2 �همۀ میکروارگانیسم ها1 به طور مساوي نسبت به همۀ مواد ضدعفونی کننده حساس نیستند.

3 �زمان، دما و غلظت مادۀ ضد عفونی کننده باید در نظر گرفته شوند.

ویژگی هاي لازم براي یک مادۀ گندزداي مناسب
 �گسترۀ اثر وسیع داشته باشد )بر روي تمام میکروارگانیسم ها مؤثر باشد( و در آب محلول باشد. 

 �سمّی نباشد و براي پوست، چشم و تنفس محرك نباشد. 
 �باعث خوردگی فلزات نشود. به پارچه و وسایل پزشکی آسیب نرساند. 

 �در مدّت زمان کوتاهی تأثیر کند. 
 �فاقد بوي زننده باشد. 

 �روش استفاده از آن آسان باشد.
 �از خود لایه اي باقی بگذارد. 

 �ارزان و قابل حمل باشد و در وسایل نگهداري ایجاد خورندگی نکند. 

مقررات مربوط به گندزدایی و ضدعفونی
واقع  در  نمی گذارد.  تأثیر  بلافاصله  ضدعفونی کننده اي  و  گندزدا  مادۀ  هیچ  که  باشید  داشته  توجه   �باید 

تمامی مواد ضدعفونی کننده به یک مدّت زمان مشخص در جهت رفع عوامل بیماري زا نیاز دارند.
 �دما و غلظت مواد گندزدا و ضدعفونی کننده از عواملی هستندکه برمیزان نابودي میکروارگانیسم هاي هدف 

1ـ �موجودات ریز میکروسکوپی هستند که با چشم غیرمسلح دیده نمی شوند و به دو گروه مفید و مضر تقسیم می شوند. 
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تأثیر دارند؛ بنابراین در هنگام استفاده از گندزداها 
و ضدعفونی کننده ها به غلظت پیشنهادي آن ماده 
توسط شرکت سازنده توجه خاصی داشته باشید. 
از گندزدا ها و ضدعفونی کننده ها  فعالیّت بسیاري 
بهبود  بالا  دماي  در  توجهی  قابل  میزان  به  نیز 

می یابند )شکل 7(.
 �دو محلول ضد میکروبی را نباید با هم به کار برد؛ 
شکل 8 ـ الکل طبیمگر این که یکی از محلول ها الکل باشد )شکل 8(.

شکل9ـ استفاده از دستکش هنگام نظافت

شکل 7  ـ انواع مواد ضد عفونی کننده

طریقۀ مصرف ضدعفونی کننده ها
1 �مواد آمادۀ مصرف نیازي به رقیق سازي ندارند و فقط زمان توصیه شده باید رعایت گردد.

2 �در زمان استفاده از محلول هاي شیمیایی استفاده از دستکش، ماسک و عینک ایمنی ضرورت دارد.
3 �قبل از شروع عملیات گندزدایی، به وسایل حفاظت فردي مناسب )مانند لباس و کفش کار، دستکش، 

پیش بند، عینک، ماسک و...( مجهز گردید.
4 �قبل از گندزدایی، زدودن اجرام و آلودگی ها از روي سطوح و وسایل )براي افزایش تأثیر محلول گندزدا بر 

روي میکروب ها( ضروری است.
5 �مواد گندزدا را نباید با هم یا با مواد شوینده مخلوط کرد؛ زیرا تأثیرات گندزدایی آنها از بین می رود.

6 �از غوطه ور نمودن بیش از مدّت توصیه شدۀ وسایل در محلول هاي گندزدا جداً خودداري شود. 
7 �مواد گندزدا را در مکان و دماي مناسب نگهداري کنید و از قراردادن آنها در محیط گرم جداً خودداري 

کنید )در غیر این صورت تأثیرات محلول یا مادۀ گندزدا به سرعت از بین می رود(.
8 �مواد یا محلول هاي گندزدا را در بطری هاي دربسته نگهداري کنید و بر روي بطری ها حتماً مشخصات 

محلول یا مادۀ گندزدا قید شده باشد.
9 �بعد از انقضاي مدّت استفاده از محلول هاي ساخته شده، حتماً آنها را دور بریزید و محلول تازه تهیه کنید.

ایمنی در کاربرد مواد گندزدا
1 �فرد یا افراد مسئول نظافت در هنگام کار باید از ماسک، دستکش و لباس کار استفاده کنند )شکل 9(.

یا  و  ایستگاه  هر  در  باید  اولیه  کمک هاي  2 �جعبۀ 
هر مکانی که مواد شیمیایی استفاده می شود در 

دسترس باشد.
3 �کاربرد هر مادۀ شیمیایی باید براساس دستورالعمل 

ایمنی تهیه شده توسط تولید کننده ها باشد.
4 �هنگام تهیۀ محلول رقیق، همیشه باید محلول غلیظ 
به محلول  اضافه کردن آب  از  اضافه شود.  به آب 

غلیظ خودداري کنید.
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5 �تماس پوست با محلول غلیظ موجب سوختگی خواهد شد.
6 �در هنگام استفاده از محلول رقیق تهیه شده باید از پوشش مناسب صورت استفاده شود.

7 �در صورت تماس محلول با چشم، لازم است چشم به مدّت 10 دقیقه در آب سرد باز نگه داشته شود.
8 �گندزدا باید با آب سرد یا معمولی تهیه گردد.

نحوۀ استفاده از دستکش و ماسک دو لایه را هنگام استفاده از مواد شوینده در کلاس آموزش دهید. فعالیت 4

آشنایی با انواع ضدعفونی کننده ها و گندزداها و نحوۀ مصرف آنها
1 �بتادین سبز: برای ضدعفونی پوست و زخم ها استفاده می شود. باید توجه کرد که به خاطر وجود ترکیبات 
یدُ، در سوختگی ها به هیچ عنوان از بتادین استفاده نشود. براي ضدعفونی کردن زخم ها 5 الی 6 دقیقه 

این ترکیب روي پوست قرار می گیرد و بلافاصله با محلول نرمال سالین از محل پاك می شود.
2 �الکل مورد مصرف: ضد عفونی کنندۀ پوست و گندزداي سطوح و ابزار

روش مصرف: الکل اتیلیک 70 درصد )اتانول( و ایزوپروپیل الکل 60 تا 70 درصد )ایزوپروپانل( ضدعفونی کننده هاي 
مؤثري هستند که سرعت عمل مناسبی دارند، اما به سرعت نیز تبخیر می شوند و از خود اثري بر جاي نمی گذارند. 

قدرت نفوذ الکل ها کم است و به همین علت باید روي سطوح تمیز استفاده شوند. 
الکل ها در مجاورت آب باعث تغییر شکل پروتئین ها می شوند ولی در محیط بدون آب، پروتئین ها به سادگی 
تغییر ماهیت نمی دهند. به همین علت، الکل اتیلیک خالص داراي خاصیت کمتري نسبت به الکل حاوي آب 

است.
الکل اتیلیک 70 درصد در زمان کمتر از 30 ثانیه بسیاري از عوامل بیماري زاي میکروسکوپی را از بین می برد.

الکل 95 درجه براي سطوح مرطوب و الکل 70 درجه براي سطوح خشک و یا کم رطوبت مناسب است.
3 �آب ژاول )هیپوکلریت سدیم یا سفید کننده(: گندزداي سطوح و محیط، وسایل، البسه و سفید کننده و 
لکه بر، برای ضدعفونی و شست و شوي زمین، کف، دیوارها، تمامی قسمت هاي متشکل از سنگ، دست شویی، 

توالت، حمام و... در کلیه بخش ها به کار برده می شود.

موارد احتیاطی در استفاده از آب ژاول
 �از آب ژاول براي پارچه های پشمی و ابریشمی و چرم نباید استفاده کرد.

 �خیساندن زیاد پارچه ها در آب ژاول سبب ضعیف شدن الیاف آنها می شود. 
 �این ماده موجب خوردگی فلزات می شود و براي وسایل فلزي مناسب نیست. آب ژاول ماده اي بسیار سمّی 

است و نباید آن را در محیط هاي بسته به کار برد.
 �از به کار بردن آن به همراه جوهر نمک و موادي مثل آن باید جداً خودداري کرد )یعنی همیشه آن را به 
تنهایی و بدون مخلوط با پا كکننده هاي دیگر استفاده کنید(. هنگام استفاده از آب ژاول از آب داغ استفاده 

نکنید.
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در رابطه با فایده ها و ضررهای مواد شوینده ای که روزانه مصرف می کنید، تحقیق کنید و از هر نمونه یک 
مورد را به کلاس بیاورید و به شیوۀ عملی برای دوستان خود شرح دهید.

فعالیت 5

روش رقیق کردن الکل:
 �از الکل 96 درجه 3 پیمانه الکل 96 درجه + یک پیمانه آب = الکل 70 درجه
 �از الکل 90 درجه 3 پیمانه الکل 90 درجه + یک پیمانه آب = الکل 70 درجه

نکته

روش رقیق کردن محلول آب ژاول:
۵ سهم آب + 1 سهم آب ژاول

نکته

مواد شوینده و پاك کننده

روش هاي شست وشو
هنگام تمیز کردن و شست وشو بیشتر میکروب ها از سطوح برطرف 
می شوند و این کار همیشه باید پیش از ضدعفونی و استریل کردن 
مواد انجام شود. تمیز کردن معمولاً با استفاده از آب، حرکات فیزیکی 
و مواد پاک کننده انجام می گیرد ولی به منظور تسهیل در انجام این 
کار ممکن است از مواد شوینده و ضدعفونی کننده نیز استفاده شود.

1 �مایع دست شویی: 2 تا 3 سی سی از محلول را کف دست خود 
بریزید و هر دو دست را بر روي یکدیگر مالش دهید؛ به نحوي 
که پشت و روي دست ها تا مچ، بین نوک انگشتان و شیارهای 
کف دست به محلول آغشته گردد. سپس براي مدت 30 ثانیه 

اجازه دهید که محلول از روي پوست خشک شود و سپس آب کشی کنید )شکل 10(.
2 �مایع ظرف شویی: نکاتی درخصوص شست وشوي دستی ظروف

 �شیشۀ اجاق و یا ظرف ها حتی بعد از شست وشو هم ممکن است کدر به نظر برسد که در اثر یک لایۀ 
پروتئین مانند شیر، تخم مرغ، پنیر و... است. ساییدن آن با یک اسفنج و یا پارچه این حالت را برطرف 

می کند.
از  کار  این  از شست وشو ضدعفونی کرد.  بعد  را  باید ظرف ها  از ظروف،  بیمار عفونی  استفادۀ   �در صورت 
طریق خیساندن ظروف به مدّت پنج دقیقه در محلولی که حاوي یک قاشق سوپ خوري )15میلی لیتر( 

سفید کنندۀ خانگی )آب ژاول( در یک گالن آب )3/8 لیتر( انجام شود. 

شکل10ـ شستن صحیح دست ها با شوینده
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یک محلول آب ژاول تهیه کنید و در هنگام ضدعفونی کردن وسایل خود، از آن استفاده کنید.  فعالیت 6

با مایع  از اختلاط مایع سفیدکننده  افزودنی هاي موجود در شوینده هاي دستی ظرف شویی،  تنوّع  به علت 
ظرف شویی پرهیزکنید.

3 �جوهر نمک 
موارد مصرف: جرم گیري سطوح

را روي  از مایع  روش مصرف: مقداري 
چند  از  بعد  و  بریزید  کثیف  سطح 
مخصوصِ  پارچۀ  یا  و  فرچه  با  دقیقه 
به  )بستگی  بشویید  را  آن  شست وشو 
با  سطح موردنظر دارد(. در هنگام کار 
مواد جرم گیر حتماً از دستکش استفاده 

کنید ) شکل 11(.

توصیه هاي ایمنی
 �مخلوط جوهرنمک با دیگر شوینده ها، گاز خطرناکی ایجاد می کند که این گاز موجب سوختگی راه هاي 
تنفسی، اختلال تنفسی، انسداد راه هاي تنفسی و حتی مرگ می شود. در صورت امکان به جاي جوهرنمک 
از دیگر تمیزکننده ها استفاده شود و اگر ناگزیر به استفاده از جوهرنمک هستید، آن را در محیط باز و به 

میزان بسیار جزئی مصرف کنید و با دیگر شوینده ها ترکیب نکنید )شکل 1۲(.
 �از ترکیب جوهرنمک و آب ژاول، گاز کلر متصاعد می شود و کلر هم به اسید کلریدریک تبدیل می شود. 
کسانی که در معرض استنشاق این ترکیب قرار می گیرند، با علائمی مانند آسم، تنگی نفس و خِس خِس 
سینه مواجه می شوند که با درمان دارویی به طور موقت برطرف می شود، اما به مرور زمان این علائم در آنها 

باقی می ماند و هیچ وقت بهبودي کامل حاصل نمی شود و باید به طور مداوم از دارو استفاده کنند.
 �به هنگام استفاده از این مواد، در و پنجره باز گذاشته شود. 

 �از مخلوط کردن مواد شوینده با آب داغ خودداري شود، زیرا آب داغ سبب تولید گاز مضاعف می شود.
 �به تمام هشدارها و موارد احتیاطی روي برچسب مواد شیمیایی توجه کنید. 

شکل12ـ جوهر نمک شکل11ـ شست وشو با جرم گیر

اقدامات اولیه برای بالا بردن امنیت خانه 
 �از امنیت درها مطمئن شویم. 

 �پنجره ها را قفل کنیم.
 �اطراف خانۀ خود را روشن کنیم.
 �مکان های مخفی را از بین ببریم.

 �علائم امنیتی روبه روی خانه خود قرار دهیم.
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 �با همسایگان خود جلسه بگذاریم.
 �از دوربین و چشمی استفاده کنیم.

رعایت نکات زیر برای ایمن سازی خانه از آسیب سارقان ضروری است
1 �ایمن سازی راه های ورودی خانه.

2 �نصب حفاظ مطمئن بر روی کلیۀ پنجره ها، به ویژه در طبقات همکف، نورگیر، و روی دیوارهای کوتاه و 
کلیه درهای راهرو و پشت بام.

3 �درها و پنجره های فاقد حفاظ را باز نگذارید.
4 �از قرار دادن نردبان، چهارپایه و نظایر آنها در کنار دیوارها خودداری کنید. حفاظ را طوری طراحی کنید 

که سارقان از طریق تیر چراغ  برق، درخت یا ماشینی در کنار آن، نتوانند به داخل راه پیدا کنند.
5 �درهای ورودی خانه را طوری نصب کنید که فضای خالی در زیر آنها ایجاد نشود؛ در غیر این صورت آنها 

را با سنگ آستانه یا غیره بپوشانید.
6 �نصب چشمی و زنجیر بر روی درِ آپارتمان را جدی بگیرید.

7 �نصب درهای ضد سرقت برای اتاق هایی که وسایل گران قیمت در آنها دارید، ضروری است.
8 �کلید های خود را در جاهایی مانند جاکفشی، زیر پادری و یا گلدان های بیرونی قرار ندهید.

9 �به فرزندان خردسال خود آموزش دهید تا قبل از شناسایی کامل فرد، از باز کردن در خودداری کنند.
10 �از باز کردن در برای کسانی که با واحدهای دیگر ساختمان کار دارند، خودداری کنید.

11 �اگر مدّت زمان طولانی از خانه خود دور هستید، وسایل گران قیمت خود را به شخصی مورد اعتماد و یا 
صندوق امانت بانک بسپارید.

12 �پس از نقل مکان به خانه ای جدید، حتماً تمامی قفل های ورودی را تعویض کنید.

چگونه امنیت منزل خود را بالا ببریم؟

از ایمنی درب ها 
مطمئن شویم

علائم امنیتی 
روبه روی خانۀ 
خود قرار دهیم

یک سیستم 
امنیتی خوب 

بخریم

مکان های مخفی 
را از بین ببریم

پنجره ها را 
قفل کنیم

با همسایگان خود 
جلسه بگذاریم

اطراف خانۀ خود 
را روشن کنیم

یک سرقت جعلی 
شبیه سازی کنیم
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آزمون پایانی واحد یادگیری 2

1 �با توجه به مواد شوینده و ضد عفونی کننده که در محیط زندگی خود مصرف می کنید، گزارشی تهیه کنید 
و در کلاس ارائه دهید.

2 �در رابطه با محل قرار گرفتن وسایل گازسوز، برقی و خطرناک مثل چرخ گوشت، چاقو، قند شکن، سماور و... 
در محیط زندگی خود تحقیق کنید و ایمن بودن محل قرار گرفتن آنها را بررسی نمایید.

3 �نکات ایمنی در کاربرد انواع مواد ضدعفونی کننده را در جدولی ترسیم کنید و با توجه به اولویتّ خطر، 
رنگ بندی کنید.
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واحد یادگیری 3: اقدامات اولیه هنگام وقوع بلایای طبیعی 

استاندارد عملکرد

آگاهی در خصوص آتش سوزی ناگهانی، آمادگی در برابر بلایای طبیعی و آشنایی با نحوۀ پناه گیری در مواقع 
زلزله براساس استانداردهای سازمان آموزش فنّی و حرفه ای کشور

هنرجو پس از گذراندن اين واحد يادگيري باید بتواند به شايستگي هاي زير دست يابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �آشنایی مقابله با آتش سوزی ناگهانی؛
2 کاربرد صحیح میزان آمادگی خانواده در برابر بلایای طبیعی؛ 

3 شناسایی لوازم مورد نیاز هنگام وقوع بلایای طبیعی؛
4 آشنایی با نحوۀ پناه گیری در مواقع زلزله یا تخلیۀ منزل در زمان هشدار سیل.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �پیشگیری از بروز حوادث غیرمُترقبه مانند آتش سوزی و سیل؛
2 �آشنایی با کیف اضطراری و وسایل مورد نیاز هنگام وقوع حوادث طبیعی؛

3 �کمک به همنوعان و مسئولیت پذیری به ویژه کودکان، سالمندان و بیماران؛
4 �حفظ خون سردی هنگام وقوع حوادث.
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مقدمه

وقوع ناگهانی یک فاجعه که ساختار بنیادي و عملکرد عادي جامعه یا مردم را مختل می کند و یا مجموعه 
اموال، ساختمان هاي زیربنایی، خدمات  به  یا خسارات مالی واردشده  تلفات جانی و  رویدادهایی که میزان 
بنیادي و یا وسایل امرار معاش بیش از ظرفیت عادي جامعه اي که در معرض آن بلا قرار گرفته است را بلایا 

یا حوادث طبیعی می گویند.

هدف توانمندسازی: آمادگی در برابر بلایای طبیعی، آتش سوزی و نحوۀ پناه گیری در مواقع زلزله را بداند 
و دانش آن را به کار بندد.

اقدامات اولیه هنگام وقوع بلایای طبیعی 

زلزله

بلایای طبیعی به سه دستۀ زیر تقسیم می شوند: 
 �با منشأ زمینی مانند زلزله، آتشفشان، سونامی و ...

 �با منشأ آب و هوایی مانند سیل، طوفان، خشک سالی، رانش زمین و...
 �با منشأ زیستی مانند همه گیری گستردۀ بیماری ها )وبا، آنفلوآنزا، کرونا و...(

از بین موارد فوق، زلزله و سیل به عنوان مهم ترین حوادث طبیعی در کشور ما مطرح هستند.

به نظر شما چه محل هايی در زمان وقوع زلزله امَن است؟ گفت و گو 
كنيد

زلزله يکی از حوادث طبيعی است که در نقاط مختلف کشور ما بارها روی داده است ) شکل2و1(. براي کاهش 
تأثیرات ویرانگر زلزله، رعایت نکات زیر ضروري است:

 �چگونگی قطع شیر گاز، آب و فیوز برق را با خانواده تمرین کنید و جایگاه هر کدام از آنها را به خوبی 
بشناسید.

 �از اتصال صحیح کلیۀ قطعات لوازم برقی و گازي در منزل اطمینان حاصل کنید.
 �از نگهداري مواد و اشیای سنگی در طاقچه ها و طبقات بالایی کمد و قفسه ها اجتناب نمایید. وسایل سنگین 

و شکستنی را طوري قرار دهید که خطرساز نباشد.
 �راه های فرار هنگام زلزله را در منزل، مدرسه و محل کار به طور مرتب تمرین و تکرار کنید )مانور زلزله( 

)شکل۳(.
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 �مطمئن شوید که تمام اعضاي خانواده از وظایف محوله در مواجهه با زلزله آگاهی دارند.
 �محل خواب را کنار پنجره، آیینه هاي بزرگ، قفسۀ کتاب یا بوفۀ ظرف انتخاب نکنید.

 �در ساختن بناهاي جدید اصول مقاومت در برابر زلزله را به کار برید.
 �قسمت هاي خارجی ساختمان را که هنگام زلزله امکان سقوط دارد، بازرسی کنید و از استحکام آنها مطمئن 

شوید.
 �بسته هایی از مایحتاج ضروري خانواده براي شرایط اضطراري فراهم کنید. 

 �براي جلوگیري از سقوط کمدهاي بلند در هنگام زلزله آنها را به دیوار ثابت کنید.
 �تابلوها را به طور کامل و محکم به دیوار ثابت کنید.

 �چیدمان میز و صندلی ها را طوري انجام دهید که هنگام وقوع زلزله مانع از فرار افراد خانواده نباشد و سقوط 
اشیا و ریزش پنجره ها سلامتی افراد را تهدید نکند.

 �استانداردهاي سیم کشی برق و لوله کشی گاز و استفاده از بخاري و پنکه را رعایت کنید.

اقدامات ایمنی هنگام زلزله
اگر خارج از منزل هستید، وحشت زده نشوید و خون سردي خود را حفظ کنید.

 �اگر در منزل هستید، بازوان خود را به دور سرتان سپرکرده و به زیر میز و یا درگاه درپناه ببرید.
 �از کنار پله ها حرکت نکنید، چون ممکن است ناگهان فرو بریزد.

 �در خارج از منزل، از ساختمان ها براي احتراز از ریزش دیوارها فاصله بگیرید و از کابل هاي برق دور شوید.
 �از کوچه هاي تنگ و باریک عبور نکنید.

 �در مکان هاي پرُازدحام از دویدن و حمله به درهاي خروجی خودداري کنید.
 �اگر در وسیله نقلیه هستید، خودرو را به تدریج و آهسته به سمت راست جاده هدایت و توقف کنید.

 �از توقف زیر و یا روي پل بپرهیزید.

نقاط امَن پناهگیر
 �کنج دیوارها 

 �زیر چارچوب در ها 
 �کنار ستون های اصلی ساختمان 

شکل ۱ـ زلزلۀ 7 ریشتری کرمانشاه
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نقاط ناامن یا خطرناك براي پناه گیري
 �کنار پنجره ها

 �آشپزخانه
 �کنار اشیای شکستنی

بعد از زلزله
 �به راهنمایی هاي مسئولان گوش کنید.

 �به داخل ساختمان هاي آسیب دیده برنگردید، زیرا 
شروع  مجدداً  لحظه  هر  در  است  ممکن  پس لرزه 

شود )شکل 2(.
 �براي پیشگیري از وقوع آتش سوزي جریان برق و گاز را قطع کنید.

 �اگر جریان آب قطع نشده است، چند ظرف آب ذخیره کنید.
 �کمک هاي اولیه را براي مجروحین آغازکنید و براي نجات افراد آسیب دیده هر چه سریع تر اقدام کنید.

 �بروز مواردي از قبیل آتش سوزي، ترکیدگی لوله ها و غیره را به مسئولان اطلاع دهید.
 �به تماشاي نواحی ویران شده نروید و از تجمع در خیابان ها خودداري کنید. این کار مانع فعالیّت های گروه 

نجات می شود.
 �رادیو و بسته هایي از مایحتاج ضروري خانواده را که براي شرایط اضطراري فراهم کرده بودید، همراه داشته 

باشید.
 �از سلامت آب و مواد غذایی ذخیره شده در یخچال و فریزر موقع قطعی برق اطمینان حاصل کنید.

 �درِکمدها و اتاق ها را با احتیاط باز کنید.

شکل ۲ـ زلزلۀ قصر شیرین

راه پله ها محل هاي مناسبی براي پناهگیري نیستند، ولی اگر در زمان زلزله در آن مکان بودید، سعی 
نکنید از آن مکان فرار کنید، بلکه کنار دیوار روي پله بنشینید و با دست و یا هر وسیلۀ دیگري از سر خود 

مراقبت کنید و به هیچ وجه به نرده هاي کنار پله تکیه ندهید.

نکته

با مقاوم سازی منازل  خرید یا ساخت منازل مقاوم در برابر بلایا، بهترین و به صرفه ترین راه در مقایسه 
است، لذا با آگاه سازی خانوارها و افزایش تقاضای خرید یا ساخت منزل ایمن، این امر به یک نیاز و مطالبه 
عمومی تبدیل می شود و به تدریج، ظرفیت سازی لازم و ترویج فرهنگ خرید یا ساخت خانۀ ایمن اتفاق 

خواهد افتاد.

نکته

رزمایش زلزله 
سال هاست که درکشورهای زلزله خیز جهان شاهد وقوع و تکرار زلزله بوده و هستیم. دانش آموزان، چه در 
محیط مدرسه و چه در محیط منزل، از جمله گروه های جامعه هستند که همواره در معرض خطرات ناشی 
از زلزله قرار دارند. در این بین آموزش و مانورهای مداوم و مستمر برای آمادگی این عزیزان در برابر زلزله 

به عنوان حلقۀ گم شده در چرخۀ مدیریت بحران زلزله در کشور اجتناب ناپذیر و امری ضروری است.



92

توصيه هاي ايمنی در هنگام زلزله به 
دانش آموزان وجوانان در محیط های آموزشی

 �خون سردي و آرامش خود را حفظ کنيد.
 �به سمت درِ خروج هجوم نبريد.

 �از دستورهای معلم و والدين اطاعت کنيد.
 �از آسانسور استفاده نکنيد.

1 �داخل کلاس)اتاق(

 �به زير ميز بروید و با دو دست محکم پايه های ميز 
را بگيرید )شکل 4ـ ب(.

 �در چهارچوب در، گوشۀ کلاس )اتاق( و زير ستون های اصلی نيز می توانيد پناه بگيريد و دستان خود را به 
دو طرف باز کرده و به دیوار تکیه بزنید )شکل 4ـ الف(.

 �اگر در طبقات زيرزمين هستيد، در مکانی امن جای بگیرید و تا پايان لرزش آنجا بمانيد.

شکل۳ـ رزمایش زلزله در محل کار

شکل 4ـ رزمایش زلزله در کلاس
)ب()الف(

2 �داخل سالن

 �به گوشۀ سالن و يا زير ستون های اصلی بروید و خود را به ديوار بچسبانيد.
 �در راه پله با دو دست سر را بگیرید و بنشينيد. خود را به يک سمت پله بکشانيد و از بالا يا پايين رفتن 

بپرهيزيد.

3 �داخل آزمايشگاه، کارگاه وکتابخانه

 �از قفسه ها فاصله بگيريد.
 �به زير ميز بروید و ضمن گرفتن پايه های آن، از سر خود محافظت کنيد )شکل 5(.

4 �داخل حياط

 �ضمن حفظ آرامش، از ديوار و ساختمان مدرسه فاصله بگيريد.
 �در جای مناسب بنشینید و با دو دست سر خود را بگيريد. 
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رزمايش زلزله را با همکاری کارکنان هنرستان و هنرآموز درکلاس اجرا کنيد، پناه گیری در مناطق امَن 
کلاس و کمک رسانی به آسیب دیدگان فرضی را تمرین کنید. 

فعالیت 1

شکل 5 ـ رزمایش زلزله در کتابخانه

راهکارهای کاهش آسیب پذیری عبارت اند از:
1 �حذف اشیای دکوری غیرضروری؛

2 �جابه جا کردن وسایل غیرضروری مانند گلدان یا شئ سنگین از بالای کمد، قرار دادن اشیای سنگین و 

خطرناک در طبقات پایینی کابینت ها و برداشتن تخت بچه از کنار یک شیشۀ بزرگ؛
3 �محکم کردن کمدها یا بوفۀ دکوری به دیوار، نصب قفل به درِ کابینت ها؛

)گیرکردن در پشت درِ بسته، باعث زیر آوار ماندن و مرگ بسیاری از هم وطنان عزیزمان شده است.(
4 �نصب هشداردهنده های دود آتش در منزل و اطلاع داشتن اعضای خانواده از برنامه، هشدار اولیه مخاطرات 

مهم آب و هوایی مانند سیل و توفان؛
5 �تعمیر تأسیسات همراه با بررسی فرسودگی سیم های برق، لوله ها و شیرهای گاز و تعمیر آنها.

سیل

از زمین و طوفانی شدن هواست. در خلال یک  سیل به معنی طغیان کردن آب، زیر آب رفتن گستره ای 
بارندگی شدید یا پس از آن، مقدار آب رودخانه به سرعت افزایش می یابد و در نتیجه، آب از بستر عادی خود 

سرریز می کند و مناطق اطراف را دربر می گیرد.
سیل هاي کوچک را می توان با مشاهدۀ بالا آمدن سطح آب بعد از بارش باران هاي سنگین و گوش دادن مرتب 
به اعلام وضعیت آب و هوا پیش بینی نمود. پیش بینی سیل بسیار مشکل است، اما به هر حال اغلب بومیان هر 

منطقه می دانند چه وقت از سال منتظر سیل باشند )شکل 6(.
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هنگام سیل
لوازم برقی را خاموش و پریز آنها را از برق جدا کنید 

تا از خطر مرگ بر اثر برق گرفتگی کاسته شود.
محض  به  باشید.  دیگران  و  خود  مال  و  جان  مراقب 
شروع سیل، کلیۀ افراد آسیب پذیر )کودکان، سالمندان، 
بیماران و افراد ناتوان( را به طبقات بالاتر ببرید و دارایی 
شخصی خود را در مکان امن طبقات بالا قرار دهید یا 

به پناهگاه تعبیه شده بروید.
 از پاکیزگی آب اطمینان حاصل کنید و در صورتی 
که متوجه تغییر طعم، رنگ یا بوي آب شدید و یا به 
آلودگی آب شک کردید، موضوع را حتماً به مسئولان 

اطلاع دهید. 
با توصیه مسئولان محلی مناطق خطرناك را تخلیه کنید. بستۀ مایحتاج ضروري خود را که از پیش تهیه 

کرده اید، همراه خود بردارید.

بعد از سیل
بعد از اتمام سیل، تا قبل از اعلان مسئولان محلی نباید به خانه هاي خود برگردید، زیرا ساختمان ها ممکن 

است به وسیله آب در حال تخریب و سست شدن باشد. توجه به نکات زیر ضروري است:
 �به اخبار محلی توجه کنید.

 �تا پیش از نوشیدن آب آشامیدنی، از سالم بودن آن مطمئن شوید.
 �نسبت به پاکیزه نمودن و گندزدایی همۀ اتاق هاي در معرض سیل اقدام کنید.
 �کلیۀ مواد غذایی را که در آب و یا در نزدیکی آن قرار گرفته است، دور بریزید. 

 �همۀ کالاهاي مصرفی آلوده )نوشیدنی ها، داروها، لوازم آرایشی و...( را دور بیندازید.
 �مراقب مارهاي منطقه باشید، زیرا سیل مارها را از لانه خارج می سازد.

 �همۀ ظروف و لوازم آشپزخانه را با آب جوش و مایع ظرف شویی بشویید.

شکل 6ـ سیل سیستان و بلوچستان

مريم در نزديکیِ رودخانه در منطقۀ سیل خیزی زندگی می کند. هنرآموز از او خواسته است که اقدامات 
لازم هنگام وقوع سیل را به شکل داستان بنویسد و با هم کلاسی هایش به شیوۀ نمایشی در کلاس اجرا 

کنند. 

فعالیت 2

برنامۀ ارتباطی خانواده در شرایط اضطراری و حوادث طبیعی
لازم است هر خانواده برنامۀ ارتباطی خود را برای شرایط اضطراری و بلایا تعریف و تمرین کند. به این منظور 

معمولاً راهکارهای زیر توصیه می شود:
1 �همۀ افراد خانواده باید شمارۀ تلفن یکی از بستگان قابل اطمینان خود در سایر نقاط شهر یا شهرهای دیگر 

را از حفظ بدانند.
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2 �محل تجمع افراد خانواده بعد از وقوع یک حادثه باید از قبل تعیین شود تا در صورت خراب شدن منزل 

و گم شدن افراد، در نهایت در یک جا بتوانند همدیگر را پیدا کنند؛ مثلًا یک میدان، مسجد محل و غیره.

کیف اضطراری خانواده
هر خانواده باید دارای یک کیف اضطراری در منزل و ترجیحاً یک کیف اضطراری در صندوق عقب ماشین 
باشد. دقت کنید در صورت بارش باران و وقوع سیل، کیفی را انتخاب کرده باشید که ضدآب باشد )حتی یک 
کیسۀ نایلونی محکم( تا محتویات آن خیس نشود. باید جای مشخصی برای کیف اضطراری خانواده در نظر 

گرفته شود و همۀ افراد خانوار از وجود آن باخبر باشند )شکل 7(.

شکل 7ـ کیف اضطراری خانواده

کیف اضطراری خانواده باید دارای این اقلام باشد
جعبۀ کمک های اولیه، چراغ قوه با باتری اضافه، رادیو با باتری اضافه، پول، مدارک مهم )شناسنامه، کارت 
ملی، اسناد زمین و...( شماره تلفن های ضروری، دستکش لاستیکی، لباس ضدآب، مواد غذایی خشک، کنسرو، 
کنسرو بازکن، وسایلی مانند چاقو، طناب و...، آب، وسایل ویژه )برای نوزادان، سالمندان، بیماران(، لباس گرم، 

چند جفت کفش محکم و بادوام و آنچه که برای فرد لازم است.
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برنامۀ تخلیۀ منزل در شرایط اضطراری
قبل از وقوع سیل یا توفان براساس هشدار رسانه ها و مسئولان در برنامۀ تخلیه موارد زیر باید مدنظر باشند:

1 �از قبل محلی را برای جمع شدن خانواده مشخص کنید.

2 �در خصوص سیل، یک منطقۀ مرتفع را مشخص کنید.

3 �شیر گاز راببندید.

4 �قبل از خروج، کیف اضطراری خود را بردارید.

5 �به افراد آسیب پذیر از جمله افراد بیمار، زنان تازه زایمان کرده، زنان باردار، کودکان و... کمک کنید.

6 �کنتور برق را قطع کنید.

7 �با آرامش خارج شوید.

8 �در را پشت سر خود قفل کنید.

با کمک هنرآموز خود به گروه های 5 تا 7 نفره تقسیم شوید و بلایای اتفاق افتاده در منطقۀ زندگی )روستا 
یا شهر( خود طی 30 سال اخیر را بررسی کنید و فهرستی از آنها تهیه نمایید. هر گروه نتایج بررسی خود 

در مورد یکی از بلایای اتفاق افتاده در منطقه را در کلاس مطرح کند. 

فعالیت 3

آتش سوزی

آيا می دانيد چه عواملی بايد در کنار هم قرار بگيرد تا آتش برپا شود؟
سه عامل اکسيژن، دما )حرارت( و مادۀ قابل اشتعال برای برپا شدن آتش لازم است )شکل 8 و 9(.

توصيه های کلی هنگامِ بروز آتش سوزی
1 �خون سردی خود را حفظ کنيد.

2 �فوراً با آتش نشانی تماس بگيريد.

3 �در محلی که آتش سوزی شده است، درها را ببنديد و از ورود هوای تازه جلوگيری کنيد.

4 �اگر به کنتورِ برق ساختمان دسترسی داريد، آن را قطع کنيد؛ وگرنه بهتر است دو شاخۀ تمام وسايل برقی 

را از پريز بکشيد.
5 �فوراً شير وسايل گازسوز و نفت سوز را ببنديد. اگر مايع مشتعل روی زمين راه افتاد، با يک پتوی خيس، 

ماسه يا خاک روی آن را بپوشانيد.
6 �اگر در محلی که پر از دود است، گير افتاده ايد، فوراً دهان و بينی خود را با پارچه ای )ترجیحاً مرطوب( 

بپوشانيد و به صورت چهار دست و پا يا سينه خيز از محل خارج شويد.
7 �هرگز به خاطر حفظ مال و اشيای گران بها با جان خود بازی نکنيد.

باد باشيد. چنانچه داخل ساختمان هستيد، نزديک  8 �در آتش سوزی ها به حالتی قرار بگيريد که پشت به 

پنجره بايستيد.
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دربارة  پایان،  در  دهيد.  نمایش  را  آتش  كنترل  روش های  از  یكی  گروه  هر  و  شوید  تقسيم  گروه   ۳ به 
شيوه های مختلف مهار آتش سوزی با نظارت هنرآموز بحث كنيد.

فعالیت 4

9 �اگر در طبقه های بالای ساختمان گير افتاديد، تا رسيدن مأموران آتش نشانی صبر کنيد و هرگز به خاطر 

ترس، از پنجره به بيرون نپريد.
10 �چنانچه در اتاقی گير کرديد، برای جلوگيری از نفوذ دود از پايين درها و پنجره ها و ساير منافذ، با حوله 

يا ملافه يا هر پارچه ای ديگر )ترجيحاً مرطوب( درزها را ببنديد و تمام مواد و وسايل قابل اشتعال را در 
دورترين نقطه از آتش جمع کنید يا از پنجره به 

خارج از اتاق پرتاب کنيد.
11 �اگر آتش، راه خروج را بسته است، می توانيد پتو يا 

برزنت يا هر پارچۀ ديرسوز ديگر را مرطوب کنيد و 
به دور خود بپيچيد و به سرعت از کنار يا از ميان 

آتش بگذريد.
12 �از روش های کنترل آتش سوزی برای خاموش کردن 

آن استفاده کنيد.

شکل 8  ـ آتش سوزی خانه

شکل 9ـ آتش سوزی با مواد قابل اشتعال
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آزمون پایانی واحد یادگیری 3

1 �یک کیف امداد و نجات برای خانوادۀ خود با وسایل در دسترس، آماده کنید و در مورد نحوۀ استفاده از 

آن به خانوادۀ خود آموزش دهید.

2 �با کمک هنرآموز خود، رزمایش زلزله را اجرا کنید.

3 �با راهنمایی هنرآموز خود، جلسات آموزش گروهی تشکیل دهید و اقدامات ایمنی در هنگام سیل و زلزله 

را تمرین کنید.
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شایستگی 6
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واحد یادگیری 1: مفهوم کمک های اولیه و وسایل مورد نیاز

استاندارد  عملکرد

آشنایی با مفهوم کمک های اولیه و وسایل مورد نیاز مطابق با دستورالعمل های سازمان هلال  احمر جمهوری 
اسلامی ایران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

در پایان این واحد یادگیری، هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �تعریف کمک های اولیه؛ 
2 �بیان وظایف اصلی فرد کمک کننده؛ 

3 �فهرست کردن وسایل مورد نیاز در جعبۀ کمک های اولیه؛ 
4 �کنترل و ثبت علائم حیاتی؛ 

5 �رعایت نکات ایمنی و بهداشتی در حین ارائۀ کمک های اولیه. 

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �یادگیری ارائۀ کمک های اولیه؛
2 �مسئولیت پذیری در هنگام بروز حادثه یا بیماری؛

3 �حفظ خون سردی و آرامش؛
4 �دقت و سرعت در ارائة خدمات به مصدومان؛

5 �دقت در جمع آوری زباله های بیمارستانی و دفع بهداشتی آنها.
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مقدمه

اغلب آسیب ها و بیماری ها نیازی به احیا و مراقبت پزشكی ندارند و اكثر مردم ممکن است تنها با یك یا دو 
واقعة جان فرسا در طول زندگی خود مواجه شوند؛ اما همان قدرك ه نجات جان انسان بسیار مهم است، دانستن 
مراقبت از جراحت های خفیف نیز به توجه و آموزش كم كهای اولیه نیاز دارد. قدر مسلّم، دانستن نحوۀ انجام 
كم كهای اولیه و استفاده نكردن از آن بهتر از این است كه در شرایطی هرچند نامحتمل، به ارائة كم كهای 
اولیه احتیاج پیدا كنید، ولی آن را ندانید. امروزه توصیه می شود همة افراد كم كهای اولیه را بیاموزند؛ زیرا 
امكان دارد هر فرد به طور ناگهانی و غیرمنتظره در شرایطی قرار بگیرد كه برای كمك به خود یا دیگران به 

آن نیازمند شود. 

را  اولیه  کمک های  جعبۀ  در  موردنیاز  وسایل  فهرست  و  اولیه  کمک های  مفهوم  توانمندسازی:  هدف 
بندد. به کار  را  بشناسد و دانش آن 

اهمیّت کمک های اولیه

تعریف کمک های اولیه

آیا تا به حال در یک صحنۀ حادثه به عنوان مصدوم، امدادگر یا تماشاچی حضور داشته اید؟ چه کسانی 
بیشترین کمک را به فرد مصدوم رساندند؟ اگر کمک آنها نبود، چه اتفاقی ممکن بود بیفتد؟ چه عواملی 
باعث شد که کمک رسانی مشکل شود؟ آیا صدماتی در اثر اقدامات نادرست برای مصدوم به وجود آمد؟ در 

مورد سؤالات بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

گفت و گو 
كنيد

مجموعه اقدامات و مراقبت های فوری است که بلافاصله پس از وقوع حادثه بر روی شخص مصدوم یا بیمار تا 
رسیدن پزشک، نیروهای امدادی و رساندن به مراکز درمانی توسط یک شخص آموزش دیده صورت می گیرد.

نکات ضروری در ارائۀ کمک های اولیه 
1 �دانستن کمک های اولیه برای همه لازم است زیرا: 

الف( موقعیت های پرتنش و نیازمند کمک های اولیه برای هرکسی ممکن است پیش بیاید.
ب( در صورتی که اقدام مناسب قبل از رساندن بیمار به مراکز مجاز درمانی انجام شود، بسیاری از عوارض، 

ناتوانی ها و مرگ و میرها اتفاق نخواهد افتاد.
2 �این اقدامات به هیچ وجه جای درمان های پزشکی را نمی گیرند و فقط تا زمان رساندن مصدوم به یک مرکز 

درمانی است.
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وسایل کم كهای اولیه
تمام مراكز كاری، محیط های تفریحی و خانه ها باید به جعبۀ کم كهای اولیه مجهز باشند )شکل1(.

جعبه های موجود در مكان های عمومی و كاری باید مطابق با نیازهای قانونی این مراكز تهیه شوند و با داشتن 
علامت مشخص به راحتی در دسترس باشند. شما می توانید با قرار دادن وسایل مورد نیاز در یك جعبه یا کیف 
تمیز و ضد آب، یك جعبۀ کم كهای اولیه برای خود درست كنید. جعبۀ کم كهای اولیه باید در محل خشك 

نگهداری شود و به طور منظم بازرسی و درصورت نیاز با وسایل جدید جایگزین شود. 

شکل ١ـ جعبۀ کمک های اولیه

3 �این اقدامات باید در کوتاه ترین زمان ممکن از مواجهه و تشخیص یک موقعیت اضطراری انجام شوند.
4 �سرعت عمل هیچ گاه نباید موجب کاهش دقت و صحت انجام این اقدامات شوند.

5 �کمک های اولیه، یک مهارت و اقدام حرفه ای است و برای یادگیری آن علاوه بر گذراندن یک دورۀ تئوری 
آموزشی، یادگیری عملی مهارت ها و قرار گرفتن در موقعیت های واقعی نیز لازم است. 

6 �امدادرسانی نادرست موجب به خطر افتادن بیشتر جان مصدوم و آسیب های بیشتر می شود.
7 �اکثر افراد در مواجهه با موقعیت های واقعی دچار اضطراب و نگرانی می شوند؛ لذا درچنین موقعیت هایی 

حفظ خون سردی بسیار مهم است.
8 �یادگیری و تسلط بر مهارت های کمک های اولیه موجب می شود فرد بتواند اضطراب و نگرانی خود را کنترل 

کند و بهترین اقدام را برای مصدوم انجام دهد.
9 �برای انجام کمک های اولیه نیاز به داشتن اطلاعات گستردة پزشکی نیست و با آموختن یک سری اصول 

ابتدایی، هرکسی می تواند چنین اقداماتی را انجام دهد.
10 �حد و مرز انجام کمک های اولیه را رعایت کنید و از انجام اقداماتی که وظیفۀ کارکنان اورژانس یا پزشکان 

در بیمارستان است، اجتناب کنید. 
11 �در مواقع اضطراری، در اولین زمان ممکن، با اورژانس بیمارستان تماس گرفته تا مقدمات مداوا انجام و در 

نهایت روند درمان کامل شود.
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وسایل مورد  نیاز در یك جعبۀ كم كهای اولیه

11 �نوار چسب1 �چسب زخم 

12 �ماسک محافظ 2 �پدَ گاز استریل 

13 �ضدعفونی کنندة پوست حاوی الکل3 �پدَ گاز معمولی 

14 �چراغ قوه4 �باند سه گوش

15 �سوت )برای درخواست كمك(5 �باند استریل لوله ای

16 �دماسنج6 �باند کشی

17 �کیسۀ پلاستیکی تمیز7 �سنجاق قفلی

18 �پتوی اورژانس8 �دستکش یک بار مصرف

19 �کیسۀ زباله 9 �قیچی

20 �دفترچۀ آموزش کمک های اولیه و احیا و فهرست شماره تلفن های اورژانس محلی10 �پنس یا موچین

روش های مدیریت فردی و برخورد مناسب با فرد حادثه دیده یا بیمار در هنگام بروز حادثه یا بیماری
آاي ونکاتن اب احد هثای وماهج دشه ادي؟ هب رظن امش در اني زامن هچ دياب رکد؟ اولین و نيرتهب ادقام چیست؟ 
هجوت داهتش باشید در زامن ووقع احدهث، وحنۀ اودنبتيولی، دّمت زامن هجوت هب ره دصموم و اکمهری اب 
رياس ادمادرگان ثعاب میوش د رتهب بتوانید هب دصموامن کمک کنید. ربانباني رتهب اتس اگنهم ووقع احدهث هب 

ترتیب اعفلیّتاهی زري را ااجنم دهید:

ارزیابی محیط حادثه 
1 �قبل از آغاز هرگونه کمک به مصدوم، مطمئن شوید که محیط حادثه امن است.

شکل ٢ـ عدم ازدحام در محل حادثه

2 �برای فراهم کردن محیط مناسب و آرام برای مصدوم، 
جمعیت مزاحم را دور کنید )شکل2(.

3 �از افراد توانمند که در محیط حضور دارند، کمک 
بگیرید. 

4 �تا جایی که امکان دارد مصدوم را جابه جا نکنید؛ مگر 
آنکه در آن محل، احتمال آسیب بیشتر به علت خطر 
انفجار، ریزش آوار، آتش سوزی و... وجود داشته باشد. 
در این صورت، مجبور به حمل اضطراری هستید که 

در واحد یادگیری دوم، شرح داده می شود.  
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شکل ٣ـ بیهوشی کامل

شکل ٤ـ سیانوز

ارزیابی مصدوم
ابتدا مصدوم را از نظر آسیب های تهدیدکنندۀ حیات ارزیابی کنید. پس از اطمینان از نبودِ مشکل در این 
قسمت به سایر اقدامات و ارزیابی ها بپردازید. مصدومی که آسیب های تهدیدکنندۀ حیات دارد، ممکن است 
ظرف چند دقیقه جان خود را از دست بدهد؛ مگر آنکه هر چه سریع تر مشکل وی را تشخیص دهید و آن را 

در حد امکان برطرف سازید. 

آسیب های تهدیدکنندۀ حیات  
این نوع آسیب ها عبارت اند از: اختلال در راه هوایی، اشِکال در تنفس و اختلال درگردش خون. این بدان 
معناست که انسان در اندک زمانی پس از مسدود شدن راه هوایی، جان خود را از دست خواهد داد. همچنین 
در صورت بروز اختلال در تنفس، حتی در صورت باز بودن راه هوایی، انسان مدّت زیادی زنده نخواهد ماند. 
تنفس  و  هوایی  راه  بودن  باز  در صورت  حتی  فعال،  خون ریزی  نظیر  نیز  خون  درگردش  موجود  اشِکالات 
عادی، می تواند موجب از دست رفتن حیات شود. دقت کنید که اگر به صورت انفرادی به یک مصدوم کمک 
می رسانید، در صورت وجود اختلال در تنفس باید ابتدا به تنفس دادن بپردازید و سپس به پانسمان زخم 
و کنترل خون ریزی توجه کنید؛ زیرا اختلال تنفس زودتر از خون ریزی زخم موجب تهدید حیات می شود.    

سطح هوشیاری 
سطح هوشیاری فرد دصموم نکمم اتس کاهش یافته باشد. کاهش سطح هوشیاری حالتی است که در هوشیاریِ 
عادی فرد، اختلال ایجاد می شود. این حالت ممکن است از خواب آلودگی تا بیهوشی کامل متغیر باشد )شکل3(. 
وطسح فلتخم هوشیاری ابعرت اند از: الف( در تلاح طبیعی، رفد اکملًا هوشیار اتس و وط هبر اعدی هب اهشسرپ 

ساپخ میديوگ و تبحص میدنک. از موقعیت ناکمی و 
زنامی وخد اکملًا آاگه اتس و هب اهکيرحتی اخرجی 
می دده.  اشنن  بسانم  واکنش  و...  امرگ  دصا،  دننام 
ب( اهنت  میوتادن هب اهشسرپی مستقیم وجاب دده. 
ج( هب وصرت مهبم هب اهشسرپ وجاب می دده. د( اهنت  
واشنک  درد  هب  اهنت  هـ(  می دده.  ااجنم  را  دوتسراه 

اشنن می دده. و(  اصلًا واشنکی دنارد. 

وضعیت پوست
شبکة عروقی وسیع در زیر پوست باعث ایجاد گرما و 
رنگ در پوست می شود. سرخ شدگی غیرطبیعی پوست 
در برخی مسمومیت ها و گرمازدگی ها دیده می شود. 
خون ریزی های  در  نیز  پوست  سردی  و  رنگ پریدگی 
می شود.  دیده  و...  شوک  قلبی،  حملۀ  ترس،  شدید، 
همچنین در مواقعی که به علل مختلف از جمله نارسایی 
قلبی یا خفگی، اکسیژن کاهش می یابد، پوست به رنگ 
کبود یا آبی تیره درمی آید که به آن سیانوز می گویند 
)شکل4(. در  افراد رنگین پوست ربريس وضعیت رگن 
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تسوپ اب دهاشمۀ زري نخان و اهبلی مصدوم امکانريذپ تسا. 

وضعیت چشم ها
وضعیت اه مشچ را از رظن رطق رمدکم ربرسی میدننک. 
رطق رمداه کم در تلاح اعدی هنيرق است و گتسبی 
هب میزان شبات ونر محیط دارد؛ نعيی اب ازفاشي میزان 
ونر، رمداه کم گنت و اب شهاک دقمار ونر، رمداه کم 

اشگد میوش د )شکل5(. 
اامغ،  تلاح  دننام  ومارد  از  ضعبی  در  اتس  نکمم 
رمداه کم وص هبرت غیرطبیعی اشگد وشد و در ضعبی 
وشد.  گنت  دخمر  وماد  اب  مسمومیت  دننام  ومارد  از 
درمیآدي  غیرقرینه  وص هبرت  رمداه کم  نیز  هاگی 
مشچ  رمدکم  وضعیت  هب  هجوت  ربانباني  )شکل6(. 
میوتادن در ربرسی وضعیت دصموم هب ادمادرگ کمک 

ناياشی دنک.

حفظ آرامش و تمرکز
با  و  تمرکز  و  آرامش  حفظ  با  باید  اقدامات صحیح  آن  به دنبال  و  مصدوم  ارزیابی  و  حادثه  محیط  ارزیابی 

در نظرگرفتن اولویتّ های تهدیدکنندة حیات، در کوتاه ترین زمان ممکن انجام شود. 

دروخاتس کمک
شما باید نيدنچ اکر را هم زمان ااجنم دهید؛ ومابظ تملاسی وخد باشید، دروخاتس کمک کنید )شکل 7( و 
اهکمکی اولیه را اراهئ دهید. می توانید از درگيان نیز بخواهید هب امش کمک دننک. خربی از نيرضاح میوتادنن 
مفید واعق دنوش و برای تماس با اورژانس یا در جلوگیری از وخن رزيیاه و دنبهتسکشیاه و اي ردناسن بیمار هب 
رمازک درنامی، اي آاگه ومندن درگيان کمک کنند. حفظ بودن شماره تلفن های ضروری برای درخواست کمک 

بسیار مهم است. مهم ترین شماره های ضروری )شکل 8( شامل موارد ذیل است:

 �اورژانس 115 
 �پلیس 110 

 �آتش نشانی 125 

شکل ٥  ـ تغییر قطر مردمک ها با تغییر نور

شکل ٦  ـ مردمک غیرقرینه

شکل ٨  ـ شماره تلفن های شکل ٧ـ درخواست کمک
ضروری
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مفهوم علائم حیاتی
آاي می دانید لاعئم حیاتی چیست؟ آيانشی اب لاعئمی هک اشنن دةدنه 
وضعیت تملاس اي دعم تملاس دصموم اتس، اهمیّت زايدی دارد. 

نيرتمهم اني لاعئم ابعرت اند از:
4 درجة رحارت دبن  3 اشفر وخن  2 بنض  1 سفنت 

تنفس،  می کنید.  مشاهده  را  تنفسی  دستگاه   9 شکل  در  فنتس: 
ابمدلة هوا بین ریه و محیط خارج از دبن رفد )نتفرگ اکسیژن و 
سپ دادن  نبرکدی اکسید در کي دم و ابزدم( است. ره دم و ابزدم 
کي سفنت محسوب وشيمد. دعتاد طسوتم سفنت طبیعی در افراد 
بالغ 14 تا 18 بار و در کودکان 20 تا 24 ابر در دقیقه اتس. سفنت 
هب عونی نيرتمهم و اسحسنيرت لمع حیاتی در ااسنن اتس. ارزیابی 

شکل ٩ـ دستگاه تنفسیوضعیت سفنت دصموم بسیار مهم اتس.

هنگام بررسی وضعیت تنفس، پاسخ به سؤالات زیر مهم است:
 �تنفس سطحی یا عمقی است؟

 �تنفس، بی صداست یا صدادار است؟ )بر اثر وجود ترشحات یا جسم خارجی بر سر راه هوایی(
 �تنفس، به راحتی و آرام است یا با زحمت و تقلا صورت می گیرد؟ )بر اثر آسم یا انسداد راه تنفسی(

 �تعداد تنفس در یک دقیقه، طبیعی است یا بیشتر یا کمتر از اندازۀ طبیعی است؟
رنگ پوست، ناخن و لب ها طبیعی است یا خیر؟

بيشتر بدانيد

)رتنکل فنتس( 
آیا تاکنون به تنفس خودتان یا فردی دیگر هجوت رکده ادي؟ آیا می توانید تعداد تنفس خود را بشمارید؟

این تمرین را با کمک یکی از دوستان خود و یا به تنهایی روی خودتان انجام دهید. 
یک آینة کوچک را جلوی دهان و بینی نگه دارید. بخار آب ناشی از خروج هوای مرطوب از ریه را روی آینه 

ببینید. به جای آینه می توانید از شیشه عینک و یا صفحه تلفن همراه استفاده کنید.
دستتان را جلوی دهان و بینی وخدتان بگیرید و یا صورتتان را ولجی داهن و بینی دوستتان بگیرید. ايرجن 

وها را روی تسوپ وخد سح کنید. 
به قفسة سینه اگنه کنید. با هر دم قفسۀ سینه بالا و با هر بازدم، پایین میرود. یک بار بالا رفتن و پایین 

آمدن قفسۀ سینه کي سفنت محسوب می شود.
با عقربۀ  از یک ساعت  بشمارید. می توانید  را در یک دقیقه  تنفس  تعداد  قفسۀ سینه،  به  نگاه کردن  با 
ثانیه شمار، زمان سنج و یا تلفن همراه برای اندازه گیری زمان استفاده کنید. درکودکان با مشاهدۀ بالا و 

پایین رفتن شکم می توان تنفس آنها را شمرد.

فعالیت 1
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بنض: نبض، انتقال ضربان قلب یا موج خون به سرخرگ هاست. نبض 
در همۀ سرخرگ ها وجود دارد اما تنها در جاهایی که سرخرگ از 
روی یک استخوان در زیر پوست عبور می کند، بهتر حس می شود 
رد  اوختسان  روی  از  هک  ايرشناهی حطسی  در  را  آن  میوتان  و 

می شوند )مثلًا در چم دتس( سمل رکد )شکل10(. 

وعالم رثؤم رب دعتاد بنض
1 نس�: دعتاد بنض در رشاطي طبیعی، اب ازفاشي نس، ات رسیدن هب نس ولبغ شهاک میدباي. دعتاد بنض در 
ونزادان دحود 130، در کودکان 1 تا 3 هلاس 100 تا 120 و در ارفاد غلاب دحود 70 تا 80 و در افراد مسن 

60 تا 70 بار در دقیقه است. 
2 ج�ثه: دعتاد بنض در ارفاد اب جثة بزرگ و ورزشکار رتمک از ارفاد اب جثة کوچک است.

3 �فعالیّت ندبی: رحتک و فعالیّت ندبی دعتاد ابرضن  بلق را زايدرت می کند.
4 �بیماری ها: ضعبی از بیماری ها دعتاد بنض را مک اي زايد می کنند.

5 �دارواه: ضعبی از دارواه رب روی دعتاد ابرضن  بلق تأثیر می گذارد. 

اهلحمی لمس بنض
برای نتفرگ بنض و ربرسی آن ومعملاً از 9 لحم اافتسده میوش د. اني وناحی ابعرت اند از: گیجگاهی، کاروتید، 

ابزو، چم دتس، کشالة ران، زري زاون، تشپ وقزک فلخی و تشپ اپ. 
در افراد بالای یک سال، بیشتر اوقات از ايرشن رادايل در چم دتس ربای تبث بنض اافتسده می کنیم.

در کودکان رتمک از یک سال، بنض شریان براکیال در بازو را ربرسی کنید )شکل11(. 
ادنازه گیری نیست، بنض کاروتید را ربرسی کنید  زنامی هک بنضِ محیطی در بیماران لاابی یک سال لباق 
)شکل12(. اگنهم سمل بنض کاروتید بقارم باشید زايد اشفر ندهید، زاري نيا اکر نکمم تسا عنام رسیدن 

ايرجن وخن هب زغم وشد. 

شکل10ـ لمس نبض مچ دست

شکل12ـ لمس نبض کاروتیدشکل ١١ـ لمس نبض بازو
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)کنترل نبض(
آیا تا به حال نبض خود یا فرد دیگر را لمس کرده اید؟ آیا می توانید تعداد نبض را بشمارید؟

این تمرین را با کمک یکی از دوستان خود و یا به تنهایی روی خودتان انجام دهید. 
با دو انگشت نشانه و میانه قسمت خارجی مچ دست را لمس کنید؛ ن هبحوی هک ضابرن را زري ااتشگنن وخد 

سح کنید. تعداد ضربان را در یک دقیقه بشمارید. 
به تصاویر محل های اندازه گیری نبض )شکل های 10 و 11 و 12( نگاه کنید، سپس با دو انگشت نشانه و 

میانة خود، این نبض ها را زیر انگشتان خود حس کنید. 

فعالیت 2

 �ضِبن رگدني کيي از اهضبنی وقی تسا و در زامن احیای قلبي ـ رويی بیشتر از ضبن رگدني تسافاده 
ميوشد.

 �تشگنا تسش دارای ضبن تسا، پس تنکرل ضبن اب نيا تشگنا ابعث خطا در امشرش دقیق ضبن 
ميوشد. 

 �رگا احل دصموم وخیم تسا اي در وضعیتی خطرناک تسا، می توانید ادعتد ضبن را در 15 ثانیه بشمارید 
و در 4 ضرب کنید.

توجه

 اگنهم اندازه گیری ضبن توجه هب سه نکتة زري مهم است:
 رسعت )ادعتد ضابرن در دقیقه(؛

 قدرت )ضربان ضعیف یا وقی(؛
 رمتي )نمظم اي نمانظم؛ ینعي فاصۀل بین اهضبن اسموی تسا اي هن؟(.

بيشرت بدانيد

درجۀ حرارت: رحارت اي دام در نتیجة فعالیّت دبن و تخوسواسز 
وماد غذایي تولید وش یمد و امزاد آن هب روشاهی مختلف از مجله 
تبخیر از راه پتسو دبن دفع وش یمد. اندازه گیری دمای  بدن یکی 
از عوامل مهم تشخیص سلامت و بیماری است. این اندازه گیری به 
راه  از هس  را  دبن  انجام می شود. دامی  کمک دماسنج )شکل13( 
3 زري بغل. دّمت   زامن  2 دعقم  1 داهن  مختلف ادنازه می گیرند: 
و  دقیقه   2 تا   1 مقعد  دقیقه،   3 تا   2 داهن  در  دجنسام  گذانتش 

زبريغل 3 تا 5 دقیقه است. دقمار طبیعی درجة رحارت حدود 36/6 تا 37/6 درجه اتس هک اني دقمار در 
دعقم 0/5 درهج بیشتر و در زیر بغل 0/5 درجه رتمک از دقمار دامی اندازه گیری دشه از راه داهن است. اگر 
درجة رحارت دبن به بیشتر از 37/6 درجه سانتی گراد بردس، هب آن تب دنيوگیم. دامی راتکل )دعقمی( ابلارت 

از 38 درجة سانتی گراد عموماً غیرطبیعی تلیق وش یمد.

شکل ١٣ـ دماسنج



شایستگی 6: انجام کمک های اولیه در هنگام وقوع حادثه یا بیماری

109

 �در وکداکن و ونزادان، بیماران روناي، بیماران دچار جنشت، گنتي نفس اي بیمارانی هک آسیب در داهن 
داردن، از روش دناهي تسافاده نکنید. 

 �در بیماران بیهوش اي ونزادان، روش دعقمی اربی ادناز هگیری سانمبرت تسا. 
 �روش زري بغلي روش چادنن مطمئنی اربی اندازه گیری درةج حرارت دبن نیست.

توجه

فشارخون: فشارخون عبارت است از فشاری که خون به دیوارۀ عروق وارد می کند و شامل دو قسمت است: 
اابقنض قلب هب دويارة ر  خرسگاه وارد  بالاترین فشاری است که اگنهم  الف( اشفر دحاکثر یا سیستولیک: 

وش یمد.
ب( اشفر دحاقل یا دیاستولیک: پایین ترین اشفری اتس هک اگنهم 

ااسبنط قلب هب عروق وارد وش یمد. 
دقمار اشفر حداکثر در ارفاد بزرگ سال دحود 110 تا 140 میلی متر 
جیوه )وادح اندازه گیری اشفر( و دقمار اشفر دحالق در حدود 70 تا 
90 میلی متر جیوه اتس. با نحوة اندازه گیری اشفروخن در پودامن 

شکل 14ـ اندازه گیری فشارخونرماتبق از بیماران آانش دشه ادي )شکل 14(.

به گروه های سه نفره تقسیم شوید. در هر گروه بثح کنید آیا در حین ارائة کمک های اولیه، خطری برای 
خود شما نیز وجود دارد؟ برای کاهش این خطرات چه می توانید بکنید؟ نتایج بثح خود را در کلاس 

مطرح کنید. 

فعالیت 3

ایمنی و بهداشت

رعایت ایمنی و بهداشت فردی و محیطی
1 �حفظ امنیت جانی

 �این قانون طلایی را به خاطر داشته باشید: »به هیچ عنوان امدادگر نباید به دلیل کمک به مصدوم در خطر 
آسیب قرار گیرد، زیرا یک امدادگر آسی بدیده نمی تواند مفید باشد و خدمت رسانی کند«. 

 �باید به سرعت مشخص کنید که آیا به کمک سایر گروه های امدادی یا سایر دستگاه ها نیاز است یا نه؟ اگر 
نیاز است، بلافاصله آنها را خبر کنید.

 �در هر حادثه ای برحسب نوع آن، احتیاطات لازم را انجام دهید.
صدمات  مراقب  دارد،  وجود  سوزن  یا  چاقو  شیشه،  خرده های  مانند  برُنده  اجسام  مصدوم  بالین  در   �اگر 

احتمالی باشید. 
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2 �پیشگیری از انتقال بیماری ها و عفونت ها
 �با مراجعه به نزدیک ترین خانۀ بهداشت یا پایگاه سلامت، از کامل بودن واکسیناسیون خود مطمئن شوید 

تا در زمان لازم واکسن یادآور کزاز را برای شما تزریق کنند. 
 �یکی از خطرات احتمالی، انتقال بیماری ها و عفونت است. بیماری هایی همچون هپاتیت و ایدز از طریق 
طریق  از   19 کووید  و  آنفلوانزا  مانند  بیماری هایی  هستند.  انتقال  قابل  بدن  ترشحات  و  خون  با  تماس 
ترشحات تنفسی که حین سرفه یا صحبت کردن پخش می شود، منتقل می شوند. از آنجا که این بیماری ها 
ممکن است کاملًا بی علامت باشند و حتی خود بیمار از بیماری خود مطلع نباشد، پس تمام ترشحات بدن 

و تنفس مصدوم را عفونی در نظر بگیرید.
 �ترشحات و تنفس خود را نیز برای مصدوم، آلوده کننده در نظر بگیرید. 

 �در صورت امکان از دستکش یک بار مصرف نفوذناپذیر )مثلًا از جنس لاتکس(، ماسک ساده و ژل مخصوص 
ضدعفونی کنندة دست استفاده کنید. 

 �قبل از پانسمان زخم و پس از آن، دست ها را حداقل به مدّت 20 ثانیه با آب و صابون به روش 10 مرحله ای 
بشویید.

 �در صورت وجود زخم، خراش یا هر ضایعة پوستی دیگری در دست خود، قبل از تماس با مصدوم، روی آن 
را با چسب زخم نفوذناپذیر نسبت به آب یا با پانسمان بپوشانید. 

 �در حال مراقبت از زخم، از سرفه یا عطسه روی زخم خودداری کنید.
 �اگر در صحنة حادثه حجم خون و ترشحات زیاد است، از چکمه استفاده کنید. 

 �در صورت امکان استفاده از عینک و محافظ صورت، از شما در برابر پاشیدن خون و ترشحات به چشم و 
دهان محافظت خواهد کرد. 

 �اگر بدون دستکش یا محافظ با خون و ترشحات بدن تماس داشتید و یا پوست زخمی شما با این ترشحات 
تماس پیدا کرد، در اولین فرصت آن را با آب و صابون بشویید و در صورت نیاز به نزدیک ترین خانۀ بهداشت 

یا پایگاه سلامت برای انجام اقدامات حفاظتی مراجعه کنید. 
 �برای تنفس دهان به دهان در صورت امکان از ماسک محافظ استفاده کنید. 

 �از خوردن، آشامیدن و سیگار کشیدن در محل حادثه بپرهیزید.

مدیریت پسماند
 �پس از امدادرسانی، کلیۀ وسایل مصرف شده مانند باند یا دستمال های آغشته به خون یا ترشحات مصدوم 

را در کیسة زباله نفوذناپذیر جمع آوری کنید. 
 �سطوح و وسایل آغشته به خون یا سایر ترشحات را با آب و صابون بشویید. از محلول های سفیدکنندة 

رقیق شده نیز می توانید استفاده کنید. 
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پوستر »روش درست شستن دست ها در 10 مرحله« )شکل 15( جزء مواردی است که در سرویس بهداشتی 
مدارس باید نصب شده باشد. با نگاه کردن به پوستر، روش درست شستن دست ها را تمرین کنید.

1 �دست ها را خیس کرده و بعد آنها را صابونی کنید.
2 �کف دست ها را با هم بشویید. 

3 �بین انگشتان را در قسمت پشت بشویید.
4 �بین انگشتان را از روبه رو بشویید.

5 �نوک انگشتان را در هم گره کرده و به خوبی بشویید.
6 �شست ها را جداگانه و دقیق بشویید.

7 �خطوط کف دست را با نوک انگشتان بشویید.
8 �دور مچ هر دو دست را بشویید.

9 �دست ها را با دستمال خشک کنید.
10 �با همان دستمال شیرآب را ببندید و دستمال را در سطل زباله بیندازید.

فعالیت 4

شکل ١٥ـ پوستر »روش درست شستن دست ها در ١٠ مرحله«

دست ها را خیس کرده و بعد 
آنها را صابونی کنید.

بین انگشتان را از روبه رو 
بشویید

خطوط کف دست را با نوک 
انگشتان بشویید

با همان دستمال شیر آب را ببندید و 
دستمال را در سطل زباله بیاندازید

بین انگشتان را در قسمت 
پشت بشویید

شست ها را جداگانه و دقیق 
بشویید

دست ها را با دستمال خشک 
کنید

کف دست ها را با هم بشویید

نوک انگشتان را در هم گره 
کرده و به خوبی بشویید

دور مچ هر دو دست را 
بشویید
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آزمون پایانی واحد یادگیری 1

هب گروه های دو اي هس هرفن تقسیم ديوش و اكراهی زري را اب دتق اجنام دهید: 
1 ��دوهبدو لاعئم حیاتی رفن رگمهوه وخد را رتنكل و تبث کنید.

٢ ��اب اظنرت رنهآومز و اب كمك چراغ هوق )اب وماخش و رونش ركدن آن( تغییر وضعیت رمدكم رگمهوه وخد 
را ربرىس کنید و جياتن آن را هب وصرت ازگرش در کلاس ارائه دهید.

٣ �دست های خود را به روش درست در 10 مرحله بشویید. 
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واحد یادگیری 2: انجام دادن کمک های اولیۀ متناسب با نوع حادثه یا بیمار

استاندارد عملکرد

آشنایی با انجام کمک های اولیۀ متناسب با نوع حادثه یا بیمار مطابق با دستورالعمل های سازمان هلال احمر 
جمهوری اسلامی ایران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �پانسمان زخم های ساده؛
2 �کنترل خون ریزی خارجی، آشنایی با انواع باند و تهیة آنها با امکانات موجود؛

3 �روش های بستن آتل؛
4 �حمل و جابه جایی مصدوم.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �یادگیری؛
٢ �انتخاب و به کارگیری امکانات موجود؛

٣ �مسئولیت پذیری؛
٤ �رعایت اصول ارگونومی.
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هدف توانمندسازی: روش های صحیح انجام کمک های اولیۀ متناسب با نوع حادثه یا بیمار را بداند و 
دانش آن را به کار بندد.

انواع زخم

جلوگیری از ادامة خون ریزی

سوراخ شدگیپارگیبریدگیخراشیدگی

شکل ١٦ـ انواع زخم  

در شکل 16 انواع زخم را می بینید. کدام یک از انواع زخم را تا به حال تجربه کرده اید؟ آن زخم چگونه 
به وجود آمده بود؟ برای درمان آن چه کردید؟ در مورد سؤالات بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس 

ارائه دهید.

گفت و گو 
كنيد

با کنترل خون ریزی است. برای کنترل  اولویتّ  با زخم ها، در صورتی که خون ریزی وجود دارد،  در برخورد 
خون ریزی اقدامات زیر را انجام دهید:

1 �دستكش معاینه بپوشید. اگر دستكش نبود، از چند لایه گاز، یا یک كیسة نایلون، پارچة تمیز یا یك پوشش 
ضد آب استفاده كنید. می توانید از خود مصدوم بخواهید تا با دست خودش 

روی زخم فشار وارد كند.
2 �اگر مجبور شدید از دست خود بدون پوشش استفاده کنید، همینك ه خون ریزی 
بند آمد و به زخم رسیدگی شد، خیلی سریع دست خود را با آب و صابون بشویید.

پارچة  یا  استریل  گاز  بند می آید. یک  بیشتر خون ریزی ها  فشار مستقیم،  3 �با 
شکل ١٧ـ کنترل خون ریزیتمیز روی زخم بگذارید و فشار دهید )شکل17(. 

مقدمه
پوست یکی از ارُگان های حیاتی بدن است که بدون آن هیچ موجودی قادر به ادامة حیات نیست. پوست اولین 
سد دفاعی بدن است. جراحت سطح پوست باعث نمایان شدن قسمت های زیرین پوست و خون ریزی می شود. 
همچنین با به وجود آمدن یک زخم باز، میکروب ها می توانند به سرعت وارد لایه های عمقی تر پوست بشوند و 
گسترش یابند و همچنین وارد گره های لنفاوی شوند و از این مسیر تا سراسر بدن گسترش پیدا کنند؛ بنابراین 

کنترل خون ریزی و عفونت در زخم ها ضروری است. 
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به  تا  می دهد  فرصت  شما  به  و  می گذارد  باز  را  شما  دست  فشاری،  4 �بانداژ 
زخم های دیگر مصدوم یا مصدومان دیگر رسیدگی كنید )شکل18(.

5 �اگر خون ریزی ادامه داشت، همراه با فشار مستقیم روی زخم، اندام را بالا نگه 
دارید تا جریان خون در آن کاهش یابد )شکل19(. 

6 �چنانچه خون ریزی به علت شدت جراحات با فشار آوردنِ مستقیم روی زخم 
کنترل نشد، می توانید با فشار دادن بر روی نقاط مشخصی از بدن که مسیر 
عبور شریان های خون رسانی به زخم است )شکل 20(، جریان خون منطقه را 

به حداقل برسانید و با این کار خون ریزی را کنترل کنید.

شکل ١٨ـ بانداژ فشاری

شکل ١٩ـ بالا گرفتن 
اندام جهت جلوگیری از 

خون ریزی

از فشار مستقیم برای جراحت چشم یا زخمی كه در آن چیزی فرورفته یا شكستگی جمجمه استفاده 
نكنید.

توجه

7 �اگر استخوان از زخم بیرون زده است، آن را جابه جا نکنید یا چنانچه جسم 
آوردن  بند  برای  نکنید.  را خارج  آن  باقی مانده،  مثلًا چاقو، در زخم  خارجی 
از یك گاز حلقه ای شكل مانند دونات استفاده كنید و آن را دور  خون ریزی 
استخوان یا جسم خارجی بپیچید. برای این كار یك باند باریك را چندین بار 
دور چهار انگشت خود بپیچید تا به شكل یك حلقه دربیاید. سر دیگر باند را 
از درون حلقه بگذرانید و این كار را تكرار كنید و دورتادور حلقه را آن قدر باند 

بپیچید تا تمام حلقه پوشانده شود )شکل 21(.
8 �پس از بند آمدن خون ریزی، زخم را پانسمان کنید. 

شکل ٢١ـ کنترل خون ریزی 
با وجود بیرون زدگی یا جسم 

خارجی

شکل ٢٠ـ کنترل خون ریزی 
با فشار روی مسیر شریان
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پانسمان زخم

پانسمان عبارت است از قرار دادن پوششِ مناسب روی محل زخم تا زمان بهبود پوست. 

شکل ٢٤ـ پانسمان تروماشکل ٢٣ـ چسب زخمشکل ٢٢ـ پدَ گاز

ویژگی های پانسمان
1 �پانسمان باید استریل باشد. پوششی که برای پانسمان زخم ها به کار می رود، از نظر جنس، اندازه و شکل، 
انواع مختلف دارد و مهم ترین آنها به شکل پدَگاز )شکل 22(، چسب زخم )شکل 23( و پانسمان تروما 
بچه  بزرگ شبیه پوشک  و  از یك جنس جذبك ننده و ضخیم  تروما  پانسمان  )شکل24( موجود است. 
ساخته می شود. البته پوشك بچه استریل نیست. در مواقع اضطراری می توان از یك پارچه یا حولة تمیز 

و اتوکشیده استفاده كرد. 
2 �از زخم بزرگ تر باشد.

3 �ضخیم، نرم و قابل فشار آوردن باشد، تا فشار در سرتاسر زخم به طور یكنواخت پخش شود.
4 �بدون پرُز باشد. 

5 �پانسمان را از یك گوشة آن بگیرید. سپس آن را مستقیم روی زخم بگذارید. آن را روی پوست سُر ندهید.

هدف های انجام پانسمان 
1 �جلوگیری از خون ریزی زخم

2 �جلوگیری از عفونت
3 �جذب ترشح های زخم

4 �جلوگیری از بروز ضایعه های بیشتر زخم
5 �کمک به بهبود زخم

نکات قابل توجه در پانسمان
1 �قبل از پانسمان نکات ایمنی را که در واحد یادگیری اول گفته شد، رعایت کنید. 

2 �زخم را با نرمال سالین بشویید و اگر نرمال سالین در دسترس نیست، با آب و صابون بشویید. 
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در  و...  شیشه  مانند  خارجی  جسم  خرده های  3 �اگر 
درون زخم وجود دارد، با پنس )شکل25( یا موچین 

)شکل26( آنها را بردارید. 
4 �در زخم های ناشی از گازگرفتگی توسط حیوانات 
هر چه  هاری،  به  آلودگی  احتمال  کاهش  برای 
سریع تر زخم را با آب گرم و صابون بشویید. برای 
تزریق سرم و واکسن هاری به نزدیک ترین خانة 
بهداشت، پایگاه سلامت یا مرکز درمانی آموزشی 

)بیمارستان( مراجعه کنید. 
5 �در صورت خونی شدن پانسمان، آن را تعویض نکنید، زیرا منجر به خون ریزی بیشتر و آلودگی می شود. یک 

پانسمان دیگر روی قبلی اضافه کنید و مجدداً فشار دهید.
6 �روی پانسمان را با چسب یا باندپیچی بپوشانید. 

7 �اکثر پارگی ها نیاز به بخیه دارند. این کار باید در ساعات اولیه بعد از صدمه صورت گیرد. برای بخیه و 
همچنین دریافت واکسن و سرم کزاز در صورت نیاز، به نزدیک ترین خانة بهداشت، پایگاه سلامت یا مرکز 

درمانی آموزشی )بیمارستان( مراجعه کنید. 

باندپیچی
باندها با پهنا و درازای مختلف و جنس های گوناگون 
وجود دارند )شکل27(. بهترین كار این است كه در 
هر جای بدن از باندی با پهنای مناسب استفاده كنید. 
استریل  نیست  لازم  اما  باشد،  تمیز  باید  باندپیچی 
یک  از  می توانید  نیست،  در دسترس  باند  اگر  باشد. 

پارچة تمیز با اندازة مناسب استفاده کنید. 

موارد استفادة باندپیچی
 �نگه داشتن پانسمان در جای خود و روی زخم باز

 �برای ایجاد فشار مستقیم روی پانسمان و جلوگیری 
از خون ریزی

 �برای جلوگیری یا كاهش تورم
 �برای ثابت نگه داشتن یك اندام یا مفصل

نکات قابل توجه در باندپیچی
1 �بانداژ را نباید آن قدر محكم ببندید كه جلوی جریان خون را بگیرد. برای اطمینان، نبض اندام را بررسی 

كنید. اگر نمی توانید نبض را لمس كنید، بانداژ را شُل كنید.
2 �بانداژ نباید آن قدر شُل باشد كه پانسمان روی پوست سُر بخورد. 

شکل ٢٦ـ موچینشکل ٢٥ـ پنس

شکل ٢٧ـ انواع باند
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3 �در باندپیچی اندام ها، نوك انگشتان دست و پا را نپوشانید، مگر آنكه آسیب دیده باشند. این کار برای این 
است که در صورت تغییر رنگ انگشتان در اثر اختلال گردش خون، متوجه آن بشوید. 

4 �از باند كشی برای بستن زخم استفاده نكنید. 

باندپیچی دست
1 �با یک یا دو بار پیچاندن باند دور کف دست، باند را ثابت کنید )شکل 28(.

2 �باند را هنگام پیچیدن یک بار نیز به صورت ارُیب به پشت دست ببرید و دور 
مچ بپیچید )شکل29(.

3 �پیچیدن به شکل ∞ و لایه لایه را چند بار ادامه دهید تا باند، دست را به طور 
كامل بپوشاند )شکل30(.

شکل ٢٨ـ پیچاندن باند دور 
کف دست

شکل ٢٩ـ پیچاندن باند 
به صورت ارُیب به پشت دست

شکل ٣٠ـ پیچیدن باند به 
شکل ∞

باندپیچی آرنج
1 �آرنج را خم کنید. باند را چندین بار دور آرنج بپیچید )شکل 31ـ الف(. 

2 �باند را یک دور به صورت ارُیب به دور بازو بپیچید )شکل ٣١ـ ب(.
3 �سپس باند را به سمت پایین یك دور ارُیب دور ساعد بپیچید. پیچیدن به این روش را به صورت ∞ ادامه 

دهید. باندپیچی زانو نیز به همین روش است )شکل ٣١ـ ج(. 

شکل ٣١ـ باندپیچی دور آرنج 

)ج()ب()الف(
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باندپیچی مچ پا
1 �با یک یا دو بار پیچاندن باند دور پا، باند را ثابت کنید.

2 �باند را هنگام پیچیدن یک بار نیز به صورت اریب به بالای پا و از پشت به دور قوزک پا ببرید.
3 �پیچیدن به شکل ∞ و لایه لایه را ادامه دهید تا به 
بالای قوزك برسید. در شکل ٣٢ مراحل باندپیچی 

مچ پا را می بینید. 

1 2

3 4
شکل ٣2

به گروه های سه نفره تقسیم شوید و باندپیچی دست، آرنج، زانو و مچ پا را روی خود یا هم گروهتان تمرین 
کنید. 

فعالیت 1

آیا تا به حال خود یا یکی از نزدیکانتان تجربۀ شکستگی استخوان یا در رفتگی مفصل داشته اید؟ علائم شما 
چه بود؟ بلافاصله بعد از حادثه ای که منجر به شکستگی یا در رفتگی شد، چه کردید؟ آیا قادر به حرکت 
بودید؟ بهترین کمکی که به شما شد، چه بود؟ آیا اقدامی انجام شد که مشکل شما را بیشتر کند؟ در مورد 

سؤالات بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 2

ثابت نگه داشتن شکستگی ها

آسیباه ی اتلکسی
در آسیب های اسکلتی از جمله شکستگی و در رفتگی باید پیش از آنکه مصدوم حرکت کند، آتل بندی شود. 

مهم ترین لاعئم آسیب های اتلکسی موارد ذیل است:
1 �درد

2 �محدودیت حرکت
3 �تورم و کبودی

4 �تغییر شکل عضو آسیب دیده
5 �رنگ پریدگی یا فقدان نبض در عضو آسیب دیده

6 �خون ریزی و شوک
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ثابت نگه داشتن عضو آسیب دیده
دهف لکی در آسیب های اتلکسی، بیتکرح رکدن وضع آسیب دیده، رتنکل لاعئم حیاتی و جلوگیری از وعارض 
بیشتر و ااقتنل عيرس هب زکرم درنامی اتس. اگنهم روهبرو دشن اب دصمومی هک داچر کيی از آسیب های اتلکسی 
2 در وصرت  1 لاعئم حیاتی را رتنکل کنید.  دشه اتس، نيرتمهم ادقامياهی هک دياب ااجنم دهید، عبارت اند از: 
3 از هنوگره تکرح دادن  نیاز ادقاماهی لازم را ربای ظفح حیات دصموم )احیای بلقی ـ رويی( ااجنم دهید. 
5 هب دصموم آراشم بدهید و وخنرسدی وخد  4 از راه داهن هب دصموم چیزی ندهید.  دصموم اجتناب کنید. 
6 وضع را از رظن خون ریزی و آسیب های سحی   ـ تکرحی ربرسی کنید و عسی کنید خون ریزی  را ظفح کنید. 
8 زمخ ناحیة هتسکش را ربرسی کنید  7 وضع هتسکش را هب کمک آلت بیتکرح  کنید.  را اهمر و رتنکل کنید. 
9 در صورت شکستگی باز، روی اوختسان بیرون زده از تسوپ،  و ربای جلوگیری از تنوفع، آن را امسناپن کنید. 
دنچ اگز اليرتس و اي پارچة تمیز ذگباردي.  هقلحای اب دناب درتس کنید و دور اوختسان ذگباردي. هقلح را هب کمک 

دناب تباث کنید، سپس ادنام را اب آلت بیتکرح  کنید.

آتل بندی 
مصدوم  آنكه  از  پیش  باید  در رفتگی  و   )33 )شکل  شكستگی  هر 
حركت كند، آتل بندی شود. هنگامی كه شك دارید آتل لازم 

است یا نه، باز هم آتل ببندید.
قسمت  آنكه  برای  وسیله  هر  از  استفاده  یعنی  كردن  بی حركت 
آسیب دیدة بدن را ثابت نگه دارید و جلوی حركت آن را بگیرید. 
به خاطر داشته باشید در همة شكستگی ها پیش از اینكه مصدوم 

حركتی بكند، به منظور: 
 �كاهش درد

 �پیشگیری از آسیب به عضله، اعصاب و رگ ها 
 �پیشگیری از تبدیل یك شكستگی بسته به شكستگی باز

 �كاهش خون ریزی و تورم  
 �اندام مشكوك به شكستگی باید بی حركت شود.

ویژگی های آتل
 �هر وسیله ای كه برای بی حركت كردن یك شكستگی یا دررفتگی 

بهك ار رود، آتل می گویند.
 �این وسیله را می توانید به طور ابتكاری با تاكردن مجله، مقوا، تخته، 

بالش، پتوی تاشده یا حتی یك چتر )شکل 34( تهیه کنید.
بستن  مانند  کرد؛  استفاده  آتل  به عنوان  سالم  اندام  از   �می توان 
انگشت آسیب دیده به انگشت كناری، یا بستن پاها به همدیگر و 

یا بازوی آسیب دیده به قفسة سینه.
 �آتل محكم، وسیله ای است كه تا نمی شود و برای آنكه اندام را 

نگه دارد، به اندام متصل می شود.

شکل ٣٣ـ شکستگی استخوان

شکل ٣٤ـ استفاده از چتر به عنوان آتل
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 �آتل باید آن قدر بلند باشد كه بتواند مفاصل بالا و پایین محل شكستگی را ثابت كند. 
از  پیش  شود.  قطع  برود،  اندام  به  باید  كه  خونی  جریان  كه  محكم  آن قدر  نه  اما  ببندید  محكم  را   �آتل 
آتل گیری و پس از آن، نبض عضو را بررسی كنید. اگر نبض پس از بستن آتل قطع شد، آتل را آن قدر شُل 
کنید كه بتوانید نبض را لمس كنید. انگشتان دست و پا را بیرون آتل بگذارید تا بتوانید نبض را راحت تر 

بررسی كنید. 

روش های آتل بندی 
کتشلاب  بازو کي  ترَقوه و  بستن بازو به تنه: در آسیب های شانه، 
بین دتس و سینة فرد دصموم رقار دهید و  هبآرامی دتس رطف 
ونک  هک  بگذارید  طوری  مصدوم  فرد  سینة  روی  را  گتسکشی 
ااتشگنن روی اشنة لباقم رقار گیرد و آن را اب کي آوزي ديدنبب. ربای 
تظفاحم، دتس را اب کي دناب نهپ هب دبن تباث کنید )شکل  35(.         

آتل اندام ها: در شکل 36، نحوة آتل بندی اندام ها را می بینید.  

شکل ٣٥ـ بستن بازو به تنه

آتل ساق پاآتل ساعد آرنج در وضعیت راستآتل ساعد
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آتل لگن و پاآتل ران و ساق پا

آتل انگشتان

شکل ٣٦ـ آتل بندی اندام ها

در خانه از بین ضایعات دورریز مانند تکه های چوب، مقوا، روزنامه، ملحفه های کهنه و... چیزهایی را که 
بتوان با آن آتل درست کرد، پیدا کنید و به کلاس بیاورید و با استفاده از آنها آتل درست کنید. 

فعالیت 3

هب رگواههی 3 تا 4 هرفن تقسیم ديوش و روش های آتل بندی را با آتل هایی که درست کرده اید، روی دمل 
آومزيش )نکنام( اي يکي از اضعای رگوه نيرمت کنید. 

فعالیت 4

حمل مصدوم

صحنة تصادف وسایل نقلیه و یا زلزله از مواردی است که مردم از 
روی دل سوزی و ناآگاهی تلاش می کنند مصدوم را از وسیلة نقلیه یا 
زیر آوار بیرون بکشند. در بسیاری از موارد این کار موجب قطع    نخاع 
و یک عمر زندگی روی صندلی چرخ دار )شکل 37( می شود. ممکن 
است فرد آسیب دیده فقط دچار شکستگی مهره های گردنی، کمری 
و قفسۀ سینه شده باشد، اما با جا به جایی دچار معلولیت خواهد شد. 

شکل ٣٧ـ صندلی چرخ دارپس به نکات زیر در حمل مصدوم توجه کنید.



شایستگی 6: انجام کمک های اولیه در هنگام وقوع حادثه یا بیماری

123

آاي ات هب احل وبجمر دشه ادي رفدی را هک همدص دديه اتس، اجهباج کنید؟ در وصرت تبثم وبدن وجاب، 
رشح دهید هک هنوگچ اني اکر را رکده ادي؟ بلند کردن مصدوم برای فرد امدادگر یا مصدوم، چه صدماتی 

می تواند داشته باشد؟ در مورد سؤالات بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 5

حمل غیراضطراری
قسمت های  همة  است،  امَن  حادثه  محیط  1 �اگر 
حین  و  حمل  از  پیش  باید  مصدوم  آسیب دیدۀ 

حمل بی حركت شود.
2 �اگر احتمال آسیب نخاع وجود دارد، حتماً قبل از 
جا به جایی مصدوم باید اول گردن و ستون فقرات 
را ثابت کنید. اگر امکان انجام این کار را ندارید، 

شکل ٣٨ـ بی حرکت کردن گردن و ستون فقراتمنتظر رسیدن کمک بمانید )شکل 38(.

شکل ٣٩ـ حمل اضطراری

حمل اضطراری
1 �در صورت وجود خطر جدی مانند آتش سوزی، انفجار، ریزش آوار، نشت گازهای سمی و…، انتقال سریع 

مصدوم به محل امَن ضروری است.
2 �اگر به دلیل خطرناک بودن محیط حادثه مجبور به حمل اضطراری مصدوم هستید، برای بیرون كشیدن 
مصدوم، باید مراقب باشید كه او را تا آنجا كه ممكن است در مسیر محور طولی بدن بكشید تا از ستون فقرات 

بیشترین حفاظت به عمل آید )شکل 39(.

بلند کردن مصدوم

رکدنلبدن دصموم عونی اهمرت اتس و ارگ اني اکر  هبدرتسی ااجنم وشد، میوتان دبون آنکه اشفر وفق ااعلده ای 
هب ااسنن وارد وشد، تحی دصموامن سنگین وزن را مه دنلب رکد.



124

يعس نکنید دصمويم را هک خیلی سنگین تسا اي آسیب های دجی مانند يگتسکش ابز دارد، هب يياهنت 
دنلب کنید. در نيا اومرد از يناسک هک در هنحص وضحر داردن، کمک بخواهید ات اهمدصی هب امش اي دصموم 

وارد وشند.

توجه

رگا دصموم از تشپ امش سُوخررد، ديابن هب رطاخ جلوگیری از اتفادن او هب تشپ وخد همدص بزنید، هکلب 
اذگبردي دصموم آرام سُر وخبرد و اب تميلام دبون آنکه هب وی تحارج و آسیبی وارد وشد، اب زمین امتس 

پیدا دنک.

توجه

اصول مراقبت از خود هنگام بلند کردن مصدوم
1 �همیشه از وقینيرت ماهیچه های دبن وخد لثم ران و هناش اافتسده کنید. 

2 �تا آنجا که امکان دارد، مصدوم را باید به بدن خود نزدیک کنید. 
3 �هنگام دنلب رکدن دصموم، دياب در وضعیت صحیحی رقار داهتش باشید.

الف( پاها باید راحت و با فاصله از هم قرار گیرد تا تعادل دبن امش ظفح وشد.
ب( حالت بدن باید متوازن و در عین حال محکم باشد.

ج( پشت خود را صاف نگه دارید. 
د( در حالی که سر خود را بالا نگه می دارید، کاملًا به مصدوم نزدیک شوید و از شانه های خود برای تحمل 

وزن مصدوم استفاده کنید. 
هـ( از پنجۀ دست خود برای محکم چسبیدن به مصدوم استفاده کنید. در شکل 40 روش درست و نادرست 

حمل جسم سنگین را می بینید.

شکل ٤٠ـ روش درست و نادرست حمل جسم سنگین
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به گروه های سه نفره تقسیم شوید. در هر گروه شیوۀ صحیح دنلب رکدن مصدوم را با استفاده از مانکن یا 
یک جسم سنگین در لاکس نيرمت کنید. می توانید از یک گونی پرشده با شن یا کاغذهای باطله استفاده 

کنید. 
اگنهم بلند کردن جسم، هب وضعیت صحیح نتسشن و نحوۀ  ارقرنتفرگ اهاپ، وتسن اههرهم، رس و داهتسی 
خود هجوت کنید. دو نفر دیگر وضعیت شما را مشاهده و ثبت می کنند که کدام یک از اصول مراقبت از خود 

هنگام بلند کردن مصدوم را رعایت کرده اید. 
در پایان کار عملی، یادداشت ها را مقایسه کنید. چه نکاتی کمتر رعایت شده است؟ برای اصلاح آنها مجدداً 

تمرین کنید. 

فعالیت 6

انواع روش های حمل مصدوم
کشیدن مصدوم: در وماردی هک تعرس لمع بسیار مهم اتس و رشاطي صاخی ربای لمح دصموم ووجد 
دارد، لثم میدان گنج، از روش ششکی می توانید اافتسده کنید. از اني روش ربای ارفاد بیهوش و هوشیار 

وصخهبص دصموامن داچر آسیباه ی ادناماه نیز میوتان اافتسده رکد. 
الف( کشیدن از شانه: برای مسافت كوتاه و روی سطح ناهموار، سر 

مصدوم را روی ساعد خود ثابت نگه دارید )شکل 41(.

ب( کشیدن از قوزک پا: سریع ترین روش برای مسافت کوتاه روی 
سطح هموار است. در این روش مراقب باشید به سر و گردن مصدوم 
آسیب وارد نشود و ضمناً کشیدن از مچ پا در موارد آسیب به گردن 

و ستون فقرات ممنوع است )شکل 42(.

شکل ٤١ـ کشیدن از شانه

شکل ٤٢ـ کشیدن از قوزک پا
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ج(کشیدن با پتو: نصف پتو را جمع کنید و در کنار مصدوم قرار 
دهید. مصدوم را با احتیاط به پهلو بچرخانید و پتو را از زیر او رد 
کنید. مصدوم را دوباره به وضعیت قبلی برگردانید و پتو را دور او 

بپیچید. پتو را از پشت سر بکشید )شکل 43(. 
قابل  و گردن  فقرات  موارد آسیب ستون  لباس: در  با  د( کشیدن 
انجام است. در این روش می توانید از سر و گردن بیمار محافظت 
کنید. با دو دست لباس پشت گردن بیمار را از طرفین بگیرید و 
بیمار را روی زمین بکشید. هم زمان سر و گردن بیمار با دست های 
این  باشید  داشته  یاد  به  می شود.  محافظت  لباس  یقة  و  امدادگر 

روش برای امدادگر بسیار خسته کننده است و می تواند منجر به کشیدگی عضلات و ستون فقرات وی شود و 
در مسافت طولانی ناتوان کننده است. 

شکل ٤٣ـ کشیدن با پتو

رگا اوختسان ابزوی دصموم آسیب دهدي دشاب، ديابن از روش کشیدن برای حمل مصدوم افتساده رکد. توجه

 هبوژيه  کبسوزن  ارفاد  لمح  ربای  روش  اني  از  آشوغی:  حمل 
وکداکن اافتسده میوش د. لاًومعم ربای اني اکر می توانید کي دتس 
را هب دور هنت و دتس درگي را زري زاونی دصموم بگذارید؛ لثم لغب 

رکدن )شکل 44(. 

شکل ٤٤ـ حمل آغوشی

حمل وکلی: ربای لمح دصمومی هک کبس، کچوک و وههبش اتس 
و میوتادن وخد را هگن دارد، می توانید از اني روش کمک بگیرید. 
ربای اني اکر، دصموم در تلاح ااتسيده هب تشپ امش می رود و در 
لاحی هک دتس وخد را هب دور رگدن امش ادناهتخ اتس، داهتسی 
وخد را زري زااهونی دصموم هقلح کنید و او را هب تشپ لمح کنید 

)شکل 45(. 

شکل ٤٥ـ حمل کولی
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روش حمل نی: در این روش مصدوم را سر پا کنید و پشت به او 
بایستید. پشت خود را صاف نگه دارید، زانوها را خم کنید، بازوهای 
شکل  به  را  او  دست های  دهید،  قرار  خود  شانة  روی  را  مصدوم 
ضربدری جلوی خود قرار دهید، مچ های مصدوم را در دست بگیرید 
و به جلو متمایل شوید. بیمار را به پشت بگیرید و حرکت کنید. 
اگر می توانید و بسته به جثة بیمار، هر دو مچ وی را با یک دست 
بگیرید و از دست دیگر برای کنترل و حفظ تعادل، باز کردن در یا 

رفع موانع استفاده کنید )شکل 48(.

حمل آتش نشانی: از روش های حمل یک نفره است و در مسافت های 
طولانی این روش بهتر از حمل آغوشی است. اگر بیمار هوشیار است 
باید همکاری مناسبی داشته باشد تا بتوانید از این روش استفاده 
کنید. در موارد مشکوک به آسیب های ستون فقرات، از این روش 

استفاده نکنید )شکل 47(. 

حمل اصعیی: از اني روش ربای لمح دصمومی هک وههبش اتس، 
دصمة ديدشی ديدنه اتس و میوت ادن اب کمک شخص درگيی راه 
ربود، اافتسده کنید. ربای ارجای اني روش، در تمس صدمه دیدة 
دصموم رقار بگیرید، بازوی او را روی شانۀ خود قرار دهید و آن را 
با یک دست روی گردن ثابت نگه دارید و اب دتس درگي دور کمر 

مصدوم را حمایت کنید و وی را راه ببرید )شکل 46(. 

شکل ٤٦ـ حمل عصایی

شکل ٤٧ـ حمل آتش نشانی

شکل ٤٨ـ حمل نی

هب رگواههی هس هرفن تقسیم ديوش. روشاهی فلتخم لمح یک هرفن را روی مانکن شيامن دهید. هب وصال 
صحیح لمح دصموم هجوت کنید و دتق کنید هنگام دنلب رکدن دصموم هب ادکم ناحیه از اتندبن اشفر وارد 

وشيمد. دربارۀ تلع آن و راههای شهاک فشار هب دبن هدننککمک ثحب کنید.

فعالیت 7
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اهلمحی دو رفنه: شکل های زیر، روش های حمل دونفره را نشان می دهد. 

شکل ٥٠  ـ حمل دومچشکل ٤٩ـ حمل عصایی دونفره

شکل ٥١  ـ حمل چهارمچ

شکل ٥٣  ـ حمل به کمک صندلیشکل ٥٢  ـ حمل قطاری
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شکل ٥٥ ـ تهیۀ برانکارد با لباس

هب رگواههی هس هرفن تقسیم ديوش. يکي از ايوجرنهن در شقن دصموم و دو رفن درگي در شقن هدننککمک، 
روشاهی فلتخم لمح دوهرفن را شيامن دهید. هب وصال صحیح لمح دصموم هجوت کنید و دتق کنید 
اگنهم دنلب رکدن دصموم هب ادکم ناحیه از اتندبن اشفر وارد وشيمد. دربارۀ تلع آن و راههای شهاک اشفر 

هب دبن هدننککمک ثحب کنید.

فعالیت 8

هب رگواه هی شش هرفن تقسیم ديوش. ره رگوه ولياس اطراف را ربريس کند و ويلياس را هک اربی تخاس 
اکناربرد بسانم تسا،  عمجآوری نموده و اب آنها اکناربرد اسبزد. اگنهم نيرمت، دتق يفاک دهتشا باشید هک 

هب وخد و هم گروهتان هک شقن دصموم را ابزی دنکيم، آسیب نرسانید.

فعالیت 9

لمح اب ربااکنرد: اني روش نيرتنئمطم روش ربای دنلب رکدن و لمح دصموم در اهتفاسمی وطلانی است. 
در يعقاوم هک اکناربرد در دسترس نیست، می توانید اب ررکتياعدن اوصل انميی، اب ره وسیلة بسانم درگيی 
هک در درتسس داردي، ربااکنرد تهیه کنید. می توانید از ولياس فلتخم لثم وتپ )شکل 54(، ابلس )شکل 55(، 

میله و انطب، اکناربرد اسبزدي.

شکل ٥٤  ـ تهیۀ برانکارد با پتو
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آزمون پایانی واحد یادگیری 2

1 ��روى مدل آموزشى )مانكن( نقاطى را كه براى بند آمدن خون ریزى می توان فشار داد، نشان دهید.
٢ ��هنگام بازى در پارك، كودىك زمین م ىخورد و زانوى او به شدت زخمى م ىشود. از زخم، خون م ىآید و 

دانه هاى ریز خاك در آن است. در این حالت شما چه اقدامى براى این كودك مك ىنید؟
٣ ���اقدام هاى لازم را عملًا روى مدل آموزشى )مانكن( به ترتیب از شست وشو و تمیز كردن زخم تا انجام 

پانسمان و استفاده از باند انجام دهید. 
٤ ��در حین بازى بسكتبال یىك از بازیكنان به شدت زمین خورده و ساق پاى وى دچار شكستگى باز شده 
است. به طور عملى روی مدل آموزشى )مانكن( نشان دهید كه در این خصوص قبل از بردن به بیمارستان 

چه اقدام هایى برای او انجام م ىدهید؟
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واحد یادگیری 3: احیای پایة قلبی ـ تنفسی

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �شناسایی بخش های مختلف دستگاه تنفسی روی شکل یا ماکت دستگاه تنفسی؛ 
2 �توضیح دو حالت انسداد راه هوایی روی شکل یا ماکت دستگاه تنفسی؛

3 �انجام مانورهای مربوط به خروج جسم خارجی؛
4 �دادن وضعیت مناسب به مصدوم؛

5 �باز کردن راه هوایی؛
6 �تنفس مصنوعی؛

7 �فشردن قفسة سینه؛
8 �قرار دادن مصدوم در وضعیت بهبودی؛

9 �حمل و جا به جایی مصدوم.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �یادگیری؛
2 �انتخاب و به کارگیری امکانات موجود؛

3 �مسئولیت پذیری.

استاندارد عملکرد

آشنایی با انجام احیای پایۀ قلبی ـ تنفسی، مطابق با دستورالعمل های سازمان هلال احمر جمهوری اسلامی 
ایران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

در پایان این واحد یادگیری، هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:
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هدف توانمندسازی: روش انجام مطلوبِ احیای پایۀ قلبی ـ تنفسی را بداند و دانش و مهارت آن را به کار 
بندد.

مقدمه

عملیات احیا، سالانه جان تعداد زیادی از انسان ها را نجات می دهد. ایست قلبی شایع تر از آن است که شما فکر 
می کنید. این عارضه برای هرکسی و در هر زمانی می تواند رخ دهد. شما ممکن است افرادی را دیده باشید که 
ناگهان به زمین می افتند، هوشیاری خود را از دست می دهند و نمی توانند نفس بکشند. ادامة این وضعیت، که 
نتیجة ایست قلبی و جریان خون است، در زمان کوتاهی به مرگ منجر خواهد شد. بهترین زمان برای نجات 
جان فردی که دچار ایست قلبی شده، 2 تا 8 دقیقة اول است و پس از آن احتمال عوارض مغزی بسیار بالاست. 
با انجام عملیات احیا، شما به صورت دستی قلب را پمپ می کنید تا خون همچنان در بدن جریان داشته باشد 
و گروه پزشکی از راه برسند. عملیات احیای پایه، لزوماً قلب را دوباره به کار نمی اندازد اما حداقل قسمتی از 
خون رسانی ارگان های حیاتی را حفظ می کند. احیای مؤثر که بلافاصله پس از ایست قلبی توسط ناظر حادثه و 
قبل از رسیدن کارکنان اورژانس آغاز می شود، احتمال حیات را 2 تا 3 برابر می کند؛ پس یادگیری عملیات احیای 

پایه برای هرکسی لازم و ضروری است.
احیا، زنجیره ای از اقدامات متوالی با هدف افزایش احتمال زنده ماندن قربانیان ایست قلبی است. این زنجیره از 
حلقه های متعددی تشکیل شده است )شکل56(. وقتی شما احیا را آموختید، به یک حلقه در این زنجیره تبدیل 

می شوید. نقش این حلقه بسیار مهم است و بدون افرادی مثل شما این زنجیره ناقص و از هم گسیخته است.

مراقبت پیشرفته 
پس از احیای پایه

سروی سهای 
خدمات اورژانس 
پیش بیمارستانی

احیای باکیفیت و شوک زودرس
باسرعت

شناخت ایست قلبی و فعال 
کردن سیستم پاسخ گویی 

اورژانس

شکل ٥٦  ـ حلقه های زنجیرۀ احیا
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سه موقعیت زیر را تصور کنید: 
 �در مهمانی خانوادگی، همه شاد و در حال گفت وگو هستند. ناگهان یکی از افراد بر روی زمین می افتد 
و تنفس او دچار مشکل شده و ناگهان قطع می شود. همه سراسیمه و مضطرب هستند و هر کس نظری 

می دهد.
 �در زنگ تفریح هنرستان در حال صحبت با دوستان خود هستید. یکی از دوستانتان به شما می گوید که 
احساس درد در قفسۀ سینه دارد، رنگش پریده و تعریق فراوان دارد. ناگهان از هوش می رود و بر روی 

زمین می افتد. 
 �خواهر یا برادر کوچک شما در حال انجام تکالیف مدرسه، مرتب پاک کنش را در دهان می برد. به ناگاه 
سرفه می کند و رنگش سیاه می شود؛ به طوری که احساس می کنید بلافاصله خفه خواهد شد. تنفس او 

دچار مشکل شده و ناگهان نفسش قطع می شود و بی حرکت در آغوش شما می ماند. 
در این شرایط چه باید کرد؟ آیا اگر احیا را یاد گرفته بودید، می توانستید کمک کنید؟ 

در مورد سؤالات بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت و گو 
كنيد

دستگاه تنفس

شکل ٥٧  ـ دستگاه تنفس

حفرۀ بینی

حفرۀ دهانی

نازوفارنکس

حنجره

دستگاه تنفس فوقانی

دستگاه تنفس تحتانی

حفرۀ بینی

حلق

حنجره

نای

نایژه

ریه
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تقسیم شوید. یک  نفره  به گروه های سه  نشان می دهد.  را  تنفس  شکل 57 بخش های مختلف دستگاه 
نقاشی ساده از ساختار دستگاه تنفس بکشید. نام قسمت های مختلف دستگاه تنفس را روی شکل مشخص 

کنید. مسیر ورود و خروج هوا را با فلش با دو رنگ متفاوت نشان دهید. 
با استفاده از تصویری که کشیده اید، قسمت های مختلف دستگاه تنفس و عملکرد آن را در کلاس برای 

هم کلاسی هایتان شرح دهید. 
پس از اینکه همة گروه ها کار خود را ارائه دادند، با راهنمایی هنرآموز خود، تصاویر را کامل کنید. برای 

یادگیری مباحث این واحد یادگیری این تصاویر به شما کمک خواهند کرد.

فعالیت 1

انسداد راه هوایی )خفگی(

انسداد راه هوایی در دو حالت رخ می دهد:
1 �انسداد راه هوایی با جسم خارجی؛ مانند گیر کردن 

لقمة غذا در حلق.
2 �انسداد راه هوایی در اثر شُل شدن عضلات؛ مانند 
بیهوشی که در این حالت زبان به ته حلق می رود 

و جلوی راه تنفس را می گیرد )شکل 58(.

شکل ٥٨  ـ انسداد راه هوایی توسط زبان

ورود جسم خارجی به راه هوایی
هنگام  کودکان  و  در شیرخواران  و  هوایی  راه  به  لقمه  ورود  و  غذا خوردن  دنبال  به   امر  این  بالغ  افراد  در 
با قطعات اسباب بازی کوچک رخ می دهد. چنانچه فرد در حال خفگی، سرفه  غذا  خوردن و یا بازی کردن 
می کند و یا همچنان توان تولید صوت دارد، وی را تشویق به سرفه کردن کنید. سرفه نوعی واکنش دفاعی 
بدن به مواد محرک خارجی است و مکانیسم سرفه ایجاد نیروی زیاد در طی بازدم و کمک به خروج ترشحات 

و یا جسم خارجی است. سرفه به علت فشاری که ایجاد می کند، می تواند جسم خارجی را خارج کند.
در صورتی که فرد توان پاسخ دادن یا سرفه کردن ندارد، با 115 تماس بگیرید و درخواست کمک کنید. سپس 

مانورهای مربوط به خروج جسم خارجی را انجام دهید. 

مانورهای مربوط به خروج جسم خارجی
1 �دست های خود را از ناحیة ساعد بر قسمت فوقانی شکم فرد حلقه کنید و در حالت ایستاده با دست هایتان 
شکم را به سمت بالا و عقب فشار دهید. در صورتی که فشار بر شکم مؤثر نباشد و یا انجام فشار بر شکم فرد 
به دلایلی مثل چاقی )شکم بزرگ( و یا حاملگی در سه ماهة سوم امکان پذیر نباشد، از فشار بر قفسۀ   سینه 

استفاده کنید.
2 �در شیرخواران، کودک را از شکم روی یک کف دست بخوابانید. سر را کمی پایین تر قرار دهید و با دست 
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به گروه های سه نفره تقسیم شوید. بر روی تصاویری که در فعالیت 2 کشیده اید، نحوة انسداد راه تنفس 
با جسم خارجی یا در اثر بیهوشی را نشان دهید. می توانید این کار را با نقاشی و یا با استفاده از یک تکه 

کاغذ رنگی برای نشان دادن لقمه یا زبان انجام دهید. 

فعالیت 2

دیگر ضربات متناوب 5 بار بر روی پشت شیرخوار وارد کنید. سپس وی را روی کف دست برگردانید و 
این بار 5 بار با دو انگشت دست دیگر روی قفسۀ سینه را فشار دهید. این کار را مرتب تکرار کنید تا جسم 

خارجی خارج شود. 
در صورتی که مانورهای انجام شده مؤثر نباشد و فرد دچار کاهش سطح هوشیاری شود، احیای قلبی ـ تنفسی 

را شروع کنید. 

دادن وضعیت مناسب به مصدوم
در هنگام شروع و حین احیا، مصدوم باید در محلی ایمن، سفت و 
به صورت طاق باز باشد. مصدومی كه نیاز به احیای قلبی  ـ تنفسی 
دارد، اغلب نیاز به  جا به جا کردن دارد. در این شرایط اولین اقدام، 

بی حرکت و ثابت نگه داشتن ستون فقرات و گردن است.
با  باید  طاق باز  حالت  به جای  ماه سوم  سه  باردار  زنان  مورد  در   
استفاده از یک ملحفه یا بالشت، فرد را به سمت چپ چرخاند تا 

خون رسانی به جنین بهتر انجام شود )شکل 59(. 

شکل ٥٩  ـ وضعیت چرخیده به پهلوی چپ 
در زن باردار

30º

باز کردن راه هوایی

الف( مانور باز کردن و جست وجوی دهان:
1 �بالای سر بیمار زانو بزنید. 

حالت  به  را  دست  یک  اشارة  و  شست  2 �انگشت 
متقاطع روی هم قرار دهید. انگشت شست را روی 
دندان های جلویی تحتانی و انگشت اشاره را روی 
حرکت  با  دهید.  قرار  فوقانی  جلویی  دندان های 
کنید  باز  را  دهان  انگشت  دو  این  مانند  قیچی 

)شکل 60(. 
شکل ٦٠  ـ حرکت قیچی
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3 �درون دهان را از نظر وجود استفراغ، خون، ترشحات، دندان شکسته یا اجسام خارجی که می توانند باعث 
انسداد راه هوایی شوند، بررسی کنید و چنانچه اجسام خارجی مشاهده می شود، تا حد ممکن آنها را خارج 

و دهان را پاک کنید. برای این منظور از انگشت اشارة دست دیگر استفاده کنید. 
از  جلوگیری  برای  کند،  استفراغ  مصنوعی،  تنفس  دادن  یا  سینه  قفسۀ  فشردن  حین  مصدوم  4 �چنانچه 
آسپیراسیون1، وی را به پهلو بچرخانید. این کار را تنها در صورتی انجام دهید که هیچ گونه شکی دربارۀ وجود 
آسیب ستون مهره ها نداشته باشید. در صورت کوچک ترین احتمالی دربارۀ وجود آسیب ستون مهره ها، با 

استفاده از انگشت اشاره و میانی که درون یک پارچه یا گاز پیپچده شده اند، محتویات را خارج کنید. 

ب( مانور عقب بردن سرـ بالا بردن چانه )شکل  61(:

1ـ �برگشت ترشحات معده به راه تنفسی

شکل ٦١  ـ مانور عقب بردن سر ـ بالا بردن چانه

زبانزبان

چنانچه از سلامت مهره های گردنی مطمئن هستید و به آسیب ستون مهره ها مشکوک نیستید، از این 
مانور استفاده کنید.

توجه

برای انجام این مانور: یک دست خود را روی پیشانی بیمار بگذارید و سر را به عقب بکشید. سپس نوک 
انگشتان دست دیگر را زیر قسمت استخوانی فک تحتانی قرار دهید و چانه را به سمت بالا ببرید. با این کار 
بافت نرم که به دلیل از دست رفتن قوام عضلات زبان و عضلات حلق و حنجره ممکن است راه هوایی را مسدود 
کرده باشد، رفع می شود. اگر بیمار دندان مصنوعی دارد، باقی گذاشتن آنها در جای خود احتمال ایجاد انسداد 

با لب ها را کاهش می دهد، اما اگر احتمال می دهید دندان مصنوعی 
به ته حلق بیفتد و راه تنفسی را ببندد، آنها را خارج کنید.

ج( مانور بالا کشیدن فک )شکل 62(: چنانچه از سلامت مهره های 
گردنی مطمئن نیستید و به آسیب ستون مهره ها مشکوک هستید، از 
این مانور استفاده کنید. این کار می تواند زبان یا بافت نرم شُل شده را 

به بالا حرکت دهد و راه هوایی را باز کند. 

شکل ٦٢ ـ مانور بالا کشیدن فک
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برای انجام این مانور:
1 �بالای سر بیمار زانو بزنید.

2 �انگشتان اشاره و میانی دست خود را در روی قسمت استخوانی زوایای فک تحتانی بیمار قرار دهید و به 
سمت بالا )سقف( بکشید. 

3 �در صورت بسته بودن ل بها با انگشت شست خود لب تحتانی را به عقب بکشید و دهان را باز کنید. دقت 
کنید در حین انجام این مانور سر بیمار به سمت عقب خم نشود. 

به گروه های سه نفره تقسیم شوید. روی مانکن، مانور باز کردن و جست و جوی دهان، چرخاندن مصدوم 
استفراغ کننده به پهلو، مانور عقب بردن سرـ بالا بردن چانه و مانور بالا کشیدن فک را تمرین کنید. 

فعالیت 3

کنترل تنفس

تنفس مصنوعی
تنفس دهان به دهان )شکل 63(: 

1 �سر بیمار را به عقب ببرید و چانه اش را بالا بکشید. 
2 �با انگشت شست و نشانة دستی که روی پیشانی قرار دارد، قسمت 

نرم بینی را بگیرید و فشار دهید تا بسته شود.
دهید  اجازه  داشته اید،  نگه  بالا  را  بیمار  چانه  هنوز  3 �در حالی که 

دهان بیمار مقداری باز شود. 
4 �یک نفس عمیق بکشید و ل بهای خود را بر روی اطراف دهان 
بیمار قرار دهید؛ طوری که دورتادور ل بهای مصدوم را بپوشاند. 

5 �هوایی که در ریه های خود محبوس کرده اید، با قدرت ولی آرام 
به  در همین حال  و  بدمید  بیمار  به دهان  ثانیه،  به مدت یک 

قفسۀ سینه بیمار نگاه کنید )شکل 64(.  
6 �وقتی بالا رفتن قفسۀ سینه را مشاهده کردید، عمل دمیدن را 

متوقف کنید و دهان خود را کنار ببرید. 

شکل ٦٣ ـ تنفس دهان به دهان

شکل 64  ـ دمیدن هوا
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هوا  بدهید  اجازه  و  بردارید  بیمار  بینی  روی  از  را  7 �دستان خود 
کنید  شروع  را  دیگری  تنفس  و سپس  شود  خارج  خودبه خود 

)شکل 65(.
8 �اجازه بدهید قفسۀ سینۀ بیمار به طور کامل تخلیه شود. حدود 
حالت  این  در  است.  لازم  زمان  بازدم  و  دم  دورة  برای  ثانیه   3
نیز قفسۀ سینه را نگاه کنید و از حرکت قفسۀ سینه به پایین 

مطمئن شوید.
9 �وقتی هوا تخلیه شد، خود را برای تنفس بعدی آماده کنید.

تنفس دهان به بینی: 
مانند تنفس دهان به دهان است؛ با این تفاوت که با انگشت شصت دستی که روی چانه قرار دارد، لب های 
مصدوم را به هم فشار دهید تا دهانش را کاملًا ببندید. سپس لب های خود را اطراف بینی مصدوم قرار دهید. 

باقی مراحل مانند تنفس دهان به دهان است. 

تنفس دهان به بینی و دهان: 
در شیرخواران و کودکان کوچک می توانید به جای تنفس دهان به دهان یا دهان به بینی از تنفس دهان به 
بینی و دهان استفاده کنید؛ یعنی دهان خود را به صورت هم زمان بر روی دهان و بینی شیرخوار قرار دهید 

و تنفس را انجام دهید. 
برای تنفس مصنوعی ماسک های محافظ نیز وجود دارد )شکل های 66 و 67(. 

شکل ٦٥  ـ خروج هوا

شکل ٦٧  ـ تنفس دهان به دهان با ماسک محافظشکل ٦6  ـ ماسک محافظ

به گروه های سه نفره تقسیم شوید. روی مانکن بزرگسال، تنفس مصنوعی دهان به دهان و دهان به بینی و 
روی مانکن نوزاد، تنفس دهان به بینی و دهان را تمرین کنید. به بالا و پایین رفتن قفسۀ سینه دقت کنید. 

فعالیت 4
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به گروه های سه نفره تقسیم شوید. یک نقاشی ساده از اسکلت قفسة سینه بکشید. استخوان جناق، قلب و 
محل قرارگیری دست هنگام ماساژ را روی شکل مشخص کنید. 

با استفاده از تصویری که کشیده اید، برای هم کلاسی هایتان توضیح دهید که هنگام فشردن قفسۀ سینه 
چه اتفاقی می افتد. 

پس از اینکه همة گروه ها کار خود را ارائه دادند، با راهنمایی هنرآموز خود، تصاویر را کامل کنید. برای 
یادگیری مباحث این واحد یادگیری، این تصاویر به شما کمک خواهند کرد.

فعالیت 5

فشردن قفسۀ سینه

نحوة فشردن قفسۀ سینه 
1 �سینة مصدوم را برهنه کنید.

دو  مصدوم،  قفسۀ   سینه  وسط  روی  بر  را  خود  دست  یک  2 �کف 
انگشت بالاتر از انتهای جناق سینه، قرار دهید )شکل 68(.  

شکل ٦٨  ـ محل قرار گرفتن دست حین 
فشردن قفسۀ سینه

3 �کف دست دیگر را بر روی اولی بگذارید؛ به طوری که دست ها 
یکدیگر را بپوشانند و نسبت به هم در حالت موازی قرار بگیرند.

4 �آرنج ها را صاف نگه دارید )شکل 69(.

شکل ٦٩  ـ وضعیت بدن امدادگر حین 
فشردن قفسۀ سینه
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5 �قفسۀ سینه را به سمت پایین فشار 
دهید؛ به طوری که استخوان جناق 
سینه بین 5 تا 6 سانتی متر به سمت 

پایین برود )شکل 70(. 

شکل ٧٠ـ پایین رفتن قفسۀ سینه حین فشردن

6 �بدون اینکه حالت دست یا وضعیت بدن خود را تغییر دهید، و بدون برداشتن دست ها از روی قفسۀ سینه، 
فشار را بردارید تا قفسۀ سینه به حالت اول برگردد و ماساژ را ادامه دهید. 

به گروه های سه نفره تقسیم شوید. روی مانکن، فشردن قفسۀ سینه را تمرین کنید. دقت کنید که قفسۀ 
سینه 5 تا 6 سانتی متر به طرف پایین برود. 30 بار ماساژ را انجام دهید. یکی از اعضای گروه زمان بگیرد. 

30 بار ماساژ را در چه زمانی انجام دادید؟ آیا سرعت شما کافی است؟ 

فعالیت 6

به گروه های سه نفره تقسیم شوید. روی مانکن نوزاد، فشردن قفسۀ سینه را تمرین کنید. دقت کنید که 
قفسۀ سینه 4 سانتی متر به طرف پایین برود. یکی از اعضای گروه یک دقیقه زمان بگیرد. به مدّت یک 
دقیقه ماساژ دهید. عضو دیگر گروه در این مدّت یک دقیقه تعداد ماساژ را بشمرد. در طی یک دقیقه چند 

بار ماساژ انجام دادید؟ آیا سرعت شما کافی است؟ 

فعالیت 7

نحوۀ فشردن قفسۀ سینه در شیرخواران و نوزادان
1 �سرعت فشردن قفسۀ سینه در کودکان و شیرخواران 100 تا 120 بار در دقیقه است.  

2 �در شیرخواران )یعنی تا سن زیر یک سال( عمق مناسب ماساژ حدود 4 سانتی متر و در کودکان )یعنی از 
یک سالگی تا زمان بلوغ( عمق مناسب ماساژ حدود 5 سانتی متر است.

3 �در شیرخواران برای انجام ماساژ قفسۀ 
سینه به دو طریق می توان اقدام کرد: 
سینه  قفسۀ  دور  را  دست  دو  الف( 
هر  شست  به طوری که  کنید؛  حلقه 
دو دست روی جناق قرار گیرد و با 
ماساژ  دو شست،  هر  هم زمان  فشار 
قفسۀ سینه را انجام دهید. ب( ماساژ 
را با اعِمال فشار نوک دو انگشت یک 
دهید  انجام  شست(  از  )غیر  دست 

)شکل 71(. 
شکل ٧١ـ فشردن قفسۀ سینه در شیرخواران
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به گروه های سه نفره تقسیم شوید. روی مانکن بزرگسال و نوزاد، چرخة 30 ماساژ و سپس دو تنفس را 
حداقل به مدّت 5 دقیقه تمرین کنید.

فعالیت 8

توالی فشردن قفسۀ سینه و تنفس مصنوعی در احیای قلبی ـ تنفسی
در چرخة احیای قلبی ـ تنفسی، دادن تنفس پس از فشردن قفسۀ سینه انجام می گیرد و این دو نباید هم زمان 

باشد؛ به این ترتیب که بعد از هر 30 بار فشردن قفسۀ سینه، 2 تنفس داده می شود.

وضعیت بهبودی: در بازگشت تنفس و پاسخ مصدوم یا بیمار به احیا باید وی را در وضعیت بهبودی قرار داد. 
در این وضعیت بازگشت خون بهتر است و احتمال آسپیراسیون کمتر می شود. 

قرار دادن بیمار در وضعیت بهبودی در چهار مرحله انجام می شود: 
1 �در کنار بیمار زانو بزنید. دست بیمار را که در سمت شما قرار دارد، از آرنج خم کنید و در کنار بدن قرار 

دهید؛ به طوری که کف دست رو به سقف باشد )شکل 72(.
2 �دست مقابل بیمار را خم کنید و از روی قفسۀ سینه عبور دهید و در کنار گونة بیمار که در سمت شماست، 

قرار دهید )شکل 73(.

شکل ٧3شکل ٧٢

شکل ٧5شکل ٧4

3 �زانوی مقابل بیمار را خم کنید؛ طوری که کف پای مقابل بیمار بر روی زمین قرار گیرد )شکل 74(.
4 �بیمار را به سمت خودتان بچرخانید. در این حالت زانوی مقابل روی زمین قرار می گیرد و دست مقابل زیر 

سر است )شکل 75(. 
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پس از قرار دادن بیمار در وضعیت ریکاوری لازم است در کنار بیمار بمانید و از ادامة تنفس مطمئن باشید. 
اگر احساس کردید تنفس بیمار بدتر شده و مؤثر نیست، باید مجدداً بیمار را طاق باز قرار دهید و اقدامات پایة 
قلبی را شروع کنید؛ در غیر این صورت، تا رسیدن کارکنان اورژانس کنار بیمار بمانید. به محض رسیدن عوامل 

اورژانس، شرایط شروع و ترتیب اقدامات انجام شدة احیا را به ایشان اطلاع دهید.
1)CPR( نمودار احیای قلبی ـ تنفسی

Cardiopulmonary resuscitation ـ1

مصدومی که پاسخ نمی دهد. 

با ١١٥ تماس بگیرید.

به مصدوم وضعیت مناسب بدهید.

راه هوایی را باز کنید )باز کردن و جست وجوی دهان، عقب بردن سر، بالا بردن چانه یا بالا کشیدن فک(.

آیا نفس می کشد؟  مصدوم را در وضعیت بهبودی بخوابانید و 
تحت نظر داشته باشید.

بلی

خیر

٣٠ بار فشردن قفسۀ سینه و دو تنفس 
را تا برگشت تنفس مصدوم یا رسیدن 

گروه احیا ادامه دهید.

به گروه های سه نفره تقسیم شوید. مانکن و یا هم گروهتان را با فرض بیهوش بودن، در وضعیت بهبود قرار 
دهید. 

فعالیت 9
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آزمون پایانی واحد یادگیری 3

1 �روی مانکن بزرگسال 2 چرخة 30 ماساژ و 2 تنفس را انجام دهید و سپس مانکن را در وضعیت بهبود 
قرار دهید. 

2 �روی مانکن نوزاد 2 چرخة 30 ماساژ و 2 تنفس را انجام دهید و سپس مانکن را در وضعیت بهبود قرار 
دهید. 



144



شایستگی 7: مراقبت و پرستاری از افراد خانواده

145

شایستگی 7

مراقبت و پرستاری از افراد خانواده

عنوان
ساعت آموزش

جمععملینظری

142135مراقبت و پرستاری از افراد خانواده



146

استاندارد عملکرد

آشنایی با اصول کلی مراقبت از بیماران در خانه و توانایی کنترل علائم حیاتی بیمار براساس استانداردهای 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

هنرجو پس از گذراندن اين واحد يادگيري باید بتواند به شايستگي هاي زير دست يابد:

واحد یادگیری 1: اصول کلی مراقبت از بیماران در خانه

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 توانایی مراقبت از بیماران در خانه؛
٢ ارتقای سطح سلامت بيماران؛

٣ توانایی مراقبت از بیماران واگیر و غیرواگیر؛
٤ توانایی کنترل علائم حیاتی بیمار.

شایستگی های غيرفنّی مورد انتظار

1 افزایش دانش در رابطه با بیماری ها؛
٢ افزایش دانش عمومی ؛

٣ کمک به اقتصاد خانواده؛
٤ افزایش حس همکاری.
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هدف توانمندسازی: اصول کلی مراقبت از بیماران در خانه را بداند و دانش و مهارت آن را به کار بندد. 

مقدمه

همۀ افراد در طول زندگى خود بارها بيمار شده اند و به پزشك مراجعه كرده اند؛ اما در همۀ موارد نيازى به 
بسترى شدن در بيمارستان نداشته اند. اين افراد، دورۀ بيمارى و يا نقاهت خود را در خانه می گذرانند. ممکن 
است برای هر کدام از ما پیش آمده باشد که خودمان و یا عزیزانمان درگیر بیماری هایی شده باشیم که نیاز 
به مراقبت و پرستاری در بیمارستان و یا خانه داشته باشیم. بعضی مواقع ما به دلیل شلوغی و آلودگی محیط 
بیمارستانی ترجیح می دهیم تا شرایط مناسب برای درمان بیمار در منزل شخصی و در آرامش کامل ایجاد 
شود. امروزه مراقبت از بیمار در منزل نسبت به بستری شدن در بیمارستان از اولویتّ بیشتری برخوردار است.

خانواده پس از تأیید پزشک می تواند ادامۀ روند مراقبت را در منزل برای بیمار خود فراهم کند. همچنین 
با فراهم شدن امکان تأمین تجهیزات پزشکی در منزل برای ارزیابی مداوم علائم حیاتی و وضعیت سلامتی 
بیمار، مراقبت از بیمار در اغلب مواقع در منزل نسبت به بیمارستان برتری دارد. مراقبت از بیماران در منزل 
مزایای بسیار دارد که می توان در بین آنان به احساس تعلق و وابستگی بین اعضای خانواده، کم شدن هزینۀ 
درمان، کوتاه شدن دورۀ ناخوشی بیمار، مشارکت همۀ اعضای خانواده در امر مراقبت و کسب تجربۀ شیرین 

پرستاری از بیمار و... اشاره کرد که هریک به تنهایی بسیار ارزشمند و گران بهاست.
 در این واحد آموزشی سعى شده است كه شما با روش هاى جديد و رايج مراقبت از بيمار در خانه آشنا شوید 

و بتوانيد از بيمارتان در منزل به خوبى مراقبت كنيد.

آیا تاکنون از بیمار در منزل مراقبت کرده اید؟ به نظر شما مراقبت در منزل برای بیمار چه فایده ای دارد؟
گفت و گو 

كنيد

مفهوم مراقبت از افراد در خانه 

مراقبت در منزل عبارت است از: ارائۀ خدمات بهداشتی 
سیستم،  این  در  بیماران.  زندگی  محل  در  درمانی  و 
بیمار تحت نظارت پزشک و پرستار در محل زندگی 
مراقبت  نوع  این  می شود.  بهره مند  خدمات  از  خود 
نیازمند خدمات  امَن و آشنا برای فردی که  محیطی 

پرستاری است، به وجود می آورد )شکل١(.

شکل ١ـ مراقبت از بیمار در خانه
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اهداف مراقبت از بیمار در خانه 
1 �بهبود کیفیت خدمات پرستاری؛

2 �کاهش دوران نقاهت و توان بخشی؛
3 �ناتوانی افراد مسن برای اقامت در بیمارستان و سهولت دسترسی آنها به خدمات پزشکی؛

4 �کاهش تعداد دفعات و زمان بستری در بیماران؛ 
5 �پیشگیری از بستری های غیرضروری همراه با کاهش خطای دارویی.

مراقبت های عمومی از بیماران در خانه 

از  فردی  بهداشت  رعایت  می شود.  سلامتی  ارتقای  باعث  بیماران  از  عمومی  بهداشتی  مراقبت های  اجرای 
نکته های مهمی است که افراد سالم بایدآن را به طور مستقل انجام دهند، اما در بعضی مواقع ممکن است بیمار 
قادر به انجام مراقبت نباشد که در این صورت لازم است مراقبت کننده ای این کار را انجام دهد. برای مراقبت 

از بیماران کنترل علائم حیاتی به ویژه تب و فشارخون بسیار مهم است که به بررسی این موارد می پردازیم.
تب

اگر درجۀ حرارت بدن به بالاتر از ٦/ 37 درجۀ سانتی گراد برسد، تب رخ داده است. 
بيماران تب دار به علت افزايش سوخت وساز بدن و بی اشتهایي دچار کاهش وزن می شوند.

از سایر روش ها  اما در کودکان  از کنترل دهانی است،  روش استاندارد کنترل درجه حرارت بدن، استفاده 
استفاده می شود.

روش های کنترل تب
سه روش برای اندازه گیری )سنجش( دمای بدن وجود دارد:

الف( از راه دهان )شیوۀ دهانی(؛
ب( زیر بغل )شیوۀ زیربغلی(؛

ج( از راه مقعد )شیوۀ مقعدی(؛
الف( از راه دهان )شیوۀ دهانی(: در ابتدا دست های خود را بشویید. دماسنج را از پوشش خود خارج کنید با 
پنبه یا دستمال مرطوب آن را از قسمت مخزن جیوه ای به طرف انگشتان دستتان پاک کنید. بیمار به مدت ۱۵ 
دقیقه قبل از کنترل تب، نباید از مایعات، غذای گرم یا سرد و یا دخانیات استفاده کرده باشد. دماسنج را محکم 
بین انگشت اشاره و شست بگیرید و با حرکات قوی مچ آن را تکان دهید تا جیوۀ آن حداقل به ۳۶ درجه برسد. 
قسمت جیوه ای دماسنج را در طرف چپ یا راست دهان زیر زبان بیمار قرار دهید و از او بخواهید که لب هایش 
را دور دماسنج ببندد و دماسنج را حدود 2 تا 3 دقیقه زیر زبان بیمار قرار دهید. پس از این مدت، دماسنج را 
از زیر زبان بیمار خارج کرده و بلافاصله با پنبه آن را از طرف انگشتان دست به طرف مخزن جیوه پاک کنید. 

دماسنج را با دقت بخوانید و سپس با آب سرد بشویید و خشک کنید )شکل 2(.
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ج( از راه مقعد )شیوۀ مقعدی(: تنها درصورتی از شیوۀ مقعدی استفاده کنید که یک مراقبت گر بهداشتی 
شیوۀ امن استفاده از آن را به شما نشان داده باشد. در عین حال اندازه گیری دمای مقعدی در نوزاد و شیرخوار 

به علت تخریب بافت مقعدی توصیه نمی شود.
 �نوک نقره ای تب سنج را با ژل یا وازلین چرب کنید. 

 �کودک را به پشت بخوابانید و زانوهای او را خم کنید.
 �تب سنج را با ملایمت تا حدود ۲/۵ سانتی متر در مقعد فرو کنید و آن را با انگشتانتان در همان حالت نگاه دارید.

 �تب سنج را حدود ۱دقیقه در همان حالت نگاه دارید.
 �تب سنج را بردارید و دمای آن را بخوانید.

 �استفاده از این نوع دماسنج در بیماران قلبی به علت کاهش شدید ضربان قلب توصیه نمی گردد.
از نظر ظاهری، دماسنج مقعدی مانند دماسنج دهانی است؛ با این تفاوت که قسمت جیوه ای آن گرد و کوتاه 

است و میزان درجۀ حرارت مقعدی 1- 0/5 درجۀ سانتی گراد بیشتر است.

شکل 3ـ شیوۀ زیربغلیشکل 2ـ یک نمونه دماسنج دهانی

به گروه های ۴ نفره تقسیم شوید و سنجشِ تب با روش های دهانی و زیربغلی را تمرین کنید.
فعالیت 1

درصورتی که تب كنترل نشود و به بالاتر از 40 درجۀ سانت ىگراد برسد، خطر بروز تشنج و عوارض ناشى 
از آن )صدمۀ برگشت ناپذیر سلول هاى مغزى( فرد تب دار را تهدید می کند. این خطر در نوزادان و كودكان 

بسيار شديدتر است.

نکته

ب( شیوۀ زیربغلی: این روش به طور معمول برای ا ندازه گیری دمای بدن نوزادان و کودکان خردسال استفاده 
می شود )شکل 3(.

 �قسمت جیوه ای تب سنج را در مرکز زیر بغل قرار دهید. 
 �بازوی کودک را محکم به بدن او بچسبانید.

 �تب سنج را حدود 5  ـ3 دقیقه در همان حالت نگاه دارید.
در کودکان خردسال که برای اندازه گیری دهانی دمای بدن همکاری نمی کنند یا ممکن است دماسنج را گاز 

بگیرند، اندازه گیری دمای زیربغل توصیه می شود.
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مراقبت از بیمار تب دار 
1 �هنگامی که بیمار بزرگ سال تب دارد، باید لباس خنک بپوشد و خود را با پتو نپوشاند.

2 �هنگامی که بیمار شروع به لرز می کند، باید لباس گرم بپوشد تا لرز تمام شود، سپس دوباره لباس سبک 
به تن کند.

3 �اگر بیمار ناخوش است یا تب بالا دارد، هر 4 ساعت یک قرص استامینوفن به وی بدهید.
4 �اگر بیمار داروی ضدتب را استفراغ کند، می توانید از شیاف استامینوفن )استعمال از طریق مقعد( استفاده 

کنید. از دکتر داروساز کمک بخواهید.
5 �بیمار را تشویق کنید زیاد مایع بنوشد. هنگام تب، از دست رفتن مایعات بدن زیاد می شود.

6 �دارو را هر 4 ساعت تکرار کنید؛ به خصوص اگر تب بالا رفته باشد.
7 �جلوگیری از بالارفتن تب در نوزادان اهمیّت زیادی دارد )خطر تشنّج(.

8 �از کمپرس سرد بر روي پیشانی استفاده شود.

تن شویه
اقدامات در درمان بیمارانی که تب بالای 39 درجه دارند، شست وشوی تن بیمار  از رایج ترین و مهم ترین 
برای کم کردن درجۀ حرارت بدن است. برای این کار بیمار را زیر دوش ولرم قراردهید. از آب سرد استفاده 
نکنید، زیرا آب سرد باعث ایجاد لرز در کودک و یا حتی در بزرگسالان می شود. از روش تن شویه در حمام 
وقتی استفاده می شود که درجۀ تب کودک بسیار بالاست و شما مجبورید به سرعت تبش را پایین بیاورید تا 
به مرز خطر و تشنّج نرسد. امروزه تکنیک پاشویه که فقط کف پاهای بیمار را خیس می کردند، رد شده است.

انواع دماسنج های دیجیتالی و زیرزبانی، داخل گوشی، نواری و لیزری  علاوه بر دماسنج هاى ذکر شده، 
وجود دارد كه با چند لحظه تماس، حرارت بدن را با دقت بسيار نشان می دهند )شکل های 2 و 3 و 4 و 

5 و 6 و 7 و 8(.

نکته

به گروه های ۴ نفره تقسیم شوید و درحالی که تن شویه را برای مانکن اجرا می کنید، توضیح دهید که 
درجۀ آبی که برای بیمار تب دار استفاده می کنید، چقدر است؟

فعالیت 2

شکل ٦ـ یک نمونه 
تب سنج کودک

شکل ٥ ـ دماسنج لیزریشکل ٤ـ دماسنج دیجیتالی
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شکل ٨ ـ دماسنج جیوه ایشکل ٧ـ دماسنج نواری

کنترلِ فشار خون 
استحکام  و  ارتجاعی  قابلیت  بزرگ،  هنگامی که سرخرگ های  است.  اصلی حیات  علائم  از  یکی  فشار خون 

طبیعی خود را از دست بدهند و عروق کوچک نیز باریک تر شوند، فشار خون بالا می رود. 
فشار خون بالا گاهی کُشندۀ بی سر و صدا نامیده می شود، زیرا تا مراحل انتهایی اکثراً هیچ علامتی ندارد. 

فشارخون به طور طبیعی در اثر استرس و فعالیّت بدنی بالا می رود، اما فردی که دچار بیماری فشار خون 
بالاست ، به هنگام استراحت نیز فشار خونش بالاتر از حد طبیعی است.

در اندازه گیری، فشار خون به دو نوع فشار  خون سیستولی و دیاستولی تقسیم می شود. فشار خون سیستولی 
معمولاً به فشار خونی که در سرخرگ ها است، گفته می شود و فشار  خون دیاستولی به فشار خون ورید گفته 

می شود. معمول ترین روش اندازه گیری فشار خون به  وسیلۀ فشارسنج است.

روش کار:
 �آستین بلوز دست راست فرد معاینه شونده را در قسمت بالای بازو جمع كنید؛ به طوری كه قسمت بالای 

بازو برهنه باشد.
 �اگر فشار خون فرد را درحالت نشسته اندازه می گیرید، دست راست او را برروی میز قرار دهید ) شکل10(.
دستگاه فشارسنج را نزدیك بازویی قرار دهید كه می خواهید فشار خون را از آن اندازه بگیرید. اگر هوایی 
درون كیسۀ لاستیكی بازوبند هست، به وسیلۀ پیچ تنظیم هوای پمپ دستگاه، آن را تخلیه كنید و سپس 
بازوبند فشارسنج را به دور بازوی راست فرد ببندید )شکل9(. بازوبند نباید خیلی محكم یا خیلی شل به دور 
بازو بسته شود؛ زیرا میزان فشار خون به طور كاذب پایین یا بالا نشان داده می شود. بازوبند فشارسنج نباید 

روی آستین قرار گیرد.
 �اگر از فشارسنج جیوه ای استفاده می شود، ستون جیوه در وضعیت عمودی و در مقابل چشم معاینهك ننده 

قرار گیرد.
پیچ مخزن جیوه را باز كنید. در فشارسنج های عقربه ای نیازی به این كار نیست.
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برای   برای  دست  قراردادن  روش  10ـ  شکل 
سنجش فشار  خون

شکل ٩ـ روش بستن فشارسنج عقربه ای

 �سطح جیوه در زمانی كه هیچ گونه فشاری به فشارسنج وارد نمی شود، دقیقاً باید روی صفر باشد. درصورت 
استفاده از فشارسنج عقربه ای عقربه باید روی صفر قرار گیرد. 

 �نبض مچ دست را با انگشتان اشاره و میانه حس كنید. این نبض در بالای مفصل مچ درون شیاری در امتداد 
انگشت شست حس می شود.

 �با یك دست، نبض مچ همان دست را لمس كنید و با دست دیگر پیچ پمپ لاستیكی را ببندید و به صورت 
متوالی و سریع روی پمپ فشار آورید و آن قدر كیسة هوای بازوبند را باد كنید تا دیگر نبض مچ دست حس 
نشود. در همان زمان سطح جیوه را كه در ستون جیوه بالا آمده است یا عددی را كه عقربه روی آن قرار 

گرفته است )عدد قطع نبض(، در ذهن خود به خاطر بسپارید.
 �پیچ پمپ را كاملًا باز كنید و سریعاً باد بازوبند را تخلیه كنید. 

 �۵ یا ۶ ثانیه دست فرد را بالا نگه دارید یا یك دقیقه صبر كنید و این بار از گوشی استفاده كنید. ابتدا 
بعد از ضدعفونی کردن با الکل لوله های گوشی را در گوش بگذارید و سپس صفحة گوشی )دیافراگم( را 
روی سرخ رگ بازویی در چین آرنج )قسمت داخلی تاندون عضلۀ دو سر بازویی( بین دو لولۀ لاستیكی 
فشارسنج قرار دهید. مجدداً پیچ پمپ را ببندید و بازوبند را باد كنید تا به حداكثر سطح باد كردن بازوبند 
)عدد به دست آمده( برسد؛ سپس پیچ پمپ را به آهستگی باز كنید و با سرعت آهستۀ ۳ ـ۲ میلی متر جیوه 
در ثانیه )حدود یك تا دو علامت نشانۀ مدرّج در ستون شیشه ای یا در صفحۀ عقربه( باد بازوبند را تخلیه 
كنید. دیگر پیچ پمپ را دستك اری نكنید. سطح جیوه یا عقربه كمك م پایین می آید تا جایی كه صداهای 

كورتكوف )صدای تپش خون( ظاهر می شود.
 �هم زمان با اولین صدایی كه در گوش شنیده می شود، به سطح جیوه یا عقربه نگاه كنید و آن سطح را 
بازوبند  باد  تخلیه  است.  حداکثر  یا  سیستولی  فشار  نشان دهندة  این سطح،  بسپارید.  خاطر  به  ذهن  در 

به آرامی  ادامه می یابد و سطح جیوه یا عقربه نیز پایین می آید. 
 �همچنان به سطح جیوه یا عقربه توجه كنید. زمانی می رسد كه دیگر صدای واضحی شنیده نمی شود یا صدا 
خفیف و كمك م قطع می شود. نقطۀ قطع صدا نشان دهندة فشار دیاستولی یا حداقل است. این سطح را در 
ذهن بسپارید، سپس باد بازوبند را با باز كردن كامل پیچ پمپ به سرعت تخلیه كنید. عدد اول را به عنوان 

فشار حداکثر عدد دوم را به عنوان فشار حداقل یادداشت كنید.
 �پس از اندازه گیری فشار خون، بازوبند دستگاه را باز كنید و در محل خود قرار دهید.

در شکل 11ـ انواع دستگاه های اندازه گیری فشار  خون را مشاهده می کنید.
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شکل ١١ـ انواع دستگاه سنجش فشار  خون

اصول مراقبت از بيماران مبتلا به بیماری های غیرواگیر 

باید  افراد  این  هستند.  ناتوان کننده  دارند،  طولانی  دورۀ  چون  اما  نیستند  مسری  بیماری ها  از  دسته  این 
عادت های غلط زندگی خود، مانند کشیدن مواد مخدر و سیگار و استفاده از غذای چرب را ترک کنند، ورزش 
و فعالیّت های بدنی را در برنامۀ روزانۀ خود بگنجانند، دارو ها را طبق دستور پزشک مصرف کنند و از عوامل 

مستعدکنندۀ ابتلا به بیماری ها اجتناب کنند1.

در هنرستان با راهنمایی هنرآموز خود فشارخون دوستانتان را اندازه گیری کنید و در جدولی ثبت نمایید. 
فعالیت 3

دربارۀ شایع ترين بيماری های غيرواگير در دو خانواده از اهالی روستا یا شهری که زندگی می کنید، تحقیق 
کنید. در طول تحقیق، سن، جنس، سابقۀ ابتلا در بین نزدیکان و علائم اولیه را درنظر بگیرید و نتایج 

به دست آمده را در قالب گزارش ارائه دهید. 

فعالیت 4

1ـ مثلًا دود سیگار و قلیان یا برخی از سرطان ها به ویژه سرطان ریه، دهان و حنجره و بیماری های قلبی ـ عروقی مانند فشار  خون بالا و 
سکته های قلبی و مغزی با مصرف نمک و چربی زیاد و یا بیماری های تنفسی با گردوغبار و دود خودروها ارتباط مستقیم دارند.
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اصول مراقبت از بيماران مبتلا به بیماری های واگیر 

بیماری های واگیر بیماری هایی هستند که از انسان به انسان، یا از حیوان به انسان منتقل می شوند. علی رغم 
هم  هنوز  متأسفانه  واگیر،  بیماری های  درمان  و  پیشگیری  زمینۀ  در  پزشکی  علم  شگرف  پیشرفت های 
بیماری های عفونی با قابلیت ایجاد اپیدمی به عنوان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان مطرح هستند. بروز 
مقاومت دارویی در عوامل بیماری زا و یا ناقلین آنها، بازگشت مجدد برخی بیماری ها به مناطقی که سال ها 
عاری از آن بوده اند )بیماری های بازپدید مانند سل، دیفتری( و ظهور بیماری های جدید )مانند کرونا، ابولا، 

تب کنگو و...(، همه از دلایل لزوم توجه همۀ بخش های درگیر سلامت به این بیماری ها هستند.
راه های انتقال بیماری های واگیر 

انتقال بيمارهای واگير، به دو صورت مستقيم و غيرمستقيم اتفاق می افتد:
1 �سرایت مستقیم : فرد سالم از طریق تماس نزدیک با شخصِ مبتلا، به بیماری گرفتار می شود. 

2 �سرایت غیرمستقیم )باواسطه( به دو دسته تقسیم می شود :
 �در این انتقال عامل بیماری زا موجود غیرزنده است؛ مانند آب، غذا، خاک و...

 �در این انتقال عامل بیماری زا موجود زنده است؛ مانند: حشرات، سگ، خوک، موش و...
مهم ترین نکاتی که هنگام مراقبت از یک بیمار واگیر باید رعایت شود:

 �از مهم ترین راه های پیشگیری، شستن منظم دست ها با آب و صابون است، چون دست ها اصلی ترین راه 
منتقل شدن میکروب به بدن هستند )شکل۱2(.

 �هر زمان که سرفه یا عطسه می کنید، دستمالی را روی بینی و دهانتان قرار دهید تا میکروب ها در محیط 
پخش نشوند )شکل۱3(.

 �از سطل زبالۀ دردار برای دستمال کاغذی مصرفی استفاده کنید. 
 �ظرف آب و غذای بیمار و لوازم شخصی او مثل حوله، مسواک و شانه باید جدا شود تا بیماری به دیگر 

اعضای خانواده منتقل نشود. همین طور لباس های فرد بیمار بعد از بهبودی کامل باید ضدعفونی شوند.
 �دست ها با صابون و آب ولرم به مدت 30ـ20 ثانیه قبل و بعد از هر تماس شسته شوند.

 �برای هر تماس از دستکش یک بار مصرف استفاده کنید. 
 �برای مراقبت از بیمارانی که مشکلات تتفسی دارند، از ماسک استفاده کنید. 

 �برای جلوگیری از آلودگی لباس هایتان بهتر است از روپوش بلند یا گان استفاده کنید.
 �به طور مرتب ملحفه بیمار را عوض کنید.

 �از تماس بیمار با کودکان جلوگیری کنید.
از وسایل   �شستن و نظافت شخصی بیمار بسیار مهم است. همچنین کوتاه کردن ناخن بیمار و استفاده 

شخصی اهمیت زیادی دارد. براساس دستور پزشک از واکسن ضدبیماری استفاده کنید.
 �شستن دست بیمار پس از حمام و توالت و قبل از غذا الزامی است. برای خشک کردن دست و صورت از 

دستگاه خشک کنِ استفاده شود.
 �شخص بیمار در مدت سرایت بیماری )دورۀ انتقال( از حضور در اجتماعات خودداری کند.

از  با بیماری های زمینه ای  افراد  باردار و  از بیماری های واگیر، سالمندان، کودکان، خانم های   �در مراقبت 
حساسیت بیشتری برخوردارند و نیاز به مراقبت بیشتری دارند.
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شکل ١3ـ جلوگیری از انتقال میکروبشکل ١2ـ شستن دست ها

مراقبت از بیماری واگیر در کودکان 

نوع مراقبت از بیمار بستگی به شدت و وخامت بیماری اش دارد. در کودک مبتلا به سرخجه تنها لازم است 
وی چند روزی از رفتن به مدرسه خودداری کند و نیاز به مراقبت چندانی ندارد، ولی فردی که به پولیومیلیت1 
مبتلا  می شود باید در بخش مجزایی در بیمارستان بستری شود و به مراقبت های پزشکی گسترده ای نیاز دارد. 
اگر قرار باشد که شما در منزل از بیمارتان پرستاری کنید، باید موارد احتیاط را رعایت کنید. پس از تماس با 
بیمار، حتماً دست های خود را بشویید. دستمال کاغذی باید در دسترس بیمار باشد تا مواقع عطسه و سرفه از 
آن استفاده کند و سپس دستمال را در ظرف زباله پوشش دار بیندازد. تعداد ملاقات کنندگان را محدود کنید 

و اجازه ندهید کودکان به بیمار نزدیک شوند 
اگر پوست کودک دانه های خارش دار زده است، می توانید لوسیون کالامین2 روی پوستش بمالید تا خنک شود 

و تسکین پیدا کند. در اتاقی جدا که خوب تهویه می شود، از بیمار پرستاری کنید.
هرگونه غذایی را که در ظرف غذای بیمار باقی مانده است، در پلاستیکی گره بزنید و در سطل زبالۀ دردار بیندازید. 
برای بیرون راندن مگس و حشرات از اتاق خواب و توالت از حشره کش استفاده کنید. اگر به بیمار روزنامه و مجله 
و کتاب می  دهید، پس از خواندن آنها را در پلاستیکی دربسته تا مدتی قرنطینه کنید. اسباب بازی های کودکان 

را هم می توانید پس از استفادۀ کودک، کاملًا بشویید تا بعد از بهبودی نیز بتواند از آنها استفاده نماید.
شما نیز باید بسیار مواظب باشید تا عفونت را انتقال ندهید. پس از رسیدگی به بیمار، هر وقت از اتاق بیمار 
بیرون می آیید، قبل از آنکه به چیزی دست بزنید، دست های خود را بشویید. پس از بهبودی بیمار رختخواب 
او را در پشت بام و در معرض تابش مستقیم نور خورشید قرار دهید. ملحفه ها را به خشک شویی ببرید یا در 

ماشین لباسشویی و با آب بسیار داغ بشویید.با باز کردن پنجره ها، هوای اتاق را عوض کنید.

1ـ بیماری ویروسی که باعث آسیب سلول های نخاعی بدن می شود و با عنوان فلج اطفال نیز شناخته می شود.
2ـ پماد ضدخارش پوست
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بیماری های شایع واگیر در کودکان

سرخک
سرخک یک بیماری ویروسی بسیار مسری است که موجب عفونت 
می شود.  بدن  کل  در  پوستی  ضایعات  بروز  و  تنفسی  مجراهای 
آب ریزش  و  سرفه  تب،  جمله  از  آنفلوانزا1  مشابه  علائمی  بیماری 
بیماری  یک  از آنجایی که سرخک  ایجاد می کند )شکل14(.  بینی 
باید  بیماری  و  ندارد  وجود  آن  برای  خاصی  درمان  است،  ویروسی 
دورۀ خود را طی کند تا خوب شود. کودکی که به سرخک مبتلاست، 
باید مایعات فراوان بنوشد، استراحت زیادی داشته باشد و تا زمان 
بهبودی کامل از او مراقبت شود تا ویروس را به سایرین انتقال ندهد.

آبله مرغان
بیماری آبله مرغان نوعی عفونت ناشی از ویروس است. اغلب کودکان 
به این بیماری مبتلا می شوند و در بیشتر موارد این اتفاق قبل از سن 
10 سالگی می افتد. در دوره ای که کودک به این بیماری مبتلاست، 
تولید  آنتی بادی  نام  به  خاصی  پروتئین های  بدن،  ایمنی  سیستم 
می کند که با این ویروس مقابله می کنند و پس از این، بدن کودک 
درمان  برای  بود.  مقاوم خواهد  ویروس  این  برابر  در  عمر  پایان  تا 
کودک سعی می شود که علائم بیماری کنترل شوند تا طی مدتی 
که سیستم ایمنی بدن درحال از بین بردن ویروس است، کودک تا 

جای ممکن آسودگی بیشتری داشته باشد )شکل 15(.

سرخجه
از  قبل  تا  به طور قطع  و  از دو سالگی  قبل  تا  بیماری معمولاً  این 
می پذیرد.  پایان  همیشه  برای  و  می شود  ایجاد  مهدکودک  دورۀ 
آن  علائم  اما  مبتلا شود  بیماری  این  به  است کودک شما  ممکن 
برخی  اما  نشوید.  او  بیماری  متوجه  اصلًا  باشد که  تاحدی خفیف 
در  و  لنفاوی  غدد  تورم  سرفه،  گلودرد،  شدید،  تب  دچار  کودکان 
ادامه حساسیت های پوستی می شوند که ابتدا در قفسۀ سینه ایجاد 
است  این صورت لازم  در  پیدا می کند.  و سپس گسترش  می شود 
برای درمان بیماری به پزشک مراجعه کنید تا زمان بهبودی کامل، 

بیمار را درخانه نگه دارید )شکل ١٦(.

1- Influenza

شکل ١٤ـ سرخک در کودکان

شکل ١٥ـ آبله مرغان

شکل ١٦ـ سرخجه
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اوریون
اوریون یا گوشک یک بیماری عفونی است که توسط ویروس اوریون، 
ایجاد می شود. این بیماری از طریق عطسه یا سرفۀ شخص مبتلا، به 

افراد دیگر سرایت می کند )شکل 17(.
بیماری اوریون با تورم غدد لنفاوی گردن و گوش و نیز غدد بزاقی 
)غدد زیرفکّی و زیرزبانی با ابتلای پاروتید یا بدون آن( همراه  است. 
این بیماری ممکن است حتی از طریق لمس کردن اشیای آلوده 
به ویروس مانند دستۀ در نیز به شخص دیگر منتقل شود. بیماری 

اوریون اغلب در کودکانی ایجاد می شود که واکسن مربوط به این بیماری را تزریق نکرده اند.

گاسترو آنتریت )التهاب معده و روده(
یکی از بیماری های شایع در کودکان که موجب التهاب معده و روده در 
آنان می شود چیزی بسیار بیشتر از یک دل  درد ساده است. این بیماری 
با نام آنفلوانزای معده موجب استفراغ و اسهال نیز می شود. ویروس های 
مختلفی از جمله نور و ویروس موجب این بیماری می شوند و اغلب این 
ویروس ها در مراکز نگهداری از کودک، بین کودکان پخش می شوند. 
اغلب موارد، آنفلوانزای معده طی چند روز تا یک هفته خودبه  خود 
برطرف می شود و برای درمان تنها نیاز به استراحت دارد. البته باید 
توجه کافی داشته باشید که کودک شما باید مایعات کافی بنوشد تا 

دچار کم آبی بدن نشود. بزرگ ترین اشتباهی که اغلب والدین در این مورد مرتکب می شوند، دادن مایعات فراوان 
به کودک در یک نوبت و به طور ناگهانی است، چیزی که یک کودک بیمار شاید نتواند تحمل کند. شما باید با یک 
قاشق غذاخوری محلول الکترولیت1 که هر 15 دقیقه یک بار به کودک می دهید، آغاز کنید و سپس میزان آن را 
به تدریج افزایش دهید. اگر کودک شما ترجیح می دهد که آب میوه بخورد، باید آن را با نسبت نصف به نصف با 
آب مخلوط کنید، چرا که آب میوه ها دارای شکر بالایی هستند و می توانند موجب تشدید اسهال شوند. زمانی که 
کودک احساس گرسنگی کرد، می توانید به او موز، برنج، و پورۀ سیب زمینی بدهید. درصورتی که کودک می تواند 

این غذا ها را بخورد، به تدریج وعده های غذایی همیشگی را به او بدهید )شکل 18(.

سندرم سرماخوردگی 
یک بیماری واگیر مربوط به دستگاه تنفسی فوقانی است که عمدتاً بینی را تحت تأثیر قرار می دهد. سرماخوردگی 
معمولاً با خستگی، عطسه و سردرد آغاز می شود و با علائمی چون سرفه، گلودرد، آبریزش بینی و تب ادامه 
می یابد و معمولاً هفت تا ده روز بعد برطرف می شود و برخی علائم ممکن است تا سه هفته طول بکشد. بیش 
از دویست نوع ویروس عامل سرماخوردگی وجود دارد، با این حال »راینو ویروس ها« )که خود بیش از ۹۹ نوع 
مختلف شناخته شده هستند( متداول ترین عامل این بیماری هستند. ویروس های عامل بیماری می توانند تا مدّت 

زمانی طولانی )بیش از ۱۸ ساعت( در محیط فعال بمانند )شکل۱۹(.

1ـ موادی که می توانند پس از حل شدن در محلول، به شکل یون های دارای بار الکتریکی درآیند.

شکل ١٧ـ کودک مبتلا به اوریون

شکل ١٨ـ التهاب روده و معدۀ کودکان
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درمان
 �استراحت تا طی شدن دورۀ بیماري؛

 �استفاده از مایعات فراوان که باعث دفع ویروس می شود؛
 �استفاده از دستگاه بخور یا ظرف محتوي آب درحال جوشیدن؛

 �مصرف داروهاي مخصوص سرماخوردگی طبق دستور پزشک )پایین آورندۀ تب، ضددرد، شربت سرفه و 
داروهاي ضداحتقان(؛

 �رعایت بهداشت فردي توسط فرد آلوده شده براي جلوگیري از انتقال سرماخوردگی.

آنفلوانزا 
آنفلوانزا یک بیماری ویروسی است و می تواند کودکان و بزرگ سالان 
را در تمام سنین درگیر کند. اغلب در ماه هاي سرد سال به علت 
با هم سپري  را در محیط هاي دربسته  بیشتري  زمان  افراد  اینکه 
می کنند، شیوع بیشتری دارد. ویروس آنفلوانزا به آسانی از شخصی 

به شخص دیگر منتقل می شود.
علائم بالينی: شروع بیماري، ناگهانی و با علائمی مانند تب زیاد، 
برافروختگی صورت، سردرد، درد عضلانی، سرفه و لرز، اشک ریزش، 
سوزش و درد چشم، خستگی و گرفتگی بینی همراه است و معمولاً 

2 تا 5 روز ادامه می یابد )شکل 20(.
پيشگيري:

یکی از راه های پیشگیری از آنفلوانزا، تزریق واکسن براي کودکان، سالمندان و افرادِ در معرض خطر )اختلالات 
قلبی ـ عروقی، ریوي، کلیوي و ادراري و ضعف سیستم ایمنی( است. 

انتشار بیماری: از طریق ترشحات آلودۀ حلق انتقال می یابد. 
دورۀ بیماری: از 24 ساعت قبل از بروز نشانه ها شروع می شود و تا بهبودي ادامه می یابد.

از افراد بالای 50 سال که می شناسید، بپرسید که آیا تاکنون به 
بیماری های ویروسی دچارشده اند؟ همین سؤال را از افراد کمتر 
از 20 سال نیز بپرسید و نتیجه را با هم مقایسه کنید و در کلاس 

گزارش دهید.

فعالیت 5

شکل ١٩ـ مبتلا به سرماخوردگی

شکل ٢٠ـ مبتلا به آنفلوانزا
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درمان علامتی:
 �استفاده از داروهاي پایین آورندۀ تب؛

 �نوشیدن مایعات فراوان؛
 �استراحت تا بهبودي کامل؛

 �داروهاي ضدسرفه معمولاً نتایج درخشانی ندارند و براي کودکان زیر 6 سال نباید استفاده شوند.
 �درمان ضدویروسی: براي کاهش طول مدت و یا کم کردن شدت بیماري می توان از داروهاي ضدویروسی 

استفاده کرد.
 �درمان ضدویروسی براي همۀ افراد مبتلا به آنفلوانزا توصیه نمی شود. تنها در مواردي از این روش درمانی استفاده 
می شود که شدت بیماري بسیار زیاد باشد و یا فرد مبتلا به علت بیماري هاي همراه در معرض خطر باشد.
 �آنتی بیوتیک به هیچ عنوان در درمان خود آنفلوانزا جایگاهی ندارد و فقط ممکن است در زمان وجود عوارض 

باکتریایی استفاده شود.

به گروه های ٤تا٥ نفره تقسيم شويد. هر گروه علائم یکی از بیماری های فوق را در کلاس نمایش دهد و 
هنرآموز از آنها فیلم برداری کند، سپس در کلاس به عنوان محتوای آموزشی از آنها استفاده کنید. 

فعالیت 6

درکارگاه با رعايت اصول ایمنی و بهداشت، وسايل مورد نياز برای محافظت از سرايت بيماری واگير را روی 
مانکن نمایش دهید.

فعالیت 7

مراقبت از بيمار مبتلا به اسهال
 �بهترین نوشیدنی برای تأمین آب از دست رفتۀ بدن کودک در زمان اسهال، بسته های خوراکی او.آر.اسِ 
)ORS( است که پزشک تجویز می کند. طبق دستور روی بسته، این محلول را با یک لیتر آب مخلوط 

کنید و به کودک بدهید.
 �محلول اُ.ار.اسِ را کم کم به کودک بدهید و بعد از هر 3 یا 4 ساعت می توانید به تدریج غذاها را هم شروع 

کنید. مواد غذایی مانند موز، برنج کته، پورۀ سیب زمینی و نان سوخاری را در ابتدا شروع کنید. 
 �در موارد اسهال و استفراغ و کاهش آب بدن، می توان طبق دستور پزشک از مایعات وریدی نیز استفاده کرد. 
یا حاوی لاکتوز  بدون لاکتوز  مادر، شیر  آب، شیر  نظیر  مایع کم نمک  با یک  را  اُ.آر.اسِ  متناوب   �به طور 

جایگزین کنید.
 �کنترل جذب و دفع را به طور دقیق انجام دهید و ثبت کنید )ادرار، مدفوع و استفراغ(. 

 �موقع اسهال، آب مرکبات را کمتر به کودک بدهید. اگرچه جبران آب از دست رفتۀ بدن کودک در زمان 
اسهال ضروری است، ولی آب مرکبات مثل آب پرتقال، معده را آزار می دهد و خیلی از اوقات سبب بدتر 

شدن اسهال می شود. 
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 �از مصرف مایعات شفاف و رقیق نظیر آب میوه ها، نوشیدنی های شیرین کربنات دار و ژلاتین منع کنید. این مایعات 
حاوی قندهای ساده و اسمولالیتی بالا هستند که بیشتر در 24 ساعت اول و به صورت رقیق شده مصرف می شوند.

 �از داروهای آنتی بیوتیک فقط با تجویز پزشک استفاده شود.
 �بیمار از خوردن غذاهای پرُادویه و چرب خودداری کند. 

 �چنانچه بیمار اشتها داشت کمبود مایعات بدن با مصرف چای کم رنگ آب میوه، آب گوشت، سوپ رقیق 
و… جبران شود.  

 �محلول اُ.آر.اسِ شامل: کلر، بی کربنات و دکستروز است و بهتر است پس از حل شدن در یخچال نگهداری 
شود. این محلول را باید در نوبت های مکرر به بیمار داد تا ایجاد تهوع و استفراغ نکند.

یک محلول خانگي اُ.آر.اسِ در منزل تهيه کنید.
فعالیت 8

روش درست کردن محلول اُ.آر.اسِ در منزل: دو قاشق مرباخوری شکر، یک قاشق چای خوری نمک، نصف 
قاشق چای خوری جوش شیرین و چهار لیوان آب جوشیدۀ سردشده را با هم مخلوط کنید و در پارچ بریزید 

و در یخچال قرار دهید تا خنک شود؛ به خصوص برای بچه ها حتماً خنک کنید تا بتوانند آن را بخورند.

نکته
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آزمون پایانی واحد یادگیری 1

بیماری ویروسی مبتلا  یا چند  به یک  یا آشنایان شما  افراد خانواده، دوستان  از  1 �تحقیق کنید کدام یک 
شده اند؟ اطلاعات به دست آمده را در جدول زیر پر کنید و به کلاس بیاورید.

اقدامات انجام شده برای بهبودیطول مدّت بیماریعلائم بيمارسن فرد در زمان بیماریسن بیمارنام فرد

2 �نموداری برای ثبت درجۀ حرارت و فشار خون بیمار در ساعت های مختلف روز )در هر ۶ ساعت( طراحی 
کنید و از رنگ های مختلف استفاده کنید.

3 �در اولین ملاقات خود با کودک مبتلا به بیماری های ویروسی واگیر که در خانواده یا اطرافیانتان وجود دارد، 
چه روش هایی را به کار می برید؟ به  شکل گزارش در کلاس ارائه دهید.
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استاندارد عملکرد

آشنایی با روش های نوین مراقبت از بیماران و انواع تجهیزات آن براساس استانداردهای وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی کشور

هنرجو پس از گذراندن اين واحد يادگيري باید بتواند به شايستگي هاي زير دست يابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �آشنایي  با روش هاي نوين مراقبت از بیماران؛
2 �آشنايي با روش هاي مراقبت از بیماران واگیر و غیرواگیر در سالمندان؛

3 �آشنايي با انواع تجهيزات مراقبت از بيمار.

شایستگی های غیرفنّی  مورد انتظار

1 �صرفه جویی در هزینه های خانواده؛
٢ �ارتقای سطح سلامت خانواده؛

٣ �رعایت اصول ارگونومی ؛
٤ �رعایت بهداشت فردی.

واحد یادگیری 2: آشنایی با مراقبت های عمومی از بیمار
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مقدمه

اجرای مراقبت های بهداشتی باعث حفظ و ارتقای سلامتی می شود. رعایت بهداشت فردی از نکته های مهمی 
است که افراد سالم آن را به طور مستقل و شخصاً انجام می دهند، اما در بعضی مواقع ممکن است بيمار قادر 
به انجام این مراقبت ها نباشد و باید مراقبت کننده ای این کارها را انجام دهد. این مراقبت های بهداشتی شامل: 
تغذیۀ بیمار، پیشگیری از زخم بستر، دفع بیمار، حرکت و جابه جایی بیمار، تعويض ملحفه و لباس بیمار، 
حمام بیمار، جداسازی و گندزدایي ظروف و وسایل بيمار، خواب و استراحت و سرگرمی  بیمار در خانه است.

مراقبت های بهداشتی در خانه 

مراقبت از بیماران در منزل  شامل چه فعالیّت هایی می شود؟ کدام یک در بهبود حال بیمار مؤثرتر است؟ گفت و گو 
كنيد

شکل ١ـ تغذیۀ بیمار در خانه

انواع روش های تغذیه ای بیماران عبارت اند از: تغذیۀ دهانی، تغذیه از طریق سرم و سوند معده و یا از طریق 
ورید یا سرم.

نکته

هدف توانمندسازی: روش های نوین مراقبت از بیماران و انواع تجهیزات آن را بشناسد و دانش و مهارت 
آن را به کار بندد. 

تغذیۀ بيمار در خانه: غذا خوردن درحالت معمول از طريق دهان و خود شخص 
صورت می گيرد، اما گاهی اوقات به دليل ناتوانی و ضعف لازم است روش و یا نوع 

تغذیه تغییر کند )شکل 1(.
برای تغذیۀ بیماران باید به نکات زیر توجه شود :

1 �غذای بیماران را با حجم کم در سه وعدۀ اصلی و ٢ تا ٣ میان وعده تنظیم کنید.
2 �مصرف چای، قهوه و نوشابۀ گازدار را کم  کنید.
3 �از دادن غذاهای پرُادویه و تند خودداری کنید.

4 �براساس نوع غذای بیمار در رژیم غذایی از سوپ و خورش سادۀ آبکی استفاده 
کنید.

5 �حرارت غذای بیمار هنگام غذا خوردن نه گرم باشد و نه سرد.
6 �حداقل ۱ساعت قبل و ۲ساعت پس از صرف غذا، به بیمار چای و قهوه ندهید.

7 �در حین غذا خوردن برای بیمار محیطی آرام فراهم کنید.
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پیشگیری از زخم بستر: به دليل طولانی بودن زمان تماس پوست با بستر، هر زمان که امکان حرکت و 
خروج از تخت برای فرد وجود نداشته باشد )مانند بیماران استراحت مطلق و بیهوش( خطر ایجاد زخم بستر 
بیمار را تهدید می کند و لازم است که این بیماران دست کم روزی ۲ بار ماساژ  داده شوند )شکل 2(. در بیماران 

مزمن که مدّت طولانی بی حرکت هستند، علاوه بر ماساژ از تشک موّاج نیز استفاده می گردد )شکل 3(.

روش کار 
1 �دست های خود را بشویید و گرم کنید.

2 �به بیمار کمک کنید تا در وضعیت دَمَر )به شکم( قرار گیرد.
3 �پوشش بالاتنۀ بیمار را کنار بزنید.

4 �کف هردو دست را با حرکت مالشی ملایم و به صورت دایره وار )دورانی( به شانه ها، پشت و ناحیۀ کمر بمالید.
5 �برای ماساژ اندام ها نیز از این روش کار می توان استفاده کرد.

6 �هنگام ماساژ دادن، به پوست بیمار از نظر قرمزی یا سوزش )علائم زخم بستر( توجه کنید.
7 �پس از پايان کار، لباس بیمار را بپوشانید و در وضعيتی مناسب قرار دهید.

8 �اگر علائم خون مردگی و یا کبودی شدید مشاهده کردید و یا بیمار از درد شکایت داشت، ماساژ را متوقف 
کنید؛ به خصوص اگر این این علائم درمحل استخوان یا مفصل باشد.

9 �در انتها دست های خود را بشویید.

شکل ٣ـ تشک موّاج شکل ٢ـ روش ماساژ پشت

ماساژ پشت بیمار در تخت را به شیوۀ صحیح روی مانکن انجام دهید.  
فعالیت 1

اوقات  اما گاهی  انجام دهند،  و در محیط کاملًا خصوصی  را شخصاً  دارند که عمل دفع  تمايل  افراد  دفع: 
شرایطی پیش می آید که فرد مجبور می شود عمل دفع را در بستر انجام دهد )مانند بیمارانی که بنا به دستور 

پزشک درحالت استراحت مطلق هستند(؛ و بنابراین باید شرایط امَنی را برای بیمار ایجاد کنیم.
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شکل٥  ـ لولۀ ادرارشکل٤ـ لگن بیمار

روش کار:
1 �اطراف بيمار را، پرده و یا ملحفه بکشید یا بیمار را در اتاق خصوصی قرار دهید.

2 �تمام وسايل لازم را کنار بیمار قرار دهید.
3 �از دستکش یک بار مصرف استفاده کنید.

4 �مشمع را زير بيمار پهن کنید و او را به پهلو قرار دهید و در همين حال لگن )شکل4( را به ناحیۀ باسن بیمار 
بچسبانید و بیمار را هم زمان برگردانید )توجه کنید قسمت باز لگن به سمت پاها باشد( و اگر بيمار در وضعيتِ 

نيمه نشسته است، از او بخواهید که پاهای خود را خم کند.
5 �پوشش لگن را روی آن پهن کنید و با دستکش لگن را زیر بیمار قرار دهید. اگر مایل است، او را تنها 

بگذارید. بهتر است از لگن دردار استفاده شود )شکل ٦(.
6 �از پارچ آب گرم برای شستن دست بیمار استفاده کنید و سپس خشک کنید.

7 �مشمع زير بيمار را جمع کنید.

در بیمارانی که شکستگی ناحیۀ لگن دارند، از لگن مخصوص و یا صندلی لگن دار استفاده می شود.
نکته

جابه جایی و حرکت بیمار: گاهی اوقات پيش می آید که بیماران قادر و یا مجاز به حرکت نیستند؛ مثلًا 
زمانی که قسمتی از بدن فرد دچار ضعف و یا فلج باشد و قادر به حرکت نباشد و یا زمانی که بیماریِ شدید 
قلبی دارد و باید در استراحت مطلق به سر برد و اجازۀ هیچ حرکتی را نخواهد داشت. در این حالت بیمار 

حتی برای انجام جزئی ترین کارهای خود متکی به دیگران خواهد بود.
اگر بی حرکتی درازمدّت باشد، عوارضی را به دنبال خواهد داشت؛ مانند ایجاد زخم بستر، تشکیل لختۀ خون و 
تحلیل عضلات، بی اشتهایی، عفونت تنفسی، سنگ های کلیه، سفت شدن مفاصل، پوکی استخوان، افتادگی پا و... .

اصولی که برای حرکت دادن بیمار باید به آنها توجه کرد، عبارت اند از:
1 �در تمام مدّت حرکت دادن بیمار باید وضعیت طبیعی قسمت های بدن حفظ شود.

2 �برای حفظ انحنای بدن )گودی گردن و گودی پشت زانو( باید از بالشی کوچک استفاده کنید.
3 �تغییر وضعیت بیماران باید ۲ ساعت یک بار انجام گیرد.

4 �تغییر وضعیت یکباره انجام نشود )مثلًا از خوابیده به نشسته(.
5 �هنگام جابه جایی بیمار، درصورت احساس ضعف یا رنگ پریدگی در بیمار، او را به حال خوابیده درآورید و 

نبض و فشار خونش را کنترل کنید.

شکل 6 ـ یک نوع لگن جدید دردار
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تعويض لباس و ملحفه: برای اینکه بیمار در زمان 
بستری بودن خود احساس آرامش کند، به این نکات 
توجه کنید: لباس و ملحفه ها دست کم، روزی یک بار 
عوض شود. درصورتی که بیمار تعریق زیادی کرده و 
یا لباس و ملحفه کثیف شده باشد، این کار را زودتر 
انجام دهید. همچنین هنگام تعویض لباس در بیمارانِ 
بدهید  به بیمار  را  حرکت  کمترین  مطلق،  استراحت 

)شکل٧(.
نحوۀ تعويض ملحفه در بيمارانِ استراحت مطلق 
يا با تحرک محدود: ملحفۀ تمیز بیماران را از طول 
به صورت لوله درآورید و بیمار را در سمت مقابل خود 
در وضعیت به پهلو قرار دهید. ابتدا ملحفۀ کثیف را 

شکل 7  ـ تعویض ملحفۀ بیمار

عملِ تعويضِ ملحفه را روی مانکن تمرین کنید.
فعالیت 2

استحمام بیمار: یکی از عوامل مؤثر بر سلامت جسم و روح انسان، استحمام است که بر روند بهبود بسیاری 
از بیماری ها نیز اثر می گذارد. هنگام استحمام بیماران باید به نکات زیر توجه کنیم:

 �اتاق را گرم نگه دارید تا بیماران سرما نخورند. بیماران مبتلا به دیابت و یا کسانی که سکته مغزی کرده اند، 
نسبت به گرما حساسیت کمتری دارند.

 �برای جلوگیری از حوادث احتمالی، قسمت های مختلف حمام را از نظر ایمنی بررسی کنید و درصورت لزوم 
از کف پوش یا میلۀ کنار وان یا چهار پایۀ داخل وان استفاده کنید. 

استحمام به دو صورت شکل می گیرد:
الف( استحمام در حمام: این روش برای بیمارانی که می توانند حرکت کنند، به کار می رود. برای انجام این کار 
توجه کنید که بیماررا تنها نگذارید. چنانچه ایستادن برای وی مشکل است، از یک صندلی در حمام استفاده 
کنید. تا حدامکان مدت زمان حمام را کوتاه کنید و برای جلوگیری از سوختگی، درجۀ آب حمام را کنترل 

کنید.
ب( استحمام در تخت: از این روش برای بیماران بی حرکت استفاده می کنند.

به صورت لوله تا کنار بیمار جمع کنید و در همین زمان ملحفۀ تمیز دیگری را نیز تا نیمه روی بستر صاف 
کنید. سپس بیمار را به طرف خود بچرخانید و جلوی او بالشی بگذارید تا در این وضعیت باقی بماند. در این 
زمان به سمت دیگر بستر بروید و ملحفۀ کثیف را جمع کنید و بقیۀ ملحفۀ تمیز را زیر تشک تا بزنید تا ثابت 

بماند.
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وسایل لازم:
یک عدد ملحفۀ بزرگ؛
یک عدد حولۀ حمام؛

یک عدد حولۀ صورت؛
یک عدد لیف؛

لباس تمیز؛
یک عدد لگن حمام؛

صابون؛
لگن یا لولۀ ادرار )شکل ٥(؛
لوسیون یا مادۀ چرب کننده؛

دستکش یک بار مصرف در صورت لزوم؛
ناخن گیر یا قیچی ناخن؛

شانه یا برس مو؛
ملحفه به تعداد مورد نیاز.

روش کار:
1 �وسایل را کنار تخت ببرید و به سالمند بگویید که می خواهید او را حمام کنید.

2 �درجۀ حرارت اتاق باید متناسب با فصل تنظیم شود.
3 �محیط امن و خلوت بیمار فراهم شود و درصورت لزوم به بیمار لگن یا لولۀ ادرار بدهید.

4 �در صورت نیاز ارتفاع تخت را بالا ببرید.
5 �ابتدا از انتهای تخت ملحفه را شُل می کنیم.

6 �روتختی و پتو را از روي بیمار بردارید، درصورت لزوم ملحفۀ بزرگ دیگري را به روش صحیح روي بیمار 
بیندازید و ملحفۀ رویی را بردارید.

7 �در صورت استفادۀ مجدد از پوشش هاي تخت )پتو / روتختی( آنها را تا کنید و روي صندلی قرار دهید و 
در غیر این صورت، آنها را در کیسۀ لباس هاي کثیف بیندازید.

8 �در صورت امکان بیمار را در وضعیت به پشت خوابیده قرار دهید.
9 �در صورت امکان بالش را از زیر سر بیمار بردارید و او را به نزدیک خود بکشید.

10 �لباس بیمار را بیرون آورید و به کیسۀ لباس هاي کثیف یا کیسۀ پلاستیکی بیندازید.
11 �لگن حمام را با آب گرم در درجۀ حرارت مناسب پر کنید.

12 �حولۀ صورت را زیر چانه روي سینۀ بیمار پهن کنید.
13 �با استفاده از لیف و آب ساده چشم هاي بیمار را تمیز کنید. براي این منظور از هر گوشۀ لیف براي یکی از 
چشم ها استفاده شود. براي شست وشوي هر چشم از گوشۀ داخلی شروع کنید و تا گوشۀ خارجی امتداد 
دهید، سپس بقیۀ قسمت هاي صورت را بشویید. در پایان با استفاده از حوله، صورت را کاملًا خشک کنید. 

درصورت تمایل بیمار می توانید صورت را با آب و صابون بشویید.
14 �گردن و گوش هاي بیمار را نیز بشویید، با لیف آغشته به آب ساده، آب کشی کرده و خشک کنید.

15 �باید دست هاي بیمار را بشویید و سپس خشک کنید.
16 �اگر بیمار می تواند، از او بخواهید دست هایش را بالاي سرش بگذارد.
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17 �با ملحفه روي بیمار را بپوشانید.
18 �در هر مرحله که لازم است، آب لگن را عوض کنید.

19 �پاها را مثل دست ها یکی یکی با حفظ پوشیدگی بیمار بشویید و خشک کنید.
20 �تمام چین هاي لاي انگشتان وکشالۀ ران را به دقت شست وشو دهید.

21 �بیمار را به شکم بخوابانید و پشت او را به همین روش بشویید وکاملًا خشک کنید. اگر تغییر وضعیت بیمار 
به صورت کامل امکان ندارد، به یک پهلو بخوابانید و پشت او را شست وشو دهید.

22 �لباس هاي بیمار را به او بپوشانید.
23 �اگر ناخن هاي دست یا پاي بیمار بلند است، درصورتی که خودش می تواند ناخن گیر یا قیچی ناخن را در 

اختیارش بگذارید و به او کمک کنید تا ناخن هایش را کوتاه کند؛ در غیراین صورت این کار را برایش انجام دهید.
24 �موهاي بیمار را شانه و مرتب کنید.

25 �بیمار را در وضعیت راحتی قرار دهید. 
26 �در صورت لزوم ملحفه های روی تشک را تعویض کنید.

استحمام بیمار در تخت را روی مانکن انجام دهید.
فعالیت 3

جداسازی و گندزدایي ظروف و وسایل بيمار 
این کار شامل سه مرحلۀ پاک سازی، ضدعفونی و استریلک ردن است. قبل از شروع عملیات گندزدایی، به 
وسایل حفاظت فردی مناسب )مانند لباس و کفش کار، دستکش، پیش بند، عینک، ماسک و...( مجهز شوید.

الف( پاک سازی: قبل از گندزدایی، اجرام و کثافات را از روی سطوح و وسایل )برای افزایش تأثیر محلول 
برای  گردد.  استفاده  شده  توصیه  غلظت های  در  فقط  گندزدا  مواد  از  بردارید.  میکروب ها(  برروی  گندزدا 
تهیۀ محلول های گندزدا حتماً از پیمانه استفاده شود. از غوطه ورکردن بیش از مدّت توصیه شدۀ وسایل در 

محلول های گندزدا جداً خودداری شود.  
ب( ضدعفونی کردن: ظروف و وسایل بیمار را به  مدّت 15 الی 30 دقیقه در محلول گندزدای اولیه )مثل 
آب ژاول یا وایتکس( قرار دهید. سپس با آب ولرم آب کشی کرده و به مدّت لازم در محلول گندزدای ثانویه 

)مثل دکونکس 53 پلاس1( قرار داده و در پایان آنها را در قفسه های تمیز و مخصوص نگهداری کنید. 
ج( استریلیزاسیون: هدف از استریل کردن در واقع به حداقل 
رساندن تعداد میکروب ها در یک سطح است. نورخورشید یکی از 
روش های خانگی ضدعفونی کردن نهایی است. بعد از فرایند شست  وشو 
و گندزدایی، حتماً از قفسه های )سبد( تمیز که در مکان مناسب 
نصب شده اند، برای خشک نمودن وسایل استفاده شود )شکل 8(.
از وسایل حفاظت  درحین فرایند شست وشو و گندزدایی حتماً 
محلول  از  کردن  استریل  برای  گردد.  استفاده  نیاز  مورد  فردی 

الکل استفاده می شود.
شکل ٨ ـ جداسازی و گندزدایی ظروف بیمار

1ـ محلول ضدعفونی کنندۀ وسایل پزشکی و ظروف بیمارستانی )ضدباکتری و ضدقارچ و ضدویروس(.
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خواب: خواب نياز طبیعی هر انسان است. انسان یک سوم تا یک چهارم از عمر خود را در خواب می گذراند. 
خواب با کیفیت در طول شب باعث هوشیاری کامل در روز می شود. خواب مناسب می تواند توانایی، عملکرد 
و کیفیت زندگی فرد را بهبود ببخشد. خواب یک فرایند پیچیدۀ بیولوژیکی است که تأثیر بسیار زیادی در 
سلامتی بدن می گذارد. خواب به فرد کمک می کند تا با استراحت بدن، انرژی بیشتری به دست آورد. کمبود 
خواب عملکرد های فرد را کند می کند، روی تصمیم گیری روزمرۀ فرد تأثیر منفی گذاشته و خلاقیت را کاهش 
می دهد. یک مطالعۀ جدید نشان می دهد که نداشتن خواب کافی می تواند فرد را دچار اضطراب، غم و اندوه 
کند؛ حتی ممكن است او را در معرض خطر بیشتری برای افسردگی قرار دهد. فقط تعداد ساعت خواب مهم 

نیست؛ بلکه کیفیت خواب هم اهمیّت زیادی دارد.

و  می دهد  کاهش  را  میکروب ها  تعداد  کردن  استریل  نمی برد.  بین  از  کاملًا  را  میکروب ها  پاک سازی، 
به حداقل می رساند و ضدعفونی کردن، میکروب ها را می کشد. 

نکته

شکل ٩ـ خواب بیمار

شکل ١٠ـ سرگرمی بیمار

عدم  و  خواب  چرخۀ  ریختن  هم  به  بیمار:  استراحت  و  خواب 
استراحت مطلوب، عملکرد طبیعی سیستم بدن را مختل می کند. 
از جمله پیامدهای احتمالی کمبود خواب، می توان به  چاقی مفرط، 
بیماری قلبی ـ عروقی و دیابت اشاره کرد. همچنین کمبود خواب روی 
قضاوت درست و تیزهوشی روانی نیز تأثیرگذار می باشد. لذا با توجه 
به این مهم و نظر به اینکه افراد بیمار به شدت در معرض آسیب های 
روحی و جسمی قرار دارند و برای مصون ماندن از این بلایا، باید از آنها 
مراقبت های ویژه ای را به عمل آورد که یکی از این مراقبت ها، تأمین 

فضای مناسب جهت خواب و استراحت آنان می باشد )شکل ٩(.

لازم است به موارد زیر در رابطه با خواب بیمار توجه کنید:
1 �نور اتاق متناسب با نوع بیماری باشد. 

2 �مکانی دور از سر و صدا برای خواب بیمار در نظر گرفته شود.
3 �رخت خواب بیمار بدون حساسیت و راحت باشد. 

4 �تخت بیمار ایمن باشد و برای سالمندان و کودکان دارای محافظ 
باشد.

تلویزیون،  رادیو،  مانند  انواع وسيلۀ سرگرم کننده  بیمار:  سرگرمی 
که  سرگرمی  دیگری  هر  یا  و  رایانه ای  بازی های  و  کتاب  روزنامه، 
بیمار علاقه مند باشد می تواند در این دوران مفید باشد و زمان و نوع 
ایجاد نکند. بهتر  برای وی مزاحمتی  باشد که  باید طوری  استفاده 
است با فراهم کردن چند نوع وسیله، تنوع خوبی در این زمینه ایجاد 

کنید )شکل10(.
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مراقبت از سالمندان در خانه 

سالمند یکست؟ 
به نظر شما افراد از چه سنّی پیر می شوند؟ چند نفر سالمند را در اطراف خود می شناسید؟

بيماري هاي  سالمندي  دورۀ  در  است.  شده  گرفته  درنظر  سالمندی  شروع  سن  به عنوان  سالگی   60 سن 
غيرواگير و حوادث، شايع ترند. اين بيماري ها چنانچه تشخيص داده نشوند و به موقع درمان نشوند، عوارض 
نكات  رعايت  كيسري  با  ناتواني سالمند مي شوند.  و  معلوليت  و موجب  به جا مي گذارند  را  جبران ناپذيري 

مي توان از بروز و يا پيشرفت اين بيماري ها جلوگيري كرد. 

مراقبت از سالمندان در مقابل بیماری های واگیر 

مراقبت از بیماران سالمند در منزل اصول مخصوص به خود را دارد که باید با شناخت کامل و مراقبت صحیح 
موجبات سلامتی آنها را فراهم کنید.

 �اتاقی که برای استراحت سالمندان درنظر گرفته می شود، باید محیطی ساکت و آرام باشد تا آنان در آرامش، 
استراحت کنند.

 �ملاقات با بیمار سالمند را محدود کنید. به دلیل آسیب پذیر بودن از ماسک استفاده کنید و نکات بهداشتی 
را رعایت نمایید.

 �به علت افزایش فشار خون ناگهانی سالمندان، کنترل فشارخون آنها  باید مورد توجه ویژه قرار بگیرد.
 �تغذیۀ مناسب و مقوی و غذاهای سبک در دوران سالمندی  از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. اگرچه 
بیمار در این دوره با بی میلی نسبت به غذا روبه روست، اما باید سعی کنیم با حوصله به او غذا بدهیم تا 

کمتر دچار ضعف بدنی شود و بیماری او شدیدتر نشود.
 �از تهیۀ غذاهای خشک و سفت به علت مشکلات دندانی سالمندان باید خودداری کنید.

 �توجه داشته باشید که داروها باید همراه با آب فراوان مصرف شوند. 
 �با استفاده از دماسنج هر چند ساعت یک بار، دمای بدن بیمار را کنترل کنید.

از جمله روش هایی است که به سلامتی  نیز  بخُور و مرطوب کردن محیط  از دستگاه   �همچنین استفاده 
بیمار سالمند کمک می کند. ولی در تمامی مراحل پرستاری از بیمار، باید مواظب باشید که بیماری به شما 

منتقل نشود.
 �در مواقع اورژانسی و زمان بروز بحران، معمولاً افراد سالمند نسبت به سایر افراد آسیب پذیرتر هستند، اما 
درعین حال یک منبع حمایتی نیز برای خانواده محسوب می شوند. تجارب سال ها زندگی، دانش عملی و 

بومی آنها می تواند الهام بخش خانواده باشد.
در چنین شرایطی استرس و نگرانی از بیمار شدن خود و خانواده می تواند تأثیرات مخربی بر سلامت سالمندان 
افزایش استرس و  باعث  فعالیّت می تواند  نداشتن  از طرفی ماندن در منزل، فقدان عملکرد و  باشد.  داشته 
افسردگی در آنها شود. لذا لازم است به سالمندان توصیه شود که در منزل فعالیّت های ورزشی داشته باشند، 
پیاده روی کنند )برای مثال از سالن به اتاق خواب ها بروند و یا برعکس(. حرکات کششی و ورزش هایی مانند 

یوگا و یا ایروبیک انجام دهند.
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 �از بین رفتن شبکه های ارتباطی و اجتماعی می تواند کیفیت زندگی سالمندان را پایین آورد و احساس 
ارتباط  امکان  اینکه  با وجود  کنید.  با سالمندانتان حفظ  را  ارتباط خود  افزایش دهد.  آنها  در  را  تنهایی 
حضوری وجود ندارد، اما می توان از ارتباطات غیرحضوری استفاده کرد: روزانه با آنها تلفنی گفت وگو کنید 
و یا اگر در شبکه های اجتماعی عضو هستند، با آنها تماس تصویری بگیرید. سعی کنید به آنها گوش دهید، 

با آنها همدلی کنید و برای رفع نگرانی هایشان، بر نقاط قوت آنها تمرکزکنید )شکل ۱1(.
 �یکی از مواردی که می تواند سیستم ایمنی سالمندان را در این شرایط تقویت کند، سبک زندگی سالم است. 
داشتن خواب کافی، ورزش و تغذیۀ مناسب کمک کننده خواهد بود. اگر سالمند شما رژیم غذایی خاصی 

دارد، توجه داشته باشید تا بررعایت آن پایبند باشد.
 �توصیه می شود اگر برایتان مقدور است نیازمندی های مصرفی آنها را تهیه کنید و در اختیارشان قرار دهید تا 
رفت و آمد کمتری در مکان های عمومی  داشته باشند، به خاطر داشته باشید در چنین موقعیت هایی احتمال 
غفلت نسبت به سالمندان بالا می رود و با به کارگیری تدابیر صحیح می توان از وقوع غفلت پیشگیری کرد.

شکل ١١ـ ارتباط تلفنی و تصویری برای جلوگیری از انتقال بیماری

مراقبت از سالمندان در مقابل بیماری های غیرواگیر

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، بیماری غیرواگیر عبارت است از: كاهش فعالیّت های بدن كه موجب 
تغيير در زندگي عادي بيمار می گردد و در طي كي دورۀ زماني طولاني ادامه يافته و پايدار باشد. عوامل خطر 
عمده و اصلی بیماری های مزمن غیرواگیر در اغلب کشورها شامل بالابودن فشار خون، دیابت، چاقی، چربی 
خون بالا، مصرف سیگار و قلیان، تغذیۀ نامناسب و فعالیّت بدنی ناکافی است. چهار بيماري عمدۀ غيرواگير 
)بيماري قلبي و عروقي، سرطان، بيماري انسدادي مزمن ريوي و ديابت( مستقيماً به سه عامل مصرف سيگار 
و قلیان، تغذيۀ نامناسب و نداشتن فعاليّت بدني مناسب وابسته هستند. تغيير شيوۀ زندگي باعث شده كه 
این عوامل خطرساز )مصرف دخانيات، نداشتن فعاليّت بدني مناسب، مصرف ناكافي ميوه و سبزيجات و شير 
و لبنيات، سوانح و حوادث( موجب افزایش بیماری های مزمن در جوامع شهری شده است و اين خود زنگ 
خطري است براي افزايش مرگ ومير و ناتواني هاي ناشي از بيماري هاي غيرواگير در سالمندان كه درحال 

حاضر گريبان گير كشورهاي درحال توسعه از جمله کشور ما است.
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بيماري هاي غيرواگير در  از  ناشی  و مرگ ومیر زودرس  ابتلا  در  شش مجموعۀ كليدي عوامل خطرساز که 
سالمندان سهيم هستند، عبارت اند:
1 �مصرف سیگار و سایر دخانیات؛

از  مراقبت  و  پیشگیری  برای  روستایی  مناطق  در  بهداشتی  به خدمات  دسترسي  در  ناتوانی  یا  2 �نارسایی 
افزایش فشارخون، تشخیص به موقع سرطان و بیماری قند؛

3 �دگرگونی سطح زندگی از جمله: کم تحرّکی، پرُخوری و بدخوری؛
4 �عوامل خطر زيست محيطي مانند خطرات شغلي، آلودگي آب و هوا و تأثیرات سلاح هاي نابودكننده؛

5 �عوامل مربوط به استرس.

فشار خون بالا
فشار خون طبيعي براي افراد سالمند، كمتر از 140/90 )14روی 9 ميلي متر جيوه است(؛ يعني هم فشار 
خون حداکثر بايد كمتر از 140 ميلي متر جيوه باشد و فشار خون حداقل بايد كمتر از 90 ميلي متر جيوه 
باشد. در سالمندان اگر فشار خون حداکثر،140 ميلي متر جيوه و بيشتر و يا  فشار خون حداقل، 90 ميلي متر 

جيوه و بيشتر باشد، به عنوان فشار خون بالا محسوب مي شود. 

در سالمندان،  فشار خون بايد از هر دو دست، اندازه گيري شود. به طور طبيعي فشار خون دست راست 
و چپ 10 تا 20 ميلي متر جيوه اختلاف دارد و معمولاً دست راست فشار خون بالاتري دارد. فشار خون 
بالاتر به عنوان فشار خون سالمند در نظر گرفته مي شود. اما اختلاف بيشتر از اين مقدار غيرطبيعي است. 
در صورتي كه اختلاف فشار خون دو دست بيش از 20 ميلي متر جيوه باشد، بايد به پزشك مراجعه شود.

نکته

براي پيشگيري از ابتلا به فشار خون بالا، به سالمند سفارش كنيد شيوۀ زندگي سالم مانند تغذيۀ سالم و 
پرهيز از غذاهاي شور، ترك دخانيات، ورزش و مراجعۀ ساليانه به پزشك را جانشين عادت هاي غلط كند. 

همچنين با داشتن سردرد مداوم و وَرَم پاها نيز بايد به فشارخون بالا مشكوك شد.

به شيوۀ زندگي سالمندان اطراف خود توجه كنيد. فهرستي از عادت هاي درست و نادرست آنها را تهيه 
كنيد و در پايان نتيجه گيري نمایید كه هركي   از این عادت ها چه نتيجۀ مثبت يا منفي در زندگي سالمند 

درپي  خواهد داشت؟

فعالیت 4

ديابت
همان طور كه در پودمان مباني بيماري هاي واگير و غيرواگير گفته شد، ديابت بيماري ناتوانك ننده اي است 
كه در آن، سلول هاي بدن قادر به استفاده از قند حاصل از مواد غذايي نيستند و به اين دليل ميزان قند خون 
بالا مي رود. افزايش قند خون به تدريج موجب تخريب و اختلال عمل اعضاي بدن به خصوص چشم ها، كليه ها، 
اعصاب و قلب و عروق مي شود. بنابراين، سالمندان حتي اگر هيچ علامتي نداشته باشند، بايد سالي  كيبار 
آزمايش قند خون را انجام دهند. حفظ وزن مناسب، افزايش فعاليّت بدني و ورزش منظم و پرهيز از مصرف 

قند و شيريني زياد به پيشگيري از بروز ديابت كمك ميك ند.



شایستگی 7: مراقبت و پرستاری از افراد خانواده

173

سکتۀ مغزی 
مشکلات  شایع ترین  از  سالمندان  در  مغزی  سکتۀ 
جامعه است. سکتۀ مغزی به قطع شدن خون رسانی 
توسط عروق به مغز گفته مي شود. این مورد رتبۀ دوم 
مرگ و میر در سالمندان دنیا را به خود اختصاص داده 

است )شکل12(.

شکل 12ـ سکتۀ مغزی

در کشورهای توسعه یافته به سبب وجود امکانات تخصصی و پیشرفته بودن تجهیزات اورژانسی، این میزان 
کمتر است. در کشور ما به علت بالا رفتن سن عموم جامعه و سبک زندگی و تغذیۀ مردم، سکتۀ مغزی، بسیار 

شایع است.

علائم سکتۀ مغزی کدام اند؟
 �حالت تهوع و تب؛

 �لکنت زبان و مشکل در صحبت؛ 
 �سخت شدن خوردن و آشامیدن؛

 �نداشتن تعادل در راه رفتن؛
 �کم شدن قوای بینایی و حسی و تاری دید؛

 �بیهوشی و سردرد شدید؛
 �بی حسی یک سمت صورت یا بدن مخصوصاً لب.

مراقب بیمار و پرستار شخص سکته کرده، باید به موارد زیر توجه بیشتری داشته باشد:
 �برای مشکلات حرکتی، ورزش، فیزیوتراپی و تحرک در منزل توصیه مي شود.

 �سالمند نباید در دوران بعد از سکته یک جا بنشیند یا بخوابد، چون احتمال مبتلا شدن به زخم بستر در 
او وجود دارد.

 �وضعیت تغذیه ای، تنفسی و بهداشتی بیمار باید دائماً بررسی شود.
 �بهترین راه پیشگیری و جلوگیری از سکتۀ مغزی در سالمندان داشتن سبک زندگی سالم است.

 �تغذیۀ سالم، دوری از دخانیات و مصرف الکل از مهم ترین وظایف خانواده ها برای مراقبت از سالمندان است.

بي اختياري ادرار 
یکی از مشکلات شایع سالمندی بی اختیاری ادرار است. همچنین توانایی کلیه های سالمندان برای تنظیم آب 
بدن کم مي شود؛ بنابراین سالمندان دچار کم آبی یا زیادی آب بدن مي شوند. در مثانه نیز تغییرهایی ایجاد 

مي شود. ظرفیت مثانه به تدریج کم مي شود و توانایی نگهداری ادرار کاهش مي یابد.
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چند توصیه به سالمند مبتلا به بی اختیاری ادرار
چنانچه سالمند، مبتلا به بي اختياري ادرار است بايد به پزشك مراجعه كند تا علت ايجاد كنندۀ آن درمان 

شود. علاوه بر مراجعه به پزشك، شما مي توانيد به سالمند سفارش كنيد كارهاي زير را انجام دهد:
 �هر 2 ساعت كي بار به توالت برود و ادرار كند.

 �روزانه 6 تا 8 ليوان مايعات بنوشد.
 �بعد از ساعت 8 شب از نوشيدن مايعات خودداري كند.

 �لباس هاي آزاد و راحت بپوشد.
 �عضلات كف لگن و مثانه را با تمرين هاي خاص تقويت كند.

پيشگيري از پوكي استخوان
 �سالمند را تشويق كنيد به طور منظم ورزش كند. ورزش كيي از عوامل مهم 
استخوان هاست  محكم شدن  و  استخوان  داخل  در  كلسيم  گرفتن  قرار  براي 

)شکل13(.
 �به سالمند آموزش دهيد تا هر روز مواد غذايي كلسيم دار، به خصوص شير و 
فراورده هاي پاستوريزۀ كم چرب آن را مصرف كند. شير منبع خوبي براي كلسيم 
است. به ياد داشته باشيد كه اضافهك ردن چاي، پودر نسكافه، پودرك اكائو و قهوه 
به شير، همچنين مصرف شربت هاي كاهش دهندۀ اسيد معده از جذب شدن 

كلسيم جلوگيري ميك نند.
 �نوشابه هاي گازدار جلوي جذب كلسيم غذا را مي گيرند. پس به سالمند سفارش 

كنيد كه تا حد امكان نوشابه هاي گازدار مصرف نكند.
 �سيگار كشيدن و مصرف الكل براي همه، در هر سنّي و در هر شرايطي ضرر دارد. از جمله عوارض آنها، 

تشديد پوكي استخوان است. پس به سالمند سفارش كنيد از مصرف آنها جداً خودداري كند.
 �ويتامين D با افزايش جذب كلسيم از پوكي استخوان جلوگيري ميك ند. براي تأمين آن بايد سالمند هر 

روز زير نور مستقيم خورشيد قرار بگيرد. تابش نور خورشيد از پشت شيشه تأثيري ندارد. 

آيا سالمندي را مي شناسيد كه بي اختياري ادرار داشته باشد؟ او در زندگي روزانۀ خود چه مشكل هايي 
دارد؟ آيا به ميزان كافي مايعات مي نوشد؟ آيا به مهماني مي رود؟ آيا شما مي توانيد به اين سالمند كمك 

كنيد؟ در مورد سؤالات بالا گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 5

كي كتابچۀ آموزشي 3 تا 4 صفحه اي با موضوع پوكي استخوان و آموزش هاي لازم براي پيشگيري از آن 
تهيه كنيد )اگر امكان داشت از عكس و طراحي هاي متنوع هم در آن استفاده كنيد(. مي توانيد پس از تأييد 

هنرآموز خود اين كتابچه را به عنوان آموزش به سالمندان اطراف خود هديه كنيد.

فعالیت 6

شکل 13ـ پوکی استخوان
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ساييدگي مفاصل )آرتروز(
آرتروز1 كيي از بيماري هاي شايع در سالمندی است. در اين بيماري، ساييدگی و التهاب مفصل موجب درد و 
به دنبال آن محدوديت حركتي مفصل مي شود )شکل 14(. مفاصل کمر و زانو از مفاصلی هستند که بيشتر 
گرفتار مي شوند. علاوه بر درمان های دارويی که برای تسيكن درد و التهاب در آرتروز هست، رعايت اصول زير 

نيز برای کاهش درد و يا پيشگيری از اين مشكل ها مؤثر است.
 �داشتن وزن مناسب؛

 �انجام حركات ورزشي مناسب مانند تمرين هاي تقويت عضلات ران براي پيشگيري از آرتروز زانو؛
 �حمل صحيح اشيا و خودداري از جابه جا كردن اشياي سنگين.

شکل 14ـ آرتروز

شکل 15ـ نشستن ناصحیح سالمند

حوادث ناشي از سرگيجه و نداشتن تعادل در سالمند و پيشگيري از آنها 
 �سرگيجه و نداشتن تعادل كيي از عواملي است كه مي تواند باعث سقوط و افتادن شود. در صورت وجود 
سرگيجه، حتماً بايد سالمند به پزشك مراجعه كند. خم كردن سر به عقب و بلند شدن ناگهاني نيز ممكن 
است باعث سرگيجه و عدم تعادل شود. اين امر به علت تغييراتي است كه با افزايش سن در بدن ايجاد 

مي شود. براي پيشگيري از آن، لازم است شما نكات زير را به سالمند سفارش كنيد:

 �لوازم مورد نياز را در طبقات پايين تر قفسه بگذارد. 
بايد دقت داشته  يا تيكه به پشتي نيز  لمَ دادن روي مبل   �موقع 
باشد كه سر خود را خيلي به عقب خم نكند. مراقب باشيد كه 
سالمند روي مبل يا پشتي خوابش نبرد، زيرا ممكن است سر در 

وضعيت نامناسب و خم به عقب قرار گيرد )شکل 15(. 
بعد  و  بنشيند  آرامي  به  ابتدا  رختخواب،  از  برخاستن   �هنگام 

برخيزد. 
 �حتی اگر مشکلی ندارد، ضروری است سالی یک بار به چشم پزشک 

مراجعه کند. 

Arthritis ـ1
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حوادث ناشي از مشكل بينايي در سالمند و پيشگيري از آنها 
 �ضعف بينايي كيي ديگر از عوامل ايجاد حوادثي مانند زمين خوردن و تصادف هاي رانندگي است. براي 

پيشگيري از اين حوادث، لازم است شما نكات زير را به سالمند سفارش كنيد:
 �هنگام ورود به اتاق تاركي يا هنگام بيرون رفتن در شب، اول محيط را روشن كند. زيرا با افزايش سن، 

چشم ها ديرتر به تاركيي عادت ميك نند.
 �مطالعه و كارهاي چشمي را در نور كافي انجام دهد.

 �در صورت بروز هر نوع ناراحتي در ديد، مثل تار شدن ديد، ديدن جرقه هاي نوراني، كج و معوج ديدن 
خطوط صاف، درد و قرمزي چشم ها و... به پزشك مراجعه كند.

 �حتي اگر مشكلي ندارد، ضروري است سالي  كيبار به چشم پزشک مراجعه کند.

حوادث ناشي از مشكل شنوايي در سالمند و پيشگيري از آنها
 �شنيدن صداهاي محيط، در بسياري از مواقع ما را از خطر آگاه ميك ند. هنگام عبور از خيابان و يا رانندگي، 
كم بودن قدرت شنوايي سالمندان مي تواند موجب بروز حادثه بشود. بنابراين لازم است در هر زمان كه 
يا اطرافيان وي متوجه اين موضوع بشوند،  خود سالمند احساس كند شنوايي اش كاهش يافته است و 
براي معاينه از نظر شنوايي به شنوايي سنج )اديو متريست( و يا متخصص گوش و حلق و بيني مراجعه كند.

حوادث محيط خانه و راه هاي پيشگيري از آن

الف( پله ها: سالمندان بيشتر روي پله ها زمين مي خورند و معمولاً اين اتفاق در پلۀ آخر مي افتد، جايي كه 
ممكن است به اشتباه تصور كنند كه پله ها تمام شده است.

نكات لازم در پيشگيري از افتادن از پله ها:
 �هنگام بالا و پايين رفتن سالمند از پله ها، حتماً چراغ راه پله و پاگرد را روشن 

كنيد تا نور، كافي باشد. 
تا  شود  رنگك ردن مشخص  يا  نواررنگي  با چسباندن  آخر  پلۀ  و  اول  پلۀ   �لبۀ 

انتهاي پله بهتر ديده شود.
امكان ندارد، ميله اي   �نصب نرده در كنار پله ها ضروري است. اگر نصب نرده 
محكم با فاصله اي مناسب بر روي ديوار نصب شود؛ به طوري كه سالمند بتواند 

از آن براي بالا يا پايين رفتن كمك بگيرد )شکل 16(.
 �چنانچه روي پله ها با فرش يا موكت پوشانده شده است، حتماً بايد كف پوش 
پله به وسيلۀ گيره هاي مخصوص، به پله ثابت شود. مراقب باشيد كه فرش یا 

موکت چين نخورد و كشيده نشود.

شکل 16ـ نصب نرده کنار پله
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ب( آشپزخانه: آشپزخانه نيز كيي از محل هاي شايع زمين خوردن است.

نكات لازم در پيشگيري از افتادن در آشپزخانه:
 �كف پوش آشپزخانه نبايد ليز باشد.

 �از واكس هاي براقك ننده براي كف آشپزخانه استفاده نكنيد، زيرا علاوه بر اينك ه خطر ليز خوردن را بيشتر 
ميك ند، با انعكاس نور و به وجود آوردن اختلال ديد، خطر زمين خوردن سالمند را افزايش مي دهد. 

 �پس از شستن كف آشپزخانه و يا خيس شدن آن به هر دليلي، بلافاصله آن را خشك كنيد.
ج( حمام: حمام نيز به دليل خيس بودن كف آن، از محل هاي بسيار پرُخطر برای سالمندان است؛ بنابراين 

هنگام استحمام سالمند، نكات زير را در نظر داشته باشيد: 
 �دمپايي هايي براي حمام استفاده كنيد كه كف آن ليز نباشد. دمپايي ابري اصلًا مناسب نيست.

 �براي كف حمام از كف پوش پلاستكيي مخصوصي كه از ليز خوردن جلوگيري ميك ند، استفاده كنيد. 
 �اگر حمامك     ردن در حالت ايستاده براي سالمند سخت است، صندلي يا چهارپايه اي محكم براي نشستن او زير 

دوش بگذاريد. دوش دستي نيز مي تواند كمك كننده باشد.
 �به جاي دستگيره، ميله هايي را بر روي ديوار حمام نصب كنيد كه سالمند بتواند قبل از ليز خوردن با گرفتن 

آنها تعادل خود را حفظ كند )شکل 17(.

شکل17ـ نصب میله در حمام

د( اتاق: برای کاهش خطرات احتمالي در اتاق به نكات زير توجه كنيد:
 �كليد برق اتاق بايد در نزد كيترين محل به در ورودي باشد تا سالمند مجبور نباشد براي روشنك ردن لامپ، 

در تاركيي راه برود.
 �فرش كف اتاق را طوري پهن كنيد كه لبه هاي آن به پا گير نكند. 

 �پتو يا روفرشي روي فرش پهن نكنيد، زيرا امكان جمع شدن و ليز خوردن و گيرك ردن به پا را زياد ميك ند.
و  توالت  به  سالمند  خواب  اتاق  مسير  در  به خصوص  نباشند،  راه  سر  كه  بچينيد  طوري  را  خانه   �وسايل 

آشپزخانه كه نياز است شب ها هم از آنها استفاده كند.
 �دربارۀ وسايل برقي مثل تلويزيون، راديو و... دقت كنيد كه سيم آنها از كنار ديوار رد شده باشد و در مسير 

عبور و مرور نباشد.
 �بهتر است خانه اي را انتخاب كنيد كه بين اتاق ها اختلاف سطح يا پله نباشد، زيرا پله يا اختلاف سطح، 

خطر زمين خوردن را افزايش مي دهد. 
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مشكلات روحي و رواني شايع در سالمندان

مطالب  يادگيري  و  كم  حافظه  قدرت  سالمندي  در 
جديد سخت مي شود. با توجه به اين تغييرات، توانايي 
سالمند براي رويارويي با مشكلات جديد و يافتن راه 
است  مرحله  همين  در  دقيقاً  مي شود.  كم  آنها  حل 
به عنوان  كه  مي شود  رو به رو  شرايطي  با  سالمند  كه 
عامل خطر براي سلامت روان او محسوب مي شود که 

شایع ترین آنها افسردگی است )شکل 18(.

به خانۀ كيي از سالمندان آشناي خود برويد. به محل زندگي او دقت كنيد. محيط خانه را از نظر احتمال 
بروز حادثه بررسي كنيد. 

الف( مواردي كه احتمال بروز حادثه را افزايش مي دهد، فهرست كنيد.
ب( راه هاي كاهش خطر حادثه در منزل را بر حسب فهرست خود براي سالمند توضيح دهيد.

ج( اصلاح كدامكي  از اين فهرست براي وي امكان پذير نيست؟ چرا؟ نتيجۀ كار خود را در كلاس گزارش 
دهید و بحث كنيد.

فعالیت 7

3 نفر از سالمنداني را كه مي شناسيد، در نظر بگيريد. هر كي از آن سالمندان با كدامكي  از عوامل خطر 
گفته شده براي سلامتِ روان رو به رو هستند؟ آيا اطرافيان سالمند مورد نظر شما به اين موضوع توجه دارند؟ 
آيا خانواده يا جامعه از آن سالمند برای مقابله با شرايطي كه برايش پيش آمده، حمايت مي کنند؟ در مورد 

سؤالات بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 8

انجام  بیماری اش چه کارهایی  برای درمان  او  افسردگي است؟  به  آیا سالمندی را مي شناسید که مبتلا 
مي دهد؟ این بیماری چه تأثیری بر زندگی و روابط او گذاشته است؟ در مورد سؤالات بالا گفت و گو کنید 

و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 9

شکل18ـ افسردگی سالمند

افسردگي در سالمندان
افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانی در سالمندان است. مطالعات نشان داده است که اکثر سالمندان از 
زندگی خود راضی هستند. عواملی مانند بیماری های جسمی، مصرف برخی داروها، احساس تنهایی، مشکلات 
اقتصادی، مرگ عزیزان و مشکلاتِ اقتصادی عزیزان و... می تواند موجب بروز افسردگی شود. افسردگی بخش 

طبیعی از سالمندی نیست.
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زوال عقل 
كيي از شايع ترين بيماري هاي رواني ـ رفتاري درسالمندان، بيماري زوال عقل یا دمانس1 است. روند رو به رشد 
جمعيت سالمندان موجب مي شود كه در آينده اي نزدكي، زوال عقل كيي از مشكلات عمدۀ جامعه باشد. 
زوال  عقل روي حافظه، تفكر، رفتار و احساس اثر مي گذارد. برخی از علائم زوال عقل عبارت اند از: کاهش 
حافظه، مشكل در يافتن لغات درست براي صحبت كردن و يا فهميدن حرف هاي ديگران، داشتن مشكل برای 

انجام فعاليت هاي روزمرۀ قبلي و تغييرات خلق و خو.

آیا در اطراف خود سالمندی را مي شناسید که دچار فراموشی شده است؟ این سالمند چه علائمی دارد؟ 
در مورد سؤالات بالا گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 11

خانم ارجمندي 65 سال سن دارد. از 3 سال قبل كه همسرش فوت كرده است، تنها زندگي ميك ند. كي دختر 
و پسرش كه ازدواج كرده اند، هفته اي  كيبار به او سر مي زنند. به تازگي خانم ارجمندي حوصلۀ سر و صداي 
نوه ها را ندارد. كارهاي خانه را مانند قبل انجام نمي دهد و اغلب روزها براي خودش غذا نمي پزد. نيمه شب از 
خواب بيدار مي شود و ديگر خوابش نمي برد. همچنين تغيير رفتار او با بچه هايش موجب دلخوري آنها شده 
است و اخيراً كمتر به او سر مي زنند. به نظر شما چه مشكلي براي خانم ارجمندي پيش آمده است؟ شما 
چگونه مي توانيد به خانم ارجمندي كمك كنيد؟ آيا شما كساني ديگر را مانند خانم   ارجمندي در اطراف خود 

مي شناسيد؟ در مورد سؤالات بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 10

زوال عقل جزء طبيعي سالمندي نيست؛ از این رو، تشخيص به موقع اين بيماري و دانستن تفاوت های آن 
با فراموشي طبيعي سالمندي، براي شروع هرچه سريع تر درمان اهميّت دارد.

نکته

Demantion ـ1

براي تقويت حافظه به سالمند توصيه كنيد: 
1 �از سؤالك ردن و گفتن اينكه »موضوعي را فراموش كرده است«، 

نترسد و خجالت نكشد.
2 �چيزهايي را كه هميشه از آن استفاده ميك ند ـ مثل عينك يا 
كليد ـ در جايي مشخص بگذارد؛ مثلًا داخل كاسۀ بزرگ در اتاق 

نشيمن )شکل 19(.
3 �سعي كند هر روز مطلبي جديد ياد بگيرد. 

كند.  تعريف  را  گذشته  خاطرات  خانواده،  يا  دوستان  جمع  4 �در 
و  افراد  نام  يادآوري  براي  را  قديمي  عكس هاي  آلبوم  مي تواند 

خاطرات گذشته نگاه كند.
شکل 19ـ وسایل شخصی بیمار
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5 �با دوستانش مشاعره كند.
6 �بازي هاي فكري مثل شطرنج انجام دهد.

7 �تغذيۀ مناسب براي حفظ قدرت حافظه لازم است. براي اين كار مصرف قند، چربي و نمك را كمتر، ولي 
مصرف ميوه ها و سبزي هاي تازه را بيشتر كند.

8 �كتاب يا روزنامه مطالعه كند.
9 �فیلم ها و سریال های تلویزیونی را مشاهده و پیگیری کند.

10 �خاطرات خود را بنويسد.
11 �جدول حل كند.

آلزايمر
آلزايمر1 كيي از شايع ترين علل زوال عقل است. اين بيماري اختلال پيش روندۀ مغزي است كه مي توان علائم 

آن را به سه مرحله تقسيم كرد:

الف( مرحلۀ اول: در اين مرحله حافظه اختلال پيدا ميك ند. اين اختلال بيشتر در حافظۀ كوتاه مدّت است. 
قدرت يادگيري سالمند كم مي شود. اين نقص به صورت رفتار تكراري در فرد ظاهر مي شود. بيمار پرسش هاي 
خود را مرتب تكرار ميك ند يا كي كار را چند بار انجام مي دهد، اما هنوز مي تواند به طور مستقل خود را اداره كند. 

ب( مرحلۀ دوم: در اين مرحله اختلال حافظه بيشتر مي شود و انجام دادن كارهاي پيچيده تر نظير پخت و پز، 
خريد و ادارۀ امور مالي براي سالمند دشوار مي شود. توانايي قضاوت را از دست مي دهد و تصميم هاي نادرست 
مي گيرد. به تدريج قدرت شناسايي او كم و در تشخيص اطرافيان خود به ويژه آشنايان دورتر دچار مشكل 

مي شود. گاهي راه خانه را گم ميك ند. گاهي نام اشيا را فراموش ميك ند. 

ج( مرحلۀ سوم: اين مرحله، مرحلۀ پاياني است. سالمند همه چيز و حتي نام خود را از ياد مي برد. كنترل 
ادرار و مدفوع، قدرت تكلم و حركت را از دست مي دهد. حتي بلع بيمار دچار مشكل مي شود. در اين مرحله 

بيمار كاملًا وابسته به ديگران است. 
براي اين بيماري هنوز درمان قطعي وجود ندارد، ولي مي توان سير بيماري را براي مدتي محدود، كُند كرد. 

براي پيشگيري از ابتلا به آلزايمر انجام فعاليّت هايي كه براي تقويت حافظه عنوان شد، سفارش مي شود. 

Alzheimer ـ1

تحقيق كنيد آيا در شهر يا روستاي شما سازمان يا انجمني براي حمايت از بيماران مبتلا به آلزايمر و 
خانوادة آنان هست؟ اگر چنين جايي هست، چه خدماتي به اين بيماران ارائه ميك ند؟ در مورد اطلاعاتی 

که به دست آورده اید، گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 12
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اصول مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات سیستم عصبی 

بیماری های سیستم عصبی مرکزی یا اختلالات سیستم عصبی، گروهی از اختلالات عصبی هستند که بر 
ساختار یا عملکرد مغز یا نخاع تأثیر مي گذارند.

علائم و نشانه های اختلالات سیستم عصبی
 �برخی از  شایع ترین علائم اختلالات عصبی، عبارت اند از:

 �بروز مداوم یا ناگهانی سردرد؛
 �از دست دادن احساس یا سوزن سوزن شدنِ دست و پا؛

 �ضعف یا از بین رفتن قدرت عضلات؛
 �از دست دادن بینایی یا دوبینی؛

 �از دست دادن حافظه؛
 �فقدان هماهنگی بین اندامهای حرکتی؛

 �لرزه ها و تشنج قسمت هایی از بدن؛
 �کمردردی که به پاها، انگشتان پا یا سایر قسمت های بدن بزند؛

 �اختلال در صحبت کردن )بیان یا درک مطلب(.

مراقبت از بیماران اختلالات سیستم عصبی
 �تهیۀ وعده های غذایی مغذّی و کمک در خوردن غذا؛

 �انتقال از تخت به صندلی چرخ دار در صورت نیاز؛
 �حفاظت از پوست در برابر اصطکاک، فشار و گرمای بیش از حد، رطوبت و یا خشکی؛

 �راهنمایی در استفاده از توالت، حمام کردن، پانسمان و نظافت؛
 �کمک برای رسیدن به بهترین حالت در زمان خواب و استراحت؛

 �یادآوری مصرف دارو؛
 �کمک در کارهای در حال اجرا و برنامه ریزی امور شخصی؛

 �ارائۀ گفت و گوی دوستانه و حمایت عاطفی؛
 �تشویق و برنامه ریزی برای انجام فعالیّت های اجتماعی و ورزشی؛

 �ایجاد حس رضایت مندی بیمار با تهیۀ روزنامه و ایجاد سرگرمی 
و فعالیّت های ورزشی و... )شکل 20(؛

 �بیان اهمیّت مراقبت از دهان و دندان و شست وشوی مرتب آنها؛
کامل  نشدن  بسته  در  صورت  سالین  نرمال  قطرۀ  با   �شست وشو 

پلک بیمار؛
 �از آنجا که برخی از این بیماران شدت و ضعف هایی از نظر حسی دارند، به آنها توصیه می شود که برای راه 
رفتن روی فرش از دمپایی یا کفش استفاده کنند و در صورت استفاده از کیسۀ آب گرم حتماً از پوشش 

آن استفاده نمایند.

شکل20ـ مشکلات عصبی سالمند
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صندلی چرخ دار

برای افرادی که قادر نیستند روی پای خود راه بروند، از این نوع صندلی استفاده مي کنند. برای کمک به 
بیماران باید موارد زیر رعایت شود:

 �قفل کردن صندلی زمانی که بیمار حرکت نمی کند.
 �همواره پوشش مناسبی روی بیمار بیندازید.

 �برای پایین آمدن از پله ها صندلی را عقب عقب پایین بیاورید.
 �هنگام نشستن بیمار پایه های جلوپایی را باید پایین بیاورید به طوری که کف پاهای بیمار روی آن قرار 
بگیرد. با این کار از صدمه احتمالی بیمار جلوگیری مي شود. در شکل 21 دو نمونه از صندلی های چرخ دار 

بیماران را مشاهده می کنید.

شکل21ـ صندلی چرخ دار

جدولی شامل فعالیّت هایِ لازمِ روزانه برای بیماران مبتلا به اختلالات سیستم عصبی طراحی کنید.
فعالیت 13
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آزمون پایانی واحد یادگیری 2

1 �با کمک هنرآموز خود، از یک مرکز سالمندان بازدید علمی داشته باشید و سپس به سؤالات زیر پاسخ 
دهید:

الف( به وسیلۀ مراقبان بهداشت، چه مراقبت هایی از بیماران واگیر در این مرکز انجام مي شود؟
ب( چه مراقبت هایی به وسیلۀ مراقبان بهداشت در زمینۀ بیماری های غیرواگیر صورت مي گیرد؟

با چه  برای رعایت بهداشت پوست، گوش و چشم  2 �تحقیق کنید سالمندانی که در اطراف شما هستند، 
مشکلاتی مواجه هستند؟

الف( چه امکاناتی باید در اختیار داشته باشند تا بتوانند نکته های بهداشتی را رعایت کنند.
ب( شما چه توصیه هایی مي توانید برای آنان داشته باشید؟

3 �روش های جداسازی و گندزایی وسایل بیمار را به صورت پوستر طراحی کنید.
4 �یك برگۀ آموزشی دربارۀ راه های پیشگیری از پوكی استخوان برای سالمندان تهیه كنید. سواد سالمندان 

را دوم ابتدایی در نظر بگیرید. اگر امكان دارد، از طرح و شكل استفاده كنید.
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استاندارد عملکرد

شناسایی اشَکال مختلف داروها، روش صحیح نگهداری و استفادۀ مناسب از آنها براساس استانداردهای وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

هنرجو در پایان این واحد یادگیری باید بتواند به شایستگی های زیر دست یابد:

شایستگی های فنّی مورد انتظار

1 �شناسایی اَشکال مختلف دارویی؛
2 �روش استفاده از اشَکال مختلف داروها؛ 

3 �روش صحیح نگهداری از داروها؛ 
4 �روش صحیح استفاده از کپسول اکسیژن.

شایستگی های غیرفنّی مورد انتظار

1 �مسئولیت پذیری؛
2 �صرفه جویی در مصرف هزینۀ درمان؛

3 �ارتقای سطح سلامت خانواده؛
4 �رعایت اصلِ پیشگیری مقدم بر درمان. 

واحد یادگیری 3: آشنایی با انواع داروها و کاربرد آنها
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مقدمه

متخصصان علوم پزشكي بر اين باورند كه مصرف درست و اصولي دارو در بسياري از موارد به بهبود بيماري 
مي انجامد. 

از جمله  زيادی  بروز مشكلات  نباشد، مي تواند موجب  برنامۀ مشخصی همراه  با  دارو  به  چنانچه دسترسی 
مصرف بي رويه و نابه جای دارو گردد. در دانش پزشکی به هر ماده ای که برای درمان، تسکین علائم، تشخیص 
بیماری یا پیشگیری از آن به کار رود و بر ساختار یا کارکرد بدن موجود زنده اثر گذاشته و پس از ورود به 

بدن عملکرد آن را تصحیح کند، دارو گفته می شود.

شکل های مختلف دارو

آخرين باری که دارو مصرف کرده اید، کی بوده است؟ آیا روش صحیح مصرف داروها را مي دانید؟
گفت و گو 

كنيد

شکل2ـ کپسولشکل 1ـ قرص

هدف توانمندسازی: اشَکال مختلف دارویی، روش مطلوب نگهداری و استفادۀ صحیح از داروها را بداند و دانش 
و مهارت آن را به کار بندد.

شکل های مختلف دارو
داروها به شکل های مختلف خوراکی ها )قرص، کپسول، شربت، آمپول و قطره، اسپری استنشاقی، موضعی 

)پماد و کِرِم(، شیاف و... تقسیم مي شود. 
1 �قرص: قرص، شکل متراکم و جامد داروهاست که غالباً شکل گردی دارد )شکل 1(.

2 ک�پسول: این دارو از یک پوستۀ ژلاتینی استوانه ای شکل تشکیل شده است که به محض بلعیده شدن 
دارو، در داخل دستگاه گوارش باز مي شود )شکل 2(.
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شکل 4ـ پماد

شکل 6  ـ قطره

شکل 7  ـ داروی تنفسی

شکل 5  ـ شیاف

1ـ از حل شدن ماده دارویی در الکل و شربت قند.
2ـ پراكندگي هايي از ذرات ريز جامد در كي مايع.
3ـ مخلوطی از ذرات معلق یک مایع در مایع دیگر.

شکل 3ـ شربت

دیگر  مواد  با  و  مي شوند  ساخته  مایع  به صورت  داروها  از  بعضی  3 �شربت: 
مثل حلال ها، مواد رنگی، مواد معطر و مواد نگهدارنده مخلوط هستند که 

عبارت اند از: شربت، الگزیر1، سوسپانسیون2 و امولسیون3 )شکل 3(.
4 �آمپول: محلول استريل قابل تزريقی است که حاوی مواد دارویی است و از 

طریق سرنگ وارد بدن مي شود.

ترکیب  از  که  نیمه جامدی هستند  داروهای  5 �تریکبات موضعی پوست: 
پمادها  مانند:  به دست می آیند؛  )وازلین(  مواد چربی  با  دارویی  مؤثر  مواد 
)شکل 4( و نوع دیگری از این دسته داروها، کِرِم ها هستند که نرم تر هستند 

و مقدار کمی آب به آنها اضافه شده است.

6 �شیاف: این داروها به صورت جامد و گلوله ای شکل هستند که به راحتی در 
راست روده )شیاف مقعدی( یا واژن قرار مي گیرند )شکل 5(.

به وسیلۀ  که  هستند  دارو  سوسپانسیون  یا  محلول  حاوی  قطره ها  7 �قطره: 
قطره چکان در داخل گوش، چشم و بینی چکانده می شوند )شکل 6(.

الف( قطرۀ چشمی: یک محلول استریل است که به صورت قطره در پشت 
پلک چشم چکانده مي شود تا در چشم تأثیر بگذارد.

ب( قطرۀ بینی: محلولی از داروی موردنظر )معمولاً محلول در آب( است. که 
جهت ایجاد تأثیرات موضعی لازم در داخل بینی استفاده مي شود.

ج( قطرۀ گوش: محلولی استریل است که به صورت قطره در گوش چکانده مي شود.

8 �اسپری: شکلی از داروست که به شکل بخار با ذرات بسیار ریز در بینی، 
حلق و یا در موضع خاص پاشیده مي شود و در داخل کپسول های کوچک 

استوانه ای شکل که فشار بالایی دارند، نگهداری مي شود )شکل 7(.
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محل نگهداری داروها:
1 �داروها را دور از دسترس اطفال نگهداری کنید. 

2 �اسپری ها را دور از نور آفتاب، حرارت مستقیم و شعلۀ آتش نگهداری کنید.
3 �داروها را در یخچال و در دمای۲ الی ۸ درجه سانتی گراد نگهداری کنید.

4 �عمدۀ داروها را باید دور از رطوبت و حرارت نگهداری کرد. 
5 �محل نگهداری داروها باید خنک، خشک و تاریک باشد.

6 �ظروف دردار پلاستیکی را که به صورت های مختلف در بازار وجود دارند، می توان برای نگهداری دارو در 
منزل استفاده کرد.

7 �داروها طبق دمایی که روی برچسب آنها قید شده، باید یا در یخچال یا بیرون از یخچال و در جای خنک 
نگهداری شوند. 

8 �تاریخ داروها را بررسی کنید. اگر از یک دارو، قرص یا شربت، که تاریخ مصرف طولانی دارند، چند عدد 
داشتید، آنها را طبق روز خرید شماره گذاری کنید که برای استفادۀ بعدی، دارویی که قبل تر خریداری 

شده، استفاده شود.

نحوۀ استفاده از داروهای موضعی
در مرحلۀ اول دست خود را بشویید و دستکش دست کنید تا دارو جذب دستتان نشود. سپس از بیمار بخواهید 
با اشیای دیگر و یا شستن موضع خودداری کند. از تماس  از مالیدن دارو،  که حداقل ٣۰ـ٢۰ دقیقه پس 

نحوۀ استفاده از داروهای چشمی
الف( قطره: ابتدا باید بیمار را به پشت بخوابانید، طوری که به سقف 
نگاه کند. پلک پایین را به آرامی به پایین بکشید و در قطره را باز 
کنید و با فاصله از چشم، قطره را در محل سفیدی چشم بریزید و 

سپس از بیمار بخواهید که چند لحظه پلک نزند )شکل ۸(.
شکل۸ ـ نحوۀ استفاده از قطرۀ چشمی

یک بروشور در رابطه با اشَکال مختلف دارویی تنظیم کنید و معایب و مزایای هر  یک را با شکل و طرح 
مناسب نمایش دهید.

فعالیت 1

یک قطره از قطرۀ نرمال سالین استریل چشمی را با رعایت نکات بهداشتی و صحیح در چشم مانکن بریزید. 
فعالیت 2

ب(پماد: بیمار را باید در همان وضعیت )قطره چکان در چشم( قرار دهید و پماد را با فشار آهسته به انتهای 
تیوب و به طور یکنواخت از قسمت داخلی پلک پایین به سمت خارج آن بمالید. سپس از بیمار بخواهید چشم 

خود را ببندد و در همین حال کرۀ چشم را به صورت دورانی در حدقه بچرخاند.
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برای استفادۀ درست قطره هایِ گوش، نکات زیر باید رعایت شود: 
1 �گوش مبتلا را به سمت بالا بگیرید یا بیمار به پهلو دراز بکشد.

2 �برای چکاندن قطره به گوش: 
الف( در بزرگسالان: سوراخ گوش را به بالا و عقب قرار دهید )شکل 9(.

ب( در خردسالان: سوراخ گوش را رو به پایین و عقب بگیرید )شکل 10(.
3 �قطره را به مقدار تجویز شده توسط پزشک در گوش مبتلا بریزید )قطره چکان را در گوش فرو نکنید(.

4 �گوش را چند دقیقه کج کنید یا یک گوش بند پنبه ای نرم )هر کدام را که توصیه شده باشد( درون این 
عضو قرار دهید.

5 �بیمار دست کم باید به مدت دو دقیقه به همان حالت باقی بماند تا دارو به همۀ نقاط مجرای گوش برسد.
6 �برای تمیزکردن گوش از گوش پاک کن استفاده نکنید )شکل 11(.

شکل9ـ ریختن قطره در گوش 
بزرگسالان

شکل10ـ ریختن قطره در 
گوش خردسالان

شکل 11ـ کاربرد غلط 
گوش پاکک ن برای تمیزکردن 

گوش قطرۀ بینی
روش مصرف:

به آرامی پاک کنید. از شستن دست ها، بینی خویش را  1 �پیش 
2 �به پشت بر روی تخت یا تشک دراز بکشید؛ به نحوی که سر از لبۀ 
تخت یا تشک به عقب خم شود و سرتان را تا حد امکان کج کنید.
به سمتی که مي خواهید قطره در آن  را  3 �در همین حالت، سر 

بریزید، بچرخانید )شکل 12(.
4 �دارو را به میزان تجویزشده در داخل بینی بریزید.

5 �به مدّت سه دقیقه در همین حالت بمانید تا دارو در تمام بینی 
پخش شود.

نحوۀ استفاده از داروهای استنشاقی
اسپری را سه یا چهار بار تکان دهید و درپوش اسپری را بردارید. سپس 
با یک بازدم عمیق هوای ریه را خارج نمایید، اسپری را بین لب ها 
بگذارید و دهان را کاملًا ببندید. هم زمان با زدن یک پاف، یک نفس 
عمیق بکشید. اسپری را از دهان خارج کنید و به مدّت 11ثانیه نفس 
خود را نگه دارید، بعد از این مدّت به آهستگی نفس بکشید. بعد از 

استفاده از اسپری حتماً دهان خود را با آب گرم بشویید )شکل 13(.

شکل 12ـ ریختن قطره در بینی کودکان

شکل13ـ استفاده از اسپری در بیماران تنفسی
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نحوۀ استفاده از داروهای خوراکی
این داروها پس از خوردن از طريق دهان، وارد جريان خون مي شوند. باید هنگام مصرف به این نکات توجه کنیم:
1 �قرص ها فراورده های دارویی جامدی هستند که اشَکال مختلفی دارند؛ از جمله مکیدنی، جویدنی، جوشان، 

زیرزبانی و... که هر یک را باید به شیوۀ صحیح مصرف کرد.
2 �قرص ها و کپسول ها را باید با آب مصرف کرد؛ آنها را تنها با اجازۀ پزشک یا داروساز با آب میوه یا شیر 

مصرف نمایید. 
3 �از مصرف قرص ها و کپسول ها با روکش آسیب دیده یا خرد شده خودداری کنید.
4 �قرص ها و کپسول ها باید در بسته بندی یا ظرف مخصوص خود نگهداری شوند.

5 �قرص های زیرزبانی در مواردی به کار مي رود که به اثر سریع دارو نیاز است یا دارو در اسید معده ناپایدار 
مانند  شوند،  مصرف  صحیح  و  زیرزبانی  شکل  به  باید  قرص ها  این  دارد.  روده  از  کمی  جذب  یا  است 

نیتروگلیسیرین که در کنترل آنژین صدری کاربرد دارد و تا چند دقیقه نباید آب دهان را قورت داد.
6 �برخی قرص ها باید در هنگام مصرف جویده شوند و عموماً در ساخت آنها برای ایجاد طعم و مزه بهتر از 

خنک کننده ها و خوشبوکننده ها استفاده مي شود و نباید قورت داده شوند.
7 �بهتر است حداقل ۱۵ دقیقه بین مصرف دو نوع داروی خوراکی فاصله بگذارید.

8 �برای دادن دارو به نوزادان و کودکان تا سن مدرسه از قطره چکان و یا سرنگ استفاده شود.

ديابت و انسولين
برای مبتلایان به دیابت درمان های گوناگونی وجود دارد و درمانی که برای یک فرد مؤثر است، شاید برای فرد 
دیگر مؤثر نباشد. برای بعضی از افراد مبتلا به دیابت نوع 2، ورزش منظم و تغییرات در رژیم غذایی کافی است. 
اندازۀ انسولینی را که بیماران به آن نیاز دارند، پزشک براساس رژیم غذایی، وضعیت جسمی و روانی و فعالیّت 

بدنی تعیین مي کند.
چهار گروه اصلی انسولین در حال حاضر در بازارهای جهانی دارو وجود دارد و مورد استفاده بیماران دیابتی 
قرار مي گیرند. این چهار گروه اصلی شامل انسولین با اثر سریع، انسولین با اثر کوتاه، انسولین با اثر متوسط 
و انسولین طولانی اثر است. انسولین برای افراد مبتلا به دیابت نوع 1 و بعضی از افراد مبتلا به دیابت نوع 2 

تجویز مي شود.
1 �انسولین طولانی اثر یا اولترالنت: نیاز اولیۀ انسولین را در روز تأمین مي کند.

2 �انسولین اثر کوتاه یا کریستال: قبل از وعدۀ غذایی مصرف مي شود و تا 3 ساعت مؤثر است.
3 �انسولین با اثر متوسط )NPH(: شروع اثر این انسولین ۱ تا ۲ ساعت پس از تزریق است و ۴ تا ۶ ساعت 
طول می کشد که بر قند خون اثر بگذارد و بیش از ۱۲ ساعت هم این اثر در بدن باقی مي ماند. دوزهای 
اما در  اثر خود مي رسند و دورۀ اثرش هم کوتاه تر است،  انسولین NPH سریع تر به اوج  بسیار کوچک 

دوزهای بالاتر اوج و مدّت اثر دارو هم بیشتر مي شود.
4 �انسولین پریمیکس: ترکیبی از انسولین NPH و انسولین سریع الاثر است. اثر این نوع از انسولین بر قند 

خون، ترکیبی از انسولین کوتاه و متوسط الاثر است. 

نحوۀ صحیح استفاده از اسپری را با کپسول خالی و ضدعفونی شده تمرین کنید.
فعالیت 3
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نکات زیر را باید در رابطه با انسولین درمانی رعایت کنید:
 ـ٢ درجۀ سانتی گراد( نگه دارید. 1 �شیشۀ انسولین را دائماً در يخچال )بين ٨ 

2 �انسولین نباید در یخچال یخ بزند.
3 �برای تزریق انسولین باید از سرنگ انسولین استفاده شود.

4 �بيشترين سرعت جذب انسولين به ترتيب در شكم، بازوها و ران هاست.
5 �با توجه به اينكه محل تزريق مي تواند بر سرعت جذب انسولين تأثير بگذارد، بهتر است تزريق ها را در كي 

زمان مشخص و در كي محل انجام دهيد.
6 �زاويۀ ورود سوزن NPH در هنگام تزريق از ۹۰  ۴۵ درجه مي تواند متغير باشد.

7 �با توجه به اينكه تزريق به صورت زيرجلدي انجام مي شود، محل تزریق نباید برآمده شود.
8 �در صورت برآمده شدن محل تزريق، عمق تزريق كم بوده و داخل پوست بوده است.

9 �تاريخ مصرف و نوع انسولين را بررسی كنيد.
و  معلق  ذرات  و  بوده  كينواخت  به صورت  بايد   NPH 10 �انسولين 

كريستال نداشته باشد.
11 �انسولین را باید 30ـ20 دقيقه قبل از غذا تزریق کرد.

12 �از مالش، گرم و يا سرد كردن محل تزريق خودداري شود.
 NPH 13 �درتزریق 2 نوع انسولین، ابتدا انسولین کریستال و سپس

در سرنگ کشیده مي شود.
شکل ١٤ـ انواع سرنگ های انسولیندر )شکل 14( انواع سرنگ انسولین نشان داده شده است.

نام سازمان ها و نهادهایی که به بیماران دیابتی کمک رسانی مي کنند، تهیه کنید.  با کمک هنرآموز خود، 
زندگی مي کنند،  اطراف شما  دیابتی که  بیماران  به  و  وارسی درآورید  به شکل فهرست  را  وظایف هرکدام 
اطلاع رسانی کنید تا از مزایای این نهادها برخوردار شوند. نتیجۀ این عملکرد و پیگیری را در کلاس گزارش دهید.

فعالیت 4

سِرُم 
یکی از روش های رایج درمانی استفاده از سرم است که دارای یک یا چند مادۀ دارویی یا غذایی است و برای 

جبران کم آبی و یا کمبود مواد مورد نیاز بدن از آن استفاده مي کنند )شکل 1۵(.

شکل ١٥ـ سرم درمانی
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در این شیوه، محلول مشخصی که پزشک تعیین کرده است، وارد ورید بیمار مي کنند. در طول مدّت تزریق 
مراقبت های زیر صورت مي گیرد:

 �شست وشوی دست ها قبل از آماده کردن سرم الزامی است.
 �شرایط نگهداری سرم ها از قبیل حفظ دمای مناسب، محافظت از نور و... به طور دقیق رعایت شود.

 �درِ لاستیکی شیشه های کوچک تزریقی و محل وارد کردن ست سرم در سرم ها به هیچ وجه استریل نیست 
و باید با محلول ضدعفونی کنندۀ مناسب قبل از استفاده کردن ضد عفونی شود.

 �از سوراخ کردن و زدن سوزن به محفظۀ پلاستیکی سرم های تزریقی برای افزایش سرعت تزریق و جلوگیری 
از جمع شدگی محفظۀ پلاستیکی که موجب ورود هوای غیراستریل محیط به محلول استریل داخل محفظه 
مي شود، اکیداً اجتناب شود و از ست های سرم که مجهز به فیلتر هستند، برای برطرف شدن این مشکل 

استفاده گردد.
 �از استفادۀ هر نوع سرم تزریقی که تغییر رنگ پیدا کرده، حتی در صورت کمبود جداً خودداری گردد.

 �میزان تخلیۀ سرم در ساعت و تعداد قطرات در دقیقه، ترکیبات اضافه شده به سرم، زمان شروع و خاتمه و 
نام پرستار تنظیم کننده را بر روی برچسب سرم ثبت کنید.

 �به محض اینکه علائم قرمزی درد و ورم در مسیر سوزن دیده شود، از پرستار بخواهید سوزن را عوض کند.
 به محض اینکه چند سی سی از سرم باقی مانده، سرم را عوض کنید. 

اکسیژن درمانی 
فکر مي کنید چه مدّت بدون اکسیژن مي توانید زنده بمانید؟ همۀ انسان ها برای ادامۀ زندگی به اکسیژن نیاز دارند. 
در بعضی بیماری ها )مانند بیماری آسم( شرایطی به وجود مي آید که بیمار قادر نیست به خوبی نفس بکشد و 
اکسیژن را وارد ریه های خود بکند. در این مواقع برای بیمار اکسیژن تجویز مي شود و اکسیژن با فشار خاصی 

از طریق دستگاه اکسیژن به ریه های بیمار وارد مي شود )شکل ١٦(.
دستگاه اکسیژن از دو قسمت تشکیل شده است:   

1 �کپسول یا تانک اکسیژن که حاوی اکسیژن است.
2 �دستگاه تنظیم کنندۀ اکسیژن که دو صفحۀ مدرّج دارد )شکل17(.

شکل ١٧ـ سیلندر اکسیژن شکل ١6ـ اکسیژن درمانی
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اگر برای درمان بیمار در منزل از اکسیژن استفاده مي شود، به نکات زیر توجه کنید: 
 �فقط زمانی که علامت تنگی نفس یا کبودی در صورت و ناخن ها وجود دارد، آن را به کار ببرید.

 �به طور دائم و یا به میزان بیشتر از 6 لیتر در دقیقه، اکسیزن بیمار را باز نکنید، به جز در بیماران مزمن.
 �در بیماران مزمن به مدّت 10 ـ8 ساعت و با سرعت 3ـ2 لیتر در دقیقه اکسیژن مي تواند جریان یابد.

 �مرطوب کردن هوای اتاق بیمار به بهتر شدن تنفس او کمک می کند.
 �بهتر است هنگام استفاده از اکسیژن، بیمار به حالت نیمه نشسته باشد.

 �علامت »نکشیدن سیگار« را بر روی سیلندر نصب کنید تا از ایجاد جرقه و آتش سوزی خودداری شود. 
 �اگر بیمار از سوند استفاده مي کند، از طریق بینی و اگر از ماسک استفاده مي کند، از طریق دهان و بینی 

نفس بکشد.
 �به محض برطرف شدن علائم تنگی نفس، اکسیژن را قطع کنید تا بیمار خوب نفس بکشد.

 �دقت کنید برای جلوگیری از خشک شدن مجرای دهان و بینی، اکسیژن را مرطوب کنید و همیشه در 
ظرف مخصوص، آب مقطر بریزید.

روش کار
1 �دست های خود را بشویید.

2 �ماسک صورت را به دستگاه اکسیژن وصل کنید.
3 �ماسک را روی بینی و دهان بیمار بگذارید و بند یا کش را به پشت سر بیمار ببرید تا اکسیژن از کنار 

ماسک بیرون نزند )شکل ۱6(.
4 �بهتر است حداقل هر 3ـ2 ساعت یک بار، ماسک را از صورت بیمار بردارید تا اکسیژن به طور دائم جریان 

نداشته باشد.

به گروه های 3 نفری تقسیم شوید و هر گروه پس از تحقیق، 3 نمونه از اشَکال دارویی را در کلاس نمایش 
دهد.

فعالیت 5
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آزمون پایانی واحد یادگیری 3 

1 �پدر بزرگ مریم 75 سال دارد و با آنها زندگی مي کند. او گاهی فراموش مي کند وسایل شخصی اش را کجا 
قرار داده است. مریم برای کاهش این مشکل پدربزرگش چه اقداماتی مي تواند انجام دهد؟ فعالیت های 

انجام شده در یک هفته را بررسی کرده و نتیجه را در کارگاه اعلام کنید.
2 �به گروه های ٣ـ٢ نفر تقسيم شويد و به نوبت فعاليت های زیر را انجام دهید.

الف( ماسک اکسیژن را به کپسول اکسیژن وصل کنید و اکسیژن را به میزان 2 لیتر در دقیقه جریان دهید.
ب( با استفاده از مقوا، چسب و کاغذ رنگی، نحوۀ نگهداری از انسولین را به صورت پوستر طراحی کنید.
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