
فصل ششم

انَِّ لِبَدَنِکَ عَلَیکَ حَقّاً
به راستی بدن  تو بر تو حقی دارد )و آن حق این است  
که آن را سالم، نیرومند و بانشاط نگه داری(
امام سجاد  

محیط کار 
و زندگی 
سالم
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آیا می دانید؟!

فعالیت1: گفت وگوی کلاسی

 مشاهدات و اطلاعات شما دربارهٔ اخبار بالا در محل زندگی تان چیست؟
از حوادث  افراد چیست و چگونه می توان  از وقوع حوادث خانگی در زندگی  ناشی  پیامد های   

پیشگیری کرد؟
 تأثیر عارضه کمردرد در زندگی فردی و اجتماعی افراد چیست؟ آیا این عارضه قابل پیشگیری است؟

هشت  نفر،  ده  هر  از  بزرگ سالان،  در  نفر در طول زندگی خود با مشکلات ناحیه  
می شوند. مواجه  کمر  تحتانی 

جان خود را از دست می دهند و بسیاری نیز  هر ساله در ایران عده ای به علت آتش سوزی 
مصدوم و معلول می شوند.

 کودکان، از 1 تا 5 سالگی از آسیب پذیرترین 
گروه های سنی در حوادث خانگی هستند.
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فعالیت 2: گفت وگوی گروهی

 با بررسی افراد مبتلا به کمردرد در محل زندگی خود، دلایل ابتلا به کمردرد را در آنها شناسایی و 
به کلاس ارائه کنید.

پیشگیری از اختلالات 
 ـعضلانی)کمردرد( اسکلتی 

آقای محمدی کارمند است. او بیشترین زمان کار روزانهٔ 
خود را با رایانه و پاسخ دادن به تماس های تلفنی سپری 
می کند. به همین دلیل به طور مکرر دچار سردرد، کمردرد 
و احساس سفتی در شانه ها می شود. در ماه گذشته آقای 
از کار غیبت داشت  به دلیل کمردرد، دو روز  محمدی 
با  پزشک  کرد.  مراجعه  پزشک  به  درمان  برای  ناچار  و 
آقای  استفاده  مورد  وسایل  و  کار  نوع  درباره  سؤالاتی 
و  مناسب  بدنی  وضعیت  زمینه حفظ  در  را  او  محمدی 
ترک عادت های اشتباهش راهنمایی کرد. آقای محمدی 
با انجام دستورات پزشک توانست وضعیت بدنی خود را 

بهبود ببخشد. او صندلی خود را تنظیم کرد و با انجام چندین حرکت ورزشی ساده و اعمال این تغییرات، 
کمر دردش به طور قابل ملاحظه ای بهبود یافت. 

در بدن هر فرد بالغ 206 استخوان و بیش از 600 عضله وجود دارد که از طریق غضروف، رباط ها و 
مفاصل به یکدیگر متصل شده و بدن را به حرکت در می آورند و از ساختار آن نگهداری می کنند.

در اختلالات اسکلتی ــ عضلانی که یکی از شایع ترین بیماری های ناشی از کار و سبک زندگی در سطح 
جهان است، مفاصل، استخوان ها، ماهیچه ها و… دچار آسیب می شوند. اغلب این آسیب ها با بروز درد 
نمایان می شوند و کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می دهند.اختلالات اسکلتی ــ عضلانی یک پدیده 
بدنی  نداشتن وضعیت  از کم تحرکی،  ناشی  چندعلتی است و عوامل متعددی از جمله ضعف عضلانی 
مناسب، عادات و رفتار های غلط در انجام کار های روزمره، عدم رعایت اصول ارگونومی و... . در بروز 
و تشدید آن مؤثر هستند. اگر چه کمر، مچ دست، شانه، بازو، زانو، مچ پا و کف پا و گردن شایع ترین نواحی 

سیزدهمدرس
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حفظ وضعیت بدنی مناسب )پوسچر(
وضعیت بدنی به زبان ساده، عبارت است از »فرم و حالتی که بدن فرد در طول انجام کار به خود می گیرد؛ و 
به عبارتی، نحوهٔ قرار گرفتن قسمت های مختلف بدن، شامل سر، تنه و اندام ها در فضا است«. وضعیت بدنی 
ـ عضلانی وارد می شود، به همین دلیل  مناسب حالتی است که در آن کمترین فشار و تنش به سیستم اسکلتی ـ
ـ عضلانی می شود. این افراد، با داشتن وضعیت  فرد به میزان کمتری دچار کمردرد و ناراحتی های اسکلتی ـ
بدنی طبیعی یا مناسب، می توانند کار های خود را با صرف حداقل انرژی مورد نیاز و احساس خستگی کمتر 

به انجام برسانند. 

 اصلاح عادات نادرست
افراد به دلایل متفاوتی همچون: عادات غلط هنگام ایستادن، راه رفتن، نشستن و خوابیدن، اعتمادبه نفس 
ناپذیر،اضافه وزن و چاقی، کفش نامناسب و پاشنه  پایین و خجالتی بودن، عضلات ضعیف و انعطاف 
بلند و… دچار وضعیت بدنی نامناسب می گردند که با اصلاح آنها می توان از بروز تغییراتی که در اسکلت 

ستون مهره  ها ایجاد می شود و آنها را از شکل طبیعی خارج می کند جلوگیری کرد.

فعالیت 3: ارزیابی و گفت وگوی گروهی

به کمک دستورالعمل زیر وضعیت بدنی یکدیگر را ارزیابی کنید.
آزمون دیوار: از طرف پشت به دیوار تکیه دهید در حالی که 
پایتان 15  پاشنه  و  دیوار مماس است  با  باسن شما  و  پشت سر 
سانتی متر از دیوار فاصله دارد، فاصله بین گودی گردن و کمر 
خود با دیوار را اندازه بگیرید. اگر این فاصله در ناحیه گردن 5 
سانتی متر و در کمر بین 2 تا 5 سانتی متر باشد، وضعیت بدن شما 

ایده آل است.
 به نظر شما علل ایجاد وضعیت بدنی نامناسب در افراد چیست؟ 

چگونه می توان از بروز آنها جلوگیری کرد؟

بدن هستند که دچار اختلالات اسکلتی ــ عضلانی می شوند ولی کمر همواره آسیب پذیرترین قسمت بدن 
در برابر صدمات است. کمر انسان در اصل ستون نگهدارندهٔ اعضای دیگر است، وزن بدن را تحمل 

کرده و نقش اساسی در حرکت بدن ایفا می کند.
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فعالیت 4: خود ارزیابی

در تصاویر زیر الگوی صحیح وضعیت بدن در موقعیت های مختلف )ایستاده، نشسته، خوابیدن و راه 
رفتن( نشان داده شده است.

 وضعیت بدن خود را در هر یک از حالت های فوق ارزیابی کنید.

شکل 1. نحوه صحیح و نادرست ایستادنشکل 2. نحوه صحیح و نادرست راه رفتن

شکل 3. نحوه صحیح و نادرست خوابیدن شکل 4. نحوه صحیح و نادرست نشستن روی صندلی

      سر به جلو        وضعیت صحیح           سر به جلو

 انجام صحیح کار های روزمره 
همه ما در طول روز به انجام امور مختلفی مانند امور شغلی، تحصیلی، کار های منزل، خرید مایحتاج 
زندگی و… مشغول هستیم و در هر یک از این کار ها وضعیت بدنی خاصی را به خود می گیریم. تمام این 
کار ها اگر در وضعیت مناسب بدنی انجام نشوند فشار هایی را بر ساختار دستگاه اسکلتی ــ عضلانی فرد 
وارد آورده و او را مستعد ابتلا به اختلالات اسکلتی ــ عضلانی خواهند کرد. کمردرد یکی از شایع ترین 
اختلالات اسکلتی ــ عضلانی است.۹۰% از علل بروزکمردرد، فشار بیش از حد به ناحیه ستون فقرات 
با  به راحتی قابل پیشگیری هستند و  نامناسب برخی از کار های روزمره است که  انجام  به علت  کمری 
به کارگیری برخی تغییرات ساده در کار های روزمره و وظایف شغلی می توان از بروز کمردرد پیشگیری 

کرده و کیفیت زندگی افراد را بهبود بخشید.
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و حمل  بار  کردن  بلند  نادرست  طریقه  دلیل  به  می دهد  رخ  کمر  ناحیه  در  که  اوقات، صدماتی  اکثر  در 
نادرست اشیا است. 

فعالیت 5  : گفت وگوی گروهی

 براساس مشاهدات خود، انواع روش های بلندکردن و حمل بار را بیان کنید؟
 به نظر شما روش های ایمن و صحیح بلند کردن و حمل بار کدام اند؟

طریقه صحیح بلند کردن و حمل بار از روی 
زمین:

با  بار  بلند کردن  از دیدگاه سلامت ستون فقرات، 
کمر راست و پاهای خمیده، روشی ایمن تر است.
از این رو برای برداشتن اشیای سبک و کوچک 
از روی زمین باید کنار جسم زانو بزنیم، طوری که 
یک پا جلوی پای دیگر قرار گیرد، و بدون دولا 

شدن جسم را بلند کنیم )شکل 5(.

شکل 5. روش صحیح بلند کردن و حمل بار سبک

شکل 6. روش صحیح بلند کردن و حمل بار سنگین
5                              4                                   3                               2                                         1                     

برای برداشتن اشیای سنگین از روی زمین لازم است پاها را صاف بر روی زمین بگذاریم و تاحد ممکن 
نزدیک جسم بایستیم، سپس زانو ها را خم کرده و بدن را در وضعیت زانو زدن قرار دهیم و جسم را نزدیک 

به خودمان بگیریم و از زمین بلند کنیم و حتماً از پیچش و چرخاندن کمر خودداری کنیم )شکل 6(.
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گاهی افراد به دلیل حرکات نادرست در هنگام انجام امور روزمره زندگی دچار کمردرد می شوند که با 
شناخت و به کارگیری روش صحیح می توان از بروز این مشکل تاحد زیادی جلوگیری کرد. در تصاویر 

زیر برخی از رایج ترین حرکات روزمره زندگی و نحوه صحیح و غلط انجام آنها نشان داده شده است. 

 برای تمیز کردن کف آشپزخانه یا راهرو، ضمن 
استفاده از دمپایی هایی عاج دار که مانع سر خوردن 
را  کمر  کار  انجام  هنگام  به  نباید  هرگز  می شوند، 

چرخاند. )شکل 7(

مناسب  ارتفاع  انتخاب  لباس،  کردن  اتو  هنگام   
قد فرد( و استفاده از زیرپایی با ارتفاع  1 __

2 
میز اتو )

مناسب )15 تا 20 سانتی متر(، بسیار مفید است. 
)شکل 8  (

 در پوشیدن کفش به روشی که در شکل 9 نشان 
داده شده است، عمل می شود.

شکل 7

شکل 8

شکل 9
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 برای برداشتن اشیا از روی یخچال، کتابخانه و 
یا کابینت آشپزخانه، بهتر است به جای کشش بیش 
از حد بدن خود از یک چهار پایه مناسب استفاده 

شود )شکل 10(. 

از  استفاده  با  نوشتن  مثل  کارهایی  انجام  برای   
میز در حالت ایستاده و کار هایی از این قبیل، بهتر 
است بدون خم کردن پشت و با تکیه دادن دست به 
لبه میز، در حالی که پا ها به اندازه عرض شانه باز 

هستند، این کار انجام شود )شکل 11(.

حد  تا  است  بهتر  صندلی  روی  نشستن  هنگام   
و  کرد  استفاده  پشتی دار  صندلی های  از  امکان 
انتهای صندلی نشست و ستون فقرات را در  در 

حالت عمودی نگه داشت )شکل 12(.

تقویت عضلات کمر
در اکثر اوقات صدماتی که در ناحیه کمر رخ می دهد به علت ضعیف بودن عضلات مرکزی بدن از جمله 
عضلات کمر است. لذا با اختصاص دادن چند دقیقه در روز برای انجام تمرین های تقویت عضلات کمر 
می توان از صدمات احتمالی وارده به آن جلوگیری کرده و به راحتی فشارهای کاری را که به کمر وارد می شود 

تقلیل داد. در تصاویر شکل 13، انواع حرکات مناسب برای تقویت عضلات کمر نشان داده شده است.

شکل 10

شکل 11

شکل 12
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فعالیت 6  : گروهی

 در محلی مناسب مانند سالن ورزش یا نمازخانه در گروه های چند نفره، حرکات ویژه مراقبت از کمر 
را انجام دهید و با بررسی حرکات یکدیگر، اشکالات را برطرف کنید.

لازم است قبل از شروع تمرین ها، به مدت چند دقیقه عضله های خود را با انجام حرکات کششی و نرمش 
گرم کرده و سپس حرکات فوق را متناسب با توانایی جسمانی خود بین 10 تا 20 بار تکرار کنید.

شکل 13
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اِرگونومی
امروزه کار با انواع ابزار و وسایل مختلف و کاربرد آنها در زندگی امری عادی است. در چنین وضعی 
ایجاد  باعث  گرفته شده،  به کار  تجهیزات  و  کار، شغل  با محیط  انسان  توانایی های محدود  تطابق  عدم 

 ـعضلانی می شود. مشکلات و بیماری های متعددی به ویژه اختلالات اسکلتی ـ
 ـعضلانی که  علم ارگونومی یا همان مهندسی عوامل انسانی برای پیشگیری از بروز اختلالات اسکلتی ـ
ناشی از عدم تناسب توانمندی های انسان و نوع کاری است که او انجام می دهد، به یاری انسان می آید و 

به سلامت افراد و افزایش بهره وری نیروی کار می انجامد. 
کاربرد علم ارگونومی فقط به محیط کار محدود نمی شود بلکه کل زندگی افراد را در بر می گیرد. بخش 
بزرگی از علم ارگونومی براساس عقل سلیم استوار است و هر فردی می تواند با ارائه ایده های مناسب 

در مورد بهبود شرایط کار، ابزار و تجهیزات آن را فراهم آورد )شکل زیر(.

با توجه به اهمیت ارگونومی، اگرچه تولیدکنندگان ابزار و وسایل، امروزه تلاش می کنند تا محصولات 
خود را مطابق با اصول ارگونومی طراحی کنند، ولی علم ارگونومی به آن محدود نشده، بلکه بر استفاده 

صحیح از وسایل دارای طراحی مناسب نیز تأکید دارد.
برای نمونه در هنگام کار با گوشی یا تبلت توصیه می شود به جای یک دست از دو دست استفاده شود 
)شکل  14( و یا برای انتخاب دوچرخه مناسب هـر فرد توصیه می شوداز دوچرخه ای استفاده شود کـه در زمان 
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دوچرخه سواری، زاویه بین ران و ساق پا، وقتی رکاب پایین است حدود  25 تا 30 درجه باشد )شکل 15(.

از جمله وسایلی که به طور روزمره توسط افراد مختلف از جمله دانش آموزان و دانشجویان مورد استفاده 
قرار می گیرد کوله پشتی است. وزن، نحوهٔ حمل و مدت زمان حمل کوله پشتی از مواردی هستند که 
اگر نکات ارگونومی در استفاده از آنها رعایت نشود، موجب تغییر در راستا و انحناهای ستون فقرات، 
اختلالات و دردهای اسکلتی ــ عضلانی نظیر درد کمر و شانه، ایجاد فاصله میان مهره ها، بروزتغییرات 

قلبی ــ عروقی، تنفسی و تغییرات الگوی راه رفتن در نوجوانان خواهد شد.

نکات ارگونومی  استفاده از کوله پشتی:
 کوله پشتی به همراه محتویات آن نباید بیشتر از 10 درصد وزن شما باشد. به عنوان مثال اگر وزن شما 

50 کیلوگرم است، نباید کوله پشتی سنگین تر از 5 کیلوگرم را حمل کنید.
 هنگام خرید، کوله پشتی را طوری انتخاب کنید که سبک تر بوده و در قسمت های پشت و بندها از اسفنج 

استفاده شده باشد و برای توزیع مناسب تر نیرو، بندهای شانه ای آن پهن بوده و حتماً دارای دو بند باشد.
 بهتر است در چیدمان وسایل کوله پشتی، اشیای سنگین تر در قسمت عقب کوله پشتی، نزدیک به پشت، 
اشیای با وزن متوسط در قسمت میانی و اشیای سبک در جلوی کوله پشتی قرار بگیرند و تا حد امکان 

فعالیت 7: خودارزیابی

فیلم ارگونومی کار با رایانه را ببینید.
نحوه  با  رایانه  با  کار  هنگام  را  بدن خود  وضعیت  قرارگرفتن  نحوه   

صحیح آن مقایسه کنید و در صورت نیاز به اصلاح اقدام کنید.

شکل 14. نحوۀ استفاده از گوشی                                                                      شکل 15. تنظیم قد دوچرخه سواری
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از تمام فضای کوله پشتی استفاده شود. چنانچه پس از چیدمان وسایل در کوله پشتی، وزن آن بیش از 
حد استاندارد گردد، وسایل مازاد با دست ها حمل شود.

 کوله پشتی نباید روی پشت شل بسته شود بلکه بندهای شانه ای آن باید طوری تنظیم شوند که کوله پشتی 
به طور کامل قالب پشت بدن را بپوشاند. همچنین،هنگام پوشیدن کوله پشتی دقت کنید بندهای شانه ای، 

به شکل متقارن تنظیم شوند یعنی یکی شل و یکی سفت نباشد.

اصول ارگونومی
ارگونومی دارای اصولی است که با رعایت آنها در تمام محیط ها از قبیل خانه، محیط کار و… می توان 

خطرابتلا به ناهنجاری های اسکلتی ــ عضلانی را به حداقل رساند. این اصول عبارت اند از:
اصل 1: با وضعیت بدنی خنثی )طبیعی( کار کنید.

شکل ستون فقرات انسان شبیه S انگلیسی است. هنگامی که از پهلو به ستون مهره ای نگاه می کنیم، در 
این ستون انحناهایی را مشاهده می کنیم )شکل 16(. در علم ارگونومی بر حفظ منحنی S شکل و حالت 
طبیعی ستون مهره ها تأکید می شود و قسمت پایین کمر در این منحنی بسیار مهم است. برای حفظ حالت 

منحنی طبیعی پشت، در حالت های نشسته یا ایستاده، رعایت این نکات لازم است:

فعالیت 8  : گفت وگوی گروهی

 چه وسایل دیگری به جز رایانه و کوله پشتی می تواند وضعیت بدنی شما را در منزل و یا مدرسه به 
مخاطره  اندازد؟ 

 برای رفع این مشکل چه راه حل هایی را پیشنهاد می کنید؟
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یک  از  گرفته اید،  قرار  ایستاده  حالت  در  اگر   
تکیه گاه مناسب با ارتفاع 15 الی 20 سانتی متر برای 
قرار دادن پا بر روی آن استفاده کنید. این کار باعث 
ایجاد یک زاویه مناسب در ستون فقرات می شود 

)شکل 17(.

 کارکردن طولانی مدت در حالت پشت با منحنی 
C انگلیسی، فشار زیادی را بر پشت وارد می کند. 
وجود حمایت کنندهٔ مناسب، باعث حفظ انحناهای 
برای  است  لازم  بنابراین  می شود.  فقرات  ستون 
یک  از  نشسته،  درحالت  طولانی مدت  کارکردن 
شود  استفاده  فقرات  ستون  مناسب  حمایت کننده 

)شکل 18(.

شکل 17

شکل 18

دنبالچه          

ساکروم )خاجی(

فقرات گردنی

فقرات سینه ای

فقرات کمری

شکل 16. ستون فقرات



166

 زاویه مناسب گردن را حفظ کنید.به این منظور 
تنظیم کنید که گردن  به گونه ای  تجهیزات خود را 
در وضعیت خنثی قرار گیرد و تحت فشار نباشد 

)شکل 19(.

که  دهید  قرار  طوری  بدن  کنار  در  را  بازوها   
باشند.  گرفته  قرار  استراحت  حالت  در  شانه ها 
همان طور که در شکل 20 مشاهده می کنید، سطح 
انجام  برای  بالا است و کاربر  اندازه  از  بیش  کار 
کار مجبور است شانه ها و بازوها را بیش از حد 
کار  ایستگاه  مجدد  طراحی  در  ولی  بیاورد.  بالا 
پایین تر و در وضعیت  بازوها در ارتفاع  شانه ها و 

استراحت قرار گرفته است. 

 با قرار دادن مچ دست و ساعد در یک سطح، مچ 
دست را در وضعیت خنثی قرار دهید )شکل 21(.

اصل 2: برای انجام کار، روش هایی را به کار بگیرید 
که باعث صرف نیروی کمتر شود )شکل 22(.

شکل 19

شکل 20

شکل 21

شکل 22
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آسان  دسترسی  محدودهٔ  در  را  وسایل  اصل 3: 
می بینید   23 شکل  در  که  همان طور  دهید.  قرار 
یکی از مشکلات رایج، دسترسی به داخل جعبه ها 
بر روی  آنها  قراردادن  ثابت  با  که  کارتن هاست  و 
را  آن  به راحتی  می توان  شیب دار  سطح  یک 

برطرف کرد.

از  یکی  کنید.  کار  مناسب  ارتفاع  در   :4 اصل 
مثال های آن کار با رایانه یا کیبورد است )شکل 24(.
همچنین ارتفاع سطح کارتان را با توجه به نوع کار 
تنظیم کنید. انجام کارهای سنگین را کمی پایین تر 
را  ظریف  و  سبک  کارهای  و  آرنج  ارتفاع  از 
کمی بالاتر از ارتفاع آرنج تنظیم کنید)شکل 25(.

دست  مچ  انگشت ها،  اضافی  حرکات   :5 اصل 
و بازوها را در ضمن انجام کار کاهش دهید. این 
دارد.  تکیه  روز  طول  در  تعداد حرکات  بر  اصل 
یکی از راه های کاهش تعداد حرکات، استفاده از 
دریل  از  استفاده  مثال  برای  است؛  قوی تر  ابزار 

به جای پیچ گوشتی )شکل 26(.

شکل 23

شکل 24

شکل 25

شکل 26
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اصل 6: انجام کارهای ایستا )استاتیک( با یک 
عضو مانند کار با دریل روی سقف را به حداقل 

برسانید )شکل 27(.

نقاط  خود  کار  میز  جزئی  اصلاح  با  اصل7: 
حداقل  به  می رساند  آسیب  به شما  که  را  فشاری 

برسانید )شکل 28(.

در  کارها  انجام  برای  را  کافی  اصل 8: فضای 
نظر بگیرید )شکل 29(.

انجام  بر  علاوه   :9 اصل 
روزانه فعالیت های جسمانی، 
هنگام انجام کار های طولانی 
کششی  حرکات  از  مدت، 
خستگی  رفع  برای  مناسب 
کنید  استفاده  خود  عضلات 

)شکل 30(.

شکل 27

شکل 28

شکل 29

شکل 30
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توصیه های خود مراقبتی
 در موقعیت های مختلف )ایستادن، نشستن، خوابیدن و راه رفتن ( وضعیت بدنی صحیح خود را 

حفظ کنید.
 هنگام انجام کار های طولانی مدت، مانند مطالعه، هر 50 دقیقه یک بار، با تغییر وضعیت به عضلات 

خود استراحت دهید.
 نکات ارگونومی کار با وسایل مختلف )کوله پشتی، گوشی، دوچرخه و…( را رعایت کنید.

 هنگام انجام کار های روزمره، بکوشید حرکات را صحیح انجام دهید و از حرکات غلط اجتناب کنید.
 اصول ارگونومی را در انجام کار های روزمره خود رعایت کنید.

 با انجام روزانه حرکات کششی و نرمش های عمومی، عضلات خود را تقویت کنید.

اصل 10: تلاش کنید تا حد امکان در محل کار و زندگی خود، یک محیط راحت و زیبا فراهم آورید.

شکل 31

فعالیت 9  : گفت وگوی گروهی

ـ عضلانی   یک سازمان مشخص را در نظر بگیرید و برای جلوگیری از بروز ناهنجاری های اسکلتی ـ
که افراد شاغل در آن را تهدید می کند ایدهٔ مناسب ارگونومیکی، پیشنهاد کنید.
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پیشگیری ازحوادث خانگیچهاردهمدرس

فعالیت 1: گفت وگوی کلاسی

 به نظر شما، احتمال وقوع چه حوادثی، ایمنی افراد را در منزل تهدید می کند؟ و علل آن چیست؟
 پیامدها و عواقب ناشی از بروز حوادث در منزل را بیان کنید.

بسیاری از مردم، خانه را ایمن ترین محل زندگی می دانند، در حالی که بسیاری از حوادث در خانه رخ 
می دهد. با این حال، اغلب این حوادث را می توان با اقدامات بسیار ساده و کم هزینه دفع کرد و احتمال 
بروز آنها را کاهش داد. براساس شواهد، حوادث در مورد دختران بیشتر در خانه رخ می دهد ولی پسران 
یا  به معنای سوانحی است که در خانه  بیشتر در خارج ازخانه دچار حادثه می شوند. حوادث خانگی 

محیط اطراف آن رخ می دهد و موجب وارد آمدن آسیب قابل تشخیص به افراد می شود.

فرصت های زیادی برای پیشگیری از هر آسیب وجود دارد که می توان با کاهش شدت عوامل خطر از 
وقوع آنها جلوگیری نمود و با اتخاذ تدابیر مناسب در زمان وقوع، شدت آسیب های احتمالی را کاهش 

داد. پیشگیری از حوادث را می توان در سه سطح تعریف کرد:
 سطح ١ )قبل از بروز حادثه(: در این سطح باید بر روی کاهش عوامل خطر حوادث تمرکز کرد.

 سطح ٢ )زمان وقوع حادثه(: آمادگی برای اتخاذ تدابیر مناسب در زمان وقوع حادثه به منظور کاهش 
شدت آن و تماس با نهادهای امدادرسان همچون اورژانس و آتش نشانی از ضرورت های این سطح است.
 سطح ٣ )پس از وقوع حادثه(: توان بخشی فرد آسیب دیده و جلوگیری از ناکارآمد شدن او مورد توجه 

قرار می گیرد.

شکل 1. نهادهای امدادی در حوادث خانگی
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بیشتر بدانید

هنگام تماس با شمارهٔ ١١٥، با توجه به حجم بالای درخواست های مردمی و نیاز به اولویت بندی 

آنها، در مورد وضعیت فعلی بیمار و نوع حادثه از شما سؤال می شود؛ لذا به موارد ذیل دقت کنید:

 خونسردی خود را حفظ کنید و با دقت به سؤالات پزشکان و پرستاران ١١٥ در مورد سن، جنس 

و تعداد مصدومین، سابقهٔ بیماری و نحوهٔ بروز حادثه پاسخ دهید.

نشانه های  از  امکان  صورت  در  و  بگویید  خیابان(  و  کوچه  شماره  یا  )نام  کامل  را  خود  نشانی   

مشخص که پیدا کردن محل شما را تسهیل می کند استفاده کنید. اگر از موقعیت مکانی خود مطمئن 

نیستید، هراس به خود راه ندهید. سعی کنید از افراد محلی و اطرافیان موقعیت جغرافیایی محل را 
جویا شوید.

 توصیه های پزشکان و پرستاران ١١٥ را تا رسیدن واحد امدادی به کار ببندید.

 در خصوص خطرات موجود در محل حادثه مثل وجود مواد سمی، یا آتش گیر، سیم های برق، 

وضعیت آب و هوا )مه یا جاده یخ زده( و مانند اینها اطلاعات دهید.

 بعد از برقراری تماس سعی کنید آرامش خود را حفظ کنید و دیگران را نیز به آرامش و پرهیز از 

اقدام عجولانه تشویق نمایید.

 راه را برای رسیدن نیروهای امدادی به محل حادثه باز نگه دارید، چنانچه باز کردن مسیر نیاز به 

کمک نیروی پلیس دارد حتماً موارد را با پلیس ١١٠ در میان بگذارید.

 هرگز به بیماری که هوشیاری اش کامل نیست آب و غذا ندهید زیرا ممکن است مسیر تنفس بیمار 

را مسدود کند و باعث خفگی وی شود.

خطر چیست؟
خطر به معنی شرایطی است که در آن امکان آسیب رسیدن به افراد، یا وارد آمدن خسارت به تجهیزات 
و ساختمان ها و مانند آن وجود دارد. برخی از عمده ترین عوامل خطرساز در حوادث خانگی به شرح 

زیر است:
1. وجود افراد ناتوان در منزل مانند کودکان، سالمندان، بیماران و معلولین؛
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فعالیت 2: انفرادی

آنها راه حل  آنها را شناسایی کنید و برای رفع  با بررسی عوامل خطرساز در محل زندگی خود،   
پیشنهاد دهید.

علی رغم تصور عامهٔ مردم، خانه محل کاملاً امنی نیست و گاهی عوامل خطرساز خانه را مستعد بروز 
حوادث مختلفی می کند که از شایع ترین آنها می توان به مسمومیت ناشی از مواد شیمیایی، آتش سوزی، 

خفگی و سقوط اشاره کرد. 

مسمومیت با مواد شیمیایی 
امروزه تقریباً همه افراد به نوعی با انواع موادشیمیایی سر وکار دارند و با آنها زندگی می کنند. در صورت 
باقی  محیط  و  حیوانات  انسان،  سلامت  روی  را  زیان باری  اثرات  می توانند  مواد  این  نابجا،  استفاده 

بگذارند.
مسمومیت واکنشی شیمیایی و خطرناک است که متعاقب ورود ماده ای از جمله داروها، شوینده های 

خانگی، واکس، لاک پاک کن، ضد یخ، حشره کش، مرگ موش، قرص برنج و… در بدن رخ می دهد.
علایم ناشی از مسمومیت با مواد شیمیایی عبارت اند از:

 به سختی نفس کشیدن
 تحریک چشم ها و پوست، گلو و مجرای تنفسی

 تغییر رنگ پوست

2. استرس و هیجان؛ زیرا در این شرایط فرد به آنچه انجام می دهد توجه کمتری دارد و این خود باعث 
افزایش احتمال وقوع حادثه می شود؛

3. ماجراجویی و هیجان خواهی افراد منزل؛
4. اعتیاد افراد به سیگار و موادمخدر؛
5. عدم رعایت اصول ایمنی در منزل؛

6. عدم رعایت استانداردهای ایمنی در ساخت خانه؛
7. ناآگاهی افراد و آشنا نبودن به اصول ایمنی پیشگیری از حوادث در خانه.
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 سردرد و تاری دید
 سرگیجه و عدم تعادل و فقدان هماهنگی

 دردهای شکمی و اسهال

کار با مواد شیمیایی می تواند خطرات مهمی همچون مسمومیت، تاول های پوستی و مشکلات تنفسی و… 
و خطرات فیزیکی)همچون انفجار و آتش سوزی(، به دنبال داشته باشد. با استفاده مناسب و به کارگیری 
روش های ایمن، استفاده از وسایل حفاظت فردی، استفاده از حداقل مواد شیمیایی مورد نیاز و جایگزین 

نمودن مواد شیمیایی کم خطرتر می توان از بروز خطرات کار با مواد شیمیایی کاست.

برای کاهش عوارض تنفسی و مسمومیت کار با مواد شیمیایی توصیه های زیر را به کار بگیرید:  

کار با مواد شوینده در منزل
 از پاک کنندهٔ استاندارد استفاده کنید. بهتر است از مواد کم خطرتر نظیر جوش شیرین به جای مواد 

سفیدکنندهٔ قوی برای تمیزکردن سینک ظرف شویی استفاده شود.
 بخار متصاعد شده از ترکیب جوهر نمک و وایتکس برای چشم، پوست و ریه ها بسیار خطرناک است. 

از ترکیب کردن این مواد جداً بپرهیزید.
و  می کنند  عبور  کاغذی  ماسک های  از  به راحتی  ضدعفونی کننده  مواد  از  بسیاری  که  کنید  توجه   
می توانند موجب آسیب رساندن به ریه شوند. بنابراین از مصرف مواد شوینده و پاک کننده ها در فضای 
بسته خودداری کنید. تهویه مناسب محل با استفاده از هواکش، بازکردن پنجره ها، استفاده نکردن از 
محلول های غلیظ مواد پاک کننده و بستن دستمال ضخیم مرطوب بر روی دهان و بینی می تواند تا حد 

زیادی از بروز آلرژی ها پیشگیری کند.

فعالیت 3: گفت وگوی گروهی

مایعات  یا  و  پودرها  اسپری ها،  از شوینده های شیمیایی و سموم دفع حشرات، همچون  ما  اغلب   
کم مصرف  از شکستن لامپ های  ناشی  گاز های  با  یا  و  می کنیم  استفاده  منزل  در  و...  حشره کش 
)جیوه ای( مواجه می شویم. آیا می دانید در هر یک از این موارد چه نکات ایمنی را در این شرایط باید 

رعایت کرد؟ پیشنهادات خود را ارائه دهید.
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شکل 2. بی دقتى و سهل انگاری در نگهداری یا جابه جاکردن 
مواد شوینده در منزل یکی از خطراتی است که سلامت 

کودکان را به خطر می اندازد.

 هنگام کار با مواد شیمیایی در منزل مطمئن شوید 
با  مطابق  مواد  این  دفع  و  نگهداری  استفاده،  که 
دستورالعمل سازنده و بر چسب مواد باشد. هرگز 
برندارید.  برچسب روی ظروف مواد شیمیایی را 
شد  پوسیدگی  دچار  ظروف  روی  برچسب  اگر 

مجدداً روی آن برچسب بزنید.
استفاده  از  بعد  مواد  کردن  در صورت جابه جا   
از این محصولات بقیه این ماده را به ظرف اصلی 
پاک کننده  و  شیمیایی  در محصولات  بازگردانید، 
را محکم ببندید و آنها را در مکانی دور از دسترس 

کودکان نگهداری کنید )شکل 2(.

استفاده صحیح از اسپری حشره کش در منزل
 قبل از مصرف اسپری، حتماً دستورالعمل آن را مطالعه کنید.

 همه افراد از اتاق خارج شوند و در و پنجره ها بسته شود. روی ظرف غذاخوری، مواد غذایی و وسایل 
کودک با نایلون پوشانده شود یا در صورت امکان ظروف از محیط خارج شوند.

قوطی  حشره کش،  اسپری  از  استفاده  برای   
اسپری را طوری در دست بگیرید که از شما فاصله 
داشته باشد. بعد از اسپری کردن حشره کش، فوراً 
از اتاق خارج شوید و در را ببندید و دست هایتان 

را بشویید. 
 بعد از گذشتن حدود نیم تا یک ساعت، درها را 
باز و هوای اتاق را تهویه کنید، سپس وارد اتاق 

شوید )شکل 3(. شکل 3. نحوه اسپری کردن
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پاک سازی خرده های لامپ های کم مصرف
 اگر لامپ کم مصرف یا مهتابی حاوی گاز جیوه شکست، قبل از پاک کردن خرده های لامپ هایی که دارای 

گاز سمی جیوه هستند، برای چند دقیقه اتاق را ترک کنید و سپس بازگردید و خرده ها را جمع کنید.
 هرگز از جاروبرقی یا دستمال آشپزخانه برای جمع کردن خرده های لامپ استفاده نکنید بلکه با دستکش 

یکبار مصرف و کاغذ آنها را جمع کنید، زیرا خطر جذب جیوه توسط پوست نیز وجود دارد.
 لامپ سوختهٔ شکسته باید به روش بهداشتی و جدا از سایر زباله ها، درون کیسه پلاستیکی، دفع شود 

)شکل 4(.

آتش سوزی
بیشتر مرگ ومیرها و آسیب های ناشی از آتش سوزی، 
از  ناشی  مالی  اتفاق می افتد. خسارات  در خانه ها 
آتش سوزی نیز گاهی سر به میلیاردها تومان، حتی 
در یک مورد، می زند. آتش سوزی سریعاً گسترش 
پیدا کرده و می تواند در عرض دو دقیقه جان عده 
عرض  در  آتش  بیندازد.گاهی  به خطر  را  زیادی 
٥  دقیقه محل سکونت را در میان شعله های خود 
محصور می کند. از این بدتر، گرما و دود حاصل 
آن  شعله های  از  به مراتب  می تواند  آتش سوزی  از 

شکل 4. نحوه جمع آوری خرده های لامپ کم مصرف
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آتش سوزی ناشی از برق
مانند احتراق ژنراتورها، کابل های برق، رادیو، تلویزیون، کامپیوترها و ... . برای خاموش کردن این 

وسایل برقی بهترین وسیله می تواند استفاده از گاز دی اکسید کربن باشد.

آتش سوزی ناشی از گازهای قابل اشتعال
مانند لوله یا کپسول گاز که ابتدا باید منبع گازرا قطع کنید و با بستن در و پنجره ها از شعله ور شدن آتش جلو گیری 
کنید سپس با حفظ خونسردی خود و اعضای خانواده، از محل حادثه خارج شوید و با تماس فوری با 

آتش نشانی درخواست کمک کنید.

استفاده  آنها  مناسب  آتش نشانی  کپسول های  از  می توان  آتش های کوچک  انواع  کردن  برای خاموش 
کرد، نحوه استفاده از کپسول آتش نشانی در تصاویر زیر نشان داده شده است.

شکل 6. نحوه استفاده از کپسول اطفای حریق

شکل 5. خاموش کردن آتش سوزی مایعات قابل اشتعال

1. کشیدن ضامن

4. اسپری کردن حریق با روش جاروب با 
فاصلۀ حدود 3 متر از آتش

3. فشار آوردن بر روی اهرم

2. تمرکز بر روی آتش

ش شیرین
جو

1 2 3

4 5 6
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بیشتر بدانید

در مجتمع های مسکونی، هتل ها، مراکز تجاری، مراکز آموزشی و… علاوه بر کپسول آتش نشانی از 

هشداردهنده های دود و حریق نیز استفاده می شود.

 هشداردهنده دود، ابزاری است که وقتی دود در فضا می پیچد، به صدا درمی آید.

 هشداردهنده حریق، ابزاری است که وقتی دمای محیط 

منظور  به  به صدا درمی آید.  برود،  بالاتر  از حد طبیعی 

اطمینان از کارایی مطلوب، باتری های این قبیل ابزارهای 

مهم به طور مرتب بررسی و حداقل سالی یک بار باید تعویض 

شوند. به تاریخ انقضای کپسول آتش نشانی دقت شود.

برخی از روش های کاهش احتمال بروز آتش سوزی در منزل:
 استعمال دخانیات در خانه را ممنوع کنید.

 کبریت، فندک و سایر مواد محترقه را دور از دسترس کودکان نگه دارید.
 نکات ایمنی در مورد نصب و استفاده از لوازم گرمایش برقی یا سوختی را رعایت کنید.

 وسایل برقی کوچک مانند اتو یا سشوار را برای طولانی مدت روشن نگه ندارید.
 غذایی را که روی گاز در حال پختن است به طور مرتب کنترل کنید.

 شمع های روشن، لوازم گرمایشی الکتریکی و وسایل گازسوز داخل منزل را به طور مرتب کنترل کنید.

فعالیت 4  : پژوهش گروهی

 با مراجعه به منابع معتبر درباره انواع کپسول های اطفای حریق و نحوه استفاده از آنها گزارشی تهیه 
کرده و به کلاس ارائه کنید.

اقدامات اولیه هنگام بروز آتش سوزی در منزل:
 هر زمانی که متوجه آتش سوزی شدید و یا علامت هشدار آتش در ساختمان به صدا درآمد، از 
طریق نزدیک ترین در خروجی، ساختمان را ترک کنید و با 125 تماس بگیرید و به همه افراد داخل 
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فعالیت 5  : گفت وگوی کلاسی

 آیا تاکنون با فردی که دچار انسداد راه تنفس هوایی )خفگی( شده است، مواجه شده اید؟ علت آن 
چه بوده است؟

به فرد   شایع ترین عوامل ایجاد کننده انسداد راه تنفس هوایی کدام اند؟ از چه روش هایی می توان 
آسیب دیده کمک کرد؟

انسداد راه تنفس هوایی )  خفگی  (
خفگی زمانی رخ می دهد که به علت انسداد راه تنفس فرد دیگر قادر به نفس کشیدن نیست.

خانه یا ساختمان اطلاع دهید که از ساختمان خارج شوند.
 یک تکه لباس یا پارچه را خیس کرده و روی صورت خود قرار دهید و به هر شکل ممکن، حتی 

چهار دست وپا، از خانه خارج شوید.
 قبل از بازکردن هر در، ابتدا آن را لمس کنید و درهایی را که به شدت گرم شده اند، باز نکنید؛ بلکه 

به جایش از مسیرهای دیگر خارج شوید.
 اگر نمی توانید از اتاق خارج شوید، قالیچه، پتو یا لباس ها را در درزهای در فرو کنید تا مانع ورود 

دود به اتاق شود.
 بلافاصله پس از نجات جان خود، با اورژانس یا آتش نشانی تماس بگیرید.

 اگر ساکن آپارتمان هستید، هرگز برای فرار از آتش از آسانسوراستفاده نکنید و در صورتی که 
پله فرار اضطراری وجود دارد، تنها از طریق آن از ساختمان خود خارج شوید.پس از خروج، به 

ساختمانی که در حال سوختن است برنگردید.
 اگر کسی در ساختمان مانده است، به مأموران آتش نشانی اطلاع دهید.درصورتی که آتش کوچک 
است، سعی کنید با کپسول اطفای حریق آن راخاموش کنید وهرگز اجازه ندهید که آتش بین شما و در 

خروجی قرار گیرد.

خفگی، گاهی نتیجه انسداد راه تنفس هوایی توسط یک جسم خارجی مانند کیسه پلاستیکی، بالش یا 
پتویی است که روی دهان یا بینی را بپوشاند. این امر به قطع ورود هوا به شش ها منجر می شود. همچنین 
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تکه  دادن یک  قورت  یا  هنگام خوردن غذا،  در  گلو  گرفتگی 
که  منجر شود  به خفگی  می تواند  نیز  اسباب بازی  از  کوچک 
این بیشتر در خردسالان اتفاق می افتد. گاهی نیز فشار بیرونی 
شدید و طولانی مدت بر گلو توسط طناب یا گیر کردن سر بین 

میله های تختخواب نیز می تواند به خفگی بینجامد.
در انسداد راه تنفس هوایی )خفگی( ورود هوا به شش ها قطع 

می شود که گاهی این انسداد به صورت خفیف و گاهی به صورت کامل اتفاق می افتد.
انسداد خفیف راه تنفس هوایی: در انسداد خفیف به علت بسته شدن ناقص راه هوایی همچنان دم و 

بازدم همراه با خشونت صدا انجام می شود و علایم آن عبارت اند از:
 تنفس صدادار و سخت

 سرفه و خشونت صدا
 بی قراری و اضطراب شدید

در این حالت باید بیمار را به سرفه و خارج کردن جسم خارجی تشویق کرد تا زمان بهبودی کامل کنار 
بیمار ماند و در صورت عدم بهبود با اورژانس ١١٥ تماس گرفت.

هشدار!

در این وضعیت از ضربه زدن به پشت اجتناب شود چون ممکن است باعث جابه جایی جسم گیر کرده 
شود و باعث انسداد کامل گردد.

انسداد کامل راه تنفس هوایی: در این حالت راه تنفس هوایی کاملاً مسدود و هیچ هوایی وارد و یا از ریه ها 
خارج نمی شود و با علایم زیر همراه است:

 عدم توانایی در سرفه کردن، نفس کشیدن و صحبت کردن
 تلاش تنفسی آشکار همراه با به داخل کشیده شدن فضای بین دنده ای و بالای استخوان ترقوه

 رنگ صورت مایل به خاکستری همراه با کبودی لب ها
 معمولاً بیمار هر دو دست خود را روی گلوی خود فشار می دهد.

در این حالت ابتدا پنج ضربه با پاشنه دست به پشت و بین دو کتف او بزنید و پس از هر ضربه، برطرف شدن 
انسداد را بررسی کنید. درغیر این صورت پشت بیمار قرار بگیرید و دو دست خود را به صورت حلقه دور بیمار 
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قرار دهید، یک دستتان را مشت کنید )انگشت شست به داخل دست خم 
می شود و انگشتان دور شست قرار می گیرد( و از زیر دستان مصدوم روی 
شکم )بین ناف و قفسه سینه( قرار دهید، دست دیگر را روی دست قبلی 
گذاشته و با یک حرکت سریع شکم را به داخل و بالا بفشارید. این حرکت 

را چندین بار تکرار کنید تا جسم به بیرون پرتاب شود )شکل 7(.

سقوط
آیا تا کنون دچار سقوط از بلندی شده اید؟ چه عواملی باعث سقوط 

افراد می شود؟
سالمندی  و  کودکی  دوران  حادثه  شایع ترین  خوردن  زمین  و  سقوط 
است. عوامل خطرآفرین سقوط را معمولاً به دو گروه تقسیم می کنند.

برخی از عوامل به محیط سقوط مربوط اند که عبارت اند از:
 سطوح ناصاف و لغزنده

 بند و طناب یا هر نوع وسیله ای که عامل گیرکردن باشد
 وسایل و ابزار پراکنده در گوشه و کنار محل زندگی مثل مبلمان، میز و صندلی

 نور بد و روشنایی ناکافی در محیط

شکل 7. مانور باز کردن راه تنفس هوایی هشدار!

این مانور در افراد خیلی چاق و خانم های باردار به جای شکم روی 
قفسه سینه فشرده می شود.

برای پیشگیری از خفگی رعایت نکات زیر توصیه می شود:
 هنگام غذا خوردن و با دهان پر از صحبت کردن و خندیدن اجتناب کنید.

 غذا را به تکه های کوچک تقسیم کنید تا بلع آن آسان تر شود؛
 هرگز هیچ طناب یا ریسمانی را، حتی برای شوخی، دور گردن خود یا دیگری نپیچید.

 اشیای کوچک را دور از دسترس کودکان قرار دهید، به کودکان اجازه بازی با کیسه های پلاستیکی 
یا اسباب بازی هایی که برای سن آنها مناسب نیست ندهید.

 از نوزادان و کودکان در هنگام خواب مراقبت کنید، مبادا که بالش یا پتو مسیر تنفسشان را مسدود سازد.
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فعالیت 6  : گفت وگوی گروهی

 با بررسی شایع ترین علل سقوط افراد در مکان های مختلف منزل )راه پله، حمام، آشپزخانه و...(، 
روش های پیشگیری از احتمال سقوط را شناسایی و ارائه کنید.

توصیه های خودمراقبتی برای پیشگیری از حوادث خانگی
 نصب کپسول آتش نشانی در خانه؛

 تهیه یک برنامه فرار از آتش برای خانواده خود و تمرین آن حداقل ٢ بار در سال؛
 ماندن در آشپزخانه در هنگامی که غذا روی اجاق قرار دارد؛

 اطمینان از وجود نرده محافظ در تمامی بخش های راه پله و نصب دستگیره در داخل حمام و وان 
و استفاده از سطوحی در حمام و وان که لغزنده نباشند؛

 قرار دادن درپوش در پریزهای برق؛
 چسباندن شماره تماس های ضروری نظیر فوریت ها و آتش نشانی و… نزدیک محل تلفن؛

 استفاده از قفل های مخصوص اطفال درکابینت های حاوی مواد مسموم کننده و خطرناک؛
 ریختن مواد شیمیایی و سمی از قبیل شوینده ها، پاک کننده ها، سموم و همچنین داروها در ظروف 

مخصوص و قرار دادن آنها در محلی مناسب و دور از دسترس )به خصوص کودکان(.

 قالیچه هـای سرخـورنده )بـه خصوص روی سطوح سرامیک(
 استفاده از دمپایی یا کفش نامناسب

 نورپردازی منزل به صورت سایه روشن 
بینایی،  به مشکلات  آنها می توان  از جملهٔ  که  اتفاق می افتد  فردی  به علت عوامل  اوقات سقوط  گاهی 
عصبی، قلبی،افت فشار خون، مشکلات مفصلی و اسکلتی ــ عضلانی، استفاده از داروهایی که خطر 

سقوط را زیاد می کنند، مانند داروهای خواب آور، آرام بخش، ضدافسردگی و ... اشاره کرد.
 با برخی کارهای ساده می توان احتمال سقوط سالمندان )زمین خوردن( را در منزل کاهش داد، مانند 
نصب میله های محافظ در توالت و حمام، استفاده از کفپوش های لرزه گیر در حمام، اطمینان از وضعیت 

نور کافی در منزل، حذف اشیای زائد در هنگام عبور.
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سازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزشی جهت ایفای نقش خطیر خود در اجرای سند تحول بنیادین در آموزش و 
پرورش و برنامه درسی ملی جمهوری اسلامی ایران، مشارکت معلمان را به عنوان یک سیاست اجرایی مهم دنبال 
می کند. برای تحقق این امر در اقدامی نوآورانه سامانه تعاملی بر خط اعتبارسنجی کتاب های درسی راه اندازی شد 
تا با دریافت نظرات معلمان دربارۀ کتاب های درسی نونگاشت، کتاب های درسی را در اولین سال چاپ، با کمترین 
اشکال به دانش آموزان و معلمان ارجمند تقدیم نماید. در انجام مطلوب این فرایند، همکاران گروه تحلیل محتوای 
آموزشی و پرورشی استان ها، گروه های آموزشی و دبیرخانۀ راهبری دروس و مدیریت محترم پروژه آقای محسن 
باهو نقش سازنده ای را بر عهده داشتند. ضمن ارج نهادن به تلاش تمامی این همکاران، اسامی دبیران و هنرآموزانی 
که تلاش مضاعفی را در این زمینه داشته و با ارائۀ نظرات خود سازمان را در بهبود محتوای این کتاب یاری کرده اند 

به شرح زیر اعلام می شود.

اسامی دبیران و هنرآموزان شرکت کننده در اعتبارسنجی کتاب   سلامت وبهداشت ـ کد 112268
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