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مقدمه
به منظور تحقق یافتن اهداف حوزه های یادگیری برنامه درسی ملی جمهوری اسلامی 
ایران درس سلامت و بهداشت برای اولین بار در پایهٔ دوازدهم و در کلیه رشته ها به میزان 
2ساعت در هفته مقرر شده است. این در حالی است که موضوعات مربوط به سلامت 
به صورت پراکنده و بین رشته ای و در پایه ها و دروس دیگری همچون تربیت بدنی، تفکر 

و سبک زندگی، زیست شناسی و آمادگی دفاعی )کمک های اولیه( نیز ارائه می شود.
کتاب حاضر با هدف تأمین محتوای درس  سلامت و بهداشت با رویکرد مسئله محور 
سازماندهی و تألیف شده و در برگیرندهٔ مفاهیم، مهارت های اساسی و ایده های کلیدی 
مبتنی بر شایستگی های مورد انتظار از دانش آموزان در حوزهٔ سلامت و تربیت بدنی در 
برنامهٔ درسی ملی است. محتوای کتاب با رویکرد پیشگیری و خود مراقبتی برای چهل 

ساعت آموزشی در 20 هفته درنظر گرفته شده است.

به طور مستقیم و  این کتاب شایستگی ها و اهداف حوزهٔ تربیت و یادگیری سلامت را 
شایستگی ها و اهداف حوزه تربیت و یادگیری آداب و مهارت های زندگی و تربیت بدنی 
را به صورت پشتیبان مد نظر قرار داده است؛ از این رو انتظار می رود دانش آموزان در 

پایان این درس به شایستگی های زیر دست یابند:

 با درک مفهوم سلامت و کسب مهارت های سبک زندگی سالم، شیوهٔ زندگی خود 
را بررسی و اصلاح  کنند.

 برنامهٔ غذایی خود را بر اساس الگوی تغذیهٔ سالم، ایمن و بهداشتی، انتخاب کنند و در 
صورت نیاز آن را اصلاح  و بهبود بخشند.



 با شناسایی عوامل مؤثر در ابتلا به بیماری‌های واگیر و غیرواگیر،از خود و دیگران در 
برابر ابتلا به بیماری ها پیشگیری و مراقبت کنند.

 با پرهیز از رفتارهای پرخطر )استعمال دخانیات و الکل( از آسیب‌های فردی و اجتماعی 
ناشی از این رفتارها در امان بمانند.

 با به کارگیری اصول بهداشتی )بهداشت  فردی، بهداشت ازدواج و باروری، بهداشت 
روان( به حفظ و ارتقای سلامت خود و دیگران کمک کنند.

 با رعایت اصول ایمنی و بهداشتی در محیط کار و زندگی از وقوع آسیب های جسمانی 
و حوادث ناخوشایند پیشگیری کنند.

در آموزش مباحث کتاب با عنایت به رویکرد فعال  و مهارت های حل مسئله و … بر انجام 
فعالیت های موقعیت محور به کمک روش های مناسب از جمله گفت وگوی گروهی، کلاسی، 
انفرادی، خودارزیابی و نمایش فیلم در دروس تأکید می شود و از معلم انتظار می رود به عنوان 
ـ یادگیری با خلق فرصت های تربیتی و آموزشی، زمینه را برای  راهنما و راهبر فرایند یاددهی ـ

درک، انگیزه و اصلاح مداوم موقعیت و رشد دانش آموزان فراهم آورد.
نمره( و  به دو صورت ارزشیابی مستمر، در طی سال تحصیلی )20  این درس  ارزشیابی 

ارزشیابی پایانی در پایان هر نوبت تحصیلی )20 نمره( انجام خواهد شد.

ویژه  فیلم های  بخش   www.roshd.ir نشانی  به  رشد  سامانه  به  کتاب،  فیلم های  مشاهده  برای 
دانش آموزان در پایه مربوط مراجعه شود.



کلیۀ حقوق مادی و معنوی این کتاب متعلّق به سازمان پژوهش و برنامه ریزی 
آموزشی وزارت آموزش و پرورش است و هرگونه استفاده از کتاب و اجزای آن 
اقتباس،  نمایش،  مجازی،  پایگاه های  در  ارائه  و  الکترونیکی  و  چاپی  به صورت 
تلخیص، تبدیل، ترجمه، عکس برداری، نقاشی، تهیة فیلم و تکثیر به هر شکل 
و نوع، بدون کسب مجوّز از این سازمان ممنوع است و متخلّفان تحت پیگرد 

قانونی قرار می گیرند.



فصل اول

ةُ وَ الامان حَّ نعمَتانِ مجهولتان: الَصِّ
دو نعمت در نزد مردم مجهول اند: سلامت و ایمنی
پیامبر اکرم ) ص(
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آیا می دانید؟!

فعالیت 1:  گفت وگوی کلاسی

 پیام مشترک اخبار بالا به نظر شما چیست؟
 مشاهدات شما در محل زندگی تان تا چه حد این اخبار را تأیید می کند؟

 درصورت ادامهٔ این شرایط، آیندهٔ سلامت مردم ایران را چگونه پیش بینی می کنید؟

بالای 18 سال  ایرانی  نفر  دو  هر  از  یک نفر چاق است و از هر 10 نفر یک  
نفر فشار خون دارد!

آن مربوط به دیابت نوع دو است که با یک نفر قند خون بالا دارد و بیشترین  از هر 10 نفر ایرانی بالای 18 سال 
کم تحرکی مرتبط است!

 از هر 10 ایرانی بالای 18 سال 9 نفر 
کم تحرکی دارند!

 از هر 10 ایرانی بالای 18 سال یک 
نفر سیگار می کشد.
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سلامت مفهومی است که چیستی و چگونگی آن همیشه مورد توجه بشر بوده و معانی متعددی از آن 
ارائه شده است. به عنوان نمونه سلامت در لغت نامهٔ دهخدا »بی عیب شدن« و در فرهنگ فارسی معین 

»رهایی یافتن« معنی شده است.
بقراط سلامت را در تعادل بین اخلاط چهارگانه، شامل صفرا، سودا، بلغم و خون، می دانست.

به  بدن  اعمال  آن  تعریف کرده است: سلامت سرشت و حالتی است که در  ابن سینا سلامت را چنین 
درستی سر می زند و نقطهٔ مقابل بیماری نیست.

دانشمندان طب سنتی نیز به پیروی از بقراط، سلامت را ناشی از تعادل میان اخلاط چهارگانه شامل، 
سردی، گرمی، خشکی و تری دانسته اند.

سازمان بهداشت جهانی سلامت را برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی، و نه فقط 
نداشتن بیماری و نقص عضو، می داند.

در اسلام، انسان موجودی است که هم جسم دارد و هم روح، و این دو با هم در ارتباطند و از هم تأثیر 
می پذیرند. همچنین بدن انسان هدیه و امانت الهی برای تکامل روح به حساب می آید.

می فرماید:  نهج البلاغه   388 حکمت  در  )ع(  علی  حضرت 
تن،  بیماری  از  سخت تر  و  تن  بیماری  فقر،  از  »سخت تر 
وسعت  از  بالاتر  که  باشید  آگاه  و  است؛  )روان(  دل  بیماری 
مالی، سلامت بدن و بالاتر از سلامت بدن تقوای دل )سلامت 

روان( است.«
بنابراین در فرهنگ متعالی اسلام سلامت به عنوان یک ارزش 
نعمت ها،  برترین  همچون،  لطیفی  تعبیرات  با  و  شده  مطرح 
ده ها  و  آن عاجز است  از شکر  انسان  که  نعمتی  دنیا،  حسنهٔ 

عنوان دیگر، توصیف و اهمیّت آن گوشزد شده است.

سلامت چیست؟ درس اول

فعالیت 2:  گفت وگوی گروهی

 باتوجه به تعاریف ارائه شده از سلامت، تعریف جامع سلامت از نظر شما چیست؟
..........................................................................
..........................................................................



4

بیشتربدانید

سازمان جهانی بهداشت یکی از آژانس های تخصصی سازمان ملل متحد است که نقش یک مرجعیت 

سازمان دهنده را در حفظ و توسعهٔ بهداشت جامعه جهانی ایفا می کند. این آژانس در ۹ آوریل سال 

۱۹۴۸ در ژنو، پایتخت سوئیس، تأسیس شد. در اساس نامهٔ سازمان جهانی بهداشت، هدف سازمان 

مبارزه  این سازمان  بیان شده است. وظیفه اصلی  بیشترین سطح سلامت ممکن  به  مردم  دستیابی 

است.  جهان  مردم  عمومی  سلامت  ارتقای  و  شایع  مسری  بیماری های  به خصوص  بیماری ها  با 

و  درمان  بهداشت،  وزارت  همچون  بهداشت  و  سلامت  زمینه  در  مسئول  نهادهای  ما  کشور  در 

پرورش  و  آموزش  وزارت  پزشکی  آموزش 

و... با نگاه به تعریف سلامت از دیدگاه اسلام 

و سازمان جهانی بهداشت به انجام وظایف خود 

در جهت حفظ، تأمین و توسعهٔ سلامت جامعه 
می پردازند.

اگرچه تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت به عنوان جامع ترین تعریف در دنیای امروز پذیرفته شده 
است، امّا باتوجه به دیدگاه اسلام، می توان گفت که این تعریف کامل نیست، زیرا از یک جنبهٔ بسیار مهم 

در تعریف سلامت غفلت شده و آن جنبهٔ معنوی است.
بنابراین در یک تعریف جامع می توان گفت: سلامت کیفیتی از زندگی است که در آن فرد از سلامت 
جسمی، روانی ـ عاطفی، خانوادگی ـ اجتماعی و معنوی برخوردار است. و تعریفی پویا و فرایندی دائماً 

در حال دگرگونی است که روز به روز بر دامنهٔ مفهومی آن افزوده می شود و گسترهٔ وسیعی دارد.
امروزه »سلامت و بهداشت« به مثابهٔ یک امر زیر بنایی و مهم، و عامل اساسی و مؤثر در توسعهٔ فردی، 
از  افراد جامعه  تأمین سلامت  اقتصادی در همه جوامع مطرح است.  و  آموزشی  فرهنگی،  اجتماعی، 
وظایف اولیهٔ همه دولت هاست و قوانین اساسی کشورها، از جمله قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، 
بهداشت در  توسعه  بر   1 WHO بهداشت بین المللی همچون سازمان جهانی  پیمان نامه های  و  قوانین  و 

جوامع تأکید دارند.

1. World Health Organization
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با نگاهی واقع بینانه به موضوع حفظ و تأمین سلامت به طور حتم پیشگیری بر درمان مقدم است که از 
دلایل آن می توان به موارد زیر اشاره کرد:

بی هزینه تر و اطمینان بخش تر است در  اقدام بسیار آسان تر، کم هزینه تر، حتی  پیشگیری هرگونه  1. در 
حالی که درمان مشکل تر و پرهزینه تر است و با درد و رنج نیز همراه است؛حتّی آینده بیماری نیز موجب 

نگرانی است.
2. در پیشگیری، زمان آموزش پیشگیرانه بسیار کوتاه و برای همه در هر سطح معلومات با هزینه بسیار 
کم میسّر است؛ اما در درمان تربیت نیروی انسانی برای خدمات درمانی مستلزم صرف وقت زیاد و هزینهٔ 

فراوان است.
3. در روش های پیشگیری غالباً نیازی به کشورهای دیگر، برای تهیهٔ مواد و داروها و تجهیزات، وجود 
ندارد، ولی در روش های درمانی، اغلب به کشورهای بیگانه در زمینهٔ تجهیزات و مواد و دارو نیاز است.

در  است،  همراه  جانبی  عوارض  با  معمولاً  که  است  داروهایی  مصرف  مستلزم  درمانی  روش های   .4
حالی که در روش های پیشگیرانه چنین مسائل و مشکلاتی وجود ندارد.

5  . درمان بیماری ها غالباً با از دست دادن فرصت کار و فعالیت در طول بیماری و دورهٔ نقاهت و گاهی با 
ابتلا به بیماری های دیگر و عوارضی مانند نقص عضو همراه است، ولی در پیشگیری با استفاده از خدمات 

بهداشتی به آسانی و ساده ترین شیوه می توان از وقوع بیماری و پیامدهای ناشی از آن جلوگیری نمود.

باتوجه به تعریف سلامت، تأمین سلامت مستلزم رعایت »بهداشت« است، بنابراین دو کلمهٔ بهداشت و 
سلامت مترادف هم نیستند. اما بهداشت چیست؟

اگر بخواهیم به طور مختصر و در عین حال جامع، بهداشت را تعریف کنیم می گوییم: »بهداشت عبارت 
است از تأمین، حفظ و بالابردن سطح سلامت.«

البته برای تأمین سلامت گاهی باید ابتدا به درمان بیماری پرداخت و پس از رفع آن و بازگرداندن سلامت، 
آن را حفظ و ارتقا داد. بنابراین وقتی از بهداشت سخن می گوییم هردو موضوع پیشگیری و درمان مورد 

توجه قرار می گیرد.

فعالیت 3:  گفت وگوی گروهی

 به نظر شما در حفظ و تأمین سلامت کدام یک مقدم است؟ پیشگیری یا درمان؟ دلایل خود را بیان 
کنید.
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ابعاد سلامت چیست؟
فعالیت 4: گفت وگوی گروهی

 حمید مردی 45 ساله است. شغل آزاد دارد و دارای دو فرزند است. به فست فود علاقه زیادی 
دارد. اوقات فراغت خود را معمولاً به تماشای تلویزیون می پردازد. او یک سال است که به بیماری 

برای  و  شده  مبتلا  سرطان 
شیمی درمانی  به  ناچار  درمان 
موهایش  نتیجه  در  و  شده 
است.  کرده  ریختن  به  شروع 
کرده  سعی  او  این حال  با 
روحیهٔ خودش را حفظ کند، 
باشد  ارتباط  در  دوستانش  با 
برای  و زمانی که نگران است 
و  دعا  با  تقویت روحیه خود، 
سلامتی  خداوند  از  نیایش، 
به  و  می کند  طلب  آرامش  و 

زندگی امیدوار است.
ساله،   16 پسری  خسرو   
مناسب،  وزن  و  قد  دارای 
طبع  شوخ  و  سیما  خوش 
درسی  وضعیت  او  است. 
حس  و  ندارد  مطلوبی 
ضعیف  مسئولیت پذیری اش 
به جای  کلاس  در  است. 
با  دانش،  کسب  و  یادگیری 

متن زیر را بخوانید و به پرسش های انتهای آن پاسخ دهید:
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ایجاد بی نظمی و شوخی های نابه جا با دوستان، در کلاس اختلال ایجاد می کند، او در اثر معاشرت 
با برخی از افراد ناباب گاهی برای تفریح به مصرف سیگار و قلیان روی می آورد.

 رویا زنی 40 ساله و مادر 3 فرزند 
است. خانه دار است و بیشتر وقتش 
را صرف کار خانه می کند . به تمیزی 
منزل بسیار حساس است. با اقوام 
معاشرت  همسایگان  و  دوستان  و 
کار  به دلیل  گاهی  و  ندارد  زیادی 
زیاد و خستگی، با همسر و فرزندان 
خود برخورد مناسبی ندارد و به آنها 

پرخاش می کند.
 نرگس دختری 15 ساله است. او 
یک برادر و یک خواهر دارد ولی 
ارتباط زیادی با آنها ندارد و بیشتر 
اوقات خود را در فضای مجازی 
گوش  درحال  یا  می کند،  سپری 
کردن به موسیقی است. او دربارهٔ 
صحبت  دیگران  با  مشکلاتش 
نمی کند و از کمک کردن به دیگران 
خودداری می کند. این دختر برای 
کمک  به جای  خود  مسائل  رفع 
گرفتن از اعضای خانواده خودش 

راساً تصمیم می گیرد.

 جنبه های مختلف سلامت این افراد از نظر شما کدام اند؟
 با توجه به این متن ها، شما خود را چگونه توصیف می کنید؟ 
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سلامت جسمانی
قابل درک ترین بعد سلامت، سلامت جسمانی است که آسان تر از ابعاد دیگر می توان آن را مشاهده کرد. 
نظر  از  است.  هم  با  آنها  هماهنگی  و  بدن  مختلف  بخش های  درست  عملکرد  بیانگر  جسمانی  سلامت 
زیست شناسی عملکرد مناسب سلول ها و اعضای بدن و هماهنگی آنها با هم نشانهٔ سلامت جسمانی است. 
بعضی از نشانه های سلامت جسمانی عبارت اند از: ظاهر خوب و طبیعی، وزن مناسب، اشتهای کافی، 
خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، اندام متناسب، حرکات بدنی هماهنگ، طبیعی بودن نبض و فشار 

خون و افزایش مناسب وزن در سنین رشد و وزن نسبتاً ثابت در سنین بالاتر و...

سلامت روانی 
سلامت روانی به معنای نداشتن بیماری روانی نیست، 
بلکه سلامت روانی، عبارت است از: داشتن قدرت 
تطابق با شرایط محیطی و بروز عکس العمل مناسب  
از فرد در برابر مشکلات و حوادث زندگی. برخی از  
دیگر نشانه های سلامت روانی عبارت اند از سازگاری 
فرد با خودش و دیگران، قضاوت نسبتاً صحیح در 
برخورد با مسائل، داشتن روحیهٔ انتقاد پذیری، داشتن 

عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات و... .

همان طور که در متن بالا خواندید، سلامت مفهومی 
است چند وجهی و در عین حال یکپارچه که وجوه 
مختلف آن کاملاً بر هم تأثیر می گذارند و در تعامل با 
یکدیگر سلامت فرد را تضمین می کنند. به عبارت 
هم  از  تفکیک  قابل  عملاً  سلامتی  ابعاد  دیگر، 
نیستند، چنان که برخی افراد علی رغم اینکه علامت 
ندارند  روانی  و  جسمی  بیماری  یک  از  آشکاری 
ولی با قدری تأمل در رفتار آنها می توان خستگی، 
اضطراب، افسردگی، ناامیدی و عدم   رضایت را در 
وجودشان مشاهده کرد که می تواند سلامت آنها را 

تهدید کند.

شکل2.  مدیریت هیجان، آرامش و شناخت خود، از اصول 
سلامت روان هستند.

شکل1. ابعاد سلامت

خانوادگی ـ 
سلامتاجتماعی

جسمانی

معنوی

روانی ـ 
عاطفی
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شکل3.  فرد سالم از نظر اجتماعی، نقش های اجتماعی خود را توأم با آرامش و خوشایندی انجام می دهد.

سلامت معنوی 
یکی از دلایل ابتلای افراد به بیماری های روحی ــ روانی که به دنبال خود مشکلات جسمانی و اجتماعی 
را نیز به  بار می  آورد، داشتن احساس پوچی و بی هدفی در زندگی است که خود ناشی از نداشتن سلامت 
معنوی است. افراد سالم از نظر معنوی اهدافی اساسی در زندگی دارند، فراتر از جهان مادی به جهان 
به خدا،  ایمان  از  بالایی  منتقل می کنند. سطح  نیز  را  آرامش  این  دیگران  به  و  دارند  آرامش  می نگرند، 
امیدواری، تعهد، کمال جویی، پایبندی به اخلاقیات و هدف داشتن در زندگی و اعتقاد به معنویت و معاد 

از ویژگی های سلامت معنوی است. 

سلامت اجتماعی
سلامت اجتماعی شامل مهارت ها و عملکردهای اجتماعی و همچنین توانایی شناخت هر فرد از خود، 
به عنوان عضوی از جامعهٔ بزرگ تر است. سلامت اجتماعی یعنی ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، 

مدرسه.

شکل4.  آگاه باشید تنها یاد خدا آرامش بخش دل هاست )آیه 28 از سورهٔ رعد(
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فعالیت 5 : خودارزیابی

سلامت جسمانی

بی
زیا

 ار
ود

خ

ــ  روانی  سلامت 
عاطفی

بی
زیا

 ار
ود

خ

سلامت اجتماعی
بی

زیا
 ار

ود
خ

سلامت معنوی

بی
زیا

 ار
ود

خ

 ظاهر خوب و طبیعی

 وزن مناسب

 اشتهای کافی

 خواب راحت و منظم

 اجابت مزاج منظم

 اندام مناسب

 حرکات بدنی 
هماهنگ

 طبیعی بودن نبض و 
فشار خون

 افزایش مناسب وزن 
در سنین رشد

 وزن نسبتاً ثابت

 سازگاری فرد با 
خودش و دیگران 

 قضاوت نسبتاً 
صحیح در برخورد با 

مسائل

 داشتن روحیه 
انتقاد پذیری 

 داشتن عملکرد 
مناسب در برخورد با 

مشکلات

 ارتباط سالم فرد با 
جامعه

 ارتباط سالم فرد با 
خانواده

 ارتباط سالم فرد با 
مدرسه 

 ارتباط سالم فرد با 
محیط

 سطح بالایی ازایمان 
به خدا

 امیدواری 

 تعهد 

 کمال جویی

 پایبندی به 
اخلاقیات

 هدف داشتن در 
زندگی

 اعتقاد به معنا

 جنبه های مختلف سلامت را برای خود علامت )+ یا-( بزنید. 
 با توجه به نتیجه خودارزیابی، به طور کلی چه نمره ای بین 1 تا 20 به سلامت خود می دهید.

 آیا وضعیت سلامت شما همیشه در یک نقطه ثابت است؟
 فکر می کنید چه عواملی سبب تغییر وضعیت سلامت شما می شود؟

عوامل مؤثر بر سلامت
سلامت افراد در طول زندگی همواره در معرض عوامل مختلفی قرار می گیرد. گاهی این عوامل باعث 
تقویت سلامت فرد می شود و گاهی سلامت او را تهدید می کند. برای نمونه فردی که به طور ارثی از 
اوست؛  دندان  و  دهان  سلامت  تقویت کننده  ژنتیک  عامل  است،  برخوردار  محکم  و  سالم  دندان های 

در جدول زیر ویژگی های هریک از ابعاد سلامت نشان داده شده است.
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برعکس، فردی که در خانواده ای با سابقهٔ ژنتیکی بیماری قلبی ــ عروقی 
متولد می شود احتمال ابتلای او به این بیماری بیشتر است. یا افرادی که در 
کشورهای آفریقایی محروم  زندگی می کنند به دلیل عدم دسترسی به امکانات 
بهداشتی و درمانی کافی در مقایسه با کشورهایی که دارای امکانات بیشتری 
هستند، بیشتر در معرض عوامل تهدید کننده سلامت قرار دارند.به طور کلی 
چهار عامل سبک زندگی، وراثت و )ژنتیک(، عوامل محیطی و دسترسی به 

خدمات بهداشتی ــ درمانی عوامل مؤثر بر سلامت هستند.

شکل5.عوامل مؤثر بر سلامت

فعالیت 6 : فعالیت فردی

 در محل زندگی شما عوامل اصلی که بیشتر بر سلامت افراد مؤثرند کدام اند؟
 آیا کنترل همه عوامل مؤثر بر سلامت در اختیار شما قرار دارد؟ برای عوامل قابل کنترل پیشنهاد 

شما چیست؟

در جدول زیر نمونه هایی از هریک از چهار عامل مؤثر بر سلامت مشخص شده است،

دسترسی به خدمات عوامل ژنتیکی و فردیمحیط زندگی
سبک زندگیبهداشتی ـ درمانی

آب، خاک، هوا. عوامل 
اقتصادی اجتماعی، شرایط 
زندگی، امکانات، تسهیلات 
آموزشی،  نحوه ارتباطات، 
آگاهی ها، وضعیت اشتغال، 

درآمد، امنیت و...

تأثیر خصوصیات ژنتیکی مثل 
قد، وزن، رنگ پوست، سابقه 

فامیلی ابتلای به بیماری و 
عوامل فردی همچون سن، 

جنس، شغل، طبقه اجتماعی 
و...

اقدامات پیشگیری 
از طریق انجام 

واکسیناسیون، تأمین آب 
سالم آشامیدنی، مراقبت 
از گروه های آسیب پذیر 

مانند مادران و کودکان و 
نیز توزیع عادلانه خدمات 

سلامت و...

معیشت، تحرک، 
حیرفت و ویشهاه ى 

ذگرادنن اواقت 
رفاغـت، اوگلى 
دیرخ و رصمف، 

اافتسده از لاوصحمت 
ولونکتژکی و...
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زندگی  موقعیت های  با  متناسب  که  است  افراد  سالم  انتخاب های  از  مجموعه ای  سالم  زندگی  سبک 
صورت می گیرد. این انتخاب ها بر روی سلامت فرد تأثیرگذار هستند و تحت تأثیر عوامل مختلف قرار 
شرایط  بر اساس  و  اجتماعی  هنجارهای  و  فرهنگ  به  توجه  با  اغلب  مردم  دیگر،  عبارت  به  می گیرند. 
اقتصادی خویش، همواره در زندگی خود دست به انتخاب می زنند؛ از این رو برای افراد برخوردار از 
درآمد و آموزش بالاتر شاید فرصت انتخاب بیشتری در زندگی فراهم باشد. اما این بدان معنا نیست که 
این افراد همیشه انتخاب ها و رفتارهای سالم تری دارند. انتخاب ها و رفتارهای افراد اساساً به نگرش ها، 
ارزش ها و باور های فردی و جمعی، آداب و رسوم، الگوی مصرف، فرهنگ، وظایف و مسئولیت ها، 
نحوهٔ استفاده از فناوری و ثروت، مقابلهٔ آگاهانه با خطرات تهدید کنندهٔ سلامت، نحوهٔ رفتار با خود و 
دیگران و نحوهٔ برخورد با مسائل و مشکلات زندگی و...  بستگی دارد. از این رو همواره و برای همه 
با هر سطحی از تحصیلات، درآمد و موقعیت اجتماعی این امکان فراهم است تا  افراد در هر سنی و 
بتوانند با کسب آگاهی و مهارت های لازم دست به انتخاب های بهتر بزنند و با سبک زندگی سالم علاوه بر 

حفظ و ارتقای سلامت خویش،کیفیت زندگی خود را نیز ارتقا دهند.
در بین عوامل مؤثر بر سلامت، سبک زندگی با سهم 50% بیشترین تأثیر را بر سلامت افراد دارد. اهمیت 
سبک زندگی بیشتر از آن جهت است که از جمله با پیشگیری از بروز بیماری در فرد بر کیفیت زندگی 
او تأثیر می گذارد. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیماری های سکتهٔ قلبی، دیابت، سرطان 

فعالیت 1

فیلم سبک زندگی را مشاهده کنید و به سؤالات زیر 
پاسخ دهید. 

 سبک زندگی شما به کدام شخصیت فیلم شباهت 
بیشتری دارد؟

 بر اساس آنچه در این فیلم دیدید، مؤلفه های اصلی 
سبک زندگی سالم کدام اند؟

سبک زندگی درس دوم
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و پوکی استخوان، که به عنوان مهم ترین بیماری های مزمن در جهان شناخته شده اند، با سبک زندگی 
ارتباط مستقیم دارند.

کوچک،   چه  و  بزرگ  چه  خانه ها  مثال  برای  داشت.  دیگری  خانوادگی شکل  زندگی های  گذشته  در 
یک طبقه با حیاط و باغچه بود. اعضای خانواده هر شب، بزرگ  و کوچک، دور هم می نشستند، با هم 
غذای ساده ای مثل آبگوشت می خوردند و با یکدیگر صحبت  می کردند و از هر دری سخن می گفتند. 
بازی های دسته جمعی و پرهیاهوی بچه ها در حیاط خانه و یا محله، زندگی های ساده و خالی از تجملات، 

سحرخیزی و صمیمیت و...از ویژگی های زندگی گذشته بود.

اما امروزه شیوهٔ زندگی تغییر کرده است. دورهمی های خانوادگی و دوستانه کاهش یافته و تا حدی ارتباط 
از طریق فضای مجازی جای آن را گرفته است. غذاهای سنتی سالم اکثراً جای خود را به غذاهای 
آماده )فست فودی( داده است. بازی های کودکانه در حیاط خانه تبدیل به بازی های رایانه ای شده و در 
شهرها، خانه های یک طبقه جای خود را با برج های چند طبقه عوض کرده اند که در آنها آسانسور جای 
پله  را گرفته است. اگرچه جارو برقی و ماشین های لباسشویی و ظرفشویی و...کارها را آسان کرده ولی 

عادت به استفاده از آنها کم تحرکی، چاقی و اضافه وزن را افزایش داده و... .
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خود مراقبتی چیست؟
 انسان ها همیشه در جست وجوى راه ها و روش هایى بوده و هستند که در مقابل بیماری ها، حوادث و 
خطرات  زندگی حیات خود را حفظ کنند و به آن ادامه دهند.در این جریان، جوامع و گروه هاى اجتماعى 
مختلف، به تدریج فرا گرفتند که در چارچوب فرهنگ جامعهٔ خود یعنى عادات، رسوم، اعتقادات مذهبى، 

معلومات و... با به کارگیری روش  های متفاوتی از خود و خانواده شان مراقبت کنند.

شکل1.  خود مراقبتی دارای انواع جسمی، روانی ــ عاطفی، اجتماعی و معنوی است.

فعالیت 2: گفت وگوی کلاسی

 به نظر شما سبک زندگی قدیم  بهتر بود یا سبک زندگی امروزی؟ چرا؟
 با توجه به تغییراتی که در سبک زندگی از گذشته تا حال به وجود آمده، فکر می کنید در آینده سبک 

زندگی خانواده ها چگونه خواهد بود؟
 پیشنهاد شما برای داشتن سبک زندگی سالم چیست؟
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خود مراقبتی  معنویخود مراقبتی  اجتماعیخود مراقبتی  روانی - عاطفی خود مراقبتی جسمی

1ـ ...............

2ـ ...............

3ـ ...............

4ـ ...............

1ـ ...............

2ـ ...............

3ـ ...............

4ـ ...............

1ـ ...............

2ـ ...............

3ـ ...............

4ـ ...............

1ـ ...............

2ـ ...............

3ـ ...............

4ـ ...............

خودمراقبتی، گام اول در حفظ  سلامت خویش است. بین 65 تا 85 درصد از رفتارهایی که به سلامت 
ما منجر می شود محصول همین خودمراقبتی است. خودمراقبتی یعنی فعالیت هایی که خود یا خانواده مان 

برای حفظ و ارتقای سلامت مان انجام می دهیم.  
به بیان ساده، خودمراقبتی شامل اعمالی اکتسابی، آگاهانه و هدف دار است که فرد برای خود، فرزندان 
و دیگر اعضای خانواده انجام می دهد تا همگی تندرست بمانند، از سلامت جسمی و روانی و اجتماعی 
خود حفاظت کنند، نیازهای جسمانی، روانی و اجتماعی خود را برآورده سازند، از بیماری ها یا حوادث 
یا  بیماری حاد  از  بعد  از سلامت خود  نیز  و  کنند  را مدیریت  بیماری های مزمن خود  کنند،  پیشگیری 

ترخیص از بیمارستان حفاظت کنند.

گام های برنامه ریزی برای خود مراقبتی
برای خودمراقبتی داشتن برنامه ضروری است. در نوشتن برنامه باید به مراحل صفحهٔ بعد توجه کنیم:

فعالیت 3 : انفرادی

در کلمات و عبارات زیر مواردی از خودمراقبتی ارائه شده است. آنها را در جدول زیر دسته بندی 
کنید و مثال های بیشتری نیز از خود مراقبتی در زندگی خود به آنها اضافه کنید.

خود؛  زندگی  در  استرس  کاهش  خشم؛  کنترل  کافی؛  اندازه  به  خوابیدن  سالم؛  غذای  خوردن   
بروز مشکل؛ مهربانی؛ گریه کردن در شرایط مقتضی؛ وقت  افراد مطلع در صورت  با  مشورت 
گذراندن با خانواده؛ معاشرت با دوستان و خویشاوندان؛ انجام فرایض دینی؛ دعا و نیایش؛ پرهیز 
از کشیدن  سیگار و قلیان؛ اندیشیدن قبل از انجام هر کار؛ بها دادن به خود؛ توجه به تجربه ها، 

آرزوها، افکار و احساسات خود؛ احساس ارزشمندی در خود؛ خوش بینی و امید.
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1. هدف خود را تعیین کنیم: هدف باید واضح، 
واقعی و قابل اندازه گیری باشد. برای مثال »من از 
اول این ماه روزی یک کیلومتر پیاده روی خواهم 
کرد« یا »از این پس، هر روز 30 بار شنای روی 

زمین انجام می دهم«.
2. مدت زمانی را که قرار است فعالیت های 
مشخص  دهیم،  انجام  را  نظر  مورد  هدف 
یا  هفته  روز  هفت  روز،  هر  مثال،  برای  کنیم: 
ساعت 10 صبح روز پنجشنبه. زمان بندی ما باید 

واقعی باشد.
و  موفقیت ها  و  هدف  به  دستیابی  میزان   .3
مثال،  برای  کنیم:  ثبت  را  خود  شکست های 
نظرمان  مورد  فعالیت  که  از ساعت هایی  نموداری 
یا مسافتی را که هر  انجام می دهیم، رسم کنیم  را 

روز می دویم، روی تقویم مان بنویسیم.
خود  والدین  به  مثال،  برای  ببندیم:  پیمان   .4
بگوییم که چه هدفی را دنبال می کنیم و زمان خاتمه 
آن قرار است چه وقت باشد و از آنها بخواهیم که 

در انجام این کار مراقب ما باشند.
و  صریح  مجازات  یک  لزوم،  درصورت   . 5
فعالیت مان  اجرای  در  شکست  برای  آشکار 
پیمان  با او  با فردی که  برای مثال،  تعیین کنیم: 
بسته ایم بگوییم که »من، در صورت قصور در انجام 
این پیمان، برای تو یک کتاب می خرم.« بهتر است 

جریمه سبک باشد.

برداریم:  کوچک  گام های  شروع،  برای   .  6
به عنوان مثال اگر می خواهیم وزن خون را کاهش 
وزن  به  نمی توانیم  شب  یک  در  که  بدانیم  دهیم 

مطلوب برسیم.
ابزارهایی  از  کنیم:  استفاده  یادآورها  از   .7
اطرافیان  تذکر  یا  همراه  تلفن  هشدار  زنگ  مانند 

برای یادآوری رفتارمان استفاده کنیم.
اطرافیان  نظر  رفتارمان  تغییر  مورد  در   .8
چگونگی  که  بخواهیم  اطرافیان  از  بپرسیم:  را 
به سوی اهدافمان را بررسی  یا فعالیت ما  حرکت 

کنند و نتیجه را به ما بگویند.
9. در صورت شکست هرگز مأیوس نشده و 
برای شروع دوباره آماده شویم: ممکن است 
در اجرای برنامهٔ خودمراقبتی دچار مشکل شویم، 

بنابراین باید آماده باشیم که مجدداً شروع کنیم.
10. موفقیت هایمان را مدّ نظر داشته باشیم: 
باید به سختی هایی فکر کنیم که توانسته ایم آنها را با 
موفقیت پشت سر بگذاریم. این کار موجب افزایش 
اعتماد به نفس ما می شود و توانایی ما را برای ادامه 

برنامه افزایش می دهد.
خودمراقبتی  برای  لازم  مهارت های   .11
به  رسیدن  در  کنیم  سعی  باید  کنیم:  کسب  را 
اهداف مان مهارت لازم را کسب کنیم تا در کاری 
در  مسئله  این  شویم.  موفق  می دهیم  انجام  که 

شایستگی ما در رسیدن به اهداف مؤثر است.

فعالیت 4: کار در منزل

با توجه به گام های برنامه ریزی برای خودمراقبتی، یک برنامهٔ خودمراقبتی )برای نمونه کاهش وزن، انجام فعالیت 
جسمانی و ورزش و…( برای خودتان تنظیم کنید و آن را در کلاس با دوستان خود  مورد ارزیابی قرار دهید.



فصل دوم

بُوا وَلَ تسُْفُِوا إنَِّهُ لَ یُحِبُّ الْمُسْفِِینَ كُلُوا وَاشَْ

بخورید و بیاشامید ولی اسراف نکنید که خدا 
اسراف کنندگان را دوست ندارد
)سورة اعراف آیة 31(

تغذیۀ سالم 
و بهداشت 
مواد غذایی
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آیا می دانید؟!

فعالیت1:  گفت وگو در كلاس

 با توجه به خبرهایی که در بالا خواندید، نظرتان دربارهٔ وضعیت سلامت تغذیه مردم در سطح کشور چیست؟
 در مقایسه با این اخبار، وضعیت تغذیهٔ شما، خانواده و جامعهٔ محلی تان چگونه است؟ پاسخ خود را 

با گرفتن آمار مستدل سازید. 
 الگوی تغذیهٔ سالم و اصول آن چیست؟

نفر  یک  تقریباً  دانش آموز  ده  هر  از   
نفر  یک  از  بیش  وزن،  اضافه  دارای 

چاق و دو نفر چاقی شکمی دارند.
دانش آموزان  یک چهارم  از  بیش   

دارای چربی خون بالا هستند.
دانش آموزان  یک چهارم  از  بیش   
حداقل یک بار در هفته میان وعده های 

غذایی ناسالم مصرف می کنند.
 از هر ده نفر بیش از یک نفر به صورت 
و  پیتزا  کالباس،  سوسیس،  روزانه 

همبرگر مصرف می کنند.
 از هر ده نفر فقط شش نفر، روزانه، 
می کنند  مصرف  سبزی  نفر  سه  و  میوه 
و همچنین از هر ده نفر فقط چهار نفر 

روزانه شیر مصرف می کنند.
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برخورداری از تغذیه سالم یکی از رموز سلامت است. تغذیه سالم علاوه بر تأمین انرژی  مورد نیاز برای انجام 
کارهای روزمره به رشد و نمو، ترمیم بافت ها و انجام واکنش ها و فرایندهای حیاتی بدن کمک می کند. همچنین 
تغذیه سالم از ابتلا به بسیاری از بیماری ها پیشگیری می کند و بر کیفیت زندگی و طول عمر افراد می افزاید. 
همه افراد در طول روز از خوراکی ها و نوشیدنی های متنوعی استفاده می کنند که نوع انتخاب، الگوها، 
عادت ها و رفتارهای غذایی آنها ریشه در فرهنگ، آداب و رسوم، عوامل اجتماعی، عوامل اقتصادی، در 
دسترس بودن، ذائقه افراد و... دارد و معیاری برای تعیین میزان سلامت افراد آن جامعه محسوب می شود.

شکل1. برنامۀ غذایی سالم در کنار فعالیت های بدنی منظم از مهم ترین عوامل حفظ و ارتقای سلامت در طول زندگی افراد است

فعالیت 2: گفت وگویک لاسی

به این جمله دقت کنید:
خوب غذا خوردن بهتر است یا غذای خوب خوردن؟!

 پاسخ شما به این سؤال چیست؟ چرا؟
 آیا به طور کلی، به نوع و میزان خوراکی ها و نوشیدنی هایی که می خورید فکر می کنید؟

 معیار شما برای انتخاب غذا یا هر گونه خوردنی چیست؟
 آیا می دانید مواد غذایی اصلی مورد نیاز بدن کدام اند؟

برنامۀ غذایی سالم درس سوم
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مواد غذایی 
مواد غذایی مورد نیاز برای بدن شامل کربوهیدرات ها، چربی ها، پروتئین ها، ویتامین ها و مواد معدنی و 

آب است. این مواد در انواع غذاهایی که به طور روزانه مصرف می کنیم یافت می شوند.
کربوهیدرات ها

کربوهیدرات ها یا همان قندها انرژی مورد نیاز برای 
تداوم فعالیت روزانه و طبیعی ما را تأمین می کنند. 
به ازای مصرف هر گرم کربوهیدرات 4 کیلوکالری 
مقدار  ذخیره  به  قادر  می شود.بدن  ایجاد  انرژی 
گلیکوژن  به صورت  که  کربوهیدرات است  معینی 
تا در صورتی  در ماهیچه ها و کبد ذخیره می شود 
که بدن به انرژی بیشتری نیاز داشته باشد، مصرف 
شود و مازاد کربوهیدرات دریافتی به شکل چربی 
در می آید و در بدن ذخیره می شود. کربوهیدرات ها  
نقش مهمی در عملکرد اندام های درونی )قلب، کلیه و...(، سیستم عصبی و ماهیچه ها بازی می کنند. 
مانند قندهای موجود در میوه ها و سبزی ها، و  نوع کربوهیدرات وجود دارد: کربوهیدرات ساده،  دو 
کربوهیدرات پیچیده که شامل نشاسته و فیبر است. منابع اصلی کربوهیدرات های پیچیده عبارت اند از: 

غلات )نان و برنج(، سبزی ها )سیب زمینی( و حبوبات. 
چربی ها

چربی ها نقش مهمی در تأمین انرژی مورد نیاز بدن 
دارند. در ازای مصرف هر گرم چربی، 9 کیلوکالری 
به شکل  تولید می شود. چربی های اضافی  انرژی 
بافت چربی در بدن ذخیره می شوند و گاهی اعضای 
داخلی بدن، مثلاً قلب، را احاطه می کنند. بدن برای 
ویتامین های  مصرف  و  ذخیره سازی  گرما،  حفظ 
 K   و A  ،D  ،E محلول در چربی، یعنی ویتامین های
و ساخت سلول های مغزی و بافت های عصبی به چربی نیاز دارد. دو نوع چربی اشباع و غیر اشباع وجود 
عامل  و  می شود  یافت  مرغ  و  گوشت  نباتی،  روغن های  لبنی،  در محصولات  شده  اشباع  چربی  دارد. 
تعیین کنندهٔ سطح کلسترول خون است که حفظ سطح مطلوب آن می تواند به کاهش بیماری های قلبی و 

شکل2. منبع کربوهیدرات های پیچیده

شکل3. روغن زیتون منبع چربی های غیر اشباع است.
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برخی از سرطان ها منجر شود.چربی غیر اشباع نوعی چربی است که معمولاً از طریق محصولات گیاهی و 
ماهی تأمین می شود. روغن و کره شناخته شده ترین منبع چربی هستند.

پروتئین ها
پروتئین ها یکی از مواد مغذّی هستند که بدن برای 
رشد، ترمیم و حفظ بافت های عضلانی به آنها نیاز 
انرژی تولید  دارد. هر گرم پروتئین 4 کیلوکالری 
انرژی  به  تبدیل  بدن  در  اضافی  می کند.پروتئین 
می شود یا به شکل چربی در بدن ذخیره می گردد. 
برای  آمینواسید است.بدن  پروتئین  واحد سازندهٔ 
 20 دریافت  نیازمند  خود  مطلوب  عملکرد  انجام 
طبیعی  شرایط  در  خود  و  است  اسید  آمینو  نوع 

قادر است 11 نوع آمینو اسید تولید کند. 9 آمینو اسیدی هم که بدن قادر به تولید آنها نیست باید از طریق 
مصرف مواد غذایی تأمین شود.دو نوع پروتئین وجود دارد. پروتئین کامل و پروتئین ناقص. پروتئین 
کامل مشتمل بر تمامی آمینو اسیدهای ضروری است و مهم ترین منابع غذایی آنها عبارت اند از: گوشت، 
ماهی، مرغ، شیر، تخم مرغ و سویا. پروتئین های ناقص واجد تمام آمینو اسیدهای ضروری نیستند و 

معمولاً از طریق منابع گیاهی همچون غلات، حبوبات،خشکبار و مغزها تأمین می شوند.
ویتامین ها و مواد معدنی

ویتامین ها ترکیبات یا موادی هستند که به بدن کمک 
می کنند کربوهیدرات ها، پروتئین ها و چربی ها را به 
ساز  و  سوخت  دیگر  به عبارت  و  برساند،  مصرف 
کند. ویتامین ها به دو گروه کلی ویتامین های محلول 
تقسیم  آب  در  محلول  ویتامین های  و  چربی  در 
می شوند. ویتامین های محلول در چربی می توانند 
E،K،A در بدن ذخیره شوند و شامل ویتامین های

می شوند.  ذخیره  کبد  در  معمولاً  و  هستند   Dو
 C ویتامین های محلول در آب شامل ویتامین های
و گروه B، هستند و بدن قادر به ذخیره سازی آنها 
این رو افرادی که رژیم غذایی متعادلی  نیست؛ از 

شکل4. منابع تأمین پروتئین

شکل5. منابع تأمین ویتامین و مواد معدنی
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آبمیوه،  به جز آب آشامیدنی که به صورت مستقیم مصرف می کنیم، عبارت اند از:  منابع تأمین آب بدن، 
شیر، سوپ و آب موجود در سبزی ها و میوه ها. نمی توان مقدار دقیق و واضحی برای مصرف آب روزانه 
برای همه افراد پیشنهاد داد زیرا شرایط اقلیمی، میزان فعالیت بدنی، وزن و وضعیت سلامت افراد در 
میزان آب مصرفی آنها مؤثر است. نوشیدن آب باید به اندازه ای باشد که فرد احساس تشنگی نکند و در عین 

حال حجم ادرار روزانه وی از حد معمول تجاوز نکند و نیز ادرار او بی رنگ یا زرد کم رنگ باشد.

فعالیت 3: گفت وگوی گروهی

 برخی معتقدند که آب موردنیاز بدن خود را می توانند از راه مصرف چای و قهوه تأمین کنند. نظر 
شما در این باره چیست؟

 شما آب مورد نیاز بدن خود را از چه منابعی تأمین می کنید؟ آیا آب دریافتی شما، نیاز بدنتان را تأمین 
می کند؟

ندارند ممکن است با کمبود این ویتامین ها مواجه شوند.
مواد معدنی هم یکی دیگر از انواع مواد مغذی هستند که عملکردهای شیمیایی بدن را تنظیم می کنند. برخی از 
مواد معدنی عبارت اند از: آهن، کلسیم، منیزیم، سدیم و ... این مواد در حفظ تندرستی نقش دارند و برخی از 
آنها اجزای ساختمانی بافت را تشکیل می دهند؛ مانند آهن که در ترکیب هموگلوبین خون نقش اساسی دارد و 
وظیفه آن حمل اکسیژن به نقاط مختلف بدن است. همچنین کلسیم که به ساخت دندان ها، استخوان ها و حفظ 

و استحکام آنها کمک می کند و سدیم که به حفظ تعادل مایعات در بدن یاری می رساند.
آب

اگرچه آب ماده انرژی زا نیست، اما حیاتی ترین نیاز 
غذایی انسان است. آب پر مصرف ترین ماده غذایی 
دارد.  نقش  بدن  انفعالات  و  فعل  تمام  در  که  است 
60% حجم بدن را آب تشکیل می دهد. آب که بخش 
زائد،  مواد  به دفع  را تشکیل می دهد،  اصلی خون 
تنظیم دمای بدن و انتقال مواد مغذی مورد نیاز تمام 
سلول های بدن کمک می کند. هر فردی قادر است 
مدتی طولانی بدون غذا زنده بماند ولی بدون آب بیش 

از دو، سه روز دوام نمی آورد.
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گروه های غذایی 
هر یک از خوراکی ها و نوشیدنی هایی که مصرف می کنیم دارای مقادیری از مواد غذایی هستند. نسبت 
مواد غذایی در انواع خوراکی ها و نوشیدنی ها متفاوت است و نوع تغذیه با توجه به نسبتی که هر یک از 

مواد غذایی را شامل می شود در تأمین انرژی و سلامت بدن نقش دارد.
هرم غذایی تقسیم بندی ساده ای است که نیاز ما به گروه های غذایی مختلف را نشان می دهد و در انتخاب 
و تنظیم برنامهٔ غذایی سالم روزانه به ما کمک می کند. در این هرم، به طور کلی انواع غذاها در شش گروه 

غذایی طبقه بندی می شوند:
1. گروه نان و غلات

2. گروه سبزی ها
3. گروه میوه ها

4. گروه شیر و لبنیات
5  . گروه گوشت و تخم مرغ

6 . گروه حبوبات و مغزها

فعالیت 4: گفت وگوی گروهی

 در جدول زیر، به تشخیص خود، مواد مغذّی انواع غذاهای نام برده شده را مشخص و آنها را 
براساس مواد مغذی موجودشان رتبه بندی کنید.

نوع غذا
ویتامین و مواد پروتئینچربیکربوهیدرات

آبمعدنی
رتبه

کممتوسطزیادکممتوسطزیادکممتوسطزیادکممتوسطزیادکممتوسطزیاد
 آش رشته

پیتزا
ماکارونی
آبگوشت

سبزی پلو 
با ماهی
یکی از 
غذاهای 
محلی تان

.........
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شکل 6. هرم مواد غذایی

همان طور که در شکل هرم مواد غذایی مشاهده می کنید، مواد غذایی که در بالای هرم قرار می گیرند، 
دارای کمترین حجم هستند، به این معنا که افراد باید از این گروه غذایی کمتر مصرف کنند )مانند قند و 
چربی( و هرچه از بالای هرم به سمت پایین حرکت می کنیم، حجم گروه های غذایی بیشتر می شود یعنی 

مقدار مصرف روزانه آنها باید بیشتر باشد.

فعالیت 5: فردی درک لاس

 با توجه به فرهنگ غذایی خانواده، یک برنامه غذایی روزانه بر اساس هرم غذایی ارائه کنید.
صبحانه:

ناهار:
شام:
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هرم غذایی برای یک روز 
میزان توصیه شده مصرف روزانۀ انواع مواد غذایی برای یک فرد بزرگ سال به شرح زیر است:

گروه نان و غلات   6 تا 11 واحد؛ هر واحد از این گروه برابر است با:
 30 گرم نان معادل، یک کف دست؛

 نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته )4 تا 5 قاشق غذاخوری(.
گروه سبزی‌ها 3 تا 5 واحد؛ 
هر واحد سبزی برابر است با: 

 یک لیوان انواع سبزی‌ خام برگ‌دار )اسفناج و کاهو و..(؛
 یک عدد گوجه‌فرنگی یا هویج یا خیار متوسط.

گروه میوه‌ها 2 تا 4 واحد؛
هر واحد از گروه میوه برابر است با:

 یک عدد میوه متوسط )سیب، موز، پرتقال یا گلابی(؛
 نصف لیوان از میوه‌های ریز مثل توت، انگور، انار.

گروه شیر و لبنیات 2 تا 3 واحد؛
یک واحد از گروه شیر و لبنیات برابر است با: 

 یک لیوان شیر یا ماست کم‌چرب یا یک چهارم لیوان کشک، یا 2 لیوان 
دوغ، یا یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه؛ 

 45 تا 60 گرم پنیر معمولی. 
گروه گوشت و تخم مرغ 2 تا 3 واحد؛

هر واحد از گروه گوشت و تخم مرغ برابراست با: 
 2 تکه )هر تکه 30 گرم( گوشت خورشتی پخته، نصف ران متوسط مرغ 

یا یک سوم سینه متوسط مرغ )بدون پوست(؛
 یک تکه ماهی به اندازه کف دست )کف دست بدون انگشت(؛

 دو عدد تخم‌مرغ.
گروه حبوبات و مغزها 1 تا 2 واحد؛

هر واحد از گروه حبوبات و مغزها برابر است با: 
  نصف لیوان حبوبات پخته، یا یک چهارم لیوان حبوبات خام؛ 

 یک سوم لیوان مغز دانه‌ها )گردو، بادام، فندق، پسته، ...(.
و گروه متفرقه نیز شامل انواع مواد قندی و چربی هاست که باید به مقدار 

کم مصرف شود.
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اصول تغذیۀ سالم
تغذیه صحیح به معنی دریافت مقدار لازم و کافی از هریک از مواد غذایی است. این مقدار در افراد 
مختلف بر حسب سن، جنس، میزان فعالیت، شرایط محیطی و سلامت و بیماری فرد متفاوت است؛ از 
این رو افراد برای برخورداری از تغذیه سالم نیازمند رعایت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذایی 

روزانه خود هستند.
اصل تعادل ؛  یعنی مصرف مقادیر کافی از مواد غذایی مورد نیاز برای حفظ سلامت بدن است.

اصل تنوع؛ یعنی مصرف انواع مختلف مواد غذایی که در شش گروه اصلی غذایی قرار می گیرند.

فعالیت 6: خودارزیابی

 پایبندی خود به رعایت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذایی را چگونه ارزیابی می کنید؟
خوب     متوسط     ضعیف  

 با درج تعداد واحد گروه های غذایی مصرفی خود در طول یک روز، جدول زیر را کامل کنید.

وعده های غذایی
گروه های غذایی

صبحانه
واحد

میان وعده
واحد

ناهار
واحد

میان وعده
واحد

شام
واحد

نان و غلات

سبزی ها

میوه ها

شیر و لبنیات

گوشت و تخم مرغ

حبوبات و مغزها

در تغذیه صحیح علاوه بر رعایت دو اصل تعادل و تنوع، میزان و نوع غذایی که یک نفر مصرف می کند باید 
با نیازمندی های تغذیه ای او تناسب داشته باشد. »نیازمندی های تغذیه ای« به مقدار مناسب مواد غذایی 
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فعالیت 8: گفت وگوی گروهی

 با بررسی عادت ها و رفتارهای غذایی افراد در پیرامون خود، برخی از عادت های درست و نادرست 
را بیان کنید و تأثیر آنها بر سلامت افراد را مورد تحلیل و بررسی قرار دهید.

عادت های غذایی
عادت های غذایی یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در شکل گیری الگوی غذایی افراد است. هرکسی در 
ما چه  تعیین می کند  که  بر اساس عادت های غذایی خودغذا می خورد. عادت غذایی است  طول روز 
غذاهایی را برای خرید انتخاب کنیم و مواد اولیهٔ آن را چگونه تهیه، آماده سازی و طبخ کنیم و در نهایت 

غذای تهیه شده را چگونه مصرف یا نگهداری کنیم.

برای حفظ سلامت اطلاق می شود که با توجه به شرایط جسمی، محیطی و فردی متفاوت است و بر اساس 
سن، جنس، وزن و میزان فعالیت بدنی فرد تعیین می شود.

فعالیت 7: گفت وگوی گروهی

 با توجه به نیازمندی های تغذیه ای افرادی که در تصاویر زیر می بینید، تفاوت های تغذیه این افراد 
به نظر شما چیست؟

اقتصادی،  اجتماعی،  وضعیت  در  خانواده  یا  فرد،جامعه  یک  غذایی  عادت های  ریشه های  که  گفتیم 
فرهنگی، جغرافیایی، مذهبی، کشاورزی و باورها و ارزش های افراد آن جامعه نهفته است و معمولاً از 
نسلی به نسل دیگر منتقل می شود. بنابراین تفاوت عادت ها و الگوهای غذایی در جوامع و افراد مختلف  
امری طبیعی است ولی امروزه به دلایل زیادی همچون استفاده از انواع وسایل پخت و پز، توسعه تجارت 
مواد غذایی، کمتر شدن فاصله میان مرزهای فرهنگی، ورود مواد غذایی جدید، تغییر ذائقه افراد و..، 

عادت ها و رفتارهای تغذیه ای افراد بیش از گذشته دست خوش تغییر است.
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فعالیت 9: گفت وگوی گروهی

 با مشاهدهٔ تغییر عادت ها و رفتارهای تغذیه ای در محل زندگی خود، علل این تغییر عادت ها و تأثیر 
آنها بر سلامت را مورد بررسی و تحلیل قرار دهید.

عادت های غذایی در هر فرهنگی می توانند درست یا نادرست باشند. برای نمونه برخی از آداب خوردن 
و آشامیدن که در فرهنگ اسلامی بر آنها توصیه شده است، عبارت اند از:

 خوردن غذای پاک و حلال
 شست وشوی دست ها پیش از صرف غذا و پس از آن

 شروع خوردن غذا با نام خدا و سپاسگزاری در پایان غذا
 به آرامی غذا خوردن و پرهیز از خوردن غذای داغ

 پرهیز از خوردن به هنگام سیری
 پرهیز از پرخوری )دست کشیدن از صرف غذا قبل از سیر شدن(

 لقمه کوچک برداشتن
 خوب جویدن غذا

 پرهیز از خوردن غذا به هنگام عصبانیت و ناراحتی
 صرف غذا با دیگران

 پرهیز از سخن گفتن هنگام صرف غذا
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فعالیت 10: گفت وگوی گروهی

 به کمک جدول زیر، برخی از عادت های غذایی نادرست شایع در نوجوانان را بررسی کنید و برای 
اصلاح آنها پیشنهاد ارائه کنید.

اصلاحات پیشنهادیعادت های غذایی نادرست

پرخوری در مهمانی و مسافرت

حذف برخی وعده ها به ویژه صبحانه

مصرف نوشابه گازدار 

مصرف آب و سایر نوشیدنی ها همراه با غذا

و  شده  سرخ  و  چرب  غذاهای  زیاد  مصرف 
شور

خوردن غذای ناکافی

خوب نجویدن غذا

نوشیدن آب به میزان کمتر از نیاز در طول روز

نوشیدن چای بلافاصله بعد از غذا

یا  و  چرب  شور،  تنقلات  زیادی  مصرف 
تماشای  هنگام  مانند  روز  طول  در  شیرین 

مهمانی ها در  یا  و  تلویزیون 

مصرف غذاهای پرکالری قبل از خواب

خوردن غذا هنگام تماشای تلویزیون و یا در 
حین کار

مصرف زیاد خوراکی ها و آب میوه های مصنوعی 
و شیرین

اعتقاد به اینکه خوردن بالاترین تفریح است
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فعالیت 11: گفت وگویک لاسی

به این تصاویر دقت کنید.

علاوه بر عادت های نادرست غذایی، اختلالات غذا خوردن نیز گاهی باعث ایجاد عوارض جسمانی بلندمدت 
برای افراد می شود. برخی از اختلالات روانی شایع مرتبط با غذا خوردن در این  تصاویر دیده می شود.

برخی افراد به دلیل عادت های غذایی نادرست و یا مصرف ناکافی مواد غذایی مطلوب متناسب با نیازهای 
خود مانند، پرهیز از خوردن گوشت، کم خوری به دلیل ترس از چاقی و... ممکن است با سوء تغذیه 
ناشی از کمبود برخی از انواع مواد غذایی از جمله ریز مغذی ها به ویژه آهن، کلسیم، ویتامین A، ید، 
ویتامین D و روی مواجه شده و بیماری و عوارض جسمانی جبران ناپذیری را در زندگی خود متحمل 
شوند. مثلاً کمبود روی که موجب کاهش سرعت رشد در کودکان و نوجوانان  می شود به کوتاهی قد و 

تأخیر در بلوغ منجر می گردد.

بی اشتهایی عصبی                              غذا نخوردن به دلیل تصور غلط از وضعیت بدنی خود                    پرخوری عصبی

 بیماری های بالا ناشی از کمبود کدام یک از ریز مغذّی ها هستند؟
 برای جلوگیری از ابتلا به این بیماری ها، مصرف کدام مواد غذایی را پیشنهاد می کنید؟

       بیماری پوکی استخوان                           بیماری گواتر                                                    بیماری کم خونی
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بیشتر بدانید

 ماهی های چرب مثل آزاد، کپور، اوزن برون، 

ویتامین  از  منابعی سرشار  و ساردین  سالمون 

»د« هستند. تخم مرغ و شیر و لبنیات نیز حاوی 

مقادیر کمی از این ویتامین هستند. اما غنی ترین 

که  است  ماهی  کبد  روغن  »د«،  ویتامین  منبع 

با  و  است  موجود  دارویی  مکمل  به صورت 

تجویز پزشک باید مصرف شود. به طور کلی فقط 10 درصد ویتامین »د« از منابع غذایی تأمین می شود 

و 90 درصد بقیه در اثر تابش نور مستقیم آفتاب بر پوست ساخته می شود. یکی از راه های تأمین 

بدن مصرف محصولات  نیاز  »د« مورد  ویتامین 

غذایی غنی شده مثل شیر و ماست غنی شده با 

ویتامین »د« است.

 منابع حیوانی مانند گوشت قرمز، ماهی، مرغ 

حبوبات،  غلات،  مانند  گیاهی  منابع  و  جگر  و 

جعفری،  و  اسفناج  مثل  تیره  سبز  سبزی های 

فندق(،  و  گردو  بادام،  )پسته،  مغزها  انواع 

انواع خشکبار، برگه هلو، آلو، زردآلو، خرما و 

برای پیشگیری از ابتلا به بیماری های ناشی از کمبود ریزمغذی ها لازم است نسبت به اصلاح عادت های 
غذایی نادرست خود و پیروی از الگوی تغذیه سالم اقدام کنیم. البته برخی افراد از جمله زنان باردار، 
بالغین مسن تر یا افراد دارای بیماری های خاص، ممکن است نیاز به مکمل های تغذیه ای اضافه نیز داشته 
بر اساس »دستورالعمل مکمل یاری هفتگی آهن« که از سوی وزارت آموزش و پرورش و  باشند مثلاً 
وزارت بهداشت ابلاغ شده است، دختران نوجوان دبیرستانی باید در هر سال تحصیلی، هر هفته یک عدد 
مکمل آهن )قرص فروس سولفات( و به مدت 4 ماه در سال برای پیشگیری از کمبود آهن و کم خونی 
ناشی از آن مصرف کنند. در ضمن برای استفاده از مکمل های غذایی، تجویز پزشک لازم است زیرا 
مصرف این مکمل ها برای بسیاری از افراد مضر است؛ مثلاً استفاده بیش از حد از مکمل های ویتامین 

می تواند منجر به مسمومیت شود.

منابع طبیعی ویتامین »د«

منابع طبیعی آهن
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کشمش از مواد غذایی سرشار از آهن هستند.

مثل  دریایی  غذایی  مواد  ید،  طبیعی  منبع  مهم ترین   

هستند.  دریایی  و جلبک  آب های شور، صدف  ماهی 

گیاهانی هم که در سواحل دریا می رویند منابع خوب ید 

هستند. اما مواد غذایی که دور از دریا رشد می کنند و 

ماهی آب های شیرین، ید کمی دارند. در کشور ما چون 

فقیر است، محصولات غذایی  ید  نظر  از  آب و خاک 

گیاهی و حیوانی ید کافی ندارند و برای تأمین ید مورد 

نیاز بدن باید از نمک یددار تصفیه شده که دارای مجوزهای بهداشتی است به مقدار کم مصرف 
شود.

 شیر و لبنیات شامل شیر، ماست، پنیر و کشک، بستنی و قره قوروت، حبوبات مثل لوبیا چیتی، 

لوبیا سفید، نخود، سبزی هایی مثل کلم، گل کلم، شلغم و ترب، ماهی هایی مثل کیلکا که با استخوان 

خورده می شوند و انواع مغزها مثل فندق، بادام و دانه ها مثل کنجد از منابع کلسیم به شمار می روند.

 جگر منبع غنی ویتامین »آ« است. شیر و لبنیات پرچرب، خامه، کره، قلوه و زرده تخم مرغ منابع 

خوب ویتامین »آ« هستند. سبزی ها و میوه های زرد، نارنجی، قرمز و سبز تیره منبع خوب کاروتنوئیدها 

هستند. این مواد پیش ساز ویتامین »آ« هستند. سبزی های زرد رنگ مثل هویج و کدو حلوایی، فلفل 

دلمه ایی زرد و نارنجی ـ سبزی های دارای برگ سبز مثل برگ چغندر، اسفناج، جعفری و سبزی های 

سبز سالادی مثل کاهو، فلفل دلمه ای سبز ــ میوه های زرد رنگ: مثل زردآلو، طالبی، انبه، آلو و 

هلو ـ میوه ها و سبزی های قرمز مثل گوجه فرنگی و فلفل دلمه ای قرمز.

 روی موجود در موادغذایی حیوانی نسبت 

به روی موادغذایی گیاهی بهتر جذب می شود. 

گوسفند،  گاو،  گوشت  قلوه،  دل،  جگر، 

بادام،  گردو،  حبوبات،  شیر،  تخم مرغ،  مرغ، 

غلات  لبنی،  غذایی  مواد  زمینی،  بادام  فندق، 

تیره  زرد  و  تیره  سبز  سبزی های  سبوس دار، 

منبع غنی روی هستند.

منبع طبیعی ید

منابع طبیعی روی
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امروزه زندگی صنعتی و شهرنشینی تغییراتی در سبک زندگی انسان ایجاد کرده که منجر به کاهش فعالیت 
بدنی، مصرف غذاهای پرچرب و آماده و ... شده  و از پیامدهای آن اضافه وزن و چاقی است. چاقی 
و اضافه وزن در دوران نوجوانی از مشکلات این دوره است به ویژه که سبب می شود اغلب نوجوانان 
چاق در بزرگ سالی نیز چاق بمانند و در معرض ابتلا به بیماری های متعددی همچون بیماری های قلبی ــ 
عروقی، دیابت و انواع سرطان قرار گیرند. همچنین چاقی با تأثیر منفی که بر ظاهر افراد باقی می گذارد 
ممکن است آنها را دچار مشکلات روحی مانند کاهش اعتماد به نفس کند. روند چاقی در ایران مانند 
اکثر کشورهای جهان سیر صعودی دارد، به طوری که  طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی در چند دهه اخیر، میزان ابتلا به چاقی در جامعه ایران به طور چشمگیری افزایش یافته است.

فعالیت 1: گفت وگوی گروهی

 با توجه به این نقشه، وضعیت اضافه وزن و چاقی در محل زندگی شما چگونه است؟
 به نظر شما چاقی افراد در محل زندگی شما ناشی از چه عواملی است؟

نقشه وضعیت نمایه توده بدن 6  تا  18 سال در کشور

شاخص توده بدن
)BMI(

20/18

17/03

خلیج فارس

دریای خزر

کنترل وزن و تناسب اندام درس چهارم
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فعالیت 2: گفت وگوی گروهی

بر روی کیفیت زندگی افراد چاق مورد  تأثیر چاقی و اضافه وزن را  به مشاهدات خود،  با توجه   
بررسی و تحلیل قرار دهید.

عوامل چاقی
عامل ژنتیک: بروز چاقی در فرزندان و سایر نزدیکان افراد چاق حکایت از زمینه ژنتیکی چاقی در آنها دارد.

در  مهمی  عامل  افراد  بدنی  فعالیت  میزان  و  غذایی  عادت های  ویژه  به  زندگی  نحوه  محیطی:  عامل 
اضافه وزن و چاقی محسوب می شود.

عامل روانی: اختلالات روانی مانند افسردگی افراد را مستعد ابتلا به چاقی می کند. به علاوه عوامل روانی 
سبب می شود که برخی افراد در شرایطی مانند اضطراب، خشم و ناراحتی بیش از حد غذا بخورند.

غدد  عملکرد  )اختلال  کوشینگ  و  تیروئید  کم کاری  نظیر  بیماری ها  برخی  جسمی:  بیماری های 
فوق کلیوی( موجب بروز چاقی می شوند.

داروها: برخی داروها مثل کورتون موجب چاقی می شوند.

چاقی عبارت است از تجمع غیرطبیعی و بیش از 
اندازه توده چربی در بدن به طوری که سلامتی فرد 

را به خطر بیندازد.
شکم  ناحیه  در  بیشتر  اضافی،  چربی های  اگر 
متمرکز شده باشد، الگوی چاقی فرد شبیه به سیب 
است و به آن »الگوی سیب« می گویند. این الگو 
اضافی،  چربی  اگر  است.  شایع تر  مردان  بین  در 
بیشتر در ناحیه باسن و ران ها متمرکز شده باشد، 
»الگوی  آن را  الگوی چاقی شبیه گلابی است و 
شایع تر  زنان  بین  در  الگو  این  می گویند.  گلابی« 
است. چاقی با الگوی سیب )در مقایسه با الگوی 
گلابی( خطر ابتلا به بیماری های قلبی ــ عروقی را 

بیشتر افزایش می دهد.

شکل 1. چاقی سیب و گلابی
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در این تصویر برخی از عوارض چاقی را می بینید.

چطور وزن خود را مدیریت کنیم؟
وزن مطلوب، محدوده ای از مقدار وزن است که مرگ و میر کمتری در آن رخ می دهد و افراد از تندرستی 
مطلوبی برخوردار هستند. وزن مطلوب برای هر فرد بسته به سن، قد و جنس وی متفاوت است. فردی 

که وزنی بیشتر از حد معمول دارد ممکن است دچار اضافه وزن یا در موارد شدیدتر چاقی باشد.

مشکلات عضلانی ــ استخوانی
تضعیف استخوان ران، صافی کف پا، افزایش خطر 

شکستگی

مشکلات سیستم عصبی
تومور مغزی

مشکلات قلبی عروقی
اختلالات چربی خون، افزایش 
فشار خون، اختلالات انعقاد خون، 
التهاب مزمن

مشکلات غددی
دیابت نوع 2، بلوغ زودرس، تخمدان 
پلی کیستیک در دختران، کم کاری 
غدد جنسی در پسران

مشکلات روانی
کاهش اعتماد به نفس، افسردگی، پرخوری عصبی

مشکلات تنفسی
وقفه تنفسی در خواب، آسم، عدم تحمل 

فعالیت بدنی
مشکلات گوارشی

سنگ صفرا، التهاب کبد

مشکلات کلیوی

فعالیت 3: گفت وگویک لاسی

حمید، اشکان و سهیلا دانش آموزان پایه دوازدهم هستند، وزن هر سه نفر حدود 75 کیلوگرم است. 
هر یک از آنها برای آگاهی از وضعیت وزن خود به متخصص تغذیه مراجعه کرده و پاسخ های زیر به 

آنها داده شده است: 
 حمید دارای وزن مطلوب است.

 اشکان دارای 5 کیلوگرم اضافه وزن است.
 سهیلا دچار چاقی است و باید برای کاهش وزن خود اقدام کند.

 به نظر شما چرا هر یک از این سه نفر، با وجود وزن یکسان، دارای وضعیت متفاوتی است؟
 به نظر شما معیار وزن مطلوب چیست؟

شکل 2. عوارض چاقی 
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البته این طبقه بندی برای افراد ورزشکار، زنان باردار و شیرده یا افراد خیلی بلند یا خیلی کوتاه کاربرد 
ندارد.

فعالیت 4: فردی درک لاس

 با توجه به وزن و قد خود، شاخص توده بدنی تان را محاسبه کنید و با قرار دادن آن در جدول مقادیر 
BMI، وضعیت بدنی خود را مشخص نمایید.

روش های متفاوتی برای محاسبه و تعیین وزن متناسب افراد پیشنهاد شده است. یکی از آنها که مبنای 
تصمیم گیری های پزشکی قرار دارد، تعیین شاخص توده بدنی) BodyMass Index( است که به صورت 

مخفف BMI خوانده می شود.
وزن )برحسب کیلوگرم(

مجذور قد )برحسب متر(
= شاخص توده بدنی 	

افراد براساس شاخص توده بدنی )BMI( به گروه های زیر تقسیم بندی می شوند:
جدول شماره 1: طبقه بندی نمایه توده بدنی

BMIوضعیت فرد

لاغر )کمبود وزن(کمتر از 18/5

معمولی24/9 ــ 18/5

اضافه وزن29/9 ــ 25

چاقی درجه یک34/9 ــ 30

چاقی درجه دو39/9 ــ 35

چاقی درجه سهمساوی و بالاتر از 40
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بیشتر بدانید
اندازه گیری صحیح قد

اندازه گیری قد را بدون کفش انجام دهید. برای این کار متری را از فاصله 100 سانتی متری زمین 

به صورتی که صفر آن پایین باشد روی دیوار نصب کرده، به دیوار تکیه می دهیم؛ به نحوی که پشت 

پا، باسن، کتف و پس سرمان بر دیوار مماس باشد و از فردی دیگر می خواهیم به وسیله خط کش یا 

کتابی که به صورت افقی روی سرمان قرار داده عدد روی متر را بخواند. آن را با 100 جمع می کنیم 

تا اندازه قدمان به دست آید.

اندازه گیری صحیح وزن

بهتر است اندازه گیری وزن صبح ها بعد از تخلیه مثانه و قبل از صرف صبحانه و در صورت مقدور 

نبودن، در یک زمان ثابت از روز انجام شود. چون در زنان معمولاً قبل از قاعدگی مقداری اضافه 

وزن  اندازه گیری  افتد.  تأخیر  به  قاعدگی  پایان  تا  وزن  اندازه گیری  است  بهتر  دارد،  وجود  وزن 

بلافاصله بعد از انجام فعالیت های ورزشی )به دلیل تغییرات در آب بدن( و در شب به دلیل مصرف 

آب و مواد غذایی مناسب نیست. اندازه گیری ماهانه وزن را در یک روز و ساعت معین بدون کفش 

و با حداقل لباس انجام دهید. از یک وزنه یکسان و قابل اطمینان برای وزن کردن استفاده کنید و 

آن را روی سطوح نرم مانند فرش قرار ندهید.

چگونه وزن خود را کاهش دهیم؟
فردی که با توجه به شاخص توده بدنی )BMI( اضافه وزن دارد و یا چاق محسوب می شود باید وزن خود 
را کاهش دهد، به خصوص اگر سابقه خانوادگی فشار خون بالا، دیابت و بیماری های قلبی در او مشاهده 
می شود. همچنین افرادی که دارای میزان چربی خون بالا بوده و یا الگوی چاقی به شکل سیب دارند 

بهتر است هرچه سریع تر برای کاهش وزن خود اقدام کنند.
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اصول کاهش وزن و تنظیم آن
انرژی مورد نیاز برای انجام فعالیت های حیاتی بدن و فعالیت های روزمره زندگی از طریق مصرف مواد 
غذایی تأمین می شود، واحد اندازه گیری انرژی کالری است. بر اساس قانون تعادل انرژی، تنظیم وزن و 

برخورداری از وزن مطلوب به دو عامل تغذیه و فعالیت بدنی بستگی دارد.

برخی از افراد هنگامی که به فکر کاهش وزن خود می افتند  به سراغ روش های نامناسب کاهش وزن مانند 
دوره های مکرر رژیم های غذایی سخت و محدودکننده و یا روش هایی همچون درمان دارویی، جراحی 
آنها  که  ولی در صورتی  به کاهش وزن می گردد  منجر  این روش های زودبازده  اگر چه  و... می روند. 
تغییری در سبک زندگی خود ندهند، وزن از دست رفته شان باز خواهد گشت و علاوه بر این، احساس 
عوارض  از  شد.  خواهد  تحمیل  آنها  بر  درازمدت  در  زیادی  روانی  آثار  که  کرد  خواهند  سرخوردگی 
جانبی کاهش سریع وزن می توان به ریزش موها، چین و چروک و شل شدن پوست صورت و بدن، ضعف 
اعصاب، افت فشار خون و ضعف و بی‌حالی، پوسیدگی دندان‌ها، بروز سنگ کیسه صفرا، ورم و زخم 

معده، یبوست و حتی افسردگی اشاره کرد.

شکل 3. نشاط و شادابی حاصل از کاهش وزن به شیوه صحیح 

فعالیت 5: گفت وگوی گروهی

 با توجه به انواع روش های کاهش وزن رایج و آثار و نتایج آنها، به نظر شما بهترین روش های کاهش 
وزن کدام هستند؟
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فعالیت 6: فردی درک لاس

 اگر به طور میانگین به ازای هر 3600 کیلوکالری انرژی که بیش از نیاز بدن دریافت شود 400 
گرم به وزن بدن اضافه گردد، محاسبه کنید فردی که روزانه 170 کیلوکالری بیش از نیاز خود انرژی 
دریافت می کند و تغییری هم در رژیم غذایی و یا نوع فعالیت بدنی خود ایجاد نکرده است، در مدت 

یک ماه وزن او چه میزان افزایش خواهد یافت؟

افراد چاق و دارای اضافه وزن برای کاهش وزن 
و  دریافتی  کالری  میزان  کاهش  است ضمن  لازم 
افزایش فعالیت بدنی خود، دو اصل زیر را رعایت 

کنند:
و  پیوسته  برنامهٔ  یک  از  پیروی  اول:  اصل   

پایدار برای کاهش وزن؛ 
 اصل دوم: افراط نکردن در کاهش وزن. 

باید دانست که حد اکثر کاهش وزن مجاز در طول 
یک هفته 500   تا 700 گرم معادل 2 تا 3 کیلوگرم 
بیشتر  سرعت  با  وزن  کاهش  زیرا  است،  ماه  در 
با کمبود  نباشد و فرد  پایدار  این، ممکن است  از 
تغذیه ای و عوارض ناشی از آن مواجه گردد. پس 
از کاهش وزن نیز باید با پیروی از یک رژیم غذایی 
را  وزن  بدنی،  فعالیت  انجام  و  مناسب  و  متعادل 

ثابت نگه داشت.
شکل 5. برخورداری از وزن مطلوب علاوه بر ارتقای سلامت 

جسمی به سلامت روان نیز کمک می کند.

شکل 4. قانون تعادل انرژی 

انرژی 
مصرفی

انرژی 
دریافتی

از  دریافتی  کالری  چنانچه  قانون،  این  اساس  بر 
باشد،  کالری مصرفی  میزان  از  بیش  غذایی  مواد 
دو  این  اگر  و  برعکس؛  و  می یابد  افزایش  وزن 
ثابت  و  تغییر  بدون  وزن  باشند،  برابر  هم  با  مقدار 

می ماند.
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فعالیت 1: گفت وگوی گروهی

از  برخی  زیر  تصاویر  در  سفره،  تا  مزرعه  از  غذایی  مواد  ایمنی  و  بهداشت  حفظ  و  تأمین  برای   
نمونه های رعایت و عدم رعایت بهداشت و ایمنی مواد غذایی نشان داده شده است، نمونه های دیگری 

را که در محل زندگی خود مشاهده می کنید، ذکر کنید.
 برای جلوگیری از آلودگی مواد غذایی و حفظ بهداشت و ایمنی آنها، چه راهکارها و تدابیری را 

پیشنهاد می کنید؟

برای برخورداری از تغذیه مناسب علاوه بر اینکه لازم است به میزان لازم و کافی از مواد غذایی استفاده 
کنیم، باید بهداشت مواد غذایی را نیز رعایت کنیم تا کارایی لازم برای حفظ سلامت بدن حاصل شود و 

از ابتلا به بیماری های مختلف مانند مسمومیت ها و بیماری های انگلی در امان بمانیم.

بهداشت و ایمنی مواد غذایی درس پنجم
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بیشترین آلودگی در مواد غذایی بر اثر بی احتیاطی 
در مراحل فراوری، تولید، نگهداری، حمل و نقل و 
عرضه موادغذایی ایجاد می شود. از این رو اطلاع 
داشتن از اصول نگهداری صحیح مواد غذایی و 
به  توجه  و  بسته بندی شده  از مواد غذایی  استفاده 
به  می تواند  غذایی  مواد  برچسب  و  مشخصات 

استفاده از مواد غذایی سالم کمک  کند.

شکل 1. آلودگی مواد غذایی در مرحله نگهداری

اصول بهداشتی در جلوگیری از آلودگی و فساد مواد غذایی
اصول و موازین بهداشتی،انجام یک سری اعمال در کلیه مراحل از تهیه و تولید تا مصرف مواد غذایی 

است که از آلودگی و فساد مواد غذایی جلوگیری می کند. این اصول عبارت اند از:
1. رعایت بهداشت فردی افراد مؤثر در فرایند تولید غذا

برای افراد شاغل در مکان های تهیه، تولید و توزیع غذا، داشتن کارت بهداشت و رعایت  بهداشت فردی 
از اهمیت بسزایی برخوردار است. از جمله نکات بهداشت فردی می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

 پوشیدن لباس تمیز و پوشاندن موی سر
 نداشتن زیورآلات

 پوشاندن بینی و دهان هنگام عطسه و سرفه
 گذاشتن پوشش بهداشتی بر روی خراش ها و زخم های دست و انگشتان

 شست وشوی صحیح دست ها قبل از کار
 کوتاه نگهداشتن ناخن ها و در صورت امکان استفاده از دستکش بهداشتی
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بیشتر بدانید

بین رفتن  از  باعث  انرژی، كه  نامرئی  امواج  با  پرتودهی غذاها فرایندی است شامل فراوری غذاها 

میكروارگانیسم ها می شود. پرتودهی باعث افزایش عمر 

غذاها در قفسه و مانع از گسترش میكروارگانیسم ها به 

خصوص در غذاهای با خطر بالای فساد مانند گوشت 

می شود. هرچند برخی از طرفداران محیط زیست و 

را  نگرانی هایی  این مورد  در  گروه های مصرف كننده 

مطرح كرده اند، ولی پرتودهی غذا در حال حاضر در 

بیش از 40 كشور رایج است. غذاهایی كه پرتودهی 

شده اند با برچسب رودرا )rudra( مشخص می شوند.

2.رعایت بهداشت مواد غذایی از تهیه تا مصرف
پایش و مراقبت بهداشتی مواد غذایی در کلیه مراحل تهیه، حمل و نقل، وسایل حمل و نقل، نگه داری، 
دستگاه های سرمازا، ظروف نگهداری و طبخ، عرضه و فروش، آماده کردن برای مصرف و حتی هنگام 
مصرف ضروری است. برای نمونه برای سالم بودن غذا در مرحله طبخ و نگهداری توجه به نکات زیر 

لازم است:
 پختن کامل غذا؛ زمانی پخت غذا کامل است که تمام قسمت های آن حداقل 70 درجه سانتی گراد 

حرارت دیده باشد.
 نگهداری غذا به صورت داغ یا سرد؛ غذا باید به صورت کاملاً داغ )70 درجه سانتی گراد به بالا( و یا 

کاملاً سرد )زیر 10 درجه سانتی گراد( نگهداری شود تا به مدت طولانی سالم بماند.

شکل 2. آشپزها و خدمه موظف به رعایت نکات بهداشتی هستند
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3. رعایت بهداشت محیط
رعایت بهداشت محیط در محل تهیه، تولید، توزیع و نگهداری مواد غذایی مسئله بسیار مهمی در تأمین 

سلامت و ایمنی غذا است و از اصول آن می توان به موارد زیر اشاره کرد:
ــ تهیه آب سالم و کافی

ــ دفع صحیح زباله و مواد دفعی
ــ مبارزه با حشرات و جوندگان ناقل بیماری

ــ پیشگیری از ورود گرد و غبار و مواد خارجی در غذا

فساد مواد غذایی چیست و عوامل ایجاد آن کدام اند؟
زمانی که یک ماده غذایی از نظر رنگ، بو، طعم و مزه دچار تغییراتی شود و ارزش غذایی آن از بین برود 
یا کاهش یابد، می گوییم ماده غذایی دچار فساد شده است. این تغییرات می تواند به وسیله حمله یا رشد 
باکتری ها، قارچ ها و کپک ها یا واکنش شیمیایی، فیزیکی و بیوشیمیایی ناشی از ترکیبات تشکیل دهنده 

غذا ایجاد شود.

فعالیت 2: گفت وگوی گروهی

 براساس مشاهدات خود، نمونه هایی از فساد و خرابی مواد غذایی را ذکر کنید و برای جلوگیری از 
این پدیده راه حل های خود را پیشنهاد دهید.

به طور کلی چهار دسته از عوامل زیر سبب ایجاد فساد در مواد غذایی می شوند:
 عوامل شیمیایی )افزودنی ها، مواد شیمیایی داخل مواد غذایی یا موجود در محیط(: این عوامل 
گاهی به طور ناخواسته مواد غذایی را آلوده می کنند مثل استفاده غیرمجاز از سموم دفع آفات نباتی یا 

حشره کش ها در هنگام کاشت.  
جمله  از  موذی  حشرات  جوندگان(:  و  حشرات  انگل ها،  )میکروب ها،  بیولوژیکی  عوامل   
مدفوع،  و  دهان  ترشحات  کرک،  به وسیله  می توانند  معروف اند  )سوسری(  به  که  خانگی  سوسک های 
میکروب ها را از منابع آلوده به مواد غذایی منتقل کنند. بهترین شیوه مبارزه با مگس، سوسک و امثال 
آنها نظافت مداوم محیط، نصب در و پنجره های توری، سرپوشیده نگه داشتن مجاری فاضلاب و دفع 

است. زباله  موقع  به 
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بیشتر بدانید

دمای مناسب و مدت زمان نگهداری مواد غذایی در یخچال

مواد غذایی
مدت زماندما )سانتی گراد(

12 ساعت4 ــ 0گوشت چرخ کرده
گوشت تکه ای 
3 ــ 2 روز2 ــ 0بسته بندی شده

8 ــ 6 روز2 ــ 0گوشت مرغ تازه
6 ــ 2 روز6 ــ 0تخم مرغ

3 ــ 2 روز4 ــ 0شیر پاستوریزه

شکل 3. سوسک های خانگی

 عوامل فیزیکی )نور، حرارت، رطوبت، زمان 
و...(: برای نمونه اگر درجه حرارت محیط برای 
آن  بافت  نباشد،  مناسب  غذایی  ماده  نوع  و  بافت 
غذایی  ماده  در  نامطلوب  تغییرات  یا  شده  تخریب 
مواد  است  لازم  دلیل  همین  به  می شود.  ایجاد 

غذایی فاسدشدنی در یخچال نگهداری شوند.

مدت زمان نگهداری مواد غذایی در فریزر با دمای 18- درجه سانتی گراد

مواد غذایی
مدت زمان

گوشت چرخ کرده
3 ماه

گوشت پرنده
12 ــ 7 ماه

گوشت گاو
18 ــ 9 ماه

ماهی
5 ــ 3 ماه
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شکل 4. نمونه ای از میوۀ ضربه خورده

حین  در  دیدن  )ضربه  مکانیکی  عوامل   
در  نمونه  برای  نگهداری(:  و  انتقال  برداشت، 
میوه های ضربه دیده، با گذشت زمان، از محل نقاط 
آسیب دیده، کپک ها و باکتری ها به درون میوه نفوذ 
از  نمونه ای  که  می شوند  آنها  فساد  باعث  و  کرده 
آلودگی ناشی از عوامل مکانیکی است. در موقع 
بو و  و  تازگی، شادابی، عطر  به  باید  میوه ها  خرید 
لکه دار و صدمه  لهیده،  آنها توجه کرد که  پوست 
و  خنک  محل  در  را  آنها  سپس  نباشد،  خورده 

کرد. نگهداری  تاریک  نسبتاً 

بیماری های ناشی از غذا
بر اساس گزارش های سازمان های بین المللی، در حال حاضر بیماری های ناشی از مصرف غذاهای آلوده 
یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی جوامع بشری به ویژه در کشورهای در حال توسعه و محروم است که 

باعث کاهش توسعه انسانی و همچنین کاهش بهره وری افراد در این کشورها می شود.

فعالیت 3: گفت وگوی گروهی

سایر  است.  آلوده  و  فاسد  غذای  خوردن  از  ناشی  شایع  بیماری های  از  یکی  غذایی  مسمویت   
بیماری های غذازاد شایع در محل زندگی خود را شناسایی کنید.

 با بررسی دلایل ابتلای افراد به بیماری های غذازاد، برای پیشگیری از آنها راه حل پیشنهاد دهید.

بودن  پایین  جمله  از  به عللی  که  هستند  بیماری هایی  غذا،  از  ناشی  بیماری های  یا  غذازاد  بیماری های 
یا استفاده از  به آب سالم در بعضی از مناطق  یا بهداشت محیط، عدم دسترسی  سطح بهداشت فردی 
آب نامناسب در تهیه غذا، فراوری نامناسب غذا، گسترش استفاده از غذاهای خیابانی و نبودن نظارت 
مناسب بر آنها، غذاهای آماده، مخلوط شدن فاضلاب های خانگی و صنعتی با آب کشاورزی، استفاده 
نامناسب و بی رویه از آفت کش ها و سموم دفع آفات در کشاورزی، شرایط نامناسب نگهداری بعضی از 
محصولات مانند غلات، دانه های روغنی، حبوبات و برخی از میوه های خشک و نیز به دلیل باقی ماندن 

داروهای دامی در محصولات گوشتی و فراورده های شیری ایجاد می شوند.
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 دریافت فیبر غذایی روزانه را افزایش دهید. وزن خود را در حد متعادل حفظ کنید. در انتخاب و مصرف مواد غذایی به دو اصل »تنوع« و »اعتدال« توجه کنید.توصیه های خودمراقبتی برای داشتن تغذیه سالم، ایمن و بهداشتی:
 هنگام طبخ و مصرف مواد غذایی، بهداشت فردی را رعایت کنید. به میزان کافی آب سالم و پاکیزه در طول روز بنوشید. نمک کمتر مصرف کنید و از نمک ید دار استفاده کنید. مصرف قند، شکر، شیرینی و شکلات را محدود کنید. در مصرف گوشت و فراورده های آن دقت کنید. مصرف چربی و روغن خود را در حد امکان کم کنید. مصرف شیر، ماست و پنیر کم چرب )کمتر از 2/5 درصد( را در برنامه غذایی روزانه افزایش دهید.

 هنگام تهیه مواد غذایی به استانداردهای سلامت آن همچون برچسب موادغذایی، نشان استاندارد 
و ... توجه کنید.

 برای نگهداری مواد غذایی بسته بندی شده به دستورات روی برچسب غذایی توجه كنید.
 مصرف غذاهای آماده و بسته بندی شده را به حداقل ممكن برسانید. غذاهای آماده را از محل هایی كه اصول بهداشتی را  رعایت می كنند تهیه كنید. برای نگهداری مواد غذایی پخته شده در یخچال از ظروف دربسته  یا روكش دار استفاده كنید.



فصل سوم

پیشگیری از 
بیماری ها

وَ إذَِا مَرضِْتُ فَهُوَ یَشْفِینِ 

چون بیمار شوم او مرا درمان مى بخشد 
آیه ۸۰ سوره شعرا
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فعالیت 1: گفت وگوی كلاسی

 اطلاعات و مشاهدات شما دربارهٔ خبرهای بالا، در محل زندگی تان، چیست؟
 بیماری چیست و دلایل آمار بالای بیماری در جامعه ما کدام اند ؟ 

 بیشترین علت مرگ و میر در جامعه ما مربوط به کدام بیماری ها است؟ و آیا می توان از ابتلا به آنها 
پیشگیری کرد؟

آیا می دانید؟!

سوی  از  شده  منتشر  آمار  آخرین  طبق   
در  سرطان ها  شایع ترین  بهداشت،  وزارت 
کل کشور ما، در زنان، به ترتیب سرطان های 
سینه، رودهٔ بزرگ، پوست، معده و تیروئید، 
سرطان های  مردان،  در  آنها  شایع ترین  و 
معده، پوست، پروستات، روده بزرگ و مثانه 

است!
میرهای  و  مرگ  76درصد  امروزه   
غیرواگیر  بیماری های  از  ناشی  ایرانیان 
مانند بیماری های قلبی، عروقی، سرطان، 

است! تنفسی  بیماری های  و  سکته 
 اچ.آی.وی متعلق به گروه جمعیتی، نژاد 
و یا ملیتّ خاصی نیست، بلکه هر انسانی 
در صورتی که در معرض تماس با ویروس 
اچ.آی.وی قرار گیرد می تواند مبتلا به آن 

شود!
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بیماری در نقطهٔ مقابل سلامت قرار دارد به گونه ای که بیماری را می توان نبود سلامت معنی کرد. بیماری 
به هرگونه حالت ناخوشایند و رنج آوری اطلاق می شود که احساس تندرستی را دچار اختلال کند. انسان 
بیمار از درد ناشی از اختلال در کار اندام ها، به هم خوردن وضعیت طبیعی بدن،ضعیف شدن اعضای 
بدن و خطراتی که در زمان محدود و یا طولانی آسایش جسمی، روانی و حیات او را تهدید می کند، در 
رنج  به سر می برد. بیماری همچون سلامت درجات مختلفی دارد و به جای تعریف مطلق، آن را در یک 

طیف مطرح می کنند که از سلامتی تا آستانهٔ مرگ را در بر می گیرد.

با بیماری در آستانه مرگ
با بیماری با بیماری شدیدخیلی شدید

متوسط
با بیماری 

کاملاً سالمظاهرا سالماندک

به طور کلی بیماری ها به دو دستهٔ واگیر و غیرواگیر تقسیم می شوند.
در طی سالیان اخیر، موفقیت های چشمگیری در زمینهٔ کشف و ساخت انواع واکسن ها و دارو ها به دست 
آمده که باعث شده است از میزان بیماری های واگیر و عفونی به عنوان علل اصلی مرگ و ناتوانی به ویژه در 
کودکان کاسته شود و با افزایش امید به زندگی، جمعیت سالمندان افزایش یابد. اما، از سوی دیگر، توسعه 
اقتصادی، صنعتی و گسترش ارتباطات موجب ماشینی شدن زندگی و به دنبال آن تغییراتی در شیوه زندگی 
همچون کم تحرکی، رژیم غذایی نامناسب، مصرف دخانیات و... شده است که در نتیجه سبب شده است 
نسبت بیماری های غیرواگیر و مزمن افزایش یافته و در صدر جدول علل مرگ و ناتوانی قرار گیرد.همان طور 
که در نمودار زیر می بینید، تقریباً 76 درصد علل مرگ و میر در ایران مربوط به بیماری های غیرواگیر است.

شکل1. نسبت های مربوط به علل مرگ و میر در ایران

سایر عوامل %10

دیابت %2
بیماری های تنفسی %4

سایر بیماری های 
غیرواگیر %11

سرطان ها %13

بیماری های قلبی 
ــ عروقی %46

آسیب ها %14

بیماری های غیرواگیر درس ششم

بیماری ها %76
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فعالیت 2 :  گفت وگوی گروهی

فعالیت 3 :  گفت وگوی گروهی

 بیماری های غیرواگیر شایع در محل زندگی شما کدام اند؟
 دلیل شیوع این بیماری ها چه هستند؟

 بر اساس مطالعات و مشاهدات خود، برخی از علایم و نشانه های بیماری های قلبی ــ عروقی را 
بیان کنید؟

بیماری های قلبی ــ عروقی 
داشتن قلب سالم برای حیات انسان یک ضرورت است. امروزه بسیاری از بیماران قلبی آموخته اند که 
    در صورت مراقبت ـ می توانند با داشتن قلب بیمار یک زندگی کامل و مولد داشته باشند. بیماری های 
 ـعروقی به سن و یا جنس خاصی اختصاص ندارند و همه افراد در هر سن و جنسی ممکن است در  قلبی  

معرض ابتلا به این بیماری ها باشند.
بیماری قلبی عروقی به هرگونه بیماری که دستگاه گردش خون را تحت تأثیر قرار دهد گفته می شود و 

شامل بیماری های قلبی، بیماری های عروقی مغز و کلیه و بیماری های عروق محیطی است.

همان طور که در شکل تشریح قلب می بینید، قلب اساساً یک پمپ عضلانی توخالی به اندازهٔ مشت دست 
است که در سراسر عمر بدون توقف خون را به سراسر بدن پمپ می کند. قلب در طول مدت عمر به طور 
متوسط حدود 300 میلیون لیتر خون را پمپ می کند. این اندام حیاتی در طول روز بیش از صدهزار 
بار می تپد تا از یک طرف خون سرشار از اکسیژن و مواد غذایی را به بافت ها و اعضای بدن برساند و از 

طرف دیگر خون بازگشتی از اندام های بدن را برای اکسیژن گیری به ریه ها برساند.

بیماری های غیرواگیر به مجموعه ای از بیماری ها گفته می شود که اساساً عامل مشخصی ندارند، مثلاً 
توسط یک عفونت حاد ایجاد نمی شوند بلکه به جای یک علت مشخص، چند عامل خطر در ابتلای به 
آنها نقش دارند.عوامل خطر شامل عوامل شناخته شده اجتماعی، محیطی و رفتاری هستند که خطر 
اکثر عوامل خطر اصلی در  افزایش می دهند. خوشبختانه  را  یا آسیب  بیماری  به یک  ابتلا  یا احتمال 
بیماری های  آنها می تواند مانع از بروز 80 %   یا کنترل  بیماری های غیرواگیر شناخته شده اند و حذف 

 ـعروقی، سکته مغزی و دیابت و نیز 40 %  سرطان ها شود. قلبی 
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عضله قلب برای انجام وظایف مهم خود به اکسیژن 
و مواد غذایی کافی نیاز دارد که به وسیله دو شریان 
کرونر  شریان های  نام  به  قلب  تغذیه کننده  اصلی 
راست و چپ و رگ های خونی کوچک تری که 
از آنها جدا شده و روی سطح قلب را می پوشانند، 

تأمین می شود.
انسداد رگ های خون رسان به عضله قلب )کرونر(، 
بیشترین عامل مرگ ومیر به دلیل بیماری های قلبی 

به حساب می آید.
در این بیماری به دلیل رسوب تدریجی کلسترول 
دیگر  مواد  و  در خون  موجود  سایر چربی های  و 
رفته  رفته  کرونر،  شریان های  داخلی  دیواره  در 
دیواره داخلی سرخرگ ها کوچک و تنگ تر شده 
و جریان خون رسانی به بافت عضله قلب را کم و 
به این حالت که خون کافی  یا حتی قطع می کند. 
به عضله قلب نمی رسد، ایسکمی قلب می گویند و 
این وضعیت سبب ایجاد درد قلبی )آنژین صدری( 

خواهد شد.
با سخت شدن و تنگ شدن عروق خونی، چربی، 
و  کرده  پیدا  تجمع  هم  با  دیگر  مواد  و  کلسترول 
تشکیل ماده ای مومی شکل به نام پلاک می دهند.

شریان  جدار  در  چربی  پلاک های  سطح  گاهی 
کرونر ترک می خورد و دچار پارگی می شود، این 
پدیده باعث تجمع پلاکت ها که وظیفه انعقاد خون 
و  می شود  دارند،  عهده  به  خونریزی  زمان  در  را 
یک لخته خون در اطراف پلاک ایجاد می شود که 
جریان خون را مسدود می کند. با ادامه محرومیت 

شکل2. قلب

شکل3. بیماری عروق کرونر قلب

شریان کرونری 
راست

آئورت شریان ریوی	

شریان 
کرونری چپ

شکل4. بیماری سکته قلبی و مغزی
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عضله قلب و یا بافت مغز از جریان خون، این فرایند منجر به صدمه دائمی یا مرگ بخشی از عضله قلب 
یا بافت مغز می شود. به این وضعیت سکته قلبی و یا سکته مغزی می گویند.

عوامل خطر ابتلا به بیماری های قلبی ــ عروقی 
یک دسته از عوامل خطر در این بیماری، عواملی هستند که احتمال ابتلا به بیماری را افزایش می دهد.
همچون کهولت سن و سابقهٔ خانوادگی بیمار، که اگرچه در اختیار ما نیستند ولی اطلاع از آنها می تواند 
اختلالات  بالا،  فشارخون  همچون  خطر  عوامل  سایر  اما  کند؛  کمک  بیماری  کنترل  و  پیشگیری  به 
چربی خون، اضافه وزن و چاقی، عدم تحرک، بیماری دیابت و استعمال دخانیات، قابل درمان وکنترل 
هستند و لازم است اقدامات مؤثر و به موقع در مورد آنها انجام پذیرد. در بین عوامل خطر بیماری های 
   عروقی، فشار خون بالا و اختلالات چربی خون از مهم ترین عوامل خطر هستند که باید به طورمنظم  قلبی   

از نظر پزشکی بررسی شوند.

فعالیت 4 :  خودارزیابی

 در جدول زیر، مهم ترین عوامل خطر ابتلای به بیماری های قلبی ــ عروقی را می بینید. هر یک از 
این عوامل را درباره خود و والدینتان بررسی کنید. در صورت وجود عامل خطر، اقدامات لازم 

پیشگیرانه را پیشنهاد کنید.

عامل خطر
وضعیت خطر

راه حل پیشنهادی
مادرپدرخود فرد

سابقه خانوادگی بیماری قلبی زودرس
فشار خون بالا )بیشتر از 140/90 

میلی متر جیوه(
کم تحرکی

مصرف سیگار روزانه
اضافه وزن و چاقی

تغذیه ناسالم )مصرف میوه و سبزی کمتر 
از 5 واحد، مصرف روغن جامد و...(

دیابت
مصرف الکل

استرس
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فشار خون بالا
فشارخون بالا یکی از شایع ترین بیماری های مزمن در جوامع امروزی است و به عنوان قاتل خاموش 
از آن یاد می شود، زیرا علامتی ندارد؛ ولی خوشبختانه فشارخون بالا به آسانی قابل تشخیص و معمولاً 

قابل درمان است.
برای اینکه خون در شریان های اعضای بدن جاری شود و مواد غذایی و اکسیژن را به اعضای مختلف 

بدن برساند نیاز به نیرویی دارد که خون را به گردش در آورد، این نیرو فشارخون نامیده می شود.

فشار خون طبیعی 80/ 120 است. 120 میلی متر 
جیوه، نشان دهنده فشار سیستولی )ماکزیمم( است 
که هم زمان با پمپ خون به بیرون توسط قلب ایجاد 
دیاستولی  فشار  جیوه،  متر  میلی   80 و  می شود 
با استراحت قلب میان  )مینیمم( است که همزمان 

دو ضربان وجود دارد.
فشار خون در طول روز تحت تأثیر عوامل مختلفی 
از جمله وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، 

بیشتر بدانید

در پرس وجو درباره سابقه فامیلی خود در ارتباط با بیماری های قلبی ــ عروقی فقط دانستن اینکه 

بیماری قلبی به صورت ارثی در بین افراد خانواده شما منتقل می شود، کافی و نگران کننده نیست. سابقه 

ـ عروقی زودرس در صورتی در شما وجود دارد که: فامیلی بیماری های قلبی ـ

 بیماری قلبی ــ عروقی در پدر یا برادر شما در سنین پایین تر از ۵۵ سال تشخیص داده شده باشد.

ـ عروقی در مادر یا خواهر شما در سنین پایین تر از ۶۵ سال تشخیص داده شده باشد.  بیماری قلبی ـ

فعالیت 5 :  گفت وگوی گروهی

 دامنه طبیعی فشار خون چیست؟
 آیا فشار خون در طول روز ثابت یا متغیر است؟ 
 عواملی که فشار خون را بالا می برند، کدام اند؟

شکل5 . گرفتن فشار خون
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بیشتر بدانید

افرادی که فشارخون طبیعی دارند لازم است هر دو سال یک بار فشارخون آنها اندازه گیری شود. 

افرادی هم که فشارخونشان در اولین اندازه گیری در دامنه 130/85 تا 170/110 میلی متر جیوه قرار 

می گیرد، باید در طول حداقل 4 الی 6 هفته چندین بار در شرایط مختلف، فشارخون آنها اندازه گیری 

شود و متوسط فشارخون های به دست آمده محاسبه شود. درصورتی که عدد به دست آمده 140/90 

میلی متر جیوه یا بیشتر باشد باید به پزشک مراجعه شود.

درصورت داشتن بیماری فشارخون بالا، باید به پزشک مراجعه کرد و برای پیشگیری و کنترل فشارخون 
بالا به عواملی همچون عدم مصرف دخانیات و الکل، عدم مصرف غذاهای چرب و پرنمک، کنترل وزن 
درحد مطلوب، فعالیت بدنی کافی و منظم، داشتن رژیم غذایی همراه با مصرف میوه و سبزی به مقدار 

کافی، کنترل و مدیریت خشم و استرس و ... باید توجه داشت.

فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، پر بودن مثانه، دمای محیط، میزان صدا، مصرف دخانیات، الکل، چای 
و قهوه و دارو تغییر می کند و این تغییرات موقتی است. 

در صورتی که شریان های بدن توانایی انقباض و انبساط طبیعی خود را به دلیل رسوب چربی ها در جداره 
شریان از دست بدهند، قلب باید با شدت و قدرت بیشتری فعالیت کند تا بتواند خون رسانی به بدن را به 
درستی انجام دهد، در این شرایط فشار خون بالا می رود و اگر فشار خون به طور دائمی بالاتر از حد 
طبیعی باشد به آن فشار خون بالا می گویند. سابقه خانوادگی، سن بالای 50 سال، مصرف دخانیات و 

الکل، تغذیه نامناسب و کم تحرکی از عوامل خطر زمینه ساز بیماری های فشارخون بالا هستند.
فشار خون اولیه سال ها بدون علامت است و معمولاً زمانی علامت دار می شود که بر اندام های حیاتی 
مانند مغز، چشم، کلیه، قلب تأثیر گذاشته و به آنها آسیب رسانده باشد. در این صورت گاهی ممکن است 

با علایمی همچون علایم زیر بروز کند:
 سردرد در ناحیه پس سر،

 سر گیجه، تاری و اختلال دید،
 خستگی زودرس و تپش قلب،

 تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیت
 دردهای قفسه سینه
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فعالیت 6 :  خودارزیابی

میزان توصیه شده نمک مصرفی در طول یک روز به شرح زیر است
 افراد زیر 50 سال برابر با 5 گرم

 افراد بالای 50 سال برابر با 3 گرم
 با محاسبه تقریبی میزان نمک مصرفی خود در طول یک روز، نتیجه به دست آمده را با میزان توصیه 
شده مقایسه کنید و در صورت بالا بودن میزان نمک مصرفی، روش های اصلاحی خود را پیشنهاد کنید.

اختلالات چربی خون
افزایش  در خون  آن  میزان  هنگامی که  اما  است  برای حفظ سلامت  اصلی  مواد غذایی  از  یکی  چربی 
می یابد، ممکن است به آسیب عروقی در بدن منجر شود. افزایش چربی های موجود در خون علاوه بر 
افزایش خطر بروز بیماری های قلبی ــ عروقی با بروز بسیاری دیگر از بیماری های مزمن همچون دیابت 

نوع 2 و سرطان نیز در ارتباط است.
میزان قابل قبول انواع چربی های خون به شرح جدول زیر است.

مقدار قابل قبولچربی های خون
Mg/dl

مرز خطر
Mg/dl

مقدار خطرناک
Mg/dl

 240 ≥239ــ 200200<کلسترول 
160 ≥159ــ LDL>130130 )کلسترول بد(

HDL )کلسترول خوب(
40≥ مردان
50≥ زنان

مردان کمتر از 40ــ
زنان کمتر از 50

200≥199ــ 150150 <تری گلیسرید

فعالیت 7:  خودارزیابی

 یک برگه آزمایش خون مربوط به خود و یا اعضای خانواده تان را با توجه به داده های جدول فوق 
مقایسه کنید.

 درصورت بالا بودن چربی خون، برای اصلاح آن راه حل پیشنهاد کنید.
..........................................................................
..........................................................................
...........................................................................
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در خون چند نوع چربی وجود دارد، این چربی ها عبارت اند از:
کلسترول: کلسترول ماده  ای از جنس چربی است که در تمام سلول های بدن وجود دارد. بیشترین قسمت 

کلسترول در داخل بدن، در کبد، ساخته می شود و بقیه آن با مصرف غذاهای پرچرب وارد بدن می گردد.
)HDL(: این نوع چربی باعث می شود تا کلسترول از جدار داخلی شریان ها جدا شود به همین دلیل به 
آن »کلسترول خوب« می گویند. سطح این چربی با بروز بیماری های قلبی ــ عروقی ارتباط عکس دارد 

و با افزایش میزان آن در خون، خطر بیماری های قلبی ــ عروقی کاهش می یابد.
افزایش می یابد، زیرا  ــ عروقی  قلبی  بیماری های  بروز  افزایش سطح LDL خون، خطر  با   :)LDL(
بخشی از LDL خون اکسیده شده و در جدار شریان ها رسوب می کند و منجر به سخت شدن و تنگ 

شدن جدار شریان ها می شود، به همین دلیل به آن »کلسترول بد« گفته می شود.
تری گلیسرید: با بالا رفتن میزان تری گلیسرید خون، سطح HDL خون کاهش می یابد، در نتیجه بالا 

بودن آن را به عنوان عامل خطر بروز بیماری های قلبی ــ عروقی می دانند.

نقش چربی های رژیم غذایی در بروز بیماری ها 
در یک رژیم غذایی سالم، 15 تا 30 درصد کل انرژی دریافتی روزانه از طریق مصرف چربی ها تأمین 
می شود، درحالی که برخی افراد با مصرف زیاد چربی در برنامه غذایی روزانه، خود را در معرض ابتلا به 
 ـعروقی و سایر بیماری های مزمن همچون انواع سرطان، دیابت و ... قرار می دهند.  بیماری های قلبی 
مناسب،  رژیم غذایی  افراد ضمن رعایت  توصیه می شود  افزایش چربی های خون  از  برای جلوگیری 
فعالیت بدنی کافی نیز داشته باشند. در رژیم غذایی 
میزان  دریافت  در  تعادل  رعایت  علاوه بر  مناسب 
نیز  غذایی  مواد  در  موجود  چربی  نوع  به  چربی، 
توجه می شود. چربی های موجود در مواد غذایی 

را در سه نوع زیر قرار می دهند:
اسید های چرب اشباع: اسید های چرب اشباع 
موجب افزایش سطح کلسترول و بالارفتن احتمال 
رو  این  از  می شوند،  عروقی  ــ  قلبی  بیماری های 
مصرف  روزانه،  غذایی  برنامه  در  می شود  توصیه 

آنها محدود شود.  شکل6. اسید های چرب اشباع در روغن های نباتی جامد، 
فرآورده های لبنی پرچرب، چربی های گوشت و... وجود دارد.
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اسید های چرب غیراشباع: برخلاف اسید های 
سطح  کاهش  موجب  اسیدها  این  اشباع،  چرب 
خون  تری گلیسرید  و   LDL سطح  کلسترول، 
می شوند. از این رو توصیه می شود به جای سایر 

روغن های خوراکی مورد استفاده قرار گیرند.

که  است  شده  ثابت  ترانس:  چرب  اسید های 
افزایش LDL و کاهش  ترانس موجب  اسیدهای 
با  آنها  زیاد  مصرف  رو  این  از  می  شوند.   HDL
بالا رفتن خطر ابتلا به بیماری های قلبی ــ عروقی 
هنگام  در  می شود  توصیه  دارد.  مستقیم  ارتباط 
خرید روغن ها، با مطالعه برچسب آنها دقت شود 
تا میزان چربی ترانس آنها تا حد امکان در حد صفر 

و یا کمتر از 5 درصد باشد.

روغن  زیتون،  روغن  در  غیراشباع  چرب  اسید های  شکل7.   
و  قزل آلا  جمله  از  چرب  ماهی های  و  مغز ها  و  زمینی  بادام 

سالمون و... وجود دارد

جامد  نباتی  روغن های  در  ترانس  چرب  اسید های  شکل8. 
موجود در غذاهای سرخ شده، شیرینی ها، غذا های آماده و برخی 

از کره های گیاهی )مارگارین ها( وجود دارد

فعالیت 8 :  گفت وگوی گروهی

 در تصویر زیر برچسب غذایی چند نوع روغن نشان داده  شده است، بر اساس میزان و نوع چربی 
آنها را مقایسه کنید.
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سکته قلبی
احساس فشار آزاردهنده، سنگینی یا درد در وسط قفسه سینه که معمولاً به طور ناگهانی شروع می شود 

و بیش از چند دقیقه ادامه می یابد، مهم ترین علامت بالینی در سکته قلبی است.
درد قفسه سینه با هریک از نشانه های عرق سرد، رنگ پریدگی پوست، تنگی نفس، تهوع، گیجی، ضعف 
یا خستگی بدون علت و نبض سریع یا نامنظم از دیگر نشانه های حمله قلبی است و اگر این درد به شانه ها، 

گردن، بازو ها و فک پایین انتشار داشته باشد، جدی تر خواهد بود. 
بسیاری از افراد گمان می کنند که سکته قلبی همواره به شکل ناگهانی و شدید اتفاق می افتد، ولی بسیاری 
از حملات ممکن است به صورت آهسته و با یک درد و ناراحتی معمولی و ملایم شروع شوند که گاهی 
نیز  بیماران  به دلیل خفیف بودن نشانه ها از درخواست کمک خودداری می کنند. در برخی از  افراد 
با  بنابراین هنگام مواجه شدن  ممکن است فقط نشانه هایی از درد در بازو و گلو  وجود داشته باشد. 

هریک از این علایم انجام اقدامات زیر ضروری است:
 از هرگونه حرکت و فعالیتی در بیمار جداً پرهیز 
قرار  نیمه خوابیده  یا  نشسته  به حالت  فرد  شود. 

گیرد و لباس های تنگ او را شل کنید.
صندلی  یا  و  برانکارد  با  وقت  اسرع  در  بیمار   
منتقل  بیمارستان  یا  و  درمانی  مراکز  به  چرخ دار 

شود.

اقدامات اولیه در حمله قلبی و سکته مغزی
اگرچه عده ای از افراد با خطر بیشتری در مقایسه با دیگران در معرض بیماری قلبی یا سکته مغزی قرار 
دارند ولی دانستن اینکه چه کسی دچار آن خواهد شد غیر ممکن است. از این رو لازم است همه افراد 
حتی کسانی که در معرض خطر پایین تری قرار دارند، از آمادگی لازم برای مواجهه با آنها برخوردار باشند. 

فعالیت 9 :  گفت وگوی گروهی

 آیا از علایم احتمال بروز حمله قلبی و یا سکته مغزی اطلاع دارید؟ برخی از آنها را ذکر کنید.
 اگر با فردی که دچار حمله قلبی یا سکته مغزی شده است مواجه شوید، چه اقدامات اولیه ای را 

انجام خواهید داد؟
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فعالیت 10:  خودارزیابی

 ـعروقی، وضعیت خود و اعضای خانواده تان را   با توجه به گام های پیشگیری از بیماری های قلبی 
ارزیابی کنید و درصورت نیاز، اقدامات پیشگیرانه خود را ارائه دهید.

سکته مغزی
سردرد ناگهانی شدید، از دست دادن ناگهانی بینایی، 
عدم کنترل عضلات و تعادل، از دست دادن ناگهانی 
احساس در بازو، پا یا صورت، گیجی ناگهانی و از 

دست دادن تکلم از علایم سکته مغزی هستند.
جریان  بازگرداندن  برای  زمان  مغزی  سکته  در 
زمان طلایی  مدت  و  است  کم  بسیار  مغز  به  خون 
است.  ساعت   3 حدود  تنها  فرد  نجات  برای 
در صورتی که هریک از علایم سکته مغزی در فرد 

مشاهده گردد. مهم ترین اقدام، رساندن وی به بیمارستان در اسرع وقت است.

6 گام پیشگیری از بیماری های قلبی ــ عروقی به شرح زیر است:
1.کنترل منظم فشار خون: در شرایطی که دیابت، چاقی یا سایر عوامل خطر در فرد وجود نداشته باشد، 
لازم است هر دوسال یک بار فشار خون توسط پزشک کنترل شود و در صورت بالا بودن، تحت نظر 

پزشک قرار گیرد.
2. پرهیز از مصرف دخانیات )سیگار، قلیان، پیپ و...( و مشروبات الکلی.

3. حفظ کلسترول و قند خون در حد مطلوب به کمک رژیم غذایی مناسب. 
4. حفظ وزن مطلوب: در افرادی که دارای اضافه وزن هستند، کاهش 5 تا 10 درصد وزن نقش مهمی 

در کنترل خطر سکته خواهد داشت.
5. فعالیت بدنی و ورزش منظم: فعالیت بدنی در کاهش فشار خون بالا، کلسترول بالای خون، اضافه 
وزن و دیابت مؤثر است. روزانه انجام دادن 30 الی 60 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط به طوری که 

سبب افزایش ضربان قلب و تنفس شود و فرد بتواند به راحتی صحبت کند، توصیه شده است.
6 . شرکت در معاینات پزشکی منظم و اطمینان از حد مطلوب چربی خون
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بدن هر روز در بسیاری از اعضا، سلول های جدیدی ایجاد می کند. این فعالیت تحت کنترل دستگاه 
به  ابتلا  کنندهٔ  مستعد  برخی عوامل  با  مکرر  مواجههٔ  اثر  بر  است  ممکن  ولی  می شود  انجام  بدن  ایمنی 
سرطان، بروز خطا در تقسیم سلول به وجود آید و یک سلول طبیعی به یک »سلول سرطانی« تبدیل شود. 
این سلول تغییریافته از سلول های همسایه اش جدا 
که  داخلی،  و علائم  از دستورها  دیگر  و  می شود 
پیروی  هستند،  آنها  کنترل  در  دیگر  سلول های 
دیگر  سلول های  با  هماهنگی  به جای  و  نمی کند 
جهش  »سلول  آن  به  که  می کند  عمل  خودسرانه 

یافته« می گوییم.
جدید  سلول  دو  به  و  تقسیم  یافته«  »جهش  سلول 
»جهش یافته« تبدیل می شود و این فرایند زنجیره ای 
به همین ترتیب ادامه می یابد تا جایی که همان یک 
»تومور«  که  سلول ها  از  توده ای  به  موذی  سلول 

شکل9.  سرطان یعنی رشد، تکثیر و گاهی انتشار غیر طبیعی 
سلول های بدن

فعالیت 11:  گفت وگوی كلاسی

 بیماری سرطان چیست و آیا این بیماری قابل پیشگیری و درمان است؟
 کدام یک از سرطان ها در محل زندگی شما شایع تر هستند؟ علت آن چیست؟

سرطان
امروزه نام »سرطان« را زیاد می شنویم. شاید این را بارها شنیده باشیم که فلان شخص به دلیل این بیماری 
جان خود را از دست داده  است! اگرچه آمار بروز سرطان در ایران کمتر از میزان متوسط جهانی است 

ولی میزان بروز آن رو به افزایش است.
از مهم ترین دلایل برای افزایش بروز سرطان می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

 افزایش تعداد سالمندان با توجه به بالا رفتن سن امید به زندگی، چراکه بروز سرطان با افزایش سن 
افزایش می یابد.

 تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی. 
کشاورزی،  فعالیت های  در  شیمیایی  کودهای  از  استفاده  آلوده،  هوای  همچون  محیطی  عوامل   

افزودنی های شیمیایی موجود در مواد غذایی و ...
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فعالیت 12:  گفت وگوی كلاسی

فیلم های مربوط به کم تحرکی و سرطان، نقش تغذیه سالم در پیشگیری و درمان 
سرطان و عوامل محیطی مؤثر در ابتلا به سرطان را ببینید.

 درباره عوامل خطرساز ابتلا به سرطان در محل زندگی خود گفت وگو کنید.

سرطان ها اگر به موقع تشخیص داده شوند قابل درمان هستند. این کار با انجام خودآزمایی و غربالگری 
صورت می پذیرد. پزشکان تلاش می کنند آزمون ها و آزمایش های غربالگری را برای یافتن سرطان، پیش 
از آنکه علامت های مربوط به آنها را پیدا کنند، بـه کار ببرند تا سرطان را در مراحل اولیه کـه احتمال علاج 

آن بیشتر است، تشخیص دهند. 
از آزمایش های شایع غربالگری سرطان می توان به ماموگرافی در تشخیص سرطان سینه، پاپ اسمیر در 

نامیده می شود، تبدیل می گردد. گاهی این تومورها 
خوش خیم اند و رشد نمی کنند، ولی در صورتی که 
طبیعی  سلول های  و  شوند  تقسیم  و  کنند  رشد 
بدن  دیگر  نقاط  به  و  ببرند  بین  از  را  اطراف خود 
محسوب  »بدخیم«  تومور  کنند،  دست اندازی  هم 

می شوند.
بزرگ تر  و  کنند  رشد  بدخیم  تومورهای  هرچه 
را  اکسیژن  و  غذایی  مواد  رسیدن  جلوی  شوند، 
به سلول های سالم می گیرند و با پیشرفت سرطان، 
سلامت  و  عملکرد  و  می میرند  سالم  سلول های 
بیمار از بین می رود. اگر جلوی این فرایند گرفته 

نشود، سرطان به مرگ می انجامد.

پیشگیری از سرطان 
پیشگیری از سرطان به مجموعه اعمالی گفته می شود که می تواند احتمال بروز بیماری سرطان را کاهش 
تغذیه ای صحیح،  و عادت های  تغذیه سالم  مطلوب،  با حفظ وزن  الی 40 درصد سرطان ها  دهد. 30 

تحرک بدنی و پرهیز از مصرف دخانیات و الکل قابل پیشگیری هستند.

ارگان های مجاور

فاز 1مرحله ابتدایی
فاز 2

فاز 3

فاز 4

تومور در دیوارۀ معده

شکل10.  مراحل رشد تومور در سرطان معده
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تشخیص سرطان دهانه رحم، آزمایش خون در تشخیص سرطان پروستات در مردان و آزمایش خون 
مخفی در مدفوع و کولونوسکوپی در تشخیص سرطان روده نام برد.

پزشکان به افراد، به خصوص با داشتن سابقه خانوادگی بیماری سرطان، توصیه می کنند که از سنین 40 
اقدام کنند. همچنین توصیه می شود در  آزمایش های غربالگری سرطان  انجام  به  بعد نسبت  به  سالگی 

صورت مشاهدهٔ هر یک از علایم هشداردهنده سرطان حتماً به پزشک مراجعه شود
علایم هشداردهنده سرطان عبارت اند از:

 ابتلای اقوام درجه یک به بیماری سرطان 
 تغییر در خال های پوستی

 زخم های بدون بهبود
 پیدایش توده در هر جای بدن

 سرفه یا گرفتگی طولانی مدت صدا 
 اختلال بلع یا سوءهاضمه طولانی

 استفراغ یا سرفه خونی
 اسهال یا یبوست طولانی

و  مدفوع  ادرار،  در  غیرطبیعی  خونریزی   
سینه نوک  و  واژن  از  غیرطبیعی  خون ریزی 

 بی اشتهایی یا کاهش وزن بی دلیل
10 گام در پیشگیری از سرطان به شرح زیر است:

1. نشانه های هشداردهنده سرطان را جدی بگیرید و به موقع به پزشک مراجعه کنید.
2.از مصرف سیگار و قلیان و... پرهیز کنید و در معرض دود آنها قرار نگیرید.

3. با کرم ضد آفتاب و پوشش مناسب از پوست خود در مقابل آفتاب محافظت کنید.
4. روزانه 5 وعده میوه و سبزی بخورید.

5. مصرف روزانه قند، شکر، نمک و روغن را کاهش دهید.
6 . وزن خود را کنترل و آن را در حد مطلوب حفظ کنید.

7.روزانه حداقل 20 دقیقه تند راه بروید.
8  . از مصرف الکل و استعمال مواد مخدر پرهیز کنید.

9. آلاینده های سرطان زا را بشناسید و هنگام قرار گرفتن در معرض آنها خود را محافظت کنید.
10. با خود، دیگران و محیط زیست مهربان باشید.

شکل11. سرطان با تشخیص زود هنگام قابل درمان است.
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دیابت
دیابت، بیماری ناتوان کننده ای است که عوارض بسیاری دارد و شیوع و بروز این بیماری در بسیاری از 

جوامع به ویژه در کشورهای در حال توسعه رو به افزایش است.

مواد غذایی بعد از مصرف در بدن به صورت قند )گلوکز( درمی آیند و از این قند برای تولید انرژی استفاده 
می شود. انسولین هورمونی است که در بدن از غده لوزالمعده )پانکراس( ترشح شده و موجب ورود قند به 
سلول و استفاده از آن می شود. انسولین مثل کلید برای سلول عمل می کند. اگر انسولین کم باشد و یا کار 
خود را به خوبی انجام ندهد، قند وارد سلول نشده و سلول گرسنه می ماند که در نتیجه کار بدن دچار اختلال 

می شود، از طرفی قند خون بالا رفته مانند سم عمل می کند و به سلول ها و بافت های بدن آسیب می رساند.

فعالیت 14:  گفت وگوی كلاسی

فعالیت 13:  خودارزیابی

 دیابت چیست وعلل ابتلا به این بیماری چه هستند؟
 اطلاعات شما از وضعیت ابتلا به بیماری دیابت در محل زندگی تان چیست؟

و  کنید  ارزیابی  را  خانواده  اعضای  و  خود  وضعیت  سرطان،  از  پیشگیری  گام های  به  توجه  با   
درصورت نیاز، اقدامات پیشگیرانه خود را ارائه دهید.

شکل12.  دستگاه اندازه گیری قند خون
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دیابت انواع مختلفی دارد شایع ترین آن عبارت اند از:
ــ دیابت نوع یک: این بیماری در هر سنی می تواند 
رخ دهد ولی عمدتاً در سنین پایین دیده می شود و از 
می شود  دیده  نوجوانان  و  کودکان  در  بیشتر  که  آنجا 
نیز می گویند. این نوع دیابت در  به آن دیابت جوانان 
مانند: زمینه ژنتیکی، ویروس، فشارهای  اثر عواملی 
روانی و اختلال در سیستم ایمنی بدن ایجاد می شود.

دیابت  نوع  دیابت، شایع ترین  این  نوع دو:  دیابت  ــ 
است و در سنین بزرگ سالی آغاز می شود، به همین دلیل 
بزرگ سالان می گویند.  دیابت  آن  به  پزشکان  از  برخی 
این بیماری در اثر عواملی مانند: اضافه وزن و چاقی، 

کم تحرکی، سابقه فامیلی و زمینه ارثی بروز می کند.
شکل13. تفاوت میان دیابت نوع یک و نوع دو

لوزالمعده )پانکراس( قادر 
به تولید انسولین کافی 

نیست یا بدن به انسولین 
مقاومت نشان می دهد 

)نوع 2(

لوزالمعده )پانکراس( اصلاً 
قادر به تولید انسولین نیست 

)نوع 1(

فعالیت 15: خودارزیابی

در شکل زیر عوامل خطرساز بیماری دیابت نوع 2 نشان داده شده است.

 با بررسی عوامل خطرساز قابل پیشگیری و غیرقابل پیشگیری بیماری دیابت نوع 2 در خصوص 
اعضای خانواده تان، آنها را شناسایی کنید.

عوامل خطرساز دیابت نوع 2 
قابل پیشگیری

سابقه دیابت نوع 2
خانوادگی 

دیابت

سن بالای 
45 سال

سابقه دیابت 
حاملگی

کم تحرکی

اضافه وزن

فشار خون 
بالا

نژاد / ژنتیک

عوامل خطرساز دیابت نوع 2 
غیرقابل پیشگیری

کلسترول بالا
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علایم و نشانه های دیابت 
دیابت معمولاً در مراحل ابتدایی بدون علامت است، اما کم کم، با بالارفتن قند خون، علایم آن آشکار 

می شود. بالا بودن قند خون نشانه اصلی بیماری دیابت است.
علایم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 1 معمولاً شدید و ناگهانی و شامل پرخوری، پرنوشی، پرادراری، 

احساس خستگی زیاد، کم شدن وزن بدن و لاغری و تاری دید است.
احساس  از:  عبارت اند  آن  معمول  و علایم  بدون علامت هستند  اغلب   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران 
خستگی و بی حوصلگی، گرسنگی، تشنگی، احساس سوزش در انگشتان دست و پا، کاهش وزن، ادرار 

شبانه، اختلال در بینایی، عفونت های مکرر و تأخیر در بهبود زخم ها و بریدگی ها.

عوارض دیابت
عوارض بیماری دیابت که اغلب چند سال پس از ابتلا به آن به وجود می آید متعدد است و در صورت 

عدم کنترل دقیق قند خون به ناتوانی و زمین گیری بیمار منجر می شود.
عوارض دیابت تقریباً تمام دستگاه های بدن را درگیر می کند و عدم تشخیص و درمان به موقع عوارض 

دیابت می تواند به نابینایی، دیالیز یا پیوند کلیه، قطع پا و سکته های قلبی و مغزی منجر شود.

طبیعی

مرحلهٔ پیش دیابت

کمتر از 100

بین 100 تا 
125

بیشتر از 126

دیابت

شکل14. دامنه میزان قند خون در وضعیت طبیعی و قبل و بعد از دیابت
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فعالیت 16:  خودارزیابی

و  کنید  ارزیابی  را  و اعضای خانواده تان  دیابت، وضعیت خود  از  پیشگیری  گام های  به  توجه  با   
درصورت نیاز، اقدامات پیشگیرانه خود را ارائه دهید.

سکته مغزی

نابینایی یا کم بینایی

نارسایی کلیه

پای دیابتی و قطع عضو

اختلال در جریان خون در 
دست و پا

بیماری های 
 ـعروقی قلبی ـ

شکل15. عوارض شایع بیماری دیابت

7 گام پیشگیری از دیابت عبارت اند از:
1. برخورداری از رژیم غذایی متوازن و متعادل

2. پرهیز از مصرف غذا های پر شکر یا چرب
3. مراجعه به پزشک متخصص در صورت داشتن عوامل خطر ساز غیرقابل پیشگیری

4. حفظ وزن مطلوب
5. انجام فعالیت های بدنی روزانه

6  . پرهیز از مصرف دخانیات 
7. کنترل منظم قند خون
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فعالیت 1: گفت وگوی گروهی 

 بیماری های واگیر چیست و راه های انتقال و انتشار آنها کدام اند؟
 بیماری های واگیر شایع در محل زندگی شما کدام اند و چگونه می توان از ابتلا به این بیماری ها 

پیشگیری کرد؟

بیماری های واگیر در طی قرن های گذشته همواره یکی از تهدیدکننده های اصلی سلامت انسان محسوب 
می شده اند. گاهی یکی از این بیماری ها به سرعت در بین تعداد زیادی از افراد شیوع پیدا می کرد و باعث 
مرگ و میر بالای افراد می شد. امروزه با استفاده از واکسیناسیون، رعایت بهداشت فردی، بهسازی 
اگرچه هنوز شاهد  بیماری های واگیر کنترل شده اند،  از  زیادی  تعداد  تغذیه و...  بهبود وضع  محیط، 

برخی از انواع این بیماری ها هستیم.

ایدز،  هپاتیت،  مانند:  واگیر  بیماری های  در 
آنفلوآنزا  یا آلودگی به شپش سر،  پدیکلوزیس 
بیماری زا  عامل  یک  طریق  از  بیماری  و... 
سالم  فرد  به  و...(  قارچ  باکتری،  )ویروس، 
از  دسته  این  خطر  و  نگرانی  می یابد.  انتقال 
باعث  می توانند  که  است  آن  در  بیماری ها 
همه گیری شوند و تعداد زیادی از افراد جامعه 

را مبتلا کنند.
بیماری های واگیر را می توان بر اساس شیوه های 

انتقال و انتشار به پنج دسته طبقه بندی کرد:

1. بیماری هایی که از طریق دستگاه گوارش منتقل می شوند
بیش از نیمی از کلیهٔ بیماری ها و مرگ های کودکان خردسال و نیز بسیاری از مرگ ها در افراد بزرگ سال 
در اثر میکروب هایی ایجاد می شوند که از طریق غذا، آب و دست های آلوده وارد دهان می شوند، مانند: 

بیماری اسهال خونی، انگل های روده ای، وبا و...

بیماری های واگیر درس هفتم
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برای پیشگیری از ابتلا به بیماری ها و انگل های روده ای رعایت نکات زیر 
1. اگر از سالم بودن آب آشامیدنی اطمینان ندارید، حتماً قبل از مصرف آن را بجوشانید.لازم است:

2. از مصرف یخ های آماده خودداری کنید مگر مطمئن شوید که از آب سالم تهیه شده است.
اطمینان  آنها  کردن  ضدعفونی  و  شست وشو  از  که  سالاد هایی  و  خام  سبزی های  مصرف  از   .3

ندارید، خودداری کنید.
6. قبل از آماده سازی و صرف غذا حتماً دست های خود را با آب و صابون بشویید.5 . از مصرف غذا های خیابانی که توسط دستفروشان تهیه می شود، خودداری کنید.مالت به مدت طولانی تر جوشاند.4. شیر خام را قبل از مصرف باید حداقل یک دقیقه با هم زدن مداوم جوشاند و درصورت خطر تب 

غیربهداشتی  و  روان  آب های  در  سبزی  و  میوه  ظروف،  صورت،  و  دست  شست وشوی  از   .7
8 . غذاهایی را بخورید که کاملاًً پخته شده باشند.خودداری کنید.

9. در صورت شیوع بیماری های روده ای بهتر است از خوردن کاهو و سبزی های خام خودداری کنید.

2. بیماری هایی که از طریق دستگاه تنفس منتقل می شوند
مهم ترین بیماری های ویروسی که از طریق دستگاه تنفسی انتشار می یابند عبارت اند از: سرما خوردگی 
و آنفلوآنزا. در این بیماری ها، ویروس به وسیلهٔ قطرات کوچکی که به هنگام عطسه یا سرفه عفونی فرد 

بیمار در هوا پخش می شود به دیگران سرایت می کند.

فعالیت 2: خودارزیابی

از  پیشگیری  روش های  دست ها،  شستن  صحیح  نحوهٔ  فیلم های   
آنفلوآنزا( را تماشا كنید و  بیماری های حاد تنفسی )سرماخوردگی، 

رفتارهای خود را در این زمینه مورد ارزیابی قرار دهید.
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بیشتر بدانید

تفاوت آنفلوآنزا با سرماخوردگی
علایم بالینی

آنفلوآنزا
سرماخوردگی علایم پیش درآمد

ندارد
یک روز یا بیشتر شروع

ناگهانی
تدریجی تب

38/3 تا 39 درجه سانتی گراد
در بالغین نادر سردرد

ممکن است شدید باشد
نادر درد عضلانی

معمولاً وجود دارد و اغلب شدید
متوسط خستگی مفرط

معمولاً وجود دارد
هرگز خستگی/ ضعف

ممکن است بیشتر از دو هفته باشد
متوسط ناراحتی گلو

شایع
گاهی/اغلب عطسه

گاه گاهی
معمولاً وجود دارد التهاب بینی

گاه گاهی
معمولاً وجود دارد سرفه

معمولاً وجود دارد و خشک
متوسط و منقطع/ مزاحم

یادآوری: سرماخوردگی اغلب نیاز به درمان دارویی و به خصوص آنتی بیوتیک ندارد و با استراحت 
درمان می شود.

3. بیماری هایی که از طریق پوست و مخاط 
منتقل می شوند 

انگلی  بیماری های  از شایع ترین  یکی  پدیکلوزیس 
به دیگران سرایت  از طریق پوست و مو  است که 
که  سر  شپش  پدیکلوزیس،  بیماری  در  می کند، 
ناحیه  در  است،  انسان  بدن  پوست  انگل  نوعی 
عقب سر در قسمت گردن و در پشت گوش زندگی 
می کند و در آنجا تخم می گذارد که با خارش شدید 

شکل1. شپش سر می تواند حرکت کند و از افراد مبتلا به افراد در این نواحی همراه است.
سالم برود و تخم گذاری کند و آنها را نیز آلوده سازد.

شپش سر

تخم شپش
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فعالیت 3: گفت وگوی گروهی

و  کنید  بررسی  خود  زندگی  محیط  در  را  سر(  شپش  به  )آلودگی  پدیکلوزیس  بیماری  وضعیت   
درصورت شیوع، راه های پیشگیری از ابتلا به آن را ارایه دهید.

پدیکلوزیس از راه وسایل شخصی مثل شانه، برس، کلاه، روسری، لباس، وسایل خواب، وسایل سلمانی 
و حمام به دیگران منتقل می شود.از این رو بهترین راه پیشگیری از ابتلا به این بیماری رعایت بهداشت 

فردی و پرهیز از به کارگیری وسایل شخصی دیگران است.
4. بیماری هایی که از طریق دستگاه تناسلی منتقل می شوند

بیماری های آمیزشی آن دسته از بیماری هایی هستند که از راه آمیزش جنسی به فرد دیگر منتقل می شوند و 
متأسفانه بسیاری از افرادی که حامل این بیماری ها هستند از عفونت خود اطلاع ندارند و یا به دلیل حجب 
و حیا از مراجعه به پزشک خودداری می کنند. این بیماری ها اغلب با علایم زیر همراه هستند، بنابراین 

توصیه می شود در صورت مواجهه با آنها حتماً به پزشک مراجعه شود.
 زخم یا ضایعات جلدی )پوستی( در نواحی تناسلی.

 ترشح غیرطبیعی )ازنظر حجم، رنگ و بو( از مجرای تناسلی
 غدد متورم در ناحیه تناسلی، درد در نواحی پایین شکم 

 عفونت های غیرمعمول 
این بیماری ها در صورت درمان نشدن می توانند عوارض جدی مانند عقیمی و نازایی، زایمان زودرس، 

مرده زایی و... برای بیمار به همراه داشته باشند.
پایبندی به اصول اخلاقی و خانوادگی و پرهیز از بی بندوباری های جنسی تا حد بسیار زیادی از ابتلا به 

این بیماری ها جلوگیری می کند.
5. بیماری هایی که از طریق خون و ترشحات بدن منتقل می شوند

هپاتیت و ایدز از جمله این بیماری ها هستند.
ــ هپاتیت: گاهی به علل مختلف، از جمله آلودگی ناشی از ویروس، کبد التهاب پیدا می کند که این امر 
موجب وارد آمدن آسیب به کبد و مختل کردن فعالیت آن می شود. به این وضعیت بیماری هپاتیت گفته 
می شود. با توجه به نوع ویروس آلوده کنندهٔ کبد، بیماری هپاتیت را به انواع B ،A و C نام گذاری می کنند 

که نوع هپاتیت B جدی ترین آنهاست.
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فعالیت 4: گفت وگوی گروهی

بدون علامت  می تواند  سو  یک  از   »B« هپاتیت  بیماری 
باشد و از سوی دیگر می تواند علایم بسیار شدید همراه 
بعد  معمول  به طور  نماید.  ایجاد  کبدی  درگیری شدید  با 
بدون  دورهٔ  یک  از  پس  و  فرد  بدن  به  ویروس  ورود  از 
علامت، علایمی مانند سرماخوردگی مثل ضعف، کسالت، 
بی اشتهایی، تب، خستگی، درد عضلات، التهاب مفاصل 

و عوارض پوستی در فرد ایجاد می شود.
اکثر افراد مبتلا به هپاتیت B بعد از طی مراحل درمان 
این  افراد  از  بعضی  در  ولی  می کنند  پیدا  بهبود  کاملاً 
بیماری مزمن شده و باعث مشکلات کبدی، سرطان کبد 

و یا سیروز کبدی می شود.
 B هپاتیت  بیماری  به  ابتلا  از  پیشگیری  برای  امروزه 
می توان از واکسن های آن استفاده کرد ولی در صورت 

ابتلا، از طریق مشاهدهٔ علایم آن، باید در اسرع وقت به پزشک مراجعه کرده و با اتخاذ اقدامات احتیاطی 
از پخش شدن ویروس و آلوده شدن دیگران جلوگیری نمود.

در صورت ابتلای یکی از اعضای خانواده یا نزدیکان به بیماری هپاتیت B، برای جلوگیری از انتقال 
بیماری به دیگر اعضا، رعایت نکات زیر ضروری است:

 آزمایش خون اعضا یا نزدیکان و اطمینان از عدم ابتلای آنها به بیماری
 تزریق واکسن 

 استفاده نکردن از وسایل مشترک با بیمار 
 عدم تماس با مایعات و خون بیمار

 عدم تماس با پوست بریده یا زخم شدهٔ بیمار
 استفاده نکردن از وسایل تیز و برنده مثل تیغ و ناخن گیر و... متعلق به شخص بیمار

 شکل2. بیماری هپاتیت با علایمی به صورت بروز زردی 
بروز می کند.

 آیا شما در محیط زندگی خود با بیمار مبتلا به هپاتیت B برخورد داشته اید؟ مشاهدات شما از علایم 
و عوارض این بیماری چیست؟

 برای جلوگیری از انتقال این بیماری چه راهکار هایی را پیشنهاد می کنید؟ 
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فعالیت 5:  گفت وگوی كلاسی

فیلم مربوط به  »ویروس اچ‌آی‌وی  با بدن چه کار می کند؟« را ببینید و راجع 
به موضوعات زیر گفت وگو کنید.

 علایم و نشانه های این بیماری کدام اند و چگونه می توان از خود در 
برابر ویروس اچ‌آی‌وی محافظت کرد؟

اچ‌آی‌وی/ ایدز
بیش از سه دهه از شناخت اچ‌آی‌وی  و بیماری ایدز می گذرد. همه گیری جهانی این بیماری موجب 
ایجاد یکی از بزرگ ترین چالش ها در زندگی فردی و اجتماعی انسان به خصوص نوجوانان و جوانان 
شده است. اچ‌آی‌وی یا همان »ویروس نقص ایمنی انسانی«، ویروسی است که با ورود به بدن و ماندگار 
شدن در آن، در نهایت باعث ایجاد بیماری ایدز در انسان می شود. بنابراین اچ‌آی‌وی یک بیماری عفونی 
از  انتهایی  مرحلهٔ  تنها  ایدز  که  ایدز می شناسند، درحالی  نام  با  را  آن  مردم  اغلب  که  کنترل است  قابل 
بیماری اچ‌آی‌وی است و درصورتی که فرد آلوده به اچ‌آی‌وی به موقع و به طور صحیح تحت مراقبت و 

درمان قرار گیرد، ممکن است تا آخر عمر مبتلا به بیماری ایدز نشود.
ویروس اچ‌آی‌وی  خود به خود تولید نمی شود، بلکه می تواند از طریق انسان از فردی به فرد دیگر منتقل 
شود. برای اینکه بتوانیم اچ‌آی‌وی را کنترل کنیم ابتدا لازم است تا با عملکرد ویروس در بدن و سیستم 

دفاعی بدن آشنا شویم.

شکل 3.  در حال حاضر در سطح جهان بالغ بر 36 میلیون نفر از جمله 2 میلیون کودک با  اچ‌آی‌وی زندگی می کنند.



علایم اچ‌آی‌وی/ ایدز
مدتی بعد از ورود اچ‌آی‌وی به بدن، گلبول‌های سفید به نشانه حضور این ویروس، ماده‌ای را در خون 
ترشح می‌کنند که آنتی‌بادی نامیده می شود. آنتی بادی هیچ عارضه یا علامتی در بدن ایجاد نمی کند؛ ولی 
تا زمانی که گلبول‌های سفید   به بدن  با آزمایش قابل تشخیص است. از زمان ورود ویروس  وجود آن 
آنتی بادی ترشح کنند و سطح آنتی بادی به حد قابل تشخیص برسد، مدتی بین دو هفته و گاهی تا سه ماه 
طول می‌کشد. به این مدت زمان، »دوران پنجره« می‌گویند.در دوران پنجره علی‌رغم اینکه ویروس در 

بدن فرد هست ولی نتیجهٔ آزمایش منفی  است. 

شکل 4. اچ‌آی‌وی آزمایش تشخیصی اختصاصی دارد و در 
آزمایش‌های متداول و معمول انجام شده مشخص نمی‌شود.

توجه به این نکته  بسیار مهم است که درصورت مشکوک بودن فردی به بیماری، هیچ‌گاه وجود یک 
آزمایش منفی در او به معنی عدم ابتلای وی نیست و  لازم است تا فرد مجدداً مورد مشاوره و آزمایش 
قرار گیرد. امکان انجام مشاوره و آزمایش محرمانه و رایگان اچ‌آی‌وی و نیز دسترسی به داروهای 
ضدویروس ) اچ آی وی( به‌صورت‌ رایگان برای تمام بیماران در مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری 

در سراسر کشورفراهم  است.

کم  و  مبتلا  فرد  بدن  در  ویروس  تعداد  زیاد شدن  با 
شدن سلول های دفاعی در بدن وی، به تدریج علایم 
متنوع  علایم  این  شود.  می  ظاهر  بیماری  اصلی  
برفک  مثل  عفونت ها  انواع  شامل  می تواند  و  بوده 
دهانی، سل، عفونت های ریوی و… شود. گفتیم که 
مرحلهٔ پیشرفته اچ‌آی‌وی را ایدز می نامند که همراه با 
بیماری های مختلف و علایم شدید است و به دلیل 
سرکوب سیستم ایمنی، عفونت های دیگری، از جمله  

بعضی بدخیمی ها و سرطان در فرد بروز پیدا می کند.
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دریافت خون و 
فرآورده های خونی آلوده

اشتغال در محیط های 
آلوده

بارداری و شیردهی مادر تزریق با وسایل مشترک
مبتلا به بیماری

چگونه می توانیم از خود در برابر آلوده شدن به اچ آی وی محافظت کنیم؟
بیماری اچ‌آی‌وی مخصوص طبقه، قشر و یا گروه خاصی نیست. این بیماری یک بیماری عفونی است که 
اگر عامل آن وارد بدن هر کسی شود، فرد را به بیماری مبتلا می کند. بنابراین اصلی‌ترین روش پیشگیری 

در همهٔ بیماری های عفونی از جمله اچ‌آی‌وی آن است که مانع ورود میکروارگانیسم به بدن شویم. 

تاکنون داروی مؤثری که بتواند ویروس را به‌طور کامل از بین ببرد شناخته نشده، اما داروهای مناسبی 
وجود دارند که می‌توانند تعداد ویروس را در خون به شدت کم کرده و مانع پدید آمدن علایم »مرحله ایدز« 
شوند. مراقبت مستمر از مبتلایان به همراه درمان به موقع، می‌تواند در به تعویق انداختن مرحله بیماری 

بسیار مؤثر باشد و فرد را به یک زندگی عادی برگرداند. 

فعالیت 6 :  گفت وگوی گروهی

فعالیت 7 :  گفت وگوی گروهی

فیلم مکالمه اچ‌آی‌وی  را ببینید. 
به  به اچ‌آی‌وی چه راهنمایی هایی  با فردی مشکوک   در صورت مواجهه 

او می کنید.

 راه های انتقال ویروس اچ‌آی‌وی کدام اند؟  
 برای پیشگیری از ابتلا به ویروس اچ‌آی‌وی چه روش هایی را پیشنهاد می کنید؟

تصاویر زیرراه های انتقال ویروس اچ‌آی‌وی  را نشان می دهد.

شکل 5
عدم استفاده از سرنگ و سوزن مصرف شده و پرهیز از رفتارهای جنسی پرخطر دو راه اصلی پیشگیری 
از انتقال اچ آی وی است، یکی دیگر از راه های مهم پیشگیری نیز، اقدام برای درمان افراد مبتلاست، زیرا 
مصرف دارو به کاهش ویروس اچ‌آی‌وی در خون و ترشحات جنسی منجر می‌شود، که دراین صورت، 
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تماس اتفاقی با خون و ترشحات فرد مبتلا، منجر به انتقال ویروس به دیگری نخواهد شد.
از آنجا که ویروس  اچ‌آی‌وی تنها در گلبول‌های سفید قادر به ادامه حیات است و گلبول سفید هم فقط در 
خون و ترشحات جنسی وجود دارد لذا ویروس اچ‌آی‌وی از طریق تماس‌های عادی ذیل منتقل نمی‌شود:
 کار کردن با یکدیگر و زندگی دسته جمعی، هم‌صحبت شدن و معاشرت‌های اجتماعی یا تماس روزمره 

با مبتلا؛ شامل هم‌سفر شدن، هم‌کلاس بودن و نشستن در کنار یکدیگر
 از روابط عادی اجتماعی مثل سوار شدن در اتوبوس و تاکسی و استفاده از تلفن‌های عمومی

 غذا خوردن، آشامیدن و یا استفاده از قاشق و چنگال، لیوان و وسایل و ظروف غذاخوری
 اشک و بزاق واز راه هوا )عطسه و سرفه(

 استفاده از سرویس‌های بهداشتی مشترک مثل حمام، توالت و استخرهای مشترک
 توسط حیوانات، حشرات )پشه( و یا نیش آنها

بنابراین نیازی به جدا سازی  افراد مبتلا به ویروس اچ‌آی‌وی نیست و زندگی در کنار این افراد و یا اشتغال 
و تحصیل در کنار آنها خطری برای دیگران محسوب نمی شود. 

١. پرهیز از مصرف مواد مخدر به خصوص مواد مخدر تزریقیبرای پیشگیری از  بیماری ایدز رعایت موارد زیر توصیه می شود:
٣. رعایت احتیاط های لازم در مواجهه با افراد مبتلا٢. پایبندی به شئونات اخلاقی

٨. تقویت مهارت های برخورد قاطعانه و نه گفتن هنگام مواجهه با درخواست های نابجا٧. پرهیز از حضور در موقعیت های خطر آفرین ٦. اطمینان از انجام استریل خدمات دندان پزشکی٥. پرهیز از استفاده از وسایل نوک تیز و برنده به طور مشترک٤. پرهیز از اقداماتی که منجر به سوراخ شدن پوست می شود مانند حجامت غیر استریل، خالکوبی و ...
٩. کنار گذاشتن افرادی که ما را در معرض رفتارهای پرخطر قرار می دهند و تقویت  بیشتر روابط 

خانوادگی
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فعالیت 8 :  گفت وگوی گروهی

 فیلم »من سارا هستم« را ببینید. 
 تصور کنید شما با چنین فردی روبه رو شده اید، با او  

چه برخوردی  می کنید ؟چرا؟



فصل چهارم

ب؛ 
ٰ
 إنَِّ اللّه طیِّبٌ، یُحِبُّ الطّی

خداوند، پاک است و پاکیزگى را دوست دارد.

 رسول اکرم  

نهج الفصاحه ص 293

بهداشت 
در دوران 
نوجوانی
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فعالیت 1: گفت وگوی کلاسی

 مشاهدات شما دربارهٔ ​خبرهایی که خواندید و علل آن چیست؟
 به نظر شما اهمیت بهداشت و تأثیر آن در زندگی افراد چیست؟

 شما تا چه حد  بهداشت را در زندگی خود رعایت می​کنید؟

آیا می دانید؟!

سال،  دوازده  سنی  گروه  در  ایران،  در   
حدود  دانش آموز  هر  میانگین  به طور 
دو دندان پوسیده، کشیده شده  و پرشده 
دارد. این شاخص در گروه سنی 15 سال 
به حدود 3 می رسد و در گروه سنی 35 تا 
44 سال برابر با 13/98 و برای گروه سنی 

65 تا 74 سال 25/7 است.
به  مردان  در  ازدواج  سن  کشور،  در   
بالای  به  دختران  در  و  سال   ۳۵ بالای 
۳۰ سال رسیده است و شاهد تأخیر در 

فرزندآوری زوجین هستیم.
 23/6 درصد افراد بالای ۱۵ سال در 
کشور دچار نوعی اختلال روان هستند 
که بیش از ۶۰ درصد این آمار مربوط به 

افسردگی بوده است.



مسائل  صاحب نظران  شود.  می​ محسوب  ای  جامعه​ هر  در  افراد  اولیه  حقوق  از  سلامت  و  بهداشت 
بهداشتی، دانش آموزان را از آسیب پذیرترین قشرهای جامعه می​دانند که در معرض تهاجم انواع تهدیدات 
اجتماعی، روانی، جسمانی قرار دارند و درصورت عدم رعایت موازین بهداشتی بیشترین آسیب به آنها 
وارد می​شود و بخش اعظم این آسیب ها ناشی از عدم اطلاع آنان از دانش، بینش و رفتارهای بهداشتی 
لازم در این زمینه است. برای نمونه، ابتلا به بیماری سرماخوردگی و آنفلوآنزا که به طور مستقیم ناشی از 

عادت های غیربهداشتی است، می تواند دانش آموزان زیادی را درگیر کند.
آموزش و فراگیری عادت ها و رفتارهای صحیح بهداشتی، افراد را قادر می​سازد تا بتوانند بیماری ها و 
ناتوانی های جسمی​ و روحی خود را که مانع رسیدن به دوران بزرگ سالی و سالمندی سالم و موفق است، 

کنترل کنند و به طول عمر و ارتقای کیفیت زندگی خود نیز بیفزایند.
بهداشت فردی عبارت است از کلیه فعالیت ها و اقداماتی که هر فرد به طور مسئولانه برای حفظ، تأمین 
و ارتقای سلامت خود و یا در نهایت برای اطرافیانش انجام می​دهد. این فعالیت ها و اقدامات شامل 
مراقبت از اعضا و جوارح بدن )چشم، گوش، پوست و مو، دهان و دندان  و…(، تغذیه، ورزش، خواب 

و استراحت می​شود.
رعایت بهداشت فردی علاوه بر حفظ آراستگی فرد، از انتقال عوامل بیماری زا به دیگران جلوگیری 
می کند و این امر به تأمین سلامت جامعه کمک می​کند.علاوه بر این، افراد سالم و آراسته به راحتی نظر 

دیگران را جلب می​کنند و این  امر باعث تقویت حس خود ارزشمندی و عزت نفس در آنها می​شود.

بهداشت فردی درس هشتم
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بهداشت چشم
چشم حساس ترین عضو بدن است و برای حفظ بهداشت چشم و برخورداری از بینایی مطلوب، معاینهٔ 
منظم چشم ها، شناسایی و رفع مشکلات چشمی، آشنایی با عوارض چشمی ​و مراقبت مداوم از چشم ها 

ضروری است. 
مشکلات بینایی معمولاً با نشانه هایی همراه است که فرد را متوجه مشکل خود می​کند تا به پزشک مراجعه 
کند، ولی گاهی افراد به خصوص افراد کم سن و 
سال متوجه  این نشانه ها نمی​شوند؛ از این رو لازم 
یک بار   دو سال  تا  یک  هر  افراد  همه  برای  است 
معاینات چشمی ​انجام بگیرد تا در صورت وجود 
عیوب انکساری و یا بیماری بتوان با اقدام به موقع 

از پیشرفت آن جلوگیری کرد.

فعالیت 2 : خودارزیابی

نشانه های زیر را درخودتان بررسی کنید و درصورت وجود هر یک از آنها در ستون مقابل علامت بزنید.

خیربلی علائم و نشانه ها 
نگه داشتن خیلی نزدیک یا دور متن خواندنی در مقابل چشم به هنگام مطالعه

احساس خستگی زودهنگام چشم ها هنگام مطالعه، رانندگی و … 
احساس سردرد گاه به گاه به خصوص در ساعت های انتهایی روز 

احساس خارش، سوزش و یا درد در چشم 
مشاهده ترشحات چشمی پس از خواب شبانه 

نداشتن دید کافی هنگام غروب آفتاب 
تفاوت غیرمعمول در وضوح بینایی در تاریکی و روشنایی

تفاوت زیاد در وضوح بینایی بین دو چشم

 دستورالعمل: وجود یک یا چند علامت بالا، نشانه​ای از مشکلات بینایی است. درصورت مشاهده 
هریک از علائم مذکور حتماً به پزشک مراجعه کنید.

حدت بینایی و یا دید مطلوب، میزان سلامت چشم ها و سطح توانایی حس بینایی را نشان می دهد.عیوب 
که  عواملی هستند  از جمله  آیند  می​ به وجود  کره چشم  در ساختار  تغییراتی  بروز  به علت  که  انکساری 

می توانند حدت بینایی را دچار اختلال کنند.عیب های انکساری چشم عبارت اند از:
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تار می بینند. در  را  اما اشیای دور  نزدیک را واضح  ما اشیای  نزدیک بینی، چشم  نزدیک بینی: در 
چشم های افراد نزدیک بین معمولاً کرهٔ چشم بزرگ تر از حد طبیعی است. به موازات رشد و تکامل بدن 

در دوران نوجوانی، نزدیک بینی معمولاً تشدید می شود.
دوربینی: در دوربینی، اشیای دور واضح و اشیای نزدیک تار دیده می شوند. کره چشم افراد دوربین 

معمولاً کوچک تر از حد طبیعی است.

آستیگماتیسم،  می شود.  دید  تاری  موجب  قرنیه  غیرعادی  آستیگماتیسم، شکل  در  آستیگماتیسم:  
هم بر دید دور و هم بر دید نزدیک تأثیر 
می گذارد. چشم بعضی ها ممکن است 
یا  نزدیک بین  هم  باشد،  آستیگمات  هم 

دوربین.
پیرچشمی: پیرچشمی ​نیز یکی دیگر از 
عیوب انکساری چشم است که به دلیل 

تصلبّ عدسی چشم به وقوع می پیوندد و از میان سالی شروع می شود.
عیوب انکساری را می​توان با عینک، لنز طبی، جراحی و اشعه لیزر اصلاح کرد. عینک ها و لنزهای 
طبی باعث می​شوند تصاویر به شکل مطلوبی روی شبکیه بیفتند و حدت بینایی به حالت طبیعی برگردد و 
دید فرد اصلاح شود. از آنجا که لنزها روی قرنیه چشم مستقر می​شوند، نظافت و نگهداری مطلوب آنها 

برای پیشگیری از عفونت چشم ضرورت دارد.

مراقبت از چشم 
علاوه بر عیوب انکساری، چشم در معرض تهدیدات محیطی فراوانی قرار دارد و سالانه افراد زیادی  

به دلیل آسیب چشمی ​به بیمارستان ها مراجعه می​کنند.

 )Astigmatism(آستیگماتیسم ،)Hyperopia(دوربینی ،)Myopia(شکل1.انواع عیوب انکساری چشم عبارت اند از: نزدیک بینی
.)Presbyopia(و پیرچشمی

چشم طبیعیچشم نزدیک بینچشم دوربین

چشم سالم چشم آستیگمات

محل تلاقی پرتوهامحل تلاقی پرتوها
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فعالیت 3 : گفت وگوی گروهی

 مهم ترین آسیب های چشمی​که تا کنون با آنها مواجه شده​اید کدام اند؟
اقدامات  به چشم چه  بیشتر  آسیب  ز  ا برای جلوگیری  آسیب چشمی،  روز  ب هنگام  به  دانید  می​ آیا   

انجام داد؟ باید  اولیه ای  را 
برخی از شایع ترین آسیب های چشمی ​و اقدامات اولیه​ای که باید درصورت بروز آنها، انجام شود به شرح 

زیر است:
بهتر است  و غبار  برابر گرد  در  از چشم  برای محافظت  به درون چشم:  فرو رفتن گرد و غبار   
نیاز حتماً از عینک محافظ  تا حدامکان از قرارگرفتن در چنین وضعیتی اجتناب شود و در صورت 
چشم استفاده شود. درصورت ورود گرد وغبار 
را  چشم  شده  سرد  جوشانده  آب  با  چشم،  به 
این کار ظرفی مناسب و  برای  شست وشو دهید. 
تمیز را پر از آب  سالم کرده و با قراردادن چشم‌ها 
در آن و چند مرتبه پلک زدن تلاش کنید تا جسم 

آید. بیرون  از چشم  غبار(  و  )گرد  خارجی 
برخی  شیمیایی:  مواد  با  چشم  آلوده شدن   
افراد به علت سر و کار داشتن با مواد شیمیایی مانند 
کار با سفیدکننده ها، حشره کش ها، شوینده ها و... 
شوند.  چشمی  ناراحتی های  دچار  است  ممکن 
برای جلوگیری از این آسیب توصیه می شود هنگام 
محافظ  عینک های  از  حتماً  شیمیایی  مواد  با  کار 
استفاده شود. ولی  در صورت  آلوده شدن چشم 
با مواد شیمیایی، لازم است چشم را با آب فراوان 
به طور پی در پی شست وشو داد و در اسرع وقت به 

پزشک مراجعه کرد.
فرو رفتن   فرو رفتن جسم خارجی به چشم: 
سنگ،  قلاب  از  ناشی  چشم،  به  خارجی  جسم 
آتش بازی، تفنگ بادی و یا اجسام نوک تیز  هنگام  شکل3. نحوهٴ شست وشوی چشم هنگام آلودگی با مواد 

شیمیایی

شکل2. در صورت ورود گرد و غبار به چشم از مالش چشم 
خودداری کنید.
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حین  در  چشم  به  ضربه  خوردن  یا  و  تصادف 
است. ذکر  قابل  بازی  و  ورزش 

بـرای جلوگیری از این آسـیب پیشـنهاد می شـود 
بـازی  زمـان  در  و  شـود  رعایـت  ایمنـی  نـکات 
عینـک  داشـتن  از  امـکان  حـد  تـا  ورزش  و 
معمولـی خـودداری و درصـورت نیـاز حتمـاً از 

شـود. اسـتفاده  ورزشـی  عینک هـای 
هنگام  فرو رفتن جسم خارجی به چشم یا ضربه به چشم، مصدوم را به پشت بخوابانید و سر و چشم او را 
ثابت نگه دارید تا حرکت نکند، یک باند )گاز( استریل روی چشم آسیب دیده قرار دهید )فشار نیاورید( و بعد 
از گذاشتن باند روی آن یک محافظ چشمی قرار دهید. بهتر است مصدوم برای جلوگیری از حرکت چشم، 

هر دو چشم خود را ببندد. از دستکاری چشم پرهیز کرده و در اسرع وقت مصدوم را به پزشک برسانید. 
 برق زدگی چشم: برق زدگی های ناشی از تشعشعات تخلیه الکتریکی و حرارت همچون سوختگی قرنیه 

چشم در جوشکاران و انعکاس نور در چشم اسکی بازان از موارد برق زدگی چشم است.
بـرای جلوگیـری از ایـن آسـیب توصیـه می​شـود هنـگام کار حتمـاً از عینـک محافـظ اسـتفاده شـود. 
درصـورت بـروز ایـن عارضـه لازم اسـت بعد از شست وشـوی چشـم ها با آب، چشـم ها را خشـک کرده 
و بـا یـک بانـداژ اسـتریل ببندیـد تـا از پلـک زدن بـه مـدت 8 تـا 12 سـاعت جلوگیـری شـود. در صورت 

مشـکل حاد آن، لازم اسـت حتماً به چشـم پزشک 
مراجعه شـود.

کار  هنگام   عارضه خشکی و سوزش چشم 
با رایانه: در تقریبـاً 3 تـا 4 درصـد کسـانی کـه 
ایـن  الکترونیکـی کار می​کننـد،  بـا وسـایل  زیـاد 
عارضـه دیـده می​شـود و علائـم آن عبـارت  اسـت 
از: خسـتگی و خشـکی چشـم، سـوزش، ریزش 
اشـک و تـاری دیـد کـه همچنیـن ممکـن اسـت 

سـبب درد در گـردن و شـانه ها نیـز بشـود. 

شکل4. نحوه ثابت نگه داشتن سر مصدوم هنگام  فرو رفتن 
جسم خارجی و یا ضربه به چشم

شکل5. عارضه خشکی و سوزش چشم یا بیماری ناشی از کار 
مدام با کامپیوتر
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کارشناسان برای جلوگیری و کاهش این عوارض، رعایت نکات زیر را توصیه می​کنند:                                                                     
 هنگام کار کردن با رایانه به طور ارادی پلک بزنید.

 در صورتی که خشکی چشم شدید باشد، می​توان از قطره های اشک مصنوعی استفاده کرد.
 مرکز صفحه مانیتور باید حدود 10 تا 20 سانتی متر از چشم پایین تر قرار گیرد.

 صفحه مانیتور را طوری قرار دهید که نور پنجره یا روشنایی اتاق به آن نتابد و باید روشنایی اتاق را به 
نصف وضعیت معمولی کاهش دهید.

 بعد از 5 تا 10 دقیقه کار با وسایل الکترونیکی خیره ماندن و نگاه مستمر به مانیتور رایانه و صفحه تلفن 
همراه، خشکی و خستگی چشم ایجاد می کند. هر 20 دقیقه به مدت 20 ثانیه به فاصله 6 متری و دورتر 

نگاه کنید.
 فاصله مانیتور با چشمان باید 50 تا 60 سانتی متر باشد.

 روشنایی و کنتراست مانیتور خود را در حدی که چشم احساس راحتی کند، تنظیم کنید.

فعالیت 4 :  گفت وگوی کلاسی

گاهی افراد اقدام به انجام رفتارهایی، مانند استفاده از انواع لنزهای رنگی، لوازم آرایش چشم و… 
می کنند. تأثیر این گونه رفتارها بر سلامت چشم را مورد تحلیل و بررسی قرار دهید و برای جلوگیری 

از عوارض آنها راه های مناسب پیشنهاد کنید.

بهداشت گوش
گوش اندام شنوایی انسان است که دو وظیفه مهم 
دریافت امواج صوتی و حفظ تعادل بدن را بر عهده 
دارد. گوش همچنین ارتباط انسان را با دیگران و 
محیط پیرامون فراهم می‌کند. مراقبت از سلامت 
گوش ها یکی از عوامل حفظ سلامت عمومی بدن ​

است. 
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فعالیت 5 :  خودارزیابی

لاله گوش و مجرای آن که بخش بیرونی گوش )گوش خارجی( را تشکیل می دهند، وظیفه جمع آوری 
امواج صوتی و انتقال آن به بخش میانی گوش را بر عهده دارند از این رو رعایت بهداشت این بخش از 
گوش و مراقبت از آن دارای اهمیت بسیار است. به این منظور لازم است لاله گوش را به طور مرتب با 
یک پارچه پاکیزه و نرم، تمیز کنید. همچنین پس از حمام کردن و شنا بهتر است گوش ها را به آرامی و 
با استفاده از گوشهٔ یک حوله تمیز، کاملًا خشک کنید. هرگز نباید اجسام خارجی  و نوک تیز را وارد 
گوش خود کرد زیرا گاهی باعث می شود پرده گوش آسیب ببیند و احتمال ایجاد برخی عفونت ها افزایش 

یابد که​ این عوارض می توانند به کاهش شنوایی منجر شوند.

نشانه های زیر را بررسی کنید و درصورت وجود هر یک از آنها در خودتان در ستون مقابل علامت 
بزنید.

خیربلی علائم و نشانه ها 

احساس درد در گوش

ترشح غیر عادی از گوش

ناتوانی در شنیدن صدای افراد در گفت وگوهای حضوری

ناتوانی در شنیدن صدای افراد در گفت وگوهای تلفنی؛ در یک یا هر دو گوش

نیاز به بلند کردن صدای تلویزیون در حدی که شدت صدا برای دیگران آزاردهنده باشد

ناتوانی در تشخیص صداهای افراد مختلف

ناتوانی در شنیدن کلام دیگران در یک اتاق شلوغ

ناتوانی در شنیدن صدا در موقعیت های اجتماعی

احساس شنیدن هرگونه صدای اضافی در گوش ها و یا در سر مثل صدای سوت

احساس پری و سنگینی در گوش ها همراه سرگیجه

 دستور العمل: وجود یک یا چند مورد از علامت های فوق در شما، نشانه​ای از مشکلات شنوایی 
است؛ حتماً به پزشک مراجعه کنید.
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شکل6. پردهٴ گوش سالم و پارگی پرده گوش

پرده گوش 

پرده گوش سالم  پارگی پرده گوش

گاهی ممکن است یک عامل بیماری زا باعث التهاب و حساسیت گوش خارجی شودکه معمولًا با درد 
و خارش همراه است. این عفونت معمولًا به علت شنا یا استحمام مکرر و طولانی مدت اتفاق می افتد. 
در این وضعیت خاراندن و استفاده از گوش پاک کن باعث تشدید عفونت می شود، از این رو لازم است 

به پزشک مراجعه شود تا از تداوم عفونت که منجر به کاهش شنوایی می شود، جلوگیری به عمل آید.

مراقبت از گوش
صدا هم می تواند مایه آرامش باشد و هم می تواند اسباب آسیب رساندن به فرد و آزار و اذیت دیگران را 

فراهم آورد.

با آثار و عوارضی برای سلامت افراد همراه است. چنین شرایطی را  وقتی سروصدا از حد می گذرد 
می تواند  که  است  و طولانی مدت  معنای سروصدای شدید  به  آلودگی صوتی  می نامیم.  آلودگی صوتی 

علاوه بر کم شنوایی، باعث بروز وزوز گوش، استرس، خستگی و تحریک پذیری فرد شود.

فعالیت 6 :  گفت وگوی کلاسی

 شما هر روز صبح با چه صدایی از خواب بلند می شوید و در طول روز چه صداهایی می شنوید؟
 فکر می کنید این صداها چه تأثیری بر سلامت شما دارند؟

 شما برای مراقبت از سلامت گوش و شنوایی خود، چه روش هایی را به کار می گیرید؟
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تا  )از خفیف  افراد است. کم شنوایی طیف وسیعی  از شایع ترین مشکلات گوش در  کم شنوایی یکی 
شدید( دارد و در دو طبقهٔ مادرزادی و اکتسابی طبقه بندی می شود.امروزه بسیاری از نوجوانان برای 
ساعت های متمادی و متوالی به صدای بلند، از طریق پخش کننده های قابل حمل موسیقی گوش می کنند. 
متخصصان گوش و حلق و بینی هشدار می دهند که زیاد گوش کردن از طریق این ابزارها، احتمال ابتلا 
به کم شنوایی اکتسابی را افزایش می دهد. حتی اگر صدای آن از نظر شنونده چندان بلند و گوش خراش 
هم نباشد. استفاده از این ابزار سلول های مویی )مژک دار(گوش داخلی را تخریب می کند. این سلول ها 
مسئول انتقال ارتعاشات صوتی به مغز هستند از این رو افرادی که از این ابزارها استفاده می کنند، در 

معرض کم شنوایی قرار دارند.
تنها راه قطعی تشخیص کم شنوایی، آزمایش شنوایی توسط شنوایی سنج است.

نشانه های اولیه کم شنوایی ناشی از سروصدا عبارت اند از:
 مشکل در شنیدن و فهمیدن صحبت دیگران، به خصوص در اماکن شلوغ و پرسروصدا؛

 نیاز به افزایش شدید صدای تلویزیون؛
 درخواست های مکرر از دیگران برای تکرار آنچه گفته اند؛

 ناتوانی درشنیدن صداهای بلندی مانند گریه بچه یا صدای زنگ تلفن در اتاق دیگر.

قانون استفاده از ابزارهای شنیداری و هدفون به شرح زیر است:
 قانون اول، نصف میزان حداکثر: صدای پخش شده، معادل نصف میزان حداکثر صدا باشد یعنی اگر 

دامنه صدا از 1 تا 10 است، حداکثر صدا روی عدد 5 تنظیم شود.
 قانون دوم، 60 درصد،60 دقیقه: استفاده از ابزارهای شنیداری با حداکثر60 درصد حد بالای آن باید 

حداکثر روزی 60 دقیقه باشد و هرچه شدت صدا بالاتر برود باید مدت زمان گوش کردن کمتر شود.

فعالیت 7 :  خودارزیابی

 مدت زمانی را که از هدفون و سایر ابزارهای شنیداری در طول روز استفاده می​کنید و شدت صدایی 
را که هنگام استفاده از این ابزارهای شنیداری درنظر می گیرید، مشخص کنید و آنها را با دو قانون 

فوق مقایسه کنید.
 شما تا چه میزان این دو قانون را که پزشکان توصیه می​کنند رعایت می​کنید؟
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شکل 8 . عدم دست کاری آکنه از مهم ترین نکات بهداشتی 
پوست است.

بهداشت پوست و مو 
پوست به‌عنوان مهم‌ترین پوشش بدن، نقش مهمى در سلامت انسان دارد و سموم و مواد زاید بدن را به 
شکل عرق از بدن خارج می کند. پوست بزرگ ترین عضو بدن است و می تواند از بدن در مقابل حمله های 
میکروبی و عوارض زیان بار نور خورشید محافظت کند. پوست بدن انسان عملکردی شبیه حس گرها 
به  به مغز منتقل کند. پوست، عضوی پیچیده است که  پیام ها را از محیط بگیرد و  دارد و قادر است 

مراقبت مناسب نیاز دارد.

فعالیت 8 :  گفت وگوی کلاسی

 خطراتی که پوست  نوجوانان را تهدید می​کنند، کدام اند؟ 
 شما  برای مراقبت از پوست خود چه روش هایی را به کار می​گیرید؟

بعضی از افراد پوست  حساسی دارند. پوست این 
افراد معمولًا به محصولات شوینده  واکنش نشان 
می دهد و بسیاری از محصولات بهداشتی که عطر 
تندی دارند، می توانند در آنها حساسیت پوستی ایجاد 
کنند. در این مواقع اگر خارش ناشی از حساسیت 
به درمان های خانگی متداول جواب ندهد، رجوع به 
متخصص پوست ضرورت خواهد داشت. یکی دیگر 

از عوارض شایع پوستی آکنه است.
آکنه )جوش غرور جوانی( یک اختلال پوستی شایع 
در دوران بلوغ و جوانی است که در آن، غده های 
چربی پوستی و پیاز مو ملتهب می شوند و متعاقب آن، 

جوش هایی روی صورت و بدن پدیدار می گردند.
افزایش سن  با  معمولًا  و  ندارد  قطعی  درمان  آکنه 
از بین می رود. ضایعات آکنه عمدتاً روی صورت، 
گردن، شانه، بازو یا سینه دیده می شود. معمولًا این 

شکل7.  آکنه معمولاً به شکل سه نوع جوش معمولی، جوش 
سرسفید و جوش سرسیاه دیده می​شود.
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باعث تحریک  ناگهانی هورمون ها  افزایش  بلوغ،  پدیدار می شوند. در حوالی  بلوغ  ضایعات در حوالی 
غده های چربی می شود و به​این ترتیب، چربی بیشتری در سطح پوست تولید و زمینه ساز بروز آکنه می شود. 
برخی عوامل همچون استرس، برخی از داروها، قاعدگی، قرارگرفتن در معرض نور خورشید، 

تعریق و دست کاری  جوش ها باعث تشدید آکنه می​شوند.
آلودگی هوا و نور خورشید از مهم ترین  عوامل محیطی آسیب رسان به پوست هستند که عوارض قرار 

گرفتن طولانی مدت در معرض آنها در تصاویر زیر نشان داده شده  است.

شکل 9. عوارض آلودگی هوا بر روی پوست

لب ها: 
بیشتر شدن خطوط خنده، 
کاهش خاصیت ارتجاعی 

پوست 

 نفوذ به لایه های زیرین پوست
DNA آسیب غیرمستقیم بر 

 پیری  زودرس و چروک در پوست

 نفوذ به لایه های رویی پوست
DNA آسیب مستقیم بر 

 آفتاب سوختگی و التهاب

پوست:
کم آب شدن پوست، ایجاد 

خشکی و خارش، تیره 
شدن رنگ پوست

پیشانی: 
ایجاد خطوط بیشتر، 
افزایش خطوط اخم 

چانه و بینی: 
ایجاد جوش های سرسیاه، 

افتادگی پوست چانه 

چشم ها: 
تیرگی اطراف چشم، ایجاد 

خطوط بیشتر، افتادگی 
بیشتر ابروها

گونه ها: 
متورم می شود و 

جوش های چرکی در منافذ 
پوست ایجاد می شود

شکل10. تأثیر اشعه ماورای بنفش نور خورشید بر روی پوست
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قرار گرفتن در معرض نور خورشید برای تولید ویتامین D در بدن ضرورت دارد اما اگر در این کار افراط 
شود می​تواند منجر به بروز عوارضی مانند آفتاب سوختگی شود. به علاوه قرارگرفتن در معرض اشعهٔ 
زیان بار فرابنفش نور خورشید به مدت طولانی، خطر ابتلا به سرطان پوست و پیری زودرس پوست را 
افزایش می دهد. از این رو پزشکان  توصیه می​کنند که در بیرون از خانه حتماً پیراهن آستین بلند بپوشید؛ 
ضد آفتاب بزنید؛ کلاه بگذارید و عینک آفتابی بزنید تا از عوارض اشعه فرابنفش نور خورشید در امان 

بمانید.
بوی نامطبوع بدن و پا: همراه با خروج مواد زائد از پوست، باکتری هایی که در نقاط‌ مختلف‌ پوست 
خصوصاً در نواحی‌ گرم‌ و مرطوب‌ زندگی‌ می کنند سبب‌ تخمیر مواد موجود در عرق‌ و پوست‌ شده و 
ایجاد بوی‌ نامطبوعی‌ می کند. فعالیت‌ غدد مولد عرق‌ در سنین‌ بلوغ‌ زیاد بوده‌ و با ورزش‌، گرمی​هوا، 

پوشیدن‌ لباس های‌ ضخیم‌، خستگی‌، عصبانیت‌، نگرانی‌ و هیجان‌ بیشتر می​‌شود. 
بوی بد پا که یکی از مشکلات افراد در زمینهٔ بهداشت فردی است، از فعالیت باکتری هایی که در کف پا و بین 

انگشتان پا جمع می شوند ناشی می​گردد.

شکل11. بوی نامطبوع بدن یکی از مشکلات شایع ناشی از تعریق در برخی از افراد است.

فعالیت 9 :  گفت وگوی گروهی

 برای رفع بوی نامطبوع بدن و پا، چه روش هایی را پیشنهاد می​کنید؟
 بسیاری از افراد برای جلوگیری از بوی نامطبوع بدن و پا از محصولات بهداشتی و یا مواد طبیعی 
یا روش های دیگری استفاده می کنند، تأثیرات مثبت و منفی )جسمانی، فرهنگی، اقتصادی و…( این 

روش ها  را مورد بررسی و تحلیل قرار دهید و خودتان نیز روش های مناسب پیشنهاد کنید.



91

فعالیت 10 :  گفت وگوی گروهی

 پیشنهاد شما برای روش صحیح شست وشوی مو، آرایش و پیرایش آن چیست؟
منفی  و  مثبت  تأثیرات  می​شود،  استفاده  بسیاری  و محصولات  روش ها  از  منظور  این  به​ امروزه   
)جسمانی، فرهنگی، اقتصادی و...( آنها را مورد بررسی و تحلیل قرار دهید و روش های مناسب 

را پیشنهاد دهید.

شست وشوی مو و پیرایش آن: مو نیز در واقع 
بخشی از پوست است که به صورت زائده​ای باریک 
و رشته مانند از پوست سر خارج شده است. موی 
ماه حدود 1/5 سانتی متر  هر  یانگین،  م به طور  سر، 
بدن  ز  ا محافظت  مو  اصلی  وظیفه  می کند.  رشد 
است، مثلًا موی سر از جمجمه محافظت می​کند، 
موی ابرو مانع از ورود عرق پیشانی به داخل چشم 
می شود و مژه ها مانند سایه بانی از چشم در برابر آفتاب 
و ذرات خارجی محافظت می​کنند. سرعت رشد مو 
برحسب فصل، جنسیت فرد و میزان بلندی موهای 

او ممکن است متغیر باشد.
شکل12. شست وشوی مو و آراستگی آن بخش مهمی​از 

بهداشت و مراقبت از موها و آراستگی فردی است.

از محصولات بهداشتی بسیاری می توان برای شست وشوی مو استفاده کرد، اما همیشه بهتر است محصولی 
انتخاب شود که سازگاری مطلوبی با مو داشته باشد. این نکته بسیار مهم است که هنگام استفاده از هر محصول، 
دستورالعمل های روی بسته را بـه دقت بخوانید و انجام دهید. مـواد موجـود در محصولات شوینده مـو 
گاهی باعث حساسیت پوستی، ریزش مو و سوزش چشم می شود. استفاده نادرست یا افراط در استفاده از 
محصولات شوینده به مو آسیب می رساند، مثلًا بعضی از افرادی که از رنگ مو استفاده کرده اند، ممکن است 

دچار عوارضی مانند ریزش مو، سوختگی، قرمزی و حساسیت ناشی از رنگ مو شوند.
بـرای شست وشوی مناسب، ابتدا باید مـوها را کاملًا بـا آب گرم خیس کـرد و سپس شامپو را بـا نوک 
انگشتان به لا به لای موها مالید تا خوب کف آلود شود. البته فردی که موهای چرب دارد، نباید پوست 
سر خود را محکم ماساژ دهد چون ماساژ می تواند غده های چربی موجود در پوست سر را تحریک کند 
و این امر به بیشتر شدن چربی موها منجر شود. سپس باید با یک آبکشی مناسب، کف ها را پاک کرد.
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برای خشک کردن مو، یک حوله بردارید و برای جذب آب اضافی و خشک کردن موهایتان از ضربه های 
آهسته دست های تان کمک بگیرید. موهای مرطوب را باید به آرامی​شانه کرد. شانه کردن موهای مرطوب 
ممکن است باعث شکستن آنها شود. پس باید اجازه داد موها به طور طبیعی خشک شوند. درصورت 
استفاده از سشوار باید از آن در حالت گرم یا سرد استفاده کرد. تنظیم سشوار روی حالت داغ می​تواند 
باعث خشکی و شکنندگی مو و دو شاخه شدن انتهای آن شود. همچنین اتوی مو یا استفاده از بیگودی 

داغ نیز ممکن است به مو آسیب برساند.
ناحیهٔ  ابرو، مژه، زیر بغل و  به طور طبیعی در مناطق مختلف بدن مانند سر،  موها  حذف موهای زائد: 
اندام های تناسلی رشد می کنند و میزان رشد آنها با توجه به عوامل ژنتیکی در افراد متفاوت است. کوتاه 
نگه داشتن موها، به خصوص حذف موهای زائد بدن در نواحی پوشیدهٔ آن از منظر بهداشتی دارای اهمیت 

زیادی است و عدم رعایت آن فرد را با مشکلات و بیماری های پوستی مواجه می کند.
برای از بین بردن موهای زائد بدن از محصولات و روش های مختلف استفاده می شود که بعضی از آنها 
ممکن است منجر به بروز حساسیت های پوستی شود، بنابراین در به کارگیری روش های مختلف و استفاده 

از محصولات بهداشتی حذف موهای زائد باید دقت کافی صورت گیرد تا پوست یا پیاز مو آسیب نبیند.

بیشتر بدانید

بهداشتی همچون کرم ها  از محصولات  ماشین اصلاح،  بر  زائد، علاوه  بردن موهای  بین  از  برای 

و فوم های موبر نیز می توان استفاده کرد. کرم ها و فوم های موبر، مواد شیمیایی )طبیعی، صنعتی( 

هستند که موهای سطحی را در خود حل می کنند و می زدایند. روش دیگر استفاده از وکس یا موم 

داغ بر روی پوست بدن است.

حذف موها با لیزر، روش دیگری برای حذف موهای زائد است که باعث از بین رفتن پیاز مو می شود و 

در عین حال به بافت های اطراف نیز آسیب نمی رساند. الکترولیز  نیز روشی است که در آن، الکتریسیته 

از طریق یک میله آهنی باریک در سطح پوست منتشر می شود تا پیاز مو را از بین ببرد.
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خواب یک احیا کنندهٴ عالی
ارتقای  و  حفظ  لازمهٔ  کافی  خواب  و  استراحت 
سلامت جسمی​ و روانی، حفظ و ارتقای توان ذهنی 
و رشد و تکامل مطلوب انسان است. خواب کافی 
و مطلوب علاوه بر بازیابی انرژی فرد و دست یافتن 
او به توان موردنیاز در فعالیت های جسمی​ و ذهنی، 
به رشد و تکامل وی، بالاخص در دوران کودکی و 
نوجوانی، نیز کمک می​کند؛ چرا که هورمون رشد در 
طول خواب آزاد می​شود. بنابراین همه افراد بالاخص 

جوانان و نوجوانان به خواب کافی نیاز دارند. 

فعالیت 11 :  گفت وگوی گروهی

 برخی از افراد به دلایل مختلف تا پاسی از شب بیدار می​مانند یا قبل از کامل شدن خواب، ناچارند 
خیلی زود از خواب برخیزند، به نظر شما تأثیر عادت کم خوابی بر سلامت چیست؟      

 پیشنهاد شما درباره الگوی صحیح مدت خواب و زمان خوابیدن چیست؟

ما به چه میزان خواب نیاز داریم؟ افراد در مقدار 
خواب  مورد  نیاز  از  همدیگر  متفاوت اند. نیاز  به 
خواب از فردی به فرد دیگر و در سنین مختلف تغییر 
می​کند و به میزان فعالیت افراد نیز وابسته است.این 
عقیده که همه افراد به هفت یا هشت ساعت خواب 
در طول شب نیاز دارند، درست نیست، بسیاری از 
مطالعات حاکی از آن است که نیاز افراد به خواب در 
طول زندگی شان تغییر می کند، مثلًا نوزادان حدود 
16 الی 17 ساعت از روز را می​خوابند و به همان 
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شکل13. آثار و عوارض ناشی از کم خوابی

زودرنجی،
اشتباهات شناختی،
زوال یا از دست دادن حافظه،
قضاوت های اخلاقی نادرست،
خمیازه شدید،
علائم شبیه به اختلال،
کم توجهی ـ بیش فعالی،
اختلالات سیستم ایمنی.

خطر ابتلا به دیابت نوع دو

افزایش تغییرات ضربان قلب، 
خطر ابتلا به بیماری قلبی.

افزایش تأخیر در پاسخ دهی

کاهش دقت،
لرزش،
درد.

دیگر عوارض:
کاهش میزان رشد،
خطر چاقی،
کاهش دمای بدن.

نسبت که بزرگ تر می​شوند  به خواب کمتری نیاز پیدا می​کنند. هر فرد معمولًاً در 5 سالگی به 11 ساعت 
خواب و در نوجوانی به 8 الی 9 ساعت خواب نیاز پیدا می​کند و در 70 سالگی ممکن است به کمتر از 6 

ساعت خواب نیاز داشته باشد.
کم خوابی ضمن اینکه افراد را با مشکلاتی همچون خواب ماندن، خواب آلودگی و احساس خستگی 
و کسالت  در طول روز، چرت زدن و... روبه رو می​سازد، خطر ابتلای به بیماری را نیز در او افزایش 

می دهد، زیرا افرادی که از خواب کافی برخوردار نیستند، سیستم ایمنی ضعیف تری دارند.
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فعالیت 12 :  خودارزیابی

 الگوی خواب خود را به کمک راهنمای خواب، ارزیابی کنید و در صورت نیاز، آن را اصلاح کنید.

بهداشت دهان ودندان 
دهان به عنوان اولین بخش دستگاه گوارش، از لب ها شروع شده و به حلق ختم می گردد و عمل جویدن، صحبت 
کردن، خندیدن، چشیدن، گاز گرفتن و بلعیدن غذا را انجام می دهد. ساختارهای موجود در دهان، شامل: 
لب ها، زبان، کام، فک بالا، فک پایین، دندان ها، لثه ها، حفره دهان و غدد بزاقی هستند. در داخل استخوان های 
فک بالا و پایین، دندان ها قرار دارند که وظایف اصلی آنها عمل جویدن، تکلم و حفظ زیبایی صورت است. هر 
یک از دندان ها براساس شکل خود توانایی های ویژه ای برای بریدن )دندان های پیش(، پاره کردن )دندان نیش( و 

نرم و خرد کردن )دندان های آسیا( غذاها دارند.

کمک راهنمای خواب خوب شبانه به شرح زیر است.
بیدار  و  بخوابیم  معینی  )در ساعت  کنیم  منظم  هفته  درطول  را  بیدارشدن خود  و  ١. ساعت خوابیدن 

شویم(.
٢. عصرها از خوابیدن طولانی پرهیز کنیم )بیش از یک ساعت نخوابیم(.

٣. از خوابیدن در ساعت های پایانی عصر و نزدیک به شب پرهیز کنیم.
4. 1 تا 2 ساعت قبل از خواب از نوشیدن مایعات محرک مثل چای، قهوه و نوشابه پرهیز کنیم.

5 . شب ها از دیدن فیلم های خشن و غمناک پرهیز کنیم.
6. از رختخواب فقط برای خوابیدن استفاده کنیم نه مطالعه کردن یا فعالیت های دیگر.

7 . زمانی که احساس خواب می کنیم به رختخواب برویم. فاصله بین رفتن به رختخواب با خوابیدن نباید 
بیشتر از 15 الی 30 دقیقه باشد.

8 . به هیچ وجه سعی نکنیم خود را به زور در رختخواب نگه داریم، درصورتی که خوابمان نمی برد از 
رختخواب خارج شویم و به کاری که علاقمند هستیم بپردازیم.

9. درصورتی که افکار مزاحم در رختخواب مانع خواب ما می شوند، از رختخواب خارج شویم و افکار 
خود را بازگو کنیم )به زبان بیاوریم( یا روی یک کاغذ بنویسیم و سپس به رختخواب برویم.
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پوسیدگی دندان
پوسیدگی دندان یکی از شایع ترین بیماری هایی است 
که تمام گروه های سنی و جنسی را تهدید می​کند و 
گاهی اوقات باعث از دست رفتن دندان نیز می​شود و 
هرینه های زیادی را بر فرد تحمیل می کند. از این رو 
مراجعه مداوم )هر شش ماه یک بار( به دندان پزشک 

و معاینهٔ مرتب دندان ها توصیه می​شود.
در  صلی  ا عامل  چهار  گفت  می توان  طورکلی  به 

ایجاد پوسیدگی دندان نقش دارند:

١. میکروب ها: در دهان هر فرد به طور طبیعی انواع 
و اقسام میکروب ها وجود دارند ولی همه میکروب های 
موجود در دهان پوسیدگی زا نیستند. در واقع انواع 
خاصی از میکروب ها در پلاک میکروبی وجود دارند 

که می​توانند پوسیدگی را به وجود آورند.

بهداشت دهان و دندان  یک ضرورت و بخشی از 
وظیفه حفظ سلامت عمومی​ بدن در تمام عمر است. 
اصول  رعایت  دندان،  و  دهان  بهداشت  از  هدف 
خاص بهداشتی و تمیزکردن دهان و دندان برای حفظ 

سلامت بافت های مخاطی دهان و دندان ها است. 

فعالیت 13 :  گفت وگوی گروهی

 نشانه های پوسیدگی دندان چیست؟
 چه عواملی باعث پوسیدگی دندان ها می​شوند؟

 روش های حفظ بهداشت دهان و دندان و جلوگیری از پوسیدگی دندان ها چیست؟

پوسیدگی 
دندان

مواد 
قندی زمان

مقاومت دندان

میکروب ها

شکل14. عوامل اصلی مؤثر بر پوسیدگی دندان
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چسبندگی  میزان  شوند.  می​ دندان ها  پوسیدگی  باعث  کربوهیدرات ها  و  موادقندی  قندی:  مواد   .٢
ماده غذایی، تعداد دفعات مصرف و نوع قند در ایجاد پوسیدگی نقش دارند.

٣. مقاومت شخص و دندان: عوامل متعددی همچون وضعیت بزاق دهان، شکل و فرم دندان ها، طرز 
قرارگیری دندان، میزان مقاومت دندان نسبت به اسید تولید شده توسط میکروب ها، نوع میکروب های 

موجود در حفره دهان و سلامت عمومی ​فرد بر میزان ایجاد پوسیدگی تأثیر دارند.

٤. زمان و سرعت ایجاد پوسیدگی: پوسیدگی دندان در یک لحظه و یک روز انجام نمی شود، بلکه 
مدت زمانی لازم است تا مینا حل شده و بافت مینا از بین برود. تحقیقات نشان داده است که بعد از 
خوردن غذا و رسیدن موادقندی به میکروب های پلاک، 2 تا 5 دقیقه طول می کشد تا اسید ایجاد شود. 
در طی مدت 10 دقیقه میزان اسید به حداکثر مقدار خود می​رسد. سپس 20 تا 60 دقیقه در همان حال 
باقی می​ماند و بعد از آن به تدریج به حالت عادی برمی​گردد. با هر بار خوردن غذای حاوی موادقندی، 
محیط پلاک میکروبی اسیدی می​شود و تا این محیط اسیدی به حالت عادی برگردد، با خوردن مجدد 
مواد قندی، محیط دهان دوباره اسیدی می​گردد. به​این ترتیب درصورت عدم شست وشوی به موقع، 

دندان ها دچار پوسیدگی می​شوند.

شکل15. مراحل پوسیدگی دندان



98

یا سیگارکشیدن  )مثل سیر(  از خوردن غذا  ناشی  آزاردهنده زودگذری که  بوی  با  نباید  تنفس  بد  بوی 
از  ناشی  می شود،  تجربه  از خواب  بیدار شدن  که حین  بوی صبحگاهی  بد  اشتباه شود.تنفس  است، 
کاهش جریان بزاق و افزایش تخمیر حین شب بوده و خود به خود پس از صرف صبحانه و یا استفاده از 

مسواک و نخ دندان برطرف می شود.
چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوی بد تنفس باشد، نشان گر نوعی بیماری  یا پوسیدگی دندان است که 
با تأکید بر رعایت اصول بهداشت دهان و دندان و زبان )مسواک کردن زبان(  لازم است به دندان پزشک 

مراجعه کند.

فعالیت 15 :  خودارزیابی

 در هر شبانه روز حداقل دو نوبت و در هر نوبت حداقل به مدت 2 دقیقه و با استفاده از مسواک 
و  زدن  مسواک  های صحیح  روش  زیر  شکل  در  بزنیم،  مسواک  را  خود  دندان های  باید  مناسب 

استفاده از نخ دندان نشان داده شده است.

فعالیت 14 :  گفت وگوی گروهی

 گاهی افراد دچار بوی بد دهان می شوند،  علل ایجاد بوی بد دهان چیست؟ برای رفع آن شما چه 
راه هایی را پیشنهاد می کنید؟

پوسیدگی یک روند تدریجی نسبتاً طولانی است و معمولًا با یک تغییر رنگ )قهوه ای یا سیاه رنگ( آغاز 
می​شود، با ادامه پوسیدگی به لایه زیرین )داخل عاج(، دندان، حساس به سرما، گرما و شیرینی می شود و 
حتی گاهی در دندان، دردهای مداوم و شدید ایجاد می شود. هنگامی​که پوسیدگی به مرکز دندان )عصب( 
برسد به طور معمول دردهای شدید شبانه، مداوم و خود به خودی به وجود می آید و درصورت عدم درمان، 
در انتهای ریشه دندان عفونت ایجاد می شود که می تواند با ایجاد تورم بر روی لثه یا گاه تورم در صورت 

همراه باشد )آبسه دندانی(.
برای جلوگیری از پوسیدگی دندان  ضمن پرهیز از مصرف مواد قندی و سیگار لازم است نسبت به 
شست وشوی مرتب دهان و دندان با روش های مناسب و صحیح اقدام شود. حداقل دوبار مسواک زدن 
)صبح ها قبل یا بعد از صبحانه و شب ها قبل از خواب( و یک بار استفاده از نخ دندان در طول یک شبانه 

روز مورد تأکید است.
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 نحوه مسواک زدن و استفاده از نخ دندان خود را با شکل های فوق مقایسه کنید و درصورت نیاز 
روش مسواک زدن و استفاده از نخ دندان خود را اصلاح کنید.

1ـ مسواک را با زاویه 45 درجه بگیرید و در امتداد خط لثه و به طور عمودی مسواک را 
بکشید. در هنگام مسواک زدن، سر مسواک باید هم به سطح دندان ها و هم با لثه ها تماس 

داشته باشد.

و حرکات  جلو  و  عقب  به سمت  مسواک  افقی  با حرکت  را  دندان ها  خارجی  2ـ سطح 
چرخشی مسواک، تمیز کنید. در هر مرحله، یک گروه 2 الی 3 تایی از دندان ها را با این 

کنید. تمیز  شیوه 

به صورت  و  بگیرید  لثه  خطوط  و  دندان ها  به  نسبت  درجه   45 زاویه  با  را  مسواک  3ـ 
مشابهی، با حرکات چرخشی و حرکت عقب به جلوی مسواک سطح داخلی دندان ها را 

بزنید. مسواک  نیز 

4ـ مسواک را بچرخانید و نیمه جلویی مسواک را پشت دندان های جلویی بگذارید و با 
حرکت عقب و جلو، این قسمت را تمیز کنید.

5ـ سر مسواک را روی دندان های آسیاب بگذارید و به آرامی و با حرکت دادن مسواک 
بدبو،  باکتری های  از  تمیزکردن زبان  برای  تمیز کنید.  نیز  این قسمت را  به عقب و جلو، 

مسواک را روی عقب زبان بگذارید و به سمت جلو بکشید. 

به دور  از نخ دندان را جدا کنید و هرکدام از دوسر نخ دندان را  1ـ حدود 40 سانتی متر 
انگشت وسط خود بپیچید و قسمت میانی نخ دندان را بین انگشت های سبابه و انگشت 
شست هر دست بگیرید به طوری که حدوداً 3 تا 5 سانتی متر از نخ دندان بین انگشتان شما 
باشد. از انگشتان شست خود برای حرکت دادن نخ دندان بین دندان های بالا استفاده کنید.

حرکت دادن  برای  و  بگیرید  خود  انگشتان  بین  را  نخ دندان  از  سانتی متر   5 تا   3 بین  2ـ 
کنید. استفاده  سبابه  انگشت  از  پایینی  دندان های  بین  در  نخ دندان 

3ـ نخ دندان را با حرکت زیگزاگی آرام بین دندان ها حرکت دهید و نخ دندان را به یک باره 
بین دندان ها فشار ندهید و به آرامی تمام کناره های دندان را با نخ دندان تمیز کنید.

4ـ نخ دندان را به سمت بالا و پایین حرکت دهید و در زیر خط لثه ای نیز ببرید. هریک از 
دندان ها را تمیز کنید و برای هر دندان از قسمت تمیز نخ دندان استفاده کنید.
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 مطالعه و کارهای چشمی را در نور کافی انجام دهید. مدت زمان استفاده از گوشی همراه و سایر توصیه های خودمراقبتی بهداشت فردی 
وسایل الکترونیکی را در طول روز  محدود کنید. در هنگام استفاده از این ابزارها نکات بهداشتی 

چشم را رعایت کنید.
مختلف و نوشیدن آب کافی را بگنجانید.  برای حفظ سلامت چشم و شادابی پوست خود در رژیم غذایی روزانه، مصرف سبزی و میوه های 

 درصورت بروز هر نوع ناراحتی در دیدن، مثل تارشدن دید، دیدن جرقه های نورانی، کج و معوج 
دیدن خطوط صاف، درد و قرمزی چشم ها و ... و یا داشتن سابقه خانوادگی بیماری های چشمی به 

چشم پزشک مراجعه کنید.
 برای حفظ سلامت چشم و پوست خود از قرار گرفتن طولانی مدت در معرض نور آفتاب پرهیز 
کنید و درصورت قرارگرفتن در معرض نور خورشید، لباس پوشیده و آستین بلند، کلاه های لبه پهن، 

عینک های آفتابی با ویژگی حفاظت در برابر اشعه فرا بنفش  و کرم های ضد آفتاب استفاده کنید.
داروهای دست ساز خانگی خودداری کنید. به منظور پیشگیری از آسیب های گوش، از مصرف خودسرانه دارو، به خصوص آنتی بیوتیک ها و 

هرگز اجسام  نوک تیز و از این قبیل را وارد گوش خود نکنید. پس از استحمام یا شنا، گوش خود را با گوشه یک حوله خشک و تمیز به آرامی خشک کنید و 
و صدای بلند، به ویژه از طریق هدفون، خودداری کنید. صدای رادیو، تلویزیون و سایر وسایل صوتی را در محدوده ایمن نگه دارید و از گوش کردن مداوم 

یا حضور مداوم در مکان هایی که معمولًا  برقی  ابزارآلات  با ماشین آلات پرسروصدا،   هنگام کار 
پرسروصدا هستند، از ابزارهای حفاظت از شنوایی مثل گوشی های محافظ، کلاهک ها و محافظ های 

گوش استفاده کنید.
 از محصولات  بهداشتی ــ آرایشی استاندارد و متناسب با نوع  پوست و مو و آب و هوای محل 

 به میزان کافی بخوابید، الگوی خواب خود را منظم کنید و از کم خوابی پرهیز کنید. نسبت به  شست وشوی بدن و موی سر به روش صحیح اقدام کنید .زندگی خود استفاده کنید.
 برای حفظ بهداشت دهان و دندان خود از نخ دندان و مسواک زدن به شیوه صحیح استفاده کنید.
 برای بررسی وضعیت دهان و دندان  به طور منظم )هر 6ماه یک بار( به دندان پزشک مراجعه کنید.

خمیده و نامنظم و دارای تغییر رنگ استفاده نکنید. تعویض مسواک خود را هرچند وقت یک بار)3الی4 ماه( انجام دهید و از مسواک زدن با موهای 
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ازدواج یک مرحله بسیار مهم از زندگی انسان است که نه تنها برای زن و مرد بلکه برای تداوم نسل های 
بعد نیز سرنوشت ساز است. ازدواج عامل تکامل انسان است، چنانچه پیامبر اکرم  می فرمایند:

»هیچ بنایی در اسلام از ازدواج در نزد خدا محبوب تر نیست« )وسائل الشیعه، جلد 14، صفحه 3( و نیز 
می فرمایند: »هر کس ازدواج کند به وسیله آن نصف دینش را حفظ کرده است«.)وسائل الشیعه، جلد 

14، صفحه 5(
ازدواج مناسب، راه اصلی نیک بختی است و موفقیت در آن مستلزم کسب آمادگی های لازم و رعایت 
مسائل بهداشت جسمی، روانی و اجتماعی زوجین است. رعایت اصول بهداشت ازدواج و باروری 

نقش مهمی در سرنوشت خانواده و جامعه داشته و ضامن تأمین سلامت نسل های بعدی است. 

سن ازدواج
بلوغ جنسی زن و مرد، اولین شرط لازم برای ازدواج است، در جوامع گذشته اغلب سن ازدواج نزدیک به 
سن بلوغ جنسی پسران و دختران بوده است. ولی رفته رفته با تغییرات اجتماعی، تغییر الگو و سبک زندگی 
و بعضی از عوامل دیگر، سن ازدواج نیز تغییرات زیادی کرده است. سن ازدواج در جوامع مختلف، متفاوت 
است و عوامل متعددی در تعیین آن نقش دارند. در جامعه ما نیز سن ازدواج متأثر از عوامل متعددی است.

در آموزه های اسلامی سفارش شده است که جوانان ازدواج را به تأخیر نیندازند.

بهداشت ازدواج و باروری  درس نهم
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فعالیت 1 :  گفت وگوی کلاسی

فعالیت 2 :  گفت وگوی کلاسی

 به نظر شما سن مناسب برای ازدواج چه سنی است؟ چرا؟

 به نظر شما زوجین قبل از  ازدواج  باید چه نکات بهداشتی را مد نظر قرار دهند؟
 اقدامات بهداشتی لازم قبل از ازدواج کدام اند؟

برخورداری از آمادگی جسمی، روانی و اجتماعی در ازدواج، علاوه بر تحکیم بنیان خانواده و سلامت 
فرزندان، موجب تضمین سلامت جامعه نیز خواهد بود. بنا بر دیدگاه روان‌شناسی، آمادگی برای ازدواج 

نیازمند بلوغ جسمانی، بلوغ روانی و بلوغ اجتماعی زوجین است. 
بلوغ جسمانی: توانایی فرد از نظر تولید مثل است که برای دختران از حدود سنین 9 تا 13 سالگی و در 

پسران از حدود 15 تا 17 سالگی شروع می‌شود.
لحاظ شخصیتی،  از  باید  فرد  که  معناست  این  به  و  رشد شخصیت  همان  روانی  بلوغ  روانی:  بلوغ 
توانمندی و پختگی به مرحله‌ای برسد که نه تنها نسبت به خود شناخت کافی پیدا کند و بتواند مصالح خود 
را تشخیص دهد، بلکه نسبت به فردی که در نظر دارد با او ازدواج کند نیز شناخت کافی به‌دست آورد.

بلوغ اجتماعی: نیز به توانمندی لازم برای اداره امور همسر و فرزندان اطلاق می گردد.
 بنابراین یک پسر جوان ممکن است در سن 18 سالگی زمینه‌های فوق را یکجا و کامل پیدا کند و آماده 

ازدواج باشد در حالی که فردی دیگر در سنین بالاتر هم نتواند به آنها دست یابد.
علاوه برآمادگی های لازم برای ازدواج، اطمینان از مبتلا نبودن زوجین به بیماری مسری، نداشتن اعتیاد 
و… از مواردی است که بی توجهی نسبت به آنها، علاوه بر مشکلاتی که می تواند برای خود زوجین به همراه 
داشته باشد، سبب تولد کودکانی می گردد که برای زندگی طبیعی از سلامت کافی برخوردار نیستند. به این 

منظور انجام یک رشته اقدامات و توجه به پاره ای از نکات بهداشتی در قبل از ازدواج مورد تأکید است.

رعایت بهداشت فردی زوجین
بهداشت فردی بالاخص بهداشت دهان و دندان، بهداشت پوست و دستگاه های جنسی برای زوجین بسیار 
ضروری است. برای نمونه اگر دهان یکی از زوجین دارای مشکلاتی مانند بوی نامطبوع، بیماری های 
لثه ای، آلودگی های میکروبی و … باشد، این امر به کیفیت زندگی مشترک آنها لطمه می زند و یا وجود هر 

نوع بیماری پوستی و مقاربتی مسری در یک طرف می تواند طرف مقابل را نیز آلوده کند.
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بیشتر بدانید

ده نوزادان سالم به دنیا آورد؛ زیرا 
 در این است که مادر بتواند در آین

اهمیت اطلاع از نوع گروه خونی

ت داشته باشد، برای جلوگیری از 
منفی و پدر گروه خونی با Rh مثب

 Rh اگر مثلًا مادر گروه خونی با

و تولید آنتی بادی علیه جنین در 
 جنین با Rh مثبت به خون مادر 

واکنش خونی ناشی از ورود خون

ی های بعدی در هفته 28 بارداری 
عت بعد از زایمان اول و در باردار

بارداری های بعدی، باید 72 سا

آمپول روگام به مادر تزریق شود.

2.  مادر گروه خونی 1. پدر گروه خونی مثبت

منفی. اما جنین گروه 

خونی مثبت. بدن مادر 

آنتی بادی تولید می کند.

3 . جنین متولد می شود. 

اما آنتی بادی ها در بدن 

مادر باقی می ماند.
دوم  بارداری  در  حالا   .  4

خـونی  گـروه  جنین  یک 

ایـن  داریـم.  دیگر  مثبت 

آنتی بـادی ها بـه ایـن جنین 
حمله می کنند...

آزمایش های لازم و واکسیناسیون:  انجام آزمایش و واکسیناسیون قبل از عقد امری الزامی است تا به 
کمک آن سلامت زوجین و تداوم ازدواج تضمین شود. آزمایش های مربوط به ازدواج موارد زیر را شامل 

می شود:
۱. آزمایش ادرار برای تشخیص عدم اعتیاد زوجین
۲. آزمایش خون برای تشخیص گروه خونی بررسی 

زن و مرد از نظر تالاسمی
3. تزریق واکسن کزاز برای خانم‌ها

همچنین به زوجین توصیه می گردد که قبل از ازدواج، 
آزمایش های لازم و مربوط به شناسایی و پیشگیری 
بیماری هـای عفونی نظیر انـواع هپاتیت و ایـدز را 
به عمل آورند و خود را در برابر بیماری هایی مانند 

هپاتیت واکسینه کنند. 
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با  عقد  آستانهٔ  در  زوجین  مشاوره:  و  ازدواج  از  قبل  آموزش های  جلسات  در  زوجین  شرکت 
مراجعه به مرکز بهداشتی ـ درمانی و نام نویسی در کلاس آموزش هنگام ازدواج شرکت می کنند و پس 
از انجام آزمایش های قبل از ازدواج به طور همزمان درکلاس های آموزشی جداگانه حضور می یابند. 
در این دوره ها آموزش هایی دربارهٔ مبانی ازدواج از دیدگاه دین مبین اسلام، روابط عاطفی و اجتماعی 
ازدواج و نیز مطالبی دربارهٔ آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی، روابط زناشویی و … به زبان ساده ارائه 
و به سؤالات احتمالی زوجین پاسخ داده می شود. همچنین در صورت نیاز مطالبی دربارهٔ فاصلهٔ مناسب 

بین ازدواج و اولین بارداری مطرح می گردد. 
به اعتقاد محققان، مشاورهٔ قبل از ازدواج دارای اهمیت بسیار است. هدف از مشاوره قبل از ازدواج 
بررسی و تطبیق تناسب های لازم بین دو فرد برای تشکیل زندگی مشترک است. به این منظور تناسب 
میان زن و مرد به لحاظ ذهنی و تفکراتی که دارند به صورت اجمالی بررسی و مورد ارزیابی قرار می‌گیرد 
تا تشخیص داده شود که زوجین قادر به زندگی مشترک با همدیگر هستند یا نه. با این مباحث در کتاب 

مدیریت خانواده و سبک زندگی بیشتر آشنا می شوید.
مشاورهٔ ژنتیک برای چه افرادی لازم و ضروری است؟ امروزه بیش از 20000 نوع بیماری ارثی 
مختلف شناخته شده که ممکن است از طریق به ارث رسیدن ژن های مشترک از پدر و یا مادر در فرزندان بروز 
کند. هر یک از ما حدود 30/000 ژن در تک تک سلول های بدنمان داریم که در این میان ممکن است در هر 
فرد یک یا چند ژن معیوب هم به صورت نهفته وجود داشته باشد. این ژن نهفته )مغلوب( در یک فرد سالم اگر 
طی یک ازدواج فامیلی در کنار ژن نهفتهٔ همسر قرار گیرد، منجر به بروز بیماری در فرزند می شود. برای نمونه 

بیماری تالاسمی یک بیماری ارثی است که از والدین حامل ژن معیوب به فرزندان منتقل می شود.

شکل1. تالاسمی ماژور بیمار است و هر دو ژن معیوب را 
از پدر و مادر به ارث برده است، تالاسمی مینور حامل ژن 

بیماری است ولی بیمار تالاسمی نیست و کم خون است.

مادر ناقل سالم 
)تالاسمی مینور(

پدر ناقل سالم 
)تالاسمی مینور(

تالاسمی ماژور 
25 درصد

سالم 25 درصدناقل سالم 50 درصد
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یکی از اهداف اصلی ازدواج، زاد و ولد است و بدیهی است هر پدر و مادری در آرزوی داشتن فرزندان 
سالم و تندرست هستند. مشاورهٔ ژنتیک برای همهٔ افراد الزامی نیست ولی از آنجا که تأثیر عوامل ارثی 
و ژنتیکی در بروز نارسایی ها در کودکان ثابت شده است، به دختران و پسرانی که تصمیم می گیرند با هم 
ازدواج کنند، توصیه می شود چنانچه در فامیل خود سابقهٔ نقص ها و بیماری های مادر زادی دارند، قبل 

از هر کاری، با مراجعه به مراجع صلاحیت دار، مشاورهٔ ژنتیک انجام دهند.

فعالیت 3 :  فردی

 با پرس و جو از پدر و مادر و بزرگ تر های فامیل و به کمک جدول زیر، سابقه بیماری ها و اختلالات 
ژنتیکی خانواده خود را شناسایی کنید و علامت بزنید.

سابقه بیماری و اختلالات ژنتیکی
وضعیت خانواده

وجود نداردوجود دارد
ازدواج فامیلی

حاملگی در سن 35 سال و بالاتر
اختلالات خونی از جمله تالاسمی

وجود نقایص مادرزادی
کوتاهی بیش از حد قد و سایر اختلالات رشد

عقب ماندگی ذهنی یا تأخیر رشد
نازایی یا سقط های مکرر

بیماری های قلبی ـ عروقی و بیماری هایی که ارث در آنها دخیل است
اختلالات متابولیکی

دستورالعمل: در صورت وجود حتی یک مورد از موارد فوق، قبل از ازدواج حتماً به مشاوره 
ژنتیک مراجعه کنید.

باروری و فرزندآوری
فرزندآوری و پدر و مادر شدن یکی از پر احساس ترین تجربیات آدمی است. داشتن فرزند یکی از اهداف مهم 
ازدواج و زندگی مشترک است و اکثر زوجین داشتن فرزند را به عنوان یکی از خواسته ها و هدف های خود 
در زندگی مشترک مدنظر دارند. بر این اساس برنامه ریزی برای فرزندآوری که از مهم ترین مسئولیت های 
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زوجین است دارای اهمیت زیادی است و توصیه های فراوانی در دستورات دینی و بهداشتی در این زمینه 
وجود دارد.

بزرگان دینی به والدین توصیه می کنند پیش از انعقاد نطفه و نیز در طول بارداری مراقبت هایی نظیر اطمینان از 
حلال و طیب بودن غذا، رعایت واجبات و سعی در 
مستحبات و ذکر های خاص و ختم قرآن در دوران 

بارداری را رعایت کنند.
کارشناسان بهداشتی هم توصیه می کنند که زوجین 
پس از اطمینان از تمایل و توانایی پذیرش مسؤلیت 
پرورش فرزند با کسب اطلاعات لازم درباره مسائل 
بهداشتی بارداری و فرزند آوری نسبت به رعایت 

آنها اقدام نمایند.

شکل 2. یکی از نشانه های بلوغ همسران، صحبت با یکدیگر 
در مورد فرزندآوری است.

عوامل مؤثر بر باروری زوجین چیست؟
عوامل متعددی وجود دارد که باروری زوجین را تحت تأثیر قرار می دهد. برخی از این عوامل به شرح 

زیر است:
سن: سن مناسب بارداری 18 تا 35 سالگی است زیرا با بالا رفتن سن خانم، شرایط باردار شدن دشوار 

می گردد. در مردان هم، به طور طبیعی با افزایش سن، تولید هورمون مردانه به تدریج کم می شود.
کشیدن سیگار و استعمال سایر مواد دخانی: مصرف دخانیات در مردان و زنان )هر دو( اثر منفی 
زیادی بر سلامت باروری دارد. این اثرات حتی زمانی که خود فرد از این مواد استفاده نمی کند ولی مکرراً 

در معرض دود آنها قرار دارد، نیز ایجاد می شود.

فعالیت 4 :  گفت وگوی کلاسی

 مشکلات ناشی از ناباروری و تأثیر آن بر زندگی زوجین چیست؟
 عواملی که زمینه ساز ناباروری در زوجین می شوند، کدام اند؟ آیا می توان از آنها پیشگیری کرد؟
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برخورداری از وزن مناسب: وزن مادر بر باروری او مؤثر است. تخمک گذاری در خانم هایی که وزن 
خیلی زیاد یا وزن خیلی کم دارند نامنظم است و این افراد ممکن است با مشکل عدم تخمک گذاری رو به رو 
شوند. برای نمونه چاقی مادر عوارضی همچون افزایش فشار خون، دیابت دوران بارداری، وزن زیاد نوزاد 
در هنگام تولد و سزارین را در پی خواهد داشت و ممکن است به دوره های نامنظم قاعدگی، افزایش احتمال 

ناباروری وکاهش موفقیت درمان های ناباروری و افزایش خطر سقط خود به خودی جنین بینجامد.
تغذیه: معمولًا زمانی که زوجین تمایل به بارداری دارند نیاز به رژیم غذایی خاصی ندارند، مگر اینکه 
پزشک برای باردار شدن رژیم غذایی خاصی را تجویز کند. رژیم غذایی متعادل ترکیبی از انواع ویتامین ها، 

مواد معدنی و دیگر مواد مغذی، مواد مورد نیاز بدن را تأمین خواهد کرد. 
ورزش: ورزش احساس خوبی ایجاد می کند، خواب را بهبود می بخشد، سوخت و ساز بدن را افزایش 
می دهد، به کنترل وزن کمک کرده و بیماری های مزمن مانند حملات قلبی، سکته های مغزی، بیماری قند و 
برخی سرطان ها را کاهش می دهد. از این رو انجام روزانه 30 دقیقه پیاده روی تند برای بهره مندی از تمام 

فواید ورزش برای زوجین توصیه می شود.
داروهای محرک و مکمل ها: استفادهٔ بی رویه از مواد محرک و برخی از مکمل ها که در بدن سازی 
مورد استفاده قرار می گیرند، روی تولید هورمون زنانه و مردانه تأثیر می گذارد و احتمال ناباروری را به 

میزان زیادی افزایش می دهد.
استرس: افراد در هر شغل و مسئولیتی باید زمانی را برای پرداختن به امور مورد علاقهٔ خود و کسب 
آرامش اختصاص دهند. مطالعه، قدم زدن، عبادت، گوش دادن به نوا های دلنشین و ملایم، صحبت و 

تبادل پیام با دوستان از راه های دستیابی به آرامش است.
آلودگی محیطی و ناباروری: سیگار، گازوئیل، بخار ناشی از رنگ ها و اگزوز اتومبیل از جمله مواد 
آلوده کننده ای هستندکه بر باروری تأثیر می گذارند. این آلودگی ها حتی بر باروری خانم هایی که هنوز باردار 

نشده اند نیز تأثیر منفی خواهند گذاشت.
سفیدکننده های حاوی کلر: اغلب موادی که برای سفید کردن لباس ها و سطوح در خانه ها مورد استفاده 
قرار می گیرند حاوی کلر هستند. سفیدکننده های کلردار بر روی باروری تأثیر منفی می گذارند. بنابراین 
افرادی که برای تمیز کردن خانه و لباس های زیر از مواد سفیدکننده به طور مکرر استفاده می کنند، بیشتر 

در معرض مشکل ناباروری و مخاطرات آن قرار می گیرند.
بیماری های منتقله از راه جنسی: مثل سوزاک و… از عوامل خطر نسبتاً شایع ناباروری هستند که در 
صورت عدم درمان، منجر به بیماری التهابی لگن می شوند. بیماری التهابی لگن عوارضی مانند سقط، حاملگی 
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خارج از رحم و انسداد لوله های رحمی را به دنبال دارد که این عوارض  احتمال بچه دار شدن را کم می کنند.
مشروبات الکلی یا داروهای روان گردان: الکل و داروهای روان گردان حامله شدن یا تداوم یک 

حاملگی را با مشکل مواجه می کنند.
قاعدگی های نامنظم: زنانی که قاعده نمی شوند یا فاصله دوره های قاعدگی آنها بیش از 35 روز یا کمتر 
از 25 روز است، ممکن است به اختلالات تخمک گذاری دچار باشند، ازاین رو توصیه می شود حتماً به 

پزشک مراجعه کنند.
ابتلا به بیماری مزمن: دیابت، آسم، فشار خون بالا یا دیگر بیماری های جسمی ممکن است بر روی 
بارداری و یا جنین تأثیر داشته باشند. بنابراین مشورت با پزشک پیش از اقدام به بارداری توصیه می گردد.

فعالیت 5 :  پژوهش گروهی

را  جامع تری  اطلاعات  باروری،  بر  زیر  عوامل  از  یک  هر  تأثیر  درباره  معتبر،  منابع  به  مراجعه  با   
جمع آوری کنید و در کلاس ارائه دهید.
1. مصرف داروهای محرک و مکمل ها

2. کشیدن سیگار و استعمال سایر مواد دخانی
3. مشروبات الکلی یا داروهای روان گردان

توصیه های بهداشتی برای باروری مردان
 با توجه به اینکه برخی از داروها می توانند تأثیر منفی در باروری مردان داشته باشند، لازم است آقایان 

در سنین باروری از مصرف خودسرانه هر دارویی پرهیز کنند.
 پرهیز از حمام داغ و طولانی مدت، سونا، قرار گرفتن در وان خیلی داغ،

 پرهیز از قرار دادن طولانی مدت لپ تاپ و سایر وسایل الکترونیکی بر روی پایین تنه 
 پرهیز از پوشیدن لباس های تنگ و چسبان

 پرهیز ازکار نشسته طولانی مدت و ممتد
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توصیه های بهداشتی برای بارداری زنان
 بهترین سن برای بارداری در زنان بین 18 تا 35 سال است. برای بارداری در خارج از این محدودهٔ 

سنی بهتر است با پزشک مشورت شود. 
 ضروری است از بارداری مجدد با فاصله کمتر از دوسال از زایمان قبلی نیزخودداری گردد.

در  و  کنند  فولیک مصرف  اسید  از  روزانه غذا های سرشار  باید  از حاملگی  قبل  ماه  از سه   خانم ها 
صورت داشتن کم خونی باید آن را درمان کنند. در تصویر زیر برخی از مواد غذایی حاوی اسید فولیک 

را مشاهده می کنید.

بادام زمینی

تخمهٔ آفتابگردان

لوبیا چیتی

کلم بروکلی

 همهٔ خانم ها باید از نظر ایمنی نسبت به بیماری سرخجه آزمایش شوند. سرخجه یک بیماری ویروسی 
واگیردار است که در صورت ابتلای مادر در دوران بارداری، عوارض خطرناک و غیر قابل برگشتی برای 
جنین خواهد داشت، بنابراین لازم است واکسن سرخجه برای زنانی که ایمنی نسبت به آن ندارند حتماً 
سه ماه قبل از بارداری تجویز شود. همچنین از تکرار هر 10سال یک بار واکسن کزاز و دیفتری )توأم( 

اطمینان حاصل شود.
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                           آب مروارید                                           بیماری های قلبی                                    عقب افتادگی ذهنی

شکل3. اثرات بیماری سرخجه مادر بر نوزاد

 قبل از بارداری برای اطمینان از سلامت لثه و دندان، مراجعه به دندان پزشک ضروری است؛ زیرا در 
سالم به دنیا آوردن جنین با وزن مطلوب دارای اهمیت است.

 همچنین توصیه می شود خانم ها در صورت ابتلا به بیماری های زیر، بارداری خود را تا زمان بهبودی 
نسبی به تأخیر بیندازند.

 ـعروقی )مانند نارسایی دریچه ای قلب (، خود ایمنی )مانند لوپوس(، کلیوی   برخی از بیماری های قلبی 
تیروئید،  بیماری های  بالا(،  بیماری های مزمن )مانند دیابت، فشار خون  نارسایی کلیه( و سایر  )مانند 

بیماری های روانی، سل و برخی از کم خونی ها
 هر گونه تومور در سیستم عصبی مرکزی

 بیماری هایی همچون ام.اس و صرع
 افراد تحت شیمی درمانی

 بیماری های مقاربتی



111

تغییر  تغییرات سریع اجتماعی و فرهنگی،  نیازهای زندگی امروز، 
ساختار خانواده، شبکه های گسترده و پیچیدهٔ ارتباطات انسانی و 
تنوع آنها، گستردگی و هجوم منابع اطلاعاتی، تغییر نیازهای امروز 
انسان ها در جامعه و… پیچیدگی های زندگی را بالا برده و انسان ها 
به  افراد  با چالش ها و فشار های متعدد روبه رو ساخته است.  را 
آمده، ممکن است دچار  به وجود  و شرایط  زمانی  دلایل مختلف 
معمولًا  هیجاناتی،  و  حالات  چنین  شوند.  هیجانی  آشفتگی های 
طبیعی بوده و در رفتار های روزمره فرد قابل مشاهده اند ولی دوام 
چندانی ندارند. اما اگر این حالات تکرار شده و استمرار یابند، در 
کارکردهای جسمانی و روانی و فعالیت های فردی و اجتماعی فرد 
اثر سوء گذاشته، روند زندگی را مختل می کند و باعث مزاحمت و 

رنجش دیگران می شود. 
به  بگیرد،  نابه جا  تصمیم های  فرد  است  ممکن  حالتی  چنین  در 
در  و  شود  اختلال  دچار  دیگران  با  ارتباطش  نکند،  اقدام  موقع 
اثر ناکامی های حاصل در اموری مانند تحصیل، شغل و… دچار 

اضطراب و خشم شود و یا افسردگی بر او مستولی شود.
 برای پیشگیری از بروز این قبیل مشکلات، لازم است تفکر منطقی، توانایی کنترل عواطف و احساسات، 
و  عاطفی  روانی،  توانایی  و  رشد  تا  تقویت شود  فرد  در  تاب آوری و…  مقابل مشکلات،  در  مقاومت 
شخصیت وی ارتقا یابد و او را قادر سازد بر تعارض ها و فشار های زندگی چیره شده و از امکان تداوم 

زندگی آرام و سالم برخوردار گردد.

خود آگاهی

بهداشت روان درس دهم

فعالیت 1 :  گفت وگوی کلاسی

 شما خود را چه قدر می شناسید؟
 شناخت شما از خودتان شامل چه جنبه هایی است؟
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فعالیت 2 :  خودارزیابی

به پرسش های زیر پاسخ دهید:
 به چه چیز هایی علاقه دارید، از چه چیز هایی بدتان می آید؟

 چه نقاط قوت و چه نقاط ضعفی دارید؟
 چه خواسته ها، آرزو ها و نیاز هایی دارید؟

 چه هدف هایی دارید؟ برای رسیدن به هدف های خود چه فعالیت هایی را انجام می دهید؟
 چه چیز هایی را ارزش می دانید؟

 چه مسئولیت هایی برای خودتان قائل هستید؟
 بیشتر چه احساساتی را ــ چه مثبت و چه منفی ــ تجربه می کنید؟

 از چه چیز هایی بیشتر شاد و از چه چیزهایی بیشتر ناراحت می شوید؟
 چه چیز هایی شما را امیدوار و چه خبرهایی ناامید می کند؟
 در زندگی خود به چه چیزی می بالید و افتخار می کنید؟

 چه چیز هایی به شما کمک می کند تا در برابر سختی ها و دشواری ها مقاومت کنید؟
 پاسخ های شما به این پرسش ها، توصیفی از خود واقعی شما است. 

همه ما  شناختی از خودمان در ذهن داریم؛ مانند رنگ پوست، رنگ چشم، 
شکل بینی، طول قد و…  همچنین از اطلاعات کاملی دربارهٔ قومیت، پدر 
و مادر، تاریخ و محل تولد و … خود برخورداریم. اما دانستن اینها برای 
پاسخ به خود شناسی کافی نیست. اگر قدری پوسته بیرونی وجود خود را 
کنار بزنیم و از بیرون به اعماق درون خود راه پیدا کنیم به توصیفی از خود 

دست خواهیم یافت که خودشناسی ما را کامل تر می کند.
خودشناسی یا همان شناخت فرد از خویشتن شامل شناخت توانایی ها، 
اهداف  آرزو ها،  نیاز ها،  ضعف ها، احساسات، ارزش ها، مسئولیت ها، 
به شکل گیری هویت مطلوب  بر کمک  آگاهی علاوه  و… است. خود 
پرخطر  رفتار های  شکل گیری  و  روانی  اختلالات  بروز  از  می تواند 
جلوگیری نماید. از این رو لازم است همه افراد، بخصوص نوجوانان که در مرحله حساس هویت یابی در 
زندگی هستند، همواره فرصتی را برای کاویدن در درون خود و شناخت خود واقعی شان فراهم آورند تا 

در مسیر صحیح که به سلامت و موفقیت آنها در زندگی می انجامد، حرکت کنند.

از عوامل مهمی که در فرایند شکل گیری شخصیت مطلوب و حفظ سلامت روانی نقش دارند می توان 
به عزت نفس و سرسختی و تاب آوری اشاره کرد.

 عزت نفس: منظور از عزت نفس، احساس ارزشمند بودن است.عده ای به اشتباه تصور می کنند ملاک 
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فعالیت 3 :  انفرادی در کلاس

در این تصویر برخی از پیام های درونی منفی در یک نوجوان را که می تواند بر عزت نفس او تأثیر منفی 
بگذارد، ملاحظه می کنید، پیام های مثبتی را که می توان جایگزین آنها کرد بنویسید.

مثبت  پیام های  مثبت،  پاسخ  صورت  در  شده اید،  مواجه  خود  درون  در  پیام هایی  چنین  با  شما  آیا 
پیشنهادی خود را جایگزین کرده و سعی کنید با تکرار آنها، پیام منفی درونی خود را حذف کنید. 

ارزشمندی و محترم بودن آنها داشتن صفات یا ویژگی های خاصی مانند اصل و نسب، ثروت، زیبایی و 
جذابیت، مدرک تحصیلی، شهرت و مقام، قدرت، شجاعت، جسارت و… است و ارزشمندی خود را به 
آنها نسبت می دهند، به همین دلیل در صورت فقدان آنها، احساس بی ارزشی و حقارت می کنند. اگرچه 

هیچ یک از ویژگی های فوق بد نیستند ولی مشروط کردن احترام و ارزش خود به آنها اشتباه است.
خود آگاهی به انسان کمک می کند تا دریابد به دلیل انسان بودن، ارزشمند و محترم است و ارزش ذاتی 
او وابسته به هیچ یک از ویژگی های یاد شده نیست. این احساس خودارزشمندی درونی همان عزت نفس 

است که می تواند مانند سپری قوی، در مقابل آسیب های روانی و اجتماعی از فرد دفاع کند.
جوانانی که دارای عزت نفس هستند، برای خود احترام قایل اند و با پیام های درونی مثبت سر و کار دارند 
که از درون آنها مدام به آنها خطاب می کند: »تو با ارزشی! تو می توانی ! تو دوست داشتنی هستی! تو 
می توانی احساسات خود را به راحتی ابراز کنی ! تو می توانی به دیگران اعتماد کنی !« و پیام هایی از این 
قبیل. در مقابل، افرادی که دچار ضعف عزت نفس هستند، در درون ذهن خود پیام هایی را می شنوند که 

به طور مرتب عزت نفس آنها را سرکوب و سلامت روانی و عاطفی شان را تهدید می کند.

بهتر است 
دروغ بگویم چون اگر راستش 

را بگویم شاید از من برنجند و دوستم 
نداشته باشند.

من 
هرگز نباید درباره مشکلات 

خانوادگی ام با دیگران صحبت کنم

من همیشه 
باید به دیگران بگویم که در 

خانواده ام همه چیز عالی است.

من هرگز نباید 
به دیگران اعتماد کنم

من لایق رفتار 
احترام آمیز دیگران نیستم

بهتر است 
به جای شوخ طبعی و شادی، 

تلخ و جدی باشم و به همین راه و روش 
ادامه دهم تا درباره من فکر بدی نکنند.

اگر 
احساساتم را بروز ندهم، 

بیشتر احساس ایمنی خواهم کرد؛ بهتر 
است به همین روش ادامه دهم

بهتر 
است به جای اصلاح رفتار 

نامناسبی که در خانواده ام هست، با 
آن کنار بیایم و حرفی نزنم تا به کسی 

برنخورد.
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نداشتن عزت نفس ممکن است افراد را دچار اعتیاد های رفتاری مانند اعتیاد به اینترنت، اعتیاد به کار، 
اعتیاد به خرید و … کند و از اینها بدتر در معرض رفتار های پرخطر قرار دهد. از این رو لازم است افراد 

عزت نفس خود را به طور مستمر تقویت کرده و افزایش دهند. 
برخی از راهکار های بهبود عزت نفس به شرح زیر است:

  تعیین اهداف مشخص و برنامه ریزی برای دستیابی به آنها
 تلاش برای کسب حداقل یک مهارت یا شکوفا کردن حداقل یک استعداد خود

 تهیه فهرستی از توانمندی های فردی خود
 کسب موفقیت در امور از جمله تحصیل 

 مشارکت در فعالیت های اجتماعی همچون حضور در فعالیت های فوق برنامه مدرسه 
 برقراری رابطه سالم با دیگران 

 دوست شدن با آدم های مثبت و الهام بخش
 معاشرت با دوستان و آشنایان حمایت گر

 داوطلب شدن برای کمک به دیگران
 آراستگی

شکل1. داشتن عزت 
نفس علاوه بر احساس 
ارزشمندی درونی، 
نیازمند کسب تجارب در 
زندگی است.
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سرسختی و تاب آوری: زندگی می‌تواند منبع لذتی بزرگ، رضایت بخش و شادی آفرین و یا چالش‌برانگیز، 
سخت و ناامید‌کننده باشد. بدون درنظرگرفتن اینکه زندگی چه سرنوشتی را برای ما رقم می زند، روشی که ما 
خودمان را با زندگی سازگار می‌کنیم، تطابق می‌دهیم و تجربیات روزمرهٔ خود را مدیریت می‌کنیم، نشان‌دهندهٔ 

وضعیت ذهنی و روانی ماست.
آیا هنگام توفان، درختان را دیده اید که چگونه به خود می پیچند و خم می شوند؟ یا زمانی که برف ها به 
روی شاخه هایشان سنگینی می کنند تا با شاخه هایشان در مقابل زمین سر تعظیم فرود  آورند؟ اما به ندرت 
می شکنند و به محض فروکش کردن توفان و آب شدن برف ها، به تدریج استوارتر از گذشته بر می خیزند 
زیرا از خود سرسختی و تاب آوری نشان می دهند. همه ما افرادی را می شناسیم که با وجود رشد در یک 
محیط نه چندان مناسب )مثلًا در خانواده های آشفته، مدارس شلوغ و کم امکانات، جوامعی با میزان 
بیکاری بالا و فرصت های شغلی اندک و…( به موفقیت های بزرگی در زندگی خود دست یافته اند؛ و 
با وجود در اختیار داشتن امکانات مناسب و برخورداری از  نیز، افرادی را سراغ داریم که  برعکس 

شرایط ایده آل، موفقیت های کمی را در زندگی تجربه کرده اند!

فعالیت 4 :  گفت وگوی کلاسی

 به نظر شما ویژگی هایی که موجب موفقیت در برابر ناملایمات و دشواری های زندگی می شود چیست؟

در پاسخ به این سؤال باید گفت، فرد تاب آور نحوهٔ استدلال و نگرش متفاوتی در مواجهه با شرایط ناگوار 
به خود و توانایی هایش  تبعات آن،  به جای فاجعه ساختن از مشکل و گرفتار شدن در  اتخاذ می کند و 
توجه بیشتری می کند، مثلًا چنین شخصی یک موقعیت پرخطر را یک فرصت می داند نه یک تهدید و در 

دشواری ها به جای اضطراب به موفقیت فکر می کند.
سر سختی و تاب آوری از مؤلفه های بسیار مهم در بهداشت روان افراد است که کمک بسیار زیادی به 
سلامت جسم و روان آنها خواهد کرد. سر سختی و تاب آوری روانی در مورد افرادی به کار برده می شود 
که در برابر فشار روانی مقاوم تر و نسبت به بیشتر افراد، کمتر مستعد بیماری هستند. افرادی که دارای 
این ویژگی هستند معمولًا بر زندگی خود کنترل بیشتری احساس می کنند. نسبت به آنچه انجام می دهند، 

تعلق خاطر بیشتری دارند و در قبال تغییرات پذیرا هستند.
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 داشتن عزت نفس
 داشتن هدف و معنا در زندگی 

 توسعه دادن ارتباطات با دیگران
 داشتن انعطاف پذیری در برابر تغییرات زندگی 

 مراقبت از تغذیه و سلامت

شکل2. افراد سرسخت و تاب آور بر خلاف افراد فاقد تاب آوری، در مشکلات زندگی دارای ویژگی های تعهد، کنترل و 
چالش پذیری هستند.

در  می تواند  آنها  کمک  به  فرد  که  است  روانی  و  فردی  ظرفیت های  از  مجموعه ای  شامل  آوری  تاب 
شرایط دشوار مقاومت کند و دچار آسیب دیدگی نشود و حتی می تواند در شرایط مشکل آفرین یا بحرانی 

شخصیت خود را ارتقا بخشد.
در برخی افراد گویی ظرفیت های فردی، روانی و شخصیتی درونی وجود دارد که در تجربه موقعیت های 
مشکل آفرین و تنش زا کمک کننده است به گونه ای که هر قدر هم بر شدت عوامل استرس زا در زندگی آنها 
افزوده می شود، باز توان بیرون کشیدن خودشان از بحران و یا به قولی توان تاب آوردن در برابر سختی ها 
و ناملایمات را دارند. یکی از بارزترین نمونه چنین افرادی، هموطنان ما در شهر های مرزی هستند. 
کسانی که در جنگ تحمیلی پس از ویران شدن شهر ها و خانه هایشان و یا ازدست دادن نزدیکانشان، ثبات 
عاطفی خود را حفظ کردند، در برابر استرس و فشار سرسختانه ایستادند و با نهایت توان خود، شرایط 
بسیار ناگوار را تحمل و با آن مقابله کردند و از همه مهم تر توانستند پس از اتمام جنگ علی رغم وجود 

مشکلات به حالت عادی و طبیعی در زندگی خود بر گردند.
به عنوان  و  یابد  توسعه  و  تقویت  با محیط،  تعامل  در  قابلیتی درونی است، می تواند  اگر چه  تاب آوری 
یک ویژگی مثبت روانی متبلور شود. به کارگیری توصیه های زیر به حفظ و ارتقای تاب آوری آن کمک 

می کنند:
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در دورهٔ نوجوانی که دوران گذر تدریجی از کودکی و ورود به دنیای بزرگ سالی است، تحولات اساسی 
و مهمی همچون بلوغ، احساس استقلال، نگرانی دربارهٔ آیندهٔ تحصیلی و شغلی و… در زندگی اتفاق 
می افتد. برخورد صحیح با این تغییرات نیازمند طی زمان و کسب تجربیات لازم است. نوجوانان با کسب 
با این تغییرات تعادل روانی خود را حفظ  اطلاعات و مهارت های کافی قادر خواهند بود در برخورد 

نمایند، و از بروز اختلالات و بحران های روانی در امان بمانند.

فعالیت 6 :  خودارزیابی

 با مطالعهٔ موارد زیر ویژگی های روانی خود را ارزیابی کنید.

خیربلیعلائم هشدار دهنده اختلالات روانی ـ رفتاری
احساس مفرط درماندگی و بی ارزشی پس از شکست
غیبت های غیر موجه و مکرر از محل تحصیل و یا کار

عصبانیت و کم حوصلگی در برخورد با اطرافیان 
تردید و دو دلی های مداوم در تصمیم گیری های مهم زندگی )تحصیل، شغل، ازدواج و...(

نزاع و درگیری های مکرر و خشونت با افراد خانواده 
احساس ناامیدی مفرط و خُلق افسرده
گوشه گیری و انزوای اجتماعی مفرط

رفتار و افکار عجیب و غریب و کلام نامفهوم
احساس مداوم تشویش، دلهره و نگرانی بی دلیل.

دستور العمل: اینها علایم هشدار دهنده و احتمالی اختلالات روانی ـ رفتاری دورهٔ نوجوانی است، 
در صورت وجود آنها، در خودتان سعی کنید عوامل به وجود آورنده آن را شناسایی کنید و برای رفع 

آنها از مشاور یا روان درمانگر کمک بگیرید.

 کسب مهارت های سالم برای مقابله با مشکلات
 خوش بینی

 ایجاد دلبستگی های مثبت
 تقویت معنویت در خود

فعالیت 5 :  گفت وگوی کلاسی

 ـ    رفتاری در زندگی خود مواجه هستند؟  به نظر شما نوجوانان با چه مشکلات روانی     
 دلایل بروز این مشکلات چیست؟ و چگونه می توان بر آنها فائق آمد؟

اختلالات روانی ـ رفتاری شایع در دورهٴ نوجوانی 
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اختلالات روانی همانند اختلالات جسمی به دلایل 
خانوادگی،  فضای  در  آشفتگی  همچون  مختلف 
و  می شوند  ایجاد   … و  کافی  امکانات  نداشتن 
از  است.  برخوردار  اهمیت  از  آنها  شناخت 
شایع ترین اختلالات روانی ـ رفتاری دوره نوجوانی 
افسردگی و خشم  به استرس، اضطراب،  می توان 

کرد. اشاره 
شکل3. اختلالات روانی ـ رفتاری باعث کاهش کیفیت 
عملکرد در زندگی می شوند.

فشار روانی )استرس(: بهروز در درس عربی همیشه مشکل دارد. دو روز دیگر قرار است آزمون 
هماهنگ عربی در سطح دبیرستان برگزار گردد. او تصمیم می گیرد با برنامه ریزی طی این دو روز، خود 
را برای آزمون آماده کند. ساعت چهار بعد از ظهر طبق برنامه، مطالعه خود را آغاز می کند. بعد از اتمام 
چند درس اول، به سراغ نمونه آزمون هایی که معلم در اختیار دانش آموزان قرار داده رفته و به سؤالات 
تپش  پاسخ دهد. رفته رفته احساس  نیست  قادر  را  بقیه سؤالات  به جز چند سؤال  پاسخ می دهد ولی 
قلب، افزایش تعداد نبض و گرما می کند. تصمیم می گیرد به مطالعه خود ادامه دهد ولی سردرد مانع ادامه 
مطالعه او می شود. بهروز ساعت های باقی مانده روز را از دست می دهد و شب را به سختی به خواب 
می رود و... . زندگی توأم با وقایع، رویدادها و مشکلاتی است که همواره بر جسم و روان افراد تأثیر 
می گذارد که به آن فشار روانی )استرس( گفته می شود. استرس یک واقعیت در زندگی است، هر کجا 
باشیم و هر کاری انجام دهیم نمی توانیم از آن اجتناب کنیم. معمولًا همهٔ افراد در لحظاتی از زندگی خود 
همچون مسافرت، حضور در جلسه امتحان، بیماری و ... آن را تجربه می کنند. ولی می توان آن را 
در شرایط ناخوشایند تحت کنترل در آورد تا بر ما غالب نشود. فشار روانی )استرس( ذاتاً خوب یا بد 
نیست بلکه ممکن است اثرات مثبت یا منفی بر جسم و روان داشته باشد. فشار روانی )استرس( سالم 
باعث هوشیاری شده و به فرد کمک می کند تا بتواند نیاز هایش را در موقعیت های مختلف برآورده نماید، 
در حالی که فشار روانی )استرس( ناسالم موجب احساس درماندگی در فرد می شود. برای نمونه، فشار 
روانی شب امتحان در حد متعارف )سالم ( باعث می شود شما انگیزه لازم برای مطالعه جهت امتحان 
را داشته باشید، اما اگر همین فشار روانی)ناسالم( شدید شود مانع درس خواندن شما شده و یادآوری 

اطلاعات در جلسه امتحان را مختل می کند.
قلب،  تپش  و احساس  می یابد  افزایش  نبض  تعداد  و  رفته  بالا  فشار خون  )استرس(،  روانی  فشار  در 
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ناراحتی  معده، سرگیجه، سردرد، تعریق و لرزش عارض می گردد. اثرات زودگذر فشار روانی )استرس( 
بیماری های قلبی ـ  مانند  پایدار  اثرات جسمی  ایجاد  آفرین نیست ولی تکرار آن موجب  چندان مشکل 
عروقی، التهاب های پوستی، اختلالات گوارشی، سردرد، ضعف سیستم ایمنی و افزایش احتمال ابتلا 

به سرطان می شود.

اضطراب: ناهید در آستانهٔ ورود به مدرسه ناگهان شک می کند که آیا بعد از اتو کردن لباس خود، اتو را از پریز 
برق کشیده است یا نه! و وقتی به یاد می آورد که آخرین نفری بوده که از منزل خارج شده، نگرانی او بیشتر می شود 
و احساس تپش قلب و گرما می کند. او در ذهن خود صحنهٔ آتش سوزی منزل را تصور می کند و به شدت 
مضطرب می شود و در حالی که چهره اش به شدت برافروخته و بی قرار است وارد مدرسه می شود. دوستان ناهید 

با دیدن چهره برآشفته او، علت را جویا می شوند و او از شدت نگرانی شروع به گریه می کند و … 

فعالیت 7 :   انفرادی در کلاس

 برخی از موقعیت های استرس زا در زندگی خود را شناسایی کنید و به کمک جدول زیر راهکار های 
مناسب سازش با آنها را شناسایی کنید و با فلش آنها را به هم وصل کنید.

راهکارهای سازش با استرسموقعیت های استرس زای قابل پیش بینی
داشتن صبر و حوصله1. دیر رسیدن مادر به منزل از محل کار

یافتن راه حل منطقی2. ماندن در ترافیک و ترس از جا ماندن از قطار
توکل بر خدا و خود را به خدا واگذار کردن3. ………

نرمش و ورزش منظم
انجام تمرین تمرکز و آرام سازی خود

داشتن لبخند و شاد بودن
خودداری از عصبانیت و خصومت

گرفتن دوش آب سرد به هنگام عصبانیت
استفاده از اوقات فراغت به نحو مطلوب

پرداختن به امور هنری مورد علاقه
گفت وگوی دوستانه و صمیمی با اعضای خانواده

مشورت با دیگران و اجتناب از تصمیم های عجولانه
درباره  تفکر  و  خود  به  روز  از  اوقاتی  دادن  اختصاص 

شخصی امور 
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اضطراب، واژه ای است که عموماً در توصیف یک حالت خاص، که با احساسی از فشار درونی، ترس 
و هراس همراه است، به کار می رود. اضطراب در برخی از رویدادهای زندگی که در وضعیت خطرناکی 
قرار داریم واکنشی طبیعی است و به ما کمک می کند با بسیج کردن نیروی دفاعی بدن، خود را از خطر 
حفظ کنیم مانند زمانی که از ترس حمله یک حیوان درنده فرار می کنیم، اضطراب زمانی مشکل آفرین 
است که فرد بدون دلیل موجّه احساس ناراحتی کرده و به طور اشتباه بدن و ذهن خود را برای رفع تهدید 

مبهم بر می انگیزد.
تهوع،  بی اشتهایی،  تنفس،  تنگی  قلب،  تپش  )همچون  بدنی  علائم  از  است  عبارت  اضطراب  علائم 
بی خوابی، بی قراری و…(، علائم تفکر )همچون سردرگمی، حواس پرتی، ترس از دست دادن کنترل، 

افکار تکراری و...( و علائم روانی )همچون: عصبانیت، بی تابی، دلواپسی و…(.
برای مقابله با فشارهای روانی و اضطراب، رعایت سه اصل زیر توصیه می شود:

بازداری: با مدیریت و کنترل اضطراب و فشار روانی، باید از انتشار و پخش شدن آن جلوگیری کنیم 
که این امر به کمک برنامه ریزی و به کارگیری روش های مناسب مقدور است.

از  یکی  خود،  نگرانی های  درباره  زدن  حرف  و  اضطراب  کردن  بازگو  مانند  برون ریزی  برون ریزی: 
روش های مقابله با فشار روانی و اضطراب است.

جایگزین کردن خواسته ها: از آنجا که یک فرد نمی تواند در یک لحظه هم آرام و هم مضطرب باشد، 
شرکت در فعالیت های لذت بخش مانند )ورزش، وقت گذراندن با دوستان و…( و پرت کردن حواس خود 
از موضوع استرس زا به موضوع دیگر، از روش های سودمندی هستند که می توان برای رهایی از فشار 

روانی و اضطراب به کار گرفت.

فعالیت 8 :  گفت وگوی گروهی

در این فعالیت چند روش برای مقابله با فشار های روانی و اضطراب ارائه شده است. با توجه به سه 
اصل گفته شده در بالا )بازداری، برون ریزی و جایگزین کردن خواسته ها(، تشخیص دهید در هر یک 

از روش ها کدام اصل به کار گرفته شده است؟ 
 هر روز فقط یک ساعت خاص را به فکر کردن درباره نگرانی ها و اضطراب آورنده های زندگی مان 

اختصاص دهیم. )اصل ………(
 یک جعبه خیالی نگرانی برای خود تصور کنیم که در محکمی دارد و نگرانی های خود را در آن 

بگذاریم. )اصل ………(
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افسردگی: افسردگی احساس ناخوشایندی است که برای مدت زمانی طولانی تداوم می یابد و همراه با 
تنهایی و غمگینی است. در زندگی هر فرد فراز و نشیب هایی وجود دارد که باعث می شود زندگی برای 
او، سازنده، جالب و پر هیجان شود ولی زمانی که این فراز و نشیب ها در زندگی شدت می یابند، گاهی در 
برخی از افراد موجب احساس افسردگی و غمگینی می گردد. برخی از عوامل زمینه ساز افسردگی در 

دورهٔ نوجوانی عبارت اند از:
به  خانواده  اعضای  از  یکی  ابتلای  والدین،  مانند طلاق  خانواده  کانون  در  انگیز  غم  وقوع حوادث   

بیماری صعب العلاج، مرگ یکی از عزیزان و… .
 بیماری ها و اختلالات جسمی،مثلًا نوجوانانی که مشکل پزشکی خاص )همچون سکتهٔ مغزی، صرع، 
آسیب وارد شده به سر، کم خونی و برخی از سرطان ها( دارند، احتمال ابتلای  آنها به افسردگی بیشتر 

است. 
 برخی از مشکلات تغذیه ای مانند کمبود ویتامین های B ممکن است نوجوانان را در معرض افسردگی 

قرار دهد.
 نوجوانانی که سابقهٔ ابتلا به افسردگی در خانواده شان وجود دارد، نسبت به نوجوانانی که این بیماری 

در خانواده شان سابقه ندارد، بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی هستند.
همهٔ افراد گاهی اوقات در موقعیت هایی از زندگی خود حالت های افسردگی را تجربه می کنند. بنابراین 
اگر چه گهگاه لغزیدن به پهنه افسردگی بسیار طبیعی است، ولی باید برای بازگشت به حالت عادی هرچه 
افسردگی  نشود،  اقدام  موقع  به  خفیف  افسردگی  درمان  و  تشخیص  در  اگر  زیرا  کرد؛  اقدام  سریع تر 
شدت یافته و ممکن است فرد گرفتار عواقب جسمی و روانی ناشی از آن مانند روی آوردن به رفتار های 

پرخطر، افزایش خشونت و خودکشی شود. 

 با نگرانی ها و اضطراب هایمان گفت وگو کنیم و به آنها بگوییم: نه! من اصلاً این گونه فکر نمی کنم، 
نمی توانی مرا اذیت کنی، مزاحمم نشو. )اصل ………(

 نگرانی های خود را شناسایی کنیم و آنها را پهلوان پنبه هایی تسلیم شده در ذهن خود تصور کنیم. 
)اصل ………( 

دوچرخه سواری،  همچون  لذت بخش  کارهای  انجام  به  و  کرده  دور  نگرانی ها  از  را  ذهن خود   
خواندن رمان و … بپردازیم. )اصل ………(
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فعالیت 9 : خودارزیابی

 در جدول زیر علائم هشدار دهندهٔ افسردگی را در مورد خودتان ارزیابی کنید. 

خیربلیعلائم هشدار دهنده افسردگی
غمگینی مداوم

نارضایتی و بی علاقگی به فعالیت هایی که زمانی برای فرد لذت بخش بوده اند.
خستگی مفرط و فقدان انرژی

افزایش خشم، خشونت و تحریک پذیری و رفتار بی پروا )داد و فریاد، نق زدن و شکایت، 
بی قراری غیر قابل توجیه و گریه زاری و…(

اختلال خواب
تغییر وزن یا تغییر اشتها

عدم تمرکز یا ناتوانی در تصمیم گیری 
احساس بی ارزش بودن، ناامیدی، ضعف عزت نفس، خشم یا احساس گناه

بروز افکار و اظهارات مداوم  درباره خودکشی یا مرگ

دستورالعمل: در صورت مشاهده 2 الی 4 مورد از نشانه های فوق که به مدت بیش از دو هفته در 
شما وجود داشته باشد، حتماً با مشاور و روان درمانگر گفت وگو کنید.

خشم:  »سعید سوار اتوبوس است و در حال رفتن به جلسه امتحان نهایی از مسیر پر ترافیک شهر است 
و از دیر رسیدن به جلسه امتحان نگران است که در همین حین، ماشین جلویی دچار مشکل فنی می شود 
و راه عبور اتوبوس را می بندد. زمان سپری می شود و چراغ راهنمایی از قرمز به سبز و برعکس تغییر 
می کند و اتوبوس همچنان بی حرکت مانده است. سعید مرتب به ساعت خود نگاه می کند. کم کم تنش و 
دلشوره اش بیشتر می شود. در ذهن خود نسبت به راننده ماشین جلویی شروع به اعتراض و پرخاشگری 
می کند. احساس هیجان شدید و گرما دارد. در همان حال یکی از مسافران اتوبوس در حین رد شدن 
از کنار سعید، اتفاقی به وی تنه می زند. سعید که به شدت خشمگین است، از کوره در رفته، به سمت او 

برگشته و به جای صحبت آرام با او، با پرخاشگری به او اعتراض می کند و… .
خشم احساسی است که به صورت بدنی و هیجانی ابراز می شود. این احساس واکنش طبیعی فرد نسبت 
به شرایطی است که او را دچار تهدید و یا ناکامی کرده است و در نوجوانان بیشتر در مواقعی همچون 
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فعالیت 10 :   انفرادی در کلاس

 یکی از شرایط یا موقعیت هایی را که شما به شدت عصبانی شده اید در نظر بگیرید و سپس به سؤالات 
زیر پاسخ دهید:

1.خشم خود را چگونه بروز دادید؟
2. آیا در ابراز خشم خود واکنش افراطی نشان دادید؟ 

3. آیا در ابراز خشم خود تحت تأثیر محیط و دیگران قرار گرفتید؟
4. آیا هنوز نسبت به آن فرد یا آن موضوع، همان احساس را دارید؟

5  . به نظر خودتان آیا نحوهٔ ابراز خشم شما می توانست بهتر باشد؟ چگونه؟
6  . اگر دوباره در همان موقعیت قرار بگیرید چگونه رفتار خواهید کرد؟

برای مقابله با خشم لازم است فرد پس از ارزیابی های اولیه خود و تجزیه و تحلیل رویداد مشکل ساز، 
بتواند خواسته های منطقی و غیر منطقی خود از زندگی و انتظارات خود از دیگران را تشخیص دهد. 
در این صورت قادر خواهد بود خواسته ها و انتظارات غیر منطقی خود را بشناسد و به خواسته های 

واقع بینانه تبدیل کند تا کمتر در موقعیت های مشکل ساز قرار گیرد.
اگرچه به کارگیری روش های فوق می تواند فرد را در کنترل خشم کمک کند، ولی گاهی افراد در موقعیت 
خشم قرار می گیرند و در این شرایط نیازمند به کارگیری روش های خود آرام سازی به عنوان مهم ترین روش 
مقابله  با خشم هستند، نمونه هایی از روش های خود آرام سازی در هنگام خشمگین شدن به شرح زیر است:

1. وضعیت بدن خود را تغییر دهید، مثلًا بنشینید یا دراز بکشید. 

احساس خشم  می کند.  بروز  و …  مورد علاقه  کار  از  منع شدن  گرفتن،  قرار  تحقیر  و  تمسخر  مورد 
می تواند به صورت خفیف و ناخوشایند بروز کند و تا یک احساس شدید عصبانیت پیش برود. خشم 
اغلب با جلوه هایی از پرخاشگری مانند عصبانیت، خشونت، کینه ورزی، غضب، تنفر، توهین، تحقیر 

و … همراه است. 
خشم به عنوان یک هیجان طبیعی دارای آثار مثبت و منفی است، از آثار مثبت خشم اینکه می تواند باعث احقاق 
حق در روابط بین فردی، گروهی و اجتماعی شود البته مشروط به اینکه آن را کنترل کنیم. اما خشم منفی به 
بروز مشکلات و ناراحتی های جسمی )همچون سر درد، سکته های قلبی، ناراحتی های گوارشی و…(، روانی 
)همچون: فشار روانی، اضطراب، افسردگی، روی آوردن به مصرف مواد مخدر و…( و اجتماعی )همچون: 

درماندگی، انزوا و تنهایی و…( منجر می گردد.
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2. چند نفس عمیق و آرام بکشید و قدری مکث کنید. 
3. قدری آب خنک بنوشید.

4. افکار منفی مانند »او مرا مسخره می کند و…« را از ذهن تان بیرون کنید. 
5. موقعیت را در صورت امکان ترک کنید.

6. عضلات خود را از حالت انقباض خارج و سعی کنید بدن خود را شل کنید.

توصیه های خودمراقبتی برای حفظ سلامت روان در دورهٔ نوجوانی 
اولویت های خود را مشخص کنید.

مدیریت زمان داشته باشید. فهرستی از کارهایی که باید انجام بدهید تهیه کنید. تصمیم بگیرید انجام چه کاری 
در روز برایتان بیشتر حایز اهمیت است و چه کارهایی را می‌توانید به بعد موکول کنید. این عمل موجب 

می شود بدانید کدام کارتان از اولویت برخوردار است و برای به یاد آوردن آن استرس نخواهید داشت.
تمرین مواجهه با موقعیت های استرس زا انجام دهید.

در مورد اتفاق و یا موقعیتی که ممکن است با آن مواجه شوید فکر کرده و واکنش خود را تمرین کنید. 
راه هایی برای مواجهه با موقعیت فرضی بیابید. به عنوان مثال اگر می دانید که صحبت در میان جمع شما 
را دچار استرس می کند، با کمک دوستان مورد اعتماد و هم شاگردی هایتان یک کنفرانس ترتیب دهید 

که در آن شما به عنوان سخنران در جمع صحبت نمایید.
خواسته های خود را بررسی کنید.

سعی کنید اهداف واقع گرایانه داشته باشید. تحت فشار قرار دادن خود برای موفقیت خوب است ولی 
مطمئن شوید که انتظارهایتان واقع گرایانه است. مراقب کمال گرایی باشید. به آنچه که می‌توانید به نحو 
احسن انجام دهید قانع باشید. هیچ کس کامل نیست. نه شما و نه دوست شما. به دیگران اجازه اشتباه 

بدهید و به یاد داشته باشید که اشتباهات معلم خوبی هستند.
سبک زندگی سالمی داشته باشید.

غذاهای سالم بخورید. برای استراحت و تمدد اعصاب وقت بگذارید.روش های تمدد اعصاب را که 
برایتان مفید است بیابید. دعا، یوگا، تکنیک های آرام سازی و تمرین تمرکز را به کار ببرید. سعی کنید از 

زندگی تان لذت ببرید.
تغییرات را به عنوان جزئی از زندگی تان بپذیرید.

 هیچ چیز ثابت باقی نمی ماند. گروه حمایتی از دوستان و خانواده تشکیل دهید تا در صورت نیاز با آنها 
تماس بگیرید. به خود و ظرفیت خود اعتقاد داشته باشید.
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زمان استراحت و تفریح داشته باشید.
برای کارهایی که نیاز به تمرکز دارند یک زمان متوالی و بی وقفه در نظر نگیرید. قرار ملاقات، جلسه ها و 

کلاس های درسی را پشت سر هم برنامه ریزی نکنید. وقت استراحت برای خود بگذارید. 
در برنامه ریزی زمان خبره شوید.

کتاب بخوانید، فیلم تماشا کنید و در سمینار هایی برای برنامه ریزی وقت شرکت کنید. 
یاد بگیرید »نه« بگویید.

محدودکردن فعالیت ها باعث کاهش استرس می شود. به جای وقت گذاشتن بر روی اولویت ها و نیازهای 
دیگران، بر روی اولویت ها و مسئولیت های اصلی خود وقت بگذارید.

ورزش کنید.
برای کاهش تنش عضلات و افزایش حس خوب خود به طور منظم ورزش کنید.

به زندگی معنوی خود غنا ببخشید.
مذهب و معنویت ما را به منبعی فراتر و بزرگ تر از خودمان وصل می کند. کسانی که اعتقادات مذهبی قوی تری 
دارند اذعان دارند که این اعتقادات به آنها قدرتی دو چندان در مقابله با مشکلات می دهد. کسانی که توکل 
می کنند، در مقابله با مشکلات با آرامش و اعتماد به کمک های الهی به حل مسئله می پردازند. دعا و مناسک 

مذهبی منظم روزانه، خود منبع مهمی در کاهش تجربه استرس و افزایش توان مقابله است.
دفتر یادداشت روزانه داشته باشید.

نوشتن حوادث و رویدادهای زندگی روزمره یکی از راه های خوب رهایی از استرس حاصل از وقایع ناخوشایند 
در محل کار یا زندگی خانوادگی و اجتماعی است. 

یاد خدا آرام بخش دل هاست
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کودک شوید.
بازگشت به آنچه که در کودکی خوشایند بود یک راه ساده در مدیریت استرس است. دیدن فیلم هایی که 
در کودکی شما را خوشحال می کردند، رنگ کردن مدل های نقاشی، بازی مار و پله، آب بازی و بادبادک 

هوا کردن از جمله راه های کاهش استرس هستند. 
شوخ طبع باشید.

خندیدن یک مهارت مقابله با استرس است. خواندن مطالب طنز و دیدن فیلم های کمدی یک راه خوب 
برای کاهش استرس است. 



فصل پنجم

وَلَتلُْقُواْ بِایَدِْیکُمْ إِلَی الؐتَّهْلُکَة

با دست خود، خویشتن را به هلاکت میندازید.
 سوره بقره، آیه 195

پیشگیری از 
رفتارهای پرخطر 
) استعمال دخانیات و 

اختلالات مصرف مواد(
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فعالیت1:   گفت وگوی كلاسی

 با توجه به خبرهای بالا، مشاهدات یا اطلاعات شما درباره اعتیاد به دخانیات و مصرف مواد در 
محل زندگیتان چیست؟

 نگرش شما درباره پدیده اعتیاد و فرد معتاد چیست؟
 به نظر شما علت ها یا علل گرایش برخی نوجوانان و جوانان به مصرف مواد و دخانیات چیست؟

آیا می دانید؟!

 مصرف دست کم 5 نخ سیگار در روز 
تفننی از سیگار در طی 4  و یا استفادهٔ 
هفته باعث وابستگی به سیگار می​شود.

 اکثر مطالعات و تحقیقات نشان می دهد 
اختلالات  شروع  سن  ما  کشور  در  که 
ی و  مصرف مواد دخانی در سنین جوان

نوجوانی است.

افزایش  و  تشدید  موجب  دخانیات   
خطر ابتلا به بیماری های مختلف ازجمله 

موارد زیر می شود:
بیماری های قلبی ـ عروقی 2تا 4 برابر

سکته مغزی 2تا 4 برابر
سرطان ریه در مردان 23 برابر
سرطان ریه در زنان 13 برابر
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دخانیات، به عنوان بزرگ ترین عامل مرگ ومیر در قرن بیستم، موجب شده است که هرسال یک صد میلیون 
نفر از مردم جهان جان خود را در اثر مصرف آن از دست بدهند. چنانچه روند  مصرف دخانیات به همین 
ترتیب ادامه یابد؛ در قرن بیست و یکم تا یک میلیارد نفر به علت ابتلا به بیماری های ناشی از مصرف دخانیات 

جان خود را از دست خواهند داد.
دخانیات فقط منحصر به سیگار نیست، بلکه هر ماده و یا فرآورده ای که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده 
آن، گیاه توتون و یا تنباکو یا مشتقات آن باشد جزو دخانیات محسوب شده و همان خطرات مصرف سیگار را 
به دنبال دارد. بنابراین توتون و تنباکوی مورد استفاده در پیپ، قلیان، چپق و یا مواد دخانی بدون دود نظیر 
تنباکوی جویدنی، مکیدنی و یا استنشاقی نیز ماده دخانی محسوب می​شوند. توتون همراه با کاغذ و فیلتر و 
برخی افزودنی ها، مواد تشکیل دهنده اصلی سیگار هستند. سوختن این مواد با هم موجب پدید آمدن بیش 
از 7000 ماده سمی ​و 70 ماده سرطان زا می​شود. شواهد علمی ​نشان می​دهد که مصرف انواع محصولات 

دخانی )شامل سیگار، پیپ و قلیان( به هر شکلی مضر بوده و باعث مرگ و میر و ناتوانی می​شود. 

سیگار 
سیگار پر مصرف ترین انواع مواد دخانی در سراسر جهان است و آمار افراد سیگاری بخصوص در بین 
نوجوانان همچنان رو به افزایش است. مواد سمی ​و سرطان زای موجود در دود سیگار و قلیان دارای 

انواع پرشماری از مواد شیمیایی است که اثرات سوء شدید بر روی اندام های مختلف بدن دارند.

مصرف دخانیات و الکل
درس یازدهم
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فعالیت 2 :  گفت وگوی گروهی

 فیلم مربوط به سیگار و سرطان را مشاهده کنید.
 بر اساس مشاهدات و اطلاعات خود، درباره مواد موجود در سیگار و بیماری ها 

و سرطان های ناشی از مصرف سیگار گزارشی تهیه و به کلاس ارائه کنید.

برخی از مضرترین  مواد سمی​ موجود در مواد دخانی از جمله 
سیگار و قلیان عبارت اند از:

 نیکوتین: نیکوتین سمی ​شدیداً کشنده و همان مادهٔ اعتیادآور 
دخانیات است. این ماده سبب انقباض عروق داخل بینی و فلج شدن 
حرکات مژک های داخل مخاط بینی شده و در تشدید سینوزیت و 
التهاب نواحی گوش و حلق و بینی سهم بسزایی دارد. همچنین 

باعث افزایش بروز سکته قلبی و افزایش قند خون می​شود.
)تار(: ذرات ریز موجود در سیگار در ریه ها جمع  قطران   
می​شوند و پوسته ضخیم قهوه ای رنگی را تشکیل می​دهد که 

قطران نامیده می شود و حاوی عوامل سرطان زا است. 
از طریق ریه، کبد،  نوعی گاز سیگار است که  آرسنیک:   
کلیه ها و طحال جذب بدن شده و پس از دو هفته در پوست، مو و استخوان جایگزین می​شود، همچنین 

در بروز سرطان لب نیز نقش دارد.
 سیانیدریک اسید )جوهر بادام تلخ (: این ماده کشنده هنگام استعمال دخانیات تبخیر شده و وارد 

ریه ها و سپس خون می​شود و تنفس را مختل می​کند.
 مواد رادیواکتیو )پرتوزا(: این مواد پس از مدتی استعمال دخانیات در ریه ها جمع شده و وارد خون 
می​شود و از آنجا به سایر اعضای حساس بدن می​رسد. این تشعشعات از عوامل اصلی ایجاد سرطان 

بوده و بر روی ریه، چشم، خون و پوست عوارض جبران ناپذیری باقی می​گذارند.
آمونیاک: یکی از عوامل مهم در ایجاد تحریک و تخریب بافت ها به ویژه ریه در جریان استعمال   

دخانیات است. 
 کربور های هیدروژن: این مواد پس از جذب وارد خون و سراسر بدن شده و خطر ابتلا به سرطان را 

در تمام بافت های بدن به ویژه مجاری تنفسی تشدید می​کنند.

شکل 1. سیگار دروازه ورود به اعتیاد است.
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فعالیت 3 :  پژوهش گروهی

 با مراجعه به سایت ها و منابع معتبر درباره آثار سوءمصرف دخانیات بر بدن در مورد یکی از موضوعات 
زیر گزارشی تهیه کرده و در کلاس ارائه کنید.

دخانیات و قلب، دخانیات و دستگاه تنفس، دخانیات و دستگاه گوارش، دخانیات و سرطان ها، دخانیات 
و تأثیر آن بر پوست و مو، دخانیات و عوارض آن در بارداری، دخانیات و تأثیر آن بر پیری زودرس، 

دخانیات و تأثیر آن بر مغز.

آیا می دانید هر سال چقدر برای دخانیات هزینه می​شود؟ 
علاوه بر آثار زیان بار مصرف سیگار بر بدن، هزینه های اقتصادی مصرف دخانیات نیز یکی از آثار سوء   
آمار سازمان جهانی بهداشت سالانه بیش از 10هزار  بر اساس آخرین  مصرف آن محسوب می​شود. 
سازمان جهانی  و  جهانی  بانک  گزارش  مطابق  می شود.  هزینه  در جهان  دخانیات  برای  دلار  میلیارد 
آن  مصرف  از  ناشی  بیماری های  درمان  صرف   ، دخانیات مصرف  هزینهٔ  برابر  سه  تا  دو  بین  بهداشت 
می شود. برای نمونه، در ایران، با درنظر گرفتن حداقل 10,000,000 نفر سیگاری هزینهٔ مصرف یک 
سال سیگار 12 تریلیون و شش صد میلیارد تومان برآورد می شود، درحالی که هزینه درمان در کشور 24 

تا 36 تریلیون  تومان در سال است.

در جهان، تولیدکنندگان دخانیات، به ازای هر نفر، ٩٠٠ 
نخ سیگار در سال تولید می کنند. 

روزانه ١٥،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ نخ سیگار در جهان 
مصرف می شود.

سیر صعودی مصرف سیگار در جهان
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فعالیت 4 :  گفت وگوی گروهی

فعالیت 5 : گفت وگوی گروهی

 فیلم مربوط به وجود انبوهی از سیگار در خانه را ببینید. 
هزینه  خود،  نزدیکان  یا  و  خانواده  در  سیگاری  فرد  وجود  درصورت   

مصرف روزانه، ماهانه و یک سال مصرف سیگار او را محاسبه کنید.

 برخی از باورهای  عمومی​درباره مصرف قلیان در جدول زیر آورده شده است، نظر خود و دلایل 
آن را بیان کنید.

باورهای موجود در بین مردم 
نظر شما 

دلایل شما 
مخالفمموافقم 

عبور دود قلیان از داخل آب موجب 
کاهش سموم دود می شود.

قلیان اعتیادآور نیست.

مصرف قلیان کم خطرتر از سیگار است.

مصرف قلیان فقط برای فرد 
مصرف کننده خطرناک است.

قلیان
بسیاری از ما درباره ضررهای ناشی از مصرف سیگار آگاهی داریم و نسبت به آن حساس  هستیم، اما 
دربارهٔ قلیان این حساسیت وجود ندارد و متأسفانه قلیان به راحتی در همه جا و حتی در حضور اعضای 
خانواده و مهمانان دود می شود.نتایج تحقیقات و پژوهش های انجام شده در زمینه مصرف سیگار و قلیان 

در کشور حاکی از روند صعودی مصرف قلیان در جامعه و به خصوص در میان نوجوانان است.

بر خلاف باورهای عمومی، دود منتشره از قلیان حاوی مقادیر بی شماری مواد سمی ​است که به عنوان عوامل 
ـ عروقی و سایر بیماری ها شناخته شده اند و از آنجایی که نیکوتین  اصلی بروز سرطان ریه، بیماری های قلبی ـ
موجود در دود حاصل از مصرف قلیان همانند سایر مواد دخانی اعتیادآور است، مصرف متناوب آن نیز در فرد 
مصرف کننده ایجاد اعتیاد می کند. فرد مصرف کننده، قلیان با استنشاق مقادیر بسیار زیادتر دود حیات زیستی 
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خود را در معرض مواجهه با مقادیری مواد شیمیایی 
سرطان زا و گازهای خطرناک مثل منواکسیدکربن 
سرطان زای  شیمیایی  ترکیبات  و  سنگین  فلزات  و 
منتشره قرار می دهد. به ویژه، تنباکوهای میوه ای به 
دلیل افزودنی شیمیایی و مواد مضر به آنها می توانند 
باعث سرطان، انواع بیماری های خطرناک و کشنده، 

آلرژی، آسم و حساسیت شوند.
برخی تصور می‌کنند که کشیدن قلیان با استفاده از 
شیلنگ مشترک، موجب صمیمیت می‌شود درحالی 
بیماری های  قلیان  از  مشترک  استفاده  اثر  در  که 
آلوده، سلامت  فرد  از طریق دهان و دستان  منتقله 
افراد دیگر را تهدید می​کند. از جمله این آلودگی ها 
از  عفونت هایی  انتقال  دست،  اگزمای  به  می توان 
قبیل سل، ویروس تبخال، هلیکوباکتری )عامل زخم 

معده( و ... اشاره کرد.

مقابله با وسوسۀ مصرف دخانیات 
که  افرادی  درصد   90 که  کرده اند  اعلام  محققان 
اعتیاد به مواد دخانی دارند، از سنین زیر 18سال 
شروع به استعمال این مواد کرده اند و به همین نسبت 
که  داشته اند  اظهار  نیز  مخدر  مواد  به  معتاد  افراد 

اعتیاد خود را با سیگار شروع کرده اند. 

شکل2. قلیان معادل ضرر 100تا 200 نخ سیگار یا بیشتر 
است

فعالیت 6 :  گفت وگوی گروهی

 به نظر شما چه عوامل و باورهای غلطی نوجوانان را به سمت مصرف دخانیات سوق می دهد؟ 
 چگونه می توان نقش این عوامل را خنثی و باورهای غلط را اصلاح کرد؟

 برای پیشگیری از مصرف دخانیات، چه روش هایی را پیشنهاد می کنید؟
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فعالیت 7 :  انفرادی در كلاس

 فیلم به خاطر زندگیم را ببینید. 
 دلایل شما برای پرهیز از مصرف دخانیات چیست؟

دود دست دوم و سوم مواد 
دخانی و عوارض آن

گاهی افراد خودشان مصرف کنندهٔ دخانیات نیستند 
ولی در معرض تنفس دود دخانیات قرار می​گیرند 
آمار  گفته می شود. طبق  دوم  آن دود دست  به  که 
سازمان جهانی بهداشت بیش از 30   درصد بیماران 
قلبی و یک سوم بیماران تنفسی را افرادی تشکیل 
می دهند که در معرض دود مواد دخانی قرار دارند.

شکل3. میزان بروز سرماخوردگی، عفونت گوش میانی، گلودرد، 
سرفه  و  گرفتگی  صدا  در  کودکانی  که  والدین  سیگاری  و 
مصرف کننده مواد دخانی دارند بیش از کودکان دارای والدین 

غیرمصرف کننده دخانیات است.

برخی از مهم ترین عواملی  که نوجوانان و جوانان را به سوی مصرف مواد دخانی سوق می​دهد، 
عبارت اند از:

 احساس جذاب شدن و مورد توجه قرار گرفتن
 مستقل شدن و به بلوغ رسیدن و بزرگ شدن

 اجتماعی شدن و محبوب شدن در میان همسالان
 الگوبرداری از هنرپیشه ها و افراد معروف

 مصرف دخانیات توسط والدین یا دوستان صمیمی​
 باورهای غلط در مورد مصرف سیگار مثل اینکه سیگار کشیدن موجب رفع عصبانیت، رفع خستگی، 

رفع دلشوره و اضطراب، تقویت ذهن و هضم غذا می​شود.
 ساده انگاری در مورد مصرف قلیان به عنوان یک ماده دخانی کم خطرتر از سیگار

 اشتغال ذهنی و دغدغه های فکری
 در دسترس بودن و یا قیمت پایین انواع مواد دخانی

 وجود تنش و ناهنجاری های خانوادگی، خانواده های بی ثبات و نبود حمایت های خانوادگی
 قبیح و ناپسند نبودن مصرف دخانیات به ویژه قلیان در اذهان عمومی
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فعالیت 8  : گفت وگوی گروهی

فعالیت 9: گفت وگوی گروهی

 با توجه به عوارض استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی، برخورد شما با فردی که در اماکن عمومی ​
و یا وسایل نقلیه عمومی ​و... سیگار می کشد، چیست؟

 چگونه می​توان از خود و دیگران در برابر دود تحمیلی مواد دخانی محافظت کرد؟

 با جمع آوری اطلاعات از منابع معتبر، برخی از نشانه ها و پیامدهای زیان بار مصرف الکل را بیان 
کنید. 

در فرد مصرف کننده ...........................................................

...........................................................................

.............................................................. فرد  خانواده  در 

...........................................................................

در اجتماع مرتبط با فرد .........................................................

...........................................................................

دود دست سوم هم داریم که در واقع دود نیست، بلکه بوی سیگار است که در محیط پراکنده می شود. 
سموم ناشی از سوخت انواع دخانیات از طریق لباس، پوست و مو و  وسایل اطراف فرد سیگاری به 
دیگران منتقل می​شود و ثابت شده است که اثر آن حتی تا ماه ها پایدار و تأثیرگذار است. بر طبق تحقیقات، 
مشخص شده است که حدود 90 درصد نیکوتین تنباکوی دود شده به دیوارها، سطوح اشیاء و وسایل نرم 

درون خانه )مانند فرش و بالش و مبلمان( و نیز لباس و مو و پوست افراد می​چسبد.

الکل 
الکل ماده ای شیمیایی است که هم بر عملکرد جسمی ​و هم بر عملکرد روانی افراد اثر می​گذارد. الکل 

یک مادهٔ مخدر است و مصرف آن یکی از مشکلات امروزی جوامع بشری است. 
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برای مطالعه بیشتر
برخی از آثار و عوارض ناشی از مصرف الکل

آثار کوتاه مدت 
آثار بلندمدت

سیستم عصبی 

 اختلال در تفکر و هماهنگی حرکتی 

 افزایــش زمــان واکنــش بــه پدیده هــا و ســخن گفتــن 
بــا لکنــت 

 غلظــت زیــاد الــکل خــون  می توانــد منجــر بــه کمــا 
و مــرگ شــود. 

حواس 
 کاهش بینایی و شنوایی 

 کند شدن حواس چشایی و بویایی 
پوست 

 سرخ شدن چهره، عرق کردن و سرد شدن پوست 
 پاره شدن مویرگ ها 

معده 
 درد معده 

 تورم و خونریزی 
سیستم ایمنی 

 کاهش مقاومت در مقابل بیماری ها 

مغز 

 آسیب و  تخریب سلول های مغزی 
 اختلال در حافظه 

 افزایش احتمال سکته 
قلب 

 تضعیف ماهیچهٔ قلب 
 افزایش فشارخون 
 ضربان نامنظم قلب 

سیستم گوارشی 
 التهاب مزمن معده 

 افزایــش احتمــال ابتــا بــه ســرطان های لــب، دهــان، 

نــای، مــری، معــده، پانکــراس و رکتــوم 
 سوء تغذیه 

 چاقی 
کبد 

 کبد چرب 
 سیروز 

 افزایش احتمال ابتلا به سرطان کبد 

الکل می تواند در بدن هر فرد تأثیر متفاوتی بگذارد و البته همهٔ این تأثیرات، منفی هستند. با افزایش غلظت 
الکل در خون، فرد مصرف کننده باید آثار منفی روانی و فیزیولوژیک بیشتری را تحمل کند.

آثار مصرف مشروبات الکلی 
افراد در اثر مصرف مشروبات الکلی دچار پیامدهایی، اعّم از فوری و بلندمدت، خواهند شد. از بارزترین 
آثار فوری مصرف الکل می​توان به اختلال در سیستم اعصاب مرکزی و از آثار طولانی مدت به بیماری 

سیروز کبدی اشاره کرد.
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الکل عملکردهای سیستم اعصاب مرکزی را مختل 
می کند و خود را به صورت عدم تعادل در حرکت 
و تکلم، کاهش تعداد تنفس و کاهش ضربان قلب 
و فشار خون نشان می دهد. با افزایش اختلال در 
سیستم اعصاب مرکزی، کارکردهای حیاتی به شکل 
گیرند. در موارد  تأثیر قرار می​ قابل توجهی تحت 
شدید، ممکن است شخص دچار کما و حتی مرگ 

شود.
شکل4. حتی نوشیدن مقدار اندک مشروب، کاهش اندازه و 

وزن مغز و از دست رفتن برخی از توانایی های فکری فرد را 
در پی دارد.

                                             شکل5. کبد سالم                                                                       شکل6. سیروز کبدی

یکی از شایع ترین آثار بلندمدت مصرف مشروبات الکلی، بیماری سیروز کبدی است. در این بیماری کبد 
کالری های اضافی بدن را تبدیل به چربی کرده و در خود ذخیره می​کند؛ وضعیتی که به آن »کبد چرب« 
می گویند به دلیل مصرف مداوم الکل و نبود زمان کافی این چربی نمی تواند به دیگر مکان های ذخیره سازی 

بدن منتقل شود و سلول های پر از چربی کبد سبب می شوند که کبد کارکرد خود را از دست بدهد.

فعالیت 10: گفت وگوی گروهی

 با بررسی علل گرایش افراد به مصرف مشروبات الکلی، برای پیشگیری از آن، توصیه های خودمراقبتی 
پیشنهاد دهید. .................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
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نوجوانان در دوره ای از زندگی به سر می برند که تغییرات سریع در جنبه های جسمانی، شناختی، هیجانی 
و اجتماعی را تجربه می کنند. این تغییرات، فشارهایی را بر آنها تحمیل می کند که بخشی از آن ناشی از 
تغییرات رشدی همچون بلوغ، عادی است. ولی عوامل دیگری نیز وجود دارند که نوجوانان را دچار 
مشکل می کنند. از جمله این عوامل می توان به تفاوت میان دیدگاه های والدین و نوجوان، اختلاف و 
کشمکش بین والدین، فشار خانواده بر نوجوان برای پیشرفت در امر تحصیل، فشار دوستان برای انجام 

رفتارهای پرخطر و ... اشاره کرد. 
بسیاری از نوجوانان بدون اینکه دچار مشکلات رفتاری یا تحصیلی جدی شوند، این دوره را به خوبی 
پشت سر می گذارند، ولی برخی از آنها به دلیل نداشتن دانش و مهارت های مقابله ای مؤثر و عدم دسترسی 
به حمایت های لازم در خانواده و جامعه دچار مشکل می شوند که از جمله این مشکلات می توان به افت 
تحصیلی، منزوی بودن، گوشه گیری، اعتماد به نفس ضعیف، عدم برقراری ارتباط صحیح با همسالان 
و بزرگ سالان و پایبند نبودن به قوانین و مقررات جامعه اشاره کرد. این مشکلات می تواند عواقب و 
پیامدهای ناگواری برای نوجوانان درپی داشته باشد و آنها را با مشکلات جدی تری مانند ترک تحصیل، 
مصرف سیگار،بزهکاری و ... مواجه کند. چنانچه این اختلالات با مداخلات مناسب پیشگیری نشود،  

نوجوان با عواقب جبران ناپذیری در زندگی همچون اعتیاد مواجه خواهد شد.

اعتیاد به مواد مخدر و عوارض آن

نـــه
به مصرف 

مواد

دوازدهمدرس 



139

فعالیت 2 :  گفت وگوی كلاسی

فعالیت 1 :  گفت وگوی گروهی

  فیلم سینمایی »ابد و یک روز« 
را تماشا کنید و پیامدهای اعتیاد و 
وضعیت خانوادگی افراد معتاد را 
مورد  با خانواده سالم  مقایسه  در 

تحلیل قرار دهید.

به نظرتان چه  یا درباره اعتیاد اطلاعاتی دارید.  با فرد معتاد مواجه شده اید و  تابه حال    حتماً شما 
عواملی باعث اعتیاد فرد به مواد مخدر می شود؟

اعتیاد 
تلقی  اعتیاد  نکوهیده مثل استعمال مواد مخدر کردن،  عادت کردن، خوگرفتن و خود را وقف عادتی 
می شود و فرد معتاد کسی است که بر اثر مصرف مکرر و مداوم موادمخدر یا دارو به آن وابسته شده باشد.

 اعتیاد یکی از پدیده های خطرناکی است که اگر از آن جلوگیری نشود، نسل بشر به خصوص نوجوانان 
و جوانان را در معرض انحطاط روانی، اخلاقی و جسمانی قرار می​دهد. اعتیاد هزینه های اقتصادی، 
عاطفی و اجتماعی گزافی  همچون  فقر، جنایت، مشکلات و بزه های اجتماعی و مشکلات  بهداشتی 

و... را بر فرد و جامعه تحمیل می​کند. 
اگر چه اعتیاد اغلب سیری مزمن و عودکننده دارد، اما قابل پیشگیری و درمان است. درمان اعتیاد به 
موادمخدر به دلیل پیچیدگی ابعاد آن آسان  نیست ولی  پیشگیری از اعتیاد، به مراتب مؤثرتر و کم هزینه تر 
از درمان است. شناخت عوامل، ویژگی ها و خصیصه هایی که افراد را در مقابل اعتیاد آسیب پذیر می کند 

و کسب مهارت های مقاومتی در برابر آن می​تواند در پیشگیری از اعتیاد به  افراد کمک نماید.
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اختلالات مصرف و وابستگی به مواد
نامناسب عبارت است از مصرف یک دارو برای هدفی که دارو  »اختلالات مصرف« یا همان استفادهٔ 
از یک مسکن تجویزی  برای یک سردرد معمولی،  هنگامی​که شما  برای آن ساخته نشده است. مثلاً 
بسیارقوی که متعلق به دوست شما است استفاده می​کنید، استفاده نامناسب از دارو محسوب می شود. 
استفادهٔ بیش ازحد از هر دارویی می تواند آسیب های جدی به همراه داشته باشد ولی استفاده نامناسب 

هر دارویی به طور مستمر می تواند منجر به اعتیاد شود.
منظور از اعتیاد یا وابستگی به مواد، مصرف مکرر موادی است که تبعات نامطلوبی بر سلامت جسمی ​و 
روانی فرد مصرف  کننده دارد و روابط و زندگی روزمره او را مختل می کند. افراد در اولین بار مصرف 
مواد، ممکن است حس یا تجربه خوشایندی را درک کنند. عده ای نیز ممکن است بر این باور باشند 
که می​توانند مصرف خود را کنترل کنند در حالی که مواد به سرعت تمام زندگی فرد را در کنترل خود 

می گیرد.   
وابستگی به داروها یا موادمخدر باعث می​شود توان استدلال، ادراک و قضاوت فرد مختل و هوش و 
حـواس او تضعیف شود. معتادان بـه تدریج حس 
می کنند موادمخدر برای آنها از کار، مدرسه، خانواده 
و روابط  دوستانه  و اجتماعی نیز  مهم تر شده است. 
آنها هرازگاه سعی می​کنند مصرف این مواد را قطع 
کنند اما غالباً موفق نمی​شوند. افرادی که موادمخدر 
مصرف می​کنند اگر چه در تصمیم اولیه برای مصرف 
مواد اختیاری و داوطلبانه عمل کرده اند ولی با ادامه 
وانایی آنها در خود کنترلی  ه مرور زمان  ت مصرف ب
شدیداً آسیب دیده و به این مواد وابستگی پیدا می​کنند. 
وابستگی  به یک ماده به معنی تمایل شدید فرد برای 
ادامه مصرف آن ماده علی رغم آگاهی از اثرات مضر 
مصرف آن است. وابستگی دارای دو جنبه روانی و 

جسمانی ​است.
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فعالیت 3 : گفت وگوی گروهی

 با جمع آوری اطلاعات از منابع معتبر، برخی از ویژگی های جسمانی، روانی  و اجتماعی افراد معتاد 
را شناسایی کنید و به کلاس ارائه نمایید. 

.......................................................... ویژگی های جسمانی: 
...........................................................................
............................................................ روانی:  ویژگی های 
...........................................................................
ویژگی های اجتماعی: ..........................................................
...........................................................................

وابستگی جسمانی، وضعیتی است که در آن، بدن فرد نسبت به موادمخدر مقاومت نشان می دهد و فرد 
برای دستیابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی که از مصرف مواد انتظار داشته، مجبور می​شود بیشتر از 
مرتبه های قبلی مواد مصرف کند. به طور مثال، فردی که برای اولین بار مواد مصرف می​کند، آثار مصرف 
مواد را تجربه می​کند و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه کند، مجبور است مقدار بیشتری مواد مصرف 
کند. این میزان در دفعات بعدی نیز به طور مرتب بیشتر می​شود و همین امر باعث شکل گیری اعتیاد می​شود.

سیر اختلالات مصرف موادمخدر معمولًا به سمت وابستگی حرکت می کند.
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بیشتر بدانید

به جای  سیناپس های عصبی  محل  در  و  می شود  منتشر  بدن  در  مواد  این  مخدر،  مواد  مصرف  با 

ارسال دهنده های شیمیایی پیام های عصبی می نشیند و آن را تحت تأثیر قرار می دهد و به خود وابسته 

می سازد آنگاه در صورت عدم مصرف مواد مخدر ارسال پیام های عصبی در فرد معتاد مختل شده 

و او را دچار عوارض شدید جسمی، عصبی و روانی می کند.

وابستگی روانی، میل شدید و مفرط درونی و خارج از اختیار به ادامهٔ مصرف مواد است. فردی که دچار 
وابستگی روانی شده باشد، اگر مصرف مواد را برای مدت کوتاهی قطع کند، دچار وسوسه برای مصرف مجدد 
می​شود ولی با نشانه های سندرم ترک مواجه نمی​شود. وابستگی روانی گاهی وسوسه ای شدید برای مصرف 
مواد تلقی می شود. احساسات خوشایند و لذت بخشی که مصرف مواد ایجاد می​کند، ممکن است فرد را بارها 
تحریک و او را متقاعد کند که مصرف مواد می​تواند باعث کاهش استرس ها و اضطراب های او شود. وابستگی 

روانی گاهی چنان شدید می​شود که فرد تمام زندگی اش را حول محور خرید موادمخدر تنظیم می​کند.
عدم مصرف در چنین شرایطی باعث بروز علایمی​ همچون: لرز، گرفتگی عضلانی، تب، تهوع و استفراغ  

می شود به طوری که فرد معتاد برای رهایی از این مشکلات  مجبور است دوباره مواد مصرف کند.
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باتوجه به تعاریف، اگرچه اختلالات مصرف مواد حالت خفیف تر از وابستگی به یک ماده مخدر 
است ولی مشکلاتی را برای فرد ایجاد می کند که پیشگیری از آن به دلایل زیر دارای اهمیت زیادی است:

١. اختلالات مصرف به هرحال آثار نتایج مضر و مخرب مواد را بر جسم و روان فرد باقی می​گذارد.
به رانندگی  با خطرات و حوادث همراه گردد، برای مثال مبادرت  ٢. اختلالات مصرف مواد می تواند 

به دنبال اختلالات مصرف مواد باعث حوادث رانندگی می شود.
٣. ادامه اختلالات مصرف مواد معمولاً فرد را به سمت وابستگی می​کشاند.

از نشانه های وابستگی به مواد مخدر می توان به موارد زیر اشاره کرد:
1. اختلال عملکرد در تحصیل و کار به دلیل مصرف مواد مخدر 

2. ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشکلات ناشی از آن
3. صرف زمان زیاد برای تهیه و مصرف مواد مخدر 

4. تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر
لرز،  و  مکرر  خمیازه های  پا،  و  دست  شدید  دردهای  )مانند  ترک  سندرم  نشانه های  شدن  پدیدار   .5

آب ریزش بینی و چشم ها و اسهال(

انواع مواد اعتیاد آور از ترکیباتی ساخته شده اند که بر ارتباط بین سلول های عصبی و بخش های مختلف مغز 
اثر می​گذارند. بر اساس نوع تأثیر مواد اعتیادآور بر روی عملکرد دستگاه عصبی و بدن فرد مصرف کننده، 

آنها را در سه گروه قرار می​دهند؛ محرک ها، مخدّرها و توهم زاها.
محرک ها: محرک ها بر روى سیستم عصبی و سایر دستگاه های بدن تأثیر می گذارند و در نتیجه فعالیت های فکرى 
و بدنى مصرف ‏کننده را بیشتر کرده و او را به هیجان می آورند. اما این حالت خوش و هیجانی بسیار کوتاه مدت 

مواد اعتیادآور
اکنون در جهان 12 نوع ماده مخدر طبیعی و 1500 
نوع ماده مخدر صنعتی که آثار منفی ویران کننده تری 
دارند، تولید می​شود که هر کدام از آنها بر سلامت 
جسم و روان فرد مصرف کننده اثرات مضر و متفاوتی 

به جا می​گذارند.
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است و به سرعت جای خود را به احساس شدید 
افسردگی و جست وجو برای مواد بیشتر می دهد. 
از محرک هـای طبیعی می​تـوان کوکائین، کافئین، 
کراک  و  از محرک های مصنوعی،  آمفتامین ها و 

اکستازی ریتالین و ترامادول را نام برد.
توهم زاها: با مصرف این مواد فرد دچار اوهام 
حسى و بصرى می‏​شود و ممکن است صداهایی 
را بشنود و یا چیزهایی را ببیند که وجود خارجی 
ندارند. از توهم زاهای طبیعی می​توان فرآورده های 
گیاه شاهدانه، حشیش، گـراس  و از تـوهم زا هـای 

مصنوعی، ال.اس.دی )L.S.D(  را نام برد.
مخدرها: این گروه از مواد شامل تمام موادی است که خاصیت منگی، بی حسی، بی دردی و تخدیرکنندگی 
دارند و مصرف آنها فعالیت های دستگاه عصبی مصرف کننده را کند کرده و در نتیجه فعالیت فکرى و بدنى 
او را سست می کنند. از مخدرهای طبیعى می​توان تریاک و شیره تریاک و از مخدرهای مصنوعی هروئین، 

متادون و انواع و اقسام قرص هاى مسکن و آرام بخش )کدئین( را نام برد.

گرفتاری در دام اعتیاد
جوان بیمار 24 ساله ای در مرکز درمانی می​گفت:

مصرف  مواد  دارن  دیدم  دوستم  خونه  رفتم  وقتی 
می کنن. همشون می گفتن: آدم با یک بار مواد دود 
کردن که معتاد نمی​شه! اونقدر اصرار کردن که من 
هم قبول کردم و این داستان ادامه پیدا کرد تا معتاد 
شدم.یکی دیگر از دوستام می​گفت: اگه آدم درست 

هشدار!

مصرف برخی از داروها مانند ترکیبات کدئینه که برای مصارف پزشکی کاربرد دارند و به تنهایی یا 
در ترکیب با بعضی داروها تولید می گردند، اعتیادآور هستند، از این رو بدون تجویز پزشک باید از 

مصرف آنها جداً خودداری گردد.



145

فعالیت 4 : گفت وگوی گروهی

 برخی از دلایل گرایش نـوجوانان به مصرف مـوادمخدر در جدول زیـر ارائه شده است، اگر شما 
دلایل دیگری هم می دانید با آنها جدول را کامل کنید و روش های خودمراقبتی خود را نیز پیشنهاد 

کنید.

روش های خودمراقبتیترتیب اولویت دلایل گرایش ردیف

سابقهٔ خانوادگی ١

مراقبت ها و رفتارهای والدین ٢

مصرف مواد در بین دوستان ٣

فقدان عزت نفس ٤

افسردگی ٥

ایمان به خدا، اشتغال به تحصیل علم، کسب و کار سالم، پایبندی به مذهب و معنویت، انجام جدّی 
ورزش  و پرداختن به تفریحات سالم و... از موانع عمده روآوردن به مصرف موادمخدر در نوجوانان 
به شمار می رود. ولی برخی از نوجوانان، متأسفانه، مصرف موادمخدر را به دلایل مختلف، همچون: کم اهمیت 
شمردن موارد فوق، نداشتن برنامه برای گذراندن سالم اوقات فراغت و... امتحان می​کنند. مسیر اعتیاد با 
امتحان کردن یک ماده مخدر آغاز می​شود و ادامه این روند موجب مصرف مکرر و شکل گیری اعتیاد می​شود.

و حساب شده مصرف کنه می​تونه سال ها مصرف کنه و معتاد نشه، اما الان که چند وقتی است از اون 
روز می​گذره فهمیدم که  بی خود می​گفت، این کار محاله. پنج بار تا حالا ترک کرده ام، اما دوباره شروع 
کرده ام، پدرم تصمیم داره من رو تحویل پلیس بده، مادرم هم می​گه کاش بمیری تا از دستت راحت شیم… 

و بعد اشک های درشتی از چشماش سرازیر شد و امان صحبت را از او گرفت... 
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بیشتر بدانید

این  باشد.  مخدر  مواد  مصرف  دربارهٔ  هشداردهنده ای  علامت  تواند  می​ زیر  نشانه های  از  هریک 

نشانه ها گاهی با علایم برخی از بیماری ها همچون قرمزی چشم و آب ریزش بینی در سرما خوردگی 
مشابه هستند. 

 فرار از مدرسه و افت عملکرد تحصیلی؛

 دوست شدن با افراد معتاد و از دست دادن دوستان سالم؛

 نوسان های خلقی و عاطفی؛ خشونت و پرخاشگری وکمبود انرژی و انگیزه؛

 ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛

 تغییر عادت های غذایی؛

 هدردادن پول و از دست دادن اشیای باارزش برای تأمین مواد؛

 خیره ماندن های طولانی؛ قرمزی چشم ها و آب ریزش مداوم بینی؛

 حرف زدن مانند معتادان )آهسته، کش دار و بی جان(.

یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در شروع 
مصرف موادمخدر، اصرار دوستان و 
همسالان  است. افراد مصرف کننده 
برای اینکه رفتار غلط خود را توجیه 
را  خود  دوستان  می کنند  سعی  کنند 
سالم  فرد  نمایند.  همراهی  به  وادار 
طرد  دوستان  جمع  از  اینکه  ترس  از 
اصرار  مقابل  در  نمی تواند  نشود، 
پیشنهاد  به  و  نماید  مقاومت  دوستان 

آنها پاسخ مثبت می​دهد.

عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد



فعالیت 5 :  انفرادی در كلاس

 اگر  دوستانتان با جملات و عبارات زیر شما را به مصرف مواد دعوت کنند، پاسخ و عکس العمل 
شما چیست؟ جدول را کامل کنید.

پاسخ های شمادعوت به مصرف مواد
تو که نمی ترسی! می ترسی؟!

همه همین کار را می کنند
به خاطر این و آن، لذت خودت را از دست نده 

بچه ننه نباش، مطمئن باش هیچ کس جز من و تو از این 
موضوع باخبر نمی شه 

یک بار امتحان کردن کسی را معتاد نمی کنه
اگر این کار را نکنی، دیگه پیش ما نیا

مطمئن باش هیچ مشکلی پیش نمی یاد، خیلی خوش می گذره 
نگران نباش! ما مدت هاست داریم همین کار را می کنیم. 

مطمئن باش حال بهتری پیدا می کنی 

برخی از افراد مجبورند شرایط سختی را برای مقابله با خواسته های دوستان ناباب خود تحمل کنند. آنها 
ممکن است اعتماد به نفس کافی نداشته باشند و مدتی پس از »نه« گفتن، تسلیم فشار همسالان شوند. 
با کسب  آن   به چنین شرایطی و عواقب  بنابراین بسیار مهم است که جوانان  ضمن هوشیاری نسبت 

مهارت های مقاومتی از آمادگی  لازم برای مواجهه با این فشارها برخوردار باشند.
مهارت های  از  بهره گیری  راهکارهای  از  یکی 

مقاومتی »مهارت نه گفتن« است.

چگونه بگوییم »نه«
که  می آوریم  یاد  به  را  خود  کودکی  زمان  ما  همه 
برای دستیابی به نیازهای خودمان به دیگران متکی 
بودیم. به کمک دیگران غذا می خوردیم، به همراه 
در  والدین مان  می رفتیم،  مدرسه  به  مادر  یا  پدر 
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فعالیت 6 :  خودارزیابی

 چند موقعیت را که معمولاً تحت فشار دوستان دعوت به انجام عملی می​شوید را به خاطر بیاورید. 
عکس العمل شما به درخواست آنها چه بوده است؟ آنها را در جدول زیر بنویسید و در ارزیابی مهارت 

مقاومتی  از 1 تا 20 به خود امتیاز دهید.

امتیازعکس العملموقعیت

هنگام انجام هرکاری مراقب ما بودند و آنها بسیاری از کارهای ما را قبول یا رد می کردند. اکنون ما 
تکامل یافته ایم و به تدریج خودمان تمام این وظایف را به عهده گرفته ایم. عاقل و بالغ هستیم و خودمان باید 
نیازهای مان را برآورده سازیم، کارهای مان را انجام دهیم و تصمیمات جدی بگیریم. در بسیاری از موارد 
کسی مراقب ما نیست.خودمان دوستان مان را انتخاب می کنیم و در بسیاری از موارد تنها تصمیم گیرنده 
هستیم. در این شرایط که ما مسئول مراقبت از خودمان شده ایم، مسئول هستیم که در مواقع مورد نیاز 
بگوییم »نه«. برای همه ما شرایطی به وجود می آید که دیگران )دوستان، آشنایان و...( ما را به انجام کاری 
که برخلاف میل مان است تشویق و دعوت می کنند ولی ما به دلایلی همچون خجالت، ترس از ناراحت 
شدن دیگران، رعایت احترام و...گاهی نمی توانیم به درخواست آنها »نه« بگوییم و تسلیم خواست آنها 
می​شویم. ولی باید بدانیم که ما مسئولیم در برابر فشار پیشنهادهای نادرست مقاومت کنیم و تسلیم نشویم. 
باید بتوانیم بدون درگیر شدن، با ارائه استدلال های منطقی و روشن و نیز رفتارهای سالم جایگزین در 

زمینه امتناع، از خود پایداری نشان دهیم.

برای نمونه دعوت به مصرف سیگار و سایر مواد مشکوک و مخاطره آمیز در جمع های دوستانه و مهمانی ها 
و  کند. در چنین شرایطی، دستورالعمل ها  تهدید می​ را  نوجوانان  که  از فشارهای روانی است  نمونه ای 
مهارت هایی وجود دارد که عمل به آنها می تواند شما  را از خطر حفظ کند. دستورالعمل های زیر نمونه ای از 
مهارت های مقاومتی است که با تمرین و به کارگیری آنها می​توان در برابر دعوت به مصرف مواد مقاومت کرد.

 با اعتماد به نفس »نه« بگویید.
و  به نفس  متکی  »نه«،  بگویید  رسا  صدایی  با  کنید،  نگاه  کنید  می​ او صحبت  با  که  فردی  چشم های  به 
مطمئن باشید که دارید کار درستی انجام می دهید. از اینکه به ارزش های اخلاقی و خانوادگی تان وفادار 
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بوده اید، هیچ تردیدی به خود راه ندهید و احساس رضایت کنید.
 برای »نه« گفتن تان دلیل بیاورید.

می توانید به راحتی توضیح دهید که مصرف سیگار و سایر مواد را کاری ناسالم، زیان بار، خطرناک می دانید.
 از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید.

پاسخ منفی تان را مثل یک نوار ضبط شده چندین بار تکرار کنید تا مخاطب تان متقاعد شود که نمی تواند 
نظر شما را عوض کند.

 پیام های غیرکلامی​ خود را با پیام های کلامی​تان سازگار کنید.
یا  مستقیم  معنای  که  نگویید  نزنید. چیزی  لب  مواد  سایر  و  به سیگار  نکنید.  به مصرف سیگار  تظاهر 
غیرمستقیم اش تأیید مصرف سیگار و سایر مواد باشد؛ هرگز قبول نکنید برای شخص دیگری سیگار و 

سایر مواد را بخرید. هرگز سیگار و سایر مواد شخص دیگری را نزد خودتان نگه ندارید. 
 از حضور در مکان هایی که احتمال می دهید در آنجا برای مصرف سیگار و سایر مواد تحت 

فشار قرار خواهید گرفت، خودداری کنید.
پیشاپیش در مـورد آنچه دوستان تـان در هـر مهمانی هنگام 
مواجهه با شما می​گویند، فکر کنید. قبل از حضور در هر 
موقعیتی از عدم وجود سیگار و سایر مواد در آنجا مطمئن 
شوید. هـرگز به جایی نروید که می​دانید در آنجا سیگار و سایر 
مـواد مصرف یا تعارف مـی​شود. در صورت نیاز محل را 

ترک کنید. در جمع های سالم شرکت کنید.
 با معتادان رفت و آمد نکنید.

با دوستانی رفت و آمد داشته باشید که از سلامت آنها اطمینان دارید؛ از معتادان و فروشندگان  فقط 
سیگار و سایر مواد دوری کنید.

 در برابر انجام رفتارهای غیرقانونی، از خودتان مقاومت نشان دهید.
از قوانین موجود در زمینه شیوه برخورد با معتادان و فروشندگان مواد اعتیادآور مطلع شوید. قوانین مصرف 
موادمخدر را زیر پا نگذارید. از کسانی که قوانین مربوط به مصرف موادمخدر و داروهای غیرقانونی را 
زیر پا می​گذارند دوری کنید. از حضور در اماکنی کـه به محل خرید و فروش و مصرف مـواد اعتیاد آور 

شهرت دارند خودداری کنید.
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فعالیت 7 :  گفت وگوی گروهی

برای هر یک از دستورالعمل های فوق، نمایشنامه ای تهیه کنید و با همکاری اعضای گروه خود آن 
که شما تحت فشار  روبه رو شده اید  با شرایطی  کنید  نمونه تصور  برای  نمایش دهید.  را در کلاس 
دوستان تان برای انجام کاری نادرست و بر خلاف میل تان هستید. برای امتناع، از جملاتی همچون:

 نه! من جداً نمی خواهم.
 نه! این کار خلاف قانون است.

 نه! من می​خواهم بروم فوتبال، بیا با من برویم فوتبال.
 نه! من عقلم را هنوز از دست نداده ام.
 نه! به نظرم مصرف مواد خوب نیست. 

استفاده کنید و آن را به صورت یک داستان بنویسید و در صورت امکان درکلاس به نمایش بگذارید.

 دیگران را به انجام رفتارهای سالم تشویق کنید.
انجام فعالیت های سالم را به دیگران پیشنهاد بدهید. کسانی که شما را تحت فشار می گذارند تشویق کنید 
رفتارشان را تغییر دهند؛ نه صرفاً با زبان بلکه با عمل و حالت صورت با اخم یا تحویل نگرفتن دوستان 

سیگاری.

 کیفیت نمایش دوستان خود را ارزیابی کنید و به آنها امتیاز دهید.
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توصیه های خودمراقبتی در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطر )استعمال 
دخانیات و اختلالات مصرف مواد(

 احترام به خود
جوانانی که به خود احترام می گذارند و برای خودشان ارزش قائلند، خودباوری بیشتری دارند. آنها 
معمولاً مراقب سلامت خـود هستند و مـی دانند کـه مصرف مـوادمخدر به سلامت شان آسیب می زنـد. 
به همین دلیل، تصمیم نامعقول و ناسالم نمی گیرند و تحت فشارهای منفی همسالان خود قرار نمی گیرند.

 احترام به ارزش ها و قوانین
جوانانی که برای ارزش های فرهنگی، مذهبی و خانوادگی و قوانین اجتماعی و حریم دیگران احترام 
قائل اند، کمتر به مصرف موادمخدر گرایش پیدا می کنند. آنها از ارزش های خانوادگی و قوانین اجتماعی 

پیروی می کنند و به مصرف موادمخدر روی نمی آورند.
 مهارت های مقاومتی

جوانانی که مهارت های مقاومتی را تمرین کرده باشند، تحت فشار سایرین قرار نمی گیرند و به راحتی می توانند 
به دیگران »نه« بگویند و در برابر دوستانی که آنها را به مصرف مواد دعوت می کنند، مقاومت می کنند.

 داشتن دوستان سالم
جوانانی که دوستانی سالم دارند که اهل مصرف مواد ناسالم نیستند، کمتر به مصرف موادمخدر گرایش پیدا 
می کنند. از سوی دیگر، دوستان سالم نیز هرگز اطرافیان و دوستان خود را تحت فشار منفی نمی گذارند و 

به انجام کارهای ناسالم دعوت نمی کنند.
 خودکنترلی

جوانانی که توان خودکنترلی داشته باشند و بتوانند در برابر لذت های آنی مقاومت کنند، خودباور هستند 
و می توانند از لذت های آنی برای دستیابی به لذت های پایدار و اهداف بلندمدت خود بگذرند.

 مقاوم بودن در شرایط و محیط های ناسالم
بسیاری از کودکان و بزرگ سالان ممکن است ناخواسته در معرض موادمخدر )در همسایگی، در مدرسه یا 
در خانه خود( قرار بگیرند. به طور مثال، یک نوجوان ممکن است والدینی معتاد داشته باشد، اما اگر مقاوم 
باشد می تواند در برابر چنین فشارهایی نیز مقاومت کند، متکی به نفس باشد، تصمیم های مسئولانه بگیرد و 

سالم بماند.
 برخورداری از مهارت های اجتماعی

فاقد  که  جـوانانی  می دهد.  کاهش  را  موادمخدر  مصرف  خطر  اجتماعی،  مهارت هـای  از  برخورداری 
مهارت های اجتماعی باشند، بیشتر با دیگران دچار مشکل می شوند و بیشتر از دیگران نیز احساس طردشدگی 
می کنند. داشتن مهارت های اجتماعی به نوجوانان و جوانان کمک می کند در دوست یابی و حفظ دوستان 

خود عملکرد مطلوب تری داشته باشند.



 داشتن هدف و برنامه ای برای رسیدن به هدف
ارزیابی عواقب کارهایشان  به  تمایل  از سایر همسالان خود  بیشتر  دارند،  جوانانی که هدف مشخصی 

دارند. آنها می دانند که مصرف موادمخدر با اهدافشان منافات دارد و می تواند آینده آنها را تباه کند.
 روابط خانوادگی مطلوب

نوجوانان و جوانانی کـه بـا اعضای خانـواده شان رابطه مطلوبـی داشته بـاشند، کمتر از سایر همسالان 
خود به مصرف موادمخدر روی می آورند. داشتن روابط مطلوب با والدین موجب تشویق نوجوانان به 
رفتارهای سالم و معقول می شود. پیروی از ارزش های خانوادگی به حفظ احترام و اعتماد خانواده نیز 
کمک می کند. فردی که خانواده اش از او به خوبی حمایت نمی کند، باید یک مربی یا معلم مطلوب پیدا 
کند و با راهنمایی های او سلامت خود را به خوبی حفظ کند. مدرسه باید در این  زمینه به او کمک کند.

 داشتن الگوی سالم
کودکان و بزرگ سالانی که معمولاً رفتارهای الگوی خود را تقلید می کنند، همیشه بهتر است الگویی 

سالم و مثبت برای خود انتخاب و رفتارهای او را تقلید کنند.
 مهارت های مدیریت استرس

جوانانی که می توانند استرس خود را به شیوه مطلوبی کنترل کنند، هرگز برای مقابله با استرس های خود به 
مصرف موادمخدر روی نمی آورند. آنها می دانند که مصرف مواد می تواند موجب تشدید استرس هایشان شود.

 مهارت های کنترل خشم
جوانانی که می توانند خشم شان را به روش های سالم و معقولی کنترل کنند، هرگز برای کنترل خشم خود 
به مصرف موادمخدر روی نمی آورند، چرا که به خوبی می دانند مصرف مواد می تواند خشم و خشونت 

آنها را بیشتر کند و عوارض سهمگینی برای سلامت شان درپی داشته باشد.
 حضور در فعالیت های ورزشی یا کلاسی

جوانانی که در فعالیت های ورزشی یا کلاسی شرکت می کنند، معمولاً تمایل کمتری به مصرف موادمخدر 
دارند. این فعالیت ها غالباً زمان بر هستند و وقت کمتری برای جوانان باقی می گذارند. بیشتر جوانانی که مواد 
مصرف می کنند، شرایط لازم برای شرکت در این قبیل فعالیت ها را ندارند. افرادی که از این قبیل فعالیت ها 

لذت می برند، طبیعتاً دلشان نمی خواهد شانس شرکت در فعالیت های گروهی سالم را از خود دریغ کنند.
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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؟
 پیامد های ناشی از وقوع حوادث خانگی در زندگی افراد چیست؟

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

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«. وضعیت بدنی مناسب 
حالتی است که در آن کمترین فشار و تنش به سیستم اسکلتی ــ عضلانی وارد می شود، به همین دلیل فرد 
بسیار نادر دچار کمردرد و ناراحتی های اسکلتی ــ عضلانی می شود. این افراد، با داشتن وضعیت بدنی 

طبیعی یا مناسب، می توانند کار های خود را با انرژی بیشتر و خستگی کمتر به انجام برسانند. 

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 پشت سر و باسن شما با دیوار مماس شود و پاشنه پایتان 
15 سانتی متر از دیوار فاصله داشته باشد. اکنون فاصله بین 
گودی گردن و کمر خود با دیوار را اندازه  بگیرید. اگر این 
 5 تا   2 بین  کمر  در  و  سانتی متر   5 گردن  ناحیه  در  فاصله 

سانتی متر باشد، وضعیت بدن شما ایده آل است.
افراد  در  نامناسب  بدنی  وضعیت  ایجاد  علل  شما  به نظر   

چیست؟ چگونه می توان از بروز آنها جلوگیری کرد؟

برابر صدمات  اختلالات اسکلتی ــ عضلانی می شوند ولی کمر همواره آسیب پذیرترین قسمت بدن در 
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.

نحوه صحیح و نادرست ایستادننحوه صحیح و نادرست راه رفتن

نحوه صحیح و نادرست خوابیدن 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 
 ـعضلانی  کار ها اگر در یک وضعیت مناسب بدنی انجام نشوند فشار هایی را بر ساختار دستگاه اسکلتی  ـ
از  یکی  کمردرد  کرد.   ـعضلانی خواهند  اسکلتی  ـ اختلالات  به  ابتلا  مستعد  را  او  و  آورده  وارد  فرد 
ناحیه  به  از حد  بیش  بروزکمردرد، فشار  از علل   ـعضلانی است.%۹۰  اسکلتی  ـ اختلالات  شایع ترین 
ستون فقرات کمری به علت انجام نامناسب برخی از کار های روزمره است که به راحتی قابل پیشگیری 
هستند و با 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 1(

شکل 1.  روش صحیح بلند کردن و حمل بار سبک

شکل 2. 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. )شکل2(
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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 را مشاهده کنید. 
مدت  به  ایستادن  به  مجبور  فرد  که  مواقعی  در   
طولانی است، باید به دیوار تکیه بدهد درحالی که 
فاصله  دیوار  از  سانتی متر   50 تا   40 حدود  پا ها 

داشته باشد. )شکل روبه رو(

 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 روبه رو(

مناسب  ارتفاع  انتخاب  لباس،  کردن  اتو  هنگام   
مناسب،  ارتفاع  با  زیرپایی  از  استفاده  و  اتو  میز 

بسیار مفید است. )شکل روبه رو(

 در پوشیدن کفش به روشی که در شکل روبه رو 
نشان داده شده است، عمل می شود.
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کتابخانه  یخچال،  روی  از  اشیا  برداشتن  برای   
کشش  به جای  است  بهتر  آشپزخانه،  کابینت  یا  و 
بیش از حد در بدن خود از یک چهار پایه مناسب 

استفاده شود. )شکل روبه رو( 

از  استفاده  با  نوشتن  مثل  کارهایی  انجام  برای   
قبیل،  این  از  کار هایی  و  ایستاده  حالت  در  میز 
باید 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 روبه رو(

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

عمودی نگه داشت. )شکل روبه رو(

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

در تصاویر صفحهٔ بعد، انواع حرکات مناسب برای تقویت عضلات کمر نشان داده شده است.
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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.

قبل از شروع تمرین ها، به مدت چند دقیقه عضله های خود را با انجام حرکات کششی و نرمش گرم کنید 
و سپس حرکات فوق را متناسب با توانایی جسمانی خود بین 10 تا 20 بار تکرار کنید.
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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  بر اساس عقل سلیم استوار است و هر فردی می تواند با ارایه 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)شکل3( 
انتخاب دوچرخه مناسب هـر فرد توصیه می شوداز دوچرخه ای استفاده شود کـه در زمان  برای  یا  و 
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دوچرخه سواری، زاویه بین ران و ساق پا، وقتی رکاب پایین است حدود  25 تا 30 درجه باشد. )شکل 4(

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 عبارت اند از:
 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 3. نحوۀ استفاده از گوشی                                                                      شکل  4. 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 گردد.

 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 5 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 نکات صفحهٔ بعدلازم 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   
آن  روی  بر  پا  دادن  قرار  برای  مناسب  تکیه گاه 
زاویه  یک  ایجاد  باعث  کار  این  کنید.  استفاده 

مناسب در ستون فقرات می شود. )شکل6(

 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 
استفاده شود.  فقرات  مناسب ستون  حمایت کننده 

)شکل 7(

شکل 6

شکل 7

دنبالچه          

ساکروم )خاجی(

فقرات گردنی

فقرات سینه ای

فقرات کمری

شکل5.  ستون فقرات
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 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. 

)شکل8(

که  دهید  قرار  طوری  بدن  کنار  در  را  بازوها   
باشند.  گرفته  قرار  استراحت  حالت  در  شانه ها 
همان طور که در شکل 9 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 10(

اصل 2: برای انجام کار، روش هایی را به کار بگیرید 
که باعث صرف نیروی کمتر شود. )شکل 11(

شکل 8

شکل 9

شکل 10

شکل 11
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آسان  دسترسی  محدودهٔ  در  را  وسایل  اصل 3: 
می بینید  شکل12  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 
کیبورد است.)شکل  یا  رایانه  با  کار  آن  مثال های 

)13
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 14(

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 15(

شکل 12

شکل13

شکل 14

شکل 15
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اصل 6: انجام کارهای ایستا )استاتیک( با یک 
عضو مانند کار با دریل روی سقف را به حداقل 

برسانید. )شکل16(

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

برسانید. )شکل 17(

در  کارها  انجام  برای  را  کافی  اصل 8: فضای 
نظر بگیرید. )شکل 18(

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

)شکل 19(

شکل 16

شکل17

شکل 18

شکل19
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 در موقعیت های مختلف )ایستادن، نشستن، خوابیدن و راه رفتن ( وضعیت بدنی صحیح خود را توصیه های خود مراقبتی
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.
 با انجام روزانه حرکات کششی و نرمش های عمومی، عضلات خود را تقویت کنید. اصول ارگونومی  را در انجام کار های روزمره خود رعایت کنید. هنگام انجام کار های روزمره، بکوشید حرکات را صحیح انجام دهید و از حرکات غلط اجتناب کنید.

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

شکل20

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 در خانه، احتمال وقوع چه حوادثی، ایمنی افراد را تهدید می کند؟
 پیامدها و عواقب ناشی از بروز حوادث در منزل چیست؟

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(: تمرکز بر روی کاهش عوامل خطر حوادث؛

 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؛

 سطح ٣ )پس از وقوع حادثه(: توان بخشی فرد آسیب دیده و جلوگیری از ناکارآمد شدن او.

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 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

 با بررسی عوامل خطرساز در محل زندگی خود، آنها را  شناسایی کنید.

علی رغم تصور عامهٔ مردم، خانه محل کاملاً امنی نیست، زیرا عواملی از جمله:
 عدم رعایت نکات ایمنی در ساخت و تجهیز خانه؛

 عدم رعایت نکات ایمنی در استفاده از وسایل خانه؛
 زندگی افراد مختلف از نظر سن، میزان آگاهی، تحصیلات و توانایی جسمانی و… 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 
در  می کنند.  زندگی  آنها  با  و  دارند  کار  و  سر  موادشیمیایی  انواع  با  نوعی  به  افراد  همه  تقریباً  امروزه 
صورت استفاده نابجا، این مواد می توانند اثرات زیان باری را روی سلامت انسان، حیوانات و محیط 

باقی 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

مخاطرات ناشی از کار با مواد شیمیایی
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

یا  و  پودرها  اسپری  ها،  همچون  حشرات،  دفع  سموم  و  شیمیایی  شوینده های  از  ما  اغلب   
لامپ های  شکستن  از  ناشی  گاز های  با  یا  و  می کنیم  استفاده  منزل  در  و...  حشره کش  مایعات 
کم مصرف   )جیوه ای( مواجه می شویم. آیا می دانید چه نکات ایمنی را در این شرایط باید رعایت کرد؟
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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 
بازگردانید،در محصولات شیمیایی و پاک کننده را 
محکم ببندید و آنها را در مکانی دور از دسترس 

کودکان نگهداری کنید.

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.
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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.   

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 
آتش در عرض ٥  بیندازد.گاهی  به خطر  را  زیادی 
خود  شعله های  میان  در  را  سکونت  محل  دقیقه 
محصور می کند. از این بدتر، گرما و دود حاصل 
آن  شعله های  از  به مراتب  می تواند  آتش سوزی  از 
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خطرناک تر باشد. استنشاق هوای بسیار گرم می تواند به ریه های انسان آسیب برساند. آتش سوزی موجب 
تولید گازهای سمی می شود که می تواند موجب اختلال شعور یا خواب آلودگی در انسان گردد و او را به جای 
فرار از موقعیت به خواب فرو برد. خفگی مهم ترین علت مرگ ناشی از آتش سوزی قلمداد شده و در مقایسه 

با سوختگی ٢ تا ٣ برابر تلفات بیشتری به همراه دارد.

فعالیت 4 :   گفت وگوی گروهی

این  بروز  عوامل  و  دلایل  خود،  زندگی  محل  در  داده  رخ  آتش سوزی های  اخبار  به  مراجعه  با   
آتش سوزی ها را مشخص کنید.

با بررسی انواع آتش سوزی ها، می توان آنها را بر اساس منشأ آتش سوزی به شرح زیر دسته بندی کرد.
ـ آتش سوزی خشک؛

ـ آتش سوزی ناشی از مایعات قابل اشتعال؛
ـ آتش سوزی ناشی از برق؛

ـ آتش سوزی ناشی از گازهای قابل اشتعال؛
و اقدامات اساسی برای مقابله با آنها به شرح زیر است:

آتش سوزی خشک
این نوع حریق معمولاً از خود،خاکستر بر جای می گذارد مانند آتش سوزی ناشی از فراورده های چوبی، 

پنبه ای، پشمی، لاستیکی و انواع علوفه و حبوبات.
بهترین راه مبارزه با آتش سوزی های خشک، سرد کردن آتش است و بهترین سردکنندهٔ آتش، آب است. 
توجه داشته باشید که باید مانع رسیدن هوا به مواد سوختنی  شد و به این منظور باید آنها را سریع با پتو یا 

فرش مرطوب و یا وسیله مرطوب دیگر پوشاند.

آتش سوزی مایعات قابل اشتعال
بنزین، نفت، گازوئیل، نفت سیاه، روغن ها، الکل و... از جمله مایعات قابل اشتعال هستند.

برای مقابله با آنها مهم ترین روش قطع اکسیژن است و این امر با توجه به نوع آتش سوزی به وسیله پودر، 
کف، شن و ماسه، پتوی خیس و… امکان پذیر است.
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برای خاموش کردن آتش سوزی ناشی از مایعات، هرگز نباید از آب استفاده شود و ظروف مشتعل را نباید 
حرکت داد بلکه باید شعله را با نمک و یا کپسول اطفای حریق خفه کرد. )شکل 3(

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.

شکل 3. نحوه استفاده از کپسول اطفای حریق

آتش سوزی ناشی از گازهای قابل اشتعال
 منبع گاز، مانند لوله یا کپسول گاز را قطع کنید و با بستن در و پنجره ها از شعله ور شدن آتش جلو گیری کنید.

 با حفظ خونسردی، خود و اعضای خانواده از محل حادثه خارج شوید و با تماس فوری با آتش نشانی 
درخواست کمک کنید.

1. کشیدن ضامن

4. اسپری کردن 3. فشار آوردن بر روی اهرم

2. تمرکز بر روی آتش

نمک
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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 و هشداردهنده 

حد  از  محیط  دمای  وقتی  که  است  ابزاری  حریق، 

طبیعی بالاتر برود، به صدا درمی آید. به منظور اطمینان 

ابزارهای مهم  باتری های این قبیل  از کارایی مطلوب، 

به طور مرتب بررسی و حداقل سالی یک بار باید تعویض 

شوند. به تاریخ انقضای کپسول آتش نشانی دقت شود.

درصورت بروز آتش سوزی در منزل رعایت نکات زیر توصیه می شود:
 هر زمانی که متوجه آتش سوزی شدید و یا علامت هشدار آتش در ساختمان به صدا درآمد، از طریق 
یا  افراد داخل خانه  به همه  با 125 تماس بگیرید و  نزدیک ترین در خروجی ساختمان را ترک کنید و 

ساختمان اطلاع دهید که از ساختمان خارج شوند.

فعالیت 5 : خودارزیابی

برخی از روش های کاهش احتمال بروز آتش سوزی به شرح زیر است:
 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.

آنها را در محیط زندگی خود مورد ارزیابی قرار داده و در صورت وجود سایر روش ها در محل 
زندگی خود، آنها را بیان کنید.
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فعالیت 6 :   گفت وگوی گروهی

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

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

انسداد راه هوایی) خفگی(
خفگی زمانی رخ می دهد که به علت انسداد راه تنفس به علت قرار گرفتن جسمی در گلو یا نای، فرد دیگر 

قادر به نفس کشیدن نیست.

خفگی، نتیجه انسداد راه 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. گرفتگی گلو در هنگام 
خوردن غذا، یا قورت دادن یک تکه کوچک از اسباب بازی نیز می تواند به خفگی منجر شود که این 
بیشتر در خردسالان اتفاق می افتد. فشار بیرونی شدید و طولانی مدت بر گلو توسط طناب یا گیر کردن 

سر بین میله های تختخواب نیز می تواند به خفگی بینجامد.

 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 شد ه 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.
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در انسداد راه 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.
خفیف  انسداد  در  هوایی:  راه  خفیف  انسداد 
دم  همچنان  هوایی  راه  ناقص  بسته شدن  علت  به 
و  می شود  انجام  صدا  خشونت  با  همراه  بازدم  و 

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

 عدم توانایی در سرفه کردن، نفس کشیدن و صحبت کردن
کشیده  داخل  به  با  همراه  آشکار  تنفسی  تلاش   

شدن فضای بین دنده ای و بالای استخوان ترقوه
 رنگ صورت مایل به خاکستری همراه با کبودی 

لب ها
بیمار هر دو دست خود را روی گلوی   معمولاً 

خود فشار می دهد.
به  دست  پاشنه  با  ضربه  پنج  ابتدا  حالت  این  در 
پشت و بین دو کتف او بزنید و پس از هر ضربه، 
درغیر  کنید.  بررسی  را  انسداد  شدن  برطرف 
دست  دو  و  بگیرید  قرار  بیمار  پشت  این صورت 

شکل ٤. مانور باز کردن راه تنفس هوایی
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خود را به صورت حلقه دور بیمار قرار دهید، یک دستتان را مشت کنید )انگشت شصت به داخل دست 
خم می شود و انگشتان دور شصت 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 4(
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.

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

باعث سقوط افراد می شود؟
و  کودکی  دوران  شایع ترین حادثه  زمین خوردن  و  سقوط 
سالمندی 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
سطوح  روی  )بـه خصوص  سرخـورنده  قالیچه هـای   

سرامیک(
 استفاده از دمپایی یا کفش نامناسب
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فعالیت 7 :  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 کنید.

توصیه های خودمراقبتی برای پیشگیری از حوادث خانگی
 ماندن در آشپزخانه در هنگامی که غذا روی اجاق قرار دارد؛ تهیه یک برنامه فرار از آتش برای خانواده خود و تمرین آن حداقل ٢ بار در سال؛ نصب کپسول آتش نشانی در خانه؛

 قرار دادن درپوش در پریزهای برق؛و استفاده از سطوحی در حمام و وان که لغزنده نباشند؛ اطمینان از وجود نرده محافظ در تمامی بخش های راه پله و نصب دستگیره در داخل حمام و وان 
 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؛
مخصوص و قرار دادن آنها در محلی مناسب و دور از دسترس )به خصوص کودکان(. ریختن مواد شیمیایی و سمی از قبیل شوینده ها، پاک کننده ها، سموم و همچنین داروها در ظروف 

 نورپردازی منزل به صورت سایه روشن 
گاهی اوقات سقوط به علت عوامل فردی اتفاق می افتد که از جملهٔ آنها می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 مشکلات بینایی، عصبی، قلبی
 افت فشار خون

 داروها
 مشکلات مفصلی و اسکلتی ــ عضلانی

داروهای  مانند  می کنند،  زیاد  را  خطر  این  که  داروهایی  از  استفاده  و  متابولیکی  روانی  مشکلات   
خواب آور، آرام بخش، ضد افسردگی و ... .
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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  کد 112268

استان محل خدمتنام و نام خانوادگیردیفاستان محل خدمتنام و نام خانوادگیردیف

همدان بیتا زند22گيلان سیده مریم اشکیانی شاد1

آذربايجان غربي اسما سلیمان زاده23کرمان مهری بهاء الدینی2

آذربايجان شرقیحسن اخوان24سيستان وبلوچستان زهره روشندل هرمزی3

زنجان افشین قلی زاده25چهارمحال وبختياري گیتی بلالی دهکردی4

خراسان جنوبي ملیحه ناصری مقدم آبیز26آذربايجان شرقیصدیقه فتحی5

شهرتهران سيد جليل حسيني27گلستان مهران داوری فر6

کردستان ثریا کریمی28البرزسعیده اکباتان همدانی7

اصفهان علیرضا شمس آبادی29کردستان روناک غفاری8

کرمان فرشید خسروی30گلستان سیده سحر سلیمانیان9

شهرستان های تهران علی پیروی31کهگيلويه وبويراحمدمهرزاد یزدانپناه10

سمنان فاطمه گورکانی32قم سمیه کشت کاران11

شهرستان های تهرانحلیمه رضایی33مرکزي فاطمه ظفرمند12

قم تقی قربانی34مرکزي بتول طیبی13

فارس صدیقه خضری مطلق35شهر تهران  ليلا اسماعيلي14

خراسان جنوبي مهدی امیر آبادی زاده36ايلام ایمان گوهری15

بوشهر كبري زارع37قزوين سحر کشتکار16

همدان  الهام فرهادی38فارس ماندانا شفیعی سروستانی17

قزوين عصمت مددی39البرز فهیمه حاجی محمد سمیعی18

هرمزگان علی زاهدی40آذربايجان غربي شیوا خیرجوئی19

کهگيلويه وبويراحمد مریم ستوده41خوزستانپروانه حسنوند گندایی20

چهارمحال وبختياري زهرا شریف پور21


	000- C112268 
	001-016- C112268 - F1
	017-046- C112268 F2
	047-076- C112268 F3
	077-126- C112268 F4
	127-152- C112268 F5
	153-184- C112268 F6

